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اللقاح الثلاثي الفيروسي

هو لقاح فيروس حي مضعف، يعطى تحت الجلد لمنع الإصابة بثلاث 
أمراض فيروسية وهي: الحصبة، الحصبة الألمانية والنكاف. 

الأطفال  عند  يكون خطرا  قد  العدوة،  شديد  الحصبة: مرض ساري 
البالغين. وقد يسبب مضاعفات مثل التهاب الأذن، التهاب الرئتين، أو 

التهاب الدماغ. 
الروبيلا )الحصبة الالمانية(: معروفة أيضا باسم الحميراء، عادة تكون 
قليلة الأهمية أو تحدث دون أعراض، لكن على العكس اذا أصابت 
المرأة الحامل قد تشكل خطرا على الجنين وتؤدي لإصابته بمتلازمة 
الحصبة الألمانية الخلقية فتصيب كل الاعضاء لديه وقد تؤدي لموت 

الجنين أو لمخاض مبكر. 
أكثر، وعادة يصيب  أو  اللعابية  الغدد  بتورم إحدى  يتظاهر  النكاف: 
الغدة النكفية. من المعتاد ان تكون مرض سليم وعرضي، لكن ببعض 
المراهقين  الشباب  عند  أشيعها  ومن  تحدث مضاعفات،  قد  الحالات 

التهاب الخصيتين، وعند الإناث التهاب المبايض. 
يعطى في كاتالونيا بشكل منتظم جرعة لقاح بعمر 12 شهر، وجرعة 
ثانية بعمر 4 سنوات في المدرسة. يجب إعطاء البالغين وبشكل خاص 

الإناث بعمر الانجاب، جرعتي لقاح بفاصل لا يقل عن 4 أسابيع.  

آثار جانبية لهذا اللقاح: 
في معظم الحالات لا يكون له أي مضاعفات. وقد يعطي في بعض 
الحالات مشاكل بسيطة مثل: الم أو احمرار في منطقة الحقن، ارتفاع 

حرارة أو ظهور بقع جلدية التي تختفي خلال أيام قليلة.
من المهم عند الإناث بعمر الانجاب معرفة أنه يمنع أخذ اللقاح اذا 
كنتي حامل، ويجب الامتناع عن الحمل خلال شهر كامل في حال أخذ 
اللقاح كي لا يصاب الجنين بتشوهات خلقية. يرجى تفهم أهمية هذا 

التنبيه وأخذه بعين الاعتبار.

توقيع ورقة الموافقة:
 لقد تم تزويدي بمعلومات عن مخاطر هذا اللقاح؛ أصرح بأني بالوقت 
الحالي لست حامل، واتعهد بإتباع طرق منع الحمل خلال كامل الشهر 
التالي لأخذ اللقاح الثلاثي. وبذلك تقع على عاهلي المسؤولية الكاملة 

في حال حدوث الحمل.
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�□ نعم، أقبل أخذ اللقاح الثلاثي.
□ لا أقبل أخذ اللقاح الثلاثي.
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