
  للتحصينات دليل الوالدين

 )رعاية الطفل(لمرحلة ما قبل روضة الأطفال  ةالمطلوب

 2019يوليو  1يبدأ التحصين في 

) رعاية الطفل(قبل بدء مرحلة ما قبل روضة الأطفال ) الحقن(يجب على الوالدين إظھار بطاقة التحصين الخاصة بطفلھم كدليل على التحصينات 
 :عمر بعد دخول المدرسةوعند كل فحص في كل 

 
 

 الجرعات المطلوبة الفحص/العمر عند دخول المدرسة

 
 شھر 3–2

 شلل الأطفال 1

 التيتانوس والدفتيريا والسعال الديكي 1

 Bالتھاب الكبد الوبائي  1
 المستدمية النزلية من النوع ب 1

 
 شھر 5‐4

 شلل الأطفال 2

 التيتانوس والدفتيريا والسعال الديكي 2

 Bالتھاب الكبد الوبائي  2
 المستدمية النزلية من النوع ب 2

 
 شھر 14‐6

 شلل الأطفال 2 2

 التيتانوس والدفتيريا والسعال الديكي 3

 Bالتھاب الكبد الوبائي  2
 المستدمية النزلية من النوع ب 2

 

 
 شھر 17‐15

 شلل الأطفال

 التيتانوس والدفتيريا والسعال الديكي 3

 Bالتھاب الكبد الوبائي  2
 )عند إتمام عام بعد الميلاد أو بعد ذلك(* المستدمية النزلية 1

 الجدري المائي 1

 )عند إتمام عام بعد الميلاد أو بعد ذلك(الحصبة، والنكاف، والحصبة الألمانية  1

 

 
 أعوام 5–شھرًا 18من عمر 

 شلل الأطفال 3

 التيتانوس والدفتيريا والسعال الديكي 4

 Bالتھاب الكبد الوبائي  3
 )عند إتمام العام الأول بعد الميلاد أو بعد ذلك(* المستدمية النزلية 1

 الجدري المائي 1

 )عند إتمام العام الأول بعد الميلاد أو بعد ذلك(الحصبة، والنكاف، والحصبة الألمانية  1

 
م الأول بعد الميلاد أو بعد ذلك بغض النظر عن الجرعات يجب إعطاء جرعة واحدة من لقاح المستديمة النزلية عند إتمام العا* 

 .أعوام 5مطلوب فقط للأطفال الذين تقل أعمارھم عن  .السابقة

 
DTaP  =لاخلويال سعال الديكيال ، ولقاحذوفانُ الكُزاز ،ذوفانُ الخُناق  Hib = المستدمية النزلية، النوع ب لقاح   
Hep B =الوبائي  يالكبد الالتھاب لقاحB    MMR = الحصبة الألمانية، و افالنك ،الحصبة لقاح   

Varicella   =جدري الماء  لقاح 
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