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  :المحتويات

   البائي الوبائياللقاحات المضادة لالتهاب الكبد -
  شرةالمشاورة السنوية غير الرسمية الخامسة ع. شبكة المختبرات العالمية لشلل الأطفال -
  التصويبات -

  اللقاحات المضادة لالتهاب الكبد الوبائي البائي
  ورقة موقف منظمة الصحة العالمية

بناءً على تكليف المنظمة بتقديم الإرشѧادات للѧدول الأعѧضاء بѧشأن الأمѧور المتعلقѧة بالѧسياسات                   
وتوليفѧة  اللقاحѧات   الصحية، تقوم المنظمة بإصدار سلسلة من أوراق الموقف المحدثة بانتظام حول            

وتعنѧي  . لأمراض التي تؤثѧِّـر علѧى الѧصحة العموميѧة علѧى الѧصعيد الѧدولي               ل المضادةمن اللقاحات   
هѧѧذه الأوراق بالأسѧѧاس باسѧѧتخدام اللقاحѧѧات فѧѧي بѧѧرامج التمنيѧѧع علѧѧى نطѧѧاق واسѧѧع؛ وهѧѧي تلخѧѧص      
 المعلومات الأساسية الضرورية عن الأمѧراض واللقاحѧات، وتختѧتم بورقѧة موقѧف منظمѧة الѧصحة                 

وقѧѧد قѧѧام مجموعѧѧة مѧѧن الخبѧѧراء مѧѧن داخѧѧل .  فѧѧي الѧѧسياق العѧѧالميلميѧѧة الحاليѧѧة بѧѧشأن اسѧѧتخدامهمالعا
 يعكѧѧف فريѧѧق الخبѧѧراء الاستѧѧشاري   2006المنظمѧѧة وخارجهѧѧا بمراجعѧѧة هѧѧذه الأوراق، ومنѧѧذ عѧѧام     

     ѧѧى مراجعتهѧѧة علѧѧابع للمنظمѧѧالتمنيع التѧѧي بѧѧـراتيجي المعنѧѧاالاستѧѧة   . ا واعتمادهѧѧممت ورقѧѧد صѧѧوق
ستخدام بشكل أساسي من قِبѧَل مѧسؤولي الѧصحة العموميѧة ومѧديري بѧرامج التمنيѧع            الموقف هذه للا  

والѧشرآات  على الصعيد الوطني، بيد أنهѧا قѧد تكѧون أيѧضاً محѧل اهتمѧام وآѧالات التمويѧل الدوليѧة،                       
  .للقاحات، والمجتمع الطبي، والإعلام العلمي والجمهور بشكل عامالمصنّعة 

 لالتهѧاب   ة المѧضاد  اتمنظمѧة الѧصحة العالميѧة حѧول اللقاحѧ         وتحل هذه الوثيقة محل ورقة موقف       
. 2004يوليѧو  / الوبائي الأسبوعي الذي نѧشر فѧي تمѧوز      السجل البائي، والتي نشرت في       الوبائي الكبد

والملخѧص بالإضѧافة     عدداً محدوداً من المراجع الأساسѧية،        هذه الورقة ويعرض التذييل الوارد في     
     ѧѧѧن المراجѧѧѧمولاً مѧѧѧر شѧѧѧة أآثѧѧѧى قائمѧѧѧا   إلѧѧѧوع إليهѧѧѧن الرجѧѧѧي يمكѧѧѧالي   ع، والتѧѧѧع التѧѧѧي الموقѧѧѧف : 

html.index/en/positionpapers/documents/immunization/int.who.www://http.  

لبينات العلميѧة، والتѧي تѧم الرجѧوع إليهѧا      م هذا الرابط أيضاً جداول الدرجات لتقييم مستوى ا      ويقد
  .في ورقة الموقف هذه

  الخلفية 

http://www.who.int/immunization/documents/positionpapers/en/index.html
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  والصحة العموميةالوبائيات 

ويقѧѧدر عѧѧدد . تتѧوزع الأمѧѧراض الناجمѧѧة عѧѧن فيѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي فѧѧي آѧل أنحѧѧاء العѧѧالم   
  مليѧون شѧخص    360المصابين بالتهاب الكبد الوبائي البѧائي بѧأآثر مѧن مليѧاري شѧخص، مѧنهم نحѧو                   

يعانون من عدوى مزمنة ومن خطر المرض الوخيم والوفيات بسبب تليف الكبد وسرطانة الخلايا               
 عدد الوفيات الناجمة عѧن الأمѧراض المرتبطѧة بالتهѧاب            2000لعام  وتقدر النماذج الحسابية    . الكبدية
ودع الوحيѧد   فالبشر هѧم المѧست    . 1 في آل أنحاء العالم     وفاة آل عام   600 000 البائي بنحو     الوبائي الكبد

وينتقل الفيروس مѧن خѧلال التعѧرض للѧدم المѧصاب بالعѧدوى              . لفيروس التهاب الكبد الوبائي البائي    
                   ѧن طريѧاس عѧل بالأسѧوائل المهبѧى وسѧل المنѧسم مثѧوائل الجѧـوغيرها من س  ѧق     ـق الجلѧن طريѧد وع

وقѧѧد .  يومѧѧا180ً و30 يومѧѧاً، وقѧѧد تتѧѧـراوح بѧѧين   75ط ـة فѧѧي المتوسѧѧ ـغ فتѧѧـرة الحѧѧضان ـوتبلѧѧ .المخѧѧاط
 إلѧى   30يكتشف المستضد السطحي لفيروس التهاب الكبد الوبائي البѧائي فѧي المѧصل فѧي المѧدة مѧن                    

 مѧن   )%40-7(ة  ـفنѧسبة مهمѧ   .  بѧشكل آبيѧر    ستمر لفتـرات زمنية متفاوتѧة    ي يوماً بعد العدوى، وقد      60
يحملѧون أيѧضاً    ، قѧد    )HBsAg( البѧائي     الوبائي دـاب الكب ـين للمستضد السطحي لالته   ـالأفراد الإيجابي 

فمعظѧم  . المقتـرن بدرجة عالية من الإعداء    ) HBeAg( البائي    الوبائي المستضد البائي لالتهاب الكبد   
  . 2 تلقيحهم يتم  ما لميصابون بعدوى مزمنة HBeAg لأمهات إيجابيات لـ الأطفال المولودين

ان فѧي منطقѧة      بين عامة السك   HBsAg فيروس الكبد البائي توصف بحسب معدل انتشار         فتوطنية
م المنѧاطق العاليѧة التѧوطُّن بمعѧدل     ـتسـوت.  وتتفاوت بشكل آبير على مستوى العالم      .جغرافية محددة 

فѧي المنѧاطق ذات معѧدلات التѧوطن     % 7 و2ويتـراوح معدل الانتشار بين  ،HBsAg < 8% انتشار 
  .ضة التوطنفي المناطق المنخف HBsAgمن السكان إيجابيين لـ  % <2المتوسطة، في حين يكون 

فيѧѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي مѧѧن الأم للطفѧѧل عنѧѧد     فѧѧإن انتقѧѧال  ففѧѧي المنѧѧاطق العاليѧѧة التѧѧوطن،   
فالѧѧسراية فѧѧي . 34،،1 هѧѧو الأآثѧѧر شѧѧيوعاًالمѧѧيلاد، أو مѧѧن شѧѧخص لآخѧѧر فѧѧي مرحلѧѧة الطفولѧѧة البѧѧاآرة  

وى المزمنѧة فѧي   الفتـرة المحيطة بالولادة أو في مرحلة الطفولة الباآرة قد تمثل أآثر مѧن ثلѧث العѧد                

                                                 
1 Goldstein ST et al. A mathematical model to estimate global hepatitis B disease burden and 
vaccination impact. International Journal of Epidemiology, 2005, 34:1329–1339. 

  

2 Beasley RP et al. Prevention of perinatally transmitted hepatitis B virus infections with hepatitis 
B immune globulin and hepatitis B vaccine. Lancet, 1983, 2:1099–1102.  

3 Wong VC et al. Prevention of the HBsAg carrier state in newborn infants of mothers who are 
chronic carriers of HBsAg and HBeAg by administration of hepatitis-B vaccine and hepatitis-B 
immunoglobulin. Double-blind randomised placebo-controlled study. Lancet, 1984,1:921–926.  

4 de la Hoz F et al. Eight years of hepatitis B vaccination in Colombia with a recombinant vaccine: 
factors influencing hepatitis B virus infection and effectiveness. International Journal of 
Infectious Diseases, 2008,12:183–189.  
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الجѧنس  عѧن طريѧق     ، بالرغم من أنه فѧي هѧذه الأمѧاآن، يكѧون الانتقѧال               5المناطق المنخفضة التوطن  
. 6واستخدام الإبѧر الملوثѧة، ولاسѧيّما بѧين متعѧاطي المخѧدِّرات حقنѧاً مѧن الأسѧباب الرئيѧسية للعѧدوى                      

لوبѧѧائي البѧѧائي مѧѧع  للѧѧتخلُّص مѧѧن انتقѧѧال العѧѧدوى بفيѧѧروس الكبѧѧد ا ويجѧѧب أن يتعѧѧاطى الѧѧنهج الѧѧشامل
العدوى المكتسبة في الفتـرة المحيطة بالولادة، وفي مرحلة الطفولѧة البѧاآرة، فѧضلاً عѧن تلѧك التѧي                    

  .يكتسبها المراهقون والبالغون
 من استـراتيجيات التمنيع الناجحѧة ضѧد   ل، والذي يبدأ عند الميلاد وغيرهوقد أسفر التمنيع الشام   

قلѧيص سѧراية هѧذا الفيѧروس بѧشكل آبيѧر فѧي العديѧد مѧن البلѧدان           فيروس الكبد الوبѧائي البѧائي عѧن ت      
وسيسفر هذا بالتدريج عѧن تقلѧيص التهѧاب الكبѧد الوبѧائي      . المرضتوطُّن التي لها تاريخ في  العالية  

              ѧد، وسرطانѧف الكبѧائي وتليѧائي البѧـالمزمن الناجم عن فيروس الكبد الوب  ѧـة الخلاي  ѧي   ـا الكبديѧة، والت
، أدرج 2008ن عѧام   ـاراً مѧ  ـفاعتب. قـذه المناط ـاد ه ـة ولاقتص ـ العمومي تسبب مخاوف آبرى للصحة   

% 69، وتلقѧى نحѧو      الرضѧع البѧائي فѧي البѧرامج الوطنيѧة لتمنيѧع             الوبائي  بلداً لقاح فيروس الكبد    177
، آخر  2006وفي عام   . 7 جرعات من لقاح الكبد الوبائي البائي      3،  2008من المواليد الأتراب في عام      

مѧن المواليѧد حѧول العѧالم تلقѧوا جرعѧة مѧن        % 27ه مثѧل هѧذه المعطيѧات، وجѧد أن نحѧو         عام تتاح عن  
وفѧي الѧسنوات الأخيѧرة، يѧسر التخفѧيض الكبيѧر فѧي أسѧعار                . 8لقاح الكبد الوبائي البائي عنѧد المѧيلاد       

  . في البلدان النامية، إدخال اللقاح في المزيد من البلدان البائيلقاح الكبد الوبائي

  المرض  للمرض والعامل المسبب 

 ѧѧرة الفيروسѧѧن أسѧѧة مѧѧائي الطاقѧѧاً ثنѧѧاً مغلفѧѧائي فيروسѧѧائي البѧѧد الوبѧѧروس الكبѧѧر فيѧѧة       يعتبѧѧات الكبدي
 )epadnaviridae( .            شر وѧة للبѧة الكبديѧن    ويتنسخ فيروس الكبد الوبائي البائي في الخليѧرهم مѧغي

 بѧѧروتين HBsAgويعتبѧѧر . ، ولكنѧѧه لا ينمѧѧو فѧѧي مѧѧزارع الخلايѧѧا الاصѧѧطناعيةالأعلѧѧىرتѧѧب الثѧѧدييات 
.  نѧانو متѧر    22الفيروسي يدور في الدم في شѧكل جѧسيمات آرويѧة وأنبوبيѧة حجمهѧا                 شحمي للغلاف 

  . محيدة، المحدد أخاتمةويتضمن 

 
5 Margolis HS et al. Prevention of hepatitis B virus transmission by immunization. An economic 
analysis of current recommendations. Journal of the American Medical Association, 1995, 
274:1201–1208.  

6 Goldstein ST at al. Incidence and risk factors for acute hepatitis B in the United States, 1982–
1998: implications for vaccination programs. Journal of Infectious Diseases, 2002,185:713–719. 

  
7

 See WHO/IVB 2008 database at http://www.who.int/immunization_monitoring/ 
data/year_vaccine_introduction.xls and Global and regional immunization profile. Geneva, 
World Health Organization, Vaccine-preventable diseases monitoring system, 2009 
(http://www.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/GS GLOProfile.pdf, accessed 
September 2009). 

  

8 Dumolard L at al. Implementation of newborn hepatitis B vaccination – worldwide, 2006. 
Morbidity and Mortality Weekly Report, 2008, 57:1249–1252. 

  

http://www.who.int/immunization_monitoring/
http://www.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/GS%20GLOProfile.pdf
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فحѧѧصائل العѧѧدوى بفيѧѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي تعتمѧѧد علѧѧى الѧѧسن وتتѧѧضمّن عѧѧدوى عديمѧѧة          
         ѧدوى بفيѧد  الأعراض، والتهاب آبد وبائي بائي حاد، وعѧائي  روس الكبѧائي   الوبѧزمن   البѧف    المѧوتلي ،

مѧѧن % 1البѧѧائي الحѧѧاد فѧѧي نحѧѧو   الوبѧѧائي ويحѧѧدث التهѧѧاب الكبѧѧد  . الكبѧѧد، وسѧѧرطانة الخلايѧѧا الكبديѧѧة  
الأطفال ممن  (من العدوى في مرحلة الطفولة الباآرة       % 10العدوى في الفتـرة المحيطة بالولادة، و     

الأفѧراد فѧوق سѧن      (مѧن العѧدوى المتѧأخرة       % 30و) تـتـراوح أعمارهم بين سѧن عѧام وخمѧسة أعѧوام          
من حالات التهاب الكبѧد الحѧاد إلѧى التهѧاب آبѧد خѧاطف؛           % 0.6و% 0.1ويتطور ما بين    ). الخامسة

إن ظهѧѧور العѧѧدوى %. 70وتبلѧѧغ الوفيѧѧات الناجمѧѧة عѧѧن التهѧѧاب الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي الخѧѧاطف نحѧѧو  
             ѧسياً بѧرتبط عكѧائي تѧائي البѧد الوبѧـ        المزمنة بفيروس الكبѧدث لѧسابها، وتحѧى    80سن اآتѧن  % 90 إلѧم
من الأطفѧال الѧذين يѧصابون قبѧل سѧن          % 30المصابين بالعدوى في الفتـرة المحيطة بالولادة، ولدى        

  .9من حالات العدوى التي تحدث للبالغين الأصحاء% 5السادسة، وفي أقل من 
معѧѧѧاقرة ز ووقѧѧѧد تѧѧѧضطلع المراضѧѧѧة المѧѧѧشترآة، بمѧѧѧا فيهѧѧѧا العѧѧѧدوى المѧѧѧشتـرآة بفيѧѧѧروس الإيѧѧѧد  

أو الإفلافوآسين، أو آليهمѧا، بѧدور مهѧم فѧي حѧدوث المراضѧة المرتبطѧة بالتهѧاب الكبѧد                     الحكوليات  
مѧѧن الأربعѧѧين مليونѧѧاً المѧѧصابين بفيѧѧروس الإيѧѧدز فѧѧي العѧѧالم    % 10ويقѧѧدر أن نحѧѧو . الوبѧѧائي البѧѧائي

ى بفيѧروس الكبѧد     وبالرغم مѧن أن العѧدو     . مصابون بالعدوى المشتـرآة بالتهاب الكبد الوبائي البائي      
الوبائي البائي يكون لها تأثير محدود على تطور فيروس الإيدز، إلا أن وجود فيروس الإيدز يفاقم                
بشكل ملحوظ من خطر الإصابة بتليѧف الكبѧد المѧصاحب لفيѧروس الكبѧد الوبѧائي البѧائي وسѧرطانة                     

مراضѧة الكليѧة، زيѧادة      وقد أظهر تحليل تلѧوي أجѧري مѧؤخراً للدراسѧات المعنيѧة بال             . الخلايا الكبدية 
معѧѧدل الوفيѧѧات بѧѧين الإيجѧѧابيين لفيѧѧروس الإيѧѧدز نظѧѧراً للعѧѧدوى المѧѧشتـرآة بفيѧѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي    

  . 10البائي سواء قبل أو بعد بدء المعالجة الشديدة الفعالية بمضادات الفيروسات القهقرية

 الأوان المѧوت قبѧل    يتعرَّضون لخطѧر  المزمن  فالمصابون بالعدوى بفيروس الكبد الوبائي البائي       
ولا يجѧѧوز مѧѧن الناحيѧѧة %. 25 و15 بنѧѧسبة تـتѧѧـراوح بѧѧين 11بѧѧسبب التليѧѧف وسѧѧرطان الخلايѧѧا الكبديѧѧة

السريرية التمييز بين فيروس الكبد الوبائي البѧائي وبѧين التهѧاب الكبѧد الوبѧائي النѧاجم عѧن العوامѧل               
 تتميѧز   ،فمѧن الناحيѧة المѧصلية     . صالفيروسية الأخرى، ومن ثѧَـمَّ ينبغѧي التأآѧُّد مختبريѧاً مѧن التѧشخي              

 M (IgM) المنѧاعي  وأجسام مضادة بالغلوبولين HBsAgالعدوى بفيروس الكبد الوبائي البائي بوجود 
، يكѧون المرضѧى    للعѧدوى  فخѧلال المرحلѧة الأولѧى العاليѧة التكѧاثر     .HBcAgللمستضدات الأساسية،   

بعѧد عѧدة أسѧابيع ويلѧي      HBsAg لѧـ  الكѧشف عѧن الأجѧسام المѧضادة     ويتم . HBeAgإيجابيي المصل لـ 
 

9 Hyams KC. Risks of chronicity following acute hepatitis B virus infection: a review. Clinical 
Infectious Diseases, 1995, 20:992–1000. 

  
10 Nikolopoulos GK et al. Impact of hepatitis B virus infection on the progression of AIDS and 

mortality in HIV-infected individuals: a cohort study and meta-analysis. Clinical Infectious 
Diseases, 2009, 48:1763–1771. 

11 Beasley RP, Hwang LY. Overview of the epidemiology of hepatocellular carcinoma. In: 
Hollinger FB, Lemon SM, Margolis HS, eds. Viral hepatitis and liver disease. Proceedings of 
the 1990 International Symposium on Viral Hepatitis and Liver Disease: contemporary issues 
and future prospects. Baltimore, Williams & Wilkins, 1991:532–535. 
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مѧع  ) لأآثѧر مѧن سѧتة أشѧهر      ( HBsAg وتتميّز العѧدوى المزمنѧة باسѧتمرار      . HBsAgذلك التخلُّص من    
هو العلامة الأساسية لخطѧر ظهѧور        HBsAg فاستمرار وجود . متزامن HBeAgوجود أو عدم وجود     

يѧشير   HBeAg فوجѧود . لعمѧر متأخرة من ا  مرض الكبد المزمن وسرطانة الخلايا الكبدية في مرحلة         
% 10 وفѧي آѧل عѧام، يѧصبح       . إلى أن الدم وسوائل جسم الشخص المصاب بالعدوى شѧديدة الإعѧداء           

فѧي مرحلѧة     ، مما يمثل تغيراً   HBeAg وتظهر أجسام مضادة ل ـ   HBeAg من الحالات المزمنة سلبية ل ـ   
  .آل عام% 1 معدلفي الحالات المزمنة التي لا تعالج يحدث ب HBsAgفقد ف. انخفاض التكاثر

في البلدان الصناعية، تم إقرار سبعة أدوية على الأقل لمعالجة العѧدوى بفيѧروس التهѧاب                وحالياً  
، وأظهѧرت تѧأخراً فѧѧي تطѧور تليѧف الكبѧد، وتقليѧѧصاً فѧي معѧدل وقѧѧوع         المѧѧزمنالكبѧد الوبѧائي البѧائي   

قѧد أظهѧرت    و. ى الطويѧل  حالات سرطانة الخلايا الكبدية، وتحسين البقيا على قيѧد الحيѧاة علѧى المѧد              
 يتѧѧسم بѧѧسرعة نتѧѧائج المعالجѧѧة تحѧѧسُّناً آبيѧѧراً فѧѧي هѧѧذا المجѧѧال مѧѧن مجѧѧالات البحѧѧث الطبѧѧي، والѧѧذي     

، واتحѧاد  12مѧراض الكبѧد  أالجمعية الأمريكية لدراسة   (وقد قام العديد من المنظمات المهنية       . التطور
) 14 لدراسѧة أمѧراض الكبѧد      والاتحѧاد الأوروبѧي   ،  13سيوي لدراسة أمѧراض الكبѧد     لآ ا ءالهاديالمحيط  

بإعداد دلائل إرشادية لمعالجة العدوى المزمنة بفيѧروس الكبѧد الوبѧائي البѧائي، بيѧد أن المعالجѧة لѧم                     
تѧѧتح بعѧѧد فѧѧي العديѧѧد مѧѧن المواقѧѧع الѧѧشحيحة المѧѧوارد، وزاد مѧѧن تعقѧѧدها سѧѧمية العوامѧѧل، والمقاومѧѧة     

بائي البائي، والحاجة إلى المتابعة     المضادة لفيروس الكبد الو   رة  فتطور الطا والمضادة للفيروسات،   
  .الطويلة الأمد

لكبѧѧد الوبѧѧائي آواسѧѧم للمناعѧѧة    لالتهѧѧاب ا المѧѧضاد Gويѧѧستخدم الغلوبѧѧولين المنѧѧاعي مѧѧن النѧѧوع     
 مѧن مѧضادات الكبѧد الوبѧائي فѧي التمنيѧع             مرتفѧع ويستخدم الغلوبѧولين المنѧاعي الѧذي يتѧضمن عيѧار            

. ئي البائي، مباشѧرة عقѧب التعѧرُّض الѧشديد الاختطѧار     السلبي، ويصاحبه في الغالب لقاح الكبد الوبا  
 تطعيمهم تشير إلى أنه بالرغم من انخفѧاض أو          راسات التي أجريت للأشخاص ممن سبق     إلا أن الد  

صѧѧعوبة اآتѧѧشاف عيѧѧار الأجѧѧسام المѧѧضادة بعѧѧد مѧѧرور سѧѧنوات علѧѧى التطعѧѧيم، إلا أن معظѧѧم هѧѧذه        
س الكبѧد الوبѧائي البѧائي المѧصاحب لأعѧراض      اللقاحات لاتزال محمية من الإصابة بالعѧدوى بفيѧرو       

فغالبية هѧؤلاء النѧاس أظهѧروا اسѧتجابة إذآاريѧة تقليديѧة لإعѧادة             . أو عديم الأعراض عقب التعرض    
انظѧر مѧدة    (التطعيم، مما يشير إلى أن الحماية على المدى البعيد تعتمѧد علѧى ذاآѧرة الخلايѧا التائيѧة                    

لا مѧن حѧدة المѧرض الѧسريري والѧتخلص الفيروسѧي       فكѧ ). الحماية والحاجة إلѧى حقѧن معѧزرة أدنѧاه     
  . باستجابة المناعة الخلوية لمختلف أنواع البروتيناتانيرتبط

 
12 Lok AS, McMahon BJ. AASLD practice guidelines. Chronic hepatitis B: update 2009. 

Hepatology, 2009, 50:1–36. 

13 Liaw YF et al. APASL guidelines for HBV management. Hepatology International, 2008, 
2:263–283. 

14 Goldstein ST at al. Incidence and risk factors for acute hepatitis B in the United States, 1982–
1998: implications for vaccination programs. Journal of Infectious Diseases, 2002,185:713–719. 
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            ѧد المѧسب عنѧية المكتѧي        ويُعتقد أن التحمل المناعي للمستضدات الفيروسѧاً فѧب دوراً مهمѧيلاد يلع
عيѧة المѧسببة للعѧدوى      استمرار فيروس الكبد الوبائي البائي لدى الولѧدان، فѧي حѧين أن الآليѧات المنا               

وقѧد أظهѧرت البحѧوث الأخيѧرة نوعѧاً مѧن            . المزمنة بفيروس الكبد الوبѧائي البѧائي يѧصعب اآتѧشافها          
التـرابط بين دلائل مستضد الكرات البيضاء البشرية والأنماط الفردانية، ونقѧص اسѧتجابة الأجѧسام         

 المرتبطѧѧة بالوراثѧѧة قѧѧد مѧѧضيفة فالعوامѧѧل ال. 15المѧѧضادة لمستѧѧضدات فيѧѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي 
  .، وفعالية التلقيحالتهاب الكبد الوبائي البائييكون لها تأثير مهم على التعافي من العدوى بفيروس 

   البائي الوبائياللقاحات والتلقيح ضد فيروس الكبد

، وحѧل تѧدريجياً     1986تم إدخال اللقاح المضاد للالتهѧاب الكبѧد الوبѧائي البѧائي المأشѧوب فѧي عѧام                   
 البѧائي   الوبѧائي فالمѧادة الفعالѧة فѧي لقѧاح الكبѧد     . قاح الكبد الوبائي البѧائي المѧشتق مѧن البلازمѧا        محل ل 

فيهѧا   HBsAg التي تنتج في الخمائر أو خلايا الثدييات، والتي يتم إدخѧال جѧين            HBsAgالمأشوب هي   
يѧة آبيѧرة،   و فѧي أوع مѧ فالخلايѧا المحولѧة تن  . باستخدام البلازمية) HBsAg قبل آل جينات  HBsAg أو(

فالجزيئيѧѧات . المجمعѧѧة ذاتيѧѧاً فѧѧي جѧѧسيمات آرويѧѧة تعѧѧرض المѧѧستمنع العѧѧالي آمحѧѧدد      HBsAgوالѧѧـ 
فعقѧب التنقيѧة   . HBsAg المأشوبة تختلف عن الجزيئيات الطبيعية من ناحية الارتباط بالغليكوزيѧل لѧ ـ     

فلقѧاح  ). فѧات توليوالثيوميرسال فѧي بعѧض ال     (التامة من عناصر الخلايا المضيفة، يتم إضافة الشب         
الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي الجديѧѧد المأشѧѧوب المقѧѧرر اسѧѧتخدامه مѧѧع المرضѧѧى البѧѧالغين الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن 

  .16 يستخدم الشب والشحم أ آمساعد،القصور الكلوي

لقاح الكبد الوبائي البائي الأحادي التكافؤ يجب أن ينقل ويخزن في درجة حѧرارة تـتѧـراوح مѧا                  و
. ن الѧشب المѧساعد    عѧ غي تفادي التجميد نظراً لأنه يفѧصل المستѧضدات          وينب.  درجة مئوية  8 و 2بين  

 درجة مئوية لمدة أسبوع، ودرجات 45فبالرغم من أن اللقاح قد تعرض لدرجات حرارة تصل إلى     
 درجѧة مئويѧة لمѧدة شѧهر دون حѧدوث أي تغيѧر فѧي الاسѧتمناع أو القѧدرة علѧى             37حرارة تصل إلى    

فمع أخѧذ  . عرض إلى درجات حرارة البيئة الحارة إلى الحد الأدنى   يتعين تقليص الت  إلا أنه   التفاعل،  
في آل جرعة من اللقѧاح       HBsAgالفروق في عمليات التصنيع بعين الاعتبار، تختلف آمية بروتين          

 لكѧل جرعѧة     40 إلѧى    10مѧن   ( المتعѧددة    ، بين منتجات اللقاح   وقائيةالذي سيؤدي إلى استجابة مناعية      
  ).للبالغين

 مѧѧع اللقاحѧѧات ثابتѧѧةليفѧѧة لوبѧѧائي البѧѧائي متѧѧاح آمستحѧѧضرات أحاديѧѧة التكѧѧافؤ أو لتو  فلقѧѧاح الكبѧѧد ا
الأخرى بما فيها الخنѧاق، والكѧزاز، والѧشاهوق، والمѧستدمية النزليѧة مѧن الѧنمط ب، والتهѧاب الكبѧد                 

 
15  Amirzargar AA et al. HLA-DRB1, DQA1 and DQB1 alleles and haplotypes frequencies in 

Iranian healthy adult responders and non-responders to recombinant hepatitis B vaccine. Iranian 
Journal of Immunology, 2008, 5:92–99. 

16  Beran J. Safety and immunogenicity of a new hepatitis B vaccine for the protection of patients 
with renal insufficiency including pre-haemodialysis and haemodialysis patients. Expert 
Opinion on Biological Therapy, 2008, 8:235–247. 
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يتم مقارنة الاستجابات المناعية وسلامة توليفات اللقاحات هѧذه،        . الوبائي أ، وشلل الأطفال المعطل    
 التمنيѧѧع ضѧѧد وعنѧѧد. 1819،،17الاسѧѧتجابات التѧѧي نلاحظهѧѧا عنѧѧد إعطѧѧاء اللقاحѧѧات بѧѧشكل منفѧѧصل   مѧѧع 

. اسѧتخدام لقѧاح الكبѧد الوبѧائي أحѧادي التكѧافؤ وحѧده       جѧب  فيروس الكبد الوبائي البائي عند المѧيلاد، ي     
فلقاحѧѧات الكبѧѧد الوبѧѧائي التѧѧي يѧѧتم تѧѧسويقها عالميѧѧاً يمكѧѧن مقارنتهѧѧا مѧѧن الناحيѧѧة المناعيѧѧة، ويمكѧѧن          

  .ستخدامها بالتبادلا

  والفعالية الاستمناع والنجاعة السريرية

الأجѧѧسام المناعيѧѧة  تحѧѧريض  للقѧѧاح التهѧѧاب الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي تѧѧرتبط ب     وقائيѧѧةإن النجاعѧѧة ال
ويعتبѧر  . وتشتمل أيضاً على إدخال خلايا الѧذاآرة التائيѧة        المضادة لفيروسات التهاب الكبد الوبائي،      

ر، والѧذي يقѧاس فѧي       مللѧي لتѧ   / ملي لكل وحدة دوليѧة     10لتهاب الكبد الوبائي    بلوغ التـرآيز المضاد لا   
 شهور بعد إعطѧاء آخѧر جرعѧة مѧن سلѧسلة التمنيѧع الأولѧى، مؤشѧراً موثوقѧاً علѧى                3 إلى   1المدة من   

زات ـوتѧѧؤدي السلѧѧسلة الأوليѧѧة للقѧѧاح المؤلفѧѧة مѧѧن ثѧѧلاث جرعѧѧات إلѧѧى ترآѧѧ   . 20مѧѧن العѧѧدوىوقايѧѧة ال
ين ـѧѧـار البالغـѧѧـال وصغـѧѧـع والأطفـѧѧـن الرضـمѧѧ% 95ن ـدى أآثѧѧر مѧѧـѧѧـ لائيѧѧةوقة الـام المناعيѧѧـللأجѧѧس
،،،15 اءـѧѧـالأصح ام ــة الأجѧѧسـدلات استجابѧѧـض معѧѧـѧѧـين، تنخفـن الأربعѧѧـѧѧـوغ ســѧѧـد بلــѧѧـوبع .212223
ѧѧـالمناعيѧѧسب. 24جـة بالتدريѧѧثلاث      ـوبالنѧѧات الѧѧة للجرعѧѧسلة الأوليѧѧستجيبوا للسلѧѧم يѧѧذين لѧѧراد الѧѧة للأف

 
17 Bavdekar SB et al. Immunogenicity and safety of combined diphtheria tetanus whole cell 

pertussis hepatitis B/Haemophilus influenzae type b vaccine in Indian infants. Indian 
Paediatrics, 2007, 44:505–510.  

18 Pichichero ME et al. Immunogenicity and safety of a combination diphtheria, tetanus toxoid, 
acellular pertussis, hepatitis B, and inactivated poliovirus vaccine coadministered with a 7-
valent pneumococcal conjugate vaccine and a Haemophilus influenzae type b conjugate 
vaccine. Journal of Pediatrics, 2007,151:43– 49, e1–2.  

19 Heininger U et al. Booster immunization with a hexavalent diphtheria, tetanus, acellular 
pertussis, hepatitis B, inactivated poliovirus vaccine and Haemophilus influenzae type b 
conjugate combination vaccine in the second year of life: safety, immunogenicity and 
persistence of antibody responses. Vaccine, 2007, 25:1055–1063.  

20 Jack AD et al. What level of hepatitis B antibody is protective? Journal of Infectious Diseases, 
1999,179:489–492.  

21 Viviani S et al. Hepatitis B vaccination in infancy in The Gambia: protection against carriage at 
9 years of age. Vaccine, 1999, 17:2946–2950.  

22 Bialek SR et al. Persistence of protection against hepatitis B virus infection among adolescents 
vaccinated with recombinant hepatitis B vaccine beginning at birth: a 15-year follow-up study. 
Pediatric Infectious Diseases Journal, 2008, 27:881–885.  

23 Floreani A et al. Long-term persistence of anti-HBs after vaccination against HBV: an 18 year 
experience in health care workers. Vaccine, 2004, 22: 607–610.  

24 Averhoff F et al. Immunogenicity of hepatitis B vaccines. Implications for persons at 
occupational risk of hepatitis B virus infection. American Journal of Preventive Medicine, 
1998, 15:1–8.  
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  ѧوق         بتـرآيزات للأجѧساوي أو تفѧة تѧة     10سام المناعيѧدة دوليѧل وحѧي لكѧتجابوا     / ملѧد اسѧر، فقѧي لتѧملل
  .25جميعاً تقريباً لسلسلة إعادة التمنيع بالجرعات الثلاث

وقد آشفت تحليѧل تلѧوي أجѧري مѧؤخراً لتجѧارب مѧضبطة تѧم اختيارهѧا بطريقѧة عѧشوائية للقѧاح                        
المواليد الذين يتم تمنѧيعهم وأمهѧاتهم مѧصابات          الذي تم إعطاؤه عند الميلاد، أن         البائي الكبد الوبائي 

 3.5 أقل عرضة للعدوى بالتهاب الكبد الوبائي البѧائي بمقѧدار            نبالعدوى بالكبد الوبائي البائي يكونو    
آما أثبت اللقاح أنه فعѧال أيѧضاً فѧي          . 26 )0.40-0.20بفاصل ثقة   % 95؛  0.28الخطر النسبي،   (مرات  

  .27،28لكبدية، والوفيات الناجمة عنهاتقليص حالات وقوع سرطان الخلايا ا

فقѧѧد . إن تѧѧأخير جرعѧѧة المѧѧيلاد تѧѧسفر عѧѧن زيѧѧادة خطѧѧر العѧѧدوى بفيѧѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي     
 HBV أظهѧѧرت إحѧѧدى الدراسѧѧات أن خطѧѧر إصѧѧابة الولѧѧدان بالعѧѧدوى بالتهѧѧاب الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي   

ى الجرعѧة الأولѧى مѧن لقѧاح        يزيѧد بѧشكل آبيѧر عنѧدما تعطHBsAg          ѧ المولودين لأمهات إيجابيات لѧـ      
 بعد مرور سبعة أيѧام علѧى الѧولادة بالمقارنѧة بمѧن يѧتم تمنѧيعهم فѧي اليѧوم الأول                      البائي الكبد الوبائي 

  .29،30)8.6نسبة الأرجحية (إلى الثالث عقب الميلاد 

  جرعة اللقاح وإعطاؤها

جرعѧة المعطѧاة    وبوجѧه عѧام، فѧإن ال      . إن الجرعة الموصى بها تختلف وفقاً للمنتج وعمر المتلقى        
يعطѧى اللقѧاح    . تكون نصف الجرعѧة الموصѧاة للبѧالغين       )  سنة أو أقل   15عمرهم  (للأطفال والرضع   

 
25 Tan KL et al. Immunogenicity of recombinant yeast-derived hepatitis B vaccine in 

nonresponders to perinatal immunization. Journal of the American Medical Association, 1994, 
271:859–861.  

26  Lee C et al. Hepatitis B immunisation for newborn infants of hepatitis B surface antigen-
positive mothers. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2006,(2):CD004790.  

27 Chang MH et al. Universal hepatitis B vaccination in Taiwan and the incidence of 
hepatocellular carcinoma in children. Taiwan Childhood Hepatoma Study Group. New 
England Journal of Medicine, 1997, 336:1855–1859.  

28  Grading table I with key references. Conclusions: (i) moderate-quality evidence to support 
effectiveness of hepatitis B vaccine given within 24 hours of birth to prevent hepatitis B 
infection; (ii) low-quality evidence to support effectiveness of hepatitis B vaccine given within 
24 hours of birth to prevent incidence of hepatocellular carcinoma; (iii) low-quality evidence 
to support effectiveness of hepatitis B vaccine given within 24 hours of birth to prevent 
mortality from HCC. For additional information, see:  
http://www.who.int/immunization/hepb_grad_24hours.pdf 

29  Marion SA et al. Long-term follow-up of hepatitis B vaccine in infants of carrier mothers. 
American Journal of Epidemiology, 1994,140:734–746.  

30 Grading table II with key references. Conclusion: (i) moderate-quality evidence to support 
effectiveness of hepatitis B vaccine given within 7 days of birth to prevent HBV infection; (ii) 
moderate-quality evidence to support effectiveness of hepatitis B vaccine given within 7 days 
of birth to prevent chronic HBV infection. For additional information, see: 
http://www.who.int/immunization/hepb_grad_7days.pdf. 
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، )بالنسبة للرضع والأطفال دون سن سنتين     (بالحقن العضلي في الجزء الجانبي الأمامي من الفخذ         
لية لأن هذا   لأقاح في ا  اللولا يوصى بإعطاء    ). للأطفال الأآبر سناً والبالغين   (أو في الدالية العضلة     

إن لقѧاح الكبѧد الوبѧائي      . الورآيإصابة العصب    و المحصنز الضد   الطريق يصاحبه انخفاض ترآي   
ومن ثَـمَّ يمكن إعطاء . البائي لا يتداخل مع الاستجابة المناعية لأي لقاحات أخرى والعكس صحيح   

 ساعة 24 غيران، ويحبَّذ خلال جرعة لقاح الكبد الوبائي البائي عند الميلاد مع لقاح عصية آالميت      
البѧѧائي مѧѧا لѧѧم يѧѧتم تѧѧرآيبهم آتوليفѧѧة ثابتѧѧة، فيجѧѧب إعطѧѧاء لقѧѧاح الكبѧѧد الوبѧѧائي     أنѧѧه بيѧѧد . مѧѧن المѧѧيلاد

  .واللقاحات الأخرى المعطاة خلال نفس الزيارة في أماآن حقن مختلفة

  جداول التلقيح

 التمنيѧѧع الوطنيѧѧة، واختيѧѧار هنالѧѧك خيѧѧارات عديѧѧدة لإدمѧѧاج لقѧѧاح الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي فѧѧي بѧѧرامج
ونظراً لأن الانتقال فѧي الفتѧـرة المحيطѧة بѧالولادة أو            . الجدول يعتمد أساساً على المعايير البرامجية     

 يكѧون سѧبباً مهمѧاً للعѧدوى المزمنѧة علѧى مѧستوى العѧالم، فيجѧب التبكيѧر قѧدر                        مباشرةً التالية للولادة 
بعѧد الѧولادة حتѧى فѧي        ) سѧاعة 24< (لوبѧائي البѧائي     الإمكان بإعطاء الجرعѧة الأولѧى مѧن لقѧاح الكبѧد ا            

ويجѧب أن تعقѧب جرعѧة الѧولادة جѧرعتين أو ثѧلاث جرعѧات بفتѧـرة                  . ةـة التوطنيѧ  ـدان المنخفض ـالبل
، HBs الطويلة قد تزيد العيار النهѧائي المѧضاد لѧـ            زمنيةفالفتـرات ال . لا تقل عن أربعة أسابيع    زمنية  

  .لية المصلوإن آان لا يزيد معدلات انقلاب تفاع

فالسلسلة الأولية للتمنيع ضد التهاب الكبد الوبائي البائي تتألف في العادة من ثلاث جرعات مѧن                 
جرعة أحاديѧة التكѧافؤ عنѧد المѧيلاد يليهѧا جرعتѧان أحاديتѧان التكѧافؤ أو جرعѧات مѧن اللقѧاح                        (اللقاح  

لمثال جرعѧة أحاديѧة     على سبيل ا  (، بيد أنه يمكن إعطاء أربع جرعات لأسباب برامجية          )المشتـرك
 م، ويѧتم إعطѧاؤه    )المѧشتـرك أو  التكافؤ عقب الميلاد يليها ثلاث جرعات مѧن اللقѧاح أحѧادي التكѧافؤ               

بالنѧسبة للأطفѧال الأآبѧر سѧناً والبѧالغين يѧتم إعطѧاء              . وفقاً لجداول البرامج الوطنية للتمنيع الروتينѧي      
  .  بينهانية مناسبةالسلسلة الأولية المؤلفة من ثلاث جرعات مع تـرك فتـرات زم

هѧو  يجѧب أن يكѧون      فѧي الوقѧت المناسѧب،       إن توفير جرعة لقاح الكبد الوبائي البائي عند المѧيلاد           
 سѧاعة مѧن     24وحتى يمكننѧا رصѧد تѧوفير الجرعѧات المعطѧاة خѧلال              . آل برامج التمنيع  أداء  مقياس  

بѧائي عنѧد المѧيلاد،      الميلاد، فإن هذه الجرعѧات يجѧب أن تعѧد بوصѧفها جرعѧة لقѧاح الكبѧد الوبѧائي ال                    
وعندما يتم إعطاء الجرعѧات اللاحقѧة       . وذلك للتمييز بينها وبين الجرعات الأولى التي تعطى لاحقاً        

، 1التي يѧشار إليهѧا غالبѧاً باسѧم التوليفѧة            ( بجانب المستضدات الأخرى      البائي من لقاح الكبد الوبائي   
عة من لقاح الكبد الوبائي     بالجرعة الرا  سوف تتضمن  3جرعة التوليفة   فإن  ). 3، التوليفة   2ة  ـالتوليف
  .البائي

 ساعة مѧن المѧيلاد      24 الولدان تلقوا جرعة من لقاح الكبد الوبائي البائي خلال           جميعإن التأآد أن    
زيادة عدد الولدان الذين يولدون فѧي مرافѧق صѧحية أو تحѧت              و. يتطلب تنفيذ تدابير برامجية محدّدة    

إن . نه أن يحѧѧسن التغطيѧѧة بإعطѧѧاء الجرعѧѧة عنѧѧد المѧѧيلادين مѧѧدربين مѧѧن شѧѧأـ عѧѧاملين صحيѧѧإشѧѧراف
التأآد من وجود تنسيق بين خدمات التمنيع وخدمات صحة الأمهات، مهم لضمان توفير اللقاح فѧي                
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توسѧѧيع نطѧѧاق نظѧѧم إدارة اللقاحѧѧات، وطѧѧرق توصѧѧيل اللقاحѧѧات    و. مكѧѧان الѧѧولادة أو عقبهѧѧا مباشѧѧرةً 
  التѧي تѧتم بѧالمنزل، سيѧضمن تѧوفير لقѧاح الكبѧد              31تهѧدف توصѧيل اللقѧاح للѧولادا       بمبتكѧرة،   بصورة  

الجهود المبذولة لتطوير لقѧاح الكبѧد الوبѧائي البѧائي     آما أن . بها الولادةالوبائي في الأماآن التي تتم      
بالإضѧѧافة إلѧѧى ذلѧѧك، فѧѧإن جهѧѧود    . الѧѧصامد بѧѧالحرارة والѧѧصامد بالتجميѧѧد سѧѧتدعم هѧѧذه المحѧѧاولات    

لتѧدريب فموجѧّه لمقѧدّمي الرعايѧة، وآلاهمѧا ضѧروري لزيѧادة          الإرشاد الصحي موجّهة للآباء، أما ا     
  .32 ساعة من الميلاد24الوعي بأهمية إعطاء لقاح التهاب الكبد الوبائي البائي خلال 

المعطيات حول الاستمناع إلى أن قطع جدول التلقيح في أي مجموعة عمرية، لا يتطلب              وتشير  
 الأولية بعѧد الجرعѧة الأولѧى، فيجѧب إعطѧاء الجرعѧة              فإذا تم قطع السلسلة   . التلقيحإعادة بدء سلسلة    

.  أسابيع4التي تفصل بين الجرعة الثانية والثالثة     زمنية  الثانية بأسرع وقت ممكن، وتكون الفتـرة ال      
  .33أما إذا تأخرت الجرعة الثالثة فقط، فيجب إعطاؤها في أسرع وقت ممكن

م إدخѧѧال جѧѧدول التلقѧѧيح الѧѧوطني الخѧѧاص  ويتعѧѧيّن تلقѧѧيح الأطفѧѧال المبتѧѧسرين عنѧѧد المѧѧيلاد، ثѧѧم يѧѧت 
 غѧرام، فѧإن جرعѧة اللقѧاح     2000< وإذا آان وزن الوليѧد عنѧد الѧولادة       . بفيروس الكبد الوبائي البائي   

 جرعѧات إضѧافية     3التي تم إعطاؤها عند الميلاد لا تحسب ضمن السلѧسلة الأوليѧة، ويجѧب إعطѧاء                 
  .وفقاً للجدول الوطني للتلقيح

  رآيةالاستـراتيجيات التدا

فѧѧي البلѧѧدان ذات معѧѧدلات التѧѧوطّن المتوسѧѧطة أو المنخفѧѧضة، قѧѧد ينѧѧتج عѧѧبء مرضѧѧى آبيѧѧر عѧѧن  
وقد يكون عدد   . العدوى الحادة والمزمنة التي يكتسبها الأطفال الأآبر سناً، والمراهقون، والبالغون         

لروتينѧѧي وفѧѧي مثѧѧل هѧѧذه الѧѧبلاد، فѧѧإن تنفيѧѧذ التمنيѧѧع ا. آبيѧѧر مѧѧنهم قѧѧد ولѧѧد قبѧѧل ظهѧѧور التلقѧѧيح الѧѧشامل
، ومѧن ثѧَـمَّ يقѧي فѧي          البѧائي  للولدان يعطي مناعة آبيرة للسكان ضد العѧدوى بفيѧروس الكبѧد الوبѧائي             

إلا أننا قѧد نحتѧاج إلѧى اسѧتخدام استѧـراتيجيات            . النهاية من سراية العدوى بين جميع الفئات العمرية       
غيѧة تѧسريع وتيѧرة تنميѧة     تدارآية مستهدفة محددة المدة مѧع غيѧر الملقحѧين فѧي الفئѧات الأآبѧر سѧناً بُ                

  .، وتقليص حالات وقوع التهاب الكبد الوبائي الحادة على وجه السرعةالسكانناعة م
صѧغار  (فتشمل الأتراب فѧي عمѧر معѧين        بالنسبة للفئات التي يحتمل استهدافها بالتمنيع التدارآي        

اب العѧѧدوى ، والأفѧѧراد الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن عوامѧѧل اختطѧѧار لاآتѧѧس    )المѧѧراهقين علѧѧى سѧѧبيل المثѧѧال  
تهѧѧاب الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي الحѧѧاد،   لالتѧѧـرصُّد إجѧѧراء وقѧѧد يѧѧساعد  .  البѧѧائيبفيѧѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي 

 فѧѧѧي المѧѧѧصل فѧѧѧي تحديѧѧѧد  HBV حѧѧѧول مѧѧѧدى انتѧѧѧشار العѧѧѧدوى بفيѧѧѧروس  التѧѧѧي تجѧѧѧرى دراسѧѧѧات للو

 
31 Dumolard L et al. Implementation of newborn hepatitis B vaccination – worldwide, 2006.   

Morbidity and Mortality Weekly Report, 2008, 57:1249–1252.  
32 Levin CE et al. The costs of home delivery of a birth dose of hepatitis B vaccine in a prefilled 

syringe in Indonesia. Bulletin of the World Health Organization, 2005, 83:456–461.  
33 Mangione R et al. Delayed third hepatitis B vaccine dose and immune response. Lancet, 1995, 

345: 1111–1112.  
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، المѧѧسافرين لمنѧѧاطق 34مثѧѧل العѧѧاملين الѧѧصحيين(العاليѧѧة الاختطѧѧار لاآتѧѧساب العѧѧدوى المجموعѧѧات 
ѧѧائي  انتѧѧائي البѧѧد الوبѧѧروس الكبѧѧدوى بفيѧѧن   35شار العѧѧواطيين، ومѧѧاً، واللѧѧدِّرات حقنѧѧاطي المخѧѧومتع ،

فقѧѧد يѧѧستهدف التلقѧѧيح وسѧѧائر جهѧѧود الوقايѧѧة هѧѧذه  ). يقيمѧѧون علاقѧѧات جنѧѧسية مѧѧع شخѧѧصيات متعѧѧددة 
  .المجموعات

 فѧي   لجامعѧات  عنѧد الالتحѧاق بالمѧدارس وا       لقد تم تنفيذ التلقيح الإلزامي بلقاح الكبد الوبائي البѧائي         
الأطفال في سѧن المѧدارس والمѧراهقين عبѧر     بعض الأماآن مما أسفر عن انتشار اللقاح سريعاً بين          

شجع إعطѧاء لقѧاح   تѧ لѧزم أو  ت التي العمل بأماآنوبالمثل فإن السياسات الخاصة   . المجتمعات برمّتها 
ي الرعايѧة الѧصحية وسѧائر     فر عن ارتفاع التغطية بالتمنيع بين العاملين ف       تسالكبد الوبائي البائي قد     

  .المجموعات المعرّضة لخطر التعرُّض المهني

إن تѧѧوافر اللقѧѧاح المجѧѧاني أو الزهيѧѧد الكلفѧѧة، وإعطѧѧاء التعليمѧѧات الدائمѧѧة بإعطѧѧاء اللقѧѧاح بѧѧصورة 
مثѧل  (دورية فѧي الأمѧاآن التѧي تتعѧرّض فيهѧا نѧسبة آبيѧرة مѧن المتѧـرددين لمخѧاطر آبيѧرة للعѧدوى                          

راض المنقولѧѧѧة جنѧѧѧسياً، ومراآѧѧѧز متعѧѧѧاطي المخѧѧѧدّرات حقنѧѧѧاً، والمرافѧѧѧق العيѧѧѧادات الخاصѧѧѧة بѧѧѧالأم
، سѧѧيزيل العديѧѧد مѧѧن العوائѧѧق التѧѧي تحѧѧول دون  ) والخѧѧدمات التѧѧي تѧѧستهدف اللѧѧواطيين ،الإصѧѧلاحية

  . حماية السكان المعرّضين للعدوى بفيروس الكبد الوبائي البائي

  ةزوالحاجة إلى حقن معزوقاية مدة ال

التلقѧيح، آلمѧا اسѧتغرقت       مѧضادات فيѧروس الكبѧد الوبѧائي البѧائي عقѧب              يزآلما زادت ذروة تـرآ   
 ميلѧي وحѧدة دوليѧة لكѧل     10مستويات الأضداد وقتاً أطول حتى تنخفض إلѧى أقѧل مѧن أو مѧا يѧساوي        

وقد أآَّد عدد من دراسات المتابعة على المѧدى الطويѧل، والمѧأخوذ مѧن أمѧاآن وبائيѧات                   . 23مكرولتر
      ѧل لѧـ  متعددة أن وضع الحامHBsAg                  اѧادراً مѧائي نѧائي البѧد الوبѧروس الكبѧسريري بفيѧرض الѧأو الم 

 ملѧي وحѧѧدة  10 أو يѧѧساوي HBsيحѧدث بѧين مѧѧن تѧم تلقѧيحهم بنجѧѧاح حتѧى عنѧدما يقѧѧل تѧـرآيز أضѧداد         
 قѧѧد لا يعنѧѧي ز المعѧѧزأن حتѧѧى غيѧѧاب الاسѧѧتجابة الإذآاريѧѧة بعѧѧد التلقѧѧيح. 3637،،20مكرولتѧѧردوليѧѧة لكѧѧل 

وقѧد أظهѧرت دراسѧة أجريѧت فѧي         . 38 هѧؤلاء الأفѧراد    دىلكبد الوبائي ل  بالضرورة حساسية لالتهاب ا   

 
34

 Workers’ health: global plan of action. Sixtieth World Health Assembly, 2007 
(http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA60/A60_R26-en.pdf, accessed September 2009) 
(WHA60/A60_R26).  

35 Vaccine-preventable diseases and vaccines. In: International travel and health. Geneva, WHO, 
2009:106–107 (available at http://www.who.int/ith/ITH2009Chapter6. pdf).  

36 Banatvala JE, Van Damme P. Hepatitis B vaccine–do we need boosters? Journal of Viral 
Hepatitis, 2003, 10:1–6.  

37 Yuen MF et al. 18-year follow-up study of a prospective randomized trial of hepatitis B 
vaccinations without booster doses in children. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 
2004, 2:941–945.  

38 Hammitt LL et al. Hepatitis B immunity in children vaccinated with recombinant hepatitis B 
vaccine beginning at birth: a follow-up study at 15 years. Vaccine, 2007, 25:6958–6964.  

http://www.who.int/ith/ITH2009Chapter6
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 HBsAg  لѧ ـ  أن فعالية التلقيح ظلت مرتفعѧة فѧي تقلѧيص معѧدل الإيجابيѧة              39تايوان في الصين  مقاطعة  
من % 63.0 لتلقيح الولدان، بالرغم من أن  الأربع جرعات  سنة بعد سلسلة     18 و 15لمدة تتراوح بين    

مѧن  ) 158/551% (28.7، ولم يكتشف أضداد لدى      HBs مضادة لـ    محصّنةاللقاحات ليس لها أضداد       
 المѧضبطة بالѧشواهد فѧي غامبيѧا      المعѧشاة  فѧإن التجربѧة      ،وبالمثѧل . بعѧد الجرعѧة المعѧززة     المشارآين  

، بѧالرغم  HBsAgأظهرت أن اللقاح في مرحلة الطفولة قد يѧوفر حمايѧة ممتѧدة المفعѧول مѧن حوامѧل        
ار ـداد عيѧ ـم أضѧ ـلѧى التلقѧيح، أقѧل مѧن نѧصف الملقحѧين، اآتѧشف لديهѧ         عامѧاً ع  15من أنه بعد مرور     

HBs40 .ѧѧـبالإضاف ѧѧرت الدراسѧѧك أظهѧѧى ذلѧѧـة إلѧѧـات القائم ѧѧة مѧѧى الملاحظѧѧـة علѧѧسلـدى فعاليѧѧة ـة السل
ة بعѧد تلقѧيح   ـ سنѧ 22ل إلى ــد تصـدوى لمدة ق  ـن الع ـة م ـاح الكبد الوبائي البائي في الوقاي     ـة للق ـالأولي
مѧن العѧدوى والمѧرض بعѧد التلقѧيح ضѧد            وقايѧة   رغم مѧن أن المعلومѧات حѧول مѧدة ال          وبѧال . 41دانـالول

التهѧѧاب الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي لاتѧѧزال غيѧѧر آاملѧѧة، بمѧѧا فѧѧي ذلѧѧك المعلومѧѧات حѧѧول الѧѧدور المحتمѧѧل      
ة مѧن لقѧاح     زيوجد أدلة قاطعة للتوصية بإعطاء الجرعѧة المعѧز        لا   الطبيعي دون السريري،     زللمعز

  .ئي في برامج التمنيع الروتينيالكبد الوبائي البا

  تلقيح منقوصي المناعة بلقاح الكبد الوبائي البائي

قد لا يѧستجيبون    )  غرام 2000<(إن بعض الولدان المبتسرين ذوي الوزن المنخفض عند الميلاد          
، بيѧѧد أنѧѧه بعѧѧد مѧѧرور شѧѧهر واحѧѧد مѧѧن العمѧѧر الزمنѧѧي، يѧѧستجيبون علѧѧى   42جيѧѧداً للتلقѧѧيح عنѧѧد المѧѧيلاد

  .43 آاف بغض النظر عن الوزن الأول أو العمر الحمليالأرجح بشكل

إن أمراض المناعة المنقوصة، بما فيها العدوى المتقدّمة بفيروس الكبد الوبѧائي البѧائي، والفѧشل           
الكلѧѧوي المѧѧزمن، وأمѧѧراض الكبѧѧد المزمنѧѧة، والأمѧѧراض الباطنيѧѧة، والѧѧسكري يѧѧصاحبها اسѧѧتمناع       

يجѧѧابيين لفيѧѧروس الإيѧѧدز تؤثѧѧّـر العوامѧѧل مѧѧن قبيѧѧل   وفѧѧي الأفѧѧراد الإ. منقѧѧوص عقѧѧب إعطѧѧاء اللقѧѧاح 
، والعمر، والنوع، ومدة المعالجѧة الѧشديدة        CD4العبء الفيروسي، وعدد الخلايا اللمفوية من النمط        

 ونوع مرض الإيѧدز، علѧى الاسѧتجابة المناعيѧة للقѧاح الكبѧد               الفعالية بمضادات الفيروسات القهقرية   
يѧة الكافيѧة، يتعѧيّن التبكيѧر بتلقѧيح الإيجѧابيين لفيѧروس الإيѧدز             وللحѧصول علѧى الحما    . الوبائي البائي 

 
39 Lu CY et al. Humoral and cellular immune responses to a hepatitis B vaccine booster 15–18 

years after neonatal immunization. Journal of Infectious Diseases, 2008, 197:1419–1426.  
40 Van der Sande MA et al. Long-term protection against carriage of hepatitis B virus after infant 

vaccination. Journal of Infectious Diseases, 2006, 193:1528–1535.  
41 Grading table III with key references. Conclusion: (i) high-quality evidence to support 

effectiveness of a primary series of hepatitis B vaccine to prevent any HBV infection at 15 
years post-vaccination of infants; (ii) high-quality evidence to support effectiveness of a 
primary series of hepatitis B vaccine to prevent chronic HBV infection at 15 years post-
vaccination of infants; (iii) low-quality evidence to support effectiveness of a primary series of 
hepatitis B vaccine to prevent HBV infection at up to 22 years post-vaccination of infants. For 
additional information, see: http://www.who.int/immunization/hepb_grad_duration.pdf  

42  Losonsky GA et al. Hepatitis B vaccination of premature infants: a reassessment of current 
recommendations for delayed immunization. Paediatrics, 1999, 103:E14.  

43  Saari TN. Immunization of preterm and low birth weight infants. Pediatrics, 2003, 112:193–
198. (American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases).  
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 إلѧى   10μg المأشѧوب مѧن   HBsAgوفي المراحل الأآثر تقدُّماً، فإن زيادة الجرعة مѧن  . قدر الإمكان
40 μg44 لم يحسن معدل انقلاب تفاعلية المصل.   

ر العѧѧدوى يعѧѧانون بѧѧشكل خѧѧاص مѧѧن خطѧѧ المѧѧزمن فالمرضѧѧى الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن الفѧѧشل الكلѧѧوي  
 3وفѧѧي بعѧѧض الأمѧѧاآن يعطѧѧى المرضѧѧى جѧѧدولاً يتѧѧضمن أآثѧѧر مѧѧن  . بفيѧѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي

ولѧѧم يكѧѧشف تحلѧѧيلان تلويѧѧان أي فѧѧرق فѧѧي فعاليѧѧة . جرعѧѧات أو جرعѧѧات أآبѧѧر مѧѧن اللقѧѧاح أو آليهمѧѧا
 بѧѧالرغم مѧѧن أن الѧѧسن الأآبѧѧر آѧѧان . بѧѧين جѧѧدول الجرعѧѧات الѧѧثلاث والجѧѧداول الأآثѧѧر تكثيفѧѧاً وقايѧѧة ال

أمѧѧا لقѧѧاح الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي المأشѧѧوب المقѧѧرر للبѧѧالغين   . 45يѧѧصاحبه اعѧѧتلال الاسѧѧتجابة المناعيѧѧة 
بѧشكل أآبѧر ولمѧدة    المصابين بقصور في الكلѧى، فكѧان أآثѧر تفاعليѧة ولكنѧه أثѧار اسѧتجابة الأضѧداد           
  .46أطول، بالمقارنة بسلسلة الجرعات الأربع المزدوجة من لقاح الكبد الوبائي البائي

  انع الاستعمالمو

يمنѧѧع اسѧѧتعمال لقѧѧاح الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي فقѧѧط مѧѧع مѧѧن لѧѧديهم تѧѧاريخ تفѧѧاعلات أرجيѧѧة لأي مѧѧن     
فالأطفѧال المبتѧسرين    . ولا يعتبر الحمل أو الإرضاع من موانع استخدام هѧذا اللقѧاح           . عناصر اللقاح 

  .والأشخاص الإيجابيين لفيروس الإيدز يمكنهم تلقي هذا اللقاح

  التلقيح وبعدهالاختبار قبل 

لا يوصى بإجراء الاختيارات السيرولوجية قبل التمنيع آممارسة روتينية، ولكن في حالة إتاحة        
المرافѧѧѧق المختبريѧѧѧة وبتكلفѧѧѧة ميѧѧѧسرة، فѧѧѧإن التحѧѧѧرّي الѧѧѧسيرولوجي قѧѧѧد يقلѧѧѧص عѧѧѧدد التلقѧѧѧيح غيѧѧѧر   

لإحالѧة  ، ويعطѧي الفرصѧة       البѧائي  الضروري للممنعين بالفعل ضѧد العѧدوى بفيѧروس الكبѧد الوبѧائي            
ن أن  ـوالاختبار قبل التمنيع يمكѧ    .  المزمن للرعاية والمعالجة    البائي المصابين بالتهاب الكبد الوبائي   

ѧѧѧتم باختبѧѧѧـيѧѧѧد (د ـار واحѧѧѧضHBc (ѧѧѧـأو مѧѧѧـن خѧѧѧـلال مجموعѧѧѧارات ـة مѧѧѧن الاختب) دѧѧѧل ضѧѧѧمثHBs 
 لأنه يحدد آل الأفراد الѧذين       HBcوعند استخدام اختبار واحد، فيحبّذ إجراء اختبار ضد         ). HBsAgو

وإذا تѧѧم . ن بالعѧѧدوى المزمنѧѧةيسѧѧبق لهѧѧم العѧѧدوى بفيѧѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي، بمѧѧن فѧѧيهم المѧѧصاب 
بغية تحديد المناعѧة عقѧب العѧدوى الѧسابقة المحتملѧة، فإنѧه               HBsإجراء الاختبار السابق للتلقيح ضد      

ى المزمنѧة بغѧض النظѧر عѧن دواعѧي           لتحديѧد المѧصابين بالعѧدو      HBsAgيجب عندئذ إجѧراء اختبѧار       
ويجѧѧب حمايѧѧة الأفѧѧراد المѧѧصابين بفيѧѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي مѧѧن        . إجѧѧراء الاختبѧѧار المѧѧصلي  

  .الوصمة والتمييز

وإن آѧѧان يوصѧѧى للأفѧѧراد الѧѧشديدي   ولا يلѧѧزم بالѧѧضرورة إجѧѧراء اختبѧѧار للمناعѧѧة بعѧѧد التلقѧѧيح،     
ويتعѧيّن دراسѧة    .  علѧى معرفѧة وضѧع منѧاعتهم        الاختطار، والذي تعتمد معالجتهم الѧسريرية اللاحقѧة       

 
44  Cornejo-Juárez P et al. Randomized controlled trial of hepatitis B virus vaccine in HIV-1-

infected patients comparing two different doses. AIDS Research and Therapy, 2006, 3:9.  
45  Schroth RJ et al. Hepatitis B vaccination for patients with chronic renal failure. Cochrane 

Database of Systematic Reviews, 2004, (3):CD003775.  
46  Kong NC et al. A new adjuvant improves the immune response to hepatitis B vaccine in 

hemodialysis patients. Kidney International, 2008, 73:856–862.  
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المعرّضѧون لخطѧر العѧدوى المهنيѧة المكتѧسبة؛          ) 1: (إجراء اختبار تѧالٍ للتلقѧيح للمجموعѧات التاليѧة         
المرضѧѧى المѧѧصابون بالѧѧديال المѧѧزمن، ) 3(؛ HBsAgالأطفѧѧال المولѧѧودون لأمهѧѧات إيجابيѧѧات لѧѧـ ) 2(

القرنѧѧاء فѧѧي ) 4(د المنقوصѧѧي المناعѧѧة؛ ووالمѧѧصابون بعѧѧدوى فيѧѧروس الإيѧѧدز وغيѧѧرهم مѧѧن الأفѧѧرا  
ويجب إجراء الاختبار بعد مرور مѧن شѧهر إلѧى           . HBsAgالحقن والعملية الجنسية من الإيجابيين لـ       

 علѧѧى إعطѧѧاء آخѧѧر جرعѧѧة مѧѧن سلѧѧسلة اللقѧѧاح باسѧѧتخدام طريقѧѧة تѧѧسمح بتحديѧѧد التѧѧـرآيز          شѧѧهرين
  ).ية لكل مكرولتر ميلي وحدة دول10أقل من أو يساوي  (HBsالتحصيني المضاد لـ 

فيѧѧѧروس الكبѧѧѧد الوبѧѧѧائي البѧѧѧائي وتوصѧѧѧى مجموعѧѧѧة التوافѧѧѧق الأوروبѧѧѧي المعنيѧѧѧة بالمناعѧѧѧة ضѧѧѧد 
ومѧѧن يكتѧѧشف أن  .HBs47 المناعѧѧة سѧѧنوياً لتقيѧѧيم ترآѧѧز أضѧѧداد  بѧѧضرورة إجѧѧراء اختبѧѧار لمنقوصѧѧي 

لأولѧى،   ميلي وحدة دولية لكل مكرولتـر بعد أخذ سلسلة التلقѧيح ا           10 لديه أقل من     HBsترآز أضداد   
 بعѧد مѧرور   HBs جرعѧات إضѧافية، يليهѧا إجѧراء اختبѧار لأضѧداد       3إن إعطѧاء    . فيجب إعادة تلقيحѧه   

 جرعة >شهر إلى شهرين على الجرعة الثالثة، يكون عملياً أآثر من إجراء الاختبار المصلي بعد 
  . لمن لا يستجيبون لإعادة التلقيحHBsAgويجب إجراء اختبار . واحدة من اللقاح

 قѧѧد يمثѧѧل HBs سѧѧبق تلقѧѧيحهم، أو لا يعѧѧرف وضѧѧعهم التلقيحѧѧي فѧѧإن تفѧѧسير نتѧѧائج أضѧѧداد  أمѧѧا مѧѧن
. HBsمعضلة لأن المѧستجيبين للتلقѧيح قѧد يظلѧون محѧصنين حتѧى مѧع عѧدم اآتѧشاف ترآيѧز أضѧداد             

 الإيجابيѧѧة لѧѧدى مѧѧن لѧѧم يѧѧستكملوا سلѧѧسلة التلقѧѧيح قѧѧد لا تعنѧѧي بالѧѧضرورة أنهѧѧم   HBs فنتѧѧائج الأضѧѧداد
  .48ى لمدة طويلةمحصنين من العدو

   للقاحالمصاحبةالأحداث الضائرة 

تكون الأحداث الضائرة التالية للتمنيع ضد التهاب الكبد الوبائي البائي غير نظامية وهѧي طفيفѧة                
وفѧѧي دراسѧѧات الغفѧѧل المѧѧضبطة بالѧѧشواهد، فѧѧإن الأحѧѧداث المبلغѧѧة مثѧѧل ألѧѧم العѧѧضلات   . الغالѧѧبفѧѧي 

% 30لѧدى الأطفѧال و    % 10< (بلغة فѧي مجموعѧة الغُفѧل        والحمى العابرة لم تتكرر أآثر من تلك الم       
وبالرغم من الدراسѧات المتعѧددة علѧى المѧدى الطويѧل، فѧلا              . باستثناء الألم الموضعي  ) لدى البالغين 

إن التقѧارير   . يوجد دليل على الأحداث الضائرة التي تـرتبط بلقاح الكبѧد الوبѧائي البѧائي آمѧسبب لѧه                 
فالمعطيѧات لا تѧشير إلѧى علاقѧة سѧببية بѧين لقѧاح الكبѧد الوبѧائي                   . يةحول تفاعلات التقائي نادرة للغا    

التѧصلب المتعѧدد، آمѧا لا       البائي ومتلازمة غيان بارية أو اضطرابات زوال الميالين، بمѧا فѧي ذلѧك               
يوجد أي معطيات وبائية تدعم وجود علاقة سببية بين لقاح الكبѧد الوبѧائي البѧائي ومتلازمѧة التعѧب                    

المفاصѧѧѧل، أو اضѧѧѧطرابات المناعѧѧѧة الذاتيѧѧѧة، أو الربѧѧѧو، أو متلازمѧѧѧة المѧѧѧوت  المѧѧѧزمن؛ أو التهѧѧѧاب 

                                                 
47  European Consensus Group on Hepatitis B Immunity. Are booster immunizations needed for 

lifelong hepatitis B immunity? Lancet, 2000, 355:561–565.  
48  Mast EE, Ward JW. Hepatitis B vaccines. In: Plotkin SA, Orenstein WA, Offit PA, eds. 

Vaccines, 5th ed. Oxford, Saunders Elsevier, 2008:205–241.  
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فلقѧѧѧد أآѧѧѧدت اللجنѧѧѧة الاستѧѧѧشارية العالميѧѧѧة المعنيѧѧѧة بѧѧѧسلامة . 49،50،51 أو الѧѧѧسكريللرضѧѧѧعالمفѧѧѧاجئ 
   .52اللقاحات، والتابعة لمنظمة الصحة العالمية المأمونية التامة لمرتسم لقاح الكبد الوبائي البائي

  لتكاليف للقاح الكبد الوبائيالفعالية لقاء ا

 عѧالي   البائيتشير دراسات الفعالية لقاء التكاليف إلى أن تلقيح المواليد ضد التهاب الكبد الوبائي  
 علѧى   ة، والمرتفعѧ  ةالمردود لقاء التكاليف في البلدان ذات معدلات الانتشار المنخفѧضة، والمتوسѧط           

يѧѧت فѧѧي غامبيѧѧا أنѧѧه عنѧѧد مقارنѧѧة إعطѧѧاء  وقѧѧد أظهѧѧرت الدراسѧѧات الأخيѧѧرة التѧѧي أجر . 53،5حѧѧد سѧѧواء
 دولار 28اللقѧѧاح، مѧѧن عدمѧѧه، اتѧѧضح أن برنѧѧامج التلقѧѧيح ضѧѧد فيѧѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي يتكلѧѧف  

العجѧز، يمكѧن تفاديهѧا مѧن المنظѧور          أمريكي لكل سنة من سنوات العمѧر المѧصحّحة باحتѧساب مѧدة              
لمѧصحّحة باحتѧساب مѧدد العجѧز      دولار أمريكي لكѧل سѧنة مѧن سѧنوات العمѧر ا     47، أو   54الاجتماعي

 ففѧي  .55وتѧم الحѧصول علѧى نتѧائج مقارنѧة مѧن موزمبيѧق       . يمكن تفاديها مѧن منظѧور دافعѧي الأجѧور       
مناطق قليلة تعاني من انخفاض شديد في التѧوطن، فѧإن البينѧات الاقتѧصادية اللازمѧة لتمكѧين اتخѧاذ                     

د علѧى  ـحاسѧمة، ولكنهѧا تعتمѧ   خيار رشيد بين مجموعة مѧن اللقاحѧات العامѧة والمنتقѧاة لاتѧزال غيѧر         
وهنѧاك بينѧات علѧى أن التلقѧيح         . 56ات القرن العشرين  ـة للقاحات في أواخر تسعيني    ـالتكاليف المرتفع 

ة ـون، وعيادات الأمراض المنقولـل السجـن من قبيـدي الاختطار في أماآ   ـني للبالغين الشدي  ـالروتي
  .57ر في التكاليفـد توفـر قجنسياً، ومراآز المعالجة الدوائية، وبرامج تبادل الإب

  التمنيع السلبي ضد التهاب الكبد الوبائي البائي

 
49   Mikaeloff Y et al. Hepatitis B vaccine and risk of relapse after a first childhood episode of 

CNS inflammatory demyelination. Brain, 2007, 130:1105–1110.  
50  Yu O et al. Hepatitis B vaccine and risk of autoimmune thyroid disease: a Vaccine Safety 

Datalink study. Pharmacoepidemiology and Drug Safety, 2007, 16:736–745. 
51  Duclos P. Safety of immunisation and adverse events following vaccination against hepatitis B. 

Expert Opinion on Drug Safety, 2003, 2:225–231.  
52   See http://www.who.int/vaccine_safety/topics/hepatitisb/en/index.html  
53  Harris A, Yong K, Kermode M. An economic evaluation of universal infant vaccination against 

hepatitis B virus using a combination vaccine (Hib-HepB): a decision analytic approach to cost 
effectiveness. Australian and New Zealand Journal of Public Health, 2001, 25:222–229.  

54 Kim SY, Salomon JA, Goldie SJ. Economic evaluation of hepatitis B vaccination in low-income 
countries: using cost-effectiveness affordability curves. Bulletin of the World Health 
Organization, 2007, 85:833–842.  

55 Griffiths UK, Hutton G, Das Dores Pascoal E. The cost-effectiveness of introducing hepatitis B 
vaccine into infant immunization services in Mozambique. Health Policy and Planning, 2005, 
20:50–59.  

56 Beutels P et al. Economic evaluation of vaccination programmes: a consensus statement 
focusing on viral hepatitis. Pharmacoeconomics, 2002, 20:1–7.  

57 Rich JD et al. A review of the case for hepatitis B vaccination of high-risk adults. American 
Journal of Medicine, 2003, 114:316–318.  
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يمكن اآتساب مناعة مؤقتة من خلال إعطѧاء الغلوبѧولين المنѧاعي لالتهѧاب الكبѧد الوبѧائي البѧائي                  
إن إعطѧѧاء الغلوبѧѧولين المنѧѧاعي لالتهѧѧاب الكبѧѧد الوبѧѧائي مѧѧع لقѧѧاح الكبѧѧد       .58للاتقѧѧاء التѧѧال للتعѧѧرُّض 

المواليѧد لأمهѧات إيجابيѧات لѧـ        ) 1: (قѧد يعطѧي فائѧدة إضѧافية لѧ ـ        ) وهو التمنيع الفاعل  (لبائي  الوبائي ا 
HBsAg   وخاصة إذا آن إيجابيات أيضاً لـ HBeAg د أو     ) 2(؛ѧق الجلѧوا بطريѧذين تعرّضѧالأشخاص ال

الأفѧѧراد الѧѧذين تعرّضѧѧوا جنѧѧسياً  ) 3(؛ HBsAg الغѧѧشاء المخѧѧاطي لѧѧدم أو سѧѧوائل الجѧѧسم الإيجابيѧѧة لѧѧ ـ  
ن إلѧى الحمايѧة مѧن العѧدوى المتكѧررة بفيѧروس             يالمرضى المحتѧاج  ) 4(و HBsAg لشخص إيجابي ل ـ 

  .الكبد الوبائي البائي عقب زراعة الكبد

وآقاعدة، ينبغي إعطاء الغلوبولين المناعي المضاد لالتهاب الكبد الوبائي البѧائي آمѧساعد للقѧاح               
 HBsون مѧضادات  تكѧً يكبѧت  الغلوبѧولين المنѧاعي   ر إلى أن وليس هناك ما يشي   . 2الكبد الوبائي البائي  

ه، والحقيقѧة أنѧه     عقب الإعطاء الفوري للغلوبولين المناعي ولقاح الكبد الوبѧائي البѧائي وحѧد            النشطة  
قد اتضح تحسن الحماية لدى الولدان الممنعين بلقاح الكبد الوبائي البائي والغلوبولين المنѧاعي عنѧد                

  .26حدهمقارنتهما بلقاح الكبد الوبائي و

 ولكѧѧن سѧѧلبيات لѧѧـ   HBsAgوفѧѧي حالѧѧة الولѧѧدان الكѧѧاملي النمѧѧو المولѧѧودين لأمهѧѧات إيجابيѧѧات لѧѧـ        
HBeAg  دѧѧوري ضѧѧيح الفѧѧلال التلقѧѧن خѧѧالولادة، مѧѧة بѧѧـرة المحيطѧѧي الفتѧѧدوى فѧѧن العѧѧة مѧѧإن الحمايѧѧف ،

. عيقѧѧد لا يتحѧѧسن آثيѧراً بإضѧѧافة الغلوبѧѧولين المنѧѧا )  سѧѧاعة24خѧلال  (فيѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي  
بالإضѧѧافة إلѧѧى ذلѧѧك فإنѧѧه نظѧѧراً للمخѧѧاوف المتعلقѧѧة بالإمѧѧداد والتكѧѧاليف والمأمونيѧѧة، فإنѧѧه لا يتيѧѧسر     

  .59إعطاء الغلوبولين المناعي المضاد لالتهاب الكبد الوبائي البائي في معظم المواقع

  موقف المنظمة بشأن لقاح الكبد الوبائي البائي

قѧاح الكبѧد الوبѧائي البѧائي فѧي أسѧرع وقѧت ممكѧن                ينبغي إعطاء آل الرضع الجرعة الأولى من ل       
وفي البلѧدان التѧي تعѧاني مѧن ارتفѧاع معѧدل توطنيѧة المѧرض،                 .  ساعة 24عقب الولادة ويحبَّذ خلال     

وحيث ينتѧشر الفيѧروس بالأسѧاس مѧن الأم إلѧى الوليѧد عنѧد المѧيلاد، أو مѧن طفѧل لآخѧر فѧي مرحلѧة                            
ى عند الميلاد، وحتى في البلدان التي تكون درجѧة  الطفولة المبكرة، فمن المهم توفير الجرعة الأول     

التوطنية فيها متوسѧطة أو منخفѧضة، فѧإن نѧسبة مهمѧة مѧن العѧدوى المزمنѧة تكتѧسب خѧلال مرحلѧة                         
  .الانتقال المبكر

 سѧاعة مѧن المѧيلاد مؤشѧراً مѧن مؤشѧرات             24ويتعين أن يصبح إعطاء لقاح الكبѧد الوبѧائي خѧلال            
تعѧيّن تعزيѧز نظѧم الإبѧلاغ والرصѧد بغيѧة تحѧسين جѧودة المعطيѧات            الأداء لكل برامج التمنيع، آمѧا ي      

ويجب أن تتѧضمن الاستѧـراتيجيات الوطنيѧة اللازمѧة للوقايѧة مѧن الانتقѧال فѧي                  . حول جرعة الميلاد  
 عنѧѧد المѧѧيلاد وضѧѧمان التغطيѧѧة الكبيѧѧرة  البѧѧائيالفتѧѧـرة المحيطѧѧة بѧѧالولادة، تѧѧوفير لقѧѧاح الكبѧѧد الوبѧѧائي

 
58 Grading table IV with key references. Conclusion: moderate-quality evidence to support 

effectiveness of HBIG given at birth to prevent HBV infection. For additional information, see: 
http://www.who.int/immunization/hepb_grad_hbig.pdf  

59 See No. 23, 2009, pp. 220–236.  

http://www.who.int/immunization/hepb_grad_hbig.pdf
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مѧѧن خѧѧلال والجمѧѧع بѧѧين تعزيѧѧز رعايѧѧة الولѧѧدان والأمهѧѧات عنѧѧد المѧѧيلاد  بجرعѧѧة المѧѧيلاد مѧѧن خѧѧلال 
 الѧѧسُبُل المبتكѧѧرة لإعطѧѧاء اللقѧѧاح    تبنѧѧيالعѧѧاملين الѧѧصحيين المهѧѧرة الموجѧѧودين لإعطѧѧاء اللقѧѧاح، و     

  .للأطفال المولودين في المنزل

  ѧѧى جرعتѧب أن تُعطѧة    اويجѧѧسلة الأوليѧتكمال السلѧѧيلاد لاسѧة المѧѧب جرعѧات عقѧѧلاث جرعѧن أو ث .
جѧدول يتѧألف مѧن ثѧلاث     ) 1: ( معظم الحالات يكون من المناسѧب اتبѧاع أحѧد الخيѧارين التѧاليين          وفي

عنѧد المѧيلاد،   ) أحاديѧة التكѧافؤ  (جرعات من لقاح الكبد الوبائي البѧائي، مѧع إعطѧاء الجرعѧة الأولѧى               
فѧѧي نفѧѧس الوقѧѧت مѧѧع الجرعѧѧة الأولѧѧى  ) أحѧѧادي التكѧѧافؤ أو لقѧѧاح مѧѧشترك(والجرعѧѧة الثانيѧѧة والثالثѧѧة 

 جرعѧات مѧن     3 جرعات، يلي جرعѧة المѧيلاد الأحاديѧة التكѧافؤ            4) 2(والثالثة من اللقاح الثلاثي؛ أو      
قѧد  . الروتينيѧة لقاح مشترك أو أحادي التكافؤ، وغالباً ما يتم إعطاؤهم مع لقاحات الرضѧع الأخѧرى                

إلѧѧى يكѧون هѧѧذا الخيѧار أآثѧѧر آلفѧة، ولكѧѧن برنامجѧѧه أيѧسر مѧѧن جѧدول الجرعѧѧات الѧثلاث، ولا يѧѧؤدي       
  .الذين يتعذر عليهم الحصول على جرعة الميلادضعف التمنيع لهؤلاء 

ة من لقاح الكبد الوبѧائي البѧائي فѧي بѧرامج            زولا يوجد برهان يدعم فكرة الحاجة إلى جرعة معز        
  .التمنيع الروتيني

ويتعيّن إعطاء التلقيح التدارآي للأتراب من الأطفال ذوي معدلات التغطية المنخفѧضة آطريقѧة              
ويجѧѧب إعطѧѧاء الأولويѧѧة للمجموعѧѧات الأصѧѧغر سѧѧناً لأن   . وقايѧѧةيѧѧادة عѧѧدد الأطفѧѧال المتمتعѧѧين بال لز

إن التلقѧѧيح التѧѧدارآي فرصѧѧة . خطѧѧر العѧѧدوى المزمنѧѧة يكѧѧون أعلѧѧى مѧѧا يكѧѧون لѧѧدى هѧѧؤلاء الأتѧѧـراب 
  .محدّدة المدة للوقاية، ويجب دراسته بناءً على الموارد المتاحة ومدى أولوية هذه الأنشطة

 الحاجة للتلقѧيح التѧدارآي لѧدى المجموعѧات الأآبѧر سѧناً بمѧن فѧيهم مѧن مѧراهقين وبѧالغين                        وتحدّد
علѧѧى أسѧѧباب وبائيѧѧات خѧѧط الأسѧѧاس للعѧѧدوى بفيѧѧروس الكبѧѧد الوبѧѧائي البѧѧائي فѧѧي البلѧѧدان، والأهميѧѧة    

وفي البلدان ذات معدلات    . النسبية لتقليص الأمراض الحادة المرتبطة بفيروس الكبد الوبائي البائي        
الأطفѧال علѧى تقلѧيص      صѧغار   توطن العالية، يعمل التلقيح الروتيني علѧى المѧدى الكبيѧر للرضѧع و             ال

وفѧي هѧذا الوضѧع، فѧإن التمنيѧع التѧدارآي          . العدوى بفيروس الكبѧد الوبѧائي البѧائي وسѧرايته بѧسرعة           
 لكبار الأطفال والبالغين يكون أقل أهمية، ويفضل دراسة جدواه بعد توطيد برنامج تمنيѧع الرضѧع،          

  .والوصول إلى التغطية المرتفعة بلقاح الكبد الوبائي البائي بين الرضع وصغار الأطفال

وفي البلدان التѧي تكѧون بهѧا التوطنيѧة متوسѧطة أو منخفѧضة، يѧنجم جѧزء آبيѧر نѧسبياً مѧن عѧبء              
المرض عن المرض الحاد المرتبط بفيروس الكبد الوبائي البائي، والѧذي يُعѧزى للعѧدوى المكتѧسبة                 

ويتعѧيّن فѧي هѧذه المواقѧع التوطنيѧة، دراسѧة تطبيѧق        .  والبѧالغين والمѧراهقين   الأآبر سناً طفاللدى الأ 
وتѧشمل المجموعѧات    . للرضѧع الاستـراتيجيات التدارآية الموجّهة للبالغين آتكميل للتلقيح الروتيني        

روس  اآتѧساب العѧدوى بفيѧ      لعوامѧل خطѧر   الإضافية المستهدفة للتلقيح التدارآي الأفراد المعرّضѧين        
الكبد الوبائي البائي، مثل هؤلاء الذين يحتاجون في العѧادة إلѧى الѧدم أو منتجاتѧه، ومرضѧى الѧديال،                     

والمخѧالطين    زراعة الأعضاء الصلبة، والمѧسجونين، ومتعѧاطي المخѧدّرات حقنѧاً، والأُسѧر      يومتلق
    ѧѧائي، وذوي العلاقѧѧائي البѧѧد الوبѧѧاب الكبѧѧة بالتهѧѧدوى المزمنѧѧصابين بالعѧѧسياً للمѧѧع  ات جنѧѧسية مѧѧالجن
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، والعاملين في الرعاية الصحية وغيرهم ممن قد يتعرّضون للدم ولمنتجات الѧدم             أشخاص متعددين 
 فكل  .من خلال عملهم، وآذلك المسافرين الذين لم يستكملوا سلسلة التلقيح ضد الكبد الوبائي البائي             

  .هؤلاء يجب أن يحصلوا على اللقاح قبل انتقالهم للمناطق الموطونة

، والمراجعات المكثفѧة مѧن قِبѧَل لجѧان      في العالم قاطبةجربة بشأن لقاح الكبد الوبائي البائي  إن الت 
تؤآѧد سѧلامة     ،GACVSالخبراء المستقلة مثل اللجنة العالمية الاستشارية المعنيѧة بѧسلامة اللقاحѧات             

سѧتمرار رصѧد   مرتسم لقاح الكبد الوبائي البائي، بيد أنه آما هو لحال بالنѧسبة لكѧل اللقاحѧات، فѧإن ا             
  .سلامة اللقاح من الأمور الضرورية

وتوصي منظمة الصحة العالمية بشدة  أن تقوم جميع الأقѧاليم والبلѧدان المتѧسببة بوضѧع مرامѧي                   
فمرامѧي المكافحѧة ضѧرورية      . لمكافحة التهاب الكبد الوبائي البائي يتناسب مع الوضѧع الوبѧائي لهѧا            

وينبغѧي أن ترآѧز     . المتوسط أو المرتفѧع   ل توطن العدوى    للسكان أو الفئات السكانية التي تتسم بمعد      
مؤشرات العملية الخاصة بهذه المرامي علѧى التغطيѧة بجرعѧة المѧيلاد والتغطيѧة بѧثلاث جرعѧات                   ال

اس الحѧصائل، يعتبѧر ضѧرورياً للتحقѧق مѧن المرامѧي             يإن استخدام مق  . من لقاح الكبد الوبائي البائي    
، ممѧѧثلاً للجمهѧѧور المѧѧستهدف،  HBsAgت المѧѧصلية لѧѧـ وسѧѧيكون معѧѧدل انتѧѧشار المѧѧسوحا . المحѧѧرزة

وسيعمل آأداة أولية لقياس تأثير التمنيع وإحراز مرامي المكافحة؛ ويتعيّن أن يستكمل هذا بتـرصّد      
  .الأمراض الحادة وتجميع المعطيات الخاصة بالوفيات

مѧسة  المѧشاورة الѧسنوية غيѧر الرسѧمية الخا        : الشبكة العالمية لمختبرات شѧلل الأطفѧال      
  عشرة

إن المѧѧشاورة الѧѧسنوية غيѧѧر الرسѧѧمية الخامѧѧسة عѧѧشرة للѧѧشبكة العالميѧѧة لمختبѧѧرات شѧѧلل الأطفѧѧال  
 25 إلѧى    23عقدت في المقر الرئيѧسي لمنظمѧة الѧصحة العالميѧة فѧي جنيѧف، سويѧسرا فѧي المѧدة مѧن                        

ظمѧة  من شبكة المختبѧرات برمتهѧا، وأقѧاليم المن     % 20ويمثِّل المشارآون نحو    . 2009يونيو  /حزيران
 15لأآثر من ) 145عند ( إن عدد المختبرات ظل دون أي تغيير . وتعمل الشبكة بكفاءة عالية  ،الستة

، 2008وفѧي عѧام     . خلال السنوات الخمس الأخيѧرة    % 100سنة، بالرغم من زيادة حجم العمل بنسبة        
 عينѧѧة 165 000 بلѧѧداً مѧѧن خѧѧلال اختبѧѧار 18أآѧѧَّدت الѧѧشبكة وجѧѧود الفيѧѧروس البѧѧري لѧѧشلل الأطفѧѧال فѧѧي 

 3وقد تأآدت فاشيات فيروس شلل الأطفال المشتقة من اللقاح في . براز لحالات الشلل الرخو الحاد
 45تقريبѧاً مѧن   % (50وقد نجحت الشبكة في الحѧد مѧن الوقѧت الكلѧي لتبليѧغ المختبѧرات بنحѧو               . بلدان
  .2006بالمقارنة بعام )  يوما22ًإلى 

دة الشبكة، ولاستكمال البحوث الهادفة إلى تحѧسين        التوصيات لتحسين برنامج توآيد جو    وقدّمت  
اءة اآتشاف فيѧروس شѧلل الأطفѧال المѧشتق مѧن اللقѧاح مѧن        ـالتشخيص المختبري لزيادة سرعة وآف    

ѧѧلال إدخѧѧـخѧѧراءات مبتكѧѧام   ـال إجѧѧول عѧѧوليميراز بحلѧѧسلة البѧѧل سلѧѧرّي تفاعѧѧر . 2010رة لتحѧѧوالتقري
  :درة استئصال شلل الأطفال على العنوان التاليالتفصيلي للمشاورة متاح على الموقع الخاص بمبا

recs.og.mtnglab/meetings/content/org.polioeradication.www://http
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