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 هي حصيلة دخول عامل ممرض( الجراثيمBacteria  أو الحماتVirus  أو الأوليProtozoa ) إلى الجسم والتي تؤدي بدورها إلى أمراض

.وصفيه حسب المادة السمية التي يطرحها هذا العامل الممرض إلى الدم 

هي أمراض قديمةو .

: حيث

يحتل . مليون شخص 22بالسليموت سنوياً و المرتبة الأولى في الأمراض الخمجية المهمة السل1

.سنوياً مليون شخص 1بالملارياويموت الثانيةالمرتبة الملاريامن بعدها تحتل و2.

الطاعون. 3Plague:

).أي نصف سكان العالم(من سكان العالم % 45-20حصد الطاعون 14الـفي القرن −
الكوليرا . 4:

.من سكان مصر% 13حصدت الكوليرا : 1831في مصر −

.الزحار5.

 يؤدي دخول العامل الممرض إلى الجسم إلى نوعين من التغييرات:

.i- (تقرح ، خراج ،تموت ، تقيح )تغييرات موضعية

.ii- تغييرات مركزية ( الحمىfever)

: Infectious Diseasesالأمراض الخمجية تعريف 
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– setالتضبيطوينجم هذا الارتفاع عن تبدل نقطة ( م37.2ºالحرارة الطبيعية ) بأنها ارتفاع مؤقت في درجة حرارة الجسم فوق الحدود الطبيعية 

point  الأمامي الوطاءفي مركز تنظيم الحرارة الذي يقع في منطقة.

المرضية للحمىالفيزيولوجياPathophysiology of fever:

.الجسم الامامي بحرارة الوطاءيتحكم مركز تنظيم الحرارة في •

حتى تنطلق pyrogensم ولكن ما إن يتعرض الجسم لمولدات الحمى 37في الحالة الطبيعية  قريبة من الدرجة المئوية التضبيطتكون نقطة •

سلسلة من التفاعلات تقود إلى ارتفاع حرارة الجسم 

:تكون مولدات الحمى على شكلين•

خارجية. .أو الأدوية المتناولة ذيفاناتهاكالمكروبات أو مكوناتها أو 1

داخلية. .كالمعقدات المناعية 2

:أهمها ورارة المولدة للحالسيتوكيناتالتي تنتج ( و الوحيدات واللمفياتالعدلاتو البلاعم) تؤدي هذه المولدات إلى تفعيل الكريات البيض •

6-الانترولوكين1-الانترولوكين

العامل المنخر للورمTNF .

ألفاالانترفيرون.

الوطاءمن الخلايا البطانية في PGE2تقوم هذه السيتوكينات حين وصولها إلى الوطاء الأمامي بتفعيل الانتاج الموضعي للبروستاغلاندين •

.في مركز تنظيم الحرارة التضبيطالأمامي الذي يرفع بدوره نقطة 

الحرارة من خلال ومع ارتفاع نقطة التضبيط تتفعل العصبونات في المركز المحرك الوعائي ومركز تحسس السخونة ويفضي ذلك إلى زيادة انتاج•

 (القشعريرة والنوافض )الفعالية العضلية اللإارادية

 الاستقلابزيادة.

 (الشعور بالبرد وارتداء المزيد من الثياب أو اللجوء إلى الفراش والتدثر ) تغييرات السلوك

 الوعائي المحيطي التقبضالحيلولة دون تبدد الحرارة من خلال.

ينجم عن حدوث ارتفاع كبير وسريع إلى نقطة تضبيط  Shiveringويبدو ان الارتعاد Shiveringيؤدي زيادة إنتاج الحرارة إلى الارتعاد •

.جديدة

 الحمىوتعرفFever :
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،والهدف من الالتهاب هو إصلاح الأذية أو على الأقل الحد منها مؤذية وأنسجتها تجاه محرضات Organismهو ارتكاس دفاعي من المتعضية

).جراثيم مثلاً أو جسم أجنبي(وإزالة العامل المسبب 

 الالتهابيةيدخل في الاستجابة:

كما لها دور في حسّ الألمالبراديكينينحيث تفرز الألياف العصبية :عوامل عصبية ،.

 بدينة خلاياMast cell: والبروستاغلانديناتالهيستامينالتي تفرز.

البلعمةمنها الوحيدات، التي تقوم بعمليات :الكريات البيض

إذاً،تتدخل في العملية الالتهابية عوامل عصبية وهرمونية ودموية:الوعائيالتقبض  .

أسباب الالتهابCauses of inflammation :

الميكروبات

Microbes:

الفيزيائيةالعوامل 

Physical Agentes:

العوامل الكيميائية 

Chemical Agents:

المستضدات التي تحرض 

(  التحسس)استجابة مناعية 

Antigen .

.جراثيم•

.فيروسات•

.طفيليات•

(.حروق)حرارة •

.برودة•

.أذية ميكانيكية•

.(فوق البنفسجية)ومنها أشعة •

:مثلعضوية •

(الميكروباتToxinsذيفانات

:عضويةأو لا •

(.قلويات، حموض)

:الفرق بين الإلتهاب والخمج

 تعريف الالتهابInflammation :
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Humanالممرضة مرض جهازي ينجم عن المتعضيات الدقيقة Pathogensأو منتجاتها السمية ، غالباً ما يكون هناك بؤرة للخمج يدخل منها /و

.  المنتجات السمية أو المتعضيات الممرضة إلى مجرى الدم بشكل مستمر أو متقطع

بين العامل الممرض Interaction، وهو عملية معقدة للتآثروبدء حدوث الخمجلارتكاسهابمتعضيات دقيقة غزو العضوية المضيفة يؤدي 

Pathogenوالجسم البشريHuman body،وهو أحد مسببات الالتهاب  .

:(الحيةّالمتعضياتالمناعة ضد )Response the Host for the infectionاستجابة المضيف تجاه الخمج

:وتتمثل بالمخطط التالي

استجابة المضيف للخمج

Response the Host for the
infection

الاستجابة المناعية الفطرية 
(الخلقية)

Innate immune response

الاستجابة المناعية المكتسبة

Acquired Immune 
response

المناعة الخلطية

Humoral immunity

المناعة الخلوية

Cellular immunity

: Infectionتعريف الخمج 
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:Innate immune responseالمناعة الطبيعية الفطرية◄

، ... الجلد والأغشية المخاطية، وحموضة المعدةوتتمثل ب

:Acquired Immune responseالمناعة المكتسبة◄

.(الأضداد)الغلوبولينات المناعيةالتي تفرز B cellsالتي تمثلها الخلايا البائيةالخلطية،والمناعة T cellsالمناعة الخلوية التي تمثلها الخلايا التائية،

:  ملاحظة

.  لعظم ذاتهية في نقي ايعتبر نقي العظم المصدر الأساسي للخلايا التائية والبائية، يتم نضج الخلايا التائية في التيموس، بينما تنضج الخلايا البائ
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:تشمل الخلايا الرئيسية المشاركة في الاستجابة المناعية

.اللمفاويات•

.الخلايا البلازمية•

.الخلايا البدينة•

(.إيوزينات –عدلات –حامضية )الكريات البيضاء  •

Phagocytosisالبلعمةوالتي تقوم بدور . منظومات الوحيدات البلعمية•

:  Phagocytosisالبلعمة

.بشكل بقايابعملية حل الخلية الغازية وتطردها( الجسيمات الحالة)تحيط البالعات بالعوامل الممرضة عن طريق استطالاتها، فتقوم الليزوزومات 

Cells of immune systemخلايا الجهاز المناعي 
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 تعريفdefinition :

 هي المتعضيات الموجودة في الجسم الإنساني بدون إحداث مرض، معظمها جراثيم(الجراثيم المتعايشةBacteriaCommensals ) وفطور

ثر على اسلية، تتكاتنتشر الفلورا الطبيعية في جميع أنحاء الجسم، حيث تتواجد في الجلد وجوف الفم والأمعاء والجهاز التنفسي العلوي والطرق التن

.مختلفصنف 400خاصة في الأنبوب الهضمي حيث يتضمن أكثر من Mucosaالأغشية المخاطية 

تتواجد الفلورا الطبيعية في المعدة على الرغم من الوسط الحمضي الشديد  .

99 %الغرامةمنها جراثيم لا هوائية مجبرة موجب  .

 أما الفيروسات والطفيليات فلا تعتبران عادة جزء من الفلورا.

خالية من أي والأسناخ والكبد والطحال والكليتين والمثانة تكونقصباتتعتبر الأعضاء الداخلية عقيمة عادة فالجهاز العصبي المركزي والدم وال

إلا لشكل عابر ونادر متعضية 

:لها فوائد مختلفة•

.تمنع استعمار بعض العوامل الممرضة•

.تحرض الجهاز المناعي•

Normal floraالفلورا الطبيعية: أولاً 

:تتواجد المتعضيات الدقيقة في جسم الإنسان بحالتين مختلفتين
 Normal Floraالفلورا الطبيعية : أولاا 
Human pathogensالمتعضيات المخمجة : ثانياا 

:المتعضيات الدقيقة في جسم الإنسانأشكال



:الفلورا دوراُ هاماُ في الحفاظ على الصحة العامة وفي حدوث المرض بثلاث أليات أساسية تلعب 

تسبب مرضاُ عند الأشخاص المضعفين مناعياُ أو المنهكين . 1 ُ :  ، مثل(Immunocompromised hostمضيف مثبط مناعياً )صحيا

Candidiasiمرضى السرطان ،داء المبيضات البيض 

تشكل . ذه الأماكن في الجلد والمخاطيات مما يجعل عملية استعمار هالألتصاقعند القوي حيث أنها تشكل أمكنة ألية دفاعية وقائية الفلورا2
.بعناصر ممرضة أمراُ عسيراُ 

تلعب . الأشخاص ذوي التغذية السيئة وأن Kوالفيتامين Bدورا في التغذية حيث أن الجراثيم المعوية تنتج عدة أنواع من الفيتامين الفلورا3

.والمعالجين بالصادات الحيوية يمكن أن يعانون من عوز فيتاميني ناتج عن نقص في الفلورا الطبيعية 

: أمثلة على تواجد الفلورا بالجسم 

 العنقوديات البشروية هو : الطبيعية في الجلد الفلوراstaphylococcus  epidermidis والتي لا تكون ممرضة على الجلد إنما تصبح كذلك

.    عندما تصل إلى أماكن معينة كالصمامات القلبية الصنعية والمفاصل البديلة 

 تتواجد العقديات المخضرة :الفلورا في الفم والبلعومviridans streptococci بشكل طبيعي في هذه الأماكنوالعنقوديات البشروية.

رة ذات وتكون العقديات الطافرة وهي أحد عناصر العقديات المخض. وتشكل العقديات المخضرة حوالي نصف الجراثيم الموجودة في الفم 

.في لويحات الجير في الأسنان وهي طليعة النخور السنية ( غ \10^10)أهمية خاصة نظراُ لوجودها بأعداد كبيرة 

دوران حيث يمكن للعقديات هذه الدخول إلى ال. الحاداف الجرثومي تحت غالشلتهاب لإكما أن العقديات المخضرة تعتبر السبب الأساسي 

.الدموي أثناء المداخلات الجراحية السنية وتلتصق على الصمامات القلبية المؤوفة

 العصيات اللبنية يتكون بشكل أساسي عند المرأة البالغة من :الفلورا الطبيعية في المهبلlactobacillus species وهي مسؤولة عن

.منخفضة في المهبل PHانتاج الحمض الذي يحافظ على درجة 

مو المبيضات حيث تساعد العصيات اللبنية بوجودها على منع نمو العناصر المرضية الهامة وإن تثبيطها بالصادات يمكن أن يؤدي إلى زيادة ن

.البيض 
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:تسبب أمراضا  •

:  تواجدت الفلورا في غير مكانها، مثلإذا •

.يتوان حاد، خطير، وبالتالي سببت التهاب بر-نتيجة طلق ناري مثلا-تسرب الفلوراالكًولونية إلى جوف البريتوان بسبب انثقاب الكولون

Infectionإلى إنتانات في الجهاز البولي ( bowel coliformsمثل الكولونيات المعوية)تؤدي الجراثيم المتعايشة في الجلد والأمعاء 

of Urinary tract

:كمية الجراثيم في كل غرام من محتوى الأمعاء

DR.W.Alhalkie
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:ب المملكة التي تنتمي إليها سوتقسم إلى أربع أصناف ح

: Animalsالحيوانات : أولاً 

:وأهمها وهي كائنات متعددة الخلايا وذات أجهزة مختصة 

Heminthsالديدان -1

وقد تنقل العوامل الممرضة سواء أكانت الجراثيم أم ( الجرب والقمل)قد تسبب أمراض :  Arthropodsمفصليات الأرجل -2

(اللايشمانياالتي تنقل و ذبابة الرمل،الملارياكالبعوض الذي ينقل )الفيروسات 

Subcellularتحت الخلوية المتعضيات: ثانياً 

البريونات. 1Prion:

اعيتلال )حمض نووي يمكن أن يسبب أمراض تنكسية فيي الجهياز العصيبي المركيزي nucleic acidجزيء بروتيني معزول، لا تحتوي على 

(جنون  البقر =BSEدماغ إسفنجي بقري 

: ملاحظة

صاب به يجب يجب عدم استعمال جهاز التنظير المستخدم لشخص مريض بجنون البقر لأي شخص آخر بعده لأنه معدٍ بشدة وأي تنظير لشخص م

.التخلص من الجهاز 

الفيروسات. 2Viruses :

 replicate، تفتقييير للقيييدرة عليييى التناسييي  اليييذاتي RNAأو DNAسيييواء كيييان nucleic acid & proteinتحتيييوي كيييلاً مييين 

autonomously (نانومتر200عادًةً قطرها أقل من )، لذلك فهي داخل خلوية، صغيرة الحجم

Human pathogensالمخمجة المتعضيات : ثانياً 
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Prokaryoticبدائيات النوى : ثالثاً 
:هيو، قادرة على التكاثر الذاتي بشكل كامل، الأغلبية لا تعتمد على الخلايا المضيفة، DNA & RNAأكبر من الفيروسات، تحتوي على 

يةالكلاسيكيالجراثيم

ClassicBacteriaمثل

Staphylococcus

aureus

الكلاميديا

Chlamydiae

الريكتيسيا

Rickettsiae
الميكوبلازما

Mycoplasma

Eukaryoticحقيقيات النوى : رابعاً 

.حقيقيات نوى غير متحركة ذات جدار سميك: Fungiالفطور 

(  ايميبالأ)المتحوّل الزحاري أو الزنطارية: متعضيات دقيقة حقيقية النوى يمكن أن تعيش حياة حرة أو طفيلية ومتحركة، مثل:  Protozoaالأوالي

.والجيارديا

:للأمراض الخمجيةوبائيةمصطلحات 

. حدوث معزول لمرض خمجي بدون ارتباط بين أمكنة أو زمن الحدوث: Sporadicالحدوث الإفرادي •

.الحدوث المنتظم والمستمر للمرض الخمجي في الجمهور بدون حدود زمنية: Endemicالحدوث المتوطن •

.حدوث مزداد بشكل هام للمرض الخمجي ضمن أمكنة معينة وفترات زمنية: Epidemicالحدوث الوبائي •

.زيادة حدوث هامة للمرض الخمجي ضمن فترة زمنية بدون حدود لأمكنة الإصابة: Pandemicالحدوث الجائحي•
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commensalsالجراثيم المتعايشة(1

.عن طريق التماس مع الآخرين مثل الأنفلونزابالإنتاناتإمكانية العدوى ( 2

أشيعها المالطية:Zoonosesالأمراض حيوانية المصدر(3

:عن طريق( من إنسان لآخرالإنتقالنادر )التي يمكن انتقالها من الحيوانات الأليفة أو البرية إلى الإنسانالإنتاناتوهي 

مين اللولبييات يسيبب جرثومحيث أن العامل المسبب له هو Leptospirosisاللبتوسبيروزيسمن الأمراض المنتقلة عن طريق بول الجرذان 

. النزفيالتهاب الكبد 

.الملوثيينالماء والطعام : البيئة (4

، حيث  يمكن أن ينقل Cو BوAمريض حامل لا عرضي أو في فترة الحضانة مثل التهاب الكبد : الشخص الحامل للعامل الممرض(5

.  الشخص المرض لغيره من دون أن يعلم ولا حتى أن يكون هناك أعراض

 Sources of infectionمصادر الخمج 

التماس الصميمي مع الحيوان أو

تناول اللحوم أو المنتجات الحيوانية أو

بالتماس مع بول أوبراز الحيوان أو

استنشاق قطيرات محمولة بالهواء أو

الانتقال من حيوان مفصلي الأرجل
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العدوى داخلية المنشأ. 1Endogenous infection 

.الجلدإذا تمكنت من الولوج لمنطقة من الجسم لا تتواجد فيه في الحالة العادية أو عن طريق جرح أو خدش إنتاناً  floraالفلورايمكن أن تسبب 

الانتشار بالطريق الهوائي . 2Airborne spread:

Resparatoryتنتقل العوامل الممرضة للجهاز التنفسي  tract pathogens الانفلونزا، كما يمكن : مثلالقطيرات، من شخص لآخر بالرذاذ أو

.الإقياءاتعن طريق رذاذ البراز أو Enteric viral infectionsأن تنتقل بعض الالتهابات الفيروسية المعوية 

الطريق الفموي. :Faeco-oral spreadالبرازي -3

يوعاً بتناول ثر شلأكإما بالانتقال المباشر بالتماس مع البراز وبعدها تناول الطعام دون غسل الأيدي، أو تلوث الملابس أو الأدوات المنزلية، أو بالطريق ا

Aالطعام أو الماء الملوث، مثل التهاب الكبد 

انتشار العدوى بواسطة عامل ناقل. 4Transmission Factor  :

.الملاريايتم الانتقال من شخص لآخر، أو من حيوان لإنسان عن طريق ناقل من مفصليات الأرجل مثل 

الإنتانات. Sexually transmitted infectionالمنتقلة عن طريق الجنس 5

.وغيرهاالزحاروأحياناً الكلاميدياوبعض أنواع Herps،وال البني ،والسيلان  CوBوالتهاب الكبد والسفلسمثل الإيدز 

بالتماس البسيط . (جلد-جلد)المباشر 6

Scabies & head liceكالجرب وقمل الرأس

العدوى بالطريق الدموي. 7bloody infection  :

:مثل(أو سوائل الجسم الأخرى)الملوث يمكن أن تنتقل العوامل الممرضة بواسطة الدم 

يع حيث يمكن أن تنتقل بالاتصال الجنسي أو تنتقل من الأم إلى الرضالملاريا،  C، التهاب الكبد Hepatitis B virus Bوالتهاب الكبد HIVالإيدز 

infant بفترة ما حول الولادةPeripartumت أو يمكن أن تنتقل فيما بين المدمنين على المخدرات الوريدية الذين يتشاركون بالحقن أو الأدوا

.نفسها

Routes of transmission طرق انتقال العدوى
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الحمى. 1Fever : ،العرض الأهم

الطفح الجلدي. 2Rash .

الأعراض النوعية . 3Specific Symptomsالخاصة بالعضو المصاب  :

 بالإسهالات،هضمية تتجلى

 تتجلى بالسعال ( ذات رئة)تنفسية

 وإقياءيتجلى بالصداع ( السحاياالتهاب )عصبية

التهاب كبد يتجلى باليرقان

انتان بولي يتجلى بالحرقة البولية.

 Symptoms of infectious diseasesالخمجيةأعراض الأمراض 
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جرثوميخمج
زيادة الكريات البيض المعتدلة

)Neutrophils )العدلات

تيفيةفيروسي، حمى مالطية، حمى خمج  العدلاتنقصNeutropenia

خمج فيروسي زيادة اللمفاويات

طفيليات أو ديدانخمج  الحمضاتزيادةEosinophil

.Aخمجضرورية لأي :فحوص عامة.

تعداد دم كاملCBC( لعمود الأيسراالموافق في الخمجتدلّ الاختبارات في العمود الأيمن على نوع:)

 التثفلسرعة((ESR ،

 وتحديد نسبة البروتينC Reactive Protien (CRP) C المرضالذي يفيد في تحديد درجة تطور وتراجع.

:ملاحظة

CRP : خمجيةإصابة (الطور الحاد، يرتفع في حال وجود متلازمة التهابية برويتيناتمن(

.Bخراجأو قيحلعينة دم أو بول أو براز أو : الفحص المباشر.

.C المصليةالاختبارات:

).فيدالورايتكاختبارات (Antigensالمستضداتأو Antibodiesالتحري عن الأضداد 

Investigation rules of infectious diseasesالخمجيةوسائل استقصاء الأمراض 
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نمو إحدى الذراري 

المزروعة، نتيجة وجود 

طفرات فيها تكون مقاومة 

.للصاد الحيوي

نا حدوث نمو وتضاعفً وكأن

م لم نضف شيئا، فالجراثي

مقاومة للصادّ 

Resistance) أي لا

.)تتأثر بالصادات

توقف النمو والتضاعف 

الجرثومي، فالصاد مثبط 

.Bacteriostaticللنمو

اد موت جميع الجراثيم، فالص

قاتل 

.Bactericidalللجراثيم

.D:PCR (Polymerase Chain Reaction) 

، مثال مريض شك ان )...فيروس، جرثوم(تقنية تحديد العامل الممرض من خلال تمييز تسلسل أحماض نووية خاص ونوعي للعامل الممرض 

PCR،نطلب منه بالبطن )حبن(لديه تدرن 

.Eالزرع والتحسس:

:التاليةعند زرع الجراثيم على أوساط معينة خاصة بكل نوع، فإنها تنمو وتتكاثر، ولكن عند إضافة صاد حيوي نميز إحدى الحالات 



الأمراض التاليةوتشمل الأمراض الخمجية:

الأمراض الخمجية

العقبول البسيط 
الحمى المالطية 

التيفية الحمى

الحرقص الليشمانيا
(زنار النار)داء المنطقة

الزحار الكوليرا
الاسكاريس

الملاريا البلهارسياالكيسة المائية
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الانتشار العالمي للحمى التيفيةDiffusion in the world:

مسببة حوالي )..باكستان –الفلبين –الهند (تتنشر بشكل أكبر في بلاد العالم الثالث، وتستوطن أكثر في جنوب شرق آسيا •

.حالة وفاة في العام600000

المواتةMortality الناتجة عن الحمى التيفية حول العالم  :

رض لكن بعد ظهور العلاجات أصبحت حالات الوفاة بسبب هذا المالتيفيةمن المصابين بالحمى % 30فيما سبق كان يموت •

.نادرة جداً 

الأعراضSymptoms :

.   انزعاج بطني–صداع شديد –)تبدأ بالتدريج ثم تأخذ شكل مستمر وخطير(حمى 

العدوىRoute of infection :

.تنتقل عن طريق الماء والطعام الملوثين•

 الحضانةفترةIncubation Period  :

.  يوم10-12•

العامل الممرضPathogens factor :

Salmonella entericaالمعوية السلمونيلا
.وهي تصيب الأطفال والشباب أكثر من المتقدمين بالسن

الحمى  التيفية ونظيرة التيفية

Typhoid and Para-typhoid fever(Enteric fever)
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الآلية الإمراضيةEtiology  :

تقيل إليى الأوعيية دخول الجرثومة إلى الجسم تصل إلى الخلايا المعوية والبالعات ثم تنتقل إلى لويحات باير ، تتكاثر ضمن الخلاييا ثيم تنعند •

السيابقة، كميا يمكين ان ثيم إليى اليدم حييث تتكياثر باليدم وتسيبب الأعيراضالبطيانيو تنتشر إلى الجهاز الشبكي المساريقيةوالعقد اللمفاوية 

.تسبب تقرحات أثناء تواجدها في لويحات باير مما يسبب آلام بطنية وفي الحالات الشديدة تسبب انثقاب ونزيف

الأعراضSymptoms :

 ً :تظهر أعراض المرض تدريجًياً

 يجياً تيدروهن عام وتعب وصداع ودرجة حيرارة تبيدأ بالارتفياع حيث تكون بداية المرض مخاتلة وغير محددة  يعاني فيها المريض من

. اذا لم تتم المعالجة40يوماً بعد يوم لتستقر على الدرجة 

 قد يشُك بأن الألم سببه انثقاب بالزائدة الدودية)الحفرة الحرقفية اليمنى(منطقة لويحات بايرفي آلام بطنيةوقد نلاحظ لدى المريض .

 ضخامة عقدية لمفاوية)كونهما ُنسُج لمفاوية(ضخامة في الكبد والطحالوبعد فترة يعاني المريض من،.

 ظهور البقع الورديةبالإضافة إلىrose spots طفح بقعي حطاطي خفيف : وهي

(حطاطات  ) تظهر خلال الأسبوع الثاني مين الميرض، عليى الصيدر واليبطن . مم 4-2تظهر فجأة وتتلاشى عند الضغط عليها، ذات قطر

أيام من ظهورها، وهي غير شائعة4-3أو الظهر، تتلاشى بعد /و

حروري–نبضيافتراق:

فاجيتعلامةتسمىFaget signالمريضعندالمرتفعةالحرارةمعبالمقارنةنسبيقلبببطءوتتظاهر.

واحدةمئويةدرجةالحرارةارتفاععندضربات10النبضيزدادالسويةالأحوالفي.

الظاهرةهذهوراءوالسببنبضة90زالماالمريضونبضوسطياا 40.5حتىتصلالمريضحرارةأنفنلاحظالتيفيةالحمىفيأما
.القلبيةالعضلةتباطؤيسببالذيالتيفيالذيفانهو
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الاختلاطاتComplication 
و وأكثير الاختلاطيات خطيورة هي–وقيد تسيبب ذات عظيم ونقيي خاصية لمرضيى فقير اليدم المنجليي –ذا ت رئية –قد تسبب التهاب سحايا •

.(حيث يأتي المريض يعاني من ألم بطني شديد)النزف الهضميأو أكثر من ثقب وقد يحدث ثقب بالأمعاءاحتمالية حدوث 

.بالنكسمن الناجين غير المعالجين يصابون% 10من المصابين يموتون بينما % 30

لعدة أشهرS.typhiمن المصابين يستمر إفرازهم لجراثيم % 10-5بعد الشفاء السريري 

التشخيصDiagnosis :

الأساس هو الزرع •

. زرع الدم في الأسبوع الأول والثاني•

وذلك لأنه بعد الأسيبوعين الأول والثياني ينطيرح الجرثيوم فيي البيراز وهنيا تبيدأ العيدوى(أما في الأسابيع التالية فيتم زرع البراز أو البول •

).أكثر بالانتشار

زرع نقي العظام وهو أكثر حساسية من زرع الدمممكن أن يتموفي الحالات الاضطرارية جدًا•
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الفحوص المصليةSerum testes :

Widal'sهو اختبار فيدال التيفيةالاختبار الأشيع استخداماً لتشخيص الحمى • test)يسمى اختبار التراص في الأنبوب.(

.  يعتبر اختبار فيدال قليل الأهمية العلمية وكثيراً ما يساء تفسيرها في بلادنا

:Widal's testاختبار فيدال

:  يكون تشخيصياً للمرض، إذا كانت النسب للمستضدات

.80/1<O

.160/1<H

على الإصابة بالمرض، أما 1/160الموبوءة تدل النسبة أي في البلاد غير: ينبغي أن تفسر النتائج حسب اعتبارات السكان المحليين في البلد

.على الإصابة1/320تدل النسبة )التي تعتبر من البلدان الموبوءة(في بلادنا 

:في الحالات التاليةيمكن أن يكون اختبار فيدال إيجابياً كاذباً 

في البلدان الموبوءة بشكل عالي. 1.

عند الأشخاص الممنعين بلقاح . 2

الأشخاص الذين سبقت إصابتهم بالسالمونيلا. 3.

عند وجود خلل في غاما غلوبولين عند مرضى التهاب الكبد. 4
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، الكلورامفينيكولكان الخط العلاجي الأول هو 

.سحب من الأسواق حيث يسبب فقر دم لا تنسجي خطيرلكنه 
:قديما

هو الدواء الوصفي للعلاج Ceftriaxoneالسفترياكسون 

.-أيام10يفضل -أيام  5ملغ مرتين يوميا لمدة  500سيبروفلوكساسين
العلاج المختار

نستخدم سفترياكسون، أموكسيسلين، أمبيسلين، باكتريم :في حال الحمل

أموكسيسلين، سفترياكسون :للأطفال

العلاجTreatment:

:الصادات الحيوية•

:ملاحظات

.أيام بعد البدء بالعلاج بالصاداتقد تبقى درجة الحرارة مرتفعة لعدة

 السفترياكسونCeftriaxone ساعة ، يستخدم أيضاا في حال حدوث / 24غ 2هو الدواء الوصفي للعلاج لأنها سلبية غرام، الجرعة وريدياا بمقدار

. septicemiaال 

 السبروفلوكساسينciprofloxacin كخيار ثانٍ وهو الدواء في كل الإسهالات الالتهابية ،ويعطي نتائج جيدة كما يعطى للحملة المزمنين.

الديكساميتازونDexamethasoneانتانيةصدمةحدوثأوالوعيدرجةتغير،الشديدةالتيفيةالحمىحالاتفيستيروئيد.

المزمنالحملحالةلإنهاءضرورياا يكونقدالمرارةاستئصال.

السبروفلوكساسينإعطاءأنتبينللسالمونيلاالمزمنونالحملةCiproflxacin المرارةاستئصالعمليةيعادلأسابيع6-4مدةفموياا.

المرارةباستئصالالعلاجيتمفكان،مزمنمرارةبالتهابعادةا فيصابون،المرارةفيتتوضعالإصابةأنلوحظالمزمنونالحملةلدى.

الغراملسلبياتيستخدمثالثجيلسيفالوسبورينهوالسفترياكسون.

النموعلىالسلبيةلتأثيراتهوالحواملللأطفاليعطىلاالسيبرفلوكساسين.
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الوقايةProphylaxis :

تحسين الصحة العامة وتوفير مياه نظيفة.

ج غير المعالج وكذلك المشروبات والمثلجاتلثلتجنب شرب الماء أو ا.

يتم التلقيح باستخدام: التلقيح:

 لقاح معطلinactivatedيعطى بشكل عضلي.

 الفموي أو اللقاح الحي المضعفOral live attenuated vaccine

هذه اللقاحات تعطي وقاية غير كاملة.

تشبه التيفوئيد وإن كانت الأعراض أقل حدة •

.نادرةوالاختلاطاتالنكس•

.تزداد نسبة التهاب المرارة •

.الإنذار جيد•

Bara Typhoid feverالحمى نظيرة التيفية 
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 .ينتقل المرض بشكل أساسي من الحيوان إلى الإنسان، وفي حالات نادرة جداً من الإنسان إلى الإنسان•

أو تناول الحليب )ينيالمزارعين، أطباء بيطر(يتم الانتقال إلى الإنسان بالتماس مع اللحم المخموج أو المشيمة لحيوان مصاب

.غير المبسترالمخموجوالجبن 

Brucellosisالحمى المالطية 

طرق الانتقالRoute of Transmission :
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الغرام، داخل خلوية مخيرة، متعددة الأنماطسلبية )عصيات مكورة((عصورات. 

 دقائق كما تتلف ببسترة الحليب أو غليه10بالدرجة ستين مئوية بمدة البروسيلاتتتلف.
.أشهر في الجبن الابيض الطري المجمد المحضر من الحليب الغير مبستر 3أسابيع الى 8البرودة والتجمد حيث تبقى الجراثيم من تقاوم

الجراثيم لا تقاوم الحموضة هذه.

ن رشاحة المزارع البروسيلا لا تصنع ذيفاناا خارجياا و لكنها تصطنع ذيفاناا داخلياا مرتبطاا بالخلية الجرثومية و يمكن ان نحصل مهذه

نستخدمها في التفاعلات الجلدية للبحث عن فرط Melitineاو الملليتين Brucellineالهرمة للبروسيلات على مواد كا لبروسيللين  

.التحسس المتأخر عند الاشخاص المشتبه باصابتهم بالبروسيلات 

العامل المسببPathogens factor  :البروسيلاBrucella spp.
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B.melitensis: تصيب الماعز

brucellosis swine تصيب الخنزير: الخنزيرية  .

B. abortusتصيب المواشي: المجهضة  .

أنماط الحمى المالطيةTypes of Brucellosis :
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السكريالشحميبالمعقدمرتبطةالمستضديةالبنيةإنlipopolysaccharide L.P.Sالخلويالجدارفيالموجود.

هذهنمبنوعالاصابةأنكما،للمتممةمثبتةوأضداداا الراصاتنوعمنأضداداا المصابمصلفيتولدالبروسيلاتبهذهالإصابةأنكما

.ياتهحطواليدومالمصابالشخصعندمتأخرتحسسفرطظهوروبالتاليالأخرىالأنواعمعمتصالبةمناعةحدوثإلىتؤديالبروسيلات

-5 البنية المستضديةAntigenic structure Brucella spp.
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.4-3-2العقودفيأيالإنسانعندالنّشاطسنفيالإصاباتأكثرتحدث•

.بنيويلسببوليسالحيوانات،معتماساا أكثرالذّكرلأنالإناث؛منأكثرالذّكورإصابة•

.الماشيةهوالرئيسيالمستودع•

بهاالملوثةناصرالعفإنلذلكوالحليب،الضّروعإلىبالإضافةالأمنيوسيوالسّائلوالأغشيةالمشيمةفيبشدةناشطةالبروسيلاتكون•

.أسبوع20حتىمعديةوتبقى.صغيرةخامجةرعةبجبشدةمعدية

.جداا نادرلآخرإنسانمنانتقالهاويعتبرالإنسان،إلىالحيوانمنتنتقلعموماا البروسيلا•

-الوبائيات والانتقالEpidemiology and transmission :
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.المطبوخةغيرومشتقاتهالحليب•

.مصابةلحيواناتالنيّءاللحّم•

.مطهوةغيرلأنهاخطيرةالنيّئةالقشطةالبوظة،•

.جلديةسحجاتوجودعندالبيطريينالأطباءالمخابر،عمالالمزارعين،المسال ،عمالالأطفال،خاصةمخلفاتهاأوالمصابةالحيواناتمعالتمّاس•

هاباتالإلتأوالجلديالطفّححدوثإلىوتؤديالاستنشاق،أوكالملتحمةالمخاطيةّالأغشيةطريقعنيدخلأنيمكنالملوثةالسوائلرذاذإن•

.المختلفةالجلديةّ

.مثلاً الولادةعندالجلديةوالسّحجاتالجروحبوجودالحيوانيةّالمهبليةالمفرزاتمعالتماس•

:التاليةالطرقبإحدىنظرياً الممكنمنولكنلآخر،إنسانمنالانتقاليحدثلاعملياً،-

.المشيمةطريقعنالممكنومنالأولى،بالدرجةالرّضاعةطريقعن•

.بالبروسيلادمإنتانلديهمصابمندمنقلأو.مصابمتبرعمنالكليةوزرعالعظام،نقينقلطريقعن•

-طرق الانتقال الممكنة هيPossible modes of transmission are::



DR.W.AlhalkieQasyoun Private University

 الدّخول الأساسي هو جهاز الهضم، بعد تناول غذاء ملوث، وقد تدخل عبر المخاطياتطريق.

 ثم تنقلها إلى العقد اللّمفية ، وقتل غالبيتها ببلعمتهاالكبيرةتصل الجراثيم إلى الغشاء المخاطي للأمعاء وتجتازه وبعد ذلك تقوم العدلات والبالعات

الخلاياالموضعية ثم إلى الخلايا الأخرى داخل 

 ل الخلوية لذلك تصنف البروسيلا مع الجراثيم داخمحمية من الأضداد والصادات الاان بعضها يبقى حياا ويمكن أن يتكاثر ضمن هذه الخلايا حيث تكون.

 ورم حبيبومي ويكون ارتكاس الثويgranulomatous (يتكون من خلايا لمفاوية  وخلايا شبيهه بالظهارية عرطله ) والذي يمكن أن يتطور إلى

.ع نوافض مسببة نوبة ارتفاع حرارة وصفيه غالباا مسائية تترافق مخراجات بؤريه وتجبن تنطلق جراثيم البروسيلا منها إلى الدم بشكل متقطع 

يب الأعضاء البعيدة في فيه إنتاناا لفترة قصيرة قبل أن تصعندما تنحل الخلية المصابة تتحرر منها الجراثيم وتنتقل إلى الدّوران حيث تتواجد بالدّم وتحدث

.كافة الأجهزة

 الطحال، العقد اللمفية، النقي، لويحات بايرلكبد،اأسبوعين من دخول البروسيلا؛ تتوضع الجراثيم في الجهاز الشّبكي البطاني بعد.

ساعات القضاء على4المتوضعة بالعفج يمكنها خلال مقاومة المضيف تلعب دوراا هاماا في تحديد الخمج؛ حيث أن الحموضة المَعِدية والأضداد:

.BAالمجهضةالبروسيلامن50%•

.الفوعةضعيفةBMالبروسيلامن%-100•

.الإصابةخطريزيدالحموضةمضاداتتناولنتيجة•

.الممرضللعاملأقلارتكاسهملأنالبالغينعندمنهاأخفالأطفالعندالإصابةتكون•

بشكلالخامجوللنوعللبروسيلاالثلاثةالانواعبينومتصالبةجداا قصيرةالمناعةتكونانماودائمةمناعةلحدوثالخمجيؤديلا•

.أساسي

-الآلية الإمراضيةPathogenesis :
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.وخلطيةخلويةوهي•

منالمزمنالطورخلاليستمروقدالثالثالشهرفيالذروةويصلللمرضالحادةالمرحلةمنالأولالأسبوعخلالIgMمستوىيرتفع•

.المرض

لالمرتفعةىوتبقأسابيع8-6بعدالذروةوتصلالحادةالهجمةمنأسابيع3بعدIgGأضدادترتفع• .لإزمانافاترةخا

البالعاتاتهاجمهالعضويةإلىتدخلوعندماالخلاياخارجتتكاثرأنأيضاا يمكنهاولكنالخلاياداخلعادةتتكاثرجراثيمالبروسيلاإن

:بوساطتهاتحرضالتيالمستضداتمنهاوتحرروتبتلعهاالكبيرة

المريضعندالمتأخرالنمطمنتحسسفرطبظهورتترافقالتيالخلويةالمناعةعوامل

 ـالنوعمنأضدادظهورإلىوتؤديالخلطيةالمناعةعواملتحرضوأيضااIgMنمدادضأمثضرملانمرشاعلامويلانماا ءدب

ثلاثةالالأنواعبينمتصالبةتكونالمناعةوهذهالمناعةفيأساسياا دوراا تلعبالأضدادهذهوإنطويلةلفترةتستمرIgGعون

لأخرشخصمنتختلفمحدودةومدتهاللبروسيلات

ملاحظة:

التصالبيةالتفاعليةالمناعة)المتصالبةالمناعة(cross-reactivity)انشاؤهاتمالتيومضادةأجسامومستضدبينتفاعلهي

.اخرىلمستضداتمشابهلكنهومختلفمستضدضد

الصلةذاتالامراضمسبباتضدواقيةمناعةتوفرأنهاالمضادةللاجسامالتبادليللتفاعلالرئيسيةالفوائدمن.

الحساسيةمسبباتعددزيادةالىالمتبادلالتفاعليؤديأنيمكن.

3-المناعةimmunity :
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فترة الحضانةIncubation period   :

تتراوح فترة الحضانة من بضعة أيام إلى عدة أسابيع. 

 شيوعاً الأعراض الأكثرCommon Symptoms  :

 فيفة ، لكن غالباً ما تكون مخاتلة على شكل تعب، نقص وزن، حمى خ،تعرق غزيرعرواءاتشكل حمى، قد تكون بداية المرض حادة على

.الدرجة، تعرق، سرعة الإنهاك عند أقل جهد

 ًالأعراض التالية شائعة أيضاSymptoms  :

الصداع، ألم بطني، أو بالظهر مع نقص الشهية وإمساك ،آلام مفصلية  .

 المالطيةاختلاطات الحمىComplication  :

التهاب الشغافendocarditis)تتم المعالجة لمدة سنة كاملة(.

التهاب السحاياMeningitis)تتم المعالجة لمدة سنة(.

التهاب البرب  والتهاب الخصية.Epididymitis and orchitis.

 التهاب مفاصلarthritis  .

ذات عظم ونقيOsteomyelitis

التشخيصDiagnosis  :

 بالإصابةللحكم على الشخص 1/320>النتيجة يجب أن تكون )رايتتفاعل (يتم التشخيص غالباا بالاختبارات المصلية

 1/160مما يدعم التشخيص ارتفاع المعدلات المصلية بشكل متزايد أو قيمة مطلقة لعيار التراص أكبر من  .

 من نوع بروسيلانطلب اختبار أضداد سلبي وأعراض المرض تشير إليه رايتإذا كانIgM للـ، وقد نلجأPCR رايت أقل تفاعل للتأكد، لأن

.نوعية من غيره

 بمساعدة تحليل التألق المناعي يتم الكشف عن المستضدات للبروسيلا

 لقاح الكوليرا / مع مستضدات  العامل المسبب لمرض التولاريميا ( نتائج إيجابية خاطئة ) تفاعلات  متصالبة

 التشخيص المؤكد والنهائي يكون اما:

 يفضل اجراء الزرع قبل البدء بالمعالجة بالصادات –لانجريه عادة لانه يحتاج الى أوساط خاصة زرع الدم

 يجرى في الاسابيع الثلاثة الاولى من المرض ويحتاج من أربعة الى ثلاثين يوماا.

عن طريق أوPCR( لايجرى عادة لتكلفته العالية)

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie



DR.W.AlhalkieQasyoun Private University

.، بسبب توضع الجراثيم داخل الخلاياصعبة•

ل استخدام المشاركات بين الصادات علماا أن الجرثوم حساس لكثير من الصادات على رأسها مركبات التتراسكلين• يُفضَّ

.والأمينوغليكوزيدات والسيفالوسبورينات والريفامبيسين

.أسبوع12_ 8أسابيع وقد تمتد إلى 6إنَّ أقل فترة للعلاج هي •

الية جميعها من الممكن ألا تحقق الفعهناك عدة نظم مستخدمة لعلاج داء البروسيلات، جميعها تعتمد على المشاركة الدوائية، ولكن•

.بسبب احتمال حدوث النكس% 100العلاجية الكاملة 

.غضون ستة أشهرتذكر أن معظم حالات النكس تجري في غضون ثلاثة أشهر من وقف العلاج وكلها تقريباا في•

:تعتمد النّظم الحديثة على استعمال ثلاث أدوية أساسية

.وهو الأساسDoxycyclineالدوكسيسيكلين . 1

.Rifampinالريفامبيسين نفسه . 2

Gentamicinأو الجنتامايسين Streptomycinأحد الأمينوغليكوزيدات كالستربتومايسين . 3

.خاصة في الطور الحادNetilmicinاو النتلميسن 

المعالجة: TREATMENT 
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:للبالغينالعالميةالصحةمنظمةقبلمنمعتمدتانعلاجيتانخطتانيوجد

أسابيع6ولمدةيومياا مرتينالطعاممنتصفPOبالفمحبةmg100الدوكسيسيكلين•

يوم21ل14منيومياا IMعضليةإبرةg1الستريبتومايسين•

الانتكاسمعدلكانBrucellosisمنيعانيمريض144علىىأجريتدراسةفيولكنللستربتامايسينبديلاا ونيكأنيمكنتاميسينجنالأناقترح
.أعلىتاميسينجنالباستخدام

:Doxycyclineالدوكسيسيكلين-

دونخذهأعندالمريأسفلإلتهابيسببأنالممكنومنالكبدية،الخليةمستوىعلىمشكلةوجودعندأووالحواملللأطفالاستخدامهإلىنلجألا
.كبيرماءكوبشرب

:streptomycinالستريبتومايسين-

.سمعنقصيسببأنممكنسمعيةأذيةوجودحالفي

:Gentamicinالجنتاميسين-

.فقطأسبوعلمدةيومياا IMسويةا تعطىملغ80إبر3وحيدةكجرعةيستعمل

Treatmentللبالغينالمعالجةخطة- plan for adults::

:الستريبتومايسين+الدوكسيسكلين:Aالخطة-
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يومياا مرتينالأكلمنتصفحبةDoxycyclinemg100الدوكسيسيكلين•

هذايطبقالشخصوزنمنكغ\ملغ15بمقدارأوالريقىعلصباحاا حبات3أيمغ900الىمغ600منRifampinالريفامبيسين•

.أسابيع6لمدةالعلاج

مختلطةغيرعاديةالبروسيلاكانتحالفيالسابقينالبروتوكولينتطبيقيتم.

يكلينالدوكسيس)معاا الثلاثةالأدويةاستخداميتمسحائيةأذيةشغاف،إلتهابفقري،قرصإصابةمثلموضعةبروسيلاحالةفيأما

.أقلالنكسنسبةوتكونأفضلعلاجلتحقيق(الجينتامسين+الريفامبيسين+

اخلايالداخلمةوجرثهيوالبروسيلااالخلايداخلالجراثيمعلىتعملصاداتهيوالريفامبيسينالدوكسيسيكلينإن.

يدوزوغليكنالأميأما(Gentamicin)منالجراثيمبهاجتخرمرحلةكانهلأنجبالعلاإشراكهاويجبالخلاياجخارتعملصاداتفهي

.المرضضبطنضمنوبذلكأخرىخلايالتصيبالخلية

-استخدامهايمكنأخرىأدوية:

تعطىلذلك،للأملمخيبةفهيالمشاركةغيرمنوحيدكعلاجباستخدامهالكنمخبرياا،البروسيلاضدجيدعلاجتعتبرالفلوروكينولونات

.العلاجيةالمشاركةبطريقة

Azytromycin – Ofloxacin- Ceftriaxon

الريفامبيسين+الدوكسيسيكلين:Bالخطة-
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.أسابيع6لمدةيومياا واحدةمرةملغ900:ريفامبيسينإما•

.يومياا مرتينكغ\ملغ5ميتاكسازولسلفاتريميتوبرايممعبالمشاركةيومياا واحدةمرةملغ900:ريفامبيسينأو•

استخدامإلىاللجوءيتماستطبابمضادوجودحالفيAzytromycin Ceftriaxone.

15%الموضعةبالبروسيلاالمصابينالمرضىمنFocal Diseaseرالتدبيالمشتركالثلاثيالدوائيالعلاجإلىبالإضافةعلاجهميتطلب

:التاليةالحالاتفيكماالجراحي

وجودهعندأجنبيجسمأيأوالمصابالصنعيالصماماستبدالثمالشغافالتهابعلاج.

العلاج،علىالمعندةالخراجاتتفجير

الجافيةالأمفيالمتوضعةوالخراجات.

Treatmentللحواملالمعالجةخطة- plan for pregnant women::

Surgicalالجراحيالعلاج- treatment:
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.للحرارةالتعريض الجيددون (بن الأغنام أو جبن الماعزل)مشتقاتهتجنّب تناول الحليب الطازج أو يجب •

.اليدين وواقيات الوجه والفماتباع سبل الوقاية الفردية كاستخدام القفازات الطبية خاصةا في حال وجود سحجات جلدية في•

ر مفيد لأن لأن علاج الحيوانات المصابة غيتمنيع الحيوانات الأهلية واستئصال شأفة الحيوانات المخموجة أي إتلافها أو على الأقل ذبحها•

.البروسيلا جرثومة داخل خلوية وتبقى مزمنة

الوحيدلحلااللاحقة،الحمولفيوتنشطموجودةفتبقىمفيد،غيرالمصابةالحيواناتعلاجإنوبالتاليخلويةداخلجرثومةالبروسيلا•

.إتلافهاأوذبحهاهو

.البروسيلاعلىيقضيللحومالجيدالطهي•

آخربحليبةالمصابالأمحليبعنويستعاضالمعدة،حموضةنقصنتيجةالوليدعندالإصابةلإحداثتكفيالجراثيممنقليلةكمياتإن•

.للإرضاع

-الوقايةprotection:
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.BA-19(Bالذراريمنمستضديةأجزاءاستخلاصتم• abartus)اللقاحمضارلهاليسوذوابةغيرلجزيءلسكريةببتيديةمعقداتتحتوي

.الحي

.كاملاا البروسيلاعلاجتقديميتمالحيللقاحالملتحمةتعرضتاذاالمهنيةالإصابةحالاتفي•

.الماعزوالاغناموللماشيةلقاحهوالبروسيلاداءلقاح•

.الاخرىالوقائيةالتدابيراتخاذالمهممنلذلكللبشرمتاحلقاحيوجدلاحاليا•

.الماشيةقطعانبينالبروسيلاداءعلىللقضاءاللقاحبرنامجنجح•

.لهالانسانتعرضاذاامراضيسببأنفيمكنحيلقاحالبروسيلالقاحلانو•

الحيواناتأحدتلقيحعمليةاثناءبحقنةقصددونوخزهحالةفيللعلاجيخضعأنشخصايعلىيجب•

.الحيواناتلاجهاضالمستخدمة19سلالاتمثلالخطأبطريقةالحقنتماذاللبشرالمرضتسببقدالحيوانيةللثروةتستخدملقاحاتثمة•

.مالتطعيبعمليةيقومالذيالشخصاصابةلاحتماليةالطعماستعمالفيالحرصمعالسنصغيرةوهيالمنزليةالحيواناتتطعيميجب•

.الجلدحتتبطريقةالمعطىاللقاحفياعلىالنتائجايجابيةتكونوللحيواناتالعينفيالتقطيراوالجلدتحتالحقنبطريقةاللقاحيعطى•

-اللقاحvaccinne broucella:
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.هكافيلمدةالعلاجيحتموعديدةخطيرةاختلاطاتوجودبسببعليها،الاعتمادلايتملكنالتلقائيالشفاءمنحالاتيوجد•

.نادرالصّحيحالعلاجتطبيقبعدالنّكس•

.الصاداتعلىمعندةغيربأنهاالبروسيلاتتميز•

Malteseالمالطيالشغافإلتهابمنعادةا الوفاة• endocarditisالسحائيةوالإصابات.

أشهر6ـلالشفاءيحتاجوقد%5الوفياتنسبةتكونعلاجبدون•

-الإنذارprognosis :



العامل المسببPathogenic Factor :

Vibrio )ضمة الهيضة(هو جرثومة سلبية الغرام تدُعى ضمة الكوليرا  Cholera  
 الإمراضيةالآليةEtiology :

، يؤدي الى إفراز كميات كبيرة من السوائل معادلة التوتر    Exotoxinخارجياً ذيفاناً تتكاثر جراثيم الكوليرا في الأمعاء الدقيقة وتنتج 

حدوث تجفافغزيرة وبالتالي اسهالاتإلى لمعة الأمعاء ، وهذا بدوره يؤدي الى حصول 

Choleraالكوليرا 

يعتبر غرب البنغال الموطن التقليدي للكوليرا•

يةتنتشر في جنوب شرق آسيا،أفريقيا،وأمريكا الجنوب•
Diffusionالانتشار 

يعتبر الانتقال بالطريق الفموي البرازي•

راويلعب الماء الملوث الدور الرئيسي في انتشار الكولي•
Transmissionالانتقال 

من ساعات  Incubation periodتتفاوت فترة الحضانة •
أيام6وحتى 

Incubation Periodالحضانة 
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الاعراضSymptoms   :

 يشُفى تلقائياً ، يتمثل بإسهال خفيف ُبمرض خفيف الدرجةمن المصابين بالكوليرا الغالبية العظمى يصاب  .

 بطنيبدون ألم لإسهال مائي غزير يشكو المريض من بداية مفاجئة الأشكال الشديدة في(براز على شكل ماء الرزRice water) ًمع مترافقا

سبب فقدان إقياءات، مما يعرض المريض للدخول بصدمة نقص حجم نتيجة فقدان السوائل بشكل كبير ،بالإضافة الى حدوث تشجنات عضلية ب

الشوارد، وقد يصُاب الأطفال باختلاجات ناتجة عن نقص سكر الدم تنتهي بالوفاة 

 حدوثهامن الاختلاطات الخطيرة الممكنSerious complications that can occur   :

Renal insufficiency. قصور كلوي -1

.Inhalation of vomiting, which causes inhaled pneumonia. استنشاق الإقياءات الذي يسبب ذات رئة استنشاقي -2
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التشخيصDiagnosis:

 البراز الطازج يمكن أن يكشف بشكل سريع الجراثيم المتحركةفحص.

 وعي من وتثبيط حركتها بنمط نالضمة المتحركة بسرعة بطريقة إضاءة الساحة المظلمة كشفالاختبار الأساسي للتشخيص هو

.  المصول الضدية

 وإرسالها للزرعبرازيةو مستقيميةيتم الحصول على مسحات.

 الحادالخمجأما الفحوص المصلية فليس لها قيمة عملية في تشخيص.

 العلاجيالتدبيرTreatment  :

الوقاية التمنيع العلاج

يث ح: بشكل أساسي عند السفر إلى أماكن موبوئة

mg 500تتراسيكلين يُعطىللبالغين ُ

مرة125mgمرتين يوميا ولثلاثة أيام ،والأطفال

.يامأيومياا لثلاثة واحدة 

بالفاشيات WHOينصح به حسب

قبل السفر إلى.الشديدة أو الفعالة

المرض لمناطق التي يتوطن فيهاا

بإعاضةيكون التدبير الأساسي هو إصلاح التجفاف 

ل السوائل بشكل مناسب وفعال، يعتبر إعاضة السوائ

الفموية كافية عادةا، لكن أحياناا قد تلزم المعالجة 

(الإقياءاتفي حال كما )الوريدية

ينها لكن يبقى اتخاذ احتياطات الصحة العامة وتحس

لطرق بالإضافة الى تحسين مصادر المياه هو أفضل ا

.للوقاية

عف أو يتوفر حالياا اللقاح الحي المض

يعطى وكلاهما )الموهن أو المقتول 

وكلاهما يؤدي إلى (الفمعن طريق 

د مناعة مقبولة ولكنها قصيرة الأم

(أشهر إلى سنة6من )

تساعد الصادات الحيوية في القضاء على الخمج مثل

ملغ 500تتراسيكلين

اا ولثلاثة أيام كما تنقص من كمي ة البراز أربعة مرات يوميا

.وتقصر من مدة المرض
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العامل المسببPathogenic Factor 

 يسببّه فيروسHerpes simplex virus

 بشكل حويصلات وخاصة حول الشفاه أو على الخد، قد يترافق ظهورها بالدورة الشهرية أحياناً عند الإناثيتظاهر.

 مضادات ، ونحتاج حينها في المعالجة إلى مراهم تحويالقوباءمن الممكن أن يتشكل فوق الحويصلات إصابة جرثومية فتعطي مرض

(.الفوسيدين)جراثيم 

العلاجTreatment :
.دهن موضعي ومعقم ، ويمكن إعطاؤه جهازياً بالحالات المنتشرة  Acyclovirكريم 

Herpes Simplex( تقبيلة السخونة)العقبول البسيط 
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 العامل المسببPathogenic Factor 

يسببه فيروسVaricella - Zoster Virus 
 يحدث عند كبار السن ومضعفي المناعة غالباا  .

 اع جلدي معينأي أنه يتخذ قط–المنطقة ،ولذلك يسمى داء التعصيب يصيب الفيروس العقد العصبية في النخاع الشوكي وينتشر على مسار.

 حتى )ألم ما بعد داء المنطقة(قد يسبب آلاماا مبرحة ، بحويصلات واندفاعات جلديةقد يصيب العصب العيني مسبباا تشوه الرؤية، وأيضاا يتظاهر

.بعد زوال الآفات الجلدية وتسبب عدم راحة دائمة وهي مشكلة هذا المرض
يكون الألم على مسير العصب الملتهب

التشخيصDiagnosis :

.ويمكن التحري عن الفيروس في الحويصلاتالسريريةبالقصة 

العلاجTreatment :

القشرية في الحالات الشديدةستيروئيدات+ فموياا  ACYCLOVIRمضادات الفيروسات

Herpes zoster(زنار النار)داء المنطقة 
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Malariaالملاريا  

 العامل المسببPathogenic Factor 

وهي كائنات حية وحيدة الخلية تنتمي إلى رتبة Plasmodiumبأربعة أنواع من أجناس المتصورات Human malariaتسُبب الملاريا الإنسانية
.الأوالي

 المنجليةالمتصورةP.flaciparum

 المتصورات النشيطةP. vivax
 المتصورات البيضاويةP. ovale
 الوباليةالمتصوراتP. malariae

.سنوياً مليون شخص في السنة، ويموت حوالي أكثر من مليون شخص  500بالملاريايصُاب 

الانتشارDiffusion :

.الجنوبيةريكاواموجنوب شرق آسيا، (اليمن)تنتشر بشكل أساسي في القسم الجنوبي من الكرة الأرضية، في إفريقيا وشبه الجزيرة العربية

الانتقالTransmission :

Anophelineالأنوفيلينأنثى بعوض بوساطة لدغة الملاريايتم انتقال  Mosquito 
.الملوثبوساطة الدم الملارياكما يمكن أن تنتقل 



دورة حياة طفيلي الملارياCycle Life :
.الإنساندورة ضمن جسم البعوضة، وأخرى ضمن جسم : للطفيلي دورتي حياة
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الحضانةIncubation Period  :

.  يوم21لىإ10تتراوح فترة الحضانة بين  

الأعراضSymptoms :

يتظاهر المرض في البداية على شكل وهن عام وصداع.
 ساعة 72إلى 48وتحدث كل . تعتبر الحمى أكثر الأعراض شيوعاا( الأقاسيمالحمر وتحرر االكرياتدورة تمزقschizont)

 مئوية، حيث تترافق مع تعرق غزير وعرواءات40ن تصل درجة الحرارة حتى إفي البداية تكون الحمى مستمرة أو متقطعة، ثم لا تلبث.

 وبة ارتفاع وهو صباغ نوعي يؤدي تحريره إلى نالملاريتنتج الحمى عن تفجر الكريات الحمراء بسبب تكاثر الطفيلي داخلها وتشكل الصباغ
.الداخلي المحرض لردود فعل مناعية، وهذا بدوره يسبب أيضاا اليرقان للمصابالديفانلتأثير المشابةالحرارة بسبب تأثيره 

- (20هيماتوكريت ) وفقر دم سوي الصباغ ( فرط تنسج الجهاز الشبكي )كما تتظاهر بضخامة طحال%

 لمصابة وذمة في الأنسجة اوإلى أعراض أشد تنجم عن إصابة أعداد أكبر من الكريات الحمر وانسداد الأوعية الشعرية المنجليةتؤدي المتصورة
(الدماغية الخبيثةالملاريا) ولاسيما الدماغ 
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التشخيصDiagnosis:

(ومن الممكن الرقيقة)الكثيفة الدم المحيطية للطاخاتغيمزاكشف الطفيلي بتلوين •

.الملارياطفيليات بواسطة ملون تألقي الذي يظهرالمثفلةإجراء اختبار يدُعى اختبار الغلالة الشهباء الكمي، حيث يتم فيه تلوين الغلالة الشهباء •

التدبير العلاجيTreatment :

ساعات 6بعد ثم ملغ 500ملغ نبدء بـ 2500إجمالية بجرعة.Chloroquineالدواء المختار بالدرجة الأولى لعلاج الطفيليات الحساسة هو •

.ساعة48ساعة ثم 24ساعة ثم بعد 12ثم بعد 

.لقاح فعال حتى الآن يقي من المرضلا يوجد•

أو Fansidarإما للملاريا،بالمشاركة مع مضاد آخر سلفاتعلى شكل كينين quinineبواسطة الـ P.Falciparumيتم علاج •

.بالكينينوالذي يعطى في نهاية مدة العلاج تتراسيكلين

:ملاحظة

الرثياني، الداء الحماميةالذئبةفي علاج الملارياتستخدم أدوية 
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 العامل المسببPathogenic Factor 

سوط أمامي في ذبابة كل عديم السوط في خلايا الجملة الشبكية البطانية في المضيف بينما يشاهد بشيشاهد ب: العامل الممرض طفيلي الليشمانيا
الرمل 

أنواع الليشمانيا:Types of Leishmaniasis

:لها نوعين•

الليشمانيا. Vesceralالحشوية1 Leishmaniasis.

Leishmaniaوهي قليلة في بلادنا سببها  donovani.

الليشمانيا. Cutaneausالجلدية2 Leishmaniasis.

Leishmaniaالمدارية الليشمانيا• tropica.

Leishmaniaالكبيرة الليشمانيا• major.

Leishmaniaالأثيوبيالليشمانيا• aethiopica

Leishmaniaالمكسيكية الليشمانيا• Mexicana.

Leishmania.البرازيليالليشمانيا• brazilliensis

الانتقالTransmission :

.Sand flyينتقل الطفيلي عن طريق ذبابة الرمل

دورة حياة طفيلي الليشمانياCycle Life :

.دورة ضمن جسم الذبابة، وأخرى ضمن جسم الإنسان: للطفيلي دورتي حياة

Leishmaniasis الليشمانيا
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الحشويةالليشمانيا الجلديةالليشمانيا

وهي أقل شيوعا، تصيب الأحشاء .وهي الأكثر شيوعا

.مرض محصور بالجلد ولا يصيب الأحشاء

:  أعراضها

.، وهن عام، ضخامة كبد وطحال وعقد لمفاوية، شحوبحمى

قاسية غير مؤلمة متقرحة في حطاطةتتظاهر على شكل 

نوات منطقة الإصابة يمكن أن تشفى تلقائياا  بعد شهور أو س

.ةولكنها تترك ندبة مشوهة بسبب إصابتها للبشرة والأدم

:العلاج

يوم28الخماسي بالحقن العضلي أو الوريدي لمدة الأنتموان

اا تتم المعالجة باستخدام الحقن الموضعي  زوتبالأغالبا

الخماسي ضمن القرحاتالأنتموانالسائل أو حقن 

.أسابيع3إلى 2سبوعياا مدة أ

مقارنة:
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التشخيصDiagnosis:

.  عزل الطفيليومن المنطقة المصابة خزعةيتم بأخذ : الجلديةالليشمانياالتشخيص في •

.يتم ببزل النقي وعزل الطفيلي: التشخيص في الليشمانيا الحشوية•

.عيارات عالية من أضداد الليشمانيا في مصل المريض بطريقة التألق المناعي غير المباشرو

الوقايةProphylaxis  :

يوجد لقاح فعال ضد الليشمانيا حتى الآنلا
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(Threadworm)  Enterobius Vermcularis الحرقص

الانتقالTransmission of infection:

 هذه الديدانببيوضعن طريق الطعام أو الماء الملوث أو اليد الملوثة.

 الدودة بيوضع الناتجة عن استخدام اليد الملوثة بالحك و وضعها في الفم، وبالتالي ابتلاالعدوى الذاتيةبـهذه الدودة الوحيدة التي تتميز

.التي تنتقل إلى الأمعاء لتفقس وتعطي ديداناً صغيرة ثم تعود وتسبب الحكة لنفس السبب السابق
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الأعراضSymptoms  :

.تحسسيارتكاسحول الشرج وإحداثهاالبيوضالحكة الشرجية الليلية نتيجة توضع 

التدبير العلاجيTreatment  :

الدواء الأساسي هو البيندازولAlbendazole.

 لمنعه من الحككالآفارولكما يجب أن يتم علاج كل العائلة، ومراعاة اذا كان الطفل المصاب شقيا بأن نلجأ لاستخدام البسة ضيقة.

حرقص لبيوض مجهرية صورة
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 مرات4-3هي ديدان حبلية يوجد منها ذكر وأنثى، تكون الأنثى أكبر من الذكر.

الانتقالTransmission :

.عن طريق الطعام أو الماء الملوث ببيوض هذه الديدان

 الاسكاريسدورة حياةCycle life of Ascaris:

يكون للدودة دورتي حياة:

 دورة في الطبيعة خارج جسم الانسان،

 داخل جسم الانسان وأخرى  .

 ًبعدها تنتقل عن طريق الطعا م  الملوث إلى داخل جسم الانسان،،حيث تبقى البيوض في الطبيعة حتى نضجها تقريبا

 ثم تفقس البيوض في  الأمعاء ويتحرر منها يرقات صغيرة تنتقل بالوسط الدموي إلى الرئة لتتابع دورة

جت حياتها هناك، بعدها تخرج من الرغامى فيقوم المريض بابتلاعها لتعود مجدداا الى الجهاز الهضمي، عندها تكون اليرقات قد نض

وأصبحت ديدان كهلة، تقوم بالتزاوج معطية بيوض جديدة تُطرح مع البراز.

Ascaris Lumbricoides الأسكاريس) حيات البطن(
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عراضالأSymptoms  :

:  كما أنها تختلف بحسب موضع الدودة داخل الجسم، فعند توضعها في، اا جدتكون الأعراض بشكل عام غير نوعية وعادية 

الرئة:

، ويتظاهر هذا التناذر على شكل سعال وضيق نفس مع صوت زمير صدريلوفلربتناذر تتمثل الأعراض 

الأمعاء:
.في حال وجود كميات كبيرة منهابانسداد المعي انزعاج بطني خاصة عند الأطفال، قد يتسبب 

ذلك يؤدي (التهاب البنكرياس أو التهاب وانسداد الطرق الصفراوية ، هو المشاكل الخطيرة الأخرى التي يمكن أن تسببها هذه الديدان

ن تظهر هذه الحالات خاصة في أيام الصوم والامتناع عن الأكل لفترات طويلة، حيث تهاجر هذه الديدان بحثا عحيث )يرقانالى حدوث 

دخل إليه فت، (مجل فاتر)الطعام عبر الثقوب الصغيرة في المعي، وقد تصل إلى الاثني عشر ومن هناك تجد ثقب صغير هو الحليمة 

السابقتينوتسبب المشكلتين 
التدبير العلاجيTreatment   :

Albendazoleالبيندازولالدواء الأساسي هو 
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 العامل المسببPathogenic Factor 

.Entamoeba histolyticaيسببه المتحول الزحاري الحالّ للنسج•

لا تستطيع البقاء حية خارج الجسم، أو على motile Trophozoite)شكل حيّ (متحركةأتروفةيوجد العامل الممرض إما على شكل ُ•

.والتي تستطيع البقاء حية خارج الجسمcystشكل كيسة

الانتقالTransmission of infection :

كما من خص، تنتقل الكيسات للإنسان بالطريق الهضمي بتناول الطعام أو الماء الملوث، أو تنتشر بشكل مباشر بالتماس من شخص إلى ش

الممكن أن تنتقل عن طريق الجنس 

Amebiasis(الزحار(داء الأميبات 
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دورة حياة الطفيلي:Cycle life 

 ،يقوم الانسان بتناول الكيسات

 ،ثم تنتقل من المعدة الى الأمعاء الدقيقة

 (الشكل الفعال)الأتروفاتفتتحرر في الأمعاء معطية ،

 ،والتي تنتقل بدورها الى الكولون لتتكاثر هناك

وتعطي كيسات جديدة ُتطُرح مع البراز.
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الإمراضيةالأليةEtiology:

، أي بدون أعراضكيسات شكل على ليس كل شخص لديه كيسات أميبية هو مصاب بالمرض، أن حيث الكثير من الناس يحملون العامل الممرض 

.  حاملين غير عرضيين

تقوم . وث تقرحات في ، ومع استمرار تكاثرها تسبب بحدالكولونيةتحررها في الأمعاء الدقيقة بغزو المخاطية بعد (الشكل الفعال)الُأتُروفات1

كما أنه من الممكن أن تتجمع، (القدرةفي الخروج مع عدم الرغبة )وزحيرمدمىبإسهال مخاطي القولون، معطيةً أعراض الزحار المتمثل 

تتحول العُُييشاتذه ، وهعُييشات، يظهر بالتنظير على شكل كتلة نسيجية حبيبية تحوي ُورم زحاريهناك وتسبب ارتكاس التهابي فيتشكل 

.فيما بعد إلى كيسات ُتطُرح مع البراز

بعد . ز الجدار المعوي لتصل الى وريد الباب، وبعدها في حال استطاعت تجاوزه وتجاوالاتروفاتغزوها للكولون، من الممكن أن تتجاوز 2

خراجات كبديةقد تصل الى الكبد مسببة المساريقيةالاوعية 

تسبب . .  الخراجات الكبدية آلامًاً شديدة غير محتملة في المراق الأيمن، مترافقة مع حرارة وبردية، وتعرق3

مكان تشكل خراجات كبدية قد تحدث اختلاطات ناتجة عن تمزق الخراج وانفتاحه على الأعضاء المجاورة، وتختلف هذه الاختلاطات بحسببعد 

: فمن الممكن أن ينفتح على.توضعه

والتامورالقلب أو البريتوانعلى أوالرئة

وبشكل عام ممكن أن تنتشر الأتروفات في كامل أنحاء الجسم، فقد تصل أيضا إلى الطحال والدماغ.

.  الرئيسي للأتروفات بعد الكولون هو الكبدالتوضع 
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الحضانةIncubation Period  :

.من أيام الى عدة أشهر، حيث أنه ليس كل شخص يحمل كيسات يكون مصاب بالمرض

الأعراضSymptoms:

.يتظاهر المرض على شكل إسهال خفيف يترافق مع انزعاج بطني: في الحالات الخفيفة

.  نقص الشهيةقد يتفاقم الإسهال ويصبح دموياً مخاطياً، وأحياناً يترافق مع أعراض جهازية مثل الصداع والغثيان و: في الحالات الشديدة

.بشكل أقل شيوعاً قد يتظاهر المرض على شكل انتان زحاري أميبي حاد

التشخيصDiagnosis:

تنظير باستخدام ( Exudateنضحة) الكولونيةالمفرزاتأبسط طريقة للتشخيص هي الفحص المجهري لبراز طازج، أو التنظير لمسحة من 

Sigmoidoscopyالسين 
.  لتأكيد التشخيص يجب كشف الأتروفات المتحركة الحاوية على كريات حمراء

.ضيالمرلنشخص )الأتروفات(وجود كيسات أميبية معزولة لا يعني وجود مرض فعال، فيجب أن نرى الشكل الفعال ! تذكر

العلاجTreatment:

Metronidazoleميترونيدازول :العلاج الرئيسي

Tinidazoleكما ُيُعتبر التينيدازولأيام، 10-5ملغ ثلاث مرات يوميا ولمدة  500ميترونيدازوليُعطى 

.فعال أيضا

في حالة التهاب 

:الكولون الاميبي

Diloxanideيُستخدم دواء قاتل للأميبات في لمعة الأمعاء مثل furoate
في للقضاء على الطفيليات

:الأمعاء
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الأكياس تختلف عن أكياس المبايض هذه 

 العامل المسببPathogenic Factor 

:طفيلي من أنواع الشريطيات، له نوعينيسببها 

الشوكاء المحببة . 1Echinococcus granulosus : شائع

.Echinococcus 2multilocularis : ًنادر جد

 أماكن التوضعSituation Places 

الدماغ، الكلية، ، %(25)، الرئة%(  75-70)التوضع الأساسي في الكبدالطفيلي إلى تشكل كيسات مائية في أعضاء مختلفة، حيث يكون يؤدي 

.ومن الممكن أن يتواجد في كامل انحاء الجسم(نادرة)القلب، الطحال ،البنكرياس والشرايين 

بنية الكيسة المائيةcystStructure of hydatid
، وداخلها كيسات بنات(بطانة أو غلاف منتش)جدار خارجي و جدار داخلي : الكيسة منتتألف 

 المائيةالانتشار الجغرافي للكيسةDiffusion :

الصين، افريقيا، ويكون شائعا في منطقتنا ، متوسطالينتشر في حوض 
 حياة الطفيليدورةLife cycle :

 يطرح الكلب بيوض الطفيلي مع البرازالرئيسي هو الكلب، ومن الممكن أن تكون القطط المستودع.

 (.الأغنام–الماعز –الخراف –مثل الأبقار )إما أن تنتقل إلى الانسان، أو تنتقل إلى حيوان بعدها

تشكل لديه تقوم هذه البيوض بالالتصاق على أمعاء الحيوان، ثم تتجاوز جدار الأمعاء لتصل الى الكبد الحيواني، فتتحول هناك إلى يرقات و.

مجدداً بطرح الحاوي على الكيسات، وفي النهاية يقوم الكلب( مثلاموت الحيوان بعد )بتناول الكبد الحيواني الكلب كيسات كبدية، بعدها يقوم 

البيوض مع البراز 

.لديه كيسات مائية كتلك التي تشكلها عند الحيوانستشُكل في حال انتقلت البيوض إلى الإنسان، .

الانتقالTransmission of infection :

.  الانسان عن طريق التلوث الغذائي ببرازهماغالبا ًينتقل الطفيلي من الكلب أو القطط إلى 

Hydatid Cystالكيسة المائية  
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 السريريةالأعراض والمظاهرSymptoms And Manifestation   :

:العرض الرئيسي

من الحالات حيث ُتكُشف هذه الحالات بالصدفة، % 15من الحالات ،يرقان في % 60وذلك في RUQ Painألم وعدم ارتياح في المراق العلوي الأيمن ،

.الأيمن، ويكون الفصل بالتشخيص بالإيكو حيث ُيشُاهد كيسات مائيةالمراق في فيشتكي المريض من ألم 

:أعراض انضغاطية

ناتجة عن تضخم الكيسة وضغطها على الأعضاء المجاورة، كالطرق الصفراوية أو الحجاب الحاجز والمعدة وغيرها

:أعراض ناتجة عن اختلاطات الكيسة

أعراض على الأعضاء المجاورة وذلك حسب مكان توضعها، معطيةً -كالخراج–الممكن أن تنفتح الكيسة فمن :انفتاح الكيسة على الأعضاء المجاورة

:مختلفة بحسب العضو المتأثر، فإذا انفتحت على

.كيساتيحوي يترافق مع قشعرئوي fistulaناسورتشكل  الىستؤدي  الرئة

جلدية سيؤدي خروج المواد الغريبة من الكيسة إلى حدوث رد فعل تحسسي يتظاهر على شكل اندفاعات

.تآقية، قد يتحول بالنهاية إلى صدمة )عند بعض المصابين(وحكة وشرى
والبريتوانالبطن جوف

Jaundiceيرقان حدوثالجامعة مما يؤدي الى القناة .ستسبب التهاب بالطرق الصفراوية كما يمكن أن ُتُسد   الطرق الصفراوية

قيحيضمن الكيس، حيث يتحول من كيس مائي إلى خراج انتانفي حال تشكل : كبديةخراجات  .

أن تنتشر في كامل أنحاء الجسم و )خاصة إذا كانت تحوي على كيسات بنات بكثرة(عام يمُكن لهذه الكيسات بشكل : الانتشار إلى كامل الجسم

. تتكاثر معطيةً كيسات أخرى

 ًزيادة في الحمضات : مخبرياEosinophilia: من الحالات%30وذلك في.
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 المائيةتصنيف الكيساتClassification Of Hydatid Cyst   :

أنماط 5ت المائية إلى يفيد التصنيف في اختيار الطرق العلاجية المناسبة لكل نمط، حيث قام الباحث محمد غربي تونسي الأصل بتصنيف الكيسا

:حسب شكلها بالإيكوغرافي

(.بالتصوير يبدو كجوف بدون جدار خارجي)يكون على شكل كيسة بسيطة شفافة  :Iالنمط الأول 

تار، متمزقة فيبدو على شكل س( جدار داخلي)يكون على شكل كيس وداخله بطانة منتشة 

.نسمي هذا النمط بـ ستارة المسرح
:IIالنمط الثاني 

الكيسات يكون على شكل كيس يحوي بداخله على كيسات بنات بأعداد كبيرة، حيث تبدو هذه

.، نسمي هذا النمط بـ نمط ثالث مع كيسات بنات(الوردة)البنات على شكل عش النحل 
:IIIالنمط الثالث 

.الطحاليكون شكل الكيس غير متجانس ،حيث يبدو على شكل كتلة تتوضع في الكبد أو :IVالنمط الرابع 

.يكون على شكل كيس جداره متكلس بالكامل :Vالنمط الخامس 
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التشخيصDiagnosis :

.والطبقي المحوري أو الرنين المغناطيسيبالإيكوغرافيالشعاعيالمظهر 

%.90، وهذه الطريقة حساسة ELISAايجابية أضداد الكيسة المائية بطريقة الـفي حال الشك بوجود كيسة مائية  يطُلب 

العلاجTreatment  :

الجراحة : العلاج الأساسي

، أو يتم استئصال قطعة من الكبد في مكان توضع )أي فتحها ثم حقن مصل داخلها لإماتتها ومن ثم جرفها(للكيسة توخيفحيث إما يجُرى 

%15، ويكون نكس الجراحة)إذا لم تكن الكيسة كبيرة(الكيسة 

 الـعبر الجلد بتقنية الإيتانولحقن(PAIR) Percutaneous Aspration Injection Reaspiration

، وتقوم على فكرة إدخال إبرة IIوالثاني Iوهي التقنية المفضلة لدى أطباء الهضمية والأشعة، حيث ُيُلجأ إلى هذه التقنية فقط في النمط الأول •

.، فتدخل الابرة في الكيسة ويتم سحب السائل من داخلها)الايكوغرافيبتوجيه (نحو الكيسة المائية Percutaneousعبر الجلد 
Aspiration  أو سيروم ملحي الى داخل الكيسة (وهو الأفضل)إيتانولثم يُضخInjection فيقوم بقتل الكيس وما بداخله، بعدها

الإيتانوليُسحب •

 الدوائيالعلاج:

شهر مع استمرار مراقبة وظائف الكبد وتعداد الكريات 12-6ملغ مرتين يومياا، إما بشكل مستمر لمدة 400، حيث يُعطى البيندازول

في حالة عدم البيضاء، وُيُلجأ إلى العلاج الدوائي إما في حالة خضوع المريض إلى عمل جراحي والشك بوجود بعض بقايا الكيسة المائية ،أو
.(سم 2إلى 1في حال كان الكبد مليء بالكيسات المائية وحجمها )ي إمكانية القيام بعمل جراح
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 الـتقنيةPAIR:

لمريض مصاب بكيسة مائية نمط أولالمجراة
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.المراضهمن حيث الملارياثاني أهم مرض طفيلي بعد بهوتعد الإصابة مليون مصاب200يوجد أكثر من •

العامل الممرض :Pathogenic factorنوع من أنواع المنشقاتSchistosoma mansoni.

الانتقالTransmission of infection

وي والمهبل المنوالحويصلالسليم والأغشية المخاطية ثم إلى الدوران ومنه إلى المثانة والمستقيم طريق الانتقال الأساسي هو الجلد

.قسم من العامل الممرض يحمل بالطريق الراجع مع الدم إلى الكبد-وعنق الرحم والرحم 

دورة حياة الطفيليCycle life  :

( :وسيطين)تمر دورة الحياة بعائلين 

 ًفي الإنسان تتكاثر جنسيا

عائل وسيط نوع خاص من قواقع الديدان العذبة

حيث تموت إن لم تصادفها  ولا تشكل خطر 

Schistosomiasis (Bilharziasis) (البلهارسيا داء المنشقات(
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الآلية الإمراضيةEtiology:

إلى بيوضهاع تنتقل يرقة الطفيلي عبر الجلد إلى داخل جسم الإنسان، ثم تهاجر عن طريق الأوعية الدموية لتصل إلى وريد الباب، وتض

بب ارتفاعاً في التهابي في تلك المنطقة، مؤدياً بدوره إلى تليف وريد الباب، هذا التليف يسارتكاسجانب الوريد، فيؤدي ذلك إلى حدوث 

.المريءدوالي توتر الوريد، وهذا التوتر العالي يؤدي إلى حدوث عدة مشاكل أشيعها 

دتوضع البيوض في الكب
ارتكاس التهابي حول 

المسافات البابية
تلفيف الكبد

انسداد ماقبل أشباه 
الجيوب

فرط توتر بابي دوالي مري
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التظاهرات السريريةClinical manifestations :

 لا تدوم يوماا أو يومين ويبقى بعدها المصابالذوانبمكان دخول شرويةيحدث بعد ساعات من التعرض لديدان المنشقات حكة
.أسابيع 5إلى 3عرضياا لمدة 

 ونوع المنشقاتالخمجوهي تختلف باختلاف شدة البيوضأشهر تبدأ الأعراض الناجمة عن توضع 3إلى 2بعد.

: البلهارسيا الدموية -1

حيرات الب-السباحة في النيل ) الذوانبتحدث العدوى من التعرض للماء الحاوي على ( حوض النيل ) تتوطن في مصر وشرق إفريقيا 
(الراكدة

تزداد نسبة وثم استسقاء كلوي ( تضيق عنق المثانة ) بيلاتيتلوها عسرة تبول وتعدد -غير مؤلمة إنتهائيةدموية بيله:العرض الأول 
.سرطان المثانة

.مدمىالمنوي إلى سائل منوي الحويصلتؤدي إصابة -

.مع السرطانتلتبستؤدي إلى أورام حبيبية في الفرج والرحم وعنق الرحم : في الإناث -

:  المانسونيةالبلهارسيا -2
.تتوطن في إفريقيا والشرق الأوسط وفنزويلا والبرازيل

.والمستقيمالكولونفي بوليباتمع تقدم الإصابة تشكل -مدمىتتظاهر بإسهال -تصيب الأمعاء الغليظة 

ودوالي لية حبيبي يؤدي إلى فرط توتر وريد الباب وضخامة كبدية طحاإرتكاسالهاجرة بالطريق الراجع إلى الكبد محدثةا البيوضتصل 

.مري
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 التشخيصDiagnosis:

 في البراز والبول البيوضكشف.

 بينما  تبقى إيجابية مدة طويلة بعد الشفاء للأشخاص المقيمين( كشف الأضداد للأشخاص غير المقيمين) اختبارات مصلية معينة

(حبيبيارتكاس) من الكبد خزعة

 (  أورام حبيبية-بوليبات)تنظير سين ومستقيم
العلاجTreatment   :

.المعالجة الشافية قد تكون صعبة

(.  واحدة فقطلمرة )كغ مقسمة على  أجزاء في اليوم الواحد /ملغ40، حيث ُيُعطى Praziquantelبرازيكوانتيل: العلاج الأساسي

.Praziquantelللـكعلاج بديل في حالات عدم التحمل Oxamniquineأوكسامنيكوينيُعطى 

:ملاحظة

.تداخل جراحي( دوالي مري -أورام -تضيقات)المزمنة التبدلاتتتطلب 

الوقايةProphylaxis:

.التوعية الصحية بعدم التعرض للماء الموبوء
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انتاج الذيفاناتهي المرض ها قطريالالية الهامة التي تسبب الجراثيم عن ان 

 الخارجيةالذيفانات:Exotoxien

 عديدة وتعتبر من اشد المواد المعروفة سميةوهي نفسها العزام ومن قبل الجرثومة جابيه يوإتنتج عن عدة جراثيم سلبية

 مستمنعة تحرض على تشكيل اضداد ممنعه تتيدابعديدة ببكما انها(اضداد الذيفانAnti toxin) وتفيد هذه الاضداد في الوقاية او في العلاج

لبعض الامراض كالكزاز

 يتحول الذوفان الخارجي عند معالجته بالفورم الدهيد او الحمض او الحرارة الى ذوفانToxoid في اللقاحات الممنعة ذلك انه يحتفظ يستعمل

ويفقد خواصه السميةه يالمستضدبقدرته 

:Toxinsالذيفان

 الداخليةالذيفانات:Endotoxin 
 سلبية الغرامتكوراموالجزء من الجدار الخلوي من العصيات هي

 ه سكرية شحميهي عديداتlps
 الخارجيةبالذيفاناتان سميتها قليلة مقارنة

 تشمل الحرارة والصدمة الانتانيةمعممةكما ان كل الذيفانات الداخلية تسبب ظهور اعراض

 الداخلية ضعيفة وبالتالي يكون تشكل الاضداد الواقية ضعيفاللذيفاناتالمستضديةان القدرة

 ذوفانان الذيفانات الداخلية لا يمكن تحويلها الىToxid اللقاحاتولا يمكن استخدامها كمستضدات في
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 الخارجية و الداخليةالذيفاناتخصائص:

الذيفانات الداخليةالذيفانات الخارجيةالصفة

بية أنواع معينة من الجراثيم إيجابية وسلالمصدر

الغرام

الجدار الخلوي للجراثيم سلبية الغرام

لانعمافرازه من الخلايا

عديد سكريد شحميعديد ببتيدالبنية الكيماوية

الصبغي الجرثوميبلازميد او عاثيةموقع الجينات

السمية

الجرعة القاتلة

عالية

مكغ1من رتبه 

منخفضة

من رتبه عدة مئات مكغ

التاثيرات السريرية

طريقة التاثير

خاصة بكل ذيفان

متعددة خاصة بكل ذيفان

مشتركة

-1والانترلوكين TNFتتضمن 

ضعيفةعالية جداالقدرة المستضدية

لا يتشكل ذوفان ولا يتوافر لقاحاستعمال الذوفان كلقاحاللقاحات

باستثناء الذيفان 60تتخرب في درجة الثبات في الحرارة

للعنقودياتالمعوي 

لمدة ساعة100ثابت بدرجة 

تجرثم دم -الغرامانتان دم بسلبيات التسمم الوشيقي الخناق. الكزازالمرض النموذجي

بالسحائيات
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 وهو نوعان معلق البر وسيلا للأغنام والابقار هو  داء البروسيلا العلاجي لقاح أما:

معطل للإعطاء داخل الادمة * 

( للإعطاء بالوريد)مقتول بالحرارة * 

مليار خلية مكروبيه 1= مل 1مع الإشارة الدقيقة الى ان عدد الخلايا الميكروبية في أمبولاتيتم انتاجه في -

الأكثر انتشارا هو إعطاء اللقاح تحت الجلد وداخل الادمة -

 في حالة الاعراض السريرية الشديدة :الجلداللقاح تحت

مليون خلية ميكروبية 50-10يبدأ الحقن تحت الجلد بمعدل -

إذا لم يكن هناك تفاعل موضعي وعام يتم إعطاء اللقاح بجرعة زائدة في اليوم التالي -

يتم إعطاء اللقاح بجرعة زائدة في اليوم التالي للعلاج -

يتم إعطاء الحقنة التالية من اللقاح فقط بعد اختفاء رد الفعل على الحقن السابقة للقاح -

مليار خلية ميكروبية 5–1يتم تعديل جرعة واحدة في نهاية الدورة الى -

 العلاج بلقاح الادمة أكثر دقة

نكامتستخدم الطريقة بعد انتقال المرض الى شكل -

مل في ثلاثة أماكن 0.1يتم الحقن في السطح الراحي للساعد في اليوم الأول -

حقن في اليوم الثامن 10ثم تضاف حقنة واحدة كل يوم وتصل الى -
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