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  Infectology| الباطنة الخمجية

04 



 مخطط المحاضرة

 

 

 

  

 :المطثيات هي جراثيم 

 إيجابية الغرام - عصوية. 

 لا هوائية مجبرة. 

  (عاليةمبوغة )درجات الحرارة الخفيفة لا تقضي على الأبواغ لذا تحتاج إلى درجات حرارة. 

اسليالتّنالهضمي

التّربة العجانالجلد 

  :الفلورا الكولونية الطبيعية 

o  مطثيات حاطمةC. Perfringens. 

o  مطثيات متفرعةC.Ramosum.  
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 :من ميزاتها 

     لاحقا   كما سنرى .(ذيفاناتهاالإمراضية الأساسية للمطثيات تنجم عن ) فانات الخارجيةالذّيإفراز  .1

 وفيرا  في الأوساط الصّنعية. غازا   تطلق .2

 .داخلية )عند الغليان( أبواغا  تصنع  .3

 للمريض. شديدة شكال المرضية لا تسبب حمىجميع الأ .4

 إصابة سمية شائعة بعد الحروب.

 العامل المسبب:

 .من الحالات %80 في :Clostridium perfringens الحاطمةالمطثيات  .1

 .بالدرجة الثانية Clostridium septicum:المطثيات الإنتانية /المُنتِنَة/  .2

 : بالدرجة الثالثة. Clostridium novyiالنوفية المطثيات  .3

   Clostridium oedematiensالمطثيات الموذمة  .4

 Clostridium histolyticumالمطثيات الحالة للنسج  .5

 Clostridium bifermentansالمطثية المزدوجة التخمير  .6

 Clostridium sporogenesالمطثية المبوغة  .7

 الفيزيولوجيا المرضية:

 كتاب ، منها:ذيفانا  خارجيا   20اطمة أكثر من تفرز المطثيات الح 

i.  زيم فلزي لددف فدداعليددة أهم ذيفددانددات المطثيددة الحدداطمددة  وهو إن ألفاااالددذّيفددان يعددد

  ةسااايحلمهة مكونات الغشاااال الر ييؤدي إلى تخرب الخلايا من خلال   C الفوسددفوليباز

ية  ويمكن أن مات الليف حات والأرو يات البيض والحمر والصدددددفي يؤدي إلى انحلال الكر

 1 والخلايا العضلية.

ii.  تحدث المقادير   فايومن الذّيفانات التي تفرزها أيضدددددا  المطثيات الحاطمة الذّيفان

 المرتفعة من هذا الذّيفان تنكسا  خلويا  واسعا  وأذية وعائية مباشرة.

                                                           
 للذّيفان ألفا تأثير مثبط للعضلة القلبيّة في الزجاج، ويسبب الصّدمة عند الحيوانات المحقونة به.و 1

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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  إلى حدوث:بشكل عام تؤدي هذه الذّيفانات 

  أنسجةنخر               عضلينخر.        الصّفيحاتانحلال . 

  لة خضابيةباي  وبالتّالي حدوث دمويانحلال. 

  وربما هي الآلية في كون الاسددددتجابة المناعية في الإصددددابة بالغنغرينة البيضانحلال  

لدنيا  لدرجة و عدمو في حدودها ا في كون و جود حمى أو وجود حمى منخفضدددددة ا

 المحضرات المأخوذة من النّضحة أو من الأنسجة المتخربة خالية من الكريات البيض.

 :ةأساسي ثلاثة أمورلكي يحدث الموات الغازي يجب توافر 

 بأبواغ المطثيات. تلوث الجرح 

 ميقعووصول الجسم الأجنبي الملوث لمستوى  تهتك العضلات. 

  لإنتاش الأبواغ )وسط لا هوائي( بيئة مناسبةوجود. 

 :حيث يحدث الموات الغازي غالبا  إمّا 

وجود مع  ملوثعميق جرح غالبا  : إصااااااابة ر اااااايةبعد  -

 وعضددلات متموتة  )شدديايا بنبلة مثلا ( أجسااام أجنبية

 بأكثر جرح ملوث حيث يحدث إثر  تهتك في الأنسجةو

 .(%30<)من ثلث الحالات 

 وخاصة العمليات على الأمعاء. عمل جراحيبعد  -

 خفي أو ظاهر. دال مستبطنعفويا  بوجود  -

 الأورام الخبيثة أو الانثقابات الهضميةمر ى جزء من فلورا الكولون فإن  المطثيات وبما أن -

 مؤهبون للإصابة بشكل أكبر.

 

 لا يعني بالضرورة حدوث الموات الغازيوجود المطثيات





 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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++

++

 فترة الحضانة:

  2 يوم )بليلة(. 3ساعات إلى  6من 

 التظاهرات السريرية

i.  ( ويكون:ةباكرعلامة )هي أول  المفاجئ العرض الأوّلذو البدء  الألميعد 

 ينتشر فقط مع انتشار الإنتان  - غير منتشر - يتوضع في موبع الخمج - متزايد الشدة

 .وامتداده في الناحية المصابة

 .بد يشعر البعض بثقل الطّرف المصاب 

ii.  حيث:غالبا   مدمى ربيق مصلي+ نضح  ورم ووذمة موضعيةتيلي الألم بقليل   

 احل في المر يحوي سائل أحمر باتم  بشكل وصفي برونزيا  ) الجلد متوترا  أبيض يصبح

مع بروز فقاعات نزفية  وبد يتطور  داكن بنيباردا  يتطور إلى  أزرقا    ثم يغدو ( المتأخرة

 الموات الجلدي.

  خلال ساعات تزداد الأعراض بسرعة  وبد تغدو كامل النّاحية

  .مع تورم وخروج مصل غزير )غريب الرائحة( متوذمةالمصابة 

  العضلات المصابة شاحبة )الوذمة الشّديدة( تتطور الى سوداء

 )متموتة( ومن ثم يتشكل غاز.  ومتموجة

iii.  بسددبب تشددكل  الفرقعة الغازيةوعند فحص المريض نسددمع

 .وتيهر أيضا  بالصورة الشعاعية الغازات 

 أو غائب. في البدء غير واضح   لكنفغاز لف رائحة كريهة تسهل التشخيصال 

iv.  مع درجة الحرارةمتناسب تسرع بلب غير. 

 الحرارةدرجة تطور ب لا تقاسوشدة الإصابة  تبدل الحرارة صغير. 

                                                           

 ساعة عادة. 24هكذا وردت في السلايدات، أما في الكتاب: يمتد دور الحضانة في الغنغرينة الغازية أقل من  2

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
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v. غط رياني وهي علامات  تسررررن تنفا وانخفاض الضرررّ تدل على الإصددددابة  متأخرةالشددددّ

 الجهازية.

  الة   وتبدل الحوالقصور الكلويفي المراحل المتأخرة تتطور إلى هبوط الضّغط الشّرياني

  .سبات( ثم هذيان سميالعقلية )

 

  جدا   ا  سريع

إسعافيّة

 :بواعد هامة جدا   انتبه لما يلي 

  للإنتان بالمطثيات  فهناك جراثيم أخرى تشكل الغاز أغلبها  ليس علامة واسمةتشكل الغاز

دل بمن سلبيات الغرام  فمثلا  فربعة غازية عند شخص سليم دون أي مياهر إنتانيّة أو ت

 تنفي الموات الغازي. في لون الجلد

  أو ذات رائحة بدون را حةبد تكون الإصابة  

 .mousy odor فأرية غريبة

  تناسب الإيلام عدممن العلامات الهامة 

 الملاحظ بجس الجرح مع ميهر الجرح.

 ( الحرارة ليست علامة مميزة بالمطثياتتبدل الحرارة صغير). 

  دورة .وتنفس  وانخفاض الضّغط الشّرياني تسرع بلبأعراض جهازية: يوجد  

  علامة فاجيت"مع درجة الحرارة )عكس  غير متناسبيشيع وجود تسرع في القلب" 

 .المشاهدة في الحمى التيفية: تباطؤ بلب مع ارتفاع درجة حرارة المريض(

  في جرح الموات الغازي بعكس الأخماج  نادر )لكنه موجود(اليربان والإنتان الدّموي

 أكثر مشاهدة في الأخماج الرّحمية.نتان الدموي والإالرّحمية  كما أن البيلة الخضابيّة 

  حيث   الذي يتم خارج المشافي  يشاهد موات غازيفي حالات الإجهاض الجنائي

يؤدي انثقاب الرحم لنمو المطثيات الغازية وبالتّالي يحدث موات غازي  وتحدث آلام 

 .ويرقانشديدة 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com


 
 

 

6 

 د. نزار الضاهر| الباطنة الخمجية 

/groups/RBCs.med.2017/ 

  التّشخيص:

 الشك السّريري هام في التشخيص. (1

)الخزعة مميزة جدا ( وهي أهم  بالخزعة المجمدة للعضاالالتّشددخيص الوصددفي الأسدداسددي  (2

شخيص  شعر للتّ ضي الباكرم شريح المر   وبالتّالي إنقاص خطر بتر الطرف  حيث يبين الت

مع تكدسها في حواف قلة الكريات البيض و النّخر العضلي والتخرب النسيجي المعمموجود 

 المنطقة المصابة.

مأخوذة من النّضددددحة أو الأنسددددجة المتخربة وملونة  لطاخة (3

يجابية إالعصااااايات تكشدددج وجود عدد كبير من  يقة غرامبطر

)تكون الكريددات في محيط الآفددة  الغرام دون كرياااات بيض

 .لذلك لا تيهر في اللطاخة في حين ييهر فحص الدم زيادة بالكريات البيض(

الدمزيادةاللّطاخةقلة

 الخزعة

 فقر دم الحماض الاستقلابي و تبدي الفحوص المخبرية: دلائل على القصور الكلوي (4

 .انحلالي + بيلة خضاب وازدياد بيليروبين المصل

ينية: غاز بالمراحل  (5 )عضدددلات  نسدددج تحت جلدية  رحم( وهو غير  المتأخرةالأشدددعة السدددّ

 واسم.

يعد تحري وجود الأنزيم ألفا بإجراء فحص المقايسددددة الامتصدددداصددددية المناعية للإنزيم  (6

في عينات من الأنسدددجة المصدددابة أو المصدددل أو النتحة من الفحوص  ELISAالمرتبط 

 الداعمة للتّشخيص  ولكنف غير متيسر على نحو واسع.

ابة دو العضلات المصحيث تب أو ينفيهاالاستقصاء الجراحي وجود الغنغرينة الغازية  يثبت (7

 )وفي المراحل المتأخرة سوداء ومتموجة(. لص ولا تستجيب للتنبيه الكهربا يشاحبة لا تتق

  العلاج:

ادات يعتمد على نجاح المشاركة بين التنضير الجراحي والمعالجة الملائمة بالص  

 ، حيث:والتغذية بالسوائل والشوارد

A.  :بنسررلين الصددداد المختارG  يثا  البنسدددلين مع يشدددارك حدو مليون وحدة /يوم  20بجرعة

 .الكليندامايسين

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
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 لدى المرضى المتحسسين للبنسلين. والكليندامايسين الميترونيدازوليمكن تطبيق  -

إلى احتمال وجود  يجب التفكير في توسدددديع طيج العلاج بإضددددافة صددددادات أخرى نيرا   -

 جراثيم أخرى في الآفات غير المطثيات.

B.  وشواردسوائل. 

C.  و على عدم نم الذي يُطبق في بعض المراكز يساعد مفرط الضّغطالتّعريض لأوكسجين

مع تباين الآراء حول مدى   نمو الجرثوم بسددددبب أنها لا هوائيةبسددددبب تثبيط   الجراثيم

 هذه الطريقة مقارنة بمخاطرها. نجاعة

D. )جراحي: جراحة داعمة )تنضير جراحي كافي. 



  سررام هو ذيفان و :الذيفان الوشرريقيينجم التّسددمم الوشدديقيّ عن

 تفرزه المطثيات الوشيقيّة. عصبيا  

  فة الأهم لهذا المرض هي لل المتنا ر الرخو النازلالصدددّ : حيث الشررّ

 وينتهي بإصابة الأطراف. ةالقحفي بالأعصابيبدأ الشلل 

  صاب القحفية شلل الأع صيب ال شأهم من الدّماغ بينما باقي " 3عدا الأوّل والثانيي لأن من

 "شّميالأعصاب منشأها من الدّماغ المتوسط وبالتّالي لا يتأثر المنعكس ال

 فأنماط : 

تهم مال)بأكل الأبواغ وإنتاج الذيفان في الأمعاء  :الوشيقيّ الطّفلي )صغار السّن( التّسمم .1

  /.وهو الأشيع/. الملوثالعسل الرئيسي 

 ./يلي الطّفلي/ التّسمم الوشيقيّ بالطّعام المعلب والخضار المحفوظة بيتيا   .2

 التّسمم الوشيقيّ بجرح ملوث بالذّيفان. .3

 التّسمم الوشيقي الغامض. .4
                                                           

 ينفي التسمم الوشيقي.فإصابة العصب القحفي الأول أو الثاني  3

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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  أنماط مميزة مستضديا   8يوجد للذّيفان الوشيقي  (A B C1 C2 D E F G)  للأعصابسامة 

 .سامة للخلايا( C2)عدا 

  من الذّيفانات. نوعا  واحدا  فقطكلّ ذرية من ذراري المطثيات تفرز 

 المرضية: الفيزيولوجيا

  شبكية في الوصل العصبي  غير عكوسيرتبط الذيفان المحرر بشكل شية ببل الم بالأغ

 ما بعد العقدية الذاتية.و عقديةالعضلي والمشابك ال

  الأسددتيل كولين  مما ينتج عنف المياهر السددريرية  تأثير تنافسددي معيؤدي بارتباطف إلى

 .  ةالأعراض الذاتيخو  بالإضافة إلى المتمثلة بالضعج والشلل الر

  ولا   )يرتبط في مشددابك الوصددل العصددبي العضددلي( ةعصااابية محيطيّ الذّيفان آلية تأثير

 يصيب الجهاز العصبي المركزي.

  فالا لا يحدث  لا بتشّّكل نتايات عصّّبية بما أن ارتباط الذّيفان يكون غير عكوس: فإن الشّّّ

ّّّّالا على الذّيفان جديدة، كما أن التّرياق لا يزيل أثر الذّيفان المرتبط،   نما يتدف  لى القض

 الّذي ما يزال حراً.

 صفات الأبواغ: - أماكن تواجد الأبواغ

   :المستودع الطّبيعي للأبواغ 

 السّبيل الهضمي للحيوانات والأسماك.-    المنتجات الزراعية.-    التراب.-    الرواسب البحرية.-

 :4 الأبواغ لها نمطين 

 (   وتكون رائحة الطّعام ا  فاسد ا  ميهرتعطي هضم الطّعام وذات نشاط حال للبروتين )ت

 كريهة وبالتّالي هي منذر جيد كي لا يتناولها الشّخص.

 لا يوجد تبدل برائحة الطّعام دون تغير( ذات نشددددداط غير حال للبروتين )تترك ميهر  

 الطّعام أو لونف.

  عام حة أو مظتر الط بدل برائ عدم وجود ت يات  لا ينفي ذاً  بأبواغ المطث ثاً  نه ملو كو

ّّيقية ّّ حية الوش ّّروط الحفو ومدة الص ّّبب الت عب بمدة  ،ومن التام التأكد من ش وبس

 .فضل طتي الطعام المعلب قبل تناولهيالص حية 

 .تمتاز الأبواغ بقدرتها على البقاء في الوسط الخارجي مدة طويلة 

                                                           
 .ذكر الدكتور أن الذيفان هو الذي له نمطين 4

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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 الية لحرارة ع لإتلافها   تحتاج تتل  الأبوا الحرارة العادية لا  والحفظ لا يزيل فعالية الأبواغ

دبائق  وهذه الشددددروط أكثر  10 درجة لمدة 100أو حرارة  (درجة 120)تتجاوز درجة الغليان 

 .والحرارة فقد يكون صعبا  تسخين الطّعام لهذه المدة في حال تسخين السوائل  أما سهولة 

 طرق العدوى:

A. :التسمم الوشيقي بالغذاء 

 لعدة أفراد من العائلة معا . يتميز بإصابته 

 يعود التّلوث بالمطثيات إلى سددوء طرا التّحضددير    وي غالبا  تناول المعلبات الملوثةيل

بسددددترة أو منقوصددددة أو التّعليب  أو تنابص حموضددددة الأغذية  أو حفظ الأغذية الم

 .لا تبريدالطّهو ب

  ترتبط فاشدددديات النمطE هذا الذيفان ببطء بد ينتج و الأغذية البحرية و بالأسددددماك

 .درجات( 3بحرارة تكون أدنى من درجات التبريد العادية )أبل من 

 لذّيفان من الأمعالا  لى الجتاز الوعائي وم ناول الطّعام ينطلق ا يات  ذاً: عند ت تا ن ثم للنّ

صبية المحيطية صابة ، الع صبية المركزيةالإ ست على الجملة الع ص، و نما على لي  لالو

 ما بعد العقد والعقد المحيطية. النهايات العصبية الوديةوالعصبي العضلي، 

  يؤدي نمو الجراثيم وانحلالها إلى تحرر الذّيفان  الّذي يكون عطوبا  بالحرارة  أي أنّف

 لا العاديالمعلبات الحاوية على الذّيفان )لكن التّسدددددخين أغذية  بتسدددددخينيتخرب 

 .(كما ذكرنا يقضي على الأبواغ

  كذلك تعيق الدPH إنتاش الأبواغ. الحامضية 

B. :التسمم الوشيقي الطفلي 

  ينجم عن دخول المطثيات مع الغذاء واسددددتعمارها الأمعاء 

 من ثم إنتاجها الذّيفان.و

  أشددددهر  لذلك ينصددددح بإعطاء  6عند الأطفال دون  العسرررلغالبا  تدخل المطثيات مع

 وليس ببل ذلك.لسّنة العسل بعد عمر ا

C. :التسمم الوشيقي في الجروح 

  الحضانة عند دخولف عن طريق الجهاز الهضمي()بعكس  أطولتكون الحضانة فيها. 

  نتاش الأبواغ في الجروح الرّضددحية الملوثة أو الأذيات الجلدية النّاجمة عن إينجم عن

 حقن المخدرات أو بعد القيصرية.
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 المظاهر السّريرية:

  :ضانة  وكلما كانت فترة "أيام 3-1ذكر الدكتور فترة الحضدانة " عةسدا 26-18الحضدانة  الح

 ورةد.ازدادت شدة المرض وارتفعت نسبة الوفياتكلما أقصر 

  وتغيب الأعراض الهضمية. أيام 10الحضانة تكون  الجروحفقط في التسمم الوشيقي في 

  (عةسا 24يتطور لوهط تنفسي والوفاة ) ميز )نازل(متنا ر مشّلل. 

أشخاص من العائلة إصابة عدة

 :Food-borne botulismالتّسمم الوشيقي بالطعام المعلب والخضار المحفوظة بيتياً   -1

المترقي )أي تبدأ الأعراض و تلخص التّظاهرات السّريرية بالشّلل الرّخو المتنا ر النازل الخاط 

 حيث: ،بالأعراض الذاتيةو من الأعلى إلى الأسفل(

  استثنال العصبين الأوّل ب بضعف عصبي قحفي حاد ثنا ي الجانبيبدأ التّسمم الوشيقي

 يتظاهر ذلك عند المريض ب:، والثّاني

 )عسرة بلع - رتة - شفع ونقص مطابقة )من أبكر العلامات. 

  هام. %50الحدبتان متوسعتان وثابتتان عند 

 بها  تنالشخص م ي متناظر نازل مع بقال يتبع ذلك شلل ارتخا: 

 .ينتشر للرببة  الذراعين  الصدر  السابين 

  ساعة  مما بد يودي بحياة المريض. 24يتطور الشّلل ليسبب وهط تنفسي خلال 

  سليما  الإحساس العام يبقى. 

 .بد يحدث نقص في استجابة المنعكسات الوترية العميقة 

  : من ) ولسان لا يزول بتناول السّوا لجفاف فم تتظاهر الأعراض الوديّة بنفس الترتيب تقريبا

  العلامات الباكرة( ثم يحدث لدى المريض:

    .العلوص )انسداد أمعاء( -  إمساك شديد.   -  الدّوخة. 

  .بد يشكو المريض في المراحل الأولى من إسهال 

 .يجج الدّمع. -                      احتباس بولي 

  انخفاض ضغط دم متعلق بالوضعةتية يسبب حصار الأعصاب الذّاكما. 

 .لا توجد حرارة 
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  الغثيان والإقياء والألم البطنييحدث

بالطعام

 كميات قليلة

 

 

 التّسمم الوشيقي في الجروح: -2

  غثيان  تغيب الأعراض الهضررررميةالأعراض في التّسدددددمم الوشددددديقي الغذائي  لكن نفس(

 .وإبياء(

 يوم 14-4يبلغ و  دور الحضانة أطول. 

 التّسمم الوشيقي الطّفلي )عند الرضع( : -3

  شيوعا  للتّسمم الوشيقي.أكثر الأشكال 

  مولود في  2/100000يصيبUS. 

  سي على سا شكل أ ضعيؤثر ب سبوعمر بعمر بين  الرّ ع أ

 إلى السّنة الأولى.

    :يتياهر بد 

    . الإمساك أولا           .يتبعه نوام وفتور وإطراق 

    الطفل لا يستطيع أن يرضع( صعوبة بلع(.   .فقدان التّحكم بالرّأس  شلل تنفسي. 

 (  والطّفل اللّينيبدو الطّفل واهنا  ضعيفا  )من أسباب وفيات الرّضع الفجائيةرض يعد الم. 

 :أسبابه 

   .تناول طعام ملوث أو العبث بالتّراب وتناولف 

 )عدم وجود إرضاع والدي )إرضاع صناعي. 

  العسل غير الطّبيعي أوcorn syrup. .)لا نعطيف ببل عمر السنة( 

 نزلي الملوث بالمطثيات.الغبار الم 
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 التسمم الوشيقي الغامض: -4

 نيوالبالغل الأكبر الأطفا  أما )يجب ألا يعطى( هو المتهم العسل الملوث أشهر 6> عند الاطفال

 وبد يبقى ويطرح مع البراز لمدة طويلة.  غير معلوم المصدربد يكون الذيفان في الأمعاء ف

 التشخيص:

 متناظر دون موجودات حسية. نازلل سريري بالدرجة الأولى: شل 

  طبيعيتانالصيغة الدّموية )تعداد البيض( وسرعة التّثفل. 

 .موجودات التّخطيط العضلي الكهربائي تفيد بالتشخيص 

  المنقول بالطعامتشخيص التّسمم الوشيقي: 

 .وجود الذّيفان في المصل أو البراز أو الغذاء أو القيء أو عصارة المعدة 

 .يمكننا زرع البراز أو الرّشافة المعدية لتحري نمو المطثية الوشيقية 

 الجرحلتسمم الوشيقي في تشخيص ا: 

 .كشج الذّيفان في مصل الشّخص المصاب أو في نواتج تصريج جرحف 

  الرّ عتشخيص التسمم الوشيقي عند: 

 .يجب العثور على المطثية الوشيقيّة أو ذيفاناتها في براز الرّضع المصابين 

 .لم يُكشج الذّيفان في المصل إلا في حالات نادرة 

  سّائل سنجابية الدماغ غالبا  ما يبزل ال سّحايا أو التهاب  شّوكي لنفي التهاب ال  الدّماغي ال

 بد يرتفع بروتين السّائل الدّماغي الشّوكي في التّسمم الوشيقي أحيانا .و

 الانذار: 

 سي سيء صور التّنف صل لمرحلة الق سرعة ويحدث نقص   وإذا و شّلل ب  2Oعندما يتطور ال

 .%30)البقيا( >  على الحياة سوءا   وتكون القدرةيكون الإنذار أكثر 

  الذّيفانA من  أشدB. 

  > سنة. 60تزداد الوفيات 
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  العلاج

 العناية التّمريضية أهم علاج للمريض. و التّدبير الطّبي 

تحت )حجر الأسددداس(  المريض في المشرررفىيوضدددع حيث 

نيرا  لمخاطر  ةفي وحدة العناية المشرردد مراقبة لصرريقة

سي شّلل التّنف سي  نقوم   وال في حال حدوث الوهط التّنف

 .)الخطوة الأهم( بالتّنبيب والتّهوية الآلية

 الشرياني بياس غازات الدم. 

  ثلاثي التكافؤ  مضرررراد الذّيفان الوشرررريقيبعد أخذ عينات المصددددل لتحري الذّيفان  يطبق

 .(A,B,C)للأنماط 

 يستثنى منها أملاح المغنيزيوم لأنها  المليناتد الذيفان بو يجري تفريغ الأمعاء من الجراثيم(

 .تفابم الشلل(

  في الجرحالتسمم الوشيقي: 

هو  لينالبنس+ استخدام الصّادات ) بالإضافة لما سبق؛ نقوم بتنضير الجرح وتصريفف جيدا  

الدّواء الرئيسي المستخدم في العلاج( يفيد في تخفيج الإنتان  طبعا  لا يفيد تفريغ الأمعاء 

 في هذه الحالة.

  الطّفليالشكل: 

o  .رعاية مشددة 

o ولا فائدة من التّرياا  5نعطي غلوبولين مناعي بشري. 

o  الصّادات مضاد استطباب في الشّكل الطّفلي  لأنها تزيد من تحرر الذيفان. 

 الوقاية:

 .تكون بإعطاء الغلوبولين المناعي البشري 

  للأنمدداط( يوجددد لقدداح خمدداسدددددي التكددافؤA,B,C,D,E يمكن تطبيقددف للعدداملين الطّبيين )

 تابك .والصّحيين الذين يكونون على تماس مع مواد تحتوي ذيفان المطثيات الوشيقيّة

                                                           
فان هو العلاج ينظراً لكون الإصابة قليلة الانتشار في بلادنا لذلك أحيانأ من الصعب الحصول على الغلوبولين المناعي البشري، فالتدبير حتى يتعطل الذ 5

 الأساسي )كلام الدكتور(.
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  ضلي صبي )يزيد التوتر الع ضطراب ع شنجات(ا صل فيف   والتّ ونات الجراثيم للنّورذيفانات ت

يالة العصدبية وتحدث تنشديطيوم 14-2 خلال في النخاع الشدوكي  ا    فتؤثر على تنييم السدّ

 .قد يحدث كزاز رأسي أو موضع يليف كزاز معممف ،تشنجاتللعضلات وبالتالي تحدث 

  غابا الأمينوكابرويكتتوبج العصبونات المصابة عن تحرير حَمْض Gama-aminobutyric 

Acid (GABA)  لية خطيرة  ويؤدي ذلك إلى فرط فعاالغليسرررينمثبط النوابل العصدددبية و 

 في العضلات.

 فالكزاز هو: اضطراب عصبي يزيد التّوتر العضلي والتّشنجات.

 العامل المسبب:

 :وهي عصيات، مطثيات الكزاز تسببف

 متحركة إيجابية الغرام مبوغة لا هوائية

 مقاومة للجفاف دبيقة 20مقاومة للمطهرات والغليان ل  عديمة اللّون

 في: زتوجد مطثيات الكزا

 على سطح الجلد الغبار الثّياب التّربة

 براز الحيوانات لعدة سنوات

 .)السّماد العضوي( 

 %25-10وفي السّبيل الهضمي لدى 

 .من البشر

 : Epidemiologyالوبائيات

 .هناك مليون إصابة سنويا  مثبتة عالميا  معيمها في الدّول النّامية 

  بحسددددب المكان الّذي تيهر فيف الإصددددابة  ففي البلدان  (%50-20)نسددددبة الوفيات مختلفة

 النّامية تكون عالية في حين تكون منخفضة في البلدان المتطورة.

 يج –فرادى عند غير الممنعين )الرّيج  الدّفء :أي تحدث الإصددابة بشددكل  سددلايدالذّكور( –الصددّ

ند على عكا الوشرررريقي فردي با  ع غال حدث  ند غير الممنعين  وت حدث ع ذكر في الريف وفي   وت

 .فصل الصيف
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 :الأشخاص المعرضون للإصابة 

حقن متكرر  خمج الأذن عضة الصقيع حروا جرح متهتك

 تحت الجلد

 كزاز الوليد

 مخدرات إجهاض ولادة جراحة

 

 غير العقيمة

 تشنج عضليBotulismارتخاء

 

 ولا ينتقل من شخص لآخرالتربة

 : Pathogenesisالفيزيولوجيا المرضية  

  ي فيتطلب تحول الأبواغ إلى مطثيات كزازيّة فاعلة وجودها

 مرافقال وخز الأنسجةظروف ملائمة للنّمو  ويعد ت أنسجة ذا

فددإنتدداج الددذيفددان يحدددث فقط في  ،ة مثاااالياااةبيئاااللجروح 

 كتابالجروح.

 :صفات الجروح التي يحدث من خلالها الكزاز 

 ا  لا هوا ي ا  وسطلكزاز يحدث فقط من خلال الجروح التي تؤمن ا. 

  يسمح هذا الوسط للمطثيات  حيث دورةالتّأكسدي المنخفض-الجروح ذات الكمون الإرجاعي

 الكزازية بالنّمو والتكاثر وإنتاج الذّيفان.

 ا  أجنبي اأو جسم غير حيوي ا  غالبا  ما يحوي الجرح نسيج. 

 :الذيفان: تفرز المطثيات الكزازية ذيفانين 

  ّل حا ية الأول هو ال ها Tetanolysin/ التيتااانوليزين/ ة الكزاز ية لا تعرف ل لة دمو حا : وهي 

 مرضيّة.فاعلية 

  التيتانوساابازمينالثّاني هو Tetanospasmin :ولتأثيراتف سددبب وهو المسااؤول عن الكزاز  

 التّياهرات السّريرية للمرض.في 
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 ازمينبذيفان التيتانوس

  كيلو دالتون مكونة من  150يتركب ذيفان التيتانوسدددديازمين من سددددلسددددلة ببتيدية طولها

 :ئي السّلفيدسلسلتين ترتبطان برابط ثنا

 نتيجة التأثير  كتاب آلية تأثيرها 

تهاجم بروتين الغشاء  السّلسلة الخفيفة

 المترافق بالحويصلة
6VAMP 

مسؤولة عن حصار تحرر 

 النّوابل العصبية المثبطة

 

ترتبط بثنائي  السّلسلة الثّقيلة

الوغانغلوزيدات في يس

 غشاء العصبون

مسؤولة عن الارتباط 

النوعي بالخلايا العصبيّة 

 والبروتين النّابل

  قل ثة؛ ينت قة الملو فان من المنط لذّي عد أن يتحرر ا حاور  يوم 14-2خلال ب عن طريق الم

وكي  حيث يقوم بمنع تحرر النّوابل المثبطة  وينتج عن ذلك فرط  العصددبيّة إلى الحبل الشددّ

 فعالية خطيرة في العضلات.

  حيث تتوبج العصدددبونات المصدددابة عن تحرير حمض

 GABA /Gama AminoButyricغاباالأمينوكابرويك 

Acid/  ما ك لف وظيفة مثبطة للنّوابل العصدددددبيةالذي

 ذكرنا سابقا.

  عدم استقرار في الجملة العصبية الذاتية ذلكيرافق. 

 الحضانة:

 .(ساعة 24الحضانة )بعكس الموات الغازي  7يوم(14-3أيام ) 7طويلة: 

 :  Clinical Manifestationsالسريرية  المظاهر

  شكو المريض من سرة بلعبد ي صابة عن جروح  التهاب حلق وع في البداية  وبد تنجم الإ

  ملوثة صغيرة أو تقرحات جلديّة  ولا يكشج مصدر الإصابة في العديد من الحالات.

  ي والتشنجاتاضطراب عصبي يزيد التوتر العضلهو: كما ذكرنا فالكزاز. 

                                                           

6 Vesicle-Associated Membrane Protein 

 أسابيع(.3 -أيام3أيام، وسطياً ) 8هكذا وردت في السلايدات، أما في الكتاب: دور الحضانة  7
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 الكزاز الوليدي: 

 .يعد سببا  رئيسيا  لوفيات الولدان في البلدان المتخلفة 

  حية من أم نابصدددددة ري للوليد في حالات الولادة غير الصدددددّ ينجم عن تلوث الحبل السدددددّ

 التّمنيع.

  تتطور يشددددكو الوليد في نهاية الأسددددبوع الأول غالبا  من التهيج ورفض الرضدددداعة  ثم

مددل والتّشدددددنجددات ) البرردء خلال الأعراض إلى الصدددددّ

 .(الأسبوعين الأولين

 .إنذار الكزاز الوليدي سيء وغالبا  ما ينتهي بالوفاة 

 الكزاز الرّأسي )العصبي( :

 عادة. إصابات الرّأس والتهابات الأذن الوسطى  ويلي غير شائع 

  الأعصاب القحفية )عادة السّابع(يتياهر بشلل. 

 معمما . أو يصبحلكزاز موضّعا   بد يبقى ا 

 الكزاز الموضع:

 .غير شائع 

  ستمرار الصمل في صّلة بمكان الإصابة )في  مجموعة عضليةيتياهر با معينة وثيقة ال

 .الأعصاب المعصبة للعضلات المتأثرةتصاب   ومنطقة واحدة من الجسم(

  فلية الّتي تثبط مل عن سددوء وظيفة العصددبونات السددّ ة العصددبونات المحركوينجم الصددّ

 كتاب ألفا في العضلات المصابة.

 .كتاب تغيب التّياهرات الأخرى الدّالة على إصابة أجزاء أخرى من الجملة العصبيّة 

  ضع ضة في هذا النمط عدا  سليم غالبا  إنذار الكزاز المو سبة الوفيات منخف حيث تكون ن

 النمط الرّأسي.

 الكزاز المعمم:

o  الأكثر شيوعا  هو. 

o   أما حاليا  فالتدبير الطّبي والمعالجة ساعدت على الشّفاء.ئا  كان إنذاره سي سابقا   
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بضررزز ثانوي ناجم عن تشررنج العضررلتين من مرضددى الكزاز المعمم  %75-50يراجع برابة  .1

 سريري في الشكل المعمم. أول مظهرنتيجة إصابة العصب السّابع  وهو  الماضغتين

  .صمل قفوي، وعسرة بلعيحدث  .2

كاوى المبكرة كذلك  .3 التّكشرريرة ومن الشددّ

اردونررريرررة أو  Rirussardonicus السررررررّ

سّاخرة للكزاز والّتي تنتج عن  سامة ال الابت

 اشتمال العضلات الوجهيّة.

صرررمل عضرررلي ومع تقدم المرض يحدث  .4

سية متقطعة  مع معمم  تشنجات انعكا

  اسررررتجررابررة للمنبهرراتتكون غدددالبدددا  

 وء.كالضجيج واللمس والفحص الطبي والض

أي تنبيه عصبي

هادئة ومظلمة

 clenchingتؤدي التّقلصددات التّوترية إلى تقلص ظهري مع ثني وتقريب الذّراعين وكزم  .5

 .وصمل عضلات البطن  لقبضتين وبسط الطّرفين السّفليينا

 كسور عيمية أو تمزا أربطة.بد تسبب التشنجات حدوث  .6

بسبب انقطاع التنفس الناجم عن تشنج العضلات الوربية  قصور تنفسي حادبد يحدث  .7

 .تشنج الحنجرةوالحجاب الحاجز  وأحيانا  بسبب 

 كتاب .حرارة الجسم عادة ولا ترتفعوالتّعرا   أما علامات التّكزز العامة فهي الصّداع .8

غط ارتفاع مع الأخيرة المراحل في لذّاتيّةا العصدددددبيّة الجملة وظيفة سدددددوء يحدث .9  الضددددّ

 .القلب وبطء الضّغط انخفاض مع المتناوب القلب وتسرع

 وحسب العلامات السابقة يصن  الكزاز بحسب الشّدة إلى:

 :صمل عضلي+ بليل من التّشنجات. شدة المرض معتدلة 

  :ضزز+ عسرة بلع+ صمل+ تشنجات.شدة المرض متوسطة 

  :انفجارات متواصددلة متكررة+ تقفعات عضددلية شددديدة+ تسددرع شرردة المرض شررديدة

 )لكن بد يحدث بطء نبض( وهبوط ضغط  تعرا غزير.  8بلب

                                                           

 تذكر أن هذا مشابه للموات الغازي: لا ارتفاع حرارة+ تسرع قلب.8 
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 دورةسليم الحا والملكات العقلية

 

 

 ضاعفات:الم

 التهاب الوريد الخثري العميق تمزا عضلات كسور ذات الرئة

 التّشخيص:

  بالأساس. سريريتوجف القصة المرضية والتّياهرات إلى التّشخيص  والتّشخيص 

الارتفاع الملحوظ في توتر العضددددلات المركزية مع تشددددنجات معممة مركبة وعدم إصددددابة 

 .وكذلك شكل الإصابة النازلنسبية للأيدي والأبدام تدل بقوة على الكزاز  

 لعضررررلات الكهربررائي مهم  تخطيط ا

من متواصررررلة بالتّشدددددخيص: شدددددحنات 

كة حدات المحر + نقص فترة الكمون  الو

 الطبيعية.

  زروع الجروح.ايجابية 

 البيض. في الكريات زيادة 

استبعادفي

   وكي طبيعية باسدددتثناء  لا يتطلب الأمر بزلا قطنيا ائل الدّماغي الشدددّ فان ارتفموجودات السدددّ

 ضغط الانفتاح.

 العلاج:

A. والعناية التمريضية الجيدة:  تدابير عامة 
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 غرفة هادئة  والمراببة القلبية الرئوية المستمرة.9نقص التنبيف   

 العناية بنيافة الجروح وتنضيرها. من خلال الإقلال من مصادر الذّيفان 

B.  :ادات ضدددد  فعالية أكثرسدددداعات  فهو  6ملغ/كل  500هو الأسدددداس  الميترونيدازولالصاااااّ

 .Penicillin Gمطثيات الكزاز من البنسلين ج 

C. :تعديل الذّيفان غير المرتبط  

 التّرياق Antitoxin : الغلوبولين المناعي البشري )ينقص معدل الوفيات

6000 –TIG : 3000   وحدةIM10(ضددافية غير ضددرورية الجرعات الإ- 

 .(نصج عمر الترياا طويل

 أو عن طريق العضل. عن طريق الوريد غلوبولين 

  معالجة الجرح. قبلمن المفضل إعطاء التّرياا 

  التّرياا الخيلي بطل اسددتعمالف وحاليا  يتم اسددتخدام

 الغلوبولين البشري.

  ناعي يؤثر فقط على تأثير بمجرد الااذّيفااان غير المرتبطالغلوبولين الم لف    ولا يبقى 

 رية.ارتباط الذّيفان بعقدة عصبية وظهور الأعراض السّري

D.  :التّحكم بتشنج العضلات 

 هو الأكثر فعالية وأفضددل من مشدداركة )كلوربرومازين+ فينوباربيتال( حيث أن  ديازيبام

 هي حجر الزّاوية في العلاج. المرخيات العضلية

E. العناية بالتّنفا. 

F. لتعويض السّوائل. الإماهة 

G.  الأمعاء والمثانة والكليةمراببة وظائج. 

أسابيع 3ودعم التّهوية لرسابيعأ 4-6

                                                           

 .يدخل في ذلك الفحص السريري غير الضروري )لتدريب الطلاب مثلًا(9 

 وحدة فعالة كالجرعات الأكبر تماماً. 500ويبدو أن جرعة مقدارها  من الكتاب:..  في العضل 10
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 :من الكتاب#

ستمر أكثر من - شنجات التي ت  40-10ثوان يطبق الدّيازبام وريدياً بجرعة  10 -5للوقاية من الت

 ساعات، ومن البدائل تطبيق الفيكرونيوم أو البانكورونيوم. 8-1ملغ/كل 

والعوامل الحاصّّرة للوصّّل العصّّبي العضّّلي كذلك يمكن اسّّتادام المنومات والمادرات -

 .Baclofenومرخيات العض ت ذات الفعل المركزي كالباكلوفين 

 وبيتا الأدرنرجية( والمورفين. 1مستقب ت ألفا فرط الودي بال بيتالول )حاصر  أعراضتعالج -

عال الديكي، أو لقاح - الكزاز يعطى المريض الجرعة الأولى من لقاح الكزاز والدفيتريا والسّّّّّ

 والدفتيريا عند التاريج، ويتابع تطبيق الجرعة الثّانية والثّالثة بعد ذلك.

 الوقاية:

 :12- 6أسدددابيع )بعد شدددهر لشدددهرين(   ثم في الشدددهر  8-4 ثم  بعد الولادة التّمنيع الفعال 

شهر  )  11سنوات 10ويكرر كل  ستة أ شهر و شهرين وأربعة أ ضع على ثلاث جرعات بعمر  للر

 .(سنوات 4-6شهرا   وجرعة بعمر  12-15وتعطى جرعة رابعة بعمر 

  ومضى على اللقاح خمس سنين فإننا نعطي  لجرح ملوث بالتّرابفي حال تعرض المريض

( IMوحدة  250)بجرعة  (TIG)المناعي البشددري الغلوبولين

 وجرعة من اللقاح.

 حتى أثناء الحمل تلقح الأمليد : كزاز الو. 

  ّتنظي  الجرح وإزالة الأنسجة الميتة أو غير الحيويّةقاح يجب بالإضافة لل. 

 الإنذار:

  الدّعم التّنفسي حسن الإنذار مع المعالجة في الوحدات المختصة وهذا أدى لانخفاض نسبة

 ( والشّفاء كامل عادة.%10الوفيات )>

 معدل الوفيات مرتفع. في حال عدم المعالجة 

 .الكزاز الموضع غير شائع وإنذاره ممتاز عدا النّمط الدّماغي 

 :العوامل التي تؤدي إلى سوء الإنذار  

 سددددنة وكذلك عند الولدان حيث كلما كانت الإصددددابة باكرة كان  >70: عند الكبار العمر

 الأضداد. )الأسبوعين الأولين كما ذكرنا( وذلك لضعج المناعة وبلة أالإنذار أسو

                                                           
 مدة فعالية اللقاح لعشر سنوات تقريباً  11

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com


 
 

 

22 

 د. نزار الضاهر| الباطنة الخمجية 

/groups/RBCs.med.2017/ 

 لأن ذلك يدل على بربف من الجملة العصددبية وهذا يسدديء للإنذار قصررر فترة الحضررانة :

 سواء عند الكبار أو الصغار.

 تأخير قبول المريض في المشفى. 

 كما ذكرنا( التدبير الشعبي للحبل السري(. 

  بالإصابات الرّأسيةوهذا ما نراه خاصة  ساعة أو أقل 48 هور الأعراض خلال. 

  جراحي في ظروف غير عقيمة.عمل 

 الحروق. 

 140أكثر من  تسرن النبض. 

 140أكثر من  الضّغط الانقباضي. 

 .الشّكل المعمم الشّديد 

  مرافق للكزاز وهذا يعني وجود خمج آخر 38.5حرارة أكثر من.  

   

  نظرة بانورامية 

 

 المطثيات

 )تحتاج درجات حرارة عالية للقضاء على أبواغها(. مبوغة  لا هوائية مجبرة  عصوية الغرام  يجابية*إ

سلي عند الاناث *تشكل جزءا   تستعمر الجلد خصوصا العجان   من فلورا الجهاز الهضمي وكذلك التنا

 وتوجد في التربة.

 تصنع أبواغ. - تطلق غاز - ميزاتها: تفرز ذيفانات*

 الحاطمة والمتفرعة من الفلورا الطبيعية للكولون.المطثيات *

 الكزاز التّسمم الوشيقي الموات الغازي 

ب
سب

م
ال
ل 

م
عا

ال
 

 *المطثيات الحاطمة

80%. 

 *الإنتانية.

*النّوفية.   *الموذمة. 

 *الحالة للنسج وغيرها.

أنماط  8*يوجد للذّيفان الوشيقي 

سامة  C2سامة للأعصاب )عدا 

للخلايا( ، كلّ ذرية تفرز نوعاً واحداً 

 فقط من الذّيفانات.

 فيشخاص إصابة عدة أب يتميز*

 العائلة.

 .الحرارة العادية لا تتلف الأبواغ*

 مطثيات الكزاز
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ة
ضي

مر
ال
ا 
جي

لو
يو

يز
لف

ا
 

:يحدث غالباً إمّا 

 *بعد إصابة رضية.

 *بعد عمل جراحي/الأمعاء/

 *إثر جرح ملوث.

 بوجود داء*عفوياً 

 مستبطن خفي أو ظاهر.

 يدبر الموات الغازي كحالة

 إسعافيّة.

 الذّيفان ألفا أهم ذيفانات

المطثية الحاطمة، وهو إنزيم 

، Cله فاعلية الفوسفوليباز 

ويؤدي إلى تخرب الخلايا من 

خلال حلمهة مكونات الغشاء 

 الرّئيسة.

.ًالذّيفان فاي يُفرز أيضا 

لى تؤدي هذه الذّيفانات إ

 حدوث:

 *نخر أنسجة.

 *نخر عضلي.

*انحلال دموي وبالتّالي بيلة 

 خضابية.

 *انحلال البيض والصّفيحات.

لكي يحدث الموات الغازي -

 ثلاثة أموريجب توافر 

 :ةأساسي

 * تلوث الجرح بأبواغ

 المطثيات.

  تهتك العضلات ووصول*

الجسم الأجنبي الملوث 

 لمستوى عميق.

 * وجود بيئة مناسبة لإنتاش

 .الأبواغ )وسط لا هوائي(

 يرتبط الذّيفان المحرر بشكل غير

عكوس بالأغشية قبل المشبكية 

في الوصل العصبي العضلي 

والمشابك العقدية وما بعد العقدية 

 الذاتية.

 تأثير ويؤدي بارتباطه إلى

ما ، مالأستيل كولين  تنافسي مع

ينتج عنه المظاهر السريرية 

و، الرخالمتمثلة بالضعف والشلل 

 بالإضافة إلى الأعراض الذاتية.

 آلية تأثير الذّيفان عصبية

محيطيّة، ولا يصيب الجهاز العصبي 

 المركزي.

 بما أن ارتباط الذّيفان يكون غير

عكوس: فإن الشّفاء لا يحدث إلا 

بتشكل نهايات عصبية جديدة. 

 التّرياق لا يزيل أثر الذّيفان

المرتبط، إنما يهدف إلى القضاء 

 لى الذّيفان الّذي ما يزال حراً.ع

 

 وجود الأبواغ في أنسجة ذات ظروف

ملائمة للنّمو ويعد وخز الأنسجة 

 المرافق للجروح بيئة مثالية.

:الكزاز يحدث في الجروح 

 *الّتي تؤمن وسط لا هوائي.

التّأكسدي  –*ذات الكمون الإرجاعي

 المنخفض.

:تفرز المطثيات الكزازية ذيفانين 

الكزازية / التيتانوليزين/ : *الحالة 

حالة دموية لا تعرف لها فاعلية 

 مرضيّة.

*التيتانوسبازمين: المسؤول عن 

الكزاز، ولتأثيراته سبب التّظاهرات 

 السّريرية للمرض.

 بعد أن يتحرر الذّيفان من المنطقة

يوم عن  14-2الملوثة؛ ينتقل خلال 

طريق المحاور العصبيّة إلى الحبل 

 الشّوكي.

وم بمنع تحرر النّواقل المثبطة، يق

وينتج عن ذلك فرط فعالية خطيرة 

 في العضلات.
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ت 
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ا
 

 الألم المفاجئ )أول

 .علامة(

 يلي الألم تورم ووذمة

موضعية+ نضح رقيق 

 مصلي ثم دموي.

 الجلد متوتر، أبيض

برونزي، يحوي سائل أحمر 

قاتم ثم يصبح أزرقاً ضارباً 

بروز فقاعات سّواد مع لل

 جلدي.موات  يحدثنزفية، و

 تزداد الأعراض بسرعة

 خلال ساعات.

 قد تغدو كامل النّاحية

المصابة متوذمة مع تورم 

وخروج مصل غزير )غريب 

 .الرائحة(

 الوذمة الشّديدة تساهم

في تموت الجلد والعضلات 

)تصبح شاحبة( ومن ثم 

 تصبح سوداء متموجة

)متموتة( ومن ثم يتشكل 

 غاز.

تكوُّن الغاز و حس الفرقعة

 من العلامات المتأخرة.

 تسرع قلب غير متناسب

مع درجة الحرارة )تبدل 

 .الحرارة صغير(

 تسرع تنفس وانخفاض

الضّغط الشّرياني، قصور 

كلوي، تبدل الحالة العقلية، 

هذيان سمي،  )علامات 

متأخرة تدل على الإصابة 

 الجهازية( ثم سبات.

تبدل الحرارة صغير. 

.ًالتّشخيص الباكر هام جدا 

 )الشّلل متناظر متميز )نازل

 24يتطور لوهط تنفسي والوفاة )

 .سا(

:يتظاهر بأربع أشكال سريرية 

 التّسمم الوشيقي بالطعام: -1

*يبدأ التّسمم بضعف عصبي 

قحفي حاد ثنائي الجانب باستثناء 

 العصبين الأوّل والثّاني.

*شفع ونقص مطابقة )باكرة( ، 

 رتة، عسرة بلع.

*الحدقتان متوسعتان وثابتتان 

 .%50عند 

 *الإحساس العام يبقى واضحاً.

*شلل رخو متناظر نازل خاطف 

 ومترقي مع أعراض ذاتية.

*يتطور الشّلل ليسبب وهط 

 ساعة. 24تنفسي خلال 

 *قد يودي بحياة المريض.

وديّة: جفاف فم ولسان عراض أ*

 .لا يزول بتناول السّوائل )باكر(

 دوخة. *إمساك شديد. *علوص.*

 يجف الدّمع.*احتباس بولي.      *

 *انخفاض ضغط متعلق بالوضع.

 *دوار.   *لا توجد حرارة.

 *غثيان. *إقياء. *ألم بطني.

 التّسمم الوشيقي في الجروح: -2

*نفس أعراض التّسمم الغذائي، 

لكن تغيب الأعراض الهضمية 

 .)غثيان وإقياء(

 لطّفلي:التّسمم الوشيقي ا -3

 *الأشيع.

*يؤثر على الرّضع بعمر بين 

 أسبوع إلى السّنة الأولى.

*إمساك. *نوام. *فتور. *إطراق. 

 *صعوبة بلع.

 أنماط سريرية: 4للكزاز 

 الكزاز الوليدي: -1

 رئيسي لوفيات الولدان.*سبب 

تلوث الحبل السّري للوليد في  سببه*

 الولادة غير الصّحية لأم ناقصة التّمنيع.

*تهيج ورفض الرضاعة في أول 

إلى  أسبوع. *ثم تتطور الأعراض

 .(سبوعينأ في أولالصّمل والتّشنجات )

 الكزاز الرّأسي )العصبي( : -2

.   *يلي إصابات الرّأس عغير شائ*

 والتهابات الأذن الوسطى عادة.

 .*شلل أعصاب قحفية )السّابع(

 معمماً. حأو يصب*قد يبقى موضّعاً، 

 الكزاز الموضع: -3

*غير شائع. *صمل في مجموعة 

وثيقة الصّلة بمكان  عضلية معينة

 .منطقة واحدة من الجسم(الإصابة )

 ((الأكثر شيوعاً )) الكزاز المعمم: -4

من المرضى %75-50*ضزز ثانوي عند 

نتيجة إصابة العصب السّابع، وهو أول 

 مظهر سريري في الشكل المعمم.

 ع.ل قفوي، عسرة بل*صم

 *التّكشيرة السّاردونية.

 ./متقدم*صمل عضلي معمم /

 *تشنجات انعكاسية متقطعة.

 زازك*أي تنبيه عصبي قد يحرض نوبة 

*يكون المريض سليم الحس والملكات 

 شديد. العقلية، يشعر بألم

 *قد يحدث قصور تنفسي حاد.

:صداع. *ضزز.  علامات التّكزز العامة*

 يبس نقرة. *صعوبة البلع.*ت

 *صمل عضلات البطن. *تعرق.

 *لا ترتفع حرارة الجسم عادة.

*سوء وظيفة الجملة العصبيّة الذّاتيّة. 

*ارتفاع الضّغط.  *تسرع القلب 
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 *فقدان التّحكم بالرّأس. 

*طفل واهن ضعيف )الطّفل 

اللّين(  *قد يحدث شلل تنفسي، 

 وفيات رضع فجائية.

المتناوب مع انخفاض الضّغط وبطء 

 القلب.

ص
خي

ش
لت

ا
 

.الشك السّريري هام 

 الخزعة المجمدة للعضل

)مميزة جداً( وهي أهم مشعر 

 للتّشخيص الباكر.

 لطاخة مأخوذة من النّضحة

أو الأنسجة المتخربة وملونة 

 بطريقة غرام.

:الفحوص المخبرية 

*دلائل على قصور كلوي 

 وحماض استقلابي.

*قد تشاهد كثرة البيض. 

انحلالي في *مظاهر فقر دم 

 اللّطاخة الدّموية.

* زيادة كريات بيض في

قلة كريات بيض الدم، و

 او الخزعة. في اللّطاخة

*بيلة خضابية وازدياد 

 بيليروبين المصل.

 الأشعة السّينية: غاز

 بالمراحل المتأخرة.

 تحري وجود الأنزيم ألفا

لعينات من  ELISAبإجراء 

الأنسجة المصابة أو المصل 

 أو النتحة داعم للتّشخيص.

 يثبت الاستقصاء الجراحي

وجود الغنغرينة الغازية أو 

حيث العضلات شاحبة ينفيها 

لا تتقلص ولا تستجيب 

 .للتنبيه الكهربائي

 سريري بالدرجة الأولى: شلل

 نازل متناظر دون موجودات حسية

 البيض(الصيغة الدّموية )تعداد 

 وسرعة التّثفل طبيعيتان.

 موجودات التّخطيط العضلي

 الكهربائي مفيد.

 القصة السّريرية هي الأساس في

التّوجه نحو التّشخيص دون وجود 

 موجودات مخبرية

 تشخيص التّسمم الوشيقي

 المنقول بالطعام:

*وجود الذّيفان في المصل أو البراز 

أو الغذاء أو القيء أو عصارة 

 المعدة.

*زرع البراز أو الرّشافة المعدية 

 لتحري نمو المطثية الوشيقية.

 تشخيص التسمم الوشيقي في

 الجرح:

*كشف الذّيفان في مصل الشّخص 

المصاب أو في نواتج تصريف 

 جرحه.

 تشخيص التسمم الوشيقي عند

 الرّضع:

*يجب العثور على المطثية 

الوشيقيّة أو ذيفاناتها في براز 

 المصابين.الرّضع 

 *نادراً وجود الذّيفان في المصل.

*يبزل السّائل الدّماغي الشّوكي 

لنفي التهاب السّحايا أو التهاب 

 سنجابية الدماغ.

.التّشخيص سريري بالأساس 

 تخطيط العضلات الكهربائي مهم

بالتّشخيص: شحنات متواصلة من 

الوحدات المحركة+ نقص فترة 

 الكمون الطبيعية.

 الارتفاع الملحوظ في توتر العضلات

المركزية مع تشنجات معممة مركبة. 

 عدم إصابة نسبية للأيدي والأقدام

 تدل بقوة على الكزاز.

.شكل الإصابة النازل 

.زروع الجروح 

.زيادة الكريات البيض 

 الموجودات المختبرية غير نوعية

لكنها تسهم في استبعاد الحالات 

مل عضلي الأخرى المترافقة بص

 وتشنجات كالتسمم بالستركنين.

 ًلا يتطلب الأمر بزلا قطنيا

فموجودات السّائل الدّماغي الشّوكي 

ة باستثناء ارتفاع ضغط طبيعي

 الانفتاح.
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ج
لا

لع
ا

 

 نجاح المشاركة بين

التنضير الجراحي والمعالجة 

الملائمة بالصّادات والتغذية 

 بالسوائل والشوارد.

 

 الصاد المختار: بنسلينG 

مليون وحدة  20بجرعة 

 /يوم.

 

 يشارك حديثاً البنسلين مع

 الكليندامايسين.

 لالميترونيدازو*

والكليندامايسين لدى 

المرضى المتحسسين 

 للبنسلين.

 

 *سوائل وشوارد.

*التّعريض لأوكسجين مفرط 

 الضّغط.

 

جراحي: جراحة داعمة )تنضير 

 .جراحي كافي(

 

ة الطّبي والعناية التّمريضي*التّدبير 

 أهم علاج للمريض.

*يوضع المريض في المشفى )حجر 

الأساس( تحت مراقبة لصيقة في 

وحدة العناية المشدد نظراً لمخاطر 

 الشّلل التّنفسي.

القيام بالتنبيب والتهوية الآلية هام*

 في حالة الوهط التّنفسي.

 *قياس غازات الدم.

 ثيم*يجري تفريغ الأمعاء من الجرا

 والذيفان بالملينات.

*تعد الأمينوغليكوزيدات مضاد 

استطباب في هذه الحالات لأنها قد 

 تسبب حصاراً عصبياً عضلياً.

 

:التسمم الوشيقي في الجرح 

*بالإضافة لما سبق؛ نقوم بتنضير 

الجرح وتصريفه جيداً+ استخدام 

الصّادات )البنسلين هو الدّواء 

 .الرئيسي المستخدم في العلاج(

*يفيد في تخفيف الإنتان، طبعاً لا 

 يفيد تفريغ الأمعاء في هذه الحالة.

 

:الشكل الطّفلي 

 *رعاية مشددة.

 *نعطي غلوبولين مناعي بشري.

*الصّادات مضاد استطباب في 

 الشّكل الطّفلي.

 تدابير عامة والعناية التمريضية

الجيدة: *نقص التنبيه. *غرفة هادئة. 

 ستمرة.*مراقبة قلبية رئوية م

 

:الإقلال من مصادر الذّيفان 

 *العناية بنظافة الجروح وتنضيرها.

 500*الميترونيدازول هو الأساس 

 ساعات. 6ملغ/كل 

مليون( 12-10*الصّادات: البنسلين )

 أيام. 10/يوم ل 

 

:تعديل الذّيفان غير المرتبط 

: يقصر التمنيع Antitoxin*التّرياق 

المنفعل ب الغلوبولين المناعي 

 6000 -3000بمقدار   TIGالبشري 

سير الإصابة بالكزاز، يفضل  IMوحدة 

 إعطاء التّرياق قبل معالجة الجرح.

:التّحكم بتشنج العضلات 

*ديازيبام هو الأكثر فعالية وأفضل 

من مشاركة )كلوربرومازين+ 

 يفينوباربيتال( فالمرخيات العضلية ه

 حجر الزّاوية في العلاج.

.العناية بالتّنفس 

.الإماهة لتعويض السّوائل 

 مراقبة وظائف الأمعاء والمثانة

 والكلية.

أسابيع، دعم التّهوية  6-4علاج ل

 أسابيع. 3لـ

.المعالجة العرضية للكزاز 

 لقاح الكزاز والدفيتريا والسّعال

 الدّيكي.

ح
ال

ض
ة
ان

 

 

  يوم  3ساعات إلى  6من

 )قليلة(.

 18- 26  ً(.24ساعة )وسطيا 

 :يوم. 14-4في الجروح 

  7 ( يوم.14-3أيام ) 
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 نماذج امتحانية

 

 في الكزاز واحد خطأ: -1

A.  ارتفاع ملحوظ في توتر العضلات المركزية وعدم

 إصابة نسبية للأيدي والأبدام.

B. .تضعج الملكات العقلية 

C. .الضزز أو الكزاز يؤدي لعسرة بلع 

D.  سريري بالأساس.التشخيص 

E. .الحمى غير موجودة غالبا 

 واحد خطأ: Botulismفي التسمم الوشيقي  -2

A. .الشلل متناظر يتطور لوهط تنفسي 

B. .إمساك 

C. .شفع ونقص مطابقة 

D. .الشكل صاعد دون موجودات حسية 

E. .تعداد البيض طبيعي 

 

 الحل: 

 

 

1 2 

B D 
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