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Dear Colleague,

Thank you for your participation in the National 
Pneumococcal Catch-Up Vaccination Campaign 
(PCV-13), an initiative by the Ministry of Health. As a 
healthcare professional, you are the most important 
influencer of your patients’ health, and thus have a 
crucial role in the success of this campaign.

Ministry of Health has initiated this campaign as part of 
our vision to ensure the highest standards of healthcare 
in our country. With this campaign, we aim to prevent 
the potentially fatal pneumococcal diseases in children 
across the Kingdom. To ensure the success of this 
campaign, we urge you to recommend a single dose of 
pneumococcal vaccination whenever a child between 
the ages of 2 to 5 years old is brought to you for a 
consultation.

This booklet is authored to showcase the rationale 
behind this campaign, derived from the burden of 
pneumococcal diseases, their implications and need 
for prevention.

Dr. Abdulaziz Abdullah Bin Saeed
Deputy Minister for Public Health

Pneumococcus (Streptococcus pneumoniae) 
is a gram-positive bacteria, typically observed 
in pairs (diplococci). Some pneumococci are 
encapsulated, with their surfaces composed 
of complex polysaccharides. These capsular 
polysaccharides are antigenic and form the basis 
for classifying them by serotypes; so far, over 90 
serotypes of pneumococci have been identified.1

Capsular polysaccharides play a significant 
role in the pathogenicity of pneumococci; the 
encapsulated organisms are pathogenic, whereas 
organisms without capsular polysaccharides are 
not pathogenic. Most of the identified serotypes 
of pneumococci have been shown to cause 
serious diseases, however only a few serotypes 
are responsible for the majority of pneumococcal 
infections.1 

The pneumococcal infections can be broadly 
classified into two categories; non-invasive and 
invasive.2

Pneumococcal Diseases: 
Public Health Hazards



Pneumococci Stay Hidden 
In The General Population

Pneumococcal diseases 
are contagious

Global data indicate 
that pneumococci 
are present in the 
nasopharynx of

Pneumococcal infection spread in the same 
way as a cold or flu (although less contagious 

than cold or flu).4

Pneumococci are prevalent in our community as commensal in the respiratory 
tract of the people who function as the carriers.

The duration of carriage varies and is generally longer in children than adults.1

However, the commensal bacteria may transform into a pathogen anytime 
and may prove to be fatal, especially for infants, elderly, and immuno-
compromised patients.3

5-70% 
of adults

as well as 

27%–58% 
of students and 
residents in schools 
and orphanages.

The extent of bacterial spread depends on crowding, season, and the 
prevalence of upper respiratory infections, and the person may stay contagious 
as long as the organism appears in respiratory secretions.1

The infection may spread from person-to-
person via respiratory droplets or occur in the 

same person who is a carrier.1

Person-to-person transmission may be 
direct, e.g., when someone sneezes or 
coughs; or indirect e.g., by touching mouth or 
nose after coming into contact with objects 
or surfaces exposed to the infected droplets.4



Our country has a considerable burden of Invasive Pneumococcal Diseases (IPD), 
with an earlier study indicating the annual IPD incidence in children aged ≤5 years 
to range from 24.4 to 53.5 per 100,000.9 In an expanded follow up, the investigators 
reported an average annual IPD mortality rate of 2.1 per 100,000, which goes up to 
5.2 per 100,000 during the first year of life.10

Serious 
pneumococcal 
diseases are 
prevalent in KSA

Although efforts to develop a vaccine to prevent pneumococcal diseases began 
in 1911, the seriousness of prevention was sidelined until it was observed that 
many patients still died despite antibiotic treatment.1

Globally, including KSA, pneumococci have become increasingly resistant 
to penicillin, which was been the antibiotic of choice for the treatment of 
pneumococcal infections.11-13

In KSA, the emergence of high-level resistance to penicillin has made the 
treatment more complicated.14

Reports of resistance to other antibiotics have also been emerging from various 
parts of the Kingdom, including antibiotics such as erythromycin, clindamycin, 
tetracycline, trimethoprim-sulfamethoxazole, and cephalosporins.5,15

This situation highlights the significance of prevention in order to control 
pneumococcal diseases.

Prevention Is Key In 
Pneumococcal Diseases

Pneumococcus is one of the most common bacterial causes of morbidity and 
mortality worldwide, causing life-threatening infections such as pneumonia, 
meningitis and bacteremia.5,6 

Pneumococcal diseases have 
serious consequences

younger than 5 years with pneumococcal meningitis dies of 
the disease and others may have long-term problems such as 
hearing loss or developmental delay.

1 out of 20 children 

Bacteremia is also a relatively serious disease; 
1 out of 100 children
with pneumococcal bacteremia dies.

among children under the age of five worldwide is caused by pneumonia & more 
than 2 million children die of it each year; in fact, it kills more children than any 
other illness—more than AIDS, malaria and measles combined.

1 in 5 deaths
nearly



One of the most effective ways in helping 
prevention of pneumococcal diseases is 
vaccination.

Available vaccines cover the most common 
and most virulent serotypes that cause 
invasive pneumococcal diseases. 

These vaccines are injected into the body 
to stimulate the normal immune system to 
produce antibodies that are directed against 
pneumococcal bacteria.12

There are more than 90 strains (serotypes) 
of pneumococcal bacteria and the first 
pneumococcal conjugate vaccine (PCV-7) 
offered protection against 7 common strains 
of them.5

Current available vaccine (PCV-13) provides 
an easy and effective protection against 
infections caused by the common 13 types 
of pneumococcal bacteria, which cause 
majority of the pneumococcal infections.5

Pneumococcal 
diseases may 

be serious, but 
they’re also easily 

preventable

The first conjugate pneumococcal vaccine (PCV-7), was licensed in the 
year 2001.1

This was followed by PCV-10, which added protection against 3 more 
serotypes. The latest vaccine approved in 2010, the 13-valent conjugate 
pneumococcal vaccine (PCV-13), now offers the broadest coverage against 
pneumococci in the pediatric age group.

The serotypes covered by the vaccines are listed in the table below.16,17

PCV-13: the latest vaccine 
with broadest coverage

1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F

PCV-7

PCV-10

PCV-13



The National Pneumococcal Catch-Up Vaccination Campaign (PCV-13) aims 
to provide additional protection with the latest vaccine to all children who still 
remain vulnerable to the serotypes not covered by previous versions of PCV. 
One particular serotype of interest is 19A, a serotype covered by PCV-13, 
but not PCV-7 or PCV-10. Over the years, there was a substantial increase in 
prevalence of 19A globally and in KSA, accounting for 20% of isolates of IPD 
in Western and 5% in the Central regions in the last 2 years in KSA. Hence 
it is imperative that a dedicated effort is put forth to offer the best available 
coverage with PCV-13 to our children.18

As demonstrated by the figure below, PCV-13 offers substantially higher 
protection against the pneumococcal diseases in KSA.18

The PCV-13 have a safety profile similar to many of the vaccines that you are 
already familiar with as part of the National Immunization Program. Some minor 
reactions may be caused by the vaccination. However, they are negligible, 
considering the protection that is provided to the child. The minor reactions can 
be managed as you do with any other vaccination.19 

The Rationale Behind the National 
Pneumococcal Catch-Up Vaccination 
Campaign (PCV-13)

The Vaccination 
Is Safe 

Come, Join The 
Mission To Protect 
Our Children
Any child within the age group of 2-5 
years is eligible for this supplementary 
vaccination. The Ministry of Health urges 
you to join hands and make this initiative 
successful by recommending PCV-13 to 
any eligible child who is brought to you 
for a consultation. Together, let’s strive 
for a successful mission to eradicate the 
burden of pneumococcus in our country.
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The most commonly reported 
(more than 20% of subjects) 
adverse reactions were13 

Fever
injection- 

site 
reactions  

(swelling, redness)

Decreased 
appetite

increased 
or 

decreased 
sleep
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 )PCV-13( الرئويــة  العقديــة  البكتيريــا  ضــد  التكميليــة  للجرعــة  الوطنيــة  الحملــة  تهــدف 
إلــى تقديــم حمايــة إضافيــة مــن خــال أحــدث تطعيــم لجميــع الأطفــال الذيــن مــا زالــوا عرضــة 
 19A ومــن أهــم هــذه الأنمــاط .PCV ــم ــواع الســابقة مــن تطعي للأنمــاط التــي لا تغطيهــا الأن
ــر  ــادة عب ــاك زي ــت هن ــذي يغطيــه تطعيــم PCV-13، ولكــن ليــس PCV-7 أو PCV-10. وكان ال
الســنوات فــي معــدل انتشــار 19A حــول العالــم وفــي المملكــة العربيــة الســعودية، وهــو مــا 
يمثــل ٢٠٪ مــن حــالات الأمــراض التــي تســببها البكتيريــا العقديــة الرئويــة فــي المنطقــة الغربيــة 
و 5٪ فــي المنطقــة الوســطى خــال الســنتين الماضيتيــن فــي المملكــة. وبالتالــي لا بــد لنــا 

 .)PCV-13( مــن بــذل الجهــود لتقديــم أفضــل حمايــة ممكنــة بإعطــاء أطفالنــا تطعيــم

ــراض  ــد الأم ــر ض ــى بكثي ــة أعل ــر )PCV-13( حماي ــي، يوف ــي التال ــم البيان ــح الرس ــا يوض وكم
ــة فــي المملكــة العربيــة الســعودية.18 ــة الرئوي ــا العقدي التــي تســببها البكتيري
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حقــق تطعيــم )PCV-13( ســجلاً آمنــً مــن الســامة مشــابه للكثيــر مــن التطعيمــات المعروفة 
فــي برنامــج التحصيــن الوطنــي. قــد تحــدث بعــض الآثــار البســيطة بســبب التطعيــم ولكنهــا 
لا تذكــر، مقارنــة بالحمايــة التــي تقدمهــا لطفلــك. يمكــن معالجــة الآثــار كمــا هــو الحــال مــع 

أي تطعيــم آخــر .19 

يحــق لأي طفــل بيــن ســن 2 - 5 ســنوات الحصــول 
علــى الجرعــة التكميليــة. وتدعوكــم زارة الصحــة 
إلــى التعــاون معهــا لإنجــاح هــذه المبــادرة عبــر نصــح 
أوليــاء الأمــور بضــرورة إعطــاء جرعــة تكميليــة مــن 
تطعيــم )PCV-13( لأطفالهــم فــي الفئــة العمريــة 
ــارة عياداتكــم. معــً  ــون لزي ــن يأت المذكــورة والذي
نحقــق النجــاح فــي القضــاء علــى أمــراض البكتيريــا 

العقديــة الرئويــة فــي بلادنــا.

الزيادة أو 
النقصان 
في النوم

قلة 
الشهية

تورم 
واحمرار 

في مكان 
الحقن

الحمى

 أسباب تدشين الحملة الوطنية 
 للجرعة التكميلية ضد البكتيريا

) PCV-13( العقدية الرئوية 

انضم إلى رسـالتنـا 
في حمـاية أطفـالنـا

التطعيم آمن 

الآثار الجانبية الأكثر شيوعا )أكثر من ٢٠٪( : 13



واحــدة مــن أكثــر الطــرق فعاليــة فــي الوقاية مــن أمراض 
البكتيريــا العقديــة الرئويــة تتمثل فــي التطعيم. 

ــر انتشــاراً  ــرة الأنمــاط الأكث تغطــي التطعيمــات المتوف
العقديــة  البكتيريــا  أمــراض  تســبب  التــي  وخطــورة 

الرئويــة النافــذة . 

يتــم إعطــاء هــذه التطعيمــات لتحفيــز نظــام المناعــة 
ضــد  الموجهــة  المضــادة  الأجســام  لإنتــاج  الطبيعــي 

الرئويــة.12  العقديــة  البكتيريــا 

البكتيريــا  مــن  )أنمــاط(  ســالة   90 مــن  أكثــر  هنــاك 
للبـكتيــريـــا  تطعيــم  أول  وقــدّم  الرئويــة  العقديــة 
ــن 7 ســالات  ــة مــ ــة )PCV-7( الحمــايـ ــة الـرئـويـ الـعـقـديــ

5 معروفــة.

الحمايــة   )PCV-13( حاليــً  المتوفــر  التطعيــم  يقــدم 
الفعالــة ضــد الالتهابــات التــي يســببها 13 نوعــً شــائعاً 

مــن البكتيريــا العقديــة الرئويــة.5 

أمراض البكتيريا 
العقدية الرئوية خطيرة، 

لكنه يمكن الوقاية 
منها بسهولة 

حصــل أول تطعيــم متقــارن ضــد البكتيريــا العقديــة الرئويــة )PCV-7( علــى الترخيــص عــام ١.٢٠٠١ 
وتبعــه التطعيــم )PCV-10( الــذي أضــاف حمايــة ضــد 3 أنمــاط مصليــة أخــرى.

وتمــت الموافقــة علــى أحــدث تطعيــم عــام ٢٠١٠، ويقــدم التطعيــم )PCV-13( أفضــل حمايــة 
ــة  ــاط المصلي ــة الأنم ــي قائم ــا يل ــة. وفيم ــر الطفول ــي عم ــة ف ــة الرئوي ــا العقدي ــد البكتيري ض

المغطــاة بالتطعيمــات.١٧،١٦

PCV-13: أحدث تطعيم 
وأفضل حماية

1 3 4 5 6A 6B 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F

PCV-7

PCV-10

PCV-13



بلدنــا معــرض لأعبــاء الأمــراض التــي تســببها البكتيريــا العقديــة الرئويــة، وأشــارت دراســة 
ــة الرئويــة ســنوياً عنــد الأطفــال  ــا العقدي ســابقة إلــى معــدل الأمــراض التــي تســببها البكتيري
دون ســن الخامســة يتــراوح مــا بيــن )24.4 - 53.5( لــكل 100 ألــف.9 وأظهــرت دراســة لاحقــة أن 
ــغ ٢٫١  ــنوياً تبل ــة س ــة الرئوي ــا العقدي ــببها البكتيري ــي تس ــراض الت ــبب الأم ــات بس ــبة الوفي نس

ــى مــن العمــر.10 ــف خــال الســنة الأول ــكل 100 أل ــى 5.2 ل ــف وترتفــع إل ــكل 100 أل ل

علــى الرغــم مــن أن الجهــود لتطويــر تطعيــم للوقايــة مــن أمــراض البكتيريــا العقديــة الرئويــة 
بــدأت فــي عــام 1911، لــم تلــق قضيــة الوقايــة حقهــا حتــى لوحــظ أن العديــد مــن المرضــى 

ــة.1 يتوفــون بالرغــم مــن الخضــوع للعــاج بالمضــادات الحيوي

 وعلــى مســتوى العالــم، بمــا فــي ذلــك المملكــة العربيــة الســعودية، أصبحــت تلــك الأمــراض 
مقاومــة للبنســلين، والــذي كان المضــاد الحيــوي المفضــل لعــاج الالتهابــات.11-13

ــة  ــد عملي ــى تعقي ــة للبنســلين إل ــة الســعودية، أدّت المقاومــة القوي وفــي المملكــة العربي
العــاج.14 

كمــا أظهــرت التقاريــر فــي أنحــاء مختلفــة مــن المملكــة ظهــور مقاومــة لمضــادات حيويــة 
أخــرى كـــذلك مثـــل الاريثـرومـــيسين والكـليندامـــايسين والتتـراســـيكلين ومـيثوبـــريم 

وسفـالوسبـــورينز.5،15  وسـلفاميثوكســـازول، 

ويوضح هذا الوضع أهمية الوقاية للسيطرة على أمراض البكتيريا العقدية الرئوية.

البكتيريــا العقديــة الرئويــة مــن البكتيريــا الأكثــر انتشــاراً والمتســببة فــي الأمــراض والوفيــات 
حــول العالــم، حيــث تتســبب فــي التهابــات تهــدد الحيــاة مثــل الالتهــاب الرئــوي والحمّــى 

ــدم 6،5  ــم ال ــوكية وتجرث الش

يتوفى تقريباً 

1 من كل 100 طفل
مصاب بتجرثم الدم، بسبب البكتيريا العقدية الرئوية.

الأمراض التي تتسبب 
بها البكتيريا العقدية 

الرئوية منتشرة في 
المملكة 

الوقاية ضرورة أساسية لتجنب الأمراض التي 
تسببها البكتيريا العقدية الرئوية

الأمراض التي تسببها البكتيريا 
العقدية الرئوية لها عواقب خطيرة 

الأطفال دون سن الخامسة حول العالم تنتج عن الالتهاب الرئوي - أكثر من 2 مليون 
طفل يموتون سنوياً. في الحقيقة، تؤدي هذه الأمراض إلى وفاة عدد أكبر من الأطفال 

مقارنة بأي مرض آخر - أكثر من أمراض الأيدز والملاريا والحصبة مجتمعةً.

ما يقرب من

 دون سن الخامسة مصابون بمرض التهاب الحمى الشوكية 
 )التهاب أغشية المخ( بسبب البكتيريا العقدية الرئوية، بينما يصاب 

البعض بمشاكل طويلة المدى مثل فقدان السمع أو تأخر النمو

يتوفى

1 مـن كل 20 طـفــل

1 من كل 5 وفيات



 البكتيريا العقدية الرئوية
تبقى مخفية بين السكان 

الإلتهاب الرئوي 
مــرض معــد

بنفــس  الرئويــة  العقديــة  البكتيريــا  عــدوى  تنتشــر 
طريقــة نــزلات البــرد أو الأنفلونــزا )علــى الرغــم مــن أنهــا 

ــزا(.4 ــرد أو الانفلون ــل عــدوى مــن الب أق

ــات الجهــاز  ــة وانتشــار التهاب ــا علــى الازدحــام وموســم الاصاب ويعتمــد مــدى انتشــار البكتيري
التنفســي العلــوي، ويمكــن أن يبقــى الشــخص مصــدراً للعــدوى طالمــا بقيــت البكتيريــا فــي 

الافــرازات التنفســية.1

وقــد تنتشــر العــدوى مــن شــخص إلــى آخــر عــن طريــق 
الــرذاذ التنفســي أو التحــدث مــع حامــل البكتيريــا. 
ــس أو  ــة عط ــل حال ــرة، مث ــدوى مباش ــون الع ــد تك وق
ســعال الشــخص المصــاب، أو غيــر مباشــرة، عــن طريــق 
لمــس الفــم أو الأنــف بعــد ملامســة الأشــياء أو الأســطح 

التــي لمســها المصابــون .4

وتشير البيانات 
العالمية إلى أن 

البكتيريا العقدية 
الرئوية تتواجد في 

الحلق في

تظهــر البكتيريــا العقديــة الرئويــة فــي مجتمعنــا حيــث تعيــش فــي الجهــاز التنفســي الــذي 
يعمــل كأداة نقــل للعــدوى.

الأطفــال مقارنــة  لــدى  أطــول عمومــً  العــدوى وهــي  نقــل  مــدة  وتتفــاوت   
1 بالبالغيــن.

ومــع ذلــك، قــد تتحــوّل البكتيريــا المتعايشــة إلــى مســببات للمــرض فــي 
الرضــع  بالنســبة للمرضــى مــن  أن تكــون قاتلــة، خاصــة  أي وقــت، ويمكــن 

الضعيفــة.3 المناعــة  ذوي  مــن  والمرضــى  والمســنين 

%70-5 
من البالغين

%58–%27 
 من الطلاب والمقيمين 

في المدارس ودور الأيتام.



الزميل العزيز،

للجرعــة  الوطنيــة  الحملــة  فــي  أشــكرك علــى مشــاركتك 
ــة )PCV-13(، وهــي  ــة الرئوي ــا العقدي ــة ضــد البكتيري التكميلي
مبــادرة مــن قبــل وزارة الصحــة. وبكونــك مهنيــً فــي مجــال 
الرعايــة الصحيــة، تعتبــر المؤثــر الأهــم علــى صحــة مرضــاك، 

وبالتالــي تلعــب دوراً جوهريــً فــي نجــاح هــذه الحملــة. 

ــة كجــزء مــن  ــذ هــذه الحمل ــدأت وزارة الصحــة فــي تنفي ــد ب وق
رؤيتنــا لضمــان أعلــى معاييــر الرعايــة الصحيــة فــي بلادنــا. ومــن 
خــال هــذه الحملــة، نهــدف إلــى تعزيــز الحمايــة ضــد البكتيريــا 
أنحــاء  جميــع  فــي  الأطفــال  عنــد  القاتلــة  الرئويــة  العقديــة 
المملكــة، ونحثــك علــى التوصيــة بجرعــة واحــدة تكميليــة 
الأطفــال  وأمهــات  لآبــاء  البكتيريــا  هــذه  ضــد  التطعيــم  مــن 
بيــن ســن ٢-٥ ســنوات والــذي يأتــون لزيارتــك بقصــد الاستشــارة 
الطبيــة. إنــك تســاهم معنــا فــي إنجــاح هــذه الحملــة مــن خــال 

نصيحتــك. 

ــذه  ــة ه ــى أهمي ــوء عل ــليط الض ــب لتس ــذا الكتي ــداد ه ــم إع ت
ــا العقديــة الرئويــة والتعامــل مــع آثارهــا  الحملــة ضــد البكتيري

ــة منهــا. ــى الوقاي والحاجــة إل

نتمنى ونرجو دعمكم، وتقبلوا تحياتنا

د. عبـد العـزيـز عبد الله بن سعيـد
وكيل وزارة الصحة للصحة العامة

البكتيريــا العقديــة الرئويــة )المكــورات الرئويــة( هــي مكــورات ثنائيــة 
إيجابيــة صبغــة الغــرام. بعــض المكــورات الرئويــة مغلفــة ويتألــف 
ــا  ــً لتصنيفهــ ــكل أسـاسـ ســطحها مــن الســكريات المعقــدة، وتشــ
بأنمــــــــاط. وحتى الآن، تـــم تحـديد أكـثـر مـن 90 نمـطاً مـن المكـورات 

الرئويــة1 

تلعــب هــذه الســكريات المغلفــة دوراً هامــً فــي التســبب بأمــراض 
البكتيريــا العقديــة الرئويــة. البكتيريــا التــي يحتــوي غلافهــا علــى 
ــا  ــوي غلافه ــي لايحت ــا الت ــا البكتيري ــراض، بينم ــبب الأم ــكريات تس س
علــى ســكريات غيــر مســببة للأمــراض. وقــد تبيــن أن معظــم الأنمــاط 
ــة تســبب أمراضــً  ــة الرئوي ــا العقدي ــم تحديدهــا مــن البكتيري التــي ت
ــاً فقــط مــن الأنمــاط هــي المســؤولة عــن  خطيــرة، ولكــن عــدداً قلي

ــة.1  ــة الرئوي ــا العقدي ــراض البكتيري ــة أم غالبي

يمكن تصنيف الالتهابات الرئوية إلى فئتين، غير النافذة والنافذة: 2

أمراض البكتيريـا العقدية الرئويـة: 
خـطــر على الصحــة العـامة 

1. الأمراض غير النافذة: 
• الالتهاب الرئوي 	
• إلتهاب الأذن الوسطى الحاد 	
• إلتهاب الجيوب الأنفية الحاد	

 :)IPD( 2. الأمراض النافذة
• تجــــرثـم الــدم 	
• الإنتـــان 	
• الحمى الشوكية	



 الحملة الوطنية للجرعة التكميلية
)PCV-13( ضد البكتيريا العقدية الرئوية

في الفترة من 12 ربيع الثاني إلى 11 رجب 1436 هـ الموافق 1 فبراير إلى 30 أبريل 2015 م

حماية أطفالنا تبدأ بك


