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2015شباط/ فبراير  –ورقة موقف منظمة الصحة العالمية  

2015شباط/ فبراير  –الالتهاب الدماغي الياباني: ورقة موقف منظمة الصحة العالمية  لقاحات  

مقدمة  
تصدر منظمة الصحة العالمية، بموجب ولايتها القاضية بتزويد الدول الأعضاء بإرشادات عن شؤون السياسات الصحية، 

اللقاحات وتواليف اللقاحات ضد الأمراض التي لها تأثير سلسلة من أوراق الموقف التي يجري تحديثها بصفة منتظمة عن  
دولي على الصحة العمومية. وتعنى هذه الأوراق في المقاااا الأول باساات داا اللقاحااات فااي بااراما التمنيااي الضاا مة  وهااي 
اا تل ااأ أهاام المعلومااات الأساسااية عاان الأمااراض واللقاحااات، وتنتهااي  لااى موقااف المنظمااة الحااالي فيمااا يتعلاا  باساات د

 اللقاحات على نطاق العالم.

وموظفو المنظمة، ويستعرضها ويقرها فري  ال براء الاستشاري الاستراتيجي التابي  خارجيون وقد استعرض الأوراق خبراء 
لتقييم جااود  GRADE. وتست دا منهجية (http://www.who.int/immunization/sage/en)للمنظمة والمعني بالتمنيي  

 بصااافة منتظمااة. ويااارد ويااف للعملياااة المتبعااة وعااداد أوراق الموقاااف ال ايااة باللقاحاااات علااى الموقاااي البينااات المتااوافر 
والغرض من  http://www.who.int/immunization/position_papers/position_paper_process.pdf:  اولكتروني

ومااديرو بااراما التمنيااي علااى المسااتو  الااو ني.  العموميااةأوراق الموقااف هااو أن يساات دمها بصاافة رؤيسااية مسااؤلو الصااحة 
الاستشااارية بشااأن اللقاحااات، ومصاانعي اللقاحااات، والاادواؤر الطبيااة،  وكااالات التمويااد الدوليااة، والأفرقااة وهي قد تهاام أيضااا  

 ووساؤد اوعلاا العلمية، والجمهور.

  2006ثة عن لقاحات الالتهاااب الاادماغي الياباااني محااد ورقااة الموقااف عاان هااذا الموضااو  لساانة وتحد هذه الورقة المحد  
وهااي تركااز علااى المعلومااات الجديااد  فيمااا يتعلاا  بتااوافر لقاحااات الالتهاااب الاادماغي الياباااني، ومأمونيتهااا، وقاادرتها علااى 

عن انتشار المرض الناجم عن  للبيانات المتاحة مؤخرا   توفرها. كما تتضمن مل صا  التمنيي، وفعاليتها، ومد  الحماية التي  
هذا الالتهاب وعبئه على مستو  العالم، ولاعتبارات فعالية التكلفااة فيمااا يتعلاا  بااالتطعيم ضااد الالتهاااب. وقااد ناااق  الفرياا  
الاستشااااااري الاساااااتراتيجي المعناااااي باااااالتمنيي التويااااايات ال اياااااة باسااااات داا لقاحاااااات الالتهااااااب الااااادماغي اليابااااااني فاااااي 

 رضاااي فااااي هااااذا الاجتماااا  علااااى الموقااااي  ومااان الممااااان الا اااالا  علاااى البينااااات التااااي ع  2014ر أكتااااو  الأول/ تشااارين
.http://www.who.int/immunization/sage/previous/en/index.html: اولكتروني

المعلومات الأساسية 
الجوانب الو اؤية

الالتهاااب الاادماغي الياباااني ماارض فيروسااي حيااواني المصاادر تحملااه نواقااد. وفيااروب هااذا الالتهاااب هااو الساابب الرؤيسااي 
، سااواء أكانااي معتدلااة أا شاابه مداريااة للالتهاب الدماغي الفيروسي في آسيا. وهو يحدث في جميي البلدان الآسيوية تقريبا  

جديد  عن  ري  وفود نواقااد مصااابة. وفااي الوقااي الحاضاار يعااي  مااا يقاادر بثلاثااة مليااارات أا مدارية، وقد اقتحم منا   
 ئجنوب شرق آسيا وغرب المحيط الهادل منظمة الصحة العالميةخاية في  قليمي في البلدان الأر عة والعشرين، و   نسمة

 1اللذين يعدان معرضين ل طر الالتهاب الدماغي الياباني.
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، ويتحاااار  فااااي نطاااااق دور  حيوانيااااة فااااي ال نااااا ير (Culex) كااااوليا ؤيسااااية بواسااااطة بعااااوض وينقااااد الالتهاااااب بصاااافة ر 
التااااااي تااااااؤدي دور مضاااااايفين مضاااااا مين. وتتوالااااااد الباعضااااااات الشااااااريطية الأنااااااف  التااااااي ت ااااااوض فااااااي المياااااااه والطيااااااور

(Culex tritaeniorhynchus)   التي هي أهم نو  ناقد في بر  المياااه وحقااول الأر  المغمااور ، وتعااا أثناااء الليااد بصاافة
رؤيسااية. وماان غياار الممااان بساابب المسااتودعات الحيوانيااة القضاااء علااى الالتهاااب الاادماغي الياباااني، ولكاان ماان الممااان 

النهاااؤي حيااو ياااون حضااور  يفن المضاا ماافحة الماارض عاان  رياا  التطعاايم الشااامد فااي المنااا   الو اؤيااة. ويعااد اونسااا
 1جسيمات الفيروب من الان فاض بحيو لا يسمح بالانتقال  لى مضيفين آخرين.

 
مااايو، وتسااتمر  أبريااد أو أيااار/ وفي المواقي المعتدلة تبدأ فتر  انتقال فيروب الالتهاب الاادماغي الياباااني عاااد  فااي نيسااان/

أكتااو ر. وفااي المنااا   المداريااة وشاابه المداريااة لا تطاارأ علااى الانتقااال  لا تغياارات  ساابتمبر أو تشاارين الأول/ حتااى أيلااول/
موساامية قليلااة، أو أنااه يشااتد فااي المواساام المطياار . وفااي المنااا   التااي يساامح فيهااا الااري بتوالااد البعااوض  يلااة الساانة، قااد 

 يحدث الانتقال حتى في موسم الجفاف. 
 

الم تباااري أمااار شاااديد  التأكياااداني غيااار مترساااث فاااي كثيااار مااان البلااادان، ولأن لأن ترياااد الالتهااااب الااادماغي اليابااا  ونظااارا  
. ومااان المقااادر أن الصاااعو ة، فاااإن الماااد  الحقيقاااي لانتشاااار الفياااروب ولعااابء المااارض ليساااا مااان الأماااور المفهوماااة جيااادا  

تااراوح عااددها حالة سريرية من الالتهاب تحدث كد سنة رغم توافر اللقاح على نطاق واسي، وأن هنا  وفيات ي  67 900
فااي البلااادان الأر عاااة  100 1.8/000، وأن المعااادل الكلاااي للانتشااار يصاااد  لاااى تقريبااا   وفاااا  20 400و  13 600بااين 

العدو ، فإن المرض الوخيم نادر الحدوث، ولكنه قد  تفشيورغم  2والعشرين المعرضة ل طر الالتهاب الدماغي الياباني.
 3.[ مصححة باحتساب مدد العجز عمرسنة  709 000عند ارتفا  معدل العجز المتبقي ] ياون مدمرا  

 
التي  مو وء البلدان الوي تلف المعدل السنوي للإيابة بالالتهاب  لى حد كبير فيما بين البلدان المتأثر  وفي داخلها. ففي 

باااختلاف الفئااة العمريااة.  ويااابة الساانوي أيضااا  توجد في كثير منها بالفعد بااراما للتطعاايم ضااد الالتهاااب، ي تلااف معاادل ا
سااانة،  14-فاااي الفئاااة العمرياااة يااافر 100 5.4/000باااا  مو اااوء البلااادان الوقااادر المعااادل السااانوي الكلاااي للإياااابة فاااي 

وت فااي هااذه القاايم اختلافااات مهمااة فااي حااالات  2أكثاار.ساانة أو  15 ماان العماارالتااي تبلاا   تلاا فااي  100 6.0/000و 
يصااد  في المنا   الم تلفة، فمن المقدر أن معدل اويااابة فااي حالااة الفئااات العمريااة الأيااغر ساانا     عنهااويابة المبل  

الصااين، وجمهوريااة  ماان اويااابة ثمثااد بعااا أجاازاء لفااي بعااا المنااا   التااي يرتفااي فيهااا معااد 100 12.6/000 لى  
يصاايب الأ فااال، فماان الممااان أن  مرضااا   كوريااا الديمقرا يااة الشااعبيةم. ورغاام أن الالتهاااب الاادماغي الياباااني يعااد تقليااديا  

ساايما عنااد دخااول الفيااروب فااي منااا   جديااد  لا يتمتااي فيهااا الساااان بمناعااة قاؤمااة حاادث فااي جميااي الفئااات العمريااة، ولاي
مااا يحاادث انتقااال  لااى  تتناقأ بساابب بااراما التطعاايم الناجحااة، فكثياارا   التي تصيب الأ فالحالات ال. وفي حين أن مسبقا  

لى أن والغير مطعمة. وتشير البيانات المستقا  من بعا البلدان   نسبة أعلى من الحالات في الفئات العمرية الأكبر سنا  
غلادي  التااي لا يوجااد فيهااا برناااما للتطعاايم،  الي معرضااة لل طاار. وفااي بعااا البلاادان مثااد باانما البالغيننسبة كبير  من 

 4.البالغينبين  ٪50تقي حالات تفوق 
 

وتشاامد عوامااد ال طاار فااي حالااة لالتهاااب الاادماغي الياباااني اوقامااة بااالقرب ماان حقااول الأر  وامااتلا  الأساار  أو الجيااران 
كتشاافي حااالات فاااي ماادن مثاااد والالتهاااب مااارض ريفااي  لااى حاااد بعيااد، ولكنااه لا يقتصااار علااى الرياا . فقاااد ا 5لل نااا ير.

وهو ما قد يشير  لى توسي منطقة انتقال الالتهاب بسبب تغير أنماط  7 ،6ي،كاتاماندو ونيودلهي حيو ينعدا السفر الريف
 است داا الأراضي أو تكيف النواقد.

 
 مسببات المرض 

 
تتنمااي  فيروسااا   70الالتهاب الدماغي الياباني فيروب وحيد الجديلة من فيروسات الحما النووي الريبي، وهو واحد ماان 

. ويتصاااد الالتهااااب الااادماغي اليابااااني مااان ناحياااة المستضااادات بفيروساااات Flaviviridaeمااان أسااار   Flavivirusللجااان  
. ويصااانف الالتهااااب لاااوي الالتهااااب الااادماغي فاااي غااارب النياااد ووادي ماااري، وفيروساااات الالتهااااب الااادماغي فاااي سااااني 

الياباني بطرق   الدماغي لتهابفئات من الأنماط الجينية. وتتداخد الأنماط الجينية الرؤيسية من الا  5الياباني في  الدماغي  
 8متنوعة مي التو يي الجغرافي، ولكنها تنتمي جميعها لنف  النمط المصلي وتتشابه من حيو الفوعااة وتفضاايد المضاايف.

كان هو النمط الجيني الساؤد من حيو القدر  على التنقد، فقد حدث تحول نحو تنقد النمط   3وفي حين أن النمط الجيني  
ي البااروتين الساااري المغلااف لفيااروب الالتهاااب علااى الحااواتم الرؤيسااية التااي تتعاارف عليهااا الأضااداد ويحتااو  9. 1 الجينااي

 التحييدية.
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 المرض
 

معظم اويابات بفيروب الالتهاب الدماغي الياباني لا تؤدي  لى ظهور أعراض. ومن المقدر أن المرض الااوخيم يحاادث 
تظهاار  يومااا   14أياااا و  4و عااد فتاار  حضااانة تتااراوح بااين  10حالااة  يااابة بااالفيروب. 250بين كد  في حالة واحد  تقريبا  

ورعشااة، وياادا ، والتهاااب العضاالات، لحااالات بحلااول مفاااج  لحمااى شااديد ، الأعراض السريرية، وهي تتميز في أغلبية ا
ماان المرضااى الأ فااال،  ٪75، وتشنا ظهري، وقد يحدث شلد رخو حاااد. وتحاادث تشاانجات فااي أكثاار ماان وتشوش فكري 

وفي حالة الأ فال قد ياون الألم المعوي المعدي والتقيؤ هما الأعراض   11.البالغينمنه في حالة    وإن كان ذل  أقد تواترا  
 الأولية الساؤد . 

 
، أو تشااوهات عصاابية عامااة أو باضااطرابات نفسااية مصااحو ا   وخيمااا   دماغيااا   وقااد يتطااور الماارض بساارعة فيصاابح التهابااا  

 من جها  للتهوية. وضعية وتدهور متدرج في الوعي حتى الغيبو ة. وقد يتطلب المرضى دعما  م 
 

أو  مااان المرضاااى النااااجين مااان أشااااال العجاااز المتبقياااة ال طيااار  العصااابية و/ ٪30ومااان باااين الحاااالات الوخيماااة يعااااني 
  عنها في حالة الأ فال. مي وجود معدل مرتفي من العقابيد التي بل   البدنيةو/ أو   الفكريةأو   السياولوجية الاجتماعية و/

مي تعرض الأ فال ثدون سن العاشر م لدرجة أكبر من  ٪30-٪20وتقدر وفيات الحالات في الحالات السريرية بحوالي 
 10ال طر من المرض الوخيم ومعدل أعلى من وفيات الحالات.

 
 المناعة المكتسبة طبيعيا  

 
المعتقد أن اويابة بفيروب الالتهاب الدماغي الياباني توفر مناعة مد  الحيا . وتشتر  الفيروسات الفلافية الم تلفة من 

في المستضدات وتؤدي  لى نشوء أضداد متصالبة التفاعد. وقد توفر اويابات السابقة مي ما يتصد بها من الفيروسات 
حااد ماان اويااابة ووخامااة العواقااب الناجمااة عاان اويااابات السااابقة بفيااروب ماان الحمايااة المتصااالبة وقااد ت الفلافيااة قاادرا  

 8الالتهاب الدماغي الياباني، وإن كاني البيانات المتوافر  بهذا الشأن محدود .
 

 التشخيص
 

عاان غيااره ماان أسااباب الالتهاااب الاادماغي، فينبغااي اختباااار  لأن الالتهاااب الاادماغي الياباااني لا يمااان تميياازه سااريريا   نظاارا  
حااالات متلا مااة الالتهاااب الاادماغي الحاااد  أو حااالات الاشااتباه فااي الالتهاااب الاادماغي الياباااني. وتويااي منظمااة الصااحة 

 ال اااب بفيااروب Mالعالمية بأن الأسلوب المفضد للتثبي الم تبري هو  جااراء اختبااار ماان أجااد ضااد الغلااو لين المناااعي 
لاياااطياد ضاااد  ELISAالالتهااااب فاااي عيناااة واحاااد  مااان السااااؤد الم اااي الن ااااعي أو المصاااد، وذلااا  باسااات داا مقايساااة 

. وينبغااي الحصااول علااى عينااة ماان المصااد عنااد اسااتقبال المااريا. ور مااا أخااذت عينااة أوليااة ماان Mالغلااو لين المناااعي 
ال اب بفيروب الالتهاب الدماغي  Mغلو لين المناعي المصد قبد  نتاج الضد. وإذا كاني العينة الأولى سالبة بالنسبة لل

المااريا أو فااي اليااوا العاشاار ماان حلااول الماارض ثحااوالي   خااراجالياباني، فينبغي جمي عينة مصلية ثانية واختبارها عنااد 
 عند الوفا . أياا عاد  بعد الاستقبالم أو  7
 

ني التي تكثر فيها  اويابات بفيروب الالتهاب ال الية من وفي المنا   الو اؤية الشديد  بالنسبة للالتهاب الدماغي اليابا
في المصد المعني بحالات  ال اب بفيروب الالتهاب الدماغي الياباني حاضرا    Mالأعراض، قد ياون الغلو لين المناعي 

ي الياباااني باعتباااره متلا مة الالتهاب الدماغي الحاد  المغاير  للالتهاااب الياباااني  ولتلافااي  قحاااا فيااروب الالتهاااب الاادماغ
هو السبب، فيويى بأن تؤخذ وت تبر بطريقة معقمة عينة ماان الساااؤد الم ااي الن اااعي ماان جميااي الأشاا اب المصااابين 

ضااد  الناااجم عاان التطعاايم مااؤخرا   Mلأن الغلااو لين المناااعي  . ونظاارا  بمتلا مة الالتهاب الدماغي الحاد   ذا كان ذل  ممانا  
فااإن اختبااار المصااد فقااط ماان  -بينمااا يتعااذر اكتشاااف المتلا مااة  –يمااان اكتشااافه فااى المصااد  الالتهاب الدماغي الياباني

ضد الالتهاب الدماغي الياباني قد يقحم فيروب الالتهاب خطأ باعتباااره ساابب الماارض، وهااو مااا يؤكااد   م مؤخرا  ع  مريا    
 12.أهمية اختبار الساؤد الم ي الن اعي حين ياون ذل  ممانا  

 
وماان أساااليب التشاا يأ الأخاار  المناساابة للاساات داا فااي هااذا المياادان تثباايط التااراب الاادموي، ومقايسااة تعااديد الحااد ماان 

ات التااي تجاار  علااى  وج ماان الأمصااال للبرهنااة علااى ارتفااا  كبياار فااي الضااد ال اااب بفيااروب الالتهاااب الاادماغي اللويحاا 
المبادئ التوجيهية لمنظمة الصحة العالمية الياباني. ويرد مزيد من المعلومات عن وساؤد التش يأ من أجد التريد في  

 13.بشأن تريد الالتهاب الدماغي الياباني
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 العلاج 
 
يوجد علاج محدد مضاد للفيروسات بالنسبة للالتهاب الدماغي الياباني. والعناية السااريرية الداعمااة مهمااة لأنهااا ت فااف لا  

من الأعراض وتوفر الاستقرار للمريا. والأسباب الرؤيسية للوفيااات المتصاالة بالالتهاااب هااي الرشااافة، والنو ااات، وارتفااا  
 14لدا.الضغط داخد القحف، والنقأ الوخيم في سار ا

 
 اللقاحات

 
على سلالات فيروسية  تقريبا   15والبال  عددها  ترتكز جميي لقاحات فيروب الالتهاب الدماغي الياباني المست دمة حاليا  

فئااات: اللقاحااات المشااتقة ماان دمااال الفااأر والمعطلااة، واللقاحااات  4. وتناادرج لقاحااات الالتهاااب فااي 3ماان الاانمط الجينااي 
 ثال يمريةم. مأشو ة لم تبر والمعطلة، واللقاحات الحية الموهنة، واللقاحات الحية المن ال لايا في االمشتقة 

 
الفااأر ينبغااي أن تحااد محلهااا بالتاادريا أجيااال دمااال علااى أن اللقاحااات المشااتقة ماان  2006وقد نصي ورقة الموقف لسنة 

لمزاياها من حيو المأمونية. وتركز ورقة الموقااف الحاليااة علااى الجيااد  جديد  من لقاحات الالتهاب الدماغي الياباني نظرا  
اليابااااني المتاااوافر  علاااى الصاااعيد الااادولي. وقيماااي القااادر  علاااى التمنياااي والنجاعاااة الااادماغي لالتهااااب الجدياااد مااان لقاحاااات ا

موهنااة، واللقاحاااات الحياااة ، واللقاحاااات الحياااة الوالمعطلااة والمأمونيااة للقاحاااات الالتهاااب المشاااتقة مااان ال لايااا فاااي الم تبااار
 على فحوب منهجية للبينات المتوافر . المأشو ة، وذل  بناء  

 
باست داا اللقاح المحتوي على الشب كماااد   2009رخأ في سنة في الم تبر والمعطلة:  من ال لايا  اللقاحات المشتقة

م، وذلااا  ®JESPECTو  ®IXIAROالماااوهن، و  SA 14-14-2مسااااعد  والمشااات  مااان ال لاياااا فاااي الم تبااار ثالسااالالة 
 15،الياباني مست لأ ماان دمااال الفااأر وفعااال مياادانيا   الدماغي لالتهابللقاح ا استمنا  لا يستهان بهابالاستناد  لى قدر   

ورخاااأ آخااار ي صااان  وهااو مصااارح باسااات دامه فاااي عاااد  بلااادان. ونقاااد  نتااااج هاااذا اللقااااح بموجاااب اتفاقياااة تكنولوجياااة  لاااى م  
ويجري  نتاج لقاحات أخاار   16م، ومنذ ذل  الحين في بلدان أخر  في آسيا.®JEEVالهند ثفي  2012باست دامه في  

ولكاان هااذه  17ومعطلااة فااي الصااين والهنااد واليابااان باساات داا ساالالات فيروسااية م تلفااة فااي الم تباار مشااتقة ماان ال لايااا 
 على نطاق محدود أو لا تو   على او لاق.  لا اللقاحات لا تو   دوليا  

 
رخأ باست داا لقاح رؤيسي للالتهاب الدماغي الياباني، وهو لقاح حي موهن مشت  من خلايااا   ات الحية الموهنة:اللقاح
لفيااروب الالتهاااب، ويجااري اساات دامه علااى نطاااق واسااي فااي  SA 14-14-2الهمسااتر ويسااتند  لااى لقاااح الساالالة فااأر كليااة 

به ويجري است دامه فااي عاادد متزايااد ماان البلاادان  مرخصا  . وأيبح هذا اللقاح م®CD.JEVAXث 1988الصين منذ سنة 
 على نف  السلالة الموهنة، ولكنهما لا يصدران. بناء   في الصين في آسيا. ويجري تصنيي لقاحين حيين موهنين آخرين

 
اح حي باست داا لقاح آخر للالتهاب الدماغي الياباني، وهو لق  2010رخأ في أستراليا في سنة  اللقاح الحي المأشوب:  

مااوهن مأشااوب ثخيمااريم. وقااد رخااأ باساات دامه منااذ ذلاا  الحااين، ويجااري الآن اساات دامه فااي عاادد متزايااد ماان البلاادان 
عاان  رياا  الاستعاضااة عاان سلاسااد ترميااز  م. وقااد يااني أياالا  ®IMOJEV®, JE-CV®, ChimeriVax-JEالآساايوية ث

ي الم فف، بسلاسد الترميااز التماثليااة للمحااددات الح 17Dم والغلاف لفيروب لقاح الحمى الصفراء prMالغشاء الأولي ث
لفياااروب الالتهااااب الااادماغي اليابااااني. ويجااار   SA 14-14-2المستضااادية المساااتمد  مااان فياااروب اللقااااح الحاااي الماااوهن 

 است لاب فيروب اللقاح من خلايا في الم تبر.
 

 وكيفية إعطائها وتحضيرها جرعات اللقاحات كما يوصي بها المصنعون 
 

التمنيي الرؤيسي باللقاح المحتااوي علااى الشااب كماااد  مساااعد   يتطلب اللقاحات المشتقة من ال لايا في الم تبر والمعطلة:
م  عطااااء جااارعتين فاااي العضاااد تفصاااد بينهماااا أر عاااة أساااابيي. SA 14-14-2والمشااات  مااان ال لاياااا فاااي الم تبااار ثالسااالالة 

، ميليغااااراا 0.25ساااانوات هااااي  3وي تلااااف العماااار بالنساااابة للجرعااااة الأولااااى. فالجرعااااة فااااي حالااااة ماااان يقااااد عماااارهم عاااان 
ساانة أو  17ي  ن المسافرين الذين يبل  عماارهم صن  سنوات أو أكثر. ويقول الم   3بالنسبة لمن يبل  عمرهم   غرااميلي 0.5و 

 سنة قد يعطون جرعة تعزيزية  ذا كان من المتوقااي أن يتعرضااوا حاليااا   علىأكثر وتلقوا التمنيي الرؤيسي قبد ذل  بما يزيد 
ي فااي الوقااي الحاضاار أي تويااية صن  الدماغي الياباني. ولي  لد  الم  أو أن ياونوا قد تعرضوا في وقي ساب  للالتهاب 

 الطفولة. ولا يضاف  لى التحضير أي مواد مثبتة أو حافظة.في مرحلة فيما يتعل  بإعطاء جرعة تعزيزية 
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أشااهر ماان  8م تعطى تحااي الجلااد بدايااة ماان ميليغراا 0.5يتألف التمنيي الرؤيسي من جرعة واحد  ث  اللقاح الحي الموهن:
 م جيلاتااين، وسااار القصااب، و لالا مصااليا  SA 14-14-14-14-2العماار أو أكثاار. ويحتااوي اللقاااح الحااي المااوهن ثالساالالة 

 ، وكر ونات الصوديوا كسواغات.بشريا  
 

أشااهر أو أكثاار. ويويااي  9يااتم التمنيااي الرؤيسااي بإعطاااء جرعااة واحااد  تحااي الجلااد فااي ساان اللقاحااات الحيااة المأشااو ة: 
تويية بجرعة  سنة ثلا توجد حاليا    18لمن يقد عمرهم عن   شهرا    24-12المصنعون بإعطاء جرعة تعزيزية بعد ذل  با  

م. وتحتاااوي كاااد جرعاااة علاااى ماااانيتول، ولكتاااو ، وحماااا الغلوتاميااا ، وهيدروكسااايد البوتاسااايوا، للباااالغينتعزيزياااة بالنسااابة 
 الصوديوا كسواغة. ، وكلوريدبشريا   مصليا   و لالا

 
 ترابط الحماية

 
ترتبط الحماية من الالتهاب الدماغي الياباني بحضور مستويات كافية ماان الأضااداد التحييديااة. والبااديد التمنيعااي المقبااول 

كمااا يحاادد فااي مقايسااة تحييديااة للحااد ماان اللويحااات  10:1للحمايااة عيااار ماان الأضااداد التحييديااة المصاالية لا يقااد عاان 
يقااد عاان    50PRNTم ويشار  ليها باساام الحمايااة المصاالية. ويعاارف التحويااد المصاالي بأنااه عيااار 50PRNTث  ٪50 بنسبة
 10أو أكثر بعد التطعيم، أو ارتفا  بمقدار أر عة أمثال عن عيار ل ط الأساب يساوي  10عند خط الأساب ويبل    10

والطبقااات التحتيااة  50PRNTوتتااأثر تحلاايلات القاادر  علااى التمنيااي بساالالة الفيااروب المساات دمة فااي مقايسااة  18أو أكثاار.
على ذل  مراعااا  النتاااؤا الكميااة للقاادر  علااى التمنيااي فااي سااياق  ال ليوية. ولم يحدد بعد مصد مرجعي دولي، وينبغي بناء  

 سلالة الفيروب والطبقات التحتية ال ليوية.
 

 التمنيع والفعاليةالقدرة على 
 

المااراهقين فااي  والأ فااال/ البااالغينوجاادت فااي دراسااات متعاادد  عاان  :اللقاحااات المشااتقة ماان ال لايااا فااي الم تباار والمعطلااة
منااا   غياار و اؤيااة معاادلات مرتفعااة للحمايااة المصاالية عنااد اساات داا لقاااح مشاات  ماان ال لايااا فااي الم تباار بعااد شااهر ماان 

و لاا  معاادل الحمايااة بااين أ فااال تتااراوح أعمااارهم  1.٪99و  ٪93الرؤيسية ماان جاارعتين، وكانااي تتااراوح بااين  تماا السلسلة 
م بعد شهر واحد من  عطاء الجرعة 100–87.3الثقة:  فايد ٪95ث  ٪95.7 أماكن مو وء بين سنة واحد  وسنتين في  

تتاااراوح أعماااارهم باااين شاااهرين   فااالا   396باااين  أمااااكن مو اااوء أجرياااي بااادورها فاااي  وفاااي دراساااة أوساااي نطاقاااا   19الثانياااة.
 ولا توجااد حاليااا   ،2120أ فااال يتمتعااون بحمايااة مصاالية.أو أكثاار ماان  ٪99سنة وأعطااوا جرعااة ملاؤمااة للساان، كااان  18و 

 .أماكن مو وء عن فعالية اللقاح بيانات ناجمة عن است دامه في 
 

، تراوحي معدلات شهرا   12-أشهر 8واحد  من اللقاح في سن عطي أ فال رضي جرعة  عندما أ  اللقاحات الحية الموهنة:  
 فايااد ٪95ث ٪92.1م و 94.4-85.3الثقااة:  فايااد ٪95ث ٪90.6التطعاايم بااين  يوما  من 28 الحماية المصلية بعد

 فايااد ٪95ث ٪2.80بااين أ فااال ماان فئااات عمريااة م تلفااة فااي تجر ااة واحااد ، وتراوحااي بااين   22م7.96-3.84الثقة:  
م بااين أ فااال تلقااوا مجموعااات م تلفااة ماان اللقاااح فااي 91.0-79.8الثقة:  فايد ٪95ث  86.3م و 85.2-74.0الثقة:  

بالنساابة للقاااح الحااي م 2.99-1.93الثقااة:  فايااد ٪95ث 3.97وكااان معاادل الحمايااة المصاالية  24،23تجر ااة أخاار .
الموهن عند است دامه للمراقبة في تجر ة مقارنة عشواؤية على لقاااح حااي مأشااوب للالتهاااب الاادماغي الياباااني بااين أ فااال 

م فااي حالااة 100-3.95الثقااة:  فايااد ٪95ث ٪1.99بينمااا بلاا  المعاادل  25،شااهرا   18أشااهر و  9تتااراوح أعمااارهم بااين 
 26ا .هر ش 24و  12أ فال تتراوح أعمارهم بين 

 
لد على درجة جيد  من الفعالية في حالة أ فال  عموا في ساان تتااراوح بااين ساانة واحااد  و  ، أماااكن مو ااوء ساانة فااي  15ود 

 ٪95ث ٪5.98شااهر واحااد و نساابة  –بعااد التمنيااي بأساابو  واحااد  27م100-0.94الثقااة  فايااد ٪95ث ٪3.99بنساابة 
 بعد التمنيي بسنة واحد . 28م2.99-1.90الثقة:  فايد

 
ماان   ااالغينو  بلاادان مو ااوء أبل  عن معدلات مرتفعة من الحماية المصاالية فااي حالااة أ فااال ماان  اللقاحات الحية المأشو ة:

-شهور 9بلدان غير و اؤية بعد شهر واحد من  عطاء جرعة واحد  من لقاح حي مأشوب. وفي حالة أيغر فئة عمرية ث
مااي دراسااات  وكااان ذلاا  متسااقا   25م.100-2.96الثقااة:  فايااد ٪95ث ٪3.99م بل  معاادل الحمايااة المصاالية شهرا    18

وعلى الأ فال  26م٪100-9.96الثقة:  فايد ٪95، ٪100ث شهرا   24و  12أجريي على أ فال تتراوح أعمارهم بين 
وكااان باااين الأ فااال الاااذين  29م.3.96-33.9الثقاااة:  فايااد ٪95، ٪95ث شاااهرا   18و  12الااذين تتااراوح أعماااارهم بااين 
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م وفاارت لهاام حمايااة مصاالية بعااد شااهر 97.1-75.8ثقااة: ال فايااد ٪95ث ٪89.7، شااهرا   42و  36تتراوح أعمارهم بين 
تتراوح أعمارهم بين  بالغينفي تجارب أجريي بين  كما كاني معدلات الحماية المصلية مرتفعة جدا   30واحد من التطعيم.

أي بيانات عن فعاليااة اللقاحااات مسااتقا  ماان اساات دامها فااي  ولا توجد حاليا   31،1سنة في أوضا  غير و اؤية.  65و   18
 . أماكن مو وء 

 
 مدة الحماية

 

فااي أوضااا  غياار و اؤيااة علااى حاادوث  بااالغينتاادل بيانااات تتعلاا  باللقاحااات المشااتقة ماان ال لايااا فااي الم تباار والمعطلااة: 
التالياااة علااى التمنياااي  ان فاااض فااي معااادلات الحمايااة المصااالية وعيااارات الوسااط الهندساااي خاالال الأر عاااة والعشاارين شااهرا  
 فايااد ٪95ث 97.3الرؤيسي. و يني دراسة أجريي في ألمانيا وأيرلندا الشمالية أن معدل الحماية المصلية ان فااا ماان 

 33،32م خلال فتر  سنتين.3.57-4.39الثقة:  فايد ٪95ث 3.48ى م  ل100-4.94الثقة: 

 
بعااد  تماااا سلساالة رؤيسااية ماان  شااهرا   15يتمتعااون بحمايااة مصاالية لمااد  ماانهم  ٪69، أياابح أورو يااا   بالغااا   198وماان بااين 

ماانهم يتمتعااون بحمايااة مصاالية بعااد شااهر ماان الجرعااة التعزيزيااة  ٪100 جاارعتين، وقبااد  عطاااؤهم جرعااة تعزيزيااة  وأياابح
ظلااوا بغياار حمايااة  بااالغينوفي دراسااة يااغير  أعطيااي لمشاااركين  34منها. شهرا   12يتمتعون بهذه الحماية بعد   ٪598.و 

علااى التااوالي   شااهرا   23أو  شااهرا   11بعااد السلساالة الرؤيسااية، جرعااة تعزيزيااة بحلااول  را  شااه  12أشااهر أو  6مصاالية لمااد  
وفي دراسااة يااغير  أجريااي بااين  35،33منهم يتمتعون بالحماية المصلية بعد شهر من الجرعة التعزيزية.  ٪100وأيبح  

 12و  7بحماية مصلية لمد  سنةم يتمتعون  14من المشاركين ثمتوسط العمر  ٪90سافرين غر يين أ فال ظد حوالي م 
 36على التوالي بعد السلسلة الرؤيسية. شهرا   24و 
 

بعد السلسلة  37،1. وفي دراسة أجريي في آسياأماكن مو وء وهنا  بيانات محدود  عن مد  الحماية بالنسبة لأ فال من  
 3سنة، كان معدل الحماية المصلية بعد  17أقد من و أعمارهم بين شهرين أو أكثر ؤيسية التي أعطيي لأ فال تتراوح الر 

 .٪90سنوات 
 

بيانات القدر  على التمنيي في الأجد الطويااد محاادود . وقيسااي فااي  حااد  الدراسااات قاادر  جرعااة اللقاحات الحية الموهنة: 
وحققي جرعة واحد  أعطيي لأ فال رضي  ،139،38سنوات من المتابعة. 3واحد  من لقاح حي موهن على التمنيي بعد 

 فايااد ٪95ث ٪81.1م، و 95.8-81.9الثقااة:  فايااد ٪95ث ٪90.4أشهر معدل حمايااة مصاالية يبلاا   8يبل  عمرهم 
م بعد التطعيم بسنة واحد ، وسنتين، وثلاث سنوات على التوالي. وفي 87.2-3-69ث  ٪79.3م، و 88.6-71.5الثقة:  

الثقااة:  فايااد ٪95ث ٪86.1أشااهر، كانااي معاادلات الحمايااة المصاالية المقابلااة  10حالااة أ فااال رضااي  عمااوا فااي ساان 
م. وكان 87.0-75.8الثقة:   فايد  ٪95ث  ٪81.9م، و 85.9-74.6الثقة:   فايد  ٪95ث ٪80.7م، و 80.6-90.6

 9هم بااين فااي حالااة أ فااال رضااي تايلنااديين تتااراوح أعمااار  شااهرا   12مااي نتاااؤا لقاادر  علااى التمنيااي تحققااي لمااد   ذلاا  متسااقا  
 عموا بجرعة واحااد  ماان أعمااار تتااراوح بااين ساانة واحااد   ش صا   69وتبين من عينة سهلة من   40،25شهرا. 18أشهر و 

علااااى  بااااأر ي سااانوات وخماااا  سااانواتبعااااد التطعااايم  ٪63.8و  ٪89.9سااانة أن معاااادلات الحماياااة المصاااالية بلغاااي  15و 
ساانة بلغااي فعاليااة  15وعقااب حملااة جماهيريااة ماان التطعاايم بااين أ فااال تتااراوح أعمااارهم بااين ساانة واحااد  و   42،41التوالي.
 43 م  سنوات.بم بعد التطعيم 9.99-1.73الثقة:  فايد ٪95ث ٪296.اللقاح 

 
راساااات . وتتبعااي  حاااد  الدالأمااااكن المو اااوء النتاااؤا الطويلاااة الأجاااد محاادود  باااين الأ فاااال فااي اللقاااح الحاااي المأشاااوب: 
بعااد التطعاايم  ٪82.2سنوات. وان فضي معدلات الحمايااة المصاالية ماان  5لمد   شهرا   24-12مشاركين  عموا في سن 

ساانوات  5ساانوات، و  4ساانوات، و  3بعااد التطعاايم بساانتين، و  ٪65.6، و ٪74.1، و ٪75.2، و ٪80.2 لااى بساانة واحااد  
ساانة ماان  55و  18ين باا وكانااي الحمايااة المصاالية الطويلااة الأجااد بااين أفااراد عساااريين تتااراوح أعمااارهم  40علااى التااوالي.

م بعااد التطعاايم 100-96الثقااة:  فايااد ٪95ث ٪99أعلى باثير من معدلات للحماية المصلية بلغي  مو وء غير    أماكن
م، 96-81الثقااااة:  فايااااد ٪95ث ٪90م، و 99-87الثقااااة:  فايااااد ٪95ث ٪95واحااااد، ويليهااااا معاااادلات بلغااااي  بشااااهر

م بعاااد التطعااايم بسااانة واحاااد ، وسااانتين، وخمااا  سااانوات علاااى التاااوالي، وإن كاناااي 90-82الثقاااة:  فاياااد ٪95ث ٪93و 
  44من المشاركين في الدراسة الأيليةم. ٪45البيانات المتوافر  محدود  عند نقطة ال م  سنوات الزمنية ث
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ويباادي المطعمااون بعااد  عطاااؤهم جرعااة تعزيزيااة اسااتجابة  دكاريااة، وعندؤااذ ترتفااي عيااارات المتوسااط الهندسااي بساارعة  لااى 
في الفلبين  شهرا   18و  12تتراوح أعمارهم بين   فلا   345مستويات تفوق باثير الجرعة الأولى. وفي دراسة أجريي بين 

بااد الجرعااة التعزيزيااة ق ٪80وكااان معاادل الحمايااة المصاالية  30أعطيااي جرعااة تعزيزيااة بعااد ساانتين ماان الجرعااة الأولااى.
  فلا   345من الجرعة التعزيزية. ومن بين  شهرا   12بعد  ٪99بعد شهر واحد، و  ٪100أياا، و  7بعد   ٪96مباشر ، و 

لاام تتاااوافر لااديهم عيااارات الحماياااة   فاالا   68ي الياباااني، أعيااد تطعااايم غساابيد الأولوياااة لقاااح الالتهاااب الااادماأعطااوا علااى 
م كااانوا يتمتعااون بحمايااة 90.5-71.2الثقااة:  فايااد ٪95ث ٪82.4. وتبااين أن المصلية بعد سنتين من الجرعااة الأولااى

لاام م في حالة مجموعااة 30.5-5.9الثقة:  فايد ٪95ث ٪15.4أياا من الجرعة التعزيزية مقارنة بنسبة   7مصلية بعد  
موعة التي تلقااي للتمنيي الرؤيسي. وكان معدل الحماية المصلية في حالة المج مأشو ا   حيا   تلقي لقاحا   ت عط لقاحات سابقة
الثقااة:  فايااد ٪95ث ٪89,7م و 100-94.7الثقااة:  فايااد ٪95فااي اليااوا الثااامن والعشاارين ث ٪100جرعااة تعزيزيااة 

. وتدل هذه البيانات على أن بعا الأ فال، وإن لاام تااوفر لهاام لم ت عط لقاحات سابقا  م في المجموعة التي 75.8-97.1
عيااارات ماان أضااداد الحمايااة المصاالية بعااد ساانتين ماان  عطاااؤهم جرعااة واحااد  ماان لقاااح حااي مأشااوب، فقااد أباادوا اسااتجابة 

 45 دكارية قوية عقب  عطاؤهم جرعة ثانية.
 

 اللقاحاتمأمونية 
 

اسااتعرض الفرياا  الاستشاااري الاسااتراتيجي التااابي للمنظمااة والمعنااي بمأمونيااة اللقاحااات بيانااات عاان لقاااحين مشااتقين ماان 
قاااحين كليهمااا خصاااؤأ لل  واللقاااح الحااي المأشااوب. وتبااين أن ال لايااا فااي الم تباار ومعطلااين، وهمااا اللقاااح الحااي المااوهن 

 46مقبولة من حيو المأمونية.
 

م كانااي هنااا  قاادر  علااى التحمااد ®IXIAROمجمااي لمأمونيااة لقاااح مشاات  ماان ال لايااا فااي الم تباار ومعطااد ث وفااي تحليااد
وغ فد ثفي دور مساعد فقااطم أو معطااد،  تهاب الدماغي الياباني مشت  من دمال فأرالالوقدر  على التفاعد مماثلة للقاح 

حالة المجموعة التي أعطيي لقاح الالتهاب المشاات  ماان دمااال وذل  باستثناء التفاعلات الموضعية التي كاني شاؤعة في 
ثاللقاااااح المشاااات  مااااان ال لايااااا فااااي الم تباااار والمعطااااادم،  ٪3.2الفااااأر. وحاااادثي تفاااااعلات موضااااعية وخيماااااة فااااي نساااابة 

حتمياااة ومنهجياااة ووقعاااي أحاااداث ضااار   47ثاللقااااح المشااات  ماان دماااال الفااأرم. ٪813.ثاللقااااح الغ فاادم، و  ٪13. ونساابة
في حالة اللقاح المشاات  ماان ال لايااا  ٪33غضون أسبو  بعد الجرعة الأولى في نسبة مماثلة من المشاركين ث  في  الطابي

فااي حالااة اللقاااح الغ فاادم. وكانااي أكثاار  ٪31فااي حالااة اللقاااح المشاات  ماان دمااال الفااأر، و  ٪29فااي الم تباار والمعطااد، و 
م، والألااام ٪19هااي الصاادا  ث مطعماااا   ش صااا   4043عقااب التمنيااي فاااي حالااة  الأحااداث الضااار  التاااي أبلاا  عنهااا شااايوعا  

 م.٪5م، والغثيان ث٪9نفلونزا ثم، والمرض الشبيه بالأ٪10م، والتعب ث٪13العضلي ث
 

مماثلة للقاحات  شهرا   18تتراوح أعمارهم بين شهرين و    فلا    1411وتبين أن خصاؤأ المأمونية التي لوحظي في حالة  
 1م.A المراقبة في الدراسة ثاللقاح المتقارن السباعي العديد السار ضد الماااورات الرؤويااة، واللقاااح المعطااد لالتهاااب الكبااد

الأولااي بعاااد دخااول الأساااواق فااي أورو اااا والولايااات المتحاااد   ولاام تحااادد بيانااات ماااا بعااد التساااوي  لفتاار  الاثناااي عشاار شاااهرا  
على وجه اوجمال، ومعدل للأحداث الضار  عقب  تقريرا   25أي  شارات مثير  للقل  بشأن المأمونية ثوأستراليا،  الأمرياية  

  عنهااا بالنساابة للقاحااات الجديااد  جرعااة تاام تو يعهااا، وهااو مااا يتساا  مااي المعاادلات المبلاا   100 10.1/000التمنيااي يبلاا  
عقااب التمنيااي هااي الطفااح، والحمااى، والصاادا . وكااان معاادل  تااواترا    عنهااا الأخاار م. وكانااي أكثاار الأحااداث الضااار  المبلاا  

 4جرعااة تاام تو يعهااا ثأبلاا  عاان وقااو   100 000 لكااد 1.6اوباالال فااي حالااة الأحااداث الضااار  ال طياار  عقااب التمنيااي 
ةم. أحاااداث خطيااار  عقاااب التمنياااي هاااي: الالتهاباااات العصااابية، والتهااايا الساااحاؤي، وتشااانا الفااام والبلعاااوا، والتهااااب القزحيااا 

 100 000 لكااد 8.4جرعااة بالمقارنااة مااي معاادل  100 000 لكااد 3.6ولوحظااي تفاااعلات الحساسااية المفر ااة بمعاادل 
 49،48جرعة في حالة اللقاح المشت  من دمال الفأر.

 
وأظهرت البيانات المست لصة من دراسااات متعاادد  ثبمااا فااي ذلاا  دراسااات التطعاايم الرؤيسااي، والتطعاايم التعزياازي، وإعطاااء 

وفحصااي دراسااات أجريااي بااين  50م خصاااؤأ مقبولااة ماان حيااو المأمونيااة فااي حالااة اللقاااح الحااي المااوهن.ات معااا  اللقاحاا 
خفيفااة  ومنهجيااةضي مئات من الأ فال في تايلند وجمهورية كوريااا مأمونيااة اللقاااح وتبااين منهااا وجااود تفاااعلات موضااعية ب

أي دراسة  لا بالنسبة لحالتي س ونة بين أ فال تتراوح   عن أحداث ضار  خطير  بعد التمنيي أو وفيات في فقط. ولم يبل  
 26 239وفااي تجر ااة كبيااار  ولكاان غيااار عشااواؤية أجريااي فاااي الصااين علاااى  51،26،25.شاااهرا   23و  12أعمااارهم بااين 

ثولم يعط فيها أي لقاااح غ فااد أو لقاااح مراقبااة للمشاااركين فااي مجموعااة المراقبااةم، كانااي معاادلات الأحااداث الضااار    مشاركا  
 52لة في حالة الأ فال المطعمين وغير المطعمين.مماث
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وقد جمعي في الصين كمية كبير  من بيانات التريد للقاحات الالتهاب الدماغي الياباني فيما بعد التسوي ، وذل   بسبب 
 سنة. وأبل  من خلال التريد بعد التسوي  الذي اضطلي بااه المركااز الصاايني 20است دامها على نطاق واسي لأكثر من 

ؤااي أنهااا وخيمااة.  حدثا   70بعد التطعيم من بينها  ضارا   حدثا   6024عن  2012-2009لتقييم العقاقير الدواؤية خلال  ر 
السحاؤي. وكان من بين  الصفيحات، ومرض الالتهاب الدماغي/ قليلةوشملي الأحداث الوخيمة تشنجات حمية، وف رفرية 

اتف   ر ؤي أنها متصلة باللقاح بينما ينفي الحالات الأخر  بويفها أمراضا  حالات الالتهاب الدماغي التسي حالة واحد  
ر أن أياااا منهاااا متصاااد باااالتطعيم بنااااء   4حااادوثها مصاااادفة. وكاناااي هناااا   علاااى اساااتعراض أجاااراه ال باااراء.  وفياااات لااام يااا 

رغاام انعااداا البينااات الدالااة واستعرضي هذه البيانااات اللجنااة الاستشااارية العالميااة المعنيااة بمأمونيااة اللقاحااات ولاحظااي أنااه 
علااى أي  شاااار  متعلقااة بمأمونياااة اللقاحااات، فاااإن عاادد الأحاااداث المساااجلة فااي نظااااا الأحااداث الضاااار  بعااد التطعااايم كاااان 

 53مليون جرعة من اللقاح. 70بالنظر  لى  عطاء أكثر من  من فضا  
 

بمااا فااي ذلاا  دراسااات التطعاايم  البااالغينالأ فااال و وقيمي خصاؤأ المأمونية للقاح الحي المأشوب في دراسات شتى بااين 
ويتلقااون اللقاااح  شااهرا   18و  12. وفي حالة أ فال تتراوح أعمارهم بين الرؤيسي، والتطعيم التعزيزي، وإعطاء اللقاحات معا  

ي الحااي المأشااوب، كانااي المأمونيااة مماثلااة للقاحااات أخاار  ماارخأ باساات دامها ثاللقاااح الحااي المااوهن للالتهاااب الاادماغ
 54،30،1، ولقاح الحماق النطاقيم.A، ولقاح التهاب الكبد الياباني، ولقاح الحصبة والنكاف والحميراء 

 
بدرجااة ماان التااواتر تقااد  لااى حااد كبياار ضااار  موضااعية للقاااح الحااي المأشااوب   عن حدوث تفاااعلات ب ل   البالغينوفي حالة 

ذل  كاني هنا  درجات متماثلة ماان التحمااد ونشااوء التفاااعلات، عنها في حالة اللقاح المشت  من دمال الفأر. وفيما عدا 
و حيو كاني أغلبية الأحداث خفيفااة أو معتدلااة وتنحااد فااي غضااون بضااعة أياااا. وأبلاا  عاان حااادثين ضااارين بعااد التطعاايم 

   عاان أي منهااا خاالالثدرجة مرتفعة من الس ونة، ومرض فيروسي حااادم فااي غضااون الشااهر الأول بعااد التطعاايم ولاام يبلاا  
 55شهور المتابعة الستة.

 
وقد أجريي بالنسبة للقاح الحي المأشوب تجارب غير سريرية وسريرية شتى لتحديد الاستقرار الجيني، وان فاض م ا ر 

فااي حالااة الأشاا اب المطعمااين، وانعااداا  الفيروسااات بالااداالارتااداد  لااى فيااروب موجااه للأعصاااب، وان فاااض مسااتويات 
وكاناااي  56عاااداا التكااارار فاااي الحيواناااات المضااايفة لفياااروب الالتهااااب الااادماغي اليابااااني.الانتقاااال بواساااطة البعاااوض، وان

وفي حالة الأ فال، فقد كان لد  الأ فال الذين لم  57.البالغينقصير  الأمد ومن فضة العيار في حالة  الفيروسات بالدا
، فااي حااين لاام يااان لااد  الأ فااال الااذين أعطااوا علااى الفيروسااات بالاادالالتهاب عيااار ماان فا ماان ل ي عطوا لقاحات مضاد 

 50ظاهر . فيروسات بالدالالتهاب أي قاح السبيد الأولوية 
 

 إعطاء اللقاحات معا  
 

أيحاء لقاح الالتهاب الدماغي الياباني المشاات  ماان ال لايااا فااي الم تباار والمعطااد مااي لقاااح التهاااب   بالغينأظهر  عطاء  
الاقتراني الر اعي للالتهاب السحاؤي، ومي لقاح الكلب المعطد، معدلات مماثلة للتحول المصاالي عناادما ، واللقاح  Aالكبد  

ولاام  60،59،58أعطيااي اللقاحااات كااد علااى حااد  أو مااي بعضااها الاابعا، ولاام تحاادد أي دوا  للقلاا  ماان حيااو المأمونيااة.
أي اختلافااات بااين المجموعااات ماان حيااو  تسعة أشهريظهر اللقاح الحي الموهن عندما أعطي مي لقاح الحصبة في سن 

القدر  على التمنيي أو دواعي القل  بشأن المأمونية عندما أعطي اللقاحان في نف  اليوا أو يفصد بينهما شهر، وذل  مي 
 ٪90.5م ثالحصااابةم و 95.1-87.3الثقاااة:  فاياااد ٪95ث ٪91.8وجاااود معااادلات عالياااة مااان الحماياااة المصااالية تبلااا  

ولم تحدد في التريد بعد التسوي  أي  شارات فيما   22م ثالالتهاب الدماغي اليابانيم.1.94-9.85الثقة:   فايد ٪95ث
أما فيما يتعل  باللقاح الحي المأشوب ضد الالتهاااب  61يتعل  بالمأمونية بالنسبة وعطاء اللقاح مي اللقاح الحي الموهن.

فااي حالااة أ فااال تااايوانيين  لحصاابة والنكاااف والحميااراءلقاااح ا الدماغي الياباني، فقااد أثبتااي دراسااة أجريااي عاان  عطاؤااه مااي
 62أسااابيي، 6م وجود استجابات مناعية مماثلة بالنسبة لجميي المستضدات فااي ساان شهرا   18و  12ثتتراوح أعمارهم بين  

 فااي مجموعااة ٪88.6في ساان ساانة ث رغم أن معدل الحماية المصلية في حالة الالتهاب الدماغي الياباني كان أدنى قليلا  
عنااد  عطاااء اللقاااح قبااد أو بعااد لقاااح الحصاابة والنكاااف والحميااراءم.  98.8-٪96.6 عطاااء اللقاااح مااي غيااره فااي مقابااد 

حاادوث التفاااعلات مقارنااة بااالتطعيم المنفصااد  علااى خصاااؤأ المأمونيااة أو  ضااارا   يااؤثر  عطاااء اللقاااح مااي غيااره تااأثيرا   ولاام
 تحدد أي دوا  للقل . ولم
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 إحلال اللقاحات محل بعضها البعض 
 

لأن البلاادان تنصااارف عاان اساات داا اللقااااح المشاات  مااان دمااال الفااأر والمعطاااد  لااى اساات داا منتجاااات جديااد ، فمااان  نظاارا  
عموا أكثر من منتا واحد. وتوجد بيانات محدود  عاان  حاالال اللقاحااات محااد بعضااها الاابعا، المحتمد أن يتلقى الذين    

 لا أن البيانات المتوافر  لا تثير مااا ياادعو للقلاا  بشااأن تلقااى  1الدراسات وأعداد يغير  من المشاركين.على قليد من   بناء  
 من  عموا باللقاح المشت  من دمال الفأر أي من اللقاحات الثلاثة الجديد  للالتهاب الدماغي الياباني في وقي لاح .

 
 شااارات خطياار  فيمااا يتعلاا  بالمأمونيااة عناادما أعطااي الأفااراد الااذين سااب  أن ولم يتبين وجود استجابة  دكاريااة قويااة ولا أي 

ح المشت  من ال لايا في الم تبر أعطوا على سبيد الأولوية لقاح الالتهاب المشت  من دما  الفأر جرعة تعزيزية من اللقا
 عطاااء جاارعتين أو ثاالاث  كمااا شااوهدت اسااتجابة  دكاريااة قويااة عناادما أعطااي اللقاااح الحااي المااوهن بعااد 64،63والمعطااد.

جرعااات ماان اللقاااح المشاات  ماان دمااال الفااأر والمعطااد، وذلاا  بصاارف النظاار عمااا  ذا كااان المتلقااي لديااه أضااداد تحييديااة 
ولم تحدد أي أحداث ضار  خطير  تتصد باللقاح ولا أي دوا  للقل  بعااد  عطاااء جاارعتين  1واضحة قبد الجرعة التعزيزية.
ماان المتلقااين يتمتعااون بحمايااة  ٪100فااأر والمعطااد يتلوهااا اللقاااح الحااي المأشااوب  وكااان ماان اللقاااح المشاات  ماان دمااال ال

 65،50سنوات. 4يتمتعون بها بعد  ٪97أشهر و  7مصلية بعد 
 

 الفئات المعرضة للمخاطر بصفة خاصة
 

لحااي المأشااوب توجااد بيانااات محاادود  فيمااا يتعلاا  بإعطاااء الأشاا اب المابااوتي المناعااة اللقاااح الحااي المعطااد أو اللقاااح ا
للالتهاااب الاادماغي الياباااني. ففااي الدراسااة الصااغير  الوحيااد  التااي أجريااي بااين أ فااال مصااابين بفيااروب العااو  المناااعي 

للفيروسااات الرجعيااة، لاام تحاادد أي دوا  للقلاا  ماان حيااو المأمونيااة بعااد  عطاااء اللقاااح  مضااادا   البشااري ولا يتلقااون علاجااا  
فاااي حالاااة الأ فاااال غيااار  المشااات  مااان دماااال الفاااأر والمعطاااد، ولكااان معااادل الحماياااة المصااالية كاااان يسااااوي نصااافه تقريباااا  

للفيروسااات  مضادا   علاجا   وفي دراسات أخر  كان المشاركون فيها يتلقون  66المصابين بفيروب العو  المناعي البشري.
الرجعيااة، كانااي الحمايااة المصاالية مماثلااة للحمايااة المشاااهد  فااي حالااة الأ فااال غياار المصااابين بفيااروب العااو  المناااعي 

وكاني الأحداث الضار  متشابهة بين   69،68،67أدنى ولكن في نطاق مقبول.  البشري  وكاني عيارات المتوسط الهندسي
روب والمشاااركين غياار المصااابين. وأثبتااي دراسااة أجريااي فااي وقااي ساااب  فااي اليابااان وأعطيااي المشاركين المصااابين بااالفي

أ فااال  7فيها جرعتان من اللقاح المشت  من دمال الفأر لأ فال مصابين بأمراض ورميااة وجااود اسااتجابات متشااابهة بااين 
أيااحاء أو لاام ياونااوا مصااابين بااأي مصااابين بااأمراض ورميااة و ااين الأ فااال الماؤااة وأر عااة وساابعين الآخاارين الااذين كااانوا 

 راعااة خلايااا جذعيااة ماونااة  عن أشاا اب أعطااوا وأجريي دراسة مؤخرا   70أمراض ورمية ولم يبل  عن أي أحداث ضار .
وماان  71للمناعااة. أشهر أو أكثر بعد  عطاااؤهم مثبطااا   6للدا اللقاح الحي الموهن لمد  سنتين أو أكثر بعد الزراعة ولمد   

أياابحي  9قبااد تطعاايمهم ضااد الالتهاااب الاادماغي الياباااني كااان هنااا   مانية عشاار غياار المحميااين مصااليا  بين الأ فال الث
أو أكثاارم،  شااهرا   12أياابح لااديهم حمايااة مسااتدامة لمااد   3لديهم عيارات للحماية المصلية بعد جرعة واحااد  ثوماان بياانهم 

 ا.لم يستجيبو  2أيبح لديهم عيارات الحماية المصلية بعد جرعتين، و  7و 
 

ولا توجد دراسات عن اللقاحات المشتقة من ال لايا في الم تبر والمعطلة، أو اللقاحات الحية الموهنة، أو اللقاحات الحية 
سااهوا عنااد  جااراء  اماارأ   حاااملا   24  عن أي نتاؤا غير مستحبة ناجمة عن تطعيم المأشو ة بين النساء الحوامد. ولم يبل  

  IXIARO .72المشت  من ال لايا في الم تبر والمعطد والمعروف باسم SA14-14-2تجارب سريرية للقاح 
 

 متأثير التطعي
 

لي  هنا  بينااات كثياار  تاادعم الحااد ماان عاابء ماارض الالتهاااب الاادماغي الياباااني عاان  رياا  تاادخلات أخاار  غياار تطعاايم 
وقاااد تكاااون الشاااباات  73الكيمياؤياااة للنواقاااد.البشااار، مثاااد تطعااايم ال ناااا ير، واودار  البيئياااة لماافحاااة النواقاااد، والماافحاااة 

 الناموسية مهمة للحد من م ا ر أمراض أخر  تحملها النواقد، ولكن لي  هنا   لا دراسة واحد  أظهرت أنها توفر قاادرا  
 1من الحماية من الالتهاب الدماغي الياباني. ولم تظهر عد  دراسات أخر  أي ان فاض في م ا ر الالتهاب.

 
 1ات المتعلقااة بتااأثير بااراما التطعاايم علااى الساااان حاادوث ان فاضااات كبياار  فااي حااالات اويااابة بالالتهاااب.وتظهر البياناا 
واسااتدامتها بااين الفئااات الساااانية المعرضااة لم ااا ر الماارض، الحااد ماان ن عنااد تحقياا  تغطيااة واسااعة النطاااق وماان الممااا 

لأن أفااراد اونسااان هاام المضاايفون النهاااؤيون،  . ونظاارا  لا  الالتهاب بين أفراد اونسان  لى حد كبير بينما يبقى الفيااروب متاانق
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فلااي  للتطعاايم أي أثااار علااى دور  انتقااال الفياااروب الحيوانيااة، وماان ثااام سيسااتمر تعاارض الأفاااراد القااابلين للتااأثر لم اااا ر 
 المرض حتى لو قد عدد الحالات الملاحظة.

 
المرضى بالالتهاب الدماغي الياباني بلقاحات الالتهاب الحية وهنا  بينات واضحة على وجود تأثير كبير لتطعيم الساان 

الموهنة ولقاحات الالتهاب المشتقة من دمال الفأر والمعطلة  ولم تتوافر بعد بيانات بالنسبة للقاحات المشااتقة ماان ال لايااا 
 2009و  2006 اميعاا  في الم تبر والمعطلة واللقاحااات الحيااة المأشااو ة. وفااي نيبااال شااني حماالات جماهيريااة فيمااا بااين

ساانة فااي بعااا النااواحي و ااين جميااي الأشاا اب الااذين يبلاا   15بااين الأشاا اب الااذين تتااراوح أعمااارهم بااين ساانة واحااد  و 
وأظهرت  74من الساان المستهدفينم. ٪94عمرهم سنة واحد  أو أكثر في نواح أخر  مي تحقي  تغطية واسعة النطاق ث

أن معااادل حااادوث الالتهااااب الاااذي أكاااده الم تبااار عقاااب  2009-2004 باااين عاااامي بياناااات الترياااد الناتجاااة عااان الفتااار 
 ذا لاام تكاان  100 000 لكااد 4.6من حدوثه المتوقااي بمعاادل  ٪72، أي أقد بنسبة 100  000لكد    1.3 الحملات بل 

الحملات قد شني. وشوهد أعظم اخااتلاف فااي الحاادوث فااي النااواحي الشااديد  التعاارض للم ااا ر وحيااو اسااتهدف التطعاايم 
 ساان الذين تبل  أعمارهم سنة واحد  أو أكثر.جميي ال

 
 المردودية

 
لالتهاااب الاادماغي الياباااني فاااي حالااة اللقاااحين الحااي الماااوهن والحااي المعطااد فااي بلااادان التطعاايم ضاااد ا المردوديااةقيمااي 
دولار أمرياااي ث دخااال اللقاااح الحااي  1200وتراوحي التكلفااة لكااد حالااة تاام تلافيهااا بااين   80،79،78،77،76،75م تلفة.

ث دخال اللقاح المشت  من دمال الفااأر والمعطااد عاان  أمريايا   دولارا   21 928و ( 80الموهن في جدول روتيني في الصين
د سنة عجز مصححة باحتساااب ماادد وتراوحي التكلفة لك (. 79 ري  حملات جماهيرية يعقبها است داا روتيني في الهند

 1247م و 76ث دخااال اللقاااح الحااي المااوهن فااي برناااما روتينااي فااي كمبوديااا أمريايااا   دولارا   22العجااز أمااان تلافيهااا بااين 
ث دخال اللقاح المشت  من دمااال الفااأر والمعطااد عاان  رياا  حماالات جماهيريااة يعقبهااا اساات داا روتينااي فااي   أمريايا    دولارا  
لمعااايير   بقااا   ي تكلفة الجرعة الواحد  من اللقاح الحي الموهن ضد الالتهاب الدماغي الياباني فعالااة جاادا  وكان(.  79الهند

 منظمة الصحة العالمية، أو موفر  للتكاليف.
 

المرض وسعر اللقاح، فقااد باا رهن علااى أن حد كبير على بارامترات مثد حدوث ورغم أن دراسات فعالية التكلفة تعتمد  لى 
 ستراتيجيات للتطعيم ضد الالتهاب فعال التكلفة أو فعال التكلفة  لى حد كبير.شن عد  ا

 
 موقف منظمة الصحة العالمية

 توييات عامة
 

ينبغي  دماج التطعيم ضد الالتهاب الدماغي الياباني في جداول التمنيي الو نية في جميي المنا   التي يعترف فيها بأن 
، النظاار فااي الصحة العمومية. وينبغااي، حتااى لااو كااان عاادد حااالات الالتهاااب المؤكااد  من فضااا  الالتهاب أولوية في مجال  

التطعيم أينما وجدت بيئة مناسبة لانتقااال فيااروب الالتهاااب، أي حضااور مسااتودعات حيوانيااة، وظااروف  ياولوجيااة داعمااة 
ا. أما التاادخلات اوضااافية، مثااد شااباات قرب من بلدان أو أقاليم أخر  يعرف أن الفيروب ينتقد فيه اللانتقال الفيروب، و 

 الأسر   وتدابير ماافحة البعوض، فلا ينبغي أن تصرف الجهود عن تطعيم الأ فال ضد الالتهاب.
 

ولمااا كااان التطعاايم ضااد الالتهاااب لا يحاادث مناعااة جماعيااة، فينبغااي تحقياا  واسااتدامة تغطيااة واسااعة النطاااق بااين الفئااات 
على مرض الالتهاب رغاام تنقااد الفيااروب  ن من القضاء تقريبا  ومن شأن هذا أن يما   الساانية المعرضة لم ا ر المرض.

 الجاري في الدور  الحيوانية.
 

للالتهاب هي شن حملة مر  واحد  بين الفئة الساانية الرؤيسية كما  الأماكن المو وء وأكثر استراتيجيات التمنيي فعالية في 
ساانةم، ويليهااا  دراج لقاااح الالتهاااب فااي البرناااما  15 فال الذين تقد أعمارهم عن تعر فها الو اؤيات المحلية ثهي عاد  الأ

الروتيني لتمنيي الأ فال. ولاتبا  هذا النها في مجال الصحة العمومية تااأثير يااحي يفااوق تااأثير أي ماان هااذين النهجااين 
من الأفراد القابلين للتاثر. وينبغي لأن الحملات تحد بسرعة من انتشار المرض في فئة عمرية واسعة النطاق   وحده، نظرا  

عند اوماان جدولة الحملات خارج نطاق الفترات التي يشتد فيها نشاط مرض الالتهاااب الاادماغي الياباااني، وذلاا  للوقايااة 
قبد انتقاله بمعدل مرتفي وللحد من الاشتباه في وجود علاقة بين حالات الالتهاااب  من أكبر قدر ممان من المرض مقدما  

  ذا كااان عاابء الماارض بااين تلاا  الفئااات كبياارا   غي والتطعيم. وقد ينبغي النظر في تطعيم الفئات العمرية الأكباار ساانا  الدما
 بما فيه الكفاية.
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ويويى باتبا  الجداول التالية وعطاء جرعات اللقاح والأعمار التي تعطى فيها. ولم تحدد بوضوح ضرور   عطاء جرعة 

 في حالة أي من اللقاحات الوارد ذكرها أدناه. الأماكن المو وء تعزيزية في 
سلسلة رؤيسااية  بقااا لتوياايات المصاانعين ثوهااي ت تلااف باااختلاف  اللقاح المشت  من ال لايا في الم تبر والمعطد: ●

أسااابيي مااي الباادء فااي السلساالة الرؤيسااية فااي ساان  4المنااتام، وتتااألف بصاافة عامااة ماان جاارعتين بينهمااا فايااد ماان 
 .الأماكن المو وء أشهر أو أكثر في  6

 أشهر أو أكثر 8 جرعة واحد  تعطى في سناللقاح الحي الموهن:  ●
 شهور أو أكثر 9 جرعة واحد  تعطى في سناللقاح الحي المأشوب:  ●
 

والمعطلااة الجيااد الجديااد ماان لقاحااات الالتهاااب الاادماغي وماان المفضااد أن يحااد محااد اللقاحااات المشااتقة ماان دمااال الفااأر 
الياباني التي نوقشي في ورقة الموقف الحالية. وقد تستمر اللقاحات المست لصة من دمااال الفااأر والمعطلااة فااي أداء دور 

ماان حيااو المأمونيااة  في ماافحة الالتهاب في بعا البلدان، ولكن هذه المنتجات تتميز بصفة عامة ب صاؤأ أقد قبولا  
بساابب قاادرتها الزاؤااد  علااى  حااداث التفاااعلات مقارنااة باللقاحااات الجديااد  للالتهاااب. وماان العيااوب الأخاار  تنااو  التصاانيي، 

 والتكلفة، وارتفا  عدد الجرعات اللا مة، والحاجة  لى جرعات تعزيزية. 
 

ونيااة بالنساابة لجميااي التواليااف الممانااة ماان لقاحااات الفعاليااة والمأم  ورغاام عاادا وجااود بيانااات شاااملة عاان القاادر  التمنيعيااة/
لأسااباب برنامجيااة أماار مقبااول، حتااى فااي سااياق  الالتهاااب واللقاحااات الروتينيااة الأخاار ، فيباادو أن  عطاااء اللقاحااات معااا  

 الحملات الجماهيرية.
 

أو منطقااة لاام ياادخد فيهااا ولاام تاادرب قيمااة حماالات التطعاايم التفاعليااة أثناااء تفشاايات الالتهاااب. فااإذا حاادثي فاشااية فااي بلااد 
التطعاايم ضااد الالتهاااب، فينبغااي  جااراء تقياايم لمااا  ذا كااان ماان الملاؤاام تنفيااذ اسااتجابة لقاحيااة بصاافة فوريااة، بمااا فااي ذلاا  
اعتبارات مثد حجم الفاشية، والوقي المناسب للاستجابة، والفئات الساانية المتأثر ، والقدرات البرنامجيااة. وينبغااي، بساابب 

اج أضداد حامية بسرعة، فينبغي است داا جرعة واحد  من اللقاح الحي الموهن أو اللقاح الحي المأشوب. الحاجة  لى  نت
 وينبغي، عند  جراء عملية تطعيم استجابة للفاشية، أن يتلوها الت طيط ودخالها في جدول روتيني للتمنيي.

 
 توصيات من أجل الفئات المعرضة بصفة خاصة للمخاطر 

 الأش اب المابوتو المناعة
 

يمان است داا اللقاح المعطد للالتهاب الدماغي الياباني في حالة الأش اب المابوتي المناعة بما فيهم الأفراد المصابين 
في حالة الأشاا اب ذوي الكفاااء  المناعيااة  بفيروب العو  المناعي البشري، ولكن الاستجابة المناعية قد تكون أدنى منها

اللقاحااات  الكاملة. ويفضد است داا اللقاحات المشتقة من ال لايا في الم تبر والمعطلااة علااى اللقاحااات الحيااة الموهنااة أو 
 لا مااا   المأشااو ة فااي حالااة الأشاا اب المابااوتي المناعااة. ولااي  الاختبااار ال اااب بفيااروب العااو  المناااعي البشااري شاار ا  

 للتطعيم. 
 

 النساء الحوامل والمرضعات
 

 ذا كاني م ا ر الالتهاب الدماغي الياباني كافية لتبرير تطعيم النساء الحوامد، فيفضد اساات داا اللقاحااات المشااتقة ماان 
اا علااى المباادأ العاا  ال لايااا فااي الم تباار والمعطلااة علااى اللقاحااات الحيااة الموهنااة أو اللقاحااات الحيااة المأشااو ة، وذلاا  بناااء  

للتحوط من است داا اللقاحات الحية في حالة النساء الحوامد، و  اية عند توافر أنماط بديلة من اللقاح. ولااي  اختبااار 
بالنسااابة للتطعااايم ضاااد الالتهااااب الااادماغي اليابااااني. وإعطااااء لقااااح الالتهااااب الحاااي الماااوهن أو الحاااي  لا ماااا   الحمااد شااار ا  

 على  نهاء الحمد. دليلا   المأشوب على سبيد السهو لامرأ  حامد لي 
 

 أخصائيو الرعاية الصحية
 



12 

أخصاااؤيو الرعايااة الصااحية ليسااوا علااى وجااه العمااوا عرضااة بصاافة خايااة ل طاار اويااابة بالالتهاااب الاادماغي الياباااني. 
ماافحااة وينبغااي تطعاايم الأخصاااؤيين المعرضااين بشااد  للم ااا ر فااي المنااا   الو اؤيااة، مثااد الأخصاااؤيين المن اار ين فااي 

 النواقد.
 

 المسافرون 
 

يويى بالتطعيم ضد الالتهاب الدماغي الياباني في حالة المسافرين  لى منا   و اؤيااة يتسااي فيهااا نطاااق تعرضااهم خااارج 
 ال جمااي البيانااات عاان  لااى منااا   و اؤيااة للالتهاااب. ومااا المباني أثناء موساام انتقااال الفيااروب. وينبغااي تطعاايم المهاااجرين

 لا بيانااات محاادود   ريااا . ولا يتااوافر فااي الوقااي الحاضاارة الأجد بعد  عطاء التطعيم الرؤيسااي للمسااافرين جاالحماية الطويل
علااى  من الدراسات التي تجر  بين الأ فال من منا   غير و اؤية، ومن الصعب التويد  لى تقدير اسااتقراؤي بناااء    جدا  

. وفااي الوقااي الحاضاار يجااري بصاافة عامااة مااؤثرا   الأخاار  دورا  بيانااات ماان بلاادان يااؤدي فيهااا التعزيااز الطبيعااي أو العوامااد 
است داا اللقاحات المشتقة من ال لايا في الم تبر والمعطلة واللقاحات الحية المأشو ة في حالة المسافرين من بلدان غير 

جرعااة تعزيزيااة بعااد  غينالبااالو اؤية. وتحبذ البيانات، بالنسبة للقاحات المشتقة ماان ال لايااا فااي الم تباار والمعطلااة،  عطاااء 
أكثر ماان ساانة واحااد  ماان تطبياا  الجاادول الرؤيسااي  ذا كااانوا عرضااة لم ااا ر أخاار  لفيااروب الالتهاااب الاادماغي الياباااني. 

، لا تاادل علااى حاجااة  لااى جرعااة البااالغين، بالنساابة لاساات داا اللقاااح الحااي المأشااوب فااي حالااة والبيانااات المتااوافر  حاليااا  
ت  ويلااة الأجااد متااوافر  بصاافة عموميااة بالنساابة وعطاااء أي ماان اللقاااحين فااي أوضااا  غياار تعزيزيااة. ولااي  هنااا  بيانااا

 و اؤية. 
 

 الترصد
 

ثمة حاجة  لى تعزيز التريد لتقييم عبء الالتهاب الدماغي الياباني، وتزويد استراتيجيات التطعاايم بالمعلومااات الداعمااة، 
اللقاحات، وريد آثار وفعالية لقاحات الالتهاااب، وتقاادير الحاجااة المحتملااة  وتحديد حالات النجاح الكبير، وريد مأمونية 
 13.لجرعات التعزيز بغية سد الثغرات في المناعة

 

تأكياااد باااالاقتران ماااي علاااى الأقااد  ينااذرها بوجاااود الالتهاااابوينبغااي لجمياااي البلااادان المو ااوء  بالالتهااااب أن تضاااطلي بترياااد 
على ات اذ القرارات فيما يتعل  بإدخال لقاحات الالتهاب. و ينما يويى  أيضا   . فمن شأن ذل  أن يساعدلوجودهم تبري  

بإنشاء نظاا شامد لتريد الالتهاب، فينبغااي للبلاادان التااي ت لااو ماان نظاااا قااوي قاااؤم ولكاان توجااد فيهااا بينااات علااى حاادوث 
الفئات العمرية المسااتهدفة والمنااا    الالتهاب ألا تنتظر  ويلا قبد  دخال لقاحه. والبيانات الشاملة مفيد  من أجد تحديد

المعرضة لأشد الم ا ر  وهذا مهم بصفة خاية عند النظر فااي  دخااال اللقاااح علااى نحااو متاادرج أو علااى المسااتو  دون 
المنطقااة مفيااد  ماان حيااو توفيرهااا للمعلومااات الداعمااة للقاارارات  الو ني. وقد تكون تحليلات فعالية التكلفة ال ايااة بالبلااد/

 لقاحات الالتهاب. بشأن  دخال
 

. فاااوبلال عااان حاااالات اليابااااني يغوتريااد متلا ماااة الالتهااااب الاادماغي الحااااد  مهااام لفهاام جمياااي أساااباب الالتهاااب الااادما
المتلا مة، حتى عند انعداا الاختبارات المؤكد  لوجود الالتهاب الدماغي الياباني، يمان أن تكون له قيمة في  ثبات آثار 
براما التطعيم. غير أن ان فاااض تااأثير بااراما التطعاايم ضااد الالتهاااب الاادماغي الياباااني علااى متلا مااة الالتهاااب الاادماغي 

نم عن عبء حالات هذه المتلا مة التي لا يلة لها بالالتهاب الياباني. و النظر  لى عبء المرض في الحاد  يمان أن ي
 في بعا البلدان، فينبغي الاهتماا بتسجيد الحالات في جميي الفئات العمرية في نظاا التريد. البالغينحالة 

 
 أولويات البحوث 

 
 بحاجة  لى المعالجة: الي الثغرات والأسئلة التالية في مجال البحوث ما
 

لا توجااد بياناااات محااادد  بالنسااابة لاابعا اللقاحاااات فاااي بعاااا الفئااات السااااانية ثمثاااد البياناااات الطويلااة الأجاااد فاااي حالاااة 
م. البااالغينالمسااافرين ماان يااغار الأ فااال، و يانااات القاادر  علااى التمنيااي والمأمونيااة فااي حالااة اللقاااح الحااي المااوهن بااين 

 ساء الحوامد والمصابين بفيروب العو  المناعي البشري.وللسجلات أهمية بالنسبة للن
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من شأن الدراسات الطويلة الأجد عن القدر  على التمنيي أن تدعم بالمعلومات الجداول المثلى للجرعات اللا مااة للحمايااة 
م. ولدراسااات علااى التعزيااز الطبيعااي أو غياار ذلاا  ماان العوامااد الطويلااة الأجااد، والتااي قااد ت تلااف باااختلاف المواقااي ثبناااء  

 فعالية اللقاحات وتأثيرها أهمية بالنسبة للقاحات الجديد  بصفة خاية.
 

ثمة حاجة  لااى تحديااد كواشااف موحااد  لمقايسااات التحييااد. وينبغااي النهااوض بمزيااد ماان التطااوير لمقايسااات مصاالية تجاريااة 
 ميسر  ومحدد  وحساسة بغية الويول  لى اختبارات تش يصية في البلدان المو وء  بالالتهاب الياباني. 
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