
 

 

 أسئلة وأجوبة حول جدول لقاح الدرن للأطفال
 

 البرنامج الوطني للتحصین
 

قرت اللجنة الوطنیة للتحصینات تأخیر إعطاء لقاح الدرن من سن الولادة ألماذا 
 إلى سن ستة أشھر؟ 

جاء ھذا التعدیل في موعد إعطاء ھذا اللقاح بعد مراجعة شاملة لبیانات الرصد 
في ا التي أظھرت انخفاضً و ،سنوات 5الأطفال أقل من الوبائي لمرض الدرن في 

 .معدل الإصابات یتیح تأخیر إعطاء اللقاح
ن معدلات حدوث أمراض المناعة الوراثیة في المملكة عالیة بشكل ملحوظ إكذلك ف

 ،ھذه الأمراض تمنع إعطاء اللقاحات الحیة بشكل عامو ،مقارنة بالمعدلات العالمیة
خلال ا غالبیة العظمى من ھذه الأمراض یتم تشخیصھا سریریًّ وال ،ومنھا لقاح الدرن

 .الأشھر الستة الأولى من العمر
 

 لماذا لا یتم تشخیص أمراض المناعة الوراثیة عند الولادة؟
ا ولا یجرى حالیً  ،وقت الولادةا التشخیص السریري لھذه الأمراض غیر ممكن غالبً 

ا لتعددھا وصعوبة إجرائھا نظرً  ؛فحص جمیع الموالید لأمراض المناعة الوراثیة
 .جمیع الموالیدل
  

 ما موقف المنظمات الدولیة من لقاح الدرن للأطفال؟
 100حالة لكل  40 على) بجمیع أشكالھ(في البلدان التي تزید فیھا معدلات الدرن 

تنصح منظمة الصحة العالمیة بإعطاء اللقاح لجمیع الأطفال عند  ،ألف من السكان
 . خلال الأسابیع الأولى من العمرأو  ،الولادة

 100حالات لكل  10قل من أالسعودیة في المملكة العربیة معدلات الإصابة بالدرن 
وبالتالي لم تعد ھناك حاجة للاستمرار في إعطاء اللقاح عند  ،ألف من السكان

 .الولادة لجمیع الأطفال
 

 ما الفائدة المرجوة من لقاح الدرن؟
من بعض المضاعفات الشدیدة لھذا المرض المعدي  - ن اللهبإذ -یقي لقاح الدرن  

وتستمر الحمایة من  ،٪٧٠والدرن المنتشر بنسبة  ،التھاب السحایا الدرني :مثل



 

 

إعطاء اللقاح عند الولادة أو في الأسابیع الأولى من إن . اا تقریبً عامً  ١٥إلى  ١٠
صبح الفائدة من العمر توبعد انقضاء السنة الأولى  ،على حمایة ممكنةأ يالعمر یعط
 .قل بشكل ملحوظأمن اللقاح 

 
 كیف نحمي الأطفال خلال الستة أشھر الأولى من العمر من الدرن ومضاعفاتھ؟

وھي  - وللھ الحمد -في المملكة ا نسب الإصابة بالدرن في ھذا العمر منخفضة جدًّ 
ن إلذلك ف ؛المقربین في المنزل في مجملھا ناتجة عن عدوى من أحد المخالطین

وتطبیق الإجراءات الوقائیة  ،المبكر للحالات في البالغین التشخیص والعلاج
 .بحمایة الأطفال حدیثي الولادة من العدوى - بإذن الله -المصاحبة كفیل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 أسئلة وأجوبة حول جدول لقاح الدرن للأطفال
 

 البرنامج الوطني للتحصین
 

قرت اللجنة الوطنیة للتحصینات تأخیر إعطاء لقاح الدرن من سن الولادة ألماذا 
 إلى سن ستة أشھر؟ 

جاء ھذا التعدیل في موعد إعطاء ھذا اللقاح بعد مراجعة شاملة لبیانات الرصد 
في ا التي أظھرت انخفاضً و ،سنوات 5الأطفال أقل من الوبائي لمرض الدرن في 

 .معدل الإصابات یتیح تأخیر إعطاء اللقاح
ن معدلات حدوث أمراض المناعة الوراثیة في المملكة عالیة بشكل ملحوظ إكذلك ف

 ،ھذه الأمراض تمنع إعطاء اللقاحات الحیة بشكل عامو ،مقارنة بالمعدلات العالمیة
خلال ا غالبیة العظمى من ھذه الأمراض یتم تشخیصھا سریریًّ وال ،ومنھا لقاح الدرن

 .الأشھر الستة الأولى من العمر
 

 لماذا لا یتم تشخیص أمراض المناعة الوراثیة عند الولادة؟
ا ولا یجرى حالیً  ،وقت الولادةا التشخیص السریري لھذه الأمراض غیر ممكن غالبً 

ا لتعددھا وصعوبة إجرائھا نظرً  ؛فحص جمیع الموالید لأمراض المناعة الوراثیة
 .جمیع الموالیدل
  

 ما موقف المنظمات الدولیة من لقاح الدرن للأطفال؟
 100حالة لكل  40 على) بجمیع أشكالھ(في البلدان التي تزید فیھا معدلات الدرن 

تنصح منظمة الصحة العالمیة بإعطاء اللقاح لجمیع الأطفال عند  ،ألف من السكان
 . خلال الأسابیع الأولى من العمرأو  ،الولادة

 100حالات لكل  10قل من أالسعودیة في المملكة العربیة معدلات الإصابة بالدرن 
وبالتالي لم تعد ھناك حاجة للاستمرار في إعطاء اللقاح عند  ،ألف من السكان

 .الولادة لجمیع الأطفال
 

 ما الفائدة المرجوة من لقاح الدرن؟
من بعض المضاعفات الشدیدة لھذا المرض المعدي  - ن اللهبإذ -یقي لقاح الدرن  

وتستمر الحمایة من  ،٪٧٠والدرن المنتشر بنسبة  ،التھاب السحایا الدرني :مثل



 

 

 
Bacillus Calmette Guerin (BCG) Vaccine Policy   and Procedures  

Sept Date issued:  2019. 

Date reviewed: 
National Immunization Program, Ministry of Health Issued by: . 

Purpose: To provide guidelines on administering BCG to  ofinfants against tuberculosis as part  

the National Immunization Program. 

National immunization technical committee decision Reference: . 

All healthcare providers Apply to: . 

Policy: 
– BCG vaccine to be administered intradermally to all infants  (except when medically 

contraindicated) from 6  months to 12 months  of age as part of the national immunization  
schedule. 

– guidelines on vaccine precautions and  (NIP) l National Immunization ProgramGenera
management of acute reactions must be strictly followed for all vaccines. 

The vaccine: 
– 0.0)dried, white crystalline powder, 20 dose vial -: a freezePresentation 5 with diluent( ml. . 

– Dose: 0.05 ml of reconstituted vaccine. . 

– administration: IntradermalRoute of  (ID)  ionInjection, deltoid reg (upper arm).  

Contraindications : 
The vaccine must not be given to: 

● Those who have already had a BCG vaccination. 

● Infants in a household where an active TB case is suspected or confirmed. Refer to the 

National Tuberculosis Program guidelines. 

● Infants receiving corticosteroid or other immunosuppressive treatment  ( roids Inhaled ste

eg, ), infants with congenital or acquired immune deficiencies (are not a contraindication

HIV infection, leukemia, lymphoma, cancer therapy, immunosuppressive therapy such as 

corticosteroids). 

Precautions: 
● delay vaccination because of current or recent Acute illness: The decision to administer or 

febrile illness depends on the severity of symptoms and the etiology of the disease. Defer 

administration in patients with moderate or severe acute illness  (  (with or without fever

with or without fever)ayed for patients with mild acute illness vaccination should not be del ). 

● No further vaccines should be given in the arm used for BCG for at least three months 

because of the risk of lymphadenitis. 
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Method of administration : 
● physician on intradermal injection technique and on Staff criteria: trained Nurse and/or 

general immunization precautions and adverse event management. 

● 8°C,  -The BCG vaccine must be stored in the original packing in a refrigerator at 2°C 

protected from light, and must not be frozen. 

● ine is reconstituted using 1.0 ml of the solventBCG vacc   ( . It should be gently (supplied

6 hour period–and thoroughly mixed then used strictly within a 4 . 

● DO NOT SHAKE. 

● Once reconstituted, the vaccine should appear a homogenous, slightly opaque and 

sion. It should be used immediatelycolorless suspen . 

● The BCG vaccine must be given strictly intradermally with a fresh needle and syringe for 

each patient . 

● The skin should NOT be cleaned with antiseptic prior to administration of the vaccine. 

● disable syringe to draw exactly -e, use  26 gauge 0.05 ml autoUnder strict aseptic techniqu

0.05 ml from the reconstituted vial. The needle hub must be attached firmly . 

● Inject intradermally to the lateral aspect of the left upper arm  (just above the middle of the 

left upper arm)   eedle bevel uppermost, until its opening is just visible through the with n

skin. A blanched bleb should be raised. 

Action for defaulters infants: 
● require the BCG vaccination but are not vaccinated by the age of 12 months, BCG Infants who 

vaccination should not be given. Parents will be advised of the potential risk of TB and provided 

tuberculosis information on how to reduce the risk of acquiring tuberculosis. The national 

guidelines should be consulted in management tuberculosis exposure in vaccinated and 

unvaccinated individuals.

 
DirectorPrepared by:  of National Immunization  Program  

General-Director Reviewed by:  of Infectious Diseases  Department

 
Assistant Deputy Minister Approved by:  for Preventive Health 
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