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الباب الأول : عموميات

1. الإطار  
ــل وزارة  ــرات مــن قبَِ ــلاغ مــن المختب ــى الاب ــم عل ــي القائ ــم إطــلاق نظــام الترصــد الوبائ ت
ــم  ــمالي، وت ــان الش ــة لبن ــي محافظ ــة ف ــة تجريبي ــام 2006 كمرحل ــي ع ــة ف ــة العام الصح

ــام 2013.  ــي ع ــات ف ــة المحافظ ــي كاف ــه ف تعميم
ــة  ــة المتعلق ــات المخبري ــق بالفحوص ــة تتعل ــات وبائي ــرار بيان ــاب الق ــام لأصح ــدم النظ ويق
بتشــخيص الأمــراض الانتقاليــة. ويعتبــر أداة  لترصــد اتجاهــات الأمــراض الانتقاليــة، 

ــياتها.  ــن تفش ــف ع والكش
فــي باقــي الســياق ســتعتمل عبــارة »الترصــد المخبــري« أو »الابــلاغ المخبــري« للاشــارة 

الــى نظــام الترصــد القائــم علــى الابــلاغ مــن مختبــرات التحاليــل الطبيــة.

2. النصوص الرسمية 
طلــب تعميــم وزارة الصحــة العامــة رقــم 104 الصــادر بتاريخ 4 أيلــول 2006 من مختبرات 
ــج  ــدد ونتائ ــبوعية بع ــتمارة اس ــال اس ــمالي بارس ــان الش ــة لبن ــي محافظ ــة ف ــل الطبي التحالي
الفحــوص المخبريــة المتعلقــة بأمــراض انتقاليــة محــددة. وكشــفت البيانــات المســتخرجة مــن 
هــذا الابــلاغ قدرتهــا علــى التنبــه بوجــود فاشــية قبــل أســبوعين مقارنــة مــع نظــام الابــلاغ 

الاساســي مــن قبــل الاطبــاء والمؤسســات الطبيــة. 
فــي عــام 2013، طلــب قــرار وزارة الصحــة العامــة رقــم 2/315 الصــادر بتاريــخ 16 آذار  
)الملحــق 1(، مــن كافــة مختبــرات التحاليــل الطبيــة العاملــة فــي لبنــان أن تشــارك فــي نظــام 
ــدد  ــة عــن الع ــلاغ وزارة الصحــة العام ــرات وإب ــن المختب ــلاغ م ــى الاب ــم عل ــلاغ القائ الاب
ــر اســبوعي.  ــة وبتوات ــراض الانتقالي ــلبية لبعــض الام ــة والس ــي للفحــوص الإيجابي الإجمال
ــام  ــلاغ ومه ــة الاب ــتهدفة، وكيفي ــة المس ــداف النظــام، والفحــوص المخبري ــرار أه ــدد الق يح

الجهــات المشــاركة.

3. أهداف نظام الابلاغ المخبري 
حددت الاهداف الرئيسية للنظام الابلاغ المخبري بالتالي :  

        - قياس ومتابعة المؤشرات المخبرية الأسبوعية 
        - الكشف عن الانذارات الوبائية والتفشيات 

        - توفير بينات وبائية لاصحاب القرار.
 

كما حددت اهداف ثانوية تتضمن ما يلي : 
        - جمع معلومات إضافية من مصادر مختلفة عن وبائيات الامراض الانتفالية 

           في لبنان
        - مقارنة نتائج الابلاغ المخبري مع باقية أنظم الابلاغ عن الامراض الانتقالية.
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4. أهداف  هذا الدليل والجمهور المستهدف
إن الجمهور المستهدف لهذا الدليل يشمل :

        - العاملين في مختبرات التحاليل الطبية 
        - العاملين في برنامج الترصد الوبائي

        - إضافة إلى العاملين في القطاع الصحي.

يهدف هذا الدليل إلى توفير لمستخدمي نظام الإبلاغ المخبري اداة تفسر : 
        - كيفة تشغيل نظام الابلاغ المخبري 

        - كيفية ترصد إتجاهات الأمراض والكشف عن الإنذارات عبر متابعة 
          الفحوص الإيجابية. 

عند الانتهاء من قراءة هذا الدليل، يكون القارئ قد إكتسب ما يلي : 
        - معرفة أهداف نظام الترصد المخبري

        - معرفة مهام الجهات المعنية 
        - معرفة قائمة الأمراض الانتقالية والفحوص المخبرية المستهدفة 

        - قدرة على احتساب المؤشرات المخبرية الوبائية 
        - قدرة على كشف الانذارات الوبائية.
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الباب الثاني : نظم المعلومات
 

1. مصادرالبيانات 
تشمل مصادر البيانات كافة مختبرات التحاليل الطبية العاملة في لبنان :

        - في القطاعين الحكومي والخاص 
        - والعاملة داخل وخارج المستشفيات. 

2. جمع البيانات 
تجمع البيانات من خلال تعبئة استمارة أسبوعية خاصة بالابلاغ المخبري )الملحق 2(. 

تنقسم هذه الاستمارة إلى المجموعات التالية : 
        - معلومات عامة

        - فحوص الزرع الجرثومي
        - فحوص أخرى متعلقة بالبراز 

        - فحوص مصلية
        - فحوص الأنفلونزا

        - ملاحظات
 

جدول )1( : بيانات الاستمارة الإبلاغ المخبري
المتغيراتالفئات

  - اسم المختبرالمعلومات العامة
  - اسم المدير

  - رقم تسجيل المختبر
  - تحديد الأسبوع، بدءًا من يوم الاثنين

- الفحص المباشر للبراز : العدد الاجمالي، عدد النتائج 
   السلبية وعدد النتائج الايجابية للاميبا، والجِيارْدِيَّةُ 

   اللَّمْبلِيَِّة وغيرها
- فحص المستضد للفيروسة العجلية في البراز : العدد 
  الاجمالي، عدد النتائج السلبية وعدد النتائج الإيجابية

- الزرع الجرثومي في السائل النخاعي  الشوكي، الدم، 
  البراز، وعينات الجهاز التنفسي : العدد الاجمالي، 

  عدد النتائج السلبية وعدد النتائج الايجابية
- العدد للزرع الايجابي للجراثيم التالية : البروسيلا، 

  العطيفة، الإشريكية القولونية، المستدمية النزلية، 
  المكورات السحائية، السلمونيلة، الشيغيلة، العقديات 

  الرئوية، المكورات العقدية، الكوليرا، وغيرها. 

فحوص الزرع الجرثومي

فحوص البراز : الفحص مباشر والإختبارات 
السريعة 
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- اختبارات مصلية محددة لالتهاب الكبد الفيروسي 
  الألفي، الحصبة، والحصبة الألمانية: العدد  

  الاجمالي،عدد النتائج السلبية وعدد النتائج الايجابية 

- ملاحظات
- إسم من قام بتعبئة الإستمارة  وتوقيعه

- التاريخ

- الإختبارالسريع للأنفلونزا، ولاسيما لـ A وB : العدد 
  الإجمالي، أعداد النتائج السلبية وأعداد النتائج الايجابية 

- إختبار الأنفلونزا بتقنية تفاعل البوليميراز التسلسلي 

الفحوص المصلية 

فحوص الإنفلونزا

ملاحظات

3. سير البيانات
يتبع سير البيانات من المختبر الى وزارة الصحة العامة الخط التالي )رسم رقم 1( :

 
أ( علــى مســتوى المختبــر، يتــم تعبئــة الاســتمارة الإســبوعية الخاصــة بالابــلاغ المخبــري، 
ــي، عــدد  ــن العــدد الاجمال ــم تســجيل الاعــداد الخاصــة بالفحــوص المســتهدفة حيــث يبي فيت
النتائــج الســلبية وعــدد النتائــج الإيجابيــة، وذلــك بتواتــر اســبوعي، ثــم ترســل بالفاكــس إلــى 
فريــق وزارة الصحــة فــي القضــاء. فــي بيــروت، ترُسَــل الاســتمارات مباشــرةً إلــى الوحــدة 

المركزيــة للترصــد الوبائــي.

ب( علــى مســتوى القضــاء، يقــوم فريــق الترصــد الوبائــي بإســتلام الإســتمارات الأســبوعية. 
ــر  ــي المحافظــة وبتوات ــي ف ــق الترصــد الوبائ ــى فري ــالها إل ــتمارات وإرس ــراءة الإس ــم ق يت

أســبوعياً. 

الوبائــي  الترصــد  ج( علــى مســتوى المحافظــة والمســتوى المركــزي، يتســلم فريــق 
الاســتمارات ويدُخلهــا فــي قاعــدة بيانــات خاصــة. بعدهــا، يتــم تنقيــة قاعــدة البيانــات وتحليلها 
ومتابعــة المؤشــرات. فــي الادارة المركزيــة، يتــم دمــج قواعــد البيانــات المحليــة فــي قاعــدة 
بيانــات وطنيــة. كمــا يتــم إصــدار نشــرة وبائيــة موجــزة دوريــة لــكل محافظــة وتنُشــر علــى 

الموقــع الالكترونــي لــوزارة الصحــة العامــة.
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شكل )1( : سير البيانات في نظام الابلاغ المخبري 

4. إدارة البيانات

عند إستلام الإستمارات، تتبع منهجية محددة تتضمن عدة خطوات. 

4.1 تدقيق الاستمارات الاسبوعية
علــى مســتوى القضــاء، يتــم تدقيــق فــي مضمــون الاســتمارات للتأكــد مــن توضيــح النقــاط 

التاليــة :  
        - إسم المختبر 

        - تاريخ بدء الاسبوع بيوم الاثنين 
        - تدوين العدد الاجمالي للفحوص المخبرية التي أجريت، وعدد النتائج السليبة 

          والنتائج الايجابية
        - التأكد من ان مجموع النتائج السلبية والإيجابية يعادل العدد الإجمالي المُبلَّغ عنه.

 فــي حالــة ورود خطــأ أو نقــص فــي المعلومــات، يقــوم فريــق الترصــد فــي القضــاء 
المعلومــات.  او توضيــح  بالمختبــر للاســتكمال  بالاتصــال 

	سير البيانات  

	فريق القضاء  

		وزارة الصحة العامة : الترصد الوبائي    

الفريق 
	المركزي  

		اAتبر     

	في القطاع الحكومي 
	والقطاع الخاص  

	للمرضى خارج وداخل المستشفى  

تعبئة الاستمارة 
	وارسالها بالفاكس  

	موقع الالكتروني لوزارة الصحة العامة  
	 مكننة الاستمارات وتنظيف قاعدة البيانات •

	 تحليل البيانات •
	 الكئف عن الانذارات والتأكد منها •

	 اعداد التقارير •

	فريق المحافظة  

قاعدة 
	البيانات  
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4.2 مكننة البيانات 
ــل  ــن قبَِ ــره م ــم تطوي ــي برنامــج حاســوبي خــاص ت ــم ادخــال الاســتمارات الاســبوعية ف يت
ــل  ــراء تحلي ــات وإج ــن البيان ــوب بتخزي ــج الحاس ــمح برنام ــي. يس ــد الوبائ ــج الترص برنام

ــزي. ــتوى المرك ــتوى المحافظــة والمس ــى مس ــات عل ــة البيان ــم مكنن ــا. تت ــي له تلقائ

عند إدخال البيانات، تتوفر شاشتين : 
أ( شاشة خاصة بتعريف المختبر : 

        - لكل مختبر، يتم تحديد المتغيرات التالية : الاسم، الرمز المحلي، رقم التسجيل،  
          العنوان )المحافظة، القضاء، المدينة/ البلدة(، اسم المدير، اسم ضابط  
          الإتصال وكيفية التواصل معه )ارقام الهاتف، الفاكس، وعنوان البريد 

          الإلكتروني( 
        - يتم إدخال هذه البيانات لكل مختبر سنويا ويتم تحديثها عند الحاجة. 

   
ب( شاشة تتعلق بالاستمارة الأسبوعية : 

        - تتشابه الشاشة مع مضمون الاستمارة الاسبوعية. فيتم إدخال العدد الإجمالي 
          للفحوص المخبرية، والنتائج الإيجابية والسلبية 

        - يتم إدخال البيانات في هذه الشاشة لكل مختبر ولكل أسبوع. 

4.3 تنقية قاعدة البيانات 
يتــم اجــراء تنقيــة لقاعــدة البيانــات عبــر البحــث عــن البيانــات المتكــررة، والبيانــات الناقصــة 
او غيــر الاعتياديــة. تتــم التنقيــة مــن قبــل فــرق الترصــد الوبائــي فــي المحافظــات وبيــروت.

 
ــة،  ــي هــذه الحال ــر والأســبوع. ف ــذات المختب ــددة ل ــرّف التكــرار بوجــود اســتمارات متع يعُ
يتــم التأكــد مــن الاســتمارات المســتلمة. فــي حــال وجــود خطــأ فــي المكننــة، يتــم تصحيحهــا 
ــتمارات  ــذف الاستمارة/الاس ــم ح ــي، يت ــرار فعل ــود تك ــال وج ــي ح ــات. ف ــدة البيان ــي قاع ف

الاضافيــة التــي تــم ادخالهــا. 

تتســبب البيانــات الناقصــة بالتبــاس عنــد تحليــل البيانــات. وقــد يحــدث ذلــك فــي حــال 
عــدم تدويــن اســم المختبــر، و/أو تاريــخ الأســبوع. فــي هــذه الحالــة، يقــوم فريــق الترصــد 

ــات.  ــتكمال البيان ــر لاس ــال بالمختب بالاتص

كمــا تحــدث البيانــات غيــر الصحيحــة التباســا فــي التحليــل. نــرى ذلــك مثــلا عندمــا يتجــاوز 
ــا  ــي. هن ــي المــدون للفحــص المعن ــة والســلبية العــدد الاجمال ــج الايجابي مجمــوع عــدد النتائ
ــدم  ــال ع ــي ح ــات. ف ــح المعلوم ــر لتصحي ــق الترصــد بالاتصــال بالمختب ــوم فري ايضــا، يق

القــدرة علــى تصحيــح البينــات، يتــم حذفهــا مــن التحليــل.
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4.4 تحليل البيانات
عنــد الانتهــاء مــن تنقيــة قاعــدة البيانــات، يتــم اجــراء التحليــل الوبائــي ومتابعــة مؤشــرات 

عــدة. 

أ( النسبة المئوية لاستلام الاستمارات الاسبوعية 
تشير النسبة المئوية الاسبوعية لاستلام الاستمارات الأسبوعية إلى عدد الاستمارات 

التي تم استلامها من بين العدد المتوقع لاسبوع محدد. وبعبارات اخرى هي 
عدد المختبرات التي ارسلت الاستمارة الاسبوعية من بين المختبرات العاملة.

تشير النسبة المئوية التراكمية لاستلام الاستمارات بعدد الاستمارات المستلمة 
من بين المتوقع من المختبرات ولفترة زمنية محددة. 

تحتسب النسبة المئوية لاستلام الاستمارات على مستوى المحافظة والوطني. كما 
يمكن احتسابها للمختبرات الحكومية والخاصة. 

من جودة الابلاغ الوصول الى نسبة استلام اقلها 80%.
يوفر المحلق )3( مثال على النسب المئوية للاستلام الاستمارات.

رسم )2( : النسب المئوية لاستلام الاستمارات الاسبوعية من المختبرات، البقاع، 2013

المصدر : وزارة الصحة العامة، برنامج الترصد الوبائي، 2014

عدد الإستمارات المستلمة من المختبرات لاسبوع محدد   100

عدد الإستمارات المتوقعة للاسبوع من المختبرات 

نسبة استلام الاستمارة الاسبوعية 
من المختبرات                            =

x
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ب( التعداد الأسبوعي للعوامل الجرثومية المعزولة
ــي  ــا ف ــم عزله ــي ت ــى عــدد الســلالات الت ــة ال ــداد الاســبوعي للعوامــل الجرثومي يشــير التع

ــيما :  ــر ولاس المختب
         - العوامل البكتيرية : البروسيلا، العطيفة، الإشريكية القولونية، المكورات 

           السحائية، السلمونيلة، الشيغيلة، العقدية الرئوية، المكورات العقدية والكوليرا
         - عوامل طفيلية : الاميبا والجياردية اللمبلية 

ــات  ــة، ونــوع  العين ــم متابعــة التعــداد بتواتــر أســبوعي، حســب نــوع الســلالات المعزول يت
ــي.  ــى مســتوى المحافظــة والمســتوى الوطن الســريرية. كمــا تراقــب عل

رسم )3( : التعداد الأسبوعي لإشريكية القولونية التي تم عزلها في المختبرات، البقاع، 
.2013

المصدر : وزارة الصحة العامة، برنامج الترصد الوبائي، 2014

ج( التعداد الأسبوعي للنتائج المخبرية الإيجابية الأخرى
ــى  ــراز التسلســلي إل ــة وتفاعــل البوليمي ــة للفحــوص المصلي ــج اللإيجابي ــداد للنتائ يشــير التع

ــة :  ــة للفحوصــات التالي ــج الايجابي عــدد النتائ
        - الفحص المستضد للفيروس العجلي في البراز 

        - الفحص المصلي IgM للالتهاب الكبدي الفيروسي الالفي، والحصبة والحصبة 
          الألمانية

        - لفيروسات الأنفلونزا : الفحص السريع، وفحص تفاعل البوليميراز التسلسلي.
 

يتم متابعة التعداد اسبوعيا على مستوى المحافظة والمستوى الوطني.

0	  

5	  

10	  

15	  

20	  

25	  

1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10
	  

11
	  

12
	  

13
	  

14
	  

15
	  

16
	  

17
	  

18
	  

19
	  

20
	  

21
	  

22
	  

23
	  

24
	  

25
	  

26
	  

27
	  

28
	  

29
	  

30
	  

31
	  

32
	  

33
	  

34
	  

35
	  

36
	  

37
	  

38
	  

39
	  

40
	  

41
	  

42
	  

43
	  

44
	  

45
	  

46
	  

47
	  

48
	  

49
	  

50
	  

51
	  

52
	  

N
b	  
of
	  is
ol
at
es
	  

Week,	  2013	  

Reported	  E.	  Coli	  	  isolates,	  Bekaa,	  from	  week	  14	  to	  52,	  2013	  

Blood	   Respiratory	  	   Stool	  



16

د( النسبة المئوية الاسبوعية للنتائج الإيجابية 
تشير النسبة المئوية الاسبوعية للنتائج الايجابية لفحص محدد الى عدد النتائج الإيجابية من 

بين إجمالي الاختبارات التي أجريت للفحص المحدد ولاسبوع محدد. يرِد مثال على ذلك 
في الملحق رقم )4(. 

يمُكن احتسابها لكافة الفحوص المخبرية المدرجة في الاستمارة الاسبوعية.

رسم )5( :  النسبة المئوية الاسبوعية للنتائج الإيجابية للفحص المصلي لالتهاب الكبد 
الفيروسي الالفي، البقاع، 2013

رسم )4( : التعداد الاسبوعي للنتائج الايجابية للفحص المصلي للالتهاب الكبد الفيروسي 
الالفي، البقاع، 2013

المصدر : وزارة الصحة العامة، برنامج الترصد الوبائي، 2014

المصدر : وزارة الصحة العامة، برنامج الترصد الوبائي، 2014

عدد النتائج الايجابية لفحص محدد لاسبوع محدد 
100 x 

 
    عدد الاختبرات للفحص المحدد وللاسبوع المحدد 

النسبة المئوية الاسبوعية للنتائج
الايجابية للفحص محدد                  =
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4.5 مقارنة البيانات 

 أ(  مقارنة التعداد مع نسبة النتائج الايجابية 
 مــن المفيــد مقارنــة التعــداد الاســبوعي للنتائــج الايجابيــة مــع النســبة المئويــة  الاســبوعية 

للنتائــج الإيجابيــة.  

يزداد التعداد الاسبوعي للنتائج الإيجابية في الظروف التالية :
          - زيادة عدد الحالات في المجتمع

          - أو زيادة الطلب على الفحص المخبري.

فــي حــال وجــود زيــادة فعليــة فــي عــدد الحــالات فــي المجتمــع، فــان الطلــب علــى إجــراء 
الفحــص يــزداد ايضــا. 

عندما يكون التعداد الاسبوعي دون 5 حالات، يتوجب أخذ الحيطة في تفسير النتائج. 

ب( مقارنة مع نظام الابلاغ الاساسي
يتم مقارنة نتائج الابلاغ المخبري مع نتائج نظام الابلاغ الأساسي. ويقصد بنظام الابلاغ 
الاساسي، نظام الابلاغ عن الامراض الانتقالية من قبل الاطباء والمؤسسات الطبية بناء 

لقانون الامراض المعدية الصادر سنة 1957. 

يشــمل نظــام الابــلاغ الاساســي الابــلاغ عــن الحــالات المشــتبهة، الحــالات المحتملــة، 
ــلاغ الاساســي تعــرض الحــالات  ــة لنظــام الاب ــا ان الجــداول البياني ــة. كم والحــالات المثبت

ــا.  ــكان إقامته حســب م

المصدر : وزارة الصحة العامة، برنامج الترصد الوبائي، 2014

رسم )6( : مقارنة بين التعداد الاسبوعي والنسب المئوية الايجابية للفحص المصلي 
لإلتهاب الكبد الفيروسي الالفي، البقاع، 2013
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 مــن جهــة أخــرى، يشــمل نظــام الابــلاغ المخبــري الابــلاغ عــن الحــالات المثبتــة، وتعــرض 
الجــداول البيانيــة الحــالات حســب مــكان إجــراء الفحــوص المخبريــة. 

بالرغــم مــن وجــود فروقــات فــي منهجيــة نظــام الابــلاغ الاساســي ونظــام الابــلاغ المخبري، 
الا أن  المقارنــة بيــن النظاميــن يســاهم فــي الكشــف والتحقــق مــن الانــذارات الوبائيــة.

4.6 الكشف عن الانذارات الوبائية 
ــة.  ــات انذاري ــة المؤشــرات وبلوغهــا عتب ــذارات الوبائيــة عبــر مراقب ــم الكشــف عــن الان يت

عندهــا، يباشــر بالتحقــق والتقصــي.

يتم استخدام ثلاثة أنواع من العتبات الإنذارية : 
        - عتبات ثابتة محددة من قبل وزارة الصحة العامة

        - عتبات ترتكز على ظهور تجمع للحالات أو عنقود حسب الزمان والمكان
        - عتبات مرتكزة على الزيادة النسبية عبر المقارنة بين الاسبوع الحالي 

           والاسابيع السابقة. 

رســم )7( : مقارنــة بيــن نظــام الابــلاغ الاساســي ونظــام الابــلاغ المخبــري لحــالات 
الإلتهــاب الكبــد الفيروســي الألفــي، البقــاع، 2013

المصدر : وزارة الصحة العامة، برنامج الترصد الوبائي، 2014
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(+)	  VHA	  test	  	   Reported	  VHA	  cases	  	   %	  of	  (+)	  VHA	  test	  	  
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جدول )2( : العتبات الانذارية لنظام الترصد المخبري
المؤشر 

التعداد الأسبوعي
العتبة التنبيهيةالعوامل

البكتيريا 
العطيفة

السلمونيلة
الشيغيلة

الإشريكية القولونية
الليستيريا

المكورات السحائية
المستدمية النزلية
المكورات العقدية
المكورات الرئوية

الكوليرا
البروسيلا

الحصبة
الحصبة الألمانية

الأنفلونزا
الالتهاب الكبدي 
الفيروسي الالفي

الجياردية اللمبلية
الاميبا

عنقود من الحالات أو زيادة نسبية
عنقود من الحالات أو زيادة نسبية
عنقود من الحالات أو زيادة نسبية
عنقود من الحالات أو زيادة نسبية
عنقود من الحالات أو زيادة نسبية

حالة واحدة
حالة واحدة

عنقود من الحالات أو زيادة نسبية
عنقود من الحالات أو زيادة نسبية

حالة واحدة
عنقود من الحالات أو زيادة نسبية

حالة واحدة
حالة واحدة

عنقود من الحالات أو زيادة نسبية
عنقود من الحالات أو زيادة نسبية

عنقود من الحالات أو زيادة نسبية
عنقود من الحالات أو زيادة نسبية

فيروس 

الطفيليات
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الباب الثالث : مبادئ في التقصي والاستجابة 

1. التحقق
في حال ظهور انذار، يتم التحقق عبر تنفيذ ثلاث خطوات : 

        - التحقق الداخلي : التحقق من وجود أي خطأ في قاعدة البيانات
        - التحقق من المصدر : الاتصال بالمختبر للتحقق من البيانات 

        - التحقق متعدد المصادر : مقارنة البيانات المبلغ عنها من قبِلَ المختبرات مع 
          نظم الابلاغ الأخرى مثل نظام الابلاغ الاساسي، الابلاغ من المستوصفات 

          والمراكز الطبية، الابلاغ من المدارس...
عند التحقق من صحة الإنذار، تباشر وزارة الصحة العامة بالتقصي. 

2. خطوات التقصي 
يشمل التقصي عشر خطوات يمكن تنفيذها بطرق متزامنة : 

        1( التأكد من وجود فاشية 
        2( التأكد من تشخيص المرض

        3( وضع تعريف للحالات 
        4( البحث عن الحالات 

        5( اجراء التحليل الوصفي حسب الزمان، والمكان، والأشخاص
        6( وضع الفرضيات

        7( اختبار الفرضيات من خلال إجراء دراسات مخبرية او تحليلية
        8( توثيق التقصي 

        9( اقتراح الاجراءات التصحيحية 
        10( متابعة الترصد.

ــى  ــرات وارســالها ال ــي حــال عزلهــا مــن المختب كمــا يتضمــن التقصــي جمــع الســلالات ف
ــاط والنميطــات. ــد الانم ــة لتحدي ــرات مرجعي مختب

تقــوم فــرق الترصــد الوبائــي فــي القضــاء، المحافظــة، بيــروت بإجــراء الانشــطة المتعلقــة 
بتقصــي الفاشــيات.

3. مبادئ الإستجابة
تختلف تدابير الإستجابة  بحسب المرض. فنذكر منها ما يلي : 

        - معالجة الحالات : تأمين العناية الطبية اللازمة للمرضى 
        - مكافحة العدوى : تهدف إلى الحد من انتقال العدوى في المؤسسات الطبية التي 

          تعالج المرضى 
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        - متابعة المخالطين : يهدف إلى تحديد المخالطين، تقييم تعرضهم، ومتابعتهم  
          طيلة فترة الحضانة

        - التدابير البيئية : تهدف إلى معالجة اي مصدر بيئي للعدوى 
        - التلقيح : في حال ظهور او تفشي الامراض المناعية، تعزز أنشطة التلقيح عبر 

          التلقيح الروتيني او حملات التلقيح
        - الارشاد والتثقيف الصحي : يعتبر التثقيف الصحي أساسي لإحتواء أو لمكافحة 

          الأمراض في المجتمع. ويتطلب ذلك شرح المرض وطرق العدوى وطرق 
          الوقاية والمكافحة للمجتمع عبر مختلف الوسائل الاعلامية 

        - الإعلام : توفير المعلومات عن المرض والبيانات الوبائية لشرح الإجراءت          
          التصحيحية للجهات المعنية، وخاصة : 

             • المتحدث الرسمي باسم وزارة الصحة العامة في تعامله مع وسائل الإعلام 
             • دائرة التثقيف الصحي في اعداد الانشطة التوعية للمجتمع.
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الباب الرابع : مهام الجهات المعنية 

1. ضابط الاتصال في المختبر
يكُلف المختبر )أو المستشفى( موظفا كضابط اتصال لنظام الابلاغ المخبري. 

تتضمن مهام ضابط الاتصال ما يلي : 
        - جمع المعلومات عن الفحوص المخبرية التي اجريت

        - تعبئة الاستمارة الاسبوعية وإرسالها بالفاكس إلى فريق الترصد الوبائي في 
          القضاء، وبتواتر اسبوعي. في حال وجود عقبات تقنية، ترسل الاستمارات 

          إلى المحافظة او بيروت 
        - التنسيق مع وزارة الصحة العامة في التحقق والتقصي. 

2. فريق وزارة الصحة العامة في القضاء 
تحــدد مهــام فريــق الترصــد الوبائــي فــي القضــاء فيمــا خــص الابــلاغ مــن المختبــرات بمــا 

يلــي : 
        - إستلام الإستمارات الأسبوعية من المختبرات 

        - التأكد من نوعية تعبئة الاستمارة : بحثاً عن بيانات ناقصة أو غير اعتيادية
        - الإتصال بالمختبرات غير المشاركة 

        - إرسال الاستمارات الى المحافظة او بيروت وبتواتر اسبوعي
        - المساهمة في التحقق والتقصي بالتنسيق مع فريق المحافظة والفريق المركزي.

3. فريق وزارة الصحة العامة في المحافظة 
فــي المحافظــة، يتولــى فريــق الترصــد الوبائــي تشــغيل نظــام الابــلاغ المخبــري. وعــادةً، يتــم 

تكليــف موظــف للقيــام بالمتابعــة اللازمــة، وتتضمــن مهامــه مــا يلــي : 
        - إستلام الإستمارات من الأقضية

        - مكننة الاستمارات الاسبوعية في قاعدة البيانات 
        - إجراء تنقية قاعدة البيانات

        - القيام بتحليل البيانات 
        - متابعة المؤشرات

        - الكشف عن الانذارات والتحقق منها 
        - إجراء التقصي بالتنسيق مع فريق القضاء والفريق المركزي

        - إعداد النشرة الخاصة بالمحافظة
        - إرسال نسخة عن قاعدة البيانات المحلية إلى الفريق المركزي لوزارة الصحة 

          العامة.
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4. الفريق المركزي لوزارة الصحة
ــلاغ  ــام الاب ــغيل نظ ــلازم لتش ــم ال ــم الدع ــزي بتقدي ــي المرك ــد الوبائ ــق الترص ــوم فري يق

المخبــري.

كما يقوم فريق المركزي بتأمين مهام فريق المحافظة للمحافظات التي تسجل نقص 
في الموارد البشرية في فريق الترصد الوبائي.

وتتضمن مهام الفريق المركزي ما يلي : 
        - تطوير قاعدة البيانات وتحديثها  

        - تدريب الفرق على استعمال برنامج الحاسوب الخاص فيما خص مكننة 
          الإستمارات، تنقية قاعدة البيانات واجراء التحليل 

        - اجراء ندوات للمختبرات 
        - استلام قواعد البيانات المحلية ودمجها في قاعدة بيانات وطنية

        - تحديد المؤشرات ووضع العتبات للكشف عن الانذارات 
        - اعداد النشرات ووضعها على الموقع الإلكتروني لوزارة الصحة العامة 

        - تقييم المؤشرات والنظام. 
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)Brucella( 1. البروسيلا

بكتيريا تسبب داء البروسيلات أو الحمى المتموجة. يوجد أربعة عموميات
أنماط مختلفة : 

أ( البروسيلا المجهضة 
ب( البروسيلا المالطية

ج( البروسيلا الخنزيرية
د( البروسيلا الكلبية

قرمزيات سالبة الغرام أو عصيات صغيرة، هوائية، غير التصنيف
متحركة، إيجابية إختبار اليورياز

2-1 شهر )قد تمتد من 5 الى 60 يوم(فترة الحضانة
فترة السراية

)فترة العدوى(
لا دليل على السراية من شخص إلى آخر

الباب الخامس : العوامل المسببة المستهدفة

أ( البروسيلا المجهضة : الأبقارالمستودع 
ب( البروسيلا المالطية : الأغنام والماعز

ج( البروسيلا الخنزيرية : الخنازير
د( البروسيلا الكلبية : الكلاب

أ( عبر الإتصال المباشر بالأنسجة المصابة أو السوائل البيولوجيةطرق الإنتقال 
   مع الجلد المجروح أو الملتحمة

ب( إستنشاق الضبائب الحاملة للجرثومة 
ج( شرب الحليب غير المبستر ومنتجاته غير المبسترة، أو    

    اللحوم النيئة 

الحمى، القشعريرة، الصداع، الآلام المفصلية، الإعياء، تضخمالعوارض 
الغدد الليمفاوية...

الدم والمصلالعينات السريرية 
- إختبارات لتثبيت العدوى : الزرع الجرثومي وإختبار PCRالفحوص المخبرية

Rose Bengale اختبار ،Wright إختبارات توجيهية : إختبار -
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)Campylobacter( 2. العطيفة

بكتيريا تتسبب بـ "داء العطائف" المعوية. يوجد نمطين : عموميات
أ( العطيفة الصائمية

ب( العطيفة القولونية
بكتيريا ميكروهوائية، غير مشكلة للبوغ، سالبة الغرام من التصنيف

عائلة Campylobacteraceae. وهي عصيات متحركة 
حلزونية الشكل.

عادة 5-2 أيام )قد تمتد من يوم الى 10 أيام(فترة الحضانة
فترة السراية

)فترة العدوى(
طوال فترة العدوى

الحيوانات الأليفة )القطط والكلاب(، الماشية )الأبقار، الأغنام المستودع 
والخنازير(، الطيور )الدواجن(، والمياه الملوثة

أ ( تناول الطعام الملوث، أو شرب المياه الملوثة أوالحليبطرق الإنتقال 
   الملوث 

ب ( الاحتكاك بالحيونات وبرازها
ج( لا ينتقل من انسان الى آخر 

الإسهال )غالباً ما يكون دموي(، آلام في البطن، غثيان، تقيؤ،  العوارض 
حمى...

البراز ومسحات المستقيمالعينات السريرية 
الزرع الجرثوميالفحوص المخبرية
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)Vibrio Cholera( 3. الكوليرا

بكتيريا تسمى ضمة الكوليرا منتجة للذيفان. والأنواع المصليةعموميات
المسببة للمرض هي :

- النمط المصلي O1 )النمط الكلاسيكي أو نمط الطور 
  والأنماط الفرعية له مثل أوجاوا وإينابا(

O139 أو النمط المصلي -

عصية سالبة الغرام، من عائلة Vibrionaceae، لاهوائي التصنيف
إختياري

عادة 3-2 أيام )قد تمتد من ساعات إلى 5 أيام(فترة الحضانة
فترة السراية

)فترة العدوى(
طيلة فترة تواجد الجرثومة في البراز

الإنسان، والأحواض المائيةالمستودع 

أ ( تناول المياه  والمشروبات الملوثة طرق الانتقال 
ب ( تناول المأكولات الملوثة ببراز المرضى
ج( تناول الثمار البحرية غير المطهوة جيداً

د( من إنسان إلى إنسان : عبر الإنتقال البرازي الفموي 

- الإسهال المائي الغزير )مياه الرز(العوارض 
- قد تكون العدوى صامتة
- المضاعفات : التجفاف

- نسبة الإماتة : %5 في حال عدم توفر العلاج  وأقل من 
  %1 في حال توفر العلاج

البراز ومسحات المستقيمالعينات السريرية 

الزرع الجرثومي وتحديد النمط المصليالفحوص المخبرية
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)Entamoeba histolytica( 4. المتحولة الحالة للنسج أو الأميبا
طفيلية تسبب عدوى معوية "أميبية"عموميات 

  تتخذ الطفيلية شكلين : التصنيف
 - شكل الأتروفة : قطرها 50-12 بيكومتر، مكروهوائية 

 - شكل كيسي : قطره 15-10 بيكومتر

عادة 4-2 أسابيعفترة الحضانة
فترة السراية

)فترة العدوى(
أثناء فترة تواجد الكيس وقد تستمر إلى عدة سنوات

الإنسانالمستودع

أ( تناول الطعام  والماء الملوثين بالبراز )الخضار النيئ(طرق الانتقال 
ب( من إنسان إلى إنسان : عن طريق البراز، الفم، أو الجنس 

- الحمى، آلام البطن، إسهال دموي وزحير )إحساس ملح  بالحاجة العوارض 
  للتبول أو التبرز مع عدم القدرة على ذلك(

- مضاعفات : نزيف، التهاب الصفاق، وأورام أمبيبية، وخراجات  
  في الكبد

البرازالعينات السريرية 

الفحص المباشر للبرازالفحوص المخبرية
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)Esherichia coli( 5. الإشريكية القولونية

بكتيريا تتسبب عدوى معوية. يوجد 4 أنواع من الإشريكية عموميات
القولونية : 

)EPEC( الإشريكية القولونية الممرضة للأمعاء )أ
)ETEC( الإشريكية القولونية المنتجة للذيفان المعوي )ب

)EIEC( الإشريكية القولونية الغازية للأمعاء )ج
)EHEC( الإشريكية القولونية المعوية النزفية )د

)VTEC( أو الإشريكية القولونية المنتجة لفيروسيتوكسين    
    والتي تعُرف أيضًا بالإشريكية القولونية المنتجة لتوكسين  

)STEC( الشيجا    

عصيات سالبة الغرام، متحركة، هوائية، لاهوائية إختياريةالتصنيف
أ( EPEC :   إلى 6 أيام فترة الحضانة

ب( ETEC :   إلى 3 أيام
ج( EIEC :    إلى 3 أيام
د( EHEC :    إلى 8 أيام

فترة السراية
)فترة العدوى(

طيلة فترة إفراز الجرثومة في البراز

- الإنسان هو المستودع الرئيسي لكل من EPEC، وETEC،المستودع 
 EIECو  

EHEC الأبقار لــ -

1
1
1
3

أ( تناول الأغذية الملوثة )لحمة مفرومة الغير المطهوة جيدًا، طرق الإنتقال 
   أو الحليب غير المبستر(

ب( الإنتقال من شخص إلى شخص : الانتقال البرازي الفموي
تتغير شدة العوارض السريرية حسب نوع الإشريكيةالعوارض 

القولونية هي كما يلي : 
أ( EPEC : إسهال مائي، غثيان، حمى، تقيؤ، وآلام 

   في البطن
ب( ETEC : إسهال مائي، غثيان، تقيؤ، غيبوبة، آلام 
     حادة في البطن، وقد يؤدي إلى التجفاف والصدمة 

ج( EIEC : إسهال مائي، غثيان، تقيؤ وآلام حادة
     في البطن

د( EHEC : إسهال دموي، آلام حادة في البطن، وقد تسبب 
    متلازمة  انحلال الدم اليوريمية

)Hemolytic Uremic Syndrome(     
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الدم والبراز...العينات السريرية  
الزرع الجرثوميالفحوص المخبرية
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طفيلية تسبب العدوى المعوية "الجيارديات"عموميات 
طفيليات أولية معوية سوطية، تتخذ شكلين : التصنيف

- شكل الأتروفة : متحركة، تغزو الأمعاء الدقيقة وتسبب
  في ظهورالمرض

- شكل كيسي : شكل مقاوم والمسبب لإنتقال العدوى

7 إلى 10 أيام )قد تكون 25-3 يوم(فترة الحضانة

فترة السراية
)فترة العدوى(

طوال فترة العدوى

Giardia lamblia 6. الجياردية اللمبلية

الإنسان )المستودع الرئيسي( والحيواناتالمستودع 

أ( تناول الأغذية والمياه الملوثةطرق الإنتقال 
ب( السباحة في أحواض ملوثة

ج( الإنتقال من شخص لآخر : عن طريق البراز-الفم
د( الإنتقال من شخص لآخر : الإتصال الجنسي

الغثيان، القشعريرة، حمى خفيفة، آلام البطن، وظهور مفاجئ العوارض
للإسهال المائي

البرازالعينات السريرية 
الفحص المباشر للبراز الفحوص المخبرية 
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)Haemophilus influenza type b( "7. المستدمية النزلية النمط "ب

بكتيريا تتسبب بإلتهاب السحايا، إلتهاب لسان المزمار، عموميات
والإلتهاب الرئوي

عصيات مكورة سالبة الغرام، غير متحركة وغير صامدة التصنيف
للحمض، قادرة أيضًا على النمو في ظروف لاهوائية اختيارية 

4-2 أيامفترة الحضانة
فترة السراية

)فترة العدوى(
طيلة فترة تواجد العامل المسبب في جسم الانسان. 

ويتوقف الإنتقال 48-24 ساعة بعد بدء العلاج بالمضادات 
الحيوية 

الإنسانالمستودع 
الإنتقال من شخص لآخر : عبر قطيرات وإفرازات الأنف طرق الإنتقال 

والحلق. ويعتبر البلعوم الأنفي البوابة الدخول الأكثر شيوعًا 
أ( عدوى المستدمية النزلية )النمط ب( : التهاب السحايا )في العوارض 

   %50 من الحالات(، التهاب لسان المزمار )17%(،  
   الالتهاب الرئوي )%15(،  التهاب المفاصل الإنتاني 

   )%8(، التهاب الهلل )%6(، التهاب العظم والنقى )2%(، 
   أو الانتان الدموي )2%(

ب( عدوى صامتة دون عوارض : %3-0,5 عند الأطفال 

السائل النخاعي الشوكي والدمالعينات السريرية 
الزرع الجرثومي، والكشف عن المستضد في السائل الفحوص المخبرية 

النخاعي الشوكي



32

 

)Influenza viruses( 8. فيروسات الإنفلونزا

فيروس يسبب عدوى بالجهاز التنفسي الحاد أو "الإنفلونزا" عموميات
له ثلاثة أنماط : 

أ( النمط أ/A : يتضمن عدة نميطات ويسبب الإنفلونزا 
   الموسمية وجائحات الإنفلونزا 

ب( النمط ب/B : قد يحدث فاشيات 
ج( النمط ج/C : ذات إنتشار محلي أو ذات  حالات فردية

من فصيلة فيروسات أورثوميكسو ذات الحمض النووي التصنيف
الريبي، سلبية الحواس وذات طاقة واحدة

يوم إلى 3 أيام فترة الحضانة
فترة السراية 

)فترة العدوى(
من يوم إلى 5 أيام من تاريخ ظهور العوارض، وقد تصل 

إلى 7 أيام لدى الأطفال الصغار 
الإنسان، الطيور، الثديات )الخنزير، الحصان(المستودع 

أ( الإنتقال من شخص لآخر : عبر القطيرات أو الرذاذ حامل طرق الإنتقال
الفيروس، وبطريقة مباشرة أو غير مباشرة المباشر 
ب( الإنتقال من شخص لآخر : عبر الهواء في حال 

     الإزدحام، الأماكن المغلقة، أو فحوصات طبية منتجة 
     للضباب 

ج( الإنتقال من الحيوانات إلى الأشخاص : نادرًا

- التهاب تنفسي علوي حاد : حمى، قشعريرة، صداع، آلام العوارض 
  عضلية، ضعف، سيلان الأنف، الم في الحلق، وسعال

- المضاعفات : التهاب رئوي فيروسي أو بكتيري
- نسبة الإماتة : منخفضة بشكلٍ عام، وقد ترتفع في حال 

  وجود امراض مزمنة 

عينات الجهاز التنفسي بشكل أساسي )والمصل(العينات السريرية 

الزرع الفيروسي وتفاعل البوليميراز التسلسليالفحوص المخبرية
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المستودع 

طرق الإنتقال

العوارض 

العينات السريرية 

الفحوص المخبرية

التربة، العلف، الماء، الطين، الحيوانات البرية والأليفة، 
والأشخاص المصابين

أ( تناول الأغذية الملوثة : الحليب الملوث، الأجبان الطرية، 
   الخضروات، واللحوم الجاهزة للأكل
ب( الإحتكاك المباشر مع مواد ملوثة 

ج( الانتقال من الأم إلى الجنين
- لدى البالغين وحديثي الولادة : التهاب السحايا والدماغ 

  و/أو الانتان الدموي 
- لدى النساء الحوامل : الحمى والإجهاض

الدم والسائل النخاعي الشوكي

الزرع الجرثومي

)Listeria monocytogenes( 9. الليسترية المستوحدة

بكتيريا تسبب "الليستريات". وتتضمن انماط مصلية مختلفةعموميات
عصيات إيجابية الغرام، لاهوائية مخيرةالتصنيف

70-3 يوم )متوسط : 3 أسابيع(فترة الحضانة
فترة السراية 

)فترة العدوى(
- قد تفُرِز أمهات الأطفال حديثي الولادة العامل في 

  الإفرازات المهبلية والبول لمدة 10-7 أيام بعد الولادة
- يمكن للأفراد المصابين أن يفرزوا الليستريا في البراز 

  لعدة أشهر
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عموميات 

التصنيف

فترة الحضانة

فترة السراية
)فترة العدوى(

المستودع 

)Measles( 10. الحصبة

فيروس يسبب العدوى وطفح بقعي حطاطي حموي. وقد 
تسبب ظهور المضاعفات والوفاة.

فيروس الحصبة، من جنس الفيروسة الحصبية من فصيلة 
الفيروسات المخاطانية

10 أيام )18-7 يوم، وقد تكون 21 يوم(
من 4 أيام قبل الطفح الجلدي وتصل إلى 4 أيام بعد ظهور 

الطفح الجلدي
الإنسان

طرق الإنتقال

العوارض 

أ( الإنتقال من شخص إلى آخر : عبر قطرات الرذاذ 
   الناقلة للمرض عن طريق الاتصال المباشر مع الشخص، 

   ونادرًا ما ينتقل عن طريق الاتصال غير المباشر
ب( الإنتقال من شخص لآخر : عن طريق الهواء في 

     الأماكن المغلقة
- الطفح الجلدي الحموي البقعي الحطاطي

- مضاعفات : إلتهاب الأذن الوسطى )%9-7(، الالتهاب 
  الرئوي )%6-1(، إلتهاب المعوي )%8(، العمى، 

  التشنجات )1/200(، وإلتهاب الدماغ )1/1000(
- مضاعفات على المدى الطويل : التهاب الدماغ الشامل 

  المصلب دون الحاد الذي قد يظهر 7 سنوات أو أكثر من 
  ظهور الطفح )1/25000 من الحالات، و1/8000 إذا كان 

  الطفح في سن تحت عامين(
- نسبة الإماتة : %6-3 في الدول النامية، 3/1000-1 في 

  الدول المتقدمة، 2/1000 في لبنان
العينات السريرية 

الفحوص المخبرية

المصل، البول، المسحة اللثوية، الدم المجفف، ومسحة من
الحلق

- الفحص المصلي : 28-1 يوم من ظهور الطفح 
  الجلدي )المصل، المسحة اللثوية والدم المجفف(

- تفاعل البوليميراز التسلسلي : 8-1 أيام من ظهور الطفح 
  الجلدي )المسحة اللثوية والدم المجفف(

- الزرع الفيروسي : 5-1 أيام من ظهور الطفح الجلدي    
  )البول ومسحة الحلق(
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)Neisseria meningitidis( 11. المكورات السحائية

بكتيريا تسبب التهاب السحايا و/أو الإنتان الدموي.عموميات
يوجد العديد من الانماط المصلية : 12 نمط مصلي. وحددت
A, B, C, W135, Y : الأنماط المسببة للأمراض بالتالي

مكورات سالبية الغرامالتصنيف

عادة 4-3 أيام )قد تكون 10-2 أيام(فترة الحضانة
فترة السراية

)فترة العدوى(
طيلة فترة تواجد المكورات السحائية في إفرازات الجهاز 

التنفسي. وعادة تختفي خلال 24 ساعة بعد بدء العلاج 
بالمضادات الحيوية 

الإنسانالمستودع 
من شخص إلى آخر : عن طريق الاتصال المباشر مع طرق الإنتقال 

القطيرات وإفرازات الأنف والحلق لشخص مصاب
 - إلتهاب السحاياالعوارض 

 - الإنتان الدموي : مع طفح جلدي حبري، هذيان، غيبوبة
 - نسبة الإماتة : %50 من دون علاج، وأقل من %10 مع 

   العلاج المناسب
 - المضاعفات والعقابيل : %10 من المرضى يظهرون   
   إضطرابات في الجهاز العصبي، فقدان الأطراف، فقدان

   السمع...

الدم والسائل النخاعي الشوكيالعينات السريرية
الزرع الجرثومي، كشف المستضدات في السائل النخاعي الفحوص المخبرية

الشوكي وتفاعل البوليميراز التسلسلي
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)Rotavirus( 12. الفيروسات العجلية

فيروس يسبب عدوى معويةعموميات
من أفراد جنس الفيروسة العجلية من فصيلة فيروسات التصنيف

Reoviridae. الفيروسة العجلية غير مغلفة، يبلغ قطرها 
حوالي 70 نانومتر، ولها مظهر يشبه العجلة

فترة السراية
)فترة العدوى(

3-1 أيامفترة الحضانة
أثناء المرحلة الحادة

الإنسانالمستودع 
من شخص لآخر : عادة عن طريق البرازي الفموي طرق الإنتقال 

الحمى، الإسهال والتقيؤالعوارض 
البرازالعينات السريرية 
الكشف عن المستضد في البرازالفحوص المخبرية
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)Rubella( 13. الحصبة الألمانية

فيروس يسبب إصابة خفيفة تتميز بطفح جلدي بقعي حطاطي عموميات

من فصيلة الفيروسات الطخائية، وجنس الفيروسات الحمراءالتصنيف

17-14 يوم، وقد تمتد من  14 إلى 21 يومفترة الحضانة

فترة السراية
)فترة العدوى(

- 7 أيام قبل ظهور الطفح الجلدي لغاية 4 أيام بعد ظهور   
  الطفح الجلدي

- الأطفال المصابين بمتلازمة الحصبة الألمانية قد يفرزون   
  الفيروس لأشهر بعد الولادة

الإنسانالمستودع 
أ( من شخص إلى آخر : عن طريق الاتصال المباشر/ طرق الإنتقال 

    غير المباشر بالقطيرات والإفرازات الأنفية البلعومية
ب( من الأم إلى الجنين

- طفح جلدي بقعي حطاطي مع حمىالعوارض 
- مضاعفات : انخفاض في الصفيحات )1/3000(، 

  التهاب الدماغي )1/6000(، ونادرًا التهاب المفاصل  
  المزمن 

- متلازمة الحصبة الألمانية الخلقية : تصيب ما يصل إلى 
  %90 من الأطفال الذين يولدون لأمهات مصابة بالحصبة 

  الألمانية أثناء الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل
المصل، البول، المسحة اللثوية، الدم المجفف، مسحة الحلق العينات السريرية 

- الفحص المصلي : 28-1 يوم من ظهور الطفح الفحوص المخبرية
  الجلدي )المصل، المسحة اللثوية والدم المجفف(

- تفاعل البوليميراز التسلسلي : 8-1 أيام من ظهور الطفح 
  الجلدي )المسحة اللثوية والدم المجفف(

- الزرع الفيروسي : 5-1 أيام من ظهور الطفح الجلدي    
  )البول ومسحة الحلق(
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14. السلمونيلة أنتريكا نمط أنتريكا من النمط المصلي للسلمونيلة التيفية والنظيرة 
التيفية )المعروفة سابقاً بالسلمونيلة التيفية والنظيرة التيفية(

Salmonella enterica subsp. enterica  serovar Typhi and serovar 
Paratyphi )former Salmonella typhi & paratyphi(  

بكتيريا تسبب عدوى دموية. تتضمن النظيرة التيفية النمط عموميات 
B والنمط A

فصيلة الأمعائيات، عصيات سالبة الغرام، متحركة، هوائية التصنيف
ولاهوائية إختيارية

- التيفية : 14-8 يومفترة الحضانة
- النظيرة التيفية : 10-1 أيام 

فترة السراية
)فترة العدوى(

- معدية طالما كان العامل موجود في البراز )أسبوع للتيفية
  و2-1 أسبوع للنظيرة التيفية(

- %5-2 من المرضى قد يصبحون حاملي العدوى
 الإنسان ونادرًا الحيوانات الأليفة للنظيرة التيفيةالمستودع 

أ( تناول الأغذية والمياه الملوثة بالبراز والبول لأشخاص  طرق الإنتقال 
   مصابين أو حاملي العدوى

ب( تناول الأغذية الملوثة بالذباب
عدوى دموية مع ظهور حمىالعوارض 

الدمالعينات السريرية
الزرع الجرثوميالفحوص المخبرية 
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من فصيلة الأمعائيات، عصيات سالبة الغرام، متحركة، التصنيف
هوائية، ولاهوائية إختيارية

36-12 ساعة )قد يكون 48-6 ساعة(فترة الحضانة
فترة السراية

)فترة العدوى(
- طيلة فترة افرازالجرثومة في البراز : 2-1 أسبوع عادةً  

  بعد التماثل للشفاء 
- وقد تستمر لسنوات عند حامل العدوى 

الإنسان، الحيوانات الأليفة والبريةالمستودع 

15. السلمونيلا أنتريكا نمط أنتريكا )المعروفة سابقاً بالسلمونيلة غير التيفية(
Salmonella enterica subsp. enterica )former Salmonella non typhi(

لْمونيلاتَ". عموميات بكتيريا مسؤولة عن العدوى المعوية "داءُ السَّ
هناك أكثر من 2000 نمط مصلي قادر على التسبب 
بالمرض. الأكثر شيوعًا هي : النمط المصلي التيفي 

enteriditis والنمط المصلي typhimurium

أ( من شخص إلى آخر : انتقال برازي فموي طرق الإنتقال 
ب( تناول الأطعمة الملوثة من حيوانات مصابة أو خلال 
    تحضيرها من قبل افراد مصابين أو عن طريق الذباب

ج( شرب الماء والمشروبات الملوثة

الإسهال، الغثيان، الحمى، آلام في البطن، وربما التجفافالعوارض 
الدم والبرازالعينات السريرية

الزرع الجرثوميالفحوص المخبرية 
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بكتيريا تسبب عدوى معوية تسمى »داء الشيغيلات«. تقدر عموميات 
الجرعة المعدية للبشر بـ 100-10 بكتيريا. هناك 4 انماط 

مختلفة : 
أ( النمط A : الشيغيلة الزحارية

ب( النمط B : الشيغيلة الفلكسنرية
ج( النمط C : الشيغيلة البويدية
د( النمط D : الشيغيلة السونية

فصيلة الأمعائيات، عصيات سالبة الغرام، غير متحركة، التصنيف
غير محفظة ولاهوائية إختيارية

3-1 أيام، وقد تصل إلى أسبوع للشيغيلة الزحاريةفترة الحضانة
فترة السراية

)فترة العدوى(
طيلة فترة افراز الجرثومية في البراز )عادة 4 أسابيع في 

حال عدم تلقي العلاج(
الإنسان والقرود العليا )primates(المستودع 

أ( تناول الطعام الملوث أو المياه الملوثةطرق الإنتقال 
ب( الإنتقال من شخص إلى آخر : الإنتقال البرازي الفموي 

ج( تلوث الطعام بالذباب
آلام في البطن، تقيؤ، حمى، إسهال يتراوح بين مائي إلى العوارض 

دموي مخاطي
البراز، ونادرًا الدمالعينات السريرية

الزرع الجرثوميالفحوص المخبرية 

)Shigella( 16. الشيغيلة
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تتضمن عدة مجموعات، كل منها تختص بعوارض سريرية. عموميات  
من المجموعات الرئيسية نذكر : 

أ( المجموعة A للعقديات : أكثر من من 130 نوع مصلي 
   مسؤول عن عدوى الجلد والجهاز التنفسي، والحمى 

   الروماتيزمية، ومتلازمة شبيهة الصدمة التسممية...        
   مثل : العقدية المقيحة 

ب( المجموعة B للعقديات : مسؤولة عن الإنتان لدى 
     حديثي الولادة

ج( ألفا حلدمية : الالتهاب الرئوي 
أ( المجموعة A : حلدمية، جرثومة خارج الخلية، هوائية،  التصنيف

   ايجابية الغرام
ب( المجموعة B : حلدمية، جرثومة ايجابية الغرام،  

     ولاهوائية إختيارية
أ( المجموعة A العقديات )الحلدمية( : 3-1 أيامفترة الحضانة

ب( المجموعة B العقديات : أقل من 7 أيام 
فترة السراية

)فترة العدوى(
طيلة فترة العوارض

أ( المجموعة A العقديات )الحلدمية( : الإنسان المستودع 
ب( المجموعة B العقديات : الإنسان والماشية

أ( المجموعة A العقديات )الحلدمية( : الإنتقال من شخص طرق الإنتقال 
   إلى آخر عن طريق الاتصال المباشر وغير المباشر مع 

   القطيرات )الرذاذ(
ب( المجموعة B العقديات : في الرحم أو أثناء الولادة في  

     حال العدوى المبكرة، الانتقال عن طريق الافرازات 
     التنفسية في حال العدوى المتأخرة

أ( المجموعة A العقديات )الحلدمية( : التهاب اللوزتين، العوارض 
   التهاب البلعوم، التهاب الأذن الوسطى، التهاب كبيبات 
   الكلى الحاد، الحمى الروماتيزيمة الحادة، تقيح الجلد، 
   القوباء )تقيح الجلد السطحي(، حمى النفاس، التهاب 

   الهلل، ومتلازمة الصدمة التسممية
ب( المجموعة B العقديات : الانتان الدموي، التهاب 

     السحايا، التهاب رئوي... مع ظهور مبكر )خلال اول 
      أسبوع من الولادة( أو متأخر )من شهر الى 3 اشهر 

      بعد الولادة( 

)Streptococcus( 17. المكورات العقدية
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الدم، السائل النخاعي الشوكي، وعينات من الجهاز التنفسيالعينات السريرية 
الزرع الجرثوميالفحوص المخبرية 
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بكتيريا تسبب إلتهاب رئوي مكتسب من المجتمع، التهاب عموميات 
الأذن الوسطى، والتهاب السحايا. تم تحديد نحو 90 نمط 

مصلي، منها 11 الاكثر محدثة للأمراض عند الانسان 
)75%(

من أفراد فصيلة العقديات، وهي مكورات إيجابية الغرام، التصنيف
بيضاوية/رمحية الشكل، غالباً ما تكون بشكل أزواج 

)المكورة المزدوجة(
3-1 أيام فترة الحضانة
فترة السراية

)فترة العدوى(
طيلة فترة العوارض

الإنسانالمستودع 
من شخص إلى آخر : عن طريق التماس المباشر أوغير طرق الإنتقال 

المباشر مع القطيرات وإفرازات الجهازالتنفسي )الرذاذ(
-عدوى الجهاز التنفسي السفلي مع قشعريرة، حمى شديدة، العوارض 

سعال ينتج عنه بلغم وردي إلى صدئ اللون
-العوارض الأخرى : التهاب الجيوب الأنفية، التهاب 

الشغاف، التهاب المفاصل، التهاب الصفاق، والانتان الدموي
أ( عينات الجهاز التنفسي : البلغم، ومسحات الأنف والحلقالعينات السريرية

ب( عينات غير تنفسية : الدم والسائل النخاعي الشوكي 
الزرع الجرثومي، الكشف عن المستضد في السائل النخاعيالفحوص المخبرية 

الشوكي وتفاعل البوليميراز التسلسلي

)Streptococcus pneumonia( 18. المكورات الرئوية
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الانسان، ونادرًا الشمبانزي والقرود الأخرى )primates(المستودع 
أ( الانتقال من شخص إلى آخر : الانتقال البرازي الفموي طرق الإنتقال 

ب( تناول الأغذية الملوثة : طعام ملوث من محضر 
     الطعام، أو الرخويات التي لم تطُهى جيدًا والتي تم 

     صيدها من مياه ملوثة، أو محاصيل الأغذية المروية 
     بمياه ملوثة

ج( تناول المشروبات الملوثة
د( تعاطي المخدرات )عن طريق الحقن(

- يرقان حموي العوارض 
- قد تكون العدوى صامتة دون عوارض، خاصة في مرحلة 

  الطفولة
- نسبة الإماتة : 0,3-0,1 % )%1,8 لعمر أكبر من 50 عامًا(

المصلالعينات السريرية

الإختبار المصلي IgM لإلتهاب الكبدي الفيروسي الألفيالفحوص المخبرية 

فيروس التهاب الكبدي الفيروسي الألفي يسبب إلتهاب الكبد عموميات 
الحاد. لا يسبب إلتهاب كبدي مزمن

فيروس بيكورناوي، 27 نانومتر، من أفراد فصيلة التصنيف
الفيروسات البيكورناوية

30-28 يوم )50-15 يوم(فترة الحضانة
فترة السراية

)فترة العدوى(
أثناء النصف الثاني من فترة الحضانة، ولغاية أسبوع بعد 

ظهور اليرقان

)Hepatitis A virus( 19. الإلتهاب الكبدي الفيروسي الألفي
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الملاحق

الملحق 1 :  قرار وزارة الصحة العامة  

 

 

االجمھهـورریية االلبنـانیيـة  
ووززااررةة االصحة االعامة  
االمدیيریية االعامة  

-  -  -  

 

4/2ررقم االمحفوظاتت:  
2013ااذذاارر  16 بیيرووتت في   

 
 

315/2قراارر ررقم   
یيتعلق بالابلاغغ االاسبوعي من االمختبرااتت االتحالیيل االطبیية االعاملة على االاررااضي االلبنانیية  

 
االصحة٬،إإنن مدیير عامم   

1993،٬حزیيراانن  18االصاددرر بتارریيخ  3654مرسومم ررقم على االبناء   
(تنظیيم ووززااررةة االصحة االعامة)٬، 1961كانونن االاوولل  30االصاددرر بتارریيخ  8377بناء على االمرسومم االاشترااعي ررقم   

ووفي ااطارر تعزیيز االكشف االمبكر عن االفاشیياتت٬،  
بل االانذااررااتت االصاددررةة من االمستشفیياتت وواالمرااكز االصحیية٬، ووحیيث اانن االانذااررااتت االوبائیية االصاددررةة من االمختبرااتت تظھهر ق  

 
یيقررر ما یيلي:  

 
تعتمد مختبرااتت االتحالیيل االطبیية االعاملة في لبنانن االابلاغغ االاسبوعي لوززااررةة االصحة االعامة٬، ااضافة االى االابلاغغ عن االامرااضض االمعدیية : االماددةة االأوولى

).1957(قانونن االامرااضض االمعدیية في لبنانن االصاددرر عامم   
 

٬، االفحص االمصلي لالتھهابب االكبد   Rotavirusووسس عن تحلیيل االزررعع االجرثومي٬، فحص االبراازز االمباشر٬، فحص لفیيربلاغغ یيشمل االا: االماددةة االثانیية
االانفلونزاا.لفیيرووسس  PCR االفیيرووسي االالفي٬، االحصبة وواالحصبة االالمانیية٬، االفحص االسریيع لفیيرووسس االانفلونزاا٬، ووفحص   

 
لاغغ ووززااررةة االصحة االعامة عبر ملء ااستماررةة غیير ااسمیية "ااستماررةة االابلاغغ االاسبوعي من االمختبرااتت" (مرفق). ترسل االاستماررااتت یيتم ااب: االماددةة االثالثة

من االمختبرااتت االى قسم االصحة االعامة في االقضاء. في بیيرووتت٬، ترسل االاستماررااتت االى االوحدةة االمركزیية للترصد االوبائي.  
 

فریيق االترصد االوبائي في ااقسامم االصحة االعامة في االاقضیية٬، حیيث یيتم تدقیيقھها٬، مرااجعة االمختبرااتت لاستكمالل  تجمع االاستماررااتت لدىى: االماددةة االراابعة
لیية للكشف ووتوضیيح االمعلوماتت االلاززمة٬، وومن ثم ترسل االى فریيق االترصد االوبائي في االمحافظاتت. ووفي االمحافظة٬، یيتم مكننة االمعلوماتت٬، ااعداادد جدااوولل ااوو

لمحلیية٬، وو ترسل نسخة عن قاعدةة االبیياناتت ااسبوعیيا االى االوحدةة االمركزیية للترصد االوبائي. في بیيرووتت٬، یيتم تحلیيل االبیياناتت للكشف عن االانذااررااتت االوبائیية اا
عن االانذااررااتت االوبائیية االوطنیية.  

 
 : یيبلغ ھھھهذاا االقراارر حیيث تدعو االحاجة%  االماددةة االخامسة

 
 

مـدیير عـامم ووززااررةة االصحـة االعامـة  
 

االدكتورر وولیيد عمـارر  
  

 

315/2
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الملحق 2 : الإستمارة الأسبوعية

 
Republic of Lebanon 
Ministry of Public Health 

Epidemiological Surveillance Program 

 
  

 
For MOPH use only 

 
Laboratory Weekly Report 

Received on: 

 Form ID: 
 
 

Laboratory name: 

Director name: Week starting on Monday: 

Lab register no.:  
 
 
 

 Total Negative Positive  
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CSF                 
Blood                 
Stool                 
Respiratory                 
     
2. Direct exam     Entamoeba 

histolytica 
Giardia Others 

Stool direct       
Rotavirus       
               
3. Serology               
IgM VHA     
IgM Measles     
IgM Rubella     
     
4. Influenza    A B A(H1) A(H3) A(H5) Others 

Rapid test          
PCR          
 
5. Remarks: 
 
 
 

         

Name and signature:       Date: 
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الملحق 3 : النسبة المئوية لإستلام الإستمارات الإسبوعية

 

االاستماررااتت االمستلمة من االمختبرااتت حسب االاسابیيع  

االمختبرااتت 1االأسبوعع   2االأسبوعع   3االأسبوعع   4االأسبوعع    

االمختبر أأ اتم ااستلامھه  اتم ااستلامھه  اتم ااستلامھه  اتم ااستلامھه   

االمختبر بب اتم ااستلامھه  اتم ااستلامھه  اتم ااستلامھه  اااستلامھهتم    

االمختبر جج اتم ااستلامھه  اتم ااستلامھه  اتم ااستلامھه  اتم ااستلامھه   

االمختبر دد اتم ااستلامھه  لم یيتم ااستلامھها  اتم ااستلامھه  اتم ااستلامھه   

االمختبر هه اتم ااستلامھه  لم یيتم ااستلامھها  اتم ااستلامھه  لم یيتم ااستلامھها   

االمختبر وو لم یيتم ااستلامھها  اتم ااستلامھه  اتم ااستلامھه  ااستلامھهالم یيتم    

االمختبر زز اتم ااستلامھه  اتم ااستلامھه  لم یيتم ااستلامھها  لم یيتم ااستلامھها   

 

 

نسبة ااستلامم االاستماررااتت  = 100عددد االاستماررااتت االمستلمة *     
عددد االاستماررااتت االمتوقعة  

 

7) االعددد االإجمالي للمختبرااتت = 1  

):1) للأسبوعع (2  

  6عددد االاستماررااتت االمستلمة = أأ. 

% 7 =79 / (x 100 6)نسبة ااستلامم االاستماررااتت =  بب.   

نسبة ااستلامم االاستماررااتت االاسابیيع االتالیية :  ) ااحسب3  

)2االأسبوعع ( .أأ  

)3بب. االأسبوعع (  

)4جج. االأسبوعع (  
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الملحق 4 : النسبة المئوية للنتائج الإيجابية

 

االأسبوعع   
إإجمالي ااختباررااتت االالتھهابب 

االالفياالكبديي االفیيرووسي   
االاختباررااتت االسلبیية للالتھهابب 

االالفياالكبديي االفیيرووسي   

االاختباررااتت االإیيجابیية 
للالتھهابب االكبديي 

االالفياالفیيرووسي   

46االأسبوعع   20  12  8  

47االأسبوعع   19  10  9  

48االأسبوعع   18  10  8  

49االأسبوعع   31  16  15  

50االأسبوعع   18  10  8  

51االأسبوعع   16  8  8  

52االأسبوعع   22  15  7  

 

االنسبة االمئویية للفحوصص االایيجابیية   = 100عددد االفحوصص االایيجابیية  *     
عددد االفحوصص االتي تم ااجرااؤؤھھھها   

 

)26. بالنسبة للأسبوعع (1  

20= االالفي جمالي لاختباررااتت االتھهابب االكبديي االفیيرووسي االعددد االاأأ.   

8= االالفي لالتھهابب االكبديي االفیيرووسي االفحوصص االایيجابیية بب. عددد   

% 20   =40 / (x 100 8) =االالفي  االإیيجابیية لالتھهابب االكبديي االفیيرووسيفحوصص جج. االنسبة االمئویية لل  

:  لأسابیيع االتالیيةاالالفي لاالفیيرووسي االإیيجابیية لالتھهابب االكبديي فحوصص . ااحسب االنسبة االمئویية لل2  

=  47أأ. للأسبوعع   

=  48بب. للأسبوعع   

=  49جج. للأسبوعع   
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   اللبنانيةالجمهورية 
 الترصد الوبائيبرنامج  - العامةالصحة وزارة 

 
 نظام الابلاغ  المخبري الأسبوعي  

 محافظة البقاع
   2014شباط   23 لغاية 17الأسبوع الثامن  من 

 
 

Laboratory surveillance system 
Bekaa Mohafaza 
Week 8 of 2014 from 17 to 23 February 

Context and objectives 
The laboratory surveillance system aims to early 
detect the outbreaks in order to prompt rapid 
response. The generated information is compared 
with results of the classical surveillance system for 
the Mohafaza (as place of residence).       
                                      
Methodology 
Laboratories report on weekly basis on the numbers 
and results of specific tests related to specific 
communicable diseases, using an aggregated form 
sent by fax or email. The starting week for data 
analysis for this system is the week 14 of year 2013. 
                             
Results for the latest week  
 
Seventeen reports were received and the 
completeness of reporting was  65% for the hospital 
laboratories. 
 
Bacteriological culture results  
• One isolate of E. coli was reported in blood, three 

in respiratory excretion  and three in stool. 
• One isolate of Streptococcus was reported in 

respiratory excretion. 
 
Direct stool exam results 
• 29 positive tests of E. Histolityca  were reported. 

The  percentage is 11% over total done.  
• 8 positive tests of Giardia were reported. The 

percentage is 3% over total done. 
• 3 positive tests of Rotavirus were reported. The 

percentage is  17% over total done.  
 
  Serology results  
• 7 positive VHA  test were reported. The 

percentage is  35% over total done. 

 و الأهداف الإطار 
  بغية الفاشيات عن المبكر الكشف إلى المخبري الإبلاغ نظام يهدف

 تلك مع النتائج مقارنة تتم كما .انتشارها من والحد لها السريعة الإستجابة
   .المحافظة في الانتقالية الأمراض عن الإبلاغ نظام عن الصادرة

 
 

 المنهجية  
 ونتائجها الطبية التحاليل عدد عن سبوعيالا بالإبلاغ لمختبراتا تقوم

  خاصة استمارة تعبئة خلال من وذلك معينة انتقالية بأمراض المتعلقة
 العام من 14 الاسبوع اعتمد .الإلكتروني البريد أو الفاكس عبر ترسل

 .النظام هذا نتائج عرض لبداية 2013
 
  
   الاسبوع الاخير نتائج ال
 
 مختبرات قبل من %65 غالابلا نسبة وبلغت استمارة 17 استلام تم 

 .المستشفيات
 
 نتائج الزرع الجرثومي 

 الاشيريكية  واحدة سلالة  وجود الجرثومي الزرع نتائج أظهرت•
 في وثلاثة التنفسية الافرازات في  ثلاثة و الدم في الكولي
 .البراز

 الافرازات في العقديات من واحدة سلالة وجود اظهرت كما•
 .التنفسية

 
 المباشر البراز فحص نتائج

   تمثل وهي 29 ميبيةالأ متحولةلل الايجابية الفحوصات عدد بلغ•
 .الفحوصات مجموع من 11%

  تمثل وهي 8 للجياردية Giardia الايجابية الفحوصات عدد بلغ•
 .الفحوصات مجموع من 3%

   تمثل وهي ، 3 الروتا لفيروس الايجابية الفحوصات عدد بلغ•
 .الفحوصات مجموع من 13%

 
 المصلي الفحص نتائج

 الكبدي للاتهاب ايجابية فحوص 7 وجود لنتائجا اظهرت•
 . الفحوصات مجموع من %  35 تمثل وهي ،الالفي الفيروسي

 
 

الملحق 5 : النشرة الوبائية



51

 Figure (A1) Weekly completeness  of receiving reports استلام الاستمارات الاسبوعية نسبة (  A1)رسم بياني 
  
  

Figure ( A2) Positive E.coli isolates by week  بياني رسم (A2) زرع الإشيريكية الكولونية حسب الاسابيعنتائج 

Figure ( A3) Rotavirus tests results in stool by week  رسم بياني(A3 )نتائج فحص فيروس الروتا حسب الاسابيع 
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