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 مديرية الوقاية الصحية

 المدير العام

 مصلحة الطب الوقائي

 مركز مكافحة داء الكلب المركزي
 

مركز مكافحة داء الكلب 

 في المحافظة

مركز مكافحة داء 

 الكلب في المحافظة
 

مركز مكافحة داء 

 الكلب في المحافظة



 مقدمة

 وفاة نسبة تبلغ حيث القديمة العصور منذ مميت مرض هو الكلب داء•
 (سنويا وفاة حالة 55000 من أكثر) %100 به المصابين

 تشكل حين في الضالة الكلاب هو الأوسط الشرق في للفيروس ناقل أهم ان•
 الثاني المصدر القطط

 تعرض وإلى دقيقة 15 إلى 10 كل واحد شخص وفاة الى الكلب داء يؤدي•
 (العالم أنحاء جميع في) الداء لهذا شخص 300 حوالي

 البيطرية والآثار العامة بالصحة المتعلقة والمخاوف الواسع لانتشاره نظرا  •
 الحيوانية الأمراض أهم من الكلب داء يعتبر عنه، المترتبة الاقتصادية والنتائج
 المنشأ

 بعد او قبل وقائي علاج الى يتعرضوا لم ) فقط شخصان نجا ، الآن حتى•
 السريري الكلب بداء الإصابة بعد (التعرض

 ومن لبنان في الكلب داءب الانسان لاصابة الاساسي المصدر تعتبرالكلاب•
 الكلاب على السيطرة منه الوقاية سبل أفضل

 

 

 





 تعريف

داء الكلب هو مرض فيروسي من الأمراض •
 المشتركة بين الانسان والحيوان 

 يصيب الجهاز العصبي المركزي•

خاصة )ينتقل للانسان من الحيوانات المصابة •
أو ( عضة)من خلال التعرض لعقر ( الكلاب
 ...  خدش

يتواجد الفيروس المسبب للمرض في لعاب •
 الحيوانات المصابة ويختلط بدم الشخص المعقور

كلما كانت الاصابة قريبة من الرأس كلما كانت •
 أخطر

يمكن أن تتراوح )يوم  60-20: فترة الحضانة•
 (أشهر 6أيام إلى أكثر من  6-5من 

 



 الابلاغ عن داء الكلب

 31 الصادر في  لأمراض المعديةل اللبناني حسب القانون•

الرعاية الصحية  راكزمن الأطباء وميطلب  1957ديسمبر 

 .عن الامراض الانتقالية العامةوزارة الصحة إبلاغ 

 بشكل فوري داء الكلب يجب الابلاغ عن •

 



(ساعة 24خلال )إبلاغ فوري   إبلاغ خلال أسبوع كحد أقصى 

− Acute Polio/AFP 

− Anthrax 

− Cholera 

− Diphtheria  

− Food Poisoning  

− Hemorrhagic fever  

− Influenza new virus subtypes 

− Invasive Coronavirus (SARS, MERS-COV) 

− Invasive meningococcal disease  

− Measles 

− Meningitis 

− Mumps 

− Pertussis 

− Plague 

− Rabies  

− Rubella / CRS 

− Tetanus / neonatorum tetanus 

− Unusual event 

− Bilharzia 

− Brucella 

− CJD  

− Gonorrhea 

− Hepatitis Viral A, B, C, D, E 

− HTLV1 

− Hydatic cyst 

− Intestinal infection 

− Legionellosis 

− Leishmaniasis 

− Leprosy 

− Malaria  

− Syphilis  

− Tetanus 

− Tuberculosis 

− Typhoid fever 

 

 

 الأمراض الواجب الإبلاغ عنها في لبنان 

+ HIV 
+ Tuberculosis 



 نموذج الابلاغ عن داء الكلب



 نموذج الابلاغ عن التعرض الى عضة الكلب
    وزارة ال م ورية اللب ا ية   

الصحة العامة    مديرية الوقاية الصحية 
    

      مصلحة الطب الوقائي  

   مراكز مكافحة داء الكلب    

 
   اس مار   عر  لداء الكلب _ _ _   

  

1                   -( 

 ا سم ال لا ي  العمر  الوز   ال  سية  الع  وا  الكامل 

  

  

  

        

 الم  ة   ال  اء  البلد /الحي  رقم ال ا  

        

2                     -( 

  ي ة 
 المراقبة  

 ما ا  ر  
 للحيوا   

 ل اصاب 
 حيوا ا  

    خر     

 ل اصاب 
 ا خا  

  خري       

 ل كا  
م بو ا 
   

  ل  و        
 م  صاحب 
 الحيوا   

 ما  وع الحيوا   

  حي
 سليم

     توفي 
 قتل  

   مراقب 
  ير 

 مراقب  
 قتل  

    نعم 
 كلا  

      نعم 
 كلا  

      نعم 
 كلا  

  أليف 
     شارد 
 بري  

    

3               -( 

  اري  الحاد ة  ال  اء  البلد /الحي  أسباب الحاد ة 

  
  
  

       

4                   -( 

 موق  ال ر    وع ال ر   ع م ال ر   حالة ال ر   ل    د الكزاز 

   نعم 
  كلا 

  عميقة 
  خدوش 

   نعم 
  كلا 

     عقر 
  خدش 

  

5                  -( 

 ل ا   د داء الكلب  عدد الجرعات  الموعد المحدد  اسم الماركة  رقم Batch  اسم الطبيب   تاري  الاعطاء 

 اليوم الاول             

 اليوم السابع             

 اليوم الحادي والعشرون             

 اليوم التسعون             

 مصل  د داء الكلب  الكمية المعطاة  عدد الامبوبات  اسم الماركة  رقم Batch  اسم الطبيب  تاري  الاعطاء 

 اليوم الاول             

 

 اسم الطبيب و وقيع :                 ال اري : 
 ملاحظا : 

  
                             90      19       2005  

 

 خا  بالمركز 

 مركز: 

 رقم الاستمارة: 

  

 خا  بال رصد الوبائي 

  



 استمارة التقصي الخاصة بداء الكلب
Republic of Lebanon – Ministry of Public Health – Epidemiology Surveillance Program  

  

Rabies Investigation Form  

I.Patient Identification  

Name    Occupation    Nationality    

Date of Birth    Caza    Phone 1    

Gender    Community    Phone 2    

II.Symptoms  

Date of onset            

Fever   Yes     No  Ataxia   Yes     No  Hallucincations   Yes     No  

Headache   Yes     No  Seizures   Yes     No  Insomnia   Yes     No  

Localized pain   Yes     No  Aerophobia   Yes     No  Hyperactivity   Yes     No  

Nausea   Yes     No  Hydrophobia   Yes     No  Agitation   Yes     No  

Vomiting   Yes     No  Localized weakness   Yes     No  Muscle spasm   Yes     No  

Dysphagia   Yes     No  Paresthesia   Yes     No  Behavior changes   Yes     No  

Hypersalivation   Yes     No  Confusion/delirium   Yes     No  Dyspnea   Yes     No  

Anorexia   Yes     No  Autonomic instability   Yes     No  Anxiety   Yes     No  

III. Case management  

Inpatient   Yes     No  Hospital 1    Admission date    

    Hospital 2    Admission date    

IV. Laboratory investigation  

Specimen  Serum  Saliva  CSF  Nuchal biopsy  Other:  

Date collection            

Laboratory name            

Result            

V. Animal Exposure  

Date of exposure    Caza    Commune    

Animal  Domestic dog  Stray dog  Cat  Wild animal  Other  

Injury  Bite  Scratch  Lick      

Location  Upper limb  Lower limb  Head  Trunk  Multiple  

Circumstances  
  

          

What happened 
to the animal?  

          

VI. anti-rabies Post Exposure Prophylaxis  

PEP received   Yes     No          

If yes  
  
  
  

  D1  D7  D21  D90  

Date          

Center          

Vaccine, Serum          

If no, why:    
  

        

VII.Outcome  

Outcome            

Date of death            

Investigator name:        Date:                                   MOPH circular no. 74 (31 July 2013)  

 



 تعريف الحالات
 حالة مشتبهة وحالة محتملة

( 2005نيسان  26تاريخ  48تعميم رقم  ) 

  :م  ب ة حالة •

 الكلب) حركي نفسي هجيان يسوده ، حاد فيروسي نخاعي دما ي التهاب

 إلى المترقي (الشللي الكلب) شللية متلازمة أو (التشنجي أو العنيف
 تنفسي لشلل نتيجة أيام 10 إلى 7 خلال والوفاة الغيبوبة

  :مح ملة حالة •

 بداء بإصابتها مشتبه لحيوانات تعرض تهاسير في وجد مشتبهة حالة

   .الكلب

 الكلب بداء إصابتها مخبريا ثبتت مشتبهة، حالة :م ب ة حالة

 



 تعريف حالات التعرض لداء الكلب
(2005ن س    26ت ريخ  50ت   م رقم )   

  :ممك   عر •

 من (خدش أو عضة عبر  البا) مباشر التماس سيرة وجود 

  الجغرافية منطقته حيث من الكلب لداء معرض حيوان قبل

   :م ب   عر •

 من (خدش أو عضة عبر  البا) مباشر تماس سيرة دوجو 

   الكلب بداء اصابته مخبريا ثبت حيوان قبل



 الفئات الأكثر عرضة

 عمال الزراعة •

 العاملون بالخدمات البيطرية•

المعرضون لعقر الكلاب المشردة والحيوانات الاخرى خاصة •

 الأطفال

 العسكريون•





 العوارض

 ألم ووخز في منطقة الاصابة•

 ألم في الرأس •

 حرارة مرتفعة•

 ألم وصعوبة في البلع قد يصاحبها زيادة افراز للعاب•

 اضطرابات تنفسية•

 تقلصات في الحنجرة عند تناول السوائل او لمجرد رؤية الماء •

 الخوف من الماء•

 الكزاز الفكي•

 اضطرابات في المزاج، قلق، هيجان، هلوسة•

في مرحلة متقدمة تحدث اضطرابات في الوعي ونوبات من التشنج •
 والشلل

 



 السيطرة والاستجابة



 العلاج الوقائي بعد التعرض لداء الكلب

 العلاج إن ، العالمية الصحة منظمة لتقرير وفقا  •

 حوالي منعي الكلب لداء التعرض بعد الوقائي

 وإفريقيا آسيا في عام كل وفاة حالة 272000



  ص ي  الع ر
 الفئة  وعال  ص ي  ال عر  العلاج

لعق على  أولمس أو إطعام الحيوانات   ير خطير   علاج لا

 السليم الجلد

 الفئة الأولى

 واعطاء الجرح تطهير

   الكلب لداء المضادة اللقاحات

 فورا  المعرض

خدوش  أوعض الجلد  ير المغطى  خطير

لعق الجلد  أوبسيطة دون نزيف، 

 المجروح

  الفئة ال ا ية

 واعطاء الجرح تطهير

  الكلب لداء المضادة اللقاحات

 المضادة الأمصال + ،فورا

 الكلب لداء

 أوعقر متعدد  أوواحد عميق عقر   دا   خطير

تعرض أحد الأ شية  أوخدوش متعددة 

الداخلية للجسم للعاب الحيوان 

 التعرض لعضات أو خدوش الخفافيشأو

  الفئة ال ال ة



 الاسعافات الأولية

 :خدش أوع ر عند الإصابة بأي •
  سل مكان العقر أو الخدش بالماء والصابون جيدا –

 (مثلا اليود)تطهير مكان الاصابة بإستعمال المواد المطهرة –

عدم تقطيب الجرح الا عند الضرورة القصوى ولا يغلق الجرح –
 نهائيا

إعتماد الإجراءات الوقائية ضد مرض الكزاز حسب التعميم رقم –
   2013آذار  28تاري   30

 اعطاء المضادات الحيوية حسب الحاجة–

الاتصال فورا بأحد مراكز مكافحة الكلب وتوجيه المريض اليها –
 لاستكمال العلاج



 البرو وكول الوقائي م  داء الكلب بعد ال عر 

 

الوقائي بعد العلاج 

 ال عر 

 ال اري 

لقاح في المن  انحقنت :البالغو 
 (Deltoid)،العضلة الدالية 

 .  حقنة في كل ذراع

في الجهة حقنة  :ا طفال

الأمامية الجانبية لكل فخذ 
(anterolateral thigh) 

 1اليوم 

واحدة من لقاح داء الكلب حقنة 
 في العضل

 7اليوم 

واحدة من لقاح داء الكلب حقنة 
 في العضل

أو ) 21اليوم 

28) 

 

الوقائي بعد العلاج 

 ال عر 

 ال اري 

لقاح المن  ة واحدةحقن :البالغو 
 (Deltoid)،العضلة الدالية في 

 .  حقنة في كل ذراع

الجهة في واحدة حقنة  :ا طفال

الأمامية الجانبية لكل فخذ 
(anterolateral thigh) 

 صفراليوم 

حقنة واحدة من لقاح داء الكلب 
 في العضل

 3اليوم 

واحدة من لقاح داء الكلب حقنة 
 في العضل

 7اليوم 

واحدة من لقاح داء الكلب حقنة 
 في العضل

 14 اليوم

 البرو وكول ال ديم 
 

البرو وكول ال ديد          
 (2018الصادر ع  م ظمة الصحة العالمية في  يسا  )

 ا ا كا  الحيوا   اردا    يمك  مراقب    س عمل البرو وكول ال ديم ل خف  م  عدد زيارا  المري  إلى المركز: ملاحظة



 كيفية إعطاء الأمصال

تعطى الامصال المضادة لداء الكلب في حال كان العقر او •

 الخدش مصنفا من الدرجة الثالثة أوقريبا من الرأس

• 40 UI/Kg   للأمصال ذات المصدر الحيواني 

• 20 UI/Kg للامصال ذات المصدر البشري 

تحقن  الكمية الكبرى من هذه الامصال داخل الجرح وحوله •
 وتحقن الكمية المتبقية في اقرب عضلة من الجرح



 الإجراءات الوقائية ضد مرض الكزاز
  رو  صغير   ظيفة  مي  ال رو  ا خر 

الغلوبي  

 الم اعي

الكزازي   

TIG 

 #ل ا  الكزاز 

DTaP , dT 

or Tdap# 

الغلوبي  

 الم اعي

الكزازي   

TIG 

 #ل ا  الكزاز 

DTaP , dT 

or Tdap# 

  اري  ال م ي   د الكزاز  

 (عدد ال رعا )

 3غير مؤكد أو أقل م    *نعم لا *نعم *نعم

  رعا  

سنوات على  5أقل من  لا لا لا لا

 3 تاري  آخر جرعة 
و 
 أ
 
عا
 ر

 ر
أك

 

سنوات  10 – 5بين  لا لا *نعم لا

 على تاري  آخر جرعة 

سنوات  10أكثر من  *نعم لا *نعم لا

 على تاري  آخر جرعة 



 معلومات إضافية

 الحيوان كان حال في التعرض بعد الوقائي البروتوكول يطبق•
   بريا او شاردا

 .اللقاح لإعطاء حاجة لا وملقحا، أليفا الحيوان كان إذا•

 حال في الل ا  إعطاء وي وق  الأحوال جميع في الحيوان يراقب•
 .أيام بع ر  الحاد ة بعد سليما ب ائ 

 سابقا التلقيحي البروتوكول أتم قد المعقور الشخص كان حال في•
  وأتم السنة نفس في معقورا كان أو  التعرض قبل إما

 تعطى ،(days 21 ,7 ,0) التعرض بعد الوقائي البروتوكول
 اليوم في والأخرى فورا واحدة العضل في  اللقاح من جرعتين
     .الكلب لداء المضادة الأمصال إعطاء دون من الثالث

 



 الوقاية

 تجنب الحيوانات الشاردة •

 تلقيح الحيوانات الاليفة بشكل دوري•

 الانتباه للاطفال عند اللعب مع الحيوانات•

 التلقيح قبل التعرض لبعض الفئات الخاصة من الناس•



 العلاج الوقائي قبل التعرض
 

 العلاج الوقائي قبل ال عر 

 واحدة من لقاح داء الكلب في العضلة الدالية حقنة 
Deltoid  

 العضلفي واحدة حقنة 

 العضلفي واحدة حقنة 

 العضلفي تذكيرية حقنة 

 العضلمفي تذكيرية حقنة 

 ال اري 

 1اليوم 

 7اليوم 

 (28أو )21اليوم 

 بعد مرور س ة 

 كل خمس س وا  



 

 لائحة بأسماء مراكز مكافحة داء الكلب المعتمدة في بيروت والمناطق
 

 المحافظة إسم المركز رقم الهاتف المحافظة إسم المركز رقم الهاتف

08/822266 

   زح  ست صف 

       ي

 البقاع

01/653760 

  /   ست صف       ي

   ط   س

 بيروت وضواحيها
01/830000 

 ستشفى ر  ق     ي ي 

     ك   ستشفى ب  بك   08/370470        

08/225310 

 ستشفى   ه  ل 

   ب شقضه    ستشفى 04/872155     ك  

06/385371 

 ستشفى ط  ب س 

 الجنوب     ك   ست صف ص د   07/720485 الشمال     ك  

 07/766777 عكار     ك   ستشفى ح ب   06/693944

 ست صف   نبط   

 النبطية       ي

  01/830300-01/843769 : ل حدوث أي طارئ، ير ى الإ صال بمصلحة الطب الوقائي على الأرقام ال اليةافي ح



(1)منشور توعوي حول داء الكلب   



(2)منشور توعوي حول داء الكلب   



Thank you 


