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 الملاحق:ثالثا

 ملحق بالإستمارات والموافقة المستنٌرة

ملحق بٌانات ونتائج المشاركات 



 المراجع: رابعا

 :المقدمة: أولا

حٌث ٌختلؾ إنتشاره حسب المنطقة الجؽرافٌة والحالة ,هو فٌروس واسع الإنتشار 

ٌحتوي على .وهو مصنؾ ضمن عائلة الفٌروسات الطخائٌة ,الإجتماعٌة والعمل 

 .وٌعد الإنسان هو المستودع الوحٌد له,جٌنٌوم رنا مفرد الطاق إٌجابً 

له نمط مستضدي واحد والأضداد الموجهة ضد الراصة الدموٌة تعدل قدرته على 

.الخمج
(1)

 

ٌمكن القضاء على الفٌروس بسهولة بالحرارة والأشعة فوق البنفسجٌة
(1)

 

تعبر اللؤضداد المشٌمة وتؤدي لوقاٌه حدٌثً ,ٌؤدي الخمج الى مناعة مدى الحٌاة 

رؼم أن هناك حالات نادرة ثبتت بالفحوص المصلٌة لعودة الاصابة سواء ,الولادة

.بعد تعرض سابق للمرض أو بعد التمنٌع
(2)

 

 : Classificationتصنٌف الفٌروس 1-2

ٌتبع الفٌروس الى عائلة الفٌروسات الطخائٌة التً هً احدى العائلبت الأساسٌة فً 

ولمعرفة بنٌة الفٌروس وتنسخه لابد من مراجعة أهم ,فٌروسات الرنا إٌجابٌة الطاق 

 .ممٌزات فٌروسات الرنا إٌجابٌة الطاق وعائلة الفٌروسات الطخائٌة

 : اٌجابٌة الطاقRNAفٌروسات -1-2-1

 :وتتضمن خمسة عائلبت أساسٌة وهً

 Picorinaviriadaeفصٌلة الفٌروسات البٌكورناوٌة   -1

 Togaviridaeفصٌلة الفٌروسات الطخائٌة   -2

  Flaviviridaeفصٌلة الفٌروسات المصفرة  -3

 Claciviridaeفصٌلة الفٌروسات الكالسً  -4

 Coronaviridaeفصٌلة الفٌروسات المكللة  -5



تسبب هذه الفٌروسات العائدة لهذه العائلة طٌفا واسعا من الأمراض ولكنها 

 :تشترك بعدد من الصفات وهً

 تتكاثر داخل الهٌولى

 رسول وٌكون معديRNAالجٌنوم الخاص بها ٌلعب دور-

 لا ٌكون مجزأRNAال- 

 الفٌرٌون لا ٌحوي أنظٌمات-

 البروتٌنات الخاصة بالفٌروس هً بروتٌنات تركٌبٌة-

 .بعض هّذه الفٌروسات مؽلفة والبعض الآخر ؼٌر مؽلفة- 

 

:  Togaviridae عائلة الفٌروسات الطخائٌة 1-2-2

 

 RNAتتمٌز الفٌروسات الطخائٌة بانها مؽلقة متناظرة جٌنومها عبارة عن 

لها ثلبثة بروتٌنات بنٌوٌة أحدها ٌمثل بروتٌن القفٌصة ,وحٌد الطاق اٌجابً 

(C) capsid protein التً تحٌط بالجٌنوم بٌنما البروتٌنان الأخران E1 

E2 هما بروتٌنان سكرٌان ٌمثلبن الأشواك(SPIKES) التً تمتد من الطبقة

 HEMAGGLUTININالشحمٌة المضاعفة مشكلة مستضد الراصة الدموٌة 

  تقسم الفٌروسات الطخائٌة الى جنسٌن 

 فٌروسات ألفا -1

 فٌروسات الروبً -2

 

 

 : فٌروسات ألفا1-2-3

تنتقل للئنسان والحٌوانات الألٌفة , فٌروس منقولة بالمفصلٌات26وهً عبارة عن 

وبعد لدؼة البعوض تتكاثر الفٌروسات ضمن الأعضاء ,عن طرٌق لدغ البعوض

 .المستهدفة وخاصة الجملة العصبٌة المركزٌة



أؼلب الحالات لا تترافق مع أعراض سرٌرٌة وتكشؾ فقط بالفحوص المخبرٌة أي 

بارتفاع عٌار الأضداد المرافقة
(3)

  

الوقاٌة تكون بالقضاء على أماكن تكاثر البعوض وباعطاء لقاح فٌروس إلتهاب 

الدماغ الخٌلً الفنزوٌلً فً الأماكن الموبوءة
(1)

. 

 : فٌروسات الروب1-2-4ً

هو العضو الوحٌد فً جنس فٌروسات  (الحمٌراء)فٌروس الحصبة الألمانٌة 

الروبً
(4)

. 

:   صفات فٌروس  الحصبة الألمانٌة1-2-5

 

مفرد الطاق إٌجابً تحٌط به قفٌصة عدٌدة الوجوه RNAٌحتوي على جٌنوم من ال

 نانومتر ٌؽلفها ؼلبؾ لٌبوبروتٌنً تبرز من الؽلبؾ أشواك 75-50ٌبلػ قطرها 

تحوي على الراصة الدموٌة ٌتضاعؾ الفٌروس ضمن هٌولى الخلٌة المضٌفة 

وتخرج الفٌروسات البنات من الخلٌة بطرٌقة البرعمة
(8)

 .



 

له نمط مستضدي واحد والأضداد الموجهة ضد الراصة الدموٌة تعدل قدرته على 

.الخمج
(4)

 

الإنسان هو الثوي الطبٌعً له
(4)

. 

 وبائٌات فٌروس الحصبة الألمانٌة 1-3

تحدث الحصبة الألمانٌة فً جمٌع بقاع العالم وهً عادة ما تكون مرضا خفٌفا من 

أما إذا حدثت العدوى عند سٌدة فً بداٌة حملها الأول  فقد تتسبب ,أمراض الطفولة 

من الحالات أو الإصابة % 20فً وفاة الجنٌن حٌت ترفع معدل الإجهاض بنسبة 

بالمتلبزمة الخلقٌة للحصبة الألمانٌة وما ٌنجم عنها من عٌوب عدٌدة ولا سٌما فً 

كما أنها سبب رئٌسً وراء ما ٌحدث من اختلبل . المخ والقلب والعٌنٌن والأذنٌن 

بصري وسمعً وتخلؾ عقلً  فً البلدان التً لم ٌتم مكافحة الإصابة بعدوى 

 .الحصبة الألمانٌة أو القضاء علٌها

ورؼم أن عبء المتلبزمة الخلقٌة للحصبة الألمانٌة ٌصعب تمٌٌزه فً جمٌع البلدان 

وتحدث , فٌقدر أن أكثر من مئه ألؾ حالة تقع سنوٌا فً البلدان النامٌة وحدها 

 . سنوات9-6الأوبئة فً المناطق التى لا ٌستخدم فٌها اللقاح كل 

حٌث أن تكلفة رعاٌة حالات المتلبزمة الخلقٌة للحصبة الألمانٌة هً تكلفة عالٌة 

 .بسبب ما ٌنجم عنها من عجز مستدٌم



 أسبوع من الحمل ٌزٌد نسبه ولادة جنٌن مصاب 20إصابة الحامل بالفٌروس أول 

 .بمتلبزمة الحصبة الألمانٌة الولادٌة

من الحالات عند التعرض % 50حٌث معدل إصابة المرأة الحامل ؼٌر الممنعة 

من الحالات عند تعرض المرأة خلبل  % 20و, خلبل الشهر الأول من الحمل 

 .من الحالات خلبل الشهر الثالث من الحمل  % 10و, الشهر الثانً من الحمل 

 :الإستجابات المناعٌة للعدوى

إن الإصابة الطبٌعٌة بالحصبة الألمانٌة تعطً عادة مناعة طوال العمر الا انه كانت 

حالات هنالك حالات نادرة ثبتت بالفحوص المصلٌة لعودة الإصابة سواء بعد 

.تعرض سابق للمرض أو بعد التمنٌع
(9)

 

كما كانت هنالك حالات لعودة المرض أثناء الحمل مما أدى للإصابة بالمتلازمة 

الخلقٌة للحصبة الالمانٌة لدى بعض الحوامل اللاتً اكتسبن المناعة الطبٌعٌة بعد 

 . المرض او بعد التمنٌع ولكن الخطر على الجنٌن كان منخفضا

  ٌوم بعد العدوى المكتسبة18 – 14وٌمكن تحري الأضداد بعد فترة تتراوح بٌن 

ومع بداٌة ظهور الطفح البقعً الحطاطً وترتفع معدلات , من الحصبة الألمانٌة

 وبعد إسبوع واحد من الإستجابة الخلطٌة تبدأ IgGالؽلوبلٌن المناعً من النمط 

المناعة اللمفٌة المتواسطة بالخلبٌا والخاصة بالحصبة الألمانٌة وٌبدو انها تستمر 

 .مدى الحٌاة

ان الأضداد المكتسبة  من الام ٌمكن ان توفر حماٌة من الحصبة الالمانٌة خلبل 

كما ٌمكنها تعدٌل الإستجابة  (مناعة مكتسبة منفعلة)الأشهر القلٌلة بعد الولادة

 .المناعٌة للقاح الحصبة الالمانٌة

من % 97فً دراسة لمدة تواجد المناعة بعد التمنٌع باللقاح الثلبثً وجد أن  

 عاما بعد التمنٌع وبصورة عامة 15الممنعٌن ٌبقون اٌجابٌٌن للمصل لمدة تصل الى 

 . شهرا 15-12ٌعطى لقاح الحصبة الألمانٌة فً العمر المتراوح بٌن 



 

 : طرق السراٌة4 -1

تنتقل العدوى عبر القطٌرات التنفسٌة من الشخص المرٌض للشخص الطبٌعً 

وقد تتواجد فً البول والبراز وعلى الجلد وٌنتقل من الأم المصابة للجنٌن عبر 

 .المشٌمة 

 أٌام قبل ظهور اي أعراض وٌستمر 7ٌكون الشخص المصاب معدي لمدة 

 . اٌام بعد ظهور الاعراض4مدة 

 .لاٌوجد حالات حامل للفٌروس

 

 : Symptoms and complications  الأعراض والمضاعفات5 -1

ٌحدث التضاعؾ البدئً للفٌروس فً البلعوم الأنفً والعقد اللمفاوٌة 

 .الموضعٌة ثم ٌنتشر منها  الى الأعضاء الداخلٌة والجلد عبر الدم

 . ٌوم18 ٌوم بمتوسط ٌصل الى 23-12تتراوح مدة الحضانة بٌن 

 أٌام بعد التعرض 7-5وتنتشر الفٌروسات فً الدم خلبل فتره تتراوح بٌن 

 .للئصابة لتنتشر الى مختلؾ الأعضاء

وفً الحوامل ٌصٌب الفٌروس المشٌمة والجنٌن فً طور النمو وقد ٌتواجد 

الفٌروس بعٌنات البلعوم الأنفً خلبل الأسبوع الذي ٌسبق الطفح وبعد 

-1وٌحدث الإنحسار التام بعد فتره تتراوح بٌن , أسبوعٌٌن تالٌٌن من ظهوره 

وٌمكن للرضع المصابٌن بالحصبة الالمانٌة الخلقٌة أن ٌستمر لدٌهم , اٌام 5

 .إفراز الفٌروس لمدة عام او أكثر فً المفرزات البلعومٌة وفً البول

 :الأعراض السرٌرٌة

 ٌتظاهر سرٌرٌا بشكلٌن 

  الحصبة الألمانٌة1

 . متلبزمة الحصبة الألمانٌة الخلقٌة2

 (حصبة الثلاث اٌام)أولًا الحصبة الألمانٌة 

 : ٌوم وه24ً_12تبدأ الأعراض البادرٌة بعد فتره حضانة تستمر 



  دعث                                  -1

  حمى -2

  قهم                       -3

  ألم راس -4

  إلتهاب ملتحمة متوسط -5

  سٌلبن انؾ -6

 . أٌام من بدء الأعراض5-1ثم ٌتطور الطفح بعد 

لم ٌتضح سبب الطفح إنما ممكن ان ٌكون ناجما عن إلتهاب الأوعٌة 

 .الشعرٌة المتواسط بالٌات مناعٌة

 ٌبدأ الطفح على الوجه والجبهه وٌترقى بإتجاه الأسفل لٌشمل الأطراؾ 

ٌشفى خلبل ثلبثة أٌام بدون عقابٌل حٌث أن شفاء الطفح ٌكون بنفس 

. ترتٌب إنتشاره

   

ٌكون الطفح على شكل لطاخات وحطاطات زهرٌة 

 

 .تظهر ضخامة عقد لمفاوٌة خاصة خلؾ الإذن والرقبة

عدوى المرض لدى البالؽٌن وهً أكثر شٌوعا لدى النساء وتؤدي الى 

من المراهقٌن والبالؽٌن وهً  % 10-5الإصابة بالتهاب المفاصل عند 

ناجمة عن المعقدات المناعٌة وتؤدي الى آلام مبرحة فٌها تدوم الى فترة 

 . اٌام فً حٌن تختفً باقً الأعراض خلبل أٌام10-3تتراوح بٌن 

من جمٌع حالات الحصبة % 50 -20وفقا للدراسات المصلٌة فان 

. الألمانٌة هً حالات تحت سرٌرٌة

 

 

 

 

 



: الحصبة الألمانٌة الولادٌة: ثانٌاً 

 

 
 

إن الإصابة بالحصبة الألمانٌة الخلقٌة ومتلبزمتها هً نتٌجة الإصابة 

تتم العدوى من الأم ,بالعدوى فً الحمل المبكر أو الحمل بأسابٌع قلٌلة

وقد ٌتلو الخمج داخل ,الحامل ؼٌر الممنعة عبر المشٌمٌة الى الجنٌن 

الرحم إسقاط عفوي أو تحدث التشوهات الولادٌة حٌث أن إذا حدث الإنتان 

 %43 ٌوم قبل  الحمل هناك إحتمال إصابة الجنٌن بنسبة 28-0خلبل 

 أسبوع بعد الحمل هناك إحتمال إصابة 12-0أما إذا حدث الإنتان خلبل 

 %.51الجنٌن بنسبة 

 أسبوع بعد الحمل فان هناك إحتمال 26 -13أما إذا حدث الإنتان خلبل 

 %.23إصابة الجنٌن بنسبة 

عادة لا ٌتأثر الجنٌن فً حال حدوث الإصابة بالثلث الأخٌر من الحمل أو 

 . من الحمل40-26خلبل الأسبوع 

 من الحمل 20المشاكل نادراً ما تحدث إذا أصٌبت الحامل بعد الأسبوع 

 .وتستمر بطرحها بعد الولادة

 من قبل العالم الإسترالً نورمان مٌؽا 1941تم إكتشاؾ المتلبزمة بعام 

 .السترؼرٌك

 :الثالثوث العرضً للمتلبزمة الحصبة الألمانٌة الخلقٌة

 (من المرضى%58)صمم حسً  -1



صؽر حجم العٌن ,إعتلبلات الشبكٌة ساد )تشوهات عٌنٌة خاصة  -2

     (من المرضى% 43

بقاء القناة ,آفات قلبٌة ولادٌة خاصة تضٌٌق الشرٌان الرئوي  -3

 %(50)الشرٌانٌة سالكة 

 

 
 

: التظاهرات الأخرى للمتلبزمة تتضمن 

 

قد تختفً بعد هذه )اضطرابات فً الطحال والكبد ونقً العظم -

 (الاضطرابات بوقت قصٌر بعد الولادة

 تخلؾ عقلً - 

صؽر حجم الرأس  - 



عٌوب فً العٌن                     - 

 
 

 

 نقص حجم الولادة- 

 فرفرٌة نقص الصفٌحات - 

 تكون الدم خارج النقً - 

 ضخامة كبد- 

 صؽر الفك- 

الأطفال الذٌن ٌتعرضون  للفٌروس ضمن الرحم ٌجب متابعتهم بشكل 

 :حثٌث خلبل سنوات بعد الولادة لأنهم ٌتعرضون لخطر متزاٌد من 

 تأخر تطور- 

 اضطراب توحد- 

 انفصام شخصٌة- 

 التهاب الدرقٌة- 

 صعوبات تعلم- 

 السكري النمط الاول- 

 زرق- 

وقد لوحظ أٌضاً تعرض الأفراد الذٌن أصٌبوا بالمتلبزمة بإلتهاب 

 (SSPE)الدماغ الشامل المصلب تحت الحاد 

ٌحمل الولٌد  الفٌروس فً أمكنة مختلفة مثل المفرزات الأنفٌة والبول 

 .النقً,السائل الدماؼً الشوكً والعٌن,والبراز 



ٌستمر الطرح الفٌروسً عده أشهر وحتى سنة بعد الولادة وبوجود 

إصابة عٌنٌة ٌمكن عزل الفٌروس فً أوساط العٌن حتى عدة سنوات 

 .وبالتالً ٌكون الولٌد مصدر عدوى الأشخاص المحٌطٌن فٌه

إن ظهور أي من العلبمات التالٌة بالصدى ٌجب أن ٌحملنا على وضع 

 .الإنتان داخل الرحمً بفٌروس الروبٌلب بالحسبان 

نقص نمو داخل الرحم والضخامة البطٌنٌة وسماكة المشٌمة أو 

تضخمها والتكلسات الدماؼٌة وأي دلٌل على خزب جٌنٌنً أو شذوذ فً 

 .حجم السائل الأمٌنٌوسً

فً دراسات لوحظ أن العمى ٌحدث إذا كانت الإصابة خلبل الأسابٌع 

الأولى من الحمل
(8)

. 

 .الصمم ٌحدث إذا كانت الإصابة خلبل الأسبوع التاسع من الحمل

 . أسابٌع من الحمل 10-5تشوهات القلب إذا كانت الإصابة خلبل 

  أسابٌع من الحمل 9-6تشوهات الأسنان إذا كانت الإصابة خلبل 

 التخلؾ العقلً بداٌة الثلث الثانً من الحمل 

بعض التشوهات السابقة قد لا تكتشؾ بعد الولادة مباشرة متل تشوهات 

 4-2الأسنان والتخلؾ العقلً والصمم قد ٌتأخر إكتشافها حتى عمر 

سنوات
(9)

.  

 :التشخٌص
الفحص السرٌري ورؤٌة الإندفاعات المرافقة وضخامة العقد اللمفاوٌة 

 .الرقبٌة توجه نحو التشخٌص ولكن لا ٌعتمد علٌها

سواء بعزل الفٌروس أو بكشؾ الأضداد بالمصل :الفحوص المخبرٌة

 .هً الوسائل الوحٌدة لتأكٌد التشخٌص

عزل الفٌروس ٌتم بزرعه من المفرزات البلعومٌة الأنفٌة أو من البول 

أما عندما ٌشتبه ,أو من السائل الدماؼً الشوكً وكل عضو فً الجسم 

بالإصابة بالحصبة الألمانٌة عند الحامل فإن الطرٌقة التشخصٌة الأكثر 

 IgM   لأضدادELISAمصداقٌة هً المقاٌسة المناعٌة الأنظٌمٌة الالٌزا 



الفٌروسً  RNA لكشؾ الPCRأما لتأكٌد إصابة الجنٌن فٌمكن اجراء 

للحصبة الألمانٌة داخل السائل الأمٌنٌوسً
17)

. 

مكتسب بشكل فاعل  IgM ٌحوي مصل الرضٌع المصاب ضد من نوع 

 مكتسب بشكل منفعل من الأم وبعد الشهر السادس IgGوضد من نوع 

المكتسب عبر المشٌمٌة وعند بلوؼه السنة من   IgGٌفقد الرضٌع ال

 المكتسب بصورة فاعلة هو ضد الحصبة الألمانٌة  IgGالعمر ٌكون ال

. المسٌطر

عندما ٌصاب الانسان بالحصبة الألمانٌة ٌنتج الجسم نوعٌن من 

 IgMأما ال IgGوالذي ٌستمر مدى الحٌاه هو ال  IgM ,IgGالأضداد 

.  أشهر6فٌتناقص عادة خلبل 

 :المعالجة

 .لا توجد معالجة مضادة للفٌروس وتكون المعالجة عرضٌة 

أما الأطفال المولدون ومعهم متلبزمه الحصبة الألمانٌة الولادٌة  

CONGENITAL RUBELLA SYNDROME)CRS)  فٌجب عزلهم ,

وأن ٌقوم على العناٌة بهم أشخاص تعرضوا سابقا للخمج بالحصبة 

 .ٌمكن تصحٌح التشوهات القلبٌة جراحٌا . الألمانٌة أو ممنعٌن ضدها

: الوقاٌة

 

 

  ًتتم الوقاٌة بإعطاء لقاح الحصبة الألمانٌة لأطفال ضمن البرنامج التلقٌح

 .لوزارة الصحة

   1971تم ترخٌص اللقاح فً الولاٌات المتحدة عام 



  .1986وبدء إعطاء الجرعة الثانٌة للقاح عام 

 وتجنب التماس المباشر وخاصة النساء الحوامل سلبٌات المصل مع 

مفرزات الأشخاص الذٌن ٌحتمل أن ٌطرحوا الفٌروس فً مفرزاتهم 

.ولاسٌما الأطفال المصابٌن بالحصبة الألمانٌة  

 

لن ٌؽٌر اللقاح المضاد للحصبة الألمانٌة للبالؽٌن من آلٌات إنتقال الفٌروس 

فً حٌن القصور فً إجراءات تمنٌع الأطفال قد ٌؤدي الى زٌادة حالات 

الإستعداد للئصابة بٌن النساء فً سن الإنجاب وبالتالً إرتفاع خطر 

 .الإصابة بالمتلبزمة الخلقٌة للحصبة الألمانٌة

تندر الإحصاءات التً ٌعول علٌها حول المتلبزمة الخلقٌة للحصبة 

الألمانٌة فً البلدان النامٌة على أن معدلات وقوع المتلبزمة قبل إدخال 

اللقاح فً البلدان المتقدمة والنامٌة على حد سواء كانت متباٌنة أثناء فترات 

  لكل ألؾ مولود حً وتقاربت 0,2-0,1توطن المرض وتراوحت بٌن  

 ألؾ مولود حً بدون إختلبفات ملحوظة بٌن 4-1المعدلات الوبائٌة بٌن 

وإن إجراء ترصد سٌرولوجً طولانً .البلدان الصناعٌة والبلدان النامٌة 

من شانه أن ٌؤدي الى رصد البرنامج التمنٌعً ولا سٌما اذا أخذت العٌنات 

من النساء فً سن النشاط التناسلً وقبل حدوث الحمل  وهذا الرصد ٌمكنه 

أن ٌوفرمعطٌات لتحدٌد التعدٌلبت الضرورٌة واللبزمة للئستراتٌجٌة 

التمنعٌة
(12)

 

إن الهدؾ الأساسً من التمنٌع هو الوقاٌة من الإصابة بالعدوى الخلقٌة 

 :للحصبة الألمانٌة وٌوصى باتباع أسلوبٌن 

الإقتصار على الوقاٌة من المتلبزمة الخلقٌة للحصبة الألمانٌة وذلك  -1

 .أو السٌدات فً سن الإنجاب/ بتمنٌع المراهقات و

التخلص من الحصبة الألمانٌة ومتلبزمتها الخلقٌة من خلبل التمنٌع  -2

 .(مع أو بدون الحملبت المجموعٌة)العالمً للرضع وصؽار الأطفال 



إن اللقاحات المضادة للحصبة الألمانٌة المصرح بها والمتداولة دولٌاً فً 

     RA27\3الوقت الحالً ترتكز على ذراري الفٌروس الحً المضّعؾ

كما تتوافر فً الصٌن والٌابان ذراري أخرى من اللقاح المضّعؾ ولقد تم 

 .تمرٌر اللقاحات خلبل الخلبٌا الصبؽٌة البشرٌة وثبتت فعالٌتها ومأمونٌتها

: لمحه سرٌعة عن لقاح الحصبة الألمانٌة 

 

لقاح الحصبة الألمانٌة عبارة عن سلبلة حٌة مضّعفة تستخدم منذ أكثر 

 عام حٌت تم ترخٌص اللقاح فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة 40من 

 وٌعطً اللقاح 1989 وبدء إعطاء الجرعة الثانٌة للقاح عام 1971عام 

 سنوات وٌقوى بجرعة داعمة بٌنما ٌعطً 10مناعة طوٌلة الأمد حتى 

 .الإنتان الطبٌعً مناعة ضد المرض مدى الحٌاة

لقاح )وتتوافر لقاحات الحصبة الألمانٌة إما فً صٌؽة أحادٌة التكافؤ 

أو فً تولٌفات وهً الأكثر شٌوعاً (موجه الى مرض واحد حصرا

كاللقاحات المضادة للحصبة والنكاؾ أو , تقترن بلقاحات أخرى 

لقاحات الحصبة و النكاؾ والحماق
(20)

. 

 ملم عن طرٌق الحقن تحت الجلد أو 0,5 بمقدار MMRٌعطى لقاح ال

. عن طرٌق الحقن العضلً



 
وتقسم عموماً ردود الفعل السلبٌة اللبحقة للتطعٌم بطابع الاعتدال وقد 

تشمل الشعور بالألم واحمرار مكان الوخز والإصابة بحمى منخفضة 

ولم تسفر حملبت التحصٌن .وظهور طفح جلدي وألم فً العضلبت

 ملٌون مراهق 250الشاملة فً إقلٌم الأمرٌكتٌن التً ؼطت أكثر من 

 .وبالػ عن تشخٌص أٌه ردود فعل سلبٌة خطٌرة ناجمة عن اللقاح



بصورة عامة ٌعطى لقاح الحصبة الألمانٌة فً العمر المتراوح بٌن  

 شهراً كما ٌمكن أن ٌتلقاه الأطفال من عمر تسعة أشهر 15 -12

 سنوات                                     6 -5وتعطى الجرعة الثانٌة بعمر 

 

 

 

   كما أن ٌمكن للؤطفال الأكبر سناً  

تلقى اللقاح إضافة إلى المراهقٌن والطلبة ومن ٌقومون بالعناٌة 

 والعاملٌن فً الخدمات الرعاٌة الصحٌة,بالأطفال 

والعسكرٌٌن والبالؽٌن من الرجال ممن ٌتصلون بالنساء فً سن 

وٌجب تجنب إعطاء اللقاح أثناء الحمل بسبب ما ٌحدثه نظرٌاً ,الإنجاب

ولم ,من خطر ماسخ على أن هذا الخطر لم ٌثبت من أي وقت مضى 

تحدث أي حالة من حالات المتلبزمة الخلقٌة للحصبة الألمانٌة 

(Congenital rubella syndrome )  بٌن ألؾ سٌدة حامل تلقت

اللقاح بصورة ؼٌر متعمدة فً بداٌة  حملهن ولذا فلب داعً الى تحرى 



وفً حال التخطٌط للحمل ٌجب ترك فاصل زمنً ,الحمل قبل التمنٌع 

لمدة شهر واحد بٌن تلقً اللقاح والحمل
(10)

.  

ان التمنٌع بلقاح الحصبة الألمانٌة إذا ما أعطً أثناء الحمل لا ٌعتبر 

سببا للئجهاض
(11)

. 

ٌمنع إعطاء اللقاح لمن ٌعانون من العوز المناعً ومن ٌخضعون 

للمعالجة من إصابتهم بالأورام والكبت المناعً وقد تتداخل أضداد 

الحصبة الألمانٌة الموجودة فً مشتقات الدم مع الأضداد الخاصة بلقاح 

الحصبة لذلك ٌجب على من ٌتلقون مشتقات الدم أن ٌنتظروا ثلبثة 

أشهر على الأقل قبل التمنٌع وإذا أمكن ٌجب تجنب مشتقات الدم لمدة 

 .أسبوعٌن بعد التمنٌع 

لا ٌوجد أي خطر من تمنٌع من تم تمنٌعهم باللقاح من قبل ولا ضرورة 

 .لإجراء فحص مصلً قبل التمنٌع

وعلى الرؼم من الاهتمام الذي أثٌر حول تسبب تمنٌع النساء البالؽات 

بلقاح الحصبة الألمانٌة فً الإصابة بالإلتهاب المفصلً المزمن إلا أن 

عددا كبٌرا من الدراسات الوبائٌة لم تؤكد دور اللقاح فً حدوث أي 

أمراض مزمنة فً المفاصل
(17)

. 

توصى منظمة الصحة العالمٌة بضرورة أن تنظر جمٌع البلدان التً لم 

تأخذ بعد بلقاح الحصبة الألمانٌة بضرورة استخدامه ضمن البرامج 

. الراسخة للتطعٌم عندها



 

 وفً نٌسان أطلقت مبادرة استئصال للحصبة المعروفة الآن باسم

 

خطة استراتٌجٌة عالمٌة .(مبادرة استئصال الحصبة والحصبة الألمانٌة 

 وهً 2020 و2012لاستئصال هذٌن المرضٌن تؽطً الفترة بٌن 

 :وه2020ً و2015خطة تضم أهدافا عالمٌة جدٌدة بشأن عامً 

تقلٌل الوفٌات الناجمة عن الحصبة فً العالم بنسبة لا تقل عن  -1

 2000مقارنة بمستوٌاتها عام 95%

 .رصد المرض باستخدام وسائل رصد فعالة -2

إجراء ما ٌلزم من بحوث وتحسٌن وسائل التطعٌم ضد المرض  -3

 .وتشخصٌه

 

 



 :القسم العملً: ثانٌا 
 :خلفٌة البحث وأهمٌته

 إن فٌروس الحصبة الألمانٌة هو من أكثر مسببات العدوى الخلقٌة

شٌوعا وٌحدث فً جمٌع بقاع العالم وعادة ما تكون مرضاً خفٌفاً 

من أمراض الطفولة أما إذا حدثت العدوى فً بداٌات الحمل فقد 

أو % 20تسبب فً وفاة الجنٌن حٌث ترفع معدل الإجهاض بنسبه 

الإصابة بالمتلبزمة الخلقٌة للحصبة الألمانٌةو ما ٌنجم منها من 

عٌوب عدٌدة ولاسٌما فً المخ والقلب والعٌنٌن والأذنٌن بالإضافة 

إلى الإصابة بالعقابٌل طوٌلة الأمد التى تضمن التوحد والإصابة 

 . وإلتهاب الدرقٌة1بالسكري نمط 

تسلط هذه الدراسة الضوء على دراسة الحالة المناعٌة لأضداد 

 لدى الفتٌات ضمن سن النشاط IgGالحصبة الألمانٌة من نمط ال 

, وإجراء الإختبارات المخبرٌة أٌضاً , التناسلً قبل حدوث الحمل 

حٌث أن الفتٌات التى تظهر الإختبارات أنهن ؼٌر ممنعات بشكل 

كاؾ واقعات تحت خطورة الإصابة بالحصبة الألمانٌة وبالتالً 

إصابة أجنتهم فً حال حدوث حمل بالمتلبزمة الخلقٌة للحصبة 

الألمانٌة وبالتالً ٌجب أن ٌتلقٌن التوجٌهات والتدابٌر الوقائٌة 

. اللبزمة لتجنب العدوى 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

أهداف البحث 

 

 

فتٌات )دراسة الحالة المصلٌة للفتٌات ضمن سن النشاط التناسلً 

, فً مدٌنة دمشق تجاه فٌروس الحصبة الألمانٌة (مدرسة التمرٌض 

أي تحدٌد نسبة اللواتً ٌبدٌن سلبٌة لأضداد الفٌروس 

ونسبة اللواتً ٌبدٌن إٌجابٌة لأضداد الفٌروس  (ؼٌرالممنعات)

واتخاذ الاجراءات الوقائٌة المناسبة بما فٌها اللقاح عند الطالبات 

 .الؽٌر ممنعات بشكل كاؾ

  :تصمٌم الدراسة

هذا البحث ٌمثل دراسة قطعٌة عرضٌة لدراسة نسب التمنٌع ضد 

الفٌروس الحصبة الألمانٌة فً عٌنة من جمهرة الفتٌات فً سن 

 .النشاط التناسلً لمدرسة التمرٌض بدمشق 

                                        

                مجموعة الدراسة

 طالبة من طالبات مدرسة التمرٌض بسن 180شملت الدراسة  

. النشاط التناسلً 

 2015  إلى تشرٌن الأول 2014فترة الدراسة  من تشرٌن الأول 

 الإعتبارات الأخلاقٌة

نضمن من هذا البحث احترام خصوصٌات المرضى والسرٌة ولما 

كان هذا البحث ٌندرج ضمن الدراسات الوصفٌة فإنه لا ٌحمل 

وعلى , خطورة على المشاركات فٌه فهو لٌس دراسة تجرٌبٌة 

العكس فهو ٌقدم خدمة لهن بتحدٌد الحالة المناعٌة لدٌهن لأضداد 

الحصبة وبالتالً حماٌتهن وحماٌة أجنتهم مستقبلبً من الإصابة 

 .بالمرض



وفً الملبحق ٌأتً نموذج عن  الموافقة المستنٌرة والإستبٌان التً 

. اعتمد لتعبئته من قبل الفتٌات المشاركات

 

 

 

 :خطة العمل 

ٌتم شرح الدراسة للطالبة وأخذ موافقتها على الدخول مع ضمان 

تحضر استبٌانات لتملؤها الطالبات المشمولات ,سرٌة المعلومات 

 (ٌرفق الاستبٌان لاحقا بقسم الملبحق).بالدراسة 

 :العمل المخبري

 (دم كامل على أنبوب جاؾ لٌتم تحضٌرالمصل)تؤخذالعٌنات 

 

ي

ث
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ٌّنات للحصول على المصل   تثفل الع



 
 

مئوٌة إلى ٌتم  (20-)تجمد المصول المجموعة بدرجة حرارة 

. الانتهاء من جمع العٌنات

حٌث تم العمل علٌها لاحقاً على جهاز الإلٌزا الآلً فً مشفى 

ٌنجز اختبارات ,   أمٌركً الصنع chem. Wellجهاز )المواساة 

الأجهزة خضعت  (آلً كامل, الكٌمٌاء والإلٌزا مفتوح الكواشؾ

للمعاٌرة والكونترول ضمن العمل 

.المخبري

 



تم التحري عن أضداد الحصبة الألمانٌة بواسطة كٌت كاشؾ 

برٌطانً الصنع شركة ) IgG لأضداد الحصبة الألمانٌة نمط 

ATLAS  )

 

 
  

 .أخٌراً نقوم بتصمٌم النتائج وتحلٌلها بالطرق الأحصائٌة

 

 المواد والطرائق
 :بعض التعرٌفات العملٌة

ELISA( THE ENZYME LINKED IMMUNSORBENT 

ASSAY) 

وهً من الطرق المخبرٌة المعتمدة لمعاٌرة نمط أضداد الفٌروس 

   IgGالحصبة الألمانٌة 

حٌث نقوم بالتحري عن الأضداد النوعٌة فً مصل المرٌض 

و فً هذه الدراسة نعتمد نمط , الموجهة تجاه المستضد الفٌروسً 

طرٌقة الالٌزا ؼٌر المباشرة حٌث تكون المستضدات الهدفٌة مثبتة 

ٌضاؾ إلٌها مصل المرٌض وتحضن معه  ,على قعر آبار الإختبار

ثم تؽسل وتحضن مع مصل ٌحوى أضداد لأضداد البشرٌة 

ثم تؽسل ثم نضٌؾ الركٌزة التً ٌعمل علٌها , المرتبطة بالأنزٌم 



إن كان موجوداً وذلك فً العٌنات )الأنزٌم والتى تتحول بفعله 

إلى مادة آخرى ذّات لون وعندما ٌحدث تحول كامل (الإٌجابٌة 

باللون نضٌؾ سائل الإٌقاؾ ثم نقرأ الامتصاصٌة لكل عٌنة  حٌث 

وٌتناسب شدة اللون , تقاس درجة اللون بمقٌاس الطٌؾ الضوئً 

طرداً مع تركٌز الأنزٌم وبالتالً طرداً مع تركٌز الأضداد النوعٌة 

 (الموجودة فً مصل المرٌض 

 

تعرٌف بالعتائد المستخدمة للاختبارات 

 

. من شركة الاطلس الطبٌة RV_IgGعتٌدة الكشف عن 

 هذا الإختبار مبنى على طرٌقة مقاٌسٌة مناعٌة أنزٌمٌة حٌث :المبدأ

 كأنزٌم مقترن مع أضداد (HRP)ٌستخدم بٌروكسٌداز فحل الخٌل 

خلبل الحضن الأول ترتبط أضداد الحصبة الألمانٌة إذا وجدت 

 التً تؽطً  سطح الآبار ثم بدورة RVضمن العٌنة إلى مستضدات 

الؽسٌل ٌتم طرح كل المواد الأخرى ؼٌر المرتبطة ثم فً مرحلة 

 IgGهو ضد الؽلوبٌنات البشرٌة )سٌرتبط ضد آخر الحضن التالٌة 

 وبعد عدة دورات RVبمعقد  مستضد ضد  (المقترن بالبٌروكسٌداز

ٌضاؾ إالى الآبار محلول لالون له مولد للون , لاحقة من الؽسٌل 

 هو محلول الركٌزة التً ٌعمل علٌها TMB (تترامٌل بنزٌدٌن )

سٌتم إٌقاؾ تطور ,أنزٌم البٌروكسٌداز وٌقوم بقلبها إلى معقد ذي لون

ٌتم قٌاس ,stop solutionاللون بواسطة إضافة حمض الكبرٌت 

الكثافة الضوئٌة بواسطة مقٌاس الطٌؾ الضوئً عند طول موجة 

 antiRV IgGنم وهذه الكثافة تتناسب طرداً مع تركٌز 620-نم450

. فً العٌنات

 

 



: الكواشف

 درجة 8-2صلبحٌة المواد بعد الفتح شهران بحدود درجة حرارة

. مئوٌة

 

 

الحفظ بدرجة  (coated micro plate)صفٌحة الآبار المطلٌة  -1

 . درجة مئوٌة ضمن الكٌس المرفق مؽلفا بشكل جٌد8-2حرارة 

الأنزٌم المقترن أنزٌم البٌروكسٌداز الخٌلٌة جاهز  -2

 .للئستخدام

. الكونترول السلبً جاهز للئستخدام  -3

 .الكونترول الإٌجابً جاهز للئستخدام -4

 (washing solution) محلول الؽسٌل المركز  -5

 ٌوم بحرارة 30 صالح بعد التمدٌد 1:20 بالماء المقطر ٌمدد

إذا كان فٌه بلورات ؼٌر ذائبة نعٌد تعلٌقه ). درجة مئوٌة2-8

. ( لعدة دقائق فتذوب37ونضعه بحرارة 

هٌدروجٌن بٌروكسٌد   A الركٌزة -6

 جاهزللئستخدام  TMB مولد اللون  Bالركٌزة  -7

ممدد العٌنات المركز جاهز للئستخدام  -8

. لاصق وأكٌاس ناٌلون -9

: شروط العٌنة

 تجنب العٌنات الكٌلوسٌة والمنحلة 

  عٌنات الدم المجموعة على أنابٌبEDTA   والهٌبارٌن 

أو الاوكسالات قد تأثر على طرٌقة المقاٌسٌة وٌفضل 

تجنب استخدام هذه الأنابٌب وجمع العٌنات على أنابٌب 

 .جافة



  درجة مئوٌة لمدة أسبوع 8-2حفظ العٌنات بحرارة 

 . درجة مئوٌة لمدة اكثر من ذلك20-وبدرجة حرارة 

 مٌكرولٌتر من العٌنة مع 10تمدٌد العٌنة حٌث ناخذ  

 . مٌكرولٌتر من ممدد العٌنات100

: مراحل الإختبار

 .تدفئة الكواشؾ والعٌنات بحرارة الؽرفة .1

 .مزج العٌنات بواسطة القلب .2

ٌترك بئر للبلبنك وثلبثة آبار للكونترول السلبً واثنان  .3

 مٌكرولٌتر من 100للكونترول الإٌجابً حٌث ٌضاؾ 

 .كل سائل للآبار المخصصة بالترتٌب

 فً sample diluents مٌكرولٌتر من 100ٌوزع  .4

 مٌكرولٌتر مصل من 10الآبار المخصصة مع 

 ثانٌة ثم ٌؽطى بالاصق وٌحضن 30ٌرج لمدة ,العٌنات

 . دقٌقة45ة لمدة  درجة مئوي37بحرارة 

 
 مٌكرولٌتر من محلول الؽسٌل 350ؼسل كل بئر ب .5

 . مرات ثم تفرٌػ الآبار بشكل كامل6المدد 

 Enzyme مٌكرولٌتر من الانزٌم  مقترن 100إضافة  .6

conjugate إالى الآبار المخصصة ما عدا البلبنك. 



تؽطٌة صفٌحة الآبار بالاصق وحضن بدرجة حرارة  .7

 . دقٌقة45 درجة مئوٌة لمدة 37

 مٌكرو لٌتر من محلول 350 مرات ب6ؼسٌل  .8

 .الؽسٌل

 مٌكرولٌتر 50ثم A مٌكرولٌتر من ركٌزة 50ٌضاؾ  .9

 . لكل من الآبار المخصصة مع البلبنكBمن ركٌزة 

 37 ثانٌة وٌحضن بدرجة حرارة 15ٌمزج ل .10

 . دقائق10بالظلبم لمدة 

 Stop مٌكرولٌتر من سائل الإٌقاؾ 50ٌضاؾ  .11

solution  لكل من الآبار المخصصة مع البئر 

الحاوي على البلبنك وٌمزج بشكل جٌد وهذا المزج 

ضروري جدا للتأكد من تحول اللون من الازرق إالى 

 .الأصفر بشكل كامل

 دقٌقة على طول 30قراءة الامتصاصٌة خلبل  .12

 . نانو متر 620 نانو متر ل450موجة 

:  النتائجتفسٌر

تؤخذ بالاعتبار الكثافات الضوئٌة للكونترولات السلبٌة 

. والإٌجابٌة والقٌمة الفاصلة

. تقارن امتصاصٌة العٌنات بامتصاصٌة الكونترولات

القٌم التً هً دون امتصاصٌة  القٌمة الفاصلة  .1

 .سلبٌة

القٌم التً هً فوق امتصاصٌة القٌمة الفاصلة  .2

 .اٌجابٌة

 

: معاٌٌر المصداقٌة                     

: ٌجب تحقق القٌم التالٌة



 0,1 ≥الكثافة الضوئٌة للكونترول السلبً 

 0,7 ≤الكثافة الضوئٌة للكونترول الإٌجابً 

حساب قٌمة الحد الفاصل ٌتم عن طرٌق المعادلة 

 التالٌة

0,1  + mean absorbance of negative 

control replicates 

وحسب الدراسة ونتائجها ٌكون قٌمة الحد الفاصل 

cut off :

0,1 + 0,03=0,103 

 إٌجابٌة  والأقل منه  cut offوالقٌم الأعلى من 

 .سلبٌة 

 %98,21 حساسٌة الاختبار :الحساسٌة

 %94,2نوعٌة الاختبار  :النوعٌة

 

 

 

 :عرض النتائج

سلبً اٌجابً عددالعٌنات 

180 180 0 

 
 

 



 

 :دراسة النتائج

 

( 1,24±20متوسط العمر ) سنة 25-19تراوحت أعمار الطالبات بٌن 

 .توزع المشاركات حسب إصابة سابقاً بالحصبة الألمانٌة أو عدم الإصابة

 

 

 30إصابة سابقة بالحصبة الألمانٌة 

 90عدم وجود إصابة بالحصبة الألمانٌة 

 60ؼٌر محدد 

 
 

 

 

. توزع المشاركات حسب أخذ سابق للقاح الحصبة الالمانٌة أو عدم أخذه 

 

 84سوابق أخذ اللقاح 

 25عدم أخذ اللقاح 



 71ؼٌر محدد 

 
 

 :مناقشة النتائج

 

 طالبة من طالبات مدرسة التمرٌض أن 180تبٌن من الدراسة التً أجرٌت على 

وهً نسبة تدل على مناعة جٌدة اكتسبت لدى الطالبات من % 100نسبة الإٌجابٌة 

لا ٌمكن أن نكون دقٌقٌن بسبب عدم ) أو تعرض سابق للمرض  MMRأخذ لقاح 

توافر معلومات دقٌقة من قبل المشتركات  لأن الإصابة بالمرض قد تحدث بسن 

الطفولة وصعوبة تذكره وعدم القدرة للرجوع إلى بطاقات التلقٌح الوطنً الخاصة 

ٌفضل  (مجموعة الدراسة)ورؼم إٌجابٌة الأضداد عند جمهرة من الطالبات (بهن 

وضع برنامج تثقٌفً للطالبات لشرح موجز عن المرض وخطورته عند المراة 

الحامل سلبٌة الأضداد وذلك بأخد لقاح للحصول على مناعة واقٌة تزٌد عن 

 حٌث أظهرت دراسة وهً مماثلة لتلك المكتسبة من الإصابة بالعدوى طبٌعٌاً 95%

من الممنعٌن اٌجابٌن المصل %97عن مدة تواجد المناعة بعد التمنٌع حٌث وجد أن 

.  عام بعد التمنٌع15لمدة قد تصل إلى 

وفٌما ٌأتً مقارنة نتائجنا بنتائج دراسات مشابهة فً دول محٌطة وقرٌبة وأخرى 

: بعٌدة

فً دراسة الدكتورة عبٌر الكفري فً جامعة دمشق والمنشورة بمجلة المجلس  .1

فً التحري عن أضداد الحصبة الألمانٌة 2015العربً للبختصاصات عام   



ونسبة %96,5 لدى طالبات الجامعة العربٌة الدولٌة بلؽت نسبة الاٌجابٌة 

.%1,5العٌنات السلبٌة 
(20) 

فً دراسة سورٌة للدكتورة براء شحادة والمنشورة بالمجلة العربٌة السعودٌة  .2

 أجرٌت عند طالبات جامعة القلمون الخاصة بسورٌا بلؽت نسبة 2010عام 

.%86,6الاٌجابٌة 
(21) 

 عام  أجرٌت 35-15فً دراسة مؽربٌة للدكتور كادي بلوم عند نساء بعمر  .3

.%83,2 بلؽت نسبة الإٌجابٌة 2007عام 
(22) 

بلؽت النسبة 2007عام دراسة أردنٌة للدكتور جارور الهجٌانة البالبٌسً  .4

85,3%23)
. 

فً دراسة سودانٌة للباحث آدم مكاوي كنعان  أجرٌت فً الخرطوم بٌن عامً  .5

 عند سٌدات حوامل فً الخرطوم بلؽت نسبة الإٌجابٌة 2009 و2008

95%(24) 

 بلؽت 2011أما الدراسات العالمٌة فقد عثرنا على دراسة اسبانٌة أجرٌت عام 

%.95فٌها نسبة الإٌجابٌة 
(25)

 

لدى %90قد  تجاوزت ال IgG وفً دراسة ٌابانٌة وجد أن إٌجابٌة أضداد 

.العاملٌن فً مجال الرعاٌة الطبٌة
(26 )

عن جدوى لقاح الحصبة 2012وفً دراسة ٌابانٌة أخرى أجرٌت عام 

الألمانٌة لدى طالبات جامعٌات حٌث اعطٌن جرعتٌن من اللقاح كانت نسبة 

وبالتالً جرعتٌن من اللقاح كافٌة لإعطاء % 95 حوالً IgGإٌجابٌة أضداد 

.مناعة من المرض
( 27 )

 IgG بلؽت نسبة إٌجابٌة أضداد 2007وفً دراسة أجرٌت فً تركٌا عام 

%94للحصبة الألمانٌة 
(30)

 بلؽت 2010 ودراسه مماثلة أجرٌت بالهند عام 

%.93إٌجابٌة الأضداد 
(28 )

فٌما ٌلً نلخص نتائج الدراسات بجدول  
 

 



 

 

 

 

 IgGنسبة إٌجابٌة أضداد عدد العٌنات  الدراسة  

الحصبة الألمانٌة 

% 100 180دراستنا 

% 96,5 205دراسة دكتورة عبٌر جامعة دمشق 

% 86,6 300 2010دراسة جامعة القلمون 

% 83,2 350 2007دراسة مغربٌة

% 95 400 2009 و2007دراسة سودانٌة عام 

% 95 420 2011دراسة إسبانٌة  

% 90 500 2010_2007دراسة ٌابانٌة 

% 94 450 2007دراسة تركٌة 

 

 

: الاستنتاج

 

ٌلبحظ فً جمٌع هذه الدراسات العربٌة والعالمٌة ومن خلبل دراستنا 

أن هناك تمنٌٌع جٌد تجاه فٌروس الحصبة الألمانٌة وٌوجد  توعٌة 

صحٌة جٌدة  وأن اللقاح ٌعطً فعالٌة جٌدة ومناعة مناسبة واقٌة 

. طوٌلة المدى 

 

 



 

 

 

: التوصٌات

 

 حٌث لوحظ أنه  MMRنوصً من خلبل هذا البحث أن ٌستمر إعطاء لقاح 

لقاح ناجح وفعال فً الوقاٌة من الحصبة الألمانٌة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

: الملاحق: ثالثاً 

 : الاستبٌان  -1

 

  الاسم 

  العمر 

  المهنة 

  العنوان ضمن المدٌنةسكن 

 ضمن الرٌؾسكن 

  الحالة العائلٌة  ؼٌر متزوجة 

  متزوجة  حامل  ؼٌرحامل

 سوابق مرضٌة  

سوابق الإصابة بالحصبة  

 الألمانٌة

سوابق أخذ لقاح الحصبة  

 الألمانٌة



 

 

 

المستنٌرة الموافقة صورة  

 
 .البشري الطب كلٌة لصالح طبً علمً ببحث أقوم نور سقبانً و الدكتورة أنا 

أضداد الحصبة الألمانٌة لتحري أعددتها دراسة فً للدخول اختٌارك تم لقد  

 ضمن الحالة المناعٌة لدى طالبات مدرسة التمرٌض  تحدٌد الدراسة هذه من الؽرض

أي تحدٌد نسبة اللواتً ٌبدٌن ,سن النشاط التناسلً  تجاه فٌروس الحصبة الألمانٌة 

ونسبة اللواتً ٌبدٌن إٌجابٌة لأضداد الفٌروس  (ؼٌر الممنعات)سلبٌة لأضداد الفٌروس 

واتخاذ الاجراءات الوقائٌة المناسبة بما فٌها اللقاح عند الطالبات الؽٌر ممنعات بشكل 

كاؾ 

 

 :هو البحث عنوان

(التحري عن أضداد الحصبة الألمانٌة من نمط  لدى طالبات مدرسة التمرٌض جامعة دمشق )  

 التً المعلومات  و جمٌع بذلك الصحٌة رعاٌتك تتأثر لن و تماما طوعً الدراسة فً دخولك فإن الآن و

 من علٌها نحصل التً تلك مع اسم بدون المعلومات هذه نستخدم نحن. تماماً  ٌضسرٌة ستكون إٌاها ستعطٌنا

 .الآخرٌن المشاركٌن من العدٌد

 

: التارٌخ

 

: التوقٌع
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