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2

تمھید

یعتبر احتواء فیروسات شلل الأطفال مجالا متطورا في برنامج استئصال شلل الأطفال واكتسب أھمیة كبرى منذ عام 

2015 تزامنا مع الإعلان عن استئصال فیروسات شلل الأطفال البریة من النمط2 (WPV2) والسحب على المستوى 

العالمي لمكون اللقاح الفموي المضاد لشلل الأطفال من النمط2 (OPV2) من برنامج التحصین الروتیني ضد شلل 

الأطفال في عام 2016.  ومنذ ذلك الحین، تم الإعلان في عام 2019 عن القضاء على فیروس شلل الأطفال البري من 

النمط3 (WPV3)، ومستقبلا، سیتم القضاء أیضًا على فیروس شلل الأطفال البري من النمط1 (WPV1)، مما یعني 

أن نطاق احتواء فیروس شلل الأطفال سیزید اتساعا.  وقد أعُدت ھذه التوجیھات من قبل قسم استئصال شلل الأطفال 

التابع لمنظمة الصحة العالمیة، جنیف، سویسرا، استناداً إلى آراء الخبراء والمبادئ العلمیة.  وتھدف إلى مساعدة البلدان 

التي تواجھ خرقاً للاحتواء، والتي یمكن تكییفھا وفقاً للحالة والسیاق القطُري، ولا سیما السیاق القانوني. ومع ازدیاد 

المعارف والخبرات، قد تحتاج ھذه التوجیھات إلى مراجعة وتحدیث.  وقدّم العدید من الخبراء مساھماتھم وملاحظاتھم 

في ھذه التوجیھات، بما في ذلك خبراء من مختبرات شلل الأطفال والسلطات الوطنیة للاحتواء ووكالات الصحة العامة 

في الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمیة وأصحاب المصلحة الآخرین.

تم اعتماد ھذه التوجیھات من قبل لجنة الإشھاد العالمیة (GCC) لاستئصال شلل الأطفال في 18 أكتوبر2019  بعد 

ستة أشھر من المشاورات العامة. وتتكون ھذه اللجنة من رؤساء اللجان الإقلیمیة الست لمنظمة الصحة العالمیة للإشھاد 

على استئصال فیروس شلل الأطفال، وھي أعلى ھیئة رقابیة للإشھاد على احتواء فیروس شلل الأطفال.
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خلفیة

العالمیة للإشھاد  اللجنة  أعلنت  البریة. وفي عام 2015،  فیروسات شلل الأطفال  استئصال جمیع  العالم على  أوشك 

(GCC) عن استئصال فیروس شلل الأطفال البري من النمط2 (WPV2) كما أعلنت في أكتوبر 2019 عن استئصال 

فیروس شلل الأطفال البري من النمط3 (WPV3). ومنذ عام 2015، لم یتم الكشف عن فیروس شلل الأطفال البري 

من النمط1 (WPV1) إلا في ثلاثة بلدان فقط وھي أفغانستان وباكستان ونیجیریا.

ووفقا للخطة الاستراتیجیة لاستئصال شلل الأطفال والخطة النھائیة 2018-2013 (PEESP) التي أقرتھا جمعیة الصحة 

العالمیة، سیتم الكف عن استخدام اللقاحات الفمویة المضادة لشلل الأطفال (OPV) التي تحتوي على فیروسات سابین 

الحیة الموھنة، بمجرد توقف جمیع حالات انتقال فیروس شلل الأطفال البري. وسیتم ذلك بطریقة مرحلیة، بدءاً بفیروس 

النمط2.  وفي عام 2016، مكن استئصال فیروس شلل الأطفال البري من النمط2 (WPV2) من سحب مكوّن النمط2 

من اللقاح الفموي المضاد لشلل الأطفال (OPV) من برامج التمنیع، وذلك للحد من احتمال ظھور فیروس شلل الأطفال 

المشتق من اللقاح (VDPV) لا سیما في المناطق التي یعاني سكانھا من ضعف في المناعة.

یشكل الاحتواء الآمن لفیروس شلل الأطفال الذي تم استئصالھ ھدفا رئیسیا للخطة الاستراتیجیة لاستئصال شلل الأطفال 

والخطة النھائیة 2023-2019 (PEESP). ویراد منھ تدمیر جمیع مخزونات فیروس شلل الأطفال غیر اللازمة؛ وحیثما 

دعت الحاجة لاستعمالھا في وظائف وطنیة أو دولیة حاسمة1، مثل إنتاج اللقاحات ومراقبتھا والبحوث. یجب احتواء 

فیروسات شلل الأطفال بشكل آمن ومأمون لتقلیل خطر عودة سریان ھذه الفیروسات في المجتمعات وبالتالي عودة 

ظھور شلل الأطفال. وقد قامت «خطة العمل العالمیة لمنظمة الصحة العالمیة بشأن التقلیل إلى أدنى حد من المخاطر 

المرتبطة بالمرافق عقب استئصال فیروس شلل الأطفال البري من نمط معین والوقف المتتابع لاستعمال اللقاح الفموي 

المضاد لفیروس شلل الأطفال» ضمن خطة العمل العالمیة الثالثة (GAPIII)2 بوصف الشروط الضروریة لاحتواء 

 .3(PEF) المخزونات اللازمة في المرافق الأساسیة لاستئصال فیروس شلل الأطفال

بما في ذلك إنتاج   لقاحات Sabin IPV  وSalk-IPV وتطویر وتخزین لقاح شلل الأطفال الفموي وضمان جودة اللقاح وإنتاج الكواشف التشخیصیة، وظائف التشخیص  1

والمراجع الخاصة بالفیروسات، والأبحاث الحاسمة.

«خطة العمل العالمیة لمنظمة الصحة العالمیة بشأن التقلیل إلى أدنى حد من المخاطر المرتبطة بالمرافق عقب استئصال فیروس شلل الأطفال البري من نمط معین والوقف  2

المتتابع لاستعمال اللقاح الفموي المضاد لفیروس شلل الأطفال»: الطبعة الثالثة. جنیف: منظمة الصحة العالمیة؛ 2015
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/12/GAPIII_2014.pdf، تم الاطلاع علیھ في 27 یولیو 2020. 

مرفق تعینھ وزارة الصحة أو ھیئة أو سلطة وطنیة أخرى معینة لخدمة المھام الوطنیة أو الدولیة الحاسمة التي تنطوي على معالجة وتخزین المواد المعدیة اللازمة من  3

GAPIII فیروس شلل الأطفال أو المواد التي یحتمل أن تكون معدیة في ظل الظروف المنصوص علیھا في خطة
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التعرض بمخاطر  الصلة  ذات  للمنشآت  العامة  الصحة  إدارة 
لفیروسات شلل الأطفال الحیة

تلي  التي  الفترة  البیئة خلال  في  إطلاقھ  أو  المرافق  بأحد  المرتبط  الأطفال  بفیروس شلل  یشكل حدوث عدوى  وقد 

الاستئصال حدثا جسیما بالنسبة للصحة العامة وقد تترتب عنھ تداعیات على المستوى الدولي.

تعتمد ھذه التوجیھات على مقاربة لإدارة المخاطر في حالات الطوارئ البیولوجیة التي تقر بما یلي:

عدم حدوث خرق في الاحتواء بشكل متكرر؛• 

أن التداعیات المحتملة على الصحة العامة جسیمة؛• 

أن قاعدة الأدلة التي تستند إلیھا عملیة اتخاذ القرار محدودة وقابلة للتطویر و• 

قد لا یتناسب قلق المجتمع بشأن خرق في الاحتواء بالمرفق مع مستوى المخاطر.• 
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الغرض من ھذه التوجیھات

الأساسیة  المرافق  أحد  تستضیف  التي  البلدان  في  العامة  بالصحة  المعنیة  للسلطات  أساسا  التوجیھات  ھذه  أعُدّت 

لاستئصال فیروس شلل الأطفال (PEF)، وذلك لتوفیر الإرشادات اللازمة للاستجابة لتعرض الأشخاص أو حدوث 

عدوى بشریة ناجمة عن تسرب من أحد المرافق الأساسیة لاستئصال فیروس شلل الأطفال (PEF) أو فشل معلوم 

في احتواء أي من فیروسات شلل الأطفال (PV)، سواء كان فیروس شلل الأطفال البري (WPV) أو فیروس شلل 

الأطفال المشتق من اللقاح (VDPV) أو فیروس سابین الموھن (SL). إن المفھوم المعتمد لتطویر ھذه التوجیھات ھو 

أن التدابیر الصارمة الموصى بھا لھا ما یبررھا سواء تعلق الأمر بالأمراض التي تم استئصالھا أو مسببات الأمراض 

التي سیتم القضاء علیھا قریبا. كما ینبغي اتخاذ كل تدابیر الصحة العامة ذات الصلة للحد قدر الإمكان من المخاطر 

التي یؤدي فیھا التعرض إلى إعادة انتقال العدوى داخل المجتمع. ونظراً لضخامة الموارد المالیة والبشریة (بما في ذلك 

وفیات العاملین في مجال التطعیم ضد شلل الأطفال) التي استثُمرت في استئصال شلل الأطفال البري، وخطر التراجع 

في المسار الناجم عن تعرض غیر مقصود أو فشل في الاحتواء، فإن العزل الصارم للأفراد المعرضین أو المصابین 

رة ومتناسبة مع ھذا الخطر. والحجر الصحي للمخالطین المعرضین للخطر، تعتبر كلھا مبرََّ

وقد تفید ھذه التوجیھات أیضا سلطات الصحة العامة في أي بلد آخر یشھد تعرض شخص ما لفیروس شلل الأطفال 

عقب حدوث تسرب في مختبر أو منشأة حیث یتم تخزین أو معالجة فیروسات شلل الأطفال. ولا یقصد منھا تقدیم 

المشورة للبلدان المتضررة من تعرض طبیعي للفیروس الذي لا یزال منتشرا في المجتمع (أو بلد آخر إذا انتقل إلیھ 

فیروس شلل الأطفال). 

وسوف یعتمد تنفیذ أي بلد لھذه التدابیر اعتمادا كبیرا على الإطار التنظیمي للمخاطر البیولوجیة. وفیما یتعلق بالتأھب 

القانوني، یتعین على البلدان التي تخطط لاستضافة أحد المرافق الأساسیة لاستئصال شلل الأطفال (PEF) أن تحدد 

ما إذا كانت تشریعاتھا كافیة لفرض عزل شخص معروف أو یشتبھ في إصابتھ بفیروس تم استئصالھ ومن شأنھ أن 

یشكل خطراً على الصحة العامة لمنع انتقال العدوى. وثمة شرط أساسي آخر ھو الحصول على فحوصات التشخیص 

 ،(GPLN) الموصى بھا، تلك التي یجب أن یضطلع بھا مختبر معتمد من شبكة المختبرات العالمیة لشلل الأطفال

ویفضل أن یكون مقره داخل البلد نفسھ، خاصة وأن النقل الدولي المستقبلي لفیروس شلل الأطفال الذي تم استئصالھ 

قد یخضع لقوانین أكثر صرامة. وفي حالة عدم وجود ترتیبات لتنفیذ ھذه التوجیھات، ینبغي اتخاذ تدابیر لمعالجة أوجھ 
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التعرض بمخاطر  الصلة  ذات  للمنشآت  العامة  الصحة  إدارة 
لفیروسات شلل الأطفال الحیة

القصور، أو بدلا من ذلك إعادة النظر في الحكمة والقیمة من استضافة أحد المرافق الأساسیة لاستئصال فیروس شلل 

الأطفال (PEF). كما یجب أن یشمل التأھب القانوني التخطیط لحالات عدم الامتثال، كأن یرفض أو یتھرب شخص 

مصاب من تطبیق الحجر بالشكل السلیم. ویتوجب تطبیق عقوبات تتناسب مع حجم المخاطر التي ینطوي علیھا ذلك.

العاملین  إلى عزل  اللجوء  إمكانیة  المرافق الأساسیة لاستئصال فیروس شلل الأطفال (PEF) في إدراج  قد ترغب 

المعرضین لفیروس ـشلل الأطفال ضمن شروط التوظیف والنظر في إدراج جوانب من ھذه التوجیھات في برامج 

تدریب وتوجیھ العاملین.
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التعاریف

الاستنشاق  أو  الابتلاع  الفیروس، من خلال  مع  مباشر  اتصال  یحدث  الأطفال عندما  لشلل  تعرض  ھناك  أن  یعتبر 

أو ملامسة الجلد (أي اتصال محدود بالجلد تم التعرف علیھ فورا وخضع للغسیل المناسب لا یمكن اعتباره تعرضا 

للفیروس). بالنسبة لفیروسات شلل الاطفال التي تم احتواءھا، یمكن حدوث خرق للاحتواء إذا وجد الفیروس خارج 

المساحة المحددة الخاضعة للرقابة التي تعتبر منطقة للاحتواء. وتتطلب خطة العمل العالمیة الثالثة (GAPIII) وجود 

إجراءات وقائیة أولیة للاحتواء (لمنع انتقال العدوى وإطلاق المواد الملوثة من المرافق الأساسیة لاستئصال فیروس 

شلل الأطفال (PEF)، وإجراءات وقائیة ثانویة (مثل مناعة السكان في البلد الذي یستضیف المرفق) وإجراءات وقائیة 

ثالثیة (مثل معاییر النظافة المحلیة والبیئیة).

ویتوقف الإقرار باحتمال حدوث تعرض لفیروس شلل الأطفال على عدة عوامل رئیسیة، مثل:

سواء كان الفیروس یصیب الأعصاب (فیروس شلل الأطفال البري وفیروس شلل الأطفال المستمد من اللقاح) • 

وبالتالي فھو یؤدي إلى الشلل، أو موھن (فیروس سابین الموھن)؛

إذا كان ھناك حادث معروف من شأنھ أن یؤدي إلى التعرض لـفیروس شلل الأطفال (PV) أو خرق للاحتواء تم • 

تحدیده وقت حدوثھ، أو خرق مفترض تم تحدیده إما من خلال حالة بشریة أو عزل بیئي للفیروس، مما یعني تأخر 

الكشف والاستجابة؛

الفرد ومدى تركیزه، ویتراوح ذلك من أعلى مستوى للمخاطر المحتملة وھي •  الفیروس الذي یتعرض لھ  حجم 

المصنعة  الشركات  مثل  الفیروسیة،  المواد  من  كبیرة  كمیات  مع  منتظم  بشكل  تعمل  التي  بالمؤسسات  مرتبطة 

للقاحات، إلى مخاطر قد تعد بسیطة أو منعدمة في حالة التعرض الذي ینطوي على سبیل المثال على مواد معدیة 

.(GAPIII) ،محتملة كما ھي محددة في خطة العمل العالمیة الثالثة

في ھذه الوثیقة، یعني التعرض لفیروس شلل الأطفال (PV) أي حادث قد یقع في مرفق یعرض البشر إلى أي من 

فیروسات شلل الأطفال (VP)، في حین أن خرق احتواء فیروس شلل الأطفال (PV) یشیر تحدیدا إلى تسرب الفیروس 

في  أو  الراھن  الوقت  في   ،(FEP) الأطفال شلل  فیروس  الأساسیة لاستئصال  المرافق  أحد  من  للاحتواء  الخاضع 

.(GAPIII) المستقبل، حسب تعریف خطة العمل العالمیة الثالثة
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الوثیقة فصل  الدولیة (IHR)4 2005، یقصد بالعزل في ھذه  اللوائح الصحیة  التعریفات المستخدمة في  وتماشیا مع 

الأشخاص المصابین أو الملوثین، ویعني ذلك كل شخص تعرض مباشرة إلى فیروس شلل الأطفال (PV)، بینما یشیر 

الحجر الصحي إلى فصلھم عن مخالطیھم، للوقایة من خطر الانتقال اللاحق للعدوى. وعلى الرغم من استخدام ھذه 

المصطلحات، فإن ھذه الوثیقة تقر بأنھا قد تخضع لتعریفات قانونیة محددة في بعض البلدان، وأن ھناك سلطة قانونیة 

معینة قد تكون ضروریة لفرض العزل أو الحجر الصحي.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246107/9789246580491-ara.)  20164  اللوائح الصحیة الدولیة (2005) الطبعة الثالثة. جنیف: منظمة الصحة العالمیة؛
pdf?sequence=8 ، تم الاطلاع علیھ في28  یولیو2020 ).
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نطاق التوجیھات

یوكما جاء سابقاً، فإن التوجیھات تستھدف في المقام الأول البلدان التي تستضیف أحد المرافق الأساسیة لاستئصال 

فیروس شلل الأطفال (PEF)، لكنھا قد تكون مفیدة في بلدان أخرى، حسب الأنظمة الوطنیة والقدرة على تنفیذ التدابیر.

1.4. نطاق الاستجابة للحدث

یقتصر نطاق الاستجابة على الإدارة الأولیة في مجال الصحة العامة للتعرض البشري و/ أو العدوى بسبب تعرض 

عرضي معلوم لفیروس شلل الأطفال (PV) أو لفشل في الاحتواء أو لإطلاق متعمد، بما في ذلك إدارة المخالطین 

للمصاب. ویمكن تطبیق ھذه التوجیھات أحیانا عندما یتم الكشف عن إصابة بشریة وتوفر دلیل على حدوث العدوى 

بسبب خرق غیر معروف للاحتواء؛ على سبیل المثال، إذا تم الكشف عن تلوث بفیروس شلل الأطفال البري من النمط2 

(WPV2) لدى أحد العاملین في أحد المرافق الأساسیة لاستئصال فیروس شلل الأطفال (PEF)، حتى وإن لم یكن ھناك 

خرق معلوم، یمكن أن تتبع الاستجابة ھذه التوجیھات ولو لم یتم الكشف عن انتقال عدوى مستدیمة.

وإذا كانت ھناك دلائل أو احتمالات على انتقال مطرد للعدوى، فإن الوثیقة ذات الصلة ھي الإجراءات التشغیلیة الموحدة 

.5(Standard operating procedures: Responding to a poliovirus event or outbreakأنظر) لإدارة الفاشیة

Diagnostic» للحصول على إرشادات بشأن الإجراءات التشخیصیة التي یجب استخدامھا، یرجى الاطلاع على وثیقة

procedures following accidental exposure to polioviruses» الصادرة عن شبكة المختبرات العالمیة لشلل 

.http://polioeradication.org/tools-and-library/policy-reports/gpln-publications/:الأطفال من خلال الرابط

لا تشمل ھذا التوجیھات الإدارة البیئیة أو «تطھیر» لتسرب وقع داخل المرفق. ومع ذلك، ینبغي تطبیقھا على كل من 

مستوى البلد والمرفق وربطھا بخطة التأھب وبروتوكول الطوارئ الذي یضعھما المرفق في حالة إطلاق عرضي 

أو مقصود لفیروس شلل الأطفال داخل المنشأة. وتتناول ھذا التوجیھات بالتفصیل عناصر إدارة المخاطر البیولوجیة 

الواردة في الملحقین 2 و3 من خطة العمل العالمیة الثالثة (GAP III): العناصر 9 (الرعایة الصحیة) و10 (الاستجابة 

الطارئة والتخطیط الاحترازي) و11 (التحقیق في الحوادث/الأحداث).

http://polioeradication.org/wp- ،2020 5   الإجراءات التشغیلیة الموحدة: الاستجابة لحدث أو فاشیة فیروس شلل الأطفال، الإصدار .3.1 جنیف: منظمة الصحة العالمیة؛
content/uploads/2020/04/POL-SOP-V3.1-20200424.pdf ، تم الاطلاع علیھ في 30 یولیو 2020).
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2.4. نطاق فیروسي

یجب تطبیق التدابیر الواردة في ھذه التوجیھات على جمیع فیروسات شلل الأطفال التي یلزم احتواءھا في المرافق 

الأساسیة لاستئصال فیروس شلل الأطفال (PEF) وفقاً لمراحل تنفیذ خطة العمل العالمیة الثالثة (GAPIII). واعتبارا 

من أكتوبر2019، كان ذلك یقتصر على فیروس شلل الأطفال من النمط2 (PV2)، ولكن سینطبق مستقبلا أیضا على 

فیروس شلل الأطفال من النمط1 (PV1) وعلى فیروس شلل الأطفال من النمط3 (PV3). ومع ذلك، ووفقاً للسیاسات 

الوطنیة، یوصى بتطبیق التوجیھات أیضاً في حالة التعرض لـفیروسات شلل الأطفال الأخرى، لا سیما فیروسات شلل 

الأطفال البریة وفیروسات شلل الأطفال المشتقة من اللقاحات (VDPVs) على النحو المبین أدناه.

(PV2) 2فیروس شلل الأطفال من النمط

اللقاحات من  البري المشتق من  النمط2 (WPV2) وفیروس شلل الأطفال  البري من  یخضع فیروس شلل الأطفال 

النمط2 (VDPV2) حالیاً لاحتواء في المرافق الأساسیة لاستئصال فیروس شلل الأطفال (PEF) على النحو الذي 

وافقت علیھ جمعیة الصحة العالمیة. وتطبق أشد التدابیر صرامة في ھذه التوجیھات على حالات التعرض أو العدوى، 

أو فشل في الاحتواء، فیما یخص أي نوع من فیروسات شلل الأطفال البري من النمط2 (WPV2) ككائن حي تم 

استئصالھ. وفي معظم الحالات، یتم التعامل مع التعرض أو العدوى أو خرق في الاحتواء الذي یتضمن فیروس شلل 

الأطفال المشتق من اللقاح من النمط2 (VDPV2) بنفس الطریقة التي یتم بھا التعامل مع فیروس شلل الأطفال البري 

من النمط2 (WPV2)، ولكن قد یكون من الضروري إجراء مزید من التشاور إذا كان فیروس شلل الأطفال المشتق 

من اللقاح من النمط2 (VDPV2) ساریا بالفعل في البلد. وبالمثل، ینبغي في كثیر من البلدان تطبیق تدابیر صارمة على 

 (GAPIII) مع قرب اكتمال المرحلة الأولى من خطة العمل العالمیة الثالثة ،(SL2) 2فیروس سابین الموھن من النمط

على الصعید العالمي (جرد وتدمیر وإعداد لاحتواء فیروس شلل الأطفال من النمط2 (PV2)). وفي حالة استخدام اللقاح 

الفموي المضاد لشلل الأطفال الأحادي التكافؤ من النمط2 (mOPV2) في البلاد بسبب تفشي فیروس شلل الأطفال 

الدائر المشتق من اللقاح من النمط2 (cVDPV2)، وقد لا یتطلب الحدث الذي یشمل فیروس سابین الموھن من النمط2 

(SL2) تنفیذ ھذه التوجیھات، وسیتم اتخاذ القرار على أساس المخاطر مع مراعاة النطاق الجغرافي والوقت الذي مر 

.(mOPV2) 2على استخدام اللقاح الفموي المضاد لشلل الأطفال الأحادي التكافؤ من النمط

على الصعید العالمي، یزداد خطر التفشي السریع لـفیروس شلل الأطفال من النمط2 (PV2)  في حال حدوث خرق 

في الاحتواء الذي قد یؤدي إلى انتقال العدوى في المجتمع وذلك مع تراجع مناعة السكان المعویة ضد فیروس شلل 

الأطفال من النمط2 (PV2) في البلدان التي كانت تستخدم اللقاح الفموي المضاد لشلل الأطفال من النمط2 (OPV2) في 

الماضي وحیث التغطیة باستعمال لقاح شلل الأطفال المعطَّل (IPV) تكون دون المستوى الأمثل، ومع تزاید مجموعات 

(bOPV)  باللقاح الفموي الثنائي التكافؤ(tOPV)  الأطفال الذین یولدون بعد فترة استبدال اللقاح الفموي الثلاثي التكافؤ

یزداد خطر تفشي فیروس شلل الأطفال من النمط2 (PV2) إذا أدى خرق الاحتواء إلى سریان الفیروس داخل المجتمع.
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 (PV2) 2كما یمكن تطبیق ھذه التوجیھات في حالات غیر متوقعة كحدوث التعرض لـفیروس شلل الأطفال من النمط

التقنیین في مختبر تشخیص شلل  خارج المرافق الأساسیة لاستئصال فیروس شلل الأطفال (PEF)، كتعرض أحد 

الأطفال، تسربت فیھ العینة أو تم تعبئتھا بشكل غیر صحیح وفتحت خارج خزانة السلامة الحیویة، وحیث تم التوصل 

.(PV2) 2بعد ذلك إلى أن العینة تحتوي على فیروس شلل الأطفال من النمط

(PV3) 3 , (PV1) 1فیروسات شلل الأطفال من النمط

سیتعین احتواء كل من فیروس شلل الأطفال البري من النمط1 (WPV1) وفیروس شلل الأطفال البري من النمط3 

فیروس شلل  باستئصال  إشھاد عالمي  الفیروس وقبل إصدار  لخطة GAPIII بمجرد وقف سریان  (WPV3) وفقاً 

الأطفال البري. ویوصى أیضا بتطبیق التدابیر الواردة في ھذه التوجیھات خلال أي تسرب أو إطلاق یھدد استئصال 

شلل الأطفال في العالم. على سبیل المثال، بما أنھّ تمّ الإعلان عن استئصال فیروس شلل الأطفال البري من النمط3 

(WPV3) في 24 أكتوبر 2019، فإنّ أي تسرب أو إطلاق لھذا النمط (WPV3) یتطلبّ أیضاً استجابة قویة، لأنّ إعادة 

سریان النمط المُعدي لفیروس شلل الأطفال البري من النمط3 یعتبر تقھقرا كبیرا في استئصال شلل الأطفال. وبالمثل، 

فإن الإطلاقات التي تشمل النمط1 (WPV1) في البلدان غیر الموبوءة ینبغي مواجھتھا باستجابة قویة. ولا تنطبق ھذه 

SL3 or) لأن ھذه  SL1) 3التدابیر حالیا على التسربات أو الإطلاقات لـفیروس سابین الموھن من النمط1 أو النمط

الفیروسات شائعة على الصعید العالمي بسبب الاستخدام الواسع النطاق للقاح الفموي المضاد لشلل الأطفال الثنائي 

التكافؤ (bOPV)؛ وستطبق ھذه التدابیر على ھذه الفیروسات بعد وقف استعمال اللقاح الفموي المضاد لشلل الأطفال 

(OPV) والاحتواء النھائي لجمیع فیروسات شلل الأطفال.

(PIM) المواد المعدیة المحتملة

قد تكون عینات الإفرازات البرازیة أو التنفسیة أو میاه الصرف الصحي المركزة أو مشتقاتھا ملوثة بـفیروس شلل 

الأطفال (PV) إذا تم تخزینھا في ظروف تحافظ على حیویة الفیروس. وإذا تم جمع ھذه العینات في مكان وفي وقت 

فإنھا   ،(VDPV) اللقاح من  المشتق  الأطفال  فیروس شلل  أو   (WPV) البري الأطفال  فیروس شلل  عرف سریان 

من المحتمل أن تكون موادا ملوثة بفیروس شلل الأطفال البري (WPV) / فیروس شلل الأطفال المشتق من اللقاح 

 ،(GAPIII) ویجب أن تخضع للاحتواء الكامل كما ھو مبین في الملحق 2 من خطة العمل العالمیة الثالثة (VDPV)

وتحتاج إلى تخزینھا ومناولتھا في أحد المرافق الأساسیة لاستئصال فیروس شلل الأطفال (PEF). إذا لم یكن فیروس 

شلل الأطفال البري (WPV) / فیروس شلل الأطفال المشتق من اللقاح (VDPV) ساریا، وكان لقاح شلل الأطفال 

الفموي (OPV) قید الاستخدام، فإن ھذه العینات قد تكون ملوثة بلقاح شلل الأطفال الفموي سابین / اللقاح الفموي 

المضاد لشلل الأطفال (OPV) ولا یمكن التعامل معھا إلا خارج المرافق الأساسیة لاستئصال فیروس شلل الأطفال 

Guidance for non-poliovirus facilities to minimize”:تحت شروط معینة، كما ھو موضح في الوثیقة (PEF)

.6“risk of sample collections potentially infectious for polioviruses

Guidance for non-poliovirus facilities to minimize risk of sample collections potentially infectious for polioviruses  6. جنیف: منظمة الصحة العالمیة؛ 

http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/04/polio-containment-guidance-for-non-poliovirus-facilities-20180410-en.pdf )2018  تم الاطلاع 
علیھ في 30 یولیو2020 ).
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التعرض بمخاطر  الصلة  ذات  للمنشآت  العامة  الصحة  إدارة 
لفیروسات شلل الأطفال الحیة

3.4. استثناءات

قد تنطبق التدابیر الواردة في ھذه الإرشادات أو لا على التعرض لفیروس شلل الأطفال في البلدان أو المناطق دون 

الوطنیة حیث یكون الفیروس الذي قد تسرب أو أطُلق دائرا بالفعل أو یفترض أن یكون دائرا. ویمكن الاطلاع على 

وضع شلل الأطفال في البلدان على موقع المبادرة العالمیة لاستئصال شلل الأطفال التابع لمنظمة الصحة العالمیة في 

http://polioeradication.org/where-we- القسم المخصص للبلدان التي تعاني من فاشیة شلل الأطفال عبر الرابط

.work/polio-outbreak-countries

على سبیل المثال، في باكستان التي یتوطن فیھا فیروس شلل الأطفال البري من النمط1 (WPV1) سیتم إدارة إطلاق 

 (WPV3) 3أو فیروس شلل الأطفال البري من النمط (WPV2) 2افتراضي لـفیروس شلل الأطفال البري من النمط

لھذه  وفقاً  البلاد  في   (PEF) الأطفال  شلل  فیروس  الأساسي لاستئصال  المرفق  من  أعلاه)  المذكور  النحو  على 

التوجیھات، في حین أن إطلاق فیروس شلل الأطفال البري من النمط1 (WPV1) سوف تتم إدارتھ وفقاً للبروتوكولات 

الوطنیة القائمة.

اللقاح  ومن المحتمل استبعاد خرق الاحتواء الذي یشمل فیروس سابین الموھن من النمط2 (SL2) في بلد استخدم 

الفموي المضاد لشلل الأطفال الأحادي التكافؤ من النمط2 (mOPV2)  في الأشھر الـ 21 السابقة لتنفیذ ھذه التدابیر، 

لشلل الأطفال  الفموي  اللقاح  الجغرافي لاستخدام  النطاق  الاعتبار  یأخذ في  الذي  المخاطر  تقییم  اعتمادًا على  وذلك 

الأحادي التكافؤ من النمط2 (mOPV2)  وحیثما ینطوي الخرق على فیروسات متعددة لشلل الأطفال، ینبغي أن تكون 

الاستجابة وفقاً للفیروس الذي تم تقییمھ على أنھ الأكثر خطرا على الصحة العامة (أنظر المادة 8 أدناه).
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1.5. الجمھور المستھدف

تخاطب ھذه التوجیھات المجموعات التي ستعمل على تنفیذ ھذه التدابیر، بما في ذلك:

سلطات الصحة العامة الوطنیة ودون الوطنیة و/أو المحلیة، وأي وكالة صحیة أخرى تخضع لولایتھا، بما في ذلك • 

المراكز الصحیة أو المستشفیات أو مراكز الحجر الصحي؛

كل المرافق التي تتعامل مع فیروس شلل الأطفال (PV) والعاملین المعینین في مجال السلامة البیولوجیة، وموظفي • 

الإدارة والصحة المھنیة؛

الھیئات الوطنیة للاحتواء إن وجدت؛• 

ینبغي أن تكون المختبرات التشخیصیة على علم بالتوجیھات وأن تطبق توجیھات شبكة المختبرات العالمیة لشلل • 

الأطفال (GPLN) بشأن ھذه المسألة (أنظر المادة 1.4.).

ویدخل ضمن المجموعات المستھدفة التي قد تحتاج إلى أن تكون على علم بھذه التوجیھات:

الوكالات الحكومیة الأخرى، مثل الإدارة البیئیة والھیئات التنظیمیة للمختبرات، وما إلى ذلك؛• 

المكاتب الإقلیمیة والقطُریة لمنظمة الصحة العالمیة.• 

2.5. الأدوار

التشریعیة، ولكن، بصفة عامة، یمكن تلخیصھا في  البلد  قد تختلف الأدوار والمسؤولیات باختلاف ھیكلة وسلطات 

ما یلي:

ھیئة الصحة العامة الوطنیة: إبلاغ منظمة الصحة العالمیة (أنظر أدناه)، التنسیق الوطني للحدث، إعلان حالة — 

(إذا لزم الأمر) والتخطیط للاستجابة في حالة وقوع حدث یتضمن فیروسات  العامة  طوارئ وطنیة للصحة 

شلل الأطفال، بما في ذلك ضمان إدراج الإجراءات التي یجب اتخاذھا في حالة فشل الاحتواء في خطة عمل 

الاستجابة لفاشیة شلل الأطفال وفحص الخطة وترصد تشریعات الصحة العامة المتعلقة بالسلطات المخولة بشأن 

العزل والحجر الصحي.

سلطة الصحة العامة دون الوطنیة و/أو المحلیة، بالتعاون مع الھیئة الوطنیة للصحة العامة: تنفیذ التدابیر، بما — 

في ذلك عزل الأشخاص المعرضین والمصابین والحجر الصحي للمخالطین، إدراج التدابیر التي یجب اتخاذھا 

في حالة خرق الاحتواء في خطة العمل المحلیة (إذا كان المرفق الاساسي متواجدا في المنطقة) وإعلان حالة 

الأدوار والمسؤولیات .5
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طوارئ صحیة عامة على المستوى دون الوطني. كما أن السلطة مسؤولة أیضا عن جمع العینات ونقلھا إلى 

مختبر معتمد من شبكة المختبرات العالمیة لشلل الأطفال (GPLN) وفقا للوائح منظمة الصحة العالمیة لنقل 

عینات والمواد الملوثة7.

الأساسیة لاستئصال —  المرافق  تستضیف  التي  البلدان  في   (NACs) الاحتواء المسؤولة عن  الوطنیة  السلطات 

فیروس شلل الأطفال (PEFs): الإشھاد على مرفق أساسي لاستئصال فیروس شلل الأطفال والتحقیق في حالات 

 (PEF) خرق الاحتواء وإعادة تقییم وضعیة الإشھاد الخاصة بالمرفق الاساسي وإعادة الإشھاد لمرفق أساسي

(إذا اقتضى الأمر وكان ذلك مناسباً) وترصد إعادة تنفیذ الاحتواء.

یكون المختبر المعتمد من قبل شبكة المختبرات العالمیة لشلل الأطفال (GPLN)، ویفضل أن یكون داخل البلاد، — 

ھو المسؤول عن استلام وفحص العینات.

منظمة الصحة العالمیة: تتلقى البلاغات وتخاطب الدول الأعضاء عند الضرورة، وتقیمّ خطر انتقال العدوى — 

التقنیین  والدعم  المساعدة  وتقدیم  الأمر  اقتضى  إذا  الأطفال  شلل  من  البلاد  خلو  الإشھاد على  وتأثیرھا على 

حسب الحاجة.

المعني —  الخرق للاحتواء وتداعیاتھا على وضع خلو الإقلیم  اللجنة الإقلیمیة/العالمیة للإشھاد: مراجعة حالات 

لمنظمة الصحة العالمیة من شلل الأطفال.

3.5. الإبلاغ

توفر اللوائح الصحیة الدولیة الإطار القانوني للإبلاغ عن الأحداث الصحیة العامة التي تشمل فیروسات شلل الأطفال.

اللقاح  البري (WPV) - فیروس شلل الأطفال المشتق من  البیئي (فیروس شلل الأطفال  كشف الحالات أو الكشف 

.(SL2) (VDPV)- فیروس سابین الموھن من النمط2

وفقاً للملحق 2 من اللوائح الصحیة الدولیة، یجب أن یتم مباشرة إبلاغ مركز الاتصال الوطني التابع للوائح الصحیة 

التابعة  الإقلیمیة  الاتصال  دائرة  قبل  من  البري  الأطفال  شلل  فیروس  الناجمة عن  الأطفال  لشلل  حالة  بأي  الدولیة 

لمنظمة الصحة العالمیة (عادة خلال أجل لا یتجاوز 24 ساعة على اكتشاف الحدث). ووفقا لتعریف اللوائح الصحیة 

الدولیة (IHR)8، یتسع ھذا الشرط لیشمل جمیع حالات فیروس شلل الأطفال المشتقة من اللقاح (VDPV) سواء لدى 

الأشخاص أو في البیئة وفیروسات سابین الموھنة من النمط2 (SL2) لدى الأشخاص أو في البیئة، وذلك منذ سحب 

اللقاح الفموي المضاد لشلل الأطفال من النمط2 (OPV2) على المستوى العالمي في عام 2016.  

التسربات أو الإطلاقات أو حالات خرق الاحتواء (دون انتقال معروف أو مبرھن لدى الأشخاص أو تلوث بیئي).

(https://apps.who.int/iris/bitstream/ Guidance on regulations for the transport of infectious substances 2019-2020    7. جنیف: منظمة الصحة العالمیة،2019

handle/10665/325884/WHO-WHE-CPI-2019.20-eng.pdf?ua=1  تم الاطلاع علیھ في 29 یولیو 2020).

8   تعاریف حالات الإصابة بالأمراض الأربعة التي تستدعي إبلاغ المنظمة بھا في جمیع الظروف بموجب اللوائح الصحیة الدولیة (2005) جنیف: منظمة الصحة العالمیة ،

http://www.who.int/ihr/Case_Definitions.pdf تم الاطلاع علیھ في 28 یولیو 2020).
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(PV2) 2 فیروس شلل الأطفال من النمط

عقب استئصال فیروس شلل الأطفال البري من النمط2 (WPV2) ، تم سحب اللقاح الفموي المضاد لشلل الأطفال 

من النمط2 (OPV2)، ویجري حالیاً استھداف جمیع فیروسات شلل الأطفال من النمط2 (PV2) بالتدمیر أو النقل أو 

الاحتواء في مرفق أساسي آمن، وینبغي أیضاً اعتبار أي تعرض أو خرق للاحتواء لـفیروس شلل الأطفال من النمط2 

(PV2) حدثاً ینبغي الإبلاغ عنھ، وقد یشكل حالة طوارئ صحیة عمومیة تثیر قلقاً دولیاً، وفقاً للملحق 2 من اللوائح 

الصحیة الدولیة، وبالتالي یجب إبلاغ جھة الاتصال الوطنیة للوائح الصحیة العالمیة من قبل نظیرتھا الإقلیمیة التابعة 

لمنظمة الصحة العالمیة.

(PV3) 3وفیروس شلل الأطفال من النمط (PV1) 1فیروس شلل الأطفال من النمط

یتعین الإبلاغ عن التسربات أو الإطلاقات التي تنطوي على فیروس شلل الأطفال من النمط1 (PV1) أو فیروس شلل 

الأطفال من النمط3 (PV3) وفقاً للملحق 2 من اللوائح الصحیة الدولیة، إذا كان الحدث یستوفي على الأقل اثنین من 

المعاییر التالیة:

  1.  تأثیر الحدث على الصحة العامة خطیر.

  2.  الحدث غیر عادي أو غیر متوقع.

  3.  مخاطر انتشار الفیروس على المستوى الدولي كبیرة.

  4.  مخاطر القیود على السفر الدولي أو التجارة كبیرة.

یقدم الملحق2 من اللوائح الصحیة الدولیة مزیدًا من النصائح حول تفسیر ھذه المعاییر. بشكل عام، یجب أیضا إخطار 

منظمة الصحة العالمیة بأي خرق للاحتواء یشمل فیروس شلل الأطفال المشتق من اللقاح (VDPV) / فیروس شلل 

الأطفال البري (WPV) من النوعین 1 و3.

عندما یحدد مرفق ما حدوث فشل في الاحتواء حال وقوعھ، تقع على عاتق إدارة المرفق مسؤولیة إبلاغ ھیئة الصحة 

العامة المختصة في البلد على الفور (في أقرب وقت ممكن، وفي أجل لا یتجاوز 24 ساعة). وینبغي أن تكون قناة 

التي تم وضعھا مبینة بوضوح في خطة الاستجابة الطارئة والتخطیط الاحترازي للمرفق وأن تشمل كل  الاتصال 

مستویات السلطة الحكومیة أو الإداریة ذات الصلة. ومن تم تقع على عاتق السلطة الوطنیة للصحة العامة مسؤولیة 

إبلاغ منظمة الصحة العالمیة بالحدث عن طریق جھة الاتصال الوطنیة للوائح الصحیة العالمیة، وفقاً للترتیبات العادیة 

بموجب اللوائح الصحیة الدولیة. 

.(GCC) وستقوم سكرتاریة منظمة الصحة العالمیة بإبلاغ اللجنة العالمیة للإشھاد
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التعرض بمخاطر  الصلة  ذات  للمنشآت  العامة  الصحة  إدارة 
لفیروسات شلل الأطفال الحیة

4.5. إدارة الحدث والتنسیق

یوُصى بشدة بإنشاء فریق واحد یعنى بإدارة الحوادث تحت إشراف السلطة المناسبة مع تحدید الأدوار والمسؤولیات 

بوضوح، حیث یجب على جمیع الأطراف تنسیق الجھود بشكل جید لتجنب التداخل أو الثغرات أو الجھود المتضاربة.

وعلى الصعید الوطني، تقع مسؤولیة التنفیذ الشامل لھذه التوجیھات على عاتق السلطات الوطنیة للصحة العامة، بما في 

ذلك إدارة أي حالات أو مخالطات أو تلوث بیئي وتعزیز الترصد. وینبغي أن یحدد البروتوكول الوطني دور السلطات 

الصحیة العامة المحلیة والإقلیمیة والوطنیة في كل جوانب استراتیجیات التحقیق والاستجابة والمراقبة.

الفوریة  المؤسساتیة  الاستجابة  (PEF) مسؤولیة  الأطفال  شلل  فیروس  الأساسیة لاستئصال  المرافق  إدارة  وتتولى 

الثالثة العالمیة  العمل  المطلوب بموجب خطة  الطارئة والتخطیط الاحترازي  لحالة خرق الاحتواء عقب الاستجابة 

أي خطوات  وتطبیق  للثلوث،  المعرضین  الزوار  أو  العمال  تطھیر  أو  الأولیة  الإسعافات  توفیر  مثل   ،(GAP III)

تصحیحیة مطلوبة على المدى البعید، بما في ذلك التدابیر التصحیحیة والوقائیة.

وتتولى السلطة الوطنیة المسؤولة عن الاحتواء (NAC)، إن وجدت، المسؤولیة الرئیسیة في الإشراف على التحقیق في 

الأسباب الجذریة المؤدیة إلى خرق الاحتواء، وتقرر بالتعاون مع اللجنة العالمیة للإشھاد على استئصال شلل الأطفال 

ما إذا كان ینبغي تعلیق أو سحب شھادة المرفق. وإذا أدى الحدث إلى خضوع المرفق للتدقیق، فقد تطلب اللجنة العالمیة 

للإشھاد على استئصال شلل الأطفال من مدقق مستقل الانضمام إلى فریق التدقیق الوطني.

الدولیة، یجب إخطار منظمة  اللوائح الصحیة  المفروض الإبلاغ عنھ بموجب  یتعلق بأي خرق للاحتواء من  وفیما 

الصحة العالمیة وإشراكھا في الاستجابة وفقاً للمواد ذات الصلة من اللوائح الصحیة الدولیة (الجزء الثاني من اللوائح 

الصحیة الدولیة - المعلومات واستجابة الصحة العامة).



توجیھات بشأن إدارة الأشخاص المعرضین للخطر في البلدان التي
تستضیف المرافق التي تحتفظ بفیروسات شلل الأطفال الحیة

.6
قبة

را
الم

ت 
جیا

اتی
تر

اس
ن 

 ع
مة

عا
رة 

نظ

18

نظرة عامة عن استراتیجیات المراقبة .6

تستند استراتیجیات المراقبة في ھذه التوجیھات إلى مقاییس معیاریة لإدارة حالات شلل الأطفال، یتم تصنیفھا حسب 

 (WPV2) 2مستوى الخطر المقدَّر، ویجرى تعزیزھا لكي تأخذ بعین الاعتبار أن فیروس شلل الأطفال البري من النمط

وفیروس شلل الأطفال البري من النمط3 (WPV3) عاملان مسببان للأمراض قد تم استئصالھما، وأن جمیع فیروسات 

شلل الأطفال من النمط2 (PV2) ھي حالیاً في طور الاحتواء أو التدمیر أو النقل إلى مرافق الاحتواء.

احتمال حدوث  من  والوقایة  الاحتواء  لخرق  الاستجابة  في  المستخدمة  الرئیسیة  الاستراتیجیات  أو  المكونات  تشمل 

انتقال جدید للعدوى، عملیة تقییم للمخاطر وعزل الأشخاص المعرضین والحجر الصحي لمخالطیھم وفحص عینات 

المستھدف وتكثیف  العدوى والتطھیر والتطعیم  لتقییم إفراز فیروس شلل الأطفال ومكافحة  الحلق  البراز ومسحات 

الترصد. وكما ذكرنا سابقاً، في ھذه الوثیقة، وبما یتوافق مع اللوائح الصحیة الدولیة، یشیر العزل إلى إدارة الأشخاص 

المعرضین / المصابین، بینما ینطبق الحجر الصحي على مخالطیھم. 

العوامل الحاسمة في نجاح الاستجابة ھي التوقیت المناسب لما یلي:

التعرف على الحادث والإبلاغ عنھ (المادة 5)؛• 

تقییم شامل ومناسب لمخاطر انتھاك الاحتواء (المادة 8)؛• 

التكرار •  منع  ذلك  في  بما  وتصحیحھ  الاحتواء  لفشل  الجذري  السبب  وتحلیل  السبب  أو  المصدر  تحدید 

(خطةGAPIII )؛

تحدید جمیع الأشخاص المعرضین لفیروس شلل الأطفال أو المصابین وعزلھم إذا اقتضى الأمر (المادة 9)؛• 

تتبع المخالطین ووضعھم في الحجر الصحي إذا اقتضى الأمر (المادة 9)؛• 

فحص9 إفراز فیروس شلل الأطفال وتطعیم الأشخاص المعرضین ومخالطیھم (المادة 9).• 

وقد دعمت المبادرة العالمیة لاستئصال شلل الأطفال تطویر مضادات للفیروسات من أجل القضاء نھائیا على العدوى 

المطولة أو المزمنة بفیروس شلل الأطفال بین الأفراد الذین یعانون من اضطرابات نقص المناعة الأولیة والوقایة 

بعد التعرض ومكافحة الفاشیة المحتملة. وقد یتوفر أیضًا عامل مضاد للفیروسات في المستقبل للوقایة بعد التعرض 

للأشخاص المعرضین لفیروس شلل الأطفال، بموجب بروتوكول تحقیقي على الأدویة الجدیدة

9   یكون إفراز اللقاح الفموي المضاد لشلل الأطفال أمرًا نادرًا لدى الأشخاص الذین تم تطعیمھم، ولكن یجب تضمینھ في الفحص لأن لھ آثار على تدابیر العزل والحجر 
الصحي المعمول بھا (أي ما إذا كانت ھناك حاجة أیضًا إلى الاحتیاطات المتعلقة بالقطیرات).
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التعرض بمخاطر  الصلة  ذات  للمنشآت  العامة  الصحة  إدارة 
لفیروسات شلل الأطفال الحیة
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الاعتبارات الأخلاقیة .7

ونظراً لارتفاع تكلفة استئصال شلل الأطفال، بما في ذلك الموارد البشریة والمالیة الضخمة والتضحیات الشخصیة 

ھناك ضرورة  فإن  الأطفال،  القضاء على شلل  أجل  والمتطوعین من  العاملین  من  العدید  یواجھھا  التي  والمخاطر 

أخلاقیة حتمیة للحفاظ على احتواء فیروس شلل الأطفال لفترة طویلة من الزمن، والاستجابة بقوة لأي خرق للاحتواء. 

وتھدف خطة العمل الثالثة (GAPIII) ومخطط الإشھاد على الاحتواء (CCS) إلى منع التعرض لفیروس شلل الأطفال 

بعد استئصالھ، في حین تھدف ھذه التوجیھات إلى الحد من عواقب أي تعرض عرضي. ویبقى خفض عدد المرافق 

الأساسیة للقضاء على فیروس شلل الأطفال مسارا رئیسیا للحد من خطر سریان جدید للفیروس مستقبلا.

وتنص المادة 3 من اللوائح الصحیة الدولیة تحت عنوان «المبادئ» على أن «تنفیذ ھذه اللوائح یجب أن یتم في ظل 

الاحترام الكامل لكرامة الأفراد وحقوق الإنسان وحریاتھم الأساسیة» ویمكن أن تشكل القیود المفروضة على حریة 

التنقل، مثل العزل والحجر الصحي، عبئاً كبیراً على الأفراد والمجتمعات، مما قد یسبب حالات الضغط أو التوتر. 

ووفقاً للمبادئ التوجیھیة10 لمنظمة الصحة العالمیة، یمكن تبریر ھذه التدابیر، في حالة تفشي الأمراض المعدیة، بالقیمة 

الأخلاقیة لحمایة المجتمع المحلي والصحة العامة، ولكن لا ینبغي تنفیذھا دون إیلاء اھتمام خاص للاعتبارات التالیة 

(الواردة في الجدولین 1 و2 من المادة 9):

أ) أدلة تبرر فرض القیود؛

ب) تنفیذ التدابیر بطریقة تفرض أقل قدر ممكن من القیود لتحقیق ھدف الصحة العامة؛

ج) ظروف إنسانیة، مثل القدرة على تلبیة الاحتیاجات الأساسیة؛

د) الآثار المالیة والاجتماعیة التي یواجھھا الأفراد؛

ه) حمایة الإجراءات القانونیة الواجبة: وضع آلیات تقدیم الشكاوى والمراجعة؛

و) التطبیق العادل وغیر التعسفي للتدابیر؛

ز) التواصل والشفافیة لتعزیز ثقة الجمھور والامتثال للقواعد؛

لتجنب  وذلك  للجمھور،  عنھا  الإفصاح  أي عدم  الضرورة،  عند  إلا  المعنیین  الأفراد  ھویة  الكشف عن  ینبغي  ولا 

الوصم والتمییز.

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250580/9789241549837-.Guidance for managing ethical issues in infectious disease outbreaks, 2016   10

eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y ، تم الاطلاع علیھ في 28 یولیو 2020)
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التعرض بمخاطر  الصلة  ذات  للمنشآت  العامة  الصحة  إدارة 
لفیروسات شلل الأطفال الحیة
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لفیروس بالتعرض  المرتبطة  المخاطر  تقییم 
شلل الأطفال

.8

وإقرارا مناّ بأنّ الخطر المتزاید لسریان الفیروس وإعادة دورانھ یتفاوت بشكل كبیر حسب السیاق، وأنّ الاستجابة یجب 

أن تكون متناسبة ومُصمّمة وفقاً للمخاطر المحتملة وتأثیرھا، فقد تم تقسیم المخاطر المرتبطة بالأحداث إلى مستویات. 

ویستند ھذا التقسیم الطبقي، الذي یصنف التعرض إلى فیروس شلل الأطفال من النمط2 (PV2) في أعلى مستوى، 

إلى الحقائق التالیة:

إن فیروسات شلل الأطفال البري من النمط2 (WPV2) والنمط3 (WPV3) ھي الفیروسات الوحیدة ضد شلل • 

الأطفال التي تم استئصالھا رسمیاً.

منذ أن تم سحب اللقاح الفموي المضاد لشلل الأطفال من النمط2 (OPV2) في عام 2016، أصبحت المناعة المعویة • 

PV1) 3أقل من المناعة ضد فیروسات شلل الأطفال من النمط1 أو (PV2) 2ضد فیروس شلل الأطفال من النمط

(PV3 أو

یوفر لقاح شلل الأطفال المعطل (IPV) وقایة ضد المرض، ولكنھ یبقى أقل فعالیة ضد العدوى المعویة والإفرازات • 

وبالتالي عودة سرایتھ.

 • (WPV3) 3في معظم البلدان ومن النمط (WPV1) 1وفي حین تم استئصال فیروس شلل الأطفال البري من النمط

في جمیع البلدان، فإن توفر اللقاحات الفمویة المضادة لشلل الأطفال الثنائیة التكافؤ (bOPV) یشیر إلى أن مناعة 

السكان ربما تكون أعلى ضد فیروس شلل الأطفال من النمط1 و3 (PV3, PV1) مقارنة بالمناعة ضد الفیروس 

.(PV2) 2من النمط

ینبغي أن تقوم ھیئة الصحة العامة المختصة بإجراء تقییم للمخاطر وأن یتم إنجازه في غضون 48 ساعة من فشل 

الاحتواء، وذلك لتحدید ما یلي، على سبیل المثال:

خصائص خرق الاحتواء (الحجم والتركیز والتعرض المحتمل أو المؤكد للعاملین والموقع داخل المرفق أو ما إذا • 

كان قد حدث تسرب خارج المرفق)؛ 

كیفیة التعرض (قد یشكل الابتلاع خطرا أكبر من التعرض الجلدي)؛• 

استخدام معدات الوقایة الشخصیة (PPE) الكافیة عند حدوث خرق الاحتواء ووضع وإزالة البدل الطبیة وإجراءات • 

تطھیر التلوث؛
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التعرض بمخاطر  الصلة  ذات  للمنشآت  العامة  الصحة  إدارة 
لفیروسات شلل الأطفال الحیة

الوقت الذي انقضى منذ حدوث خرق الاحتواء (إذا كان معروفا)؛• 

تاریخ التطعیم للأشخاص المعرضین ومخالطیھم؛• 

أي أسفار محتملة قام بھا الشخص بعد تعرضھ، بما في ذلك داخل المجتمع المحلي؛• 

الحالة المناعیة للسكان المحلیین والمناطق التي تكون فیھا تغطیة التحصین دون المستوى الأمثل؛• 

أي حالات سابقة لانتقال فیروس شلل الأطفال داخل المجتمع؛• 

أي مجموعات فرعیة معرضة لمخاطر عالیة، مثل المخالطین الأقرباء غیر المحصنین أو المجتمعات المحلیة • 

التي لا یتم تحصینھا و

المخاطر البیئیة التي من شأنھا أن تزید من المخاوف من انتقال الفیروس.• 

یمكن الاطلاع على الحقائق الرئیسیة حول شلل الأطفال باللغات العربیة والصینیة والإنجلیزیة والفرنسیة والروسیة 

  .http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/poliomyelitis والإسبانیة على الرابط
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  مخاطر جد عالیة

كل خرق للاحتواء أو التعرض في أي مكان یتواجد فیھ فیروس شلل الأطفال البري من النمط2 (WPV2) أو • 

.(VDPV2) 2فیروس شلل الأطفال المشتق من اللقاح من النمط

مخاطر عالیة

كل تعرض ینطوي على فیروس شلل الأطفال البري من النمط1 (WPV1) / فیروس شلل الأطفال المشتق من • 

اللقاح من النمط1 (VDPV1)  أو فیروس شلل الأطفال البري من النمط3 (WPV3) / فیروس شلل الأطفال 

.(VDPV3) 3المشتق من اللقاح من النمط

 كل تعرض لفیروس سابین الموھن من النمط2 (SL2)، في بلد ما أو منطقة مجاورة (ضمن دائرة نصف قطرھا • 

 100كم) حیث المناعة ضد النمط2 غیر كافیة (أقل من 90% من التغطیة باستعمال لقاح شلل الأطفال المعطَّل 

(IPV) وفقا للجدول الزمني الوطني11 لكل بلد) أو التي یكون فیھا الوصول إلى مرافق الإصحاح الأساسیة أو 

المدارة بطریقة آمنة غیر كاف (أقل من95 % من السكان وفقا لبیانات 12  برنامج الرصد المشترك بین منظمة 

.(JMPالصحة العالمیة والیونیسیف

مخاطر منخفضة

أي تعرض لفیروس شلل الأطفال من نوع سابین الموھن من النمط2 (SL2)، في بلد ما وفي المناطق المجاورة، • 

 (IPV) حیث المناعة ضد النمط2 كافیة (أكثر من 90 % من حملة التحصین باستعمال لقاح شلل الأطفال المعطَّل

والتي یكون فیھا الوصول إلى مرافق الإصحاح الأساسیة أو المدارة بطریقة آمنة كافیا (وھو عكس المخاطر 

العالیة المبینة أعلاه).

أي تعرض لمواد یحتمل أن تكون ملوثة بفیروس شلل الأطفال البري من النمط2 (WPV2) أو فیروس شلل • 

.(VDPV2) 2الأطفال المشتق من اللقاح من النمط

الحد الأدنى من المخاطر

 •or SL1) 3أي تعرض لمواد یحتمل أن تكون ملوثة بفیروس شلل الأطفال من نوع سابین الموھن من النمط1 أو

SL3) یعد ضمن الحد الأدنى من المخاطر والتي لا تتناولھا ھذه التوجیھات في الوقت الحالي، ولكن بعد وقف 

استعمال اللقاح الفموي المضاد لشلل الأطفال (OPV) مستقبلا، سیتم تناول ھذه العناصر في نسخة منقحة لھذه 

.(SL2) 2التوجیھات في وقت لاحق.أي تعرض لمواد یحتمل أن تكون ملوثة بفیروس سابین الموھن من النمط

11    على المستوى الوطني حسب أحدث تقدیرات منظمة الصحة العالمیة والیونیسف حول التغطیة الوطنیة بالتمنیع

12    منظمة الصحة العالمیة / الیونیسف: بیانات برنامج الرصد المشترك JMP)) [موقع إلكتروني] https://washdata.org/data، تم الاطلاع علیھ في 28 یولیو 2020).
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إدارة الأشخاص المعرضین لفیروس شلل
الأطفال ومخالطیھم المعرضین للخطر، بما

في ذلك الحجر الصحي والعزل

.9

1.9. تتبع المخالطین

یعد تتبع المخالطین الذي تقوم بھ سلطات الصحة العامة مھم جدا لتحدید الأفراد الذین یحتمل إصابتھم بغیة الحد من 

الانتشار المحتمل لفیروس شلل الأطفال، الذي یتسم بالعدید من الإصابات غیر المصحوبة بأعراض. ھناك ست فئات 

بالأشخاص  اتصال  كانوا على  ربما  السرعة لأنھم  تتبعھم وفحصھم على وجھ  إلى  یحتاجون  الذین  الأشخاص  من 

المعرضین (أو ببرازھم) وبالتالي قد یكونون أیضاً عرضة لخطر الإصابة بفیروس شلل الأطفال أو نقل الفیروس.

أ) المخالطات المنزلیة: الأشخاص الذین عاشوا مع الشخص المتعرض وشاركوه المرحاض خلال فترة العدوى. 

ھؤلاء الأشخاص، ولا سیما الأطفال وغیر المُحصنین، ھم الأكثر عرضة للخطر إذ أن ھناك احتمال مخالطة 

الشخص المحتمل إصابتھ قبل اكتشاف الفیروس. كما أن الاتصال الجنسي یعد خطرا مماثلا.

شاركوا  الذین  المنزل)  بنفس  القاطنین  غیر  (المخالطون  الآخرون  الأشخاص  المرحاض:  عبر  المخالطون  ب) 

المرحاض مع الشخص المتعرض للفیروس خلال فترة العدوى، قبل تنظیف المرحاض أو تطھیره، مثل الذین 

یشاركون المرحاض في مكان العمل وزوار المنزل. ویكتسي ھذا أھمیة خاصة عندما یكون ھناك تأخیر في عزل 

الفرد الذي تعرض للفیروس. 

ج) المخالطون من مستھلكي الغذاء، حین یقوم الشخص الذي تعرض لفیروس شلل الأطفال بإعداد الطعام للآخرین.

عمال الإسعافات الأولیة داخل المرفق أو أول المستجیبین الذین یقدمون المساعدة للشخص الذي تعرض للفیروس،  د ) 

فینبغي  العاملون أیضاً بصورة مباشرة،  الحمایة الشخصیة (PPE). وإذا تعرض ھؤلاء  دون استخدام معدات 

اعتبارھم أشخاصاً یحتمل أنھم قد تعرضوا للإصابة، وأن یتم التعامل معھم وفقاً لذلك.
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التعرض بمخاطر  الصلة  ذات  للمنشآت  العامة  الصحة  إدارة 
لفیروسات شلل الأطفال الحیة

للفیروس خلال  تعرض  الذي  للشخص  العنایة  قدموا  الذین  الأشخاص  الصحیة:  الرعایة  مجال  في  العاملون  ھـ) 

فترة العدوى.

و) قد یحتاج عمال الصرف الصحي، وإن كانوا أقل عرضة للخطر، أن یتم التعامل معھم كحالات عدوى مؤكدة، 

إذا كان الشخص المصاب بفیروس شلل الأطفال من النمط2 (PV2) یفُرز في شبكة الصرف الصحي العامة، 

قبل عزلھ وجمع برازه وحرقھ/ تعطیلھ.

وللوقایة بنجاح من انتشار جدید، ینبغي أن یكون تعقب المخالطین أسرع من انتشار الفیروس. بالإضافة إلى المخالطین 

بالمنزل، الذین قد یكونوا أكثر عرضة للخطر بسبب مدى ومدة مجاورة الشخص المصاب، یجب إعطاء الأولویة لتعقب 

وإدارة المخالطین الذین یشكلون مخاطر كبیرة مثل العاملین في مجال الرعایة الصحیة، ومناولي الطعام والعاملین في 

رعایة الأطفال، الذین لدیھم إمكانیة نشر العدوى بین كثیر من الناس. یجب تقییم حالة المخالطین المعرضین للخطر 

وحالة تحصینھم، وتثقیفھم حول أعراض عدوى فیروس شلل الأطفال والنظافة الشخصیة.

من  البراز  عینات  أخذ  ولكن  الأطفال،  شلل  فیروس  بعدوى  منھم  أحد  إصابة  من  ذاتھ  بحد  المخالطین  تتبع  یقي  لا 

المخالطین بالمنزل والعاملین في مجال الرعایة الصحیة الذین لم یسبق تحصینھم ابدا (كما ھو موضح في الجدول1) 

وزیادة المراقبة للأعراض السریریة مثل الشلل الرخو الحاد (AFP) سیكشف عن انتشار الفیروس وسیقي من كل 

انتقال جدید للعدوى. 

وینبغي أن یتم تعقب المخالطین مع احترام سریة الأشخاص المعنیین، وأن یكون ذلك على نحو منصف، مع تجنب 

التمییز الفعلي أو المتصور.

2.9. إدارة الأشخاص المعرضین والمصابین ومخالطیھم

یعرض الجدول1 كیفیة إدارة الأشخاص المعرضین ومخالطیھم. وإذا كشف الفحص عن عدوى أثناء الأنشطة المذكورة 

في الجدول 1، فإن الجدول 2 ینطبق، مما یتطلب استخداما أوسع للحجر الصحي للمخالطین المعرضین للخطر.
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الجدول 1: إدارة الأشخاص المعرضین لفیروس شلل الأطفال (PV) ومخالطیھم

مخاطر جد عالیة أو حدث عالي المخاطر حدث منخفض المخاطر النشاط
>>> شخص تعرض للفیروس

إذا كان ذلك ممكناً ومدعوماً بإطار قانوني وطني/محلي، ینبغي النظر 
في توفیر غرفة عزل داخل مستشفى تتوفر على حمام واحد، إذا كانت 

متاحة، فیما یخص الأحداث العالیة المخاطر، مع احتمال أن یكون 
الامتثال لتدابیر المراقبة الأخرى  منخفضا.ً

وإلا یمكن اللجوء إلى العزل المنزلي.  ینبغي على العاملین في مجال 
الصحة العامة القیام بالرصد المتكرر لضمان الامتثال للعزلة الصارمة 

من المخالطات المنزلیة بما في ذلك المراحیض والحمامات المنفصلة 
والتنظیف الصارم والتطھیر والتخلص من النفایات. كما یجب جمع 

البراز وحرقھ.

البیت العزل - الموقع

سبعة أیام إذا كان الفحص سلبیا العزل - المدة

جمع یومي لعینات البراز ومسحات الحلق لفحص وجود فیروس شلل الأطفال لمدة سبعة أیام على الأقل.

یجب أخذ عینة الدم الأساسیة في یوم التعرض وبعد 12 - 15 یوماً، وفقاً لتوجیھات شبكة المختبرات 
العالمیة لشلل الأطفال (GPLN) (أنظر المادة 1.1).

جمع العینات ونقلھا إلى 
مختبر معتمد من قبل 

شبكة المختبرات العالمیة 
(GPLN) لشلل الأطفال

مخاطر جد عالیة: یجب جمعھ وحرقھ أو تعطیلھ، خلاف ذلك، أنظر 
أیضا  المادة 10. 

مخاطر عالیة: یجب جمعھ وحرقھ أو تعطیلھ، خلاف ذلك، إذا لم یكن 
المرحاض متصلاً بشكل مناسب بإدارة میاه الصرف الصحي.

الصرف الصحي العام إدارة البراز

ممارسات الحواجز الوقائیة المناسبة: الاحتیاطات المعویة باستخدام 
البذل الطبیة والقفازات

قد تكون ھناك حاجة إلى احتیاطات تنفسیة إذا كان الشخص غیر مطعّم، 
إلى أن یظھر أن عینات الحلق سلبیة

التشجیع على غسل الیدین، 
والنظافة الصحیة الجیدة

العاملون في مجال 
الرعایة الصحیة

تكثیف التنظیف والتطھیر – أنظر المادة 11. یجب القیام بالتطھیر المنزلي 
باستعمال مواد مبیضة أو ما 

یعادلھا  أنظر المادة 11.

التنظیف والتطھیر

ینبغي التعامل معھا على أنھا مواد معدیة تشجیع الممارسات الجیدة بما  النفایات،  من  التخلص 
في ذلك العینات المختبریة

غیر مسموح بھ. غیر مسموح بھ. مناولة الطعام   (لأشخاص 
آخر ین) 

غیر مسموح بھ. غیر مسموح بھ. (من  الأطفال  رعایة 
خارج البیت).

مقدمي   / الأصدقاء   / المقربة  الأسرة  على  الزیارات  تقتصر  أن  یجب 
الرعایة مع ثبوت مناعتھم ضد فیروس شلل الأطفال (VP)، أو إثبات 
التطعیم ضد فیروس شلل الأطفال ومراقبة الامتثال. ینبغي على الزوار 
اتخاذ الاحتیاطات المعویة، لذلك یجب توفیر قفازات وبذل طبیة للزوار 
المتعلقة  الاحتیاطات  لاتخاذ  أیضا  حاجة  ھناك  تكون  وقد  المنزل؛  في 

بالقطیرات إذا كان الشخص الذي تعرض للفیروس غیر مطعّم.

على  الزیارات  تقتصر  أن  یجب 
 / الأصدقاء  المقربة/  الأسرة 
مقدمي الرعایة مع ثبوت مناعتھم 
.(VP) ضد فیروس شلل الأطفال

فیروس  ضد  التطعیم  إثبات  أو   
شلل الأطفال. تثقیف الزوار بشأن 

غسل الیدین

الزوار
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التعرض بمخاطر  الصلة  ذات  للمنشآت  العامة  الصحة  إدارة 
لفیروسات شلل الأطفال الحیة

مخاطر جد عالیة أو حدث عالي المخاطر حدث منخفض المخاطر النشاط

>>> المخالطون

لحجر الصحي في المنزل، باستخدام صرف صحي منفصل.• 
أخذ عینتین من البراز، تفصل بینھما 24 إلى 48 ساعة، بدءًا من • 

الیوم الثالث بعد التعرض الأول للمخالط. 
یمكن رفع الحجر الصحي عن المخالطین عندما یظھر الفحص أن • 

عینتي البراز التي أخذت بعد 24 إلى 48 ساعة سلبیة من فیروس 
شلل الأطفال.

ا یوجد حجر صحي• 
تقدیم نصائح النظافة.• 
تفصل •  البراز،  أخذ عینتین من 

بینھما 24 إلى 48 ساعة، بدءًا 
التعرض  بعد  الثالث  الیوم  من 

الأول للمخالط. 
یمكن اعتبار المخالطین سلبیین • 

أن  الفحص  یظھر  عندما  فقط 
بعد  أخذت  التي  البراز  عینتي 
من  سلبیة  ساعة   48 إلى   24

فیروس شلل الأطفال.

المخالطات المنزلیة

الحجر الصحي في المنزل.• 
أخذ عینتین من البراز، تفصل بینھما 24 إلى 48 ساعة، بدءًا من • 

الیوم الثالث بعد التعرض الأول للمخالط.
عینتي •  أن  یظھر  عندما  المخالطین  الصحي عن  الحجر  رفع  یمكن 

فیروس  من  سلبیة  ساعة   48 إلى   24 بعد  أخذت  التي  البراز 
شلل الأطفال

ا یوجد حجر صحي• 
تقدیم نصائح النظافة.• 
تفصل •  البراز،  من  عینتین  أخذ 

بدءًا  إلى 48 ساعة،  بینھما 24 
التعرض  بعد  الثالث  الیوم  من 

الأول للمخالط.
لطین •  لمخا ا ر  عتبا ا یمكن 

عینتي  أن  یظھر  عندما  سلبیین 
إلى   24 بعد  أخذت  التي  البراز 
فیروس  من  سلبیة  ساعة   48

شلل الأطفال.

مخالطات المرحاض؛

مخالطات 
الاستھلاك الغذائي؛

عمال الإسعافات الأولیة 
الذین لم یستخدموا معدات 

الوقایة الشخصیة

خذ وفحص عینة المصل الأساسیة قبل التطعیم مع جرعة معززة من لقاح شلل الأطفال المعطَّل (IPV)، أو 
إذا كانت حالة التطعیم غیر معلومة، إعطاء دورة كاملة من لقاح شلل الأطفال المعطَّل (IPV). لا ینبغي أن 

ینتظر التطعیم نتیجة فحص الأجسام المضادة.

التطعیم - جمیع المخالطین 
المعرضین للخطر

تشجیع تقییم التغطیة بالتحصین المجتمعي وتعزیز الجدول الزمني للتحصین الروتیني (مثل لقاح شلل الأطفال 
(IPV المعطَّل

التطعیم – المجتمع

ثابتة  الكشف عن عدوى  إلى  لھ  والمخالطین  المعرض  الشخص  أدى فحص  إذا 

بفیروس شلل الأطفال، یتعین القیام ببعض الأنشطة المتعلقة بذلك والموضحة في 

الجدول 2. وعلى العموم عندما تثبت العدوى بشلل الأطفال، قد تكون ھناك حاجة 

إلى فرض الحجر الصحي على نطاق أوسع.
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الجدول 2: الإدارة اللاحقة عندما یكشف فحص الأشخاص المعرضین أو من یخالطھم ثبوت العدوى بفیروس بشلل الأطفال (لا 

(SL3 أو SL1) 3تشمل فیروس سابین الموھن من النمط1 أو

فیروس شلل الأطفال البري (WPV)، فیروس شلل 

(VDPV) الأطفال المشتق من اللقاح
(SL2) 2فیروس سابین الموھن من النمط النشاط

>>> إدارة الحالات

ینصح بغرفة عزل في المستشفى بحمام مستقل مع إدارة 
النفایات بطریقة مناسبة

عزل المنزلي مع الرصد المتكرر من أجل 
ضمان أن الشخص المصاب بـفیروس سابین 

الموھن من النمط2 (SL2) والمخالطات 
المنزلیة یمتثل بشكل كبیر لتدابیر المراقبة. 

وینبغي على العاملین في مجال الصحة العامة 
أن یتحققوا من الامتثال للعزلة التامة عن 

المخالطین في المنزل بما في ذلك مراحیض 
وحمامات منفصلة والتنظیف الصارم 

والتطھیر والتخلص من النفایات. یجب جمع 
البراز وحرقھ أو تعطیلھ، خلاف ذلك.

العزل - الموقع

إلى حین الحصول على ثلاث عینات سلبیة من البراز تم جمعھا خلال ثلاثة أیام متتالیة العزل - المدة

ممارسات الحواجز الوقائیة المناسبة: الاحتیاطات المعویة باستخدام العباءات والقفازات والتخلص من 
معدات الوقایة الشخصیة بشكل صحیح بعد الاستخدام. اتخاذ الاحتیاطات المتعلقة بالقطیرات في حالة 

ثبوت عدوى أشخاص بـفیروس شلل الأطفال البري (WPV) وفیروس شلل الأطفال المشتق من اللقاح 
(VDPV) مصحوبة بأعراض، أو عندما تكون نتائج مسحات الحلق إیجابیة.

المخالطون من مقدمي 
الرعایة الصحیة

یجب جمع البراز وحرقھ أو تعطیلھ خلاف ذلك؛ أنظر أیضاً المادة 10 إدارة البراز

یجب تكثیف التنظیف والتطھیر – أنظر المادة 11 التنظیف والتطھیر

یجب التعامل مع النفایات على أنھا معدیة التخلص من النفایات

غیر مسموح بھ مناولة الطعام 
(لأشخاص آخرین)

غیر مسموح بھ رعایة الأطفال (من 
خارج البیت)

الأصدقاء  المقربة/  الأسرة  الزیارات على  تقتصر  أن  ممكنا،  كان  وإن  محدودة  الزیارات  تكون  أن  یجب 
اتخاذھم  مع   ،(PV) الأطفال شلل  فیروس  تطعیمھم ضد  أو سبق  مناعتھم  تبتث  الذین  الرعایة  مقدمي   /
للاحتیاطات المعویة. وفي حالة إیجابیة مسحات الحلق، ینبغي أیضا اتخاذ الاحتیاطات المتعلقة بالقطیرات. 

الزوار
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فیروس شلل الأطفال البري (WPV)، فیروس شلل 

(VDPV) الأطفال المشتق من اللقاح
(SL2) 2فیروس سابین الموھن من النمط النشاط

 (PV) المخالطین للشخص المصاب بـفیروس شلل الأطفال <<<  
الحجر الصحي في المنزل، إن لم یكن قد تم تنفیذه.• 
إلى •   24 تفصلھما  البراز  من  إضافیتین  عینتین  أخذ 

48 ساعة بعد ثلاثة أیام على الأقل من آخر تعرض 
للفیروس من قبل المخالط.

یمكن رفع الحجر الصحي عن المخالطین فقط عندما • 
48 إلى   24 بـ  متباعدتین  البراز  من  عینتان  تظھر 

ساعة على أنھا سلبیة بالنسبة لفیروس شلل الأطفال.

الحجر الصحي في المنزل.• 
أخذ عینتین إضافیتین من البراز تفصلھما • 

على  أیام  ثلاثة  بعد  ساعة   48 إلى   24
من  للفیروس  تعرض  آخر  من  الأقل 

قبل المخالط.
یمكن رفع الحجر الصحي عن المخالطین • 

البراز  من  عینتان  تظھر  عندما  فقط 
متباعدتین بـ 24 إلى 48 ساعة على أنھا 

سلبیة بالنسبة لفیروس شلل الأطفال.

مخالطات منزلیة

الحجر الصحي في المنزل، إن لم یكن قد تم تنفیذه.• 
إلى •   24 تفصلھما  البراز  من  إضافیتین  عینتین  أخذ 

48 ساعة بعد ثلاثة أیام على الأقل من آخر تعرض 
للفیروس من قبل المخالط.

یمكن رفع الحجر الصحي عن المخالطین عندما تظھر • 
عینتان من البراز متباعدتین بـ 24 إلى 48 ساعة على 

أنھا سلبیة بالنسبة لفیروس شلل الأطفال.

أخذ عینتین إضافیتین من البراز تفصلھما • 
على  أیام  ثلاثة  بعد  ساعة  إلى48    24
من  للفیروس  تعرض  آخر  من  الأقل 

قبل المخالط.
یمكن رفع الحجر الصحي عن المخالطین • 

البراز  من  عینتان  تظھر  عندما  فقط 
متباعدتین بـ 24 إلى 48 ساعة على أنھا 

سلبیة بالنسبة لفیروس شلل الأطفال.

مخالطون شاركوا 
المرحاض مع المتعرض؛

مخالطون شاركوا الغذاء 
مع المتعرض 

لا یطبق حجر صحي• 
أخذ عینتین من البراز بعد ثلاثة أیام على الأقل من آخر تعرض للمخالط متباعدتین بـ24  إلى 48 ساعة. • 

یمكن اعتبارھا سلبیة فقط عندما یظھر أن عینتي البراز التي أخذت 24 إلى 48 ساعة على حدة أنھا 
سلبیة من فیروس شلل الأطفال.

عمال الصرف الصحي 
المتعرضون للفیروس

المعطَّل •  الأطفال  شلل  لقاح  من  معززة  مع جرعة  التطعیم  قبل  الأساسیة  المصل  عینة  أخذ وفحص 
(IPV)، أو إذا كانت حالة التطعیم غیر معلومة، إعطاء دورة كاملة من لقاحIPV . لا ینبغي أن ینتظر 

التطعیم نتیجة فحص الأجسام المضادة

التطعیم - جمیع المخالطین 
المعرضین للخطر

تشجیع تقییم التغطیة بالتحصین المجتمعي وتعزیز الجدول الزمني للتحصین الروتیني (مثل لقاح شلل • 
(IPV) الأطفال المعطَّل

التطعیم – المجتمع
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توجیھات بشأن إدارة الأشخاص المعرضین للخطر في البلدان التي
تستضیف المرافق التي تحتفظ بفیروسات شلل الأطفال الحیة
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3.9. تجنب وإدارة العواقب السلبیة

یجب بذل كل المجھودات لتجنب إلحاق أي خسائر مالیة أو مادیة للخاضعین للعزل والحجر الصحي وإذا استعصى 

تجنب ھذه الخسائر، یجب منحھم أعلى تعویض ممكن.

یجب تقدیم شرح مفصل لأسباب العزل / الحجر الصحي كما یجب ضمان الوصول إلى الخدمات الاستشاریة.

والحجر  بالعزل  یرتبط  قد  الذي  الوصم  لتجنب  وسعھم  في  ما  كل  یبذلوا  أن  العامة  الصحة  مسؤولي  على  یجب 

الصحي ویمكن أن یشمل ذلك، على سبیل المثال، تجنب ارتداء معدات الوقایة الشخصیة أمام سكن الشخص، وكذا 

التي من المحتمل أن تلفت الانتباه إلى حقیقة أن سكان الإقامة یخضعون للعزل / الحجر  تجنب استخدام المركبات 

الصحي، إلخ.
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یجب جمع البراز وحرقھ / تعطیلھ وفقاً للجدولین 1 و2.

في بعض المواقف، قد یكون ھناك بدیل آخر ألا وھو استعمال المراحیض أو مراحیض بخزانات میاه منفصلة وغیر 

مستخدمة من قبل أشخاص آخرین، شریطة أن تتبع الإجراءات القیاسیة لمعالجة میاه الصرف الصحي، بما في ذلك، 

على الأقل، معالجة خزانات الصرف الصحي في الموقع، والتي ستفرغ بعد ذلك تحت المراقبة لمعالجة أكثر عمقا لمیاه 

الصرف الصحي13. یؤدي احتواء میاه الصرف الصحي لفترة من الوقت قبل المعالجة البیولوجیة الثانویة إلى القضاء 

على فیروس شلل الأطفال بشكل طبیعي والتقلیل إلى حد كبیر من تركیز الفیروس ومسببات الأمراض الأخرى التي 

قد تكون موجودة فیھا.

من أجل الإدارة اللاحقة لمیاه الصرف الصحي، یجب تجنب الاتصال البشري المباشر بالإفرازات ویجب على جمیع 

العاملین ارتداء معدات الحمایة الشخصیة الكاملة. تتضمن ھذه المعدات قفازات مطاطیة صلبة وبذلة طبیة ووزرة 

مقاومة للماء، وأحذیة مغلقة (على سبیل المثال، أحذیة مطاطیة عالیة)، وحمایة للوجھ (قناع ونظارات أو واقي للوجھ)، 

ومن الأفضل غطاء للرأس. یجب تدریب العاملین بشكل صحیح على استخدام معدات الحمایة الشخصیة وإزالتھا لكي 

لا یتم اختراق ھذه الحواجز الوقائیة.

بالنسبة إلى «المیاه الرمادیة» أو الماء الناتج عن غسل معدات الحمایة الشخصیة والمساحات والأشیاء الأخرى التي 

یحتمل أن تكون ملوثة، یوصى باستخدام الماء المكلور (0.5٪ ھیبوكلوریت) لغسل معدات الوقایة الشخصیة القابلة 

لإعادة الاستخدام، وكذلك المساحات التي قد تكون لامست السوائل البیولوجیة. ھذا التركیز من الكلور كافٍ لتعطیل 

فیروس شلل الأطفال في الماء الخالي نسبیاً من المواد الصلبة (تركیز أقل من 10 ملغ / لتر).

الإصحاح .10

13    الصحة البیئیة في الطوارئ والكوارث، دلیل عملي، جنیف. منظمة الصحة العالمیة 2002 

         (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42561/9241545410_ara.pdf;jsessionid=E36EDDDFEE45BC0AFE99B0019549B37D?sequence=3  تم الاطلاع علیھ في 27 یولیو 0202)
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تنظیف وتعقیم المستشفیات والمنزل .11

من المطلوب القیام بتطھیر وتنظیف مناسب للأماكن التي لمسھا شخص مصاب لمنع استمرار سریان العدوى14. الھدف 

من التنظیف ھو إزالة القذارات التي یمكن أن تأوي جزیئات فیروسیة وتحمیھا من التطھیر. المطھرات الفعالة ھي 

تلك التي تحتوي على الكلورین الخالص، مثل ھیبوكلوریت الصودیوم أو المواد المبیضة، ومحالیل الجلوتارالدھید، 

ومحالیل الفورمالدیھاید، والیودفور. كما أن فترة المخالطة مھمة أیضًا لوقف نشاط الفیروس.

یجب التخلص من الملابس الملوثة بأمان، ویجب غمر باقي الغسیل في مطھر مكلور (مخفف وفقاً لتعلیمات الشركة 

المصنعة) لمدة 15 دقیقة على الأقل.

بعض المطھرات الشائعة مثل الإیثانول المركز ب 70٪ والأیزوبروبانول واللایسول ومركبات الأمونیوم الرباعیة 

لیست فعالة ضد فیروس شلل الأطفال. كما أن الفیروس مقاوم للمذیبات الدھنیة (مثل «دیتول») ومستقر في العدید 

من المنظفات في درجة الحرارة المحیطة. لتعطیل الفیروس حراریا، یلزم حرارة 06 درجة مئویة لمدة ساعة أو 70 

درجة مئویة لمدة 10 دقائق.

14   ساھم درجات الحرارة المنخفضة ونسبة الرطوبة العالیة في بقاء فیروس شلل الأطفال حیا. بمجرد إفرازه، یمكن للفیروس أن یعیش خارج جسم الإنسان لأسابیع في 

درجة حرارة الغرفة. أظھرت الدراسات المخبریة أن نسبة الرطوبة العالیة تعزز بقاء فیروس شلل الأطفال في البیئة. قدرت البیانات المستقاة من مختلف الدراسات، داول 
وبرمنغھام، أن عدوى فیروس شلل الأطفال تنخفض بنسبة «09 ٪ كل 02 یومًا في فصل الشتاء وكل 5.1 یومًا في الصیف، في الصرف الصحي كل 26 یومًا عند 23

Dowdle W, Birmingham M. The درجة مئویة، في المیاه العذبة كل 5.5 أیام في درجات الحرارة المحیطة، وفي میاه البحر كل 2.5 یوم في نفس الظروف»  (أنظر
Biologic Principles of Poliovirus Eradication. J Infect Dis. 1997; 175(Suppl 1): S286–S292. doi: 10.1093/infdis/175.Supplement_1.S286).

     ظل فیروس شلل الأطفال حیا في قماش من القطن مع فقدان ضئیل لمدة 24 إلى 48 ساعة في درجة الحرارة المحیطة ونسبة رطوبة 35٪، مع فقدان سریع بعد 48 ساعة. ظل 

فیروس شلل الأطفال حیا لفترة أطول على الأقمشة الصوفیة مع التعافي بعد 20 أسبوعًا في نفس مستوى الرطوبة.
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تعزیز الترصد .12

ینبغي تكثیف الترصد في المنطقة المحیطة بالمرفق الذي وقع فیھ الخرق، وبالقرب من مقر إقامة الشخص المعرض 

أو مكان عملھ أو أي موقع مھم من الناحیة الوبائیة.

أ)  تنبیھ المختبرات التشخیصیة المحلیة إلى إمكانیة اكتشاف فیروس شلل الأطفال واتخاذ الترتیبات لإرسالھا إلى 

المرافق التي یوجد بھا نظام احتواء مناسب. 

ب) تنبیھ أطباء الأطفال وغیرھم من الأطباء السریریین بضرورة المشاركة في الترصد المكثف لحالات الشلل 

الرخو الحاد (AFP) أو الترصد السریري لحالات الإصابة بشلل الأطفال المشتبھ فیھا. وقد یلزم فحص سجلات 

للأشخاص  السلیمة  الإدارة  في  تأخیر  إذا حدث   (AFP) الحاد الرخو  الـشلل  للتحقق من حالات  المستشفیات 

المعرضین والمخالطین.

ج) النظر في ترصد بیئي مخصص ومحدود حول منزل الشخص المعرض والمرفق الأساسي للقضاء على فیروس 

شلل الأطفال (PEF)، وذلك بالتشاور مع المكتب الإقلیمي لمنظمة الصحة العالمیة.  وینبغي اختیار نقاط محتملة 

أثناء التخطیط لإنشاء  العینات وأن تكون محیطة بالمرفق الأساسي للقضاء على فیروس شلل الأطفال  لأخذ 

ذلك المرفق.

قد یكون من الضروري تفعیل خطة لأنشطة مختبریة مكثفة. ویمكن أن یزداد بسرعة كبیرة عدد العینات التي سیتم 

فحصھا من المخالطین للأشخاص المعرضین. إن فحوصات الحمض النووي (تفاعل البولیمیراز المتسلسل بعد النسخ 

لم  أنھ  إلا  الفیروسات،  المرتفع من زرع خلایا  البیانات  نقل  معدل  لفحص  أكثر ملائمة  العكسي، (RT-PCR) ھي 

یتم المصادقة علیھا بالكامل وتفعیلھا في الفحوصات المباشرة للبراز. یجب أن یكون المختبر الوطني لشلل الأطفال 

(NPL) قادرًا على توفیر نتائج الفحوصات لسلطات الصحة العامة، إما من خلالھ أو عن طریق مختبر مرجعي إقلیمي/

عالمي، مع مراعاة أن ھذه المرافق الأساسیة التي سبق وأن تم تحدیدھا ھي الوحیدة التي یحق لھا التعامل مع فیروس 

شلل الأطفال من النمط2 (PV2) في الوقت الراھن؛ وھذا سینطبق أیضا على فیروسات شلل الأطفال من النمط1 و3 

(PV1 وPV3) في المستقبل. وبالتشاور مع أصحاب المصلحة الرئیسیین، یمكن أن تستند الاستجابة الصحیة العامة 

إلى فحص RT-PCR للعینات المأخوذة من المرضى، مع تحدید الجدول الزمني لزرع الفیروسات المؤكدة حسب عدد 

الحالات المعنیة.
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التعرض بمخاطر  الصلة  ذات  للمنشآت  العامة  الصحة  إدارة 
لفیروسات شلل الأطفال الحیة

وتشمل الجوانب الأخلاقیة لتعزیز الترصد ما یلي: 

حمایة سریة المعلومات الشخصیة – إن الكشف غیر المصرح بھ عن المعلومات الشخصیة التي یتم جمعھا خلال • 

الحدث (بما في ذلك الاسم والعنوان والتشخیص والسجل الصحي للعائلة، إلخ) قد یعرض الأفراد لمخاطر كبیرة.  

وینبغي للبلدان أن تكفل وجود حمایة كافیة ضد ھذه المخاطر، بما في ذلك القوانین التي تضمن سریة المعلومات 

التي تتولد عن أنشطة الترصد، وأن تحد بشكل صارم من الظروف التي یجوز في ظلھا استخدام ھذه المعلومات 

أو الكشف عنھا لأغراض غیر تلك التي جمعت من أجلھا في الاصل.

تقییم أھمیة المشاركة العالمیة— یتم القیام بترصد الصحة العامة بشكل عام على أساس إلزامي، دون أي إمكانیة • 

لرفض الأفراد. إن جمع معلومات الترصد على أساس إلزامي مناسب أخلاقیاً لأسباب تتعلق بالمصلحة العامة إذا 

ما قررت سلطة حكومیة مسؤولة أن المشاركة الشاملة ضروریة لتحقیق أھداف ملحة للصحة العامة. غیر أنھ لا 

ینبغي افتراض أن أنشطة الترصد یجب أن تنفذ دائما على أساس إلزامي. 

الكشف عن المعلومات للأفراد والمجتمعات المحلیة - بغض النظر عما إذا كان الأفراد قد منحوا خیار الانسحاب • 

من أنشطة الترصد أم لا. كما ینبغي إجراء عملیات الترصد بطریقة شفافة. وكحد أدنى، یجب أن یكون الأفراد 

والمجتمعات على درایة بنوع المعلومات التي سیتم جمعھا عنھم، والأغراض التي سیتم استخدام ھذه المعلومات 

من أجلھا وجمیع الظروف التي یمكن في ظلھا تبادل المعلومات التي یتم جمعھا مع أطراف ثالثة. وبالإضافة إلى 

ذلك، ینبغي إتاحة المعلومات المتعلقة بنتائج الترصد في أقرب وقت ممكن وبصورة معقولة. كما ینبغي إیلاء اھتمام 

خاص لكیفیة إبلاغ ھذه المعلومات بغیة التقلیل إلى أدنى حد من خطر تعرض الأشخاص الذین یجري رصدھم 

للوصم أو التمییز.
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وفي الصحیة  الرعایة  في  العاملین  تدریب 
مجال التنظیف

.13

یعتبر التعلیم ضروریا، كجزء من استراتیجیة المكافحة. وینبغي تذكیر العاملین في مجال الرعایة الصحیة بالاحتیاطات 

المناسبة الواجب اتخاذھا عند الاختلاط والفحص والتحصین. إضافة إلى تدریب عمال التنظیف على استعمال مواد 

العمل عن كثب مع موظفي  اتخاذھا. كما سیتعین علیھم  الواجب  المناسبة وأوقات الاختلاط والاحتیاطات  التنظیف 

الرعایة الصحیة لضمان فعالیة التنظیف.
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استراتیجیة التواصل .14

من المرجح أن یؤدي خرق في مرفق یناول فیروس شلل الأطفال إلى تعریض الأفراد أو الجماعات إلى الكائنات التي 

تم استئصالھا إلى جذب قدر كبیر من اھتمام وسائل الإعلام. وینبغي إشراك خبیر في التواصل من سلطة الصحة العامة 

منذ المراحل الأولى للاستجابة، كما ینبغي تحدید متحدثین رسمیین.

وینبغي أن تكفل استراتیجیة التواصل توفیر معلومات دقیقة لوسائل الإعلام والمجتمع المحلي، لأن نشر معلومات غیر 

دقیقة أو سابقة لأوانھا قد یكون لھ انعكاسات خطیرة على الفرد المتضرر وأسرتھ والعاملین في مجال الرعایة الصحیة 

التواصل الاجتماعي.  التي قد تنشرھا وسائل  للشائعات  التواصل التصدي  ومجتمعاتھم، كما یتحتم على استراتیجیة 

وینبغي أن تظل ھویة الشخص المعرض سریة قدر الإمكان. ویمكن لوسائل الإعلام أیضا أن تلعب دورا ھاما في تثقیف 

الجمھور حول تقییم المخاطر ودور الإصحاح وغسل الیدین والتطعیم في الاستجابة للحادث.

ومن المھم تزوید وسائل الإعلام بمعلومات محدثة ووقائعیة من أجل التقلیل إلى أدنى حد من التكھنات وقلق الرأي 

العام. ومن المھم أن یكون أصحاب المصلحة الرئیسیون قد اتفقوا على استراتیجیة وطنیة للإبلاغ والتواصل، وأن 

یكون ھناك تنسیق مستمر بین الطرفین لضمان اتساق الرسائل والنھج.

وینبغي بذل الجھود قبل وقوع أي حادث لتوعیة المجتمع المحلي بالمخاطر المرتبطة باستضافة أحد المرافق الأساسیة 

لاستئصال شلل الأطفال. ومع ذلك، ینبغي أن تكون ھذه المشاركة متناسبة مع المخاطر المتعلقة بالمرافق الأساسیة 

لاستئصال شلل الأطفال وأن تتجنب إثارة الذعر أو القلق في المجتمع دون داع. 

توفر الوثائق التالیة معلومات عن التواصل الإعلامي الفعال أثناء حالات الطوارئ الصحیة العامة:

 •Communicating risk in public health emergencies: A WHO guideline for emergency riskC
communication (ERC) policy and practice. Geneva: World Health Organization;

2017 (http://www.who.int/risk-communication/guidance/download/en/);
 •Effective Media Communication during Public Health Emergencies: WHO Field

Guide. Geneva: World Health Organization; 2005 http://www.who.int/risk-communication/
guidance/download/en/

.
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إدارة الفاشیات وحملات التحصین .15

حیثما تكون سرایة كل من فیروس شلل الأطفال البري (VPW) وفیروس شلل الأطفال المشتق من اللقاح VPDV)) مستمرة، 

تنفیذ حملة تحصین على وجھ السرعة وفقا  إلى فاشیة، سیصبح من اللازم  المتعلق بخرق للاحتواء  أي عندما یتحول الحدث 

see Standard operating procedures: Responding to aأنظر) الفاشیة15  الموحدة لإدارة  التشغیلیة  للإجراءات 

.(poliovirus event or outbreak

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/outbreak-preparedness-response

(http://polioeradication.org/ ، 2020 15  الإجراءات التشغیلیة الموحدة: الاستجابة لحدث أو تفشي فیروس شلل الأطفال، الإصدار 1.3. جنیف: منظمة الصحة العالمیة؛

wp-content/uploads/2020/04/POL-SOP-V3.1-20200424.pdf، تم الاطلاع علیھ في 30 یولیو 2020).
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تقدیم تقریر بعد اتخاذ الإجراءات ومراجعة
المبادئ التوجیھیة

.16

بعد كل حدث، یتعین القیام بإجراء استعراض تعاوني لتدابیر الاستجابة التي تم تنفیذھا على كل مستوى وإكمالھ على الفور، 

والتوصیة بإدخال تحسینات على ھذه التوجیھات وخطة الطوارئ. وینبغي إبلاغ أصحاب المصلحة المعنیین بالدروس المستخلصة 

التي وضعھا المرفق والسلطات المحلیة  كما یجب أن تقوم السلطات المختصة برصد تنفیذ خطة العمل التصحیحیة والوقائیة 

من  للاستفادة  رئیسي  كل حدث  بعد  الاقتضاء  التوجیھیة حسب  المبادئ  ھذه  تنقیح  وسیتم  العامة.  بالصحة  المعنیة  والوطنیة 

الدروس المستخلصة.










