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

 المحاضرة مخطط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مع الحيوانات المصابة. ماسبالت  ينتقل  المصدر، داء حيوانيهو  

 ،والحمىى المتموةىة، أيضاً حمى البحر الأبيض المتوسط يدعى 

وحمىىى بىىان  أو الحمىىى  ،وحمىىى ربىىر  ،وحمىىى ةبىىل  ىىار 

 المالطية )كلها مسميات لمرض واحد(.

 . لا ينتقل من إنسان إلى آخرعادةً، أي  معد   البشري غيرالمرض  

مىن  أو ،ماس مع الحيوان المخمىو نساني من الت  ينتج الخمج الإ 

سىج و منتجات الحليب المخموةىة أو الن  أ ،تناول الحليب المخمو 

 الخامجة.

 غالباً. غير نوعيةتكون الأعراض  
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 الأشيع :cella (Br.) abortusBru  المجهضة ةالبروسيل .1

 ولها تسع زمر. ،دورة وهي الأشيع 

 وغالبىىاً مىىا ينتهىي الحمىىل الأول لىىدا الأبقىىار المصىىابة بالإةهىىاض، أمىىا ، دورة الأبقااا  تصىيب

 الحمول الت الية فمن الممكن أن تستمر حتى نهايتها.

 الأقوى :Br.melitensis  البروسيلة المالطية .2

 أنماط مصلية عةوالجمال، ولها أرب الماعز والأغنام تصيب. 

 (.ذكر الدكتور أن المالطية والمجهضة هما أكثر ما يهمنا) الأشد فوعة   وهي  

 : Br.Suis  الخنزيريةة البروسيل .3

  ير، ولها خمسة أنماط مصليةالخناز تصيب. 

 :Br.Canis  البروسيلة الكلبية .4

 .تصيب الكلاب 

 .منتشرة بمنا ق المراعي مثل كازاخستان 

 و قلهة  انل ة  إ  اةن انن ة ت اايلو ة ل ،هذه الأنواع الأربعة  مكنةأ  ت تقل ةل  اةن انن ة ت  

 اانلي  .

   ة  الأنواع ااثلاث الأوان هة  االة  تن ةف بص ةوب اايلو ة ل  اال ل دمة  ااتلية ر رامة،  ،    

 اايلو  ل  اانلي   ت ل ج اص وب ت ص .

 :ومن الأنواع الأخرا للبروسيلة 

 :Br.Ovis  أنيةالض   ةالبروسيل .5

 .تسبب التهاب الخصية والبربخ والإةهاض عند الأغنام 

 .لا تصيب الإنسان 

 :Br.Neotomae  يوتوماالن   ةبروسيل .6

   حراء.تصيب ةرذان الص 
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  صفات الجرثوم: .1

 الغرام ةسلبي عصيات        .                    مخير داخل خلوي. 

  متحرك.  غير                                        .ًلا يملك محفظة أو أهداباً أو أبواغا 

 كمكو ةجهر العادي موتحت ال ،كعصيةلكتروني يبدو تحت المجهر الإ. 

   مر إلى وسطهوائي، ولكن رد تحتا  بعض الز CO2  10 –5بنسبة% . 

   لا يعتمد عليه 1لذلك زرع الدم مو جدا ،بطيئة الن. 

  ،2 دورة .دقائق 5 – 4يتخرب بغلي الحليب أو مشتقاته مدة غير مقاوم للحرارة 

 لثلامىة أهىهر حسىب -أسىابيع 8ث تبقىى الجىرامي  حيى ،لكنه بالمقابل يقاوم البرودة والتجمد

 .ري المجمد المحضر من الحليب غير المبسترفي الجبن الأبيض الط    -الدراسات الحديثة

 يومىاً  40رادر على الحياة في أحوال بيئية مختلفة فيبقى في فصل الخريى  حتىى  الجرموم

  بة الملومة.ربة الر  في الت  

 يجابيان في كل أنواع البروسيلة.اختبار الأوكسيداز والكاتلاز إ 

  الوبائيات: .2

   (2،3،4)العقود شاط عند الإنسان تحدث أكثر الإصابات في سن الن . 

   وليس لسبب بنيوي. ،كر أكثر تماساً مع الحيواناتلأن الذ  دورة  ،كو  ضعفي الإناثإصابة الذ 

  دورة .9 و 8 و 7 و 6أكثر حدوثا  في الأشهر 

 المستودع: .3

   دورة .الماشيةئيسي هو المستودع الر 

 ناهىىطة بشىىدة فىىي الجنىىين الحيىىواني   ةتكىىون البروسىىيل 

ائل الأمنيوسي بالإضافة الميت والمشيمة والأغشية والس  

ىى لىىذلك فىىلن العناصىىر الملومىىة بهىىا ، روع والحليىىبإلىىى الض 

 أسبوع. 20حتى  معدية.. وتبقى معدية بشدة

                                                           
 .سلبي فهي تحتاج إلى أوساط خاصة ةالزرع الجرثومي العادي للبروسيل 1
رة لكي تصل ويجب عدم تقطيع الجبنة قطع كبيرة وإنما قطع صغي ،يكفي ذلك لكن الجبنة لا ،ةدقائق للقضاء على البروسيل  3الحليب يكفيه الغلي لـ  2

 .دقائق5والغلي يتجاوز الـ  ،الحرارة إلى داخلها

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


 
 

 

4 

 د. نزار الضاهر| الباطنة الخمجية 

/groups/RBCs.med.2017/ 

 الانتقال: .4

 من الحيوان للإنسان تنتقل ةالبروسيل . 

 هام(!ينتقل من شخص لآخر لاااةداً. )نادر  من إنسان لإنسان الحمى المالطية انتقال 

 :وطرق الإنتقال الممكنة هي 

 دورة الحليب ومشتقاته.  

   يءحم الن  الل. 

  ،من أخطر الأ عمة )القشطة الن يئة البوظة

 .(عرضة للحرارةم وغيرة هينها غير مطلأ

   فاتهىا ماس مىع الحيوانىات المصىابة أو مخلالت
الأ فىىىىىال، عمىىىىىال المسىىىىىالخ، خاصىىىىىة  دورة

 ..مال المخابر، الأ باء البيطرينالمزارعين، ع

   أو  ة )كالملتحمة(وائل الملومة يمكن أن يدخل عن  ريق الأغشية المخا ي  إن رذاذ الس

 .ة المختلفةفح الجلدي أو الالتهابات الجلدي  وتؤدي إلى حدوث الط  الاستنشا .. 

   نتيجة غلي الحليب ووةود العصيات اللبنية( وا عن  ريقهالعدلا تحدث : بنالل(. 

 الانتقال من إنسان لآخر، وإذا حدث فإنه يتم بشكل رئيسي لا يحدث بشكل عام:  

   حيث أن كميات رليلة من الجرامي  تكفي لإحداث ، بالدرةة الأولى  دورة ضااعةعن طريق الر

اض عىن حليىب الأم المصىابة ، ويسىتعالإصابة عند الوليد نتيجة نقص حموضة المعدة

 بحليب آخر للإرضاع.

  دورة .من متبرع مصاب نقل نقي العظامعن  ريق 

 .الاتصالات الجنسي ة 

 كتاب .من متبرع مصاب ز ع الكلية 
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   مق الأ     ا دوث انص ب .لااط لمق ااهضك  هو ااط 

 3.  نأ عزل اايلو  ل   أ ااك  ك  انن  ن   و أ ااجق أ وااوادات  

   دورة .م  مقل ل ااكلض عأ طلمق ن ل ااد 

 الحضانة:فترة  .5

 أرل من ههر عموماً( أسابيع 3-1طويلة نسبيا  تمتد إلى  ةتعتبر مدة حضانة البروسيل(. 



 الآلية الإمراضية: .6

   بعد تناول غذاء ملوث.خول الأساسي هو ةهاز الهض  ريق الد ،  

  وتجتىاز   للأمعىاءتصل الجرامي  إلى الغشاء المخىا ي بيىرة تقىوم العىدلات والبالعىات الك

 .لايا()داخل الخ الخلايا الأخرا م  إلى الل مفية الموضعيةتنقلها إلى العقد   ببلعمتها

 تتحرر منها الجرامي   المصابة عندما تنحل الخلية   م وران حيث تتواةىد بالىد  تنتقل إلى الد

 .تصيب الأعضاء البعيدة في كافة الأجهزةلفترة رصيرة ربل أن 

 ى فىيالجىرامي   توضعت سيلة؛البرو بعد أسبوعين من دخول بكي البطىاني )الكبىد، الجهىاز الش 

 .(اللمفية الطحال، العقد

 : و  ةةة حيةةأ  ا الحموضةةة الم   مقاومةةة المضةةيع  دوةةً دوماً فامةةاً فةةخ  ح  ةة  الخمةة

 :ساعات القضاء عدى 4والأض اد المتوضوة بالوف   مكنها خلال 

  50% المجهضة ةمن البروسيلBA . 

 100% الفوعةعيفة ض ةمن البروسيلBM . 

                                                           
 فيما عدا الإرضاع إذ أكد الدكتور على ضرورة تجنبه عند الأم المصابة.. ..ونعتبرها مدرسياً مهملة تبقى الطرق السابقة نادرة لنقل العدوى 3

http://www.facebook.com
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   انخفاض عدد الجرامي  الموةودة في الكبد والطحىال بوضىو   على الحيوان راساتأمبتت الد

 .ائيةمفاويات الت  الل  ذي تتواسطه بعد أسبوعين من الإصابة بفعل عمل البالعات ال 

 

 

 يليهىىا )الأهىىد فوعىىة(  الأشاادهىىي  ( ريىىق الأغنىىامعىىن ) المالطيااة ةالبروسىىيلب تعىىد الإصىىابة ،

 المجهضة، م  الخنزيرية.

 .تكون الإصابة عند الأ فال أخ  منها عند البالغين 

 التشر ح المرضخ: .7

 تنخر نسيجي مع تشكل ريح. :ا تكاس حبيبومي 

 .هاام لا يحدث تجبن 

 الخلايا البالعة والخلايا المناعيىة  وتتوسطسيلة ةرموم داخل خلوي، لا يحدث تجبن لأن البرو

 كتاب .الأخرا الارتكاس المناعي الحاصل

 ة:ر ر   ظافرات الس  الت   .8

  ريرية المفصلة حجر الز اوية في تشخيص الإصابة بداء البروسيلات، ويجب تعد القصة الس 

ؤال عن تناول السؤال عن وةود تماس مع الحيوانات أمناء ممارسة المهنة  أو خارةها، والس 

 كتاب.الل حوم والمشتقات الحيوانية الأخرا

 ريري:الشكل تحت الس   .1

   كل اللاعرضي، حيث لا توةد مظاهر سريرية للإصابة ورد لا يكش  إلا في المرحلىة هو الش

  .المزمنة

 أو  لتهىاب مفصىل الىوركمىثلًا ا ،ابات موضىعةممكن أن يشاهد هكل تحت سىريري مىع إصى

 .بربخالب التها

http://www.facebook.com
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 الأشيع الشكل الحاد: .2

  ًويمكن تمييز  بوضو .وهو الأكثر هيوعا ، 

  أكثر من أسبوع. خلال متد جا  يتطور خلال يوم أو يومين، أو  فجائيا  رد يكون بدء الأعراض 

  لكن المظهر المتمو  للحرارة أكثر ما يشاهد في الإصىابة  دورة ،حرا ة متبدلة متموجاةتشاهد

  .المزمنة

 الية:كل الحاد الأعراض الت  الش   يشاهد فيو 

ورىد تترافىق  4()وهي العرض الأكثر هىيوعاً حيىث تعتبىر علامىة هامىة ومابتىة %90 حمى .1

 .بعرواءات

ى آلام مفصلية وفي الأطراف .2 )رىد تررىى إلىى  %80فلية وخاصة أسفل الظهر والأ ىرا  الس 

  التهاب مفصل محيطي صريح(.

 .(ميزة كريهة ةبرائح)يتص   %60 تعرق ليلي .3

 ... الدعث والإعياء والصداع.%45 بطني ألم  .4

 .%20، الكبد %15ة مفاوي  ، العقد الل  %25حال : الط  ةالحشوي   خاماتالض   .5

  أعراض أخرى تشير إلى سوء الحالة العامة وحدوث الإصابة الجهازية:بتترافق كما  

 .ما يميزها أنها تصيب أي عضو بالجس  لذا لها  ي  واسع من الأعراض 



 

 

                                                           

4 drenching sweats in late afternoon or eveninig 

 التهاب بلعوم إمساك-إسهال بيلة دموية  إرياء-غثيان دعث-إعياء-تعب

 وخةد - نين
  عسرة تبول

 بوال
 عيني أل 

تغي  في 

 الرؤية
 أر -رلق

 نقص وزنورمه  *صداع سعال )ةا ( رعا   %10 خصيوي أل 
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 الشكل المزمن: .3

   استمرار وةود الأعراض )وهىن، بيعرفه البعض كل المزمن، ولكن لا يوةد تعري  محدد للش

 نة.هر وحتى الس  تزيد عن الش  تعب، آلام مبهمة متعددة( لىمدة 

 ورىىد تتظىىاهر الإصىىابات الموضىىعة فىىي أي مكىىان يراةىىع المىىريض بشىىكوا غيىىر محىىددة ،

 تشريحي.

 سنوات. رد يتظاهر باكتئاب يدوم لعدة  

 :أشيع الت ظاهرات الموضعية المزمنة هي 

 

 

يوما   30مدة تزيد عن 

 = إزمان الموضعةالإصابات  .4

 وخاصة في حال عدم إعطاء العىلا ( تىدل علىى  رد تأخذ الإصابة الجهازية أهكالاً موضعة(

 فمثلًا: وإزمانها، استمرار الآفة لفترة  ويلة

   ة إلى ذات عظ  ونقي.تتحول الإصابة العظمي      . التهاب هغا 

   حال.تتكون الخراةات في الط                             ة.حدث إنتانات بولية تناسلي  ت 

 أمراض رئوية.                                                .تشتد الإصابة المفصلية 

a. مفاويىةولذلك أكثىر مىا نشىاهدها فىي العقىد الل   ،: تتوضع في أماكن تكامر الجرامي خراجاات 

 القطني ة. الفقراتو

b.  :التهاب خصية ضمو ي 

     أل  خصية                                       . .التهاب في الخصية والبربخ 

 الأخما  البولية الت ناسلية خراةات الط حال ذات العظ  والن قي

ئوية غا  الآفات الر   رد تشاهد ضخامة  حال التهاب الش 

http://www.facebook.com
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c. نقص الكريات البيض والصفيحات. ،فقر دم 

d.   بكي  ة.ة البطاني  أو ام حبيبية في الجملة الش 

e.  ،الجلد.الكبدآفات في: الدماغ ،  

f.  حبيبومية غير متجبنة في الن قي.أفات 

g.   ة:الإصابات القلبي 

 صمامية. يحصل التهاب هغا  مع تنبتات 

  إنذاراً. أسوالأخطر والأهي 

 1 الإصابة نادرة لا تتجاوز%. 

 تتوضع  غير متجبنة آفات حبيبومية تُشاهد

 .ةالعضلة القلبي  في 

 بىالحمى المالطيىة لأن  و بالرغ  من نىدرة الإصىابة القلبيىة، ولكنهىا السىبب الأول للمىوت

 تات المتشكلة تؤدي لتخرب الصمام بسرعة.بالت ن

،مام الأبهريالص  

 ة والوظمية:الإصابة المفصدي   .1

  وتشىتد فىي الحىالات مىن الحىالات( %65طور الحاد )تي تشاهد في التعتبر أهيع الإصابات ال ،

 المزمنة عادةً. 

 رد تقتصر الإصابة المفصلية على الأل  المفصلي، أو رد يتطور التهاب مفاصل صريح. 

 مبهمىىاً لا يمكىىن تحديىىد مكانىىه إلا  الألىى  ورىىد يكىىون ،هىىائعة ةىىداً  :الآلام مفصاالية محيطيااة

 دورة تتظاهر الإصابة المفصلي ة بالأل  فقط.مفصل، ورد غط على البالض  
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 لاحظ أنها مفاصل كبيرة(  مرتبة حسب الأشيع :فيها حدوث الألم المفصلي هي الشائع المفاصل( 

 المرفق الكاحل الحرقفي العجزي كبةالر   الحرقفي الفخذي

 .ًإصابة مفصل الورك تكون أحادية الجانب عادة 

 يسبب عجزاً وظيفياً ورىدديد عادة، ويكون على الغالب ارتكاسييكون ه : التهاب المفصال ، 

 يغدو المريض غير رادر على الحركة بسبب الأل  الظ هري والوركي.

 ائل المفصلي  .ورد يصاد  انصباب مفصلي 5،ورد تعزل الجرامي  من الس 

 :الإصابة المفصلي ة بشكل عام 

   المفاصل الكبيرةتميل للت وضع في. 

  كل الحاد. ،اصلمتعددة المف  لكنها رد تصيب مفصل واحد كما في الش 

  فرغ  إصابة أكثر مىن مفصىل لا يكىون التهىاب المفاصىل متىنقلًا وهىو مىا  غير متنقلة(

 .ن فيها الإصابة المفصلية متنقلة(يميزها عن الحمى الرموية ال تي تكو

 :يكون شكل الإصابة بحسب كون الإصابة حادة أو مزمنة، كما يلي 

 آلام بالأ را ، إصابة مفصل وحيد. كل الحاد:ش  في ال 

 إصابات ارتكاسية بعدة مفاصل )رد تقتصر على الأل ( كل المزمن:ش  في ال . 

   ة:أشيع أماكن توضع الإصابة المفصلي 

 : المفصىىل الحررفىىي الفخىىذي، العمىىود القطنىىي، المفصىىل الحررفىىي العجىىزي،  عنااد الكبااا

 ابقة.نكسية الس  الإصابة الت   الركبة، الكاحل، المرفق، وكذلك في منا ق

 :دورة .المفصل الحررفي الفخذي، الركبة عند الأطفال 

 

 

 

 

  

                                                           

 ...فالإصابة ارتكاسية غالباً من المفصل ةعزل البروسيل ادرمن الن  أرشيف:  5
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6

  ااتشىىاهد فىىي وفقىىرات المفاصىىل القطني ىىة  المفاصىىل الفقريىىة خاصىىة فىىي كل الماازمنالش 

 7.منها ة، ويمكن عزل البروسيلالعجزي ة

 بىىالحمى المالطيىىة حيىىث نشىىاهد إصىىابات بىىالعمود الفقىىري جاادا   ة شااائعةالإصااابة القطني اا، 

أو  5، 4 القطنيىىة خاصىىة) الفقىىرات وخاصىىة المنظىىر الوصىىفي فىىي إصىىابة القىىر  بىىين

وإصابة الوةو  بين الفقرات )حيىث يصىاب القىر  الفقىري بالإنتىان، مى   يمتىد  ،(العجزية

 .فقرتين المجاورتين للقر  المصاب(ليشمل وةهي ال

 تىؤديورىد  إلى الأمام أو الجانبين أو الخل ، إلى خراةات متبارزة الإصابة يمكن أن تتطور 

ىوكي أو ذيىل  ةعصبي   إلى أعراض الخراةات عند تبارزها للخل  وضىغطها علىى الن خىاع الش 

وكي  .الفرس الش 

 غالباً.شكل)رطني، رربي(ب، و وخفي مزمن يكون ذا سير التهاب الفقار عند المسنين 

،تتوضع أكثر الإصابات في العمود القطني

 عاعية ورة الش  قرية وتررق عظام مع ائتكال في الل ويحة الف   ،: حدوث أذية عظميةتبدي الص 

 ل منقار الببغاء.الأمامي ة، وتشك  

  لتحىري الإصىابة  أكثر الط رق حساسيةالومضان العظمي باستخدام التكنيسيوم المشع يعد

 ررفي العجزي الحاد، وبقية الإصابات العظمي ة المفصلي ة.بالتهاب المفصل الح

 فامة ةالمظافر الوصبي   .2

  ع  المركزية.المحيطية ض   :أهكال 3، وتأخذ المزمنةوأكثر ما تتظاهر في الحالات 

 :الإصابة العصبية المركزية 

  حاد. لمفاوي التهاب سحايا 

  دماغ وسحايا التهاب. 

  ن م  السابع(.التهاب أعصاب رحفية )المحرك للعي 

                                                           

 .هو الاختلاط الأكثر شيوعاً  6

 . ل )داء بوت(اني بعد الس  ثال بذلك بين الجراثيم هاوترتيب ،تحب العظامة البروسيلأرشيف:  7
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 :إصابة النخاع الشوكي 

   ة )هلل الأ فال أو غيلان باريه(متلازمة هبيهة بالتهاب الجذور الأمامي . 

   (المفصلية خراةاتبالوكي )خاع الش  انضغاط الن . 

 :الإصابة العصبية المحيطية 

 .التهاب ةذور عصبية متعددة 

 .التهاب ةذر عصبي واحد 

 

 

 



 

 ة:المظافر الهضمي   .3

 ة: الحشوي   خاماتالض   (1

     خامةما تكون  وأكبر ،من الحالات %25 في حالالط  هامفي أخما  البروسيلة المالطية. الض 

    من الحالات %20 في الكبد.                 من الحالات.     %15 في ةمفاوي  العقد الل       

 من الحالات. %50في أكثر من  SGPT أميناز ا تفاع في الترانس (2

 من الحالات. %100 –60: إصابة نسيجية في خزعة الكبد (3

 )نسبتها رليلة(. حالخراجات الط   (4

 ة:الإصابة القدبي   .4

 هو مظهر وصفي ةداً في الحمى المالطية التهاب الشغاف.  

  الأول للموت بالحمى المالطيةالسبب ، ولكنه ناد وهو.  

  ونحتىىا  للمعالجىىة الدوائيىىة والجراحيىىة لتبىىديل الصىىمام، لأن تنبتاتىىه تىىؤدي لتخىىرب الصىىمام

 بسرعة وخاصة الأبهري  ونسب الوفيات عالية.

http://www.facebook.com
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 

 

 

 نفسية: الإصابة الت   .5

   كتاب ، تشبه تظاهراتها تظاهرات الن زلة الوافدة.عال الجا غير هائعة وأهمها الس 

 :ةناسدي  الت   ةبولي  ال لإصابةا .6

  دورة.ةناسلي  ة الت  أشيع الإصابات البولي  وهو  % 9التهاب الخصية والبربخ 

 .بشكل أرل خرا  خصية 

 التهاب البروستات: نادر )عسرة تبول( أو التهاب حويصل منوي. 

 .التهاب كبب وكلية 

  إصابة الوين .7

 نادرة.  إصابة العين 

  ؤية.أل  في العينين مع تغي  بالر   يحدثرد  

  إصابة الجد  .8

  بسىبب تعرضىه  المسىتمر للتلىوث عنىد  خاصىة عنىد البيطىريين ،من الحىالات %5في تحدث

 .عنايته  بالحيوانات

  يبنىىى الت شىىخيص علىىى وةىىود رصىىة تعىىرض للحيوانىىات أو تنىىاول مشىىتقاتها والت ظىىاهرات

ريرية الموةهة، ومن الوسائل الت شخيصية:  الس 

 الدموية: الفحوص .1

  و اد البيض:  .1

 (وصفية )33في ملث الحالات  3مل \5000>  مثل التيفية ،  بيعي عادة أو منخفض مهمة%. 
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 الصيغة: .2

  50رةحان لمفاوي في %. 

 من الحالات % 33في  دورة لمفاويات هاذة ( ًتشاهد أيضاEBV وCMV. ) 

  10ترتفع الوحيدات وتزيد نسبتها عن %. 

 هام خل النقيلعمة للكريات الحمر دابBone marrow erthrophagocytosis . 

 :سرعة التثفلو CRPالبرو ين الام كاسخ  .3

  نهت  بمشعر البروتين الارتكاسيCRP  أكثر بكثير من سرعة التثفل إذ له أهمية خاصىة

 هام .الإصابةفي متابعة العلا  والكش  عن فاعلية 

  ي الإصىىابات الموضىىعة مىىن الحىىالات وخاصىىة فىى % 25 – 20فىىي سىىرعة التثفىىل  ترتفىىع

 أرشيف .العظمية أو الإصابات القلبية أو مفصلية

 الصفيحات:  .4

  من الحالات. % 10تنخفض في 

 الهيما وكر ت: .5

 من الحالات. % 50في  % 34 – 27حتى  الهيماتوكريت ينخفضيحدث فقر دم و 

 من الحالات. % 50ترتفع في  :SPGTخمائر الكب   .6

 .المزمنةمن الحالات  % 40 – 10 إيجابي في   :RF انخيالرث الوامل .7

 نقي - دم الزرع: .2

  لذا كانت تحتا  لمدة حضن  ويلة. .على أوساط الز رع. بطيئة النموالبروسيلة 

  طريقة الز ع الحديثة ترص  ر BACTEC فقط. أيام 5بحدود حضن لتصبح مدة ال 

   فقىىط  وهىىذ  الإيجابيىىة تكىىون موةىىودة، 8مىىن الحىىالات % 20 – 15م إيجىىابي فىىي زرع الىىد

 .بالمراحل الباكرة ةداً )الأسبوعين الأوليين من الإصابة( 

 ويصبح زرع النقي هو الأساسي. ،فإن ز ع دم يصبح سلبي مع تقدم المرضو وبعد ذلك 

    قي إيجابي في المرحلة المتأخرة.زرع الن 

  .أيضاً يمكن عزل العامل الممرض من الجملة الشبكية البطانية 

                                                           

 لأخماج الحديثة.من ا %75-50في  هكذا وردت في السلايدات، أما في الكتاب: تكون نتيجة الزرع الدموي إيجابية  8
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 9:الفحوص المصلية .3

  لكشى  الأضىداد المتشىكلة ضىد عديىدات  كىا    المجهضة ةمستضدات البروسيلإن استعمال

وذلك بسبب وةود ، المالطية أو حمية في حال الإصابة بالمجهضة أو الخنزيريةكريد الش  الس  

  .المصلي بين هذ  الأنواع صالبالت  

  الكلبية، وذلك لعىدم وةىود تصىالب  ةأضداد البروسيل لا تكشا ولكن مستضدات المجهضة

 بين هذين النوعين.

 تميزها عن الأمراض الأخرا +الأضداد المتشكلة في داء البروسيلات لها ميزة خاصة:  

   الـIgM  : 

   أههر. 3روة خلال ترتفع في الأسبوع الأول وتصل الذ 

  فاءى مع الش  حت  بعد ذلك يمكن أن تبقى مرتفعة لعدة سنوات. 

  الـ IgG  : 

  أسابيع 8، وتصل للذروة بعد 3 – 2ترتفع في الأسبوع. 

   لإصابة.اةحة خلال سنة من افاء وتزول تماماً بالمعالجة الن  تنخفض مع الش 

  استمرار ارتفاعIgG   و وكس   ضاً حالات مثل:ال، يعكس الإصابة بالإنتان الفع 

فاء  معالجة غير ملائمة إعادة التفعيل   النكس استمرار الخمج وعدم الش 

 

 

                                                           

 ة.إضافة خارجية: من المهم التنويه أن الفحوص المصلية هي الطريقة الأكثر استخداماً في تشخيص البروسيل 9
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 : Wright Testتفاعل رايت   .4

 ـ حيىث نقىيس مىن خلالىه العيىار الإةمىالي للأضىداد  ك بالإصـابة:نستخدمه في حـال الش 

 10.معاً  IgMوالى  IgGمن الى  رتفاع كل  اذي ينتج عن وال 

 :يبقى تفاعل رايت إيجابياً، ويكىون الىى  في حال الشفاءIgM   ئيسىي فىي هىو المسىاه  الر

 .ارتفاع العيارات الإةمالية

  ركابتوإيتىىىانولم-2لىىىذلك مىىىن الممكىىىن أن نعتمىىىد علىىىى إةىىىراء تفاعىىىل رايىىىت مىىىع 

  mercaptoethanol-2  لاحقاًسيرد  الشفاءلتفريق الإصابة الحالية عن. 

 ..عىاد إلينىا يشىكو مىن  فمثلًا ةاءنا مريض بداء البروسىيلا فعالجنىا  بىالكورس المناسىب

ووفقاً لذلك نعر  إن بقيت الإصابة فعالىة أعراض معينة، هنا نجري الاختبارين  استمرار

 وكانت السبب.

  ة تصالب أضداد البروسيلات المجهضيوجد إيجابية كاذبة لتفاعل رايت بسبب

 ضداد:أوالمالطية والخنزيرية مع 

E.coli المونيلات التولاريميات  الز وائ  المالتوزية ضمات الهيضة اليرسينيات الس 

  إيتانول ركابتوم-2مبدأ (ME2): 

  هو تخريبIgM تانول، والإبقاء على الى يمركابتوإ-2 في العينة باستخدامIgG. 

  هذا الاختبار.تأخر الإصابة واستمرار الأعراض يقي  من خلال 

  مركبتوإيتىانول )فهىذا -2ى بعىد اسىتخدام حت ى، لمصىليات عاليىةبقاء ا هاي إيجابية الإختبا

 . (IgGيدل على أن ارتفاع المصليات هو على حساب الى 

 وةىود إصىابة حاليىة أو اسىتمرار فعاليىة الإصىابة، أو معيىار  علىى إمىا ختباا تدل إيجابياة الا

 هام .كسالعلا  والن   لفعالية

 دون  ةبقىىاء المصىىليات عاليىىة بعىىد تطبيىىق المعالجىىة النوعيىىة للبروسىىيل :لااب فااي حاااليط(

لا يطلب في الإصىابات نما بي ،تمرار فعالية الخمج بعد المعالجةك باسةدوا( أي عند الش  

 تتأخر بالارتفاع   IgGثة.الحدي

                                                           

 .IgMأو  IgGإيجابيته تعني ارتفاع أضداد البروسيلا، دون تحديد ما إذا كان الارتفاع على حساب  10
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   كلنلاحظ في الش :  

  ترتفع، الأضداد ترتفع أسابيع 3بعد IgM تتبعهىا م  رئيسي بشكل IgG أضىداد( IgG ترتفىع 

 .متأخر(  بشكل

 لدينا يكون الحاد ورالط   مرحلة في IgG، IgM .مرتفعان 

 أضداد من عالية عيارات تتواةد رد فاءالش   مرحلة في IgM. 

 مىن عاليىة عيىارات نلاحى  الاختلا ات مرحلة في IgG مىن بكثيىر أكثىر ارتفعىت IgM لىذلك 

 . IgG أضداد على ويحاف  IgM أضداد يزيل ميركابتوايتانول-2 اختبار

 أضىداد مىن عاليىة العيىارات كانىت لذاف IgG فعالياة اساتمرا  تشىخيص علىى يسىاعدنا فلنىه 

 .الإصابة

 

 

 

 

 

 

 قراءة الاختبار: 

 ختبار رايت(ئج اختبار الت را  )ايختل  تفسير رراءة نتا: 

 فىي الطىور الحىاد إيجابيىاً ومشخصىاً كاختبىار  1/160: يعد العيار  في المناطق غير الموبوءة

 .مع وةود الأعراض السريرية لوضع التشخيصوحيد، 

 :في المناطق الموبوءة 

  على الأرل في الطور الحاد 320\1العيار. 

   أسبوع. 2 – 1وتضاع  هذا العيار )ضعفين أو أكثر( خلال  160\1أو عيار 

 .وةود عيارات مرتفعة مع غياب العلامات السريرية أمر هائع في المنا ق الموبوءة 

  :إيجابية تفاعل  ايت تدل على تعرض حالي.  سابق تعرض.   .مستضدات متصالبة 

 خلال فترة قصيرة ذا تضاعفت العيا اتإ  يدل على إصابة حديثة. 
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



  1/80فلذا أةرينا تفاعل رايت وكان  غير مشىعر، مى  بعىد أسىبوع أعىدنا الاختبىار وكىان 

 .يجب البدء بالمعالجة وهناالإصابة حادة وفعالة هذا مشعر بأن  1/640 أو ،1/320

 

 

 

 

 

  ظاهرة المنطقةonhenomenProzone p : 

 أضداد حاصرة  هي وةودBlocking Antibodies  من نوعIgA تقوم بتثبيط أضداد ،

البروسيلات الموةودة في مصل المريض وتمنع ظهور الإيجابية، وبالت الي تعطي نتيجة 

 سلبية.

  ( وهذا يساعد على 640\1للتخلص من هذ  الأضداد يجب تمديد المحلول كثيراً )حت ى

 .إظهار إيجابية الاختبار

 ك الكبير بالخمج بالبروسيلة، وظهور نتائج الاختبارات المصلية سلبية، يمكن إذاً عند ا لش 

أن نطلب من المخبري إةراء الاختبارات المصلية مع الت مديدات العالية، فلذا كان سبب 

سلبية الاختبار الأول هو وةود الأضداد الحاصرة، فستكون النتائج إيجابية عند إةراء 

 لعالية.الاختبار مع التمديدات ا
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 إختبارات حديثة: .5

  اختبا  مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيمELIZA. 

يمامل فىي درتىه   Standard Agglutination Test المعياري الأنبوب اختبار أن ذكر الدكتور 

لو ت  إةراؤ  بشكل دريىق، أمىا مىا يجىري  فىي مخابرنىا فيعتمىد علىى الصىفيحة   ELISAالى

 .للأس لنتيجة للخبرة الشخصية وفيه تترك رراءة  ا

 11اختبا  و دية البنغال Rose Bengal. أرشيف 

 : صوير الشعاعيالت   .6

 ليس في المتابعةالحالة لكن  في تقييم مفيد. 

A. تبدلات غير نوعية: تبدي الصورة البسيطة للعمود الفقري 

 .وانضغاط القرص الفقري تضيق الفواصل بين الفقرات (1

 ة مع تصلبها.تخرب عظمي في الحواف العظمي (2

 المناقير والجسو  العظمية )منقا  الببغاء(.الإصابات الت نكسية،  (3

 خوة )خراجات(.سج الر  نتفاخات في الن  ا (4

B. أو الغاليوم الومضان بالتكنيسيوم المشع : 

 ةفات العظمي  الية مكان الآيظهر زيادة الفع. 

   يكش  الآفات بشكل أفضل وأبكىر مىن الأهىعة

 .المرض كش  فعالية في الأفضلفهو ، البسيطة

 .يفيد في تحري إصابات العمود الفقري خاصة القطنية، المفصل الحررفي العجزي وغيرها 

  يفيد في مراربة الاستجابة للعلا . 

C.   بقي المحوريالط : 

  يظهر الآفات العظمية والمفصلية بوضو. 

  لها. افقالإلتهاب المرامتداد الأذية ضمن القناة الفقرية وتخرب العظ  ويُظهر بدرة 

D. المرنان : 

 .يفيد في تحري التهاب القر  الفقري 

 .هو أكثر حساسية في تحري امتداد الإصابة ضمن العمود الفقري والأنسجة المحيطة 

                                                           
 .ختبار وظيفة الكبدصبغة تستخدم كصبغة جرثومية، ولاوردية البنغال هي  11
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   كس العالية.أصبح إعطاء دواء وحيد في العلا  يؤدي إلى فشل العلا  ونسبة الن 

 ( أدوية معا  3 – 2حاليا  مشا كة )بىاد  المعالجىة، وهىذ  المشىاركة تعطىي هىي مىن أهى  م

 كس.فعالية ةيدة وتمنع الن  

   ظم الح  ثة عدى استومال ثلاث  دو ة  ساسية وتم  الن : 

 الدوكسيسيكلين Doxycycline )وهو الأساس( : . 

  الأمينوغليكوزيدات )كالستربتومايسينأحد Streptomycin أو الجنتامايسين Gentamicin 

 ( خاصة في الطور الحاد.Netilmicinاو النتلميسن 

 الريفامبيسين 

 خطة الموالجة :   

 لايد وما  لبه الىدكتور منىا للحفى  ومىا توصىي بىه منظمىة الصىحة الخطة الواردة بالس

 أسابيع  8-6تطبق الخطة لمدة  اليوم:

  الستريبتومايسين أو الريفامبيسين(. +بين الدوكسيسيكلين ثنائية( 

  الريفامبيسين.   +   أمينوغليكوزيد   +  الدوكسيسيكلين : ثلاثيةأو 

  تتراةىىع الأعىىراض السىىريرية و ،يااوم 14-4تاازول الحمااى خاالال بتطبيىىق العلاةىىات السىىابقة

 .من بدء العلا  أسابيع 4 – 2المرافقة وضخامة الكبد والطحال خلال 

 

 

 

  الوقا ة:

 مىاعز( دون التعىريض ام أو ةبن ال)ةبن الأغن يجب تجنب تناول الحليب الطازج أو مشتقاته

، ولنتذكر أن المناعة بعد الإصابة ليست دائمة والتقيىد بقواعىد الورايىة يبقىى الجيد للحرارة

 الأسل .
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   وخاصىىة  بياة وواقيااات الوجاه والفاامتطبياق ساابل الوقاياة الفرديااة كاساتخدام القفااازات الط

لديىة فىي ال وةىود سىحجات ةلدا الأفراد المعرضين لخطر الإصابة )ارتداء القفىازات فىي حى

 اليدين(.

 أي ذبحهىا لأن عىلا  )المخموجاة ل شأفة الحيواناات يجب تمنيع الحيوانات الأهلية واستئصا

 . (تبقى داخل خلوية وتبقى مزمنة. ةلأن البروسيل الحيوانات المصابة غير مفيد

 12.يجب إتلاف كل الحيوانات المصابة وتلقيح الحيوانات غير المصابة 

  :الدقاح 

  منيع للأهخا  المعرضين بتطبيق اللقا  من الذراري المعطلة الت  في الدول المتقدمةBA-

  .عرض، لكنه غير آمنوحدة تحت الجلد ربل ملاث أههر من الت   200-150بمقدار  19

  ورىىد استخلصىىت مىىؤخراً أةىىزاء مستضىىدية مىىن الىىذراريBA-19   تحتىىوي معقىىدات ببتيديىىة

 .لها مضار اللقا  الحي ويعاد هذا اللقا  كل سنتين )الجزيء غير الذواب( ليس سكرية

 :ت اال  ح ااي لي م لخدم ف   ق طق   ددة  أ ااع ام ت صة  ك خت ةل ت   ق ل اادكلور

واال ة ح   انقه غ ل  قل ل علن نط ق وا ع اذاك نعليل  نه   موجةد ا ة ح ب ةلي اليلو ة ل

  رش ف معطن ال  وان ت.

 : النكس

   حيح ناد ج الص  كس بعد تطبيق العلاالن.  

   التأخر في التشخيص والعلا .للنكس سبب أه 

  بعد العلا  ومعظمهى  يطىورون الأعىراض خىلال  خلال ستة أشهريحدث النكس عند هؤلاء

 ههر الأولى بعد العلا .الأملامة 

  مىىىىدة أو مشىىىىاركةالعىىىىلا  غيىىىىر الكىىىىافي •: أهاااام عواماااال الخطااااو ة لحاااادوث الاااانكس                  .

 .نقص صفيحات الدم•       .تجرم  الدم•      .الجنس الذكري•تشخيص.    تأخر ال•

 ادات لذا نستطيع أن نعيد الكورس العلاةىي بعىد بأنها غير معندة على الص   ةتتميز البروسيل

 ةكس هىو توضىع البروسىيلادات وسىبب الىن  عنيد على الص  كس دون الخو  من الت  حدوث الن  

 . بكية البطانية(في الجملة الش  

                                                           
نات في الدول الغنية تمت السيطرة على المرض ويمكن للناس أن تشرب الحليب الني دون خوف لأنه تم القضاء على جميع البؤر بالتخلص من الحيوا 12

 .المصابة
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 : الإنذام

  والمسبب الرئيسي للوفاة التهاب الشغا . %2تصل نسبة الوفيات في داء البروسيلات إلى 

  ههرأ 6 ىورد يحتا  الشفاء ل %5الوفيات  تكون نسبة بدون علا.  

  ذكرت حالات من الشفاء التلقىائي لكىن احتمىال حىدوث اختلا ىات عديىدة وخطيىرة وبنسىبة

ىعاليىة، بالإضىافة إلىى نسىىبة الىن   لقىىائي، فاء الت  كس العاليىة، يحىت  عىىدم الاعتمىاد علىى الش 

 .ةوتطبيق العلا  لمدة كافية لجميع المرضى المصابين بالبروسيل

 ( داء حيوانيخمج يصيب الحيوانات. ) 

  داء فرنساايسبىىاختلا  المكىىان فتسىىمى تختلىى  تسىىمية التولاريميىىة Francis disease  

 .Rabbit feverتسمى حمى الأرانب و

 العامل المسبب:

  الفرنسيسيلة التولا ية تسببهFrancisella (F.) tularensis . 

 : وهي ةرامي 

 داخل خلوية مجبرة لا بوغية سلبية الغرام عصوية
 

 العدوى والوبائيات:

  رابيااع والجاارذان جوال  اناابكالأتعىىد القىىوارض البريىىة

ااااااااناجيب والفئااااااااران والعرسااااااااة مسىىىىىىىىتودعاً  والس 

  للفرنسيسيلة التولارية.

  وكذلك توةد الفرنسيسيلة التولارية لىدا الث عالىب

ىىباع ولىىدا أنىىواع مختلفىىة مىىن الط يىىور البريىىة والحيوانىىات الأهليىىة والمنزليىىة،  ببىىة والض  والد 

 وممكن أن تنقلها الحشرات.
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 الانتقال:

ل الخمج إلى الإنسان بالت ماس المباهر مع مفرغات أو دماء أو أعضاء الحيوانىات البريىة ينتق (1

 )ةلد الأرانب مثلًا( أو حيوانات الصيد. 

 يدخل العامل الممرض من خلال الجرو  والسحجات الجلدية المجهرية والأغشية المخا ية. (2

 مل.رد ينتقل الخمج بلدغات الحشرات كالقراد أو البراغيث أو الق  (3

 ورد ينتقل المرض باستنشا  الغبار الحاوي على العامل الممرض. (4

 رد تنتقل التولاريمية بتناول المواد الغذائية )غير المطبوخة ةيدًا( أو ميا  الشرب الملومة. (5

 هام .(لا تنتقل من إنسان إلى إنسانانتقال الخمج من إنسان لآخر لا يحدث عملياً ) (6

ر   (7 حي والمجاري.تكثر الإصابة عند عمال الص   الص 

 دور الحضانة:

  أيام 10-2دور حضانة يستمر. 

ريرية:  المظاهر الس 

 :يتظاهر المرض الحاد بى 

 وهن هديد حمى وعرواءات آلام عضوية صداع

 :ulceroglandularلتقرحي الغدي ا .1

  . خول تأخذ في الت ضخ  والت لين والت قر  يتظاهر بآفة أولية مكان بوابة الد 

  أيام من ضخامة العقد الل مفاوي ىة المنطقيىة  4-2م  يتشكل معقد أولي خلال

  ال تي رد تتلين وتتقر .

 : glandularالغدي  .2

 وي ة فقط.فيه تغيب الآفة الأولية وتشاهد ضخامة العقد الل مفا 
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 : oculoglandularالغدي العيني  .3

  خول الملتحمة، ويحدث فيىه التهىاب الملتحمىة مىع تقرحىات ملتحميىة صىفراء تكون بوابة الد 

 دريقة.

 الفموي أو المريئي:  .4

         .آلام الحلق الشديدة .ضخامة الل وزتين 

 ( .ضخامة عقد لمفاوية عند زاوية الفك، ووةود غشاء كاذب )يشبه الدفتريا 

 الجهازي: .5

  .كل الت يفوسي  يسمى الش 

  :ير مع حدوث  إنتان دم.  هجمات حموية متقطعة.     يكون مديد الس 

 الت قر  وضخامة العقد الل مفاوية(. تغيب التظاهرتان التقليديتان( 

ئوي: .6  الر 

 .إنذار  سيء 

     :يتظاهر بى     .ذات رئة     .ذات ةنب .آلام خل  القص 

   صريحة شعاعيا  ئة غير منتجة رليلة الأعراض لكنها تكون ذات الر. 

 المعدي المعوي:  .7

  .يلي تناول الط عام أو الماء الملوث 

    :يتظاهر بى      آلام عضوية معممة        .إسهال  .ضخامة  حال 

 .ير راتلًا في الأغلب  يكون الس 

 . تللافق بعض  شن ل االو رمك   ب ندف ع ت جلدم  وطصوح  خللص 

  ومعةود تبدلات في تخطيط القلاب الكهرباائي ع  آلام صد ية تماثل آلام الذ بحةقد ت دث ،

 ه م .ذاك  ان تأث لات ااذ مص ت ااداتل  الصلن    ل  االو رم 

   ب ع ع دة بعده  مدتل ااكلمض فة  طةور ن  هة   3-2ت لكل االو رمك   غ ل ااكع اج   

 طومل الأ د.

  6-4تيلغ ن ي  ااوف  ت%. 
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 ت شخيص:ال

بوةود رصة تماس مع الحيوانىات، إلىى ةانىب بعىض  : شك بالت شخيص

  التظاهرات السريرية الموحية للإصابة بالتولاريمية.

  ؤك  التشخيص:

 من تقرحات الآفىة  فحوص جرثومية واستنبات العامل الممارض بإجراء

م أو خزعىات العقىد الل مفاويىة المتضىخمة أو  الأولية أو القىيح أو الىد 

 أوسااط خاصاةالملتحمة أو القشع أو سائل غسل المعدة )ورد حُضرت لهىذ  الغايىة  مفرزات

 .(أغا  ودم وسكر وسيستئينمكون من ال كوسط فرنسيسبات العامل الممرض نلاست

  بحقان حالات سىلبية الىز رع المباهىر للفرنسيسىيلة التولاريىة يوضع الت شخيص في كثير من

ب مضىي وةو)ما يعيب هذا الاختبار هو  لعينة الماأخوذةالأ نب الهندي تحت الجلد بجزء من ا

 13.أيام على الأرل لوضع الت شخيص( 10

 ادس اليوم الس 

 اليوم الثاني

 

 

 

  ( الىذي يصىبح إيجابيىاً التاولا ين) 14الجلىدي الاختباريمكن وضع تشخيص التولاريمية بلةراء

ريرية ب   عام. 17-1أيام وتبل  مدة بقائه إيجابيا  5-2ربل بدء الت ظاهرات الس 

  الى تمكنELISA  من تعر  أضدادIgM  وIgG  وIgA .الن وعية 

عيا  الأضدادالأهم 

                                                           

 ملاحظة خارجية: الفرانسيسيلة نادراً ما تُزرع لأنها شديدة العدوى. 13

 دكتور قال أن الاختبار الجلدي غير مشخص، وهو يساعد من الناحية الوبائية أكثر من التشخيص.هكذا وردت في السلايدات لكن ال 14
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 المعالجة:

  الستربتومايسينأو  التوبرامايسينأو  الجنتامايسينتعالج بلعطاء. 

 غ يومياً مىع 2ربتومايسين أم ا الحالات المترافقة بلنتان دم أو ذات رئة فتعالج بمشاركة الست

 م  فموياً، ويضا  الكلورامفينيكول لدا الشك بالتهاب سحايا. 200الدوكسيسيكلين فمويا 

  14-10 عانعلىى ألا تقىل مىدة المعالجىة  حتى اليوم السادس بعد زوال الحماىتستمر المعالجة 

 يوم.

 الوقاية:

 طبيىق سىبل الورايىة ينصح الأهخا  المعرضون للخطر في منىا ق تىو ن التولاريميىة بت

حية لدا مقاربة القوارض والحيوانات البرية.   الص 

  يد مستورداً من منطقة يستو ن فيها الخمج وةب اتخاذ إةىراءات الحيطىة إذا كان لح  الص 

 لدا تحضير وتناول هذ  الل حوم.

 . يمكن إةراء الت لقيح، إما باستخدام الل قا  الميت أو الل قا  الحي المضع 

  حسن الإنذار. موضع ، قيحي ، نازهو اعتلال عقد لمفاوية ،  

  .يصيب الإنسان بعد تعرضه لعضات القطط أو خرمشتها عادة 

  با تونيلا هنسيلاتسببه Bartonella henselae  وكذلكAfipia felis15. 

 هىىو آفىىة م الىىدبقي الوعىىائي العصىىوي : وتسىىبب البىىارتونيلا أيضىىاً الىىور

 .الفرفرية الكبدية والطحاليةتصيب الجلد، وتسبب 

  داخل الخلوية، سلبية الغرام، مخيرة.البارتونيلات هي عصيات 

 :وبائيات المرض

  لأنه  أكثر من يلعب مع الحيوانات(.   الأطفال واليفعانيصيب الخمج البشري( 

 لشتاء.ينتشر الخمج في المنا ق ذات المناخ المعتدل ويكثر في الخري  وا 

  (.الكلاب بشكل أقل) القطط المستودع الرئيستعد 

                                                           

تعني } الـهري ة  { .. وتعد هذه الجرثومة من المسببات النادرة لداء خمش القطة، وحتى ذلك ليس  felis، كلمة  Afipiaلم نجد ترجمة عربية لكلمة  15

 قليلة جداً . CSDالجرثوم عند المصاب بالـ  مؤكداً بعد، فالأبحاث التي وجدت هذا
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  مىىن الحىىالات توةىىد رصىىة سىىريرية لعضىىة أو خرمشىىة رطىىة أو التمىىاس  %90فىىي أكثىىر مىىن

  المباهر مع القطط الصغيرة ونادراً مع الكلاب.

 .لم يثبت حتى الآن انتقال الخمج من شخص لآخر 

 كلدغات براغيث القطط. لدغات الحشراتبه يشك بلمكانية انتقال 

 :المظاهر السريرية

  أسبوع إلى أسبوعينيستمر دور الحضانة من. 

ضاخامات عقدياة لمفاوياة قيحياة من الحىالات  %15 -10يشاهد في  .1

  .نازة وحيدة أو متعددة

والمغبنية الرقبية والإبطية والزندية

 ت على أذية أولية حطا ية حمامية تشكل بوابة الدخول. يعثر في أغلب الحالا .2

 ويظهر في بعض الحالات  فح ةلدي معم  مع حمى وعرواءات وره  وإعياء. .3

 من الحالات. %6في   Parinaud Oculoglandular متلازمة با ينو العينيةتصاد   .4

 كتاب يبومي أو العمى.رد تحدث اختلا ات خطيرة كى : اعتلال الدماغ، أو التهاب الكبد الحب .5

 كتاب رد تحدث آلام مفصلية أو التهاب مفاصل أو ذات العظ  والنقي أو ذات الرئة. .6

 حسنإنذار الخمج عادة و. 

 :التشخيص

 هام :لتشخيص داء خدش القطة خمسة معاييرهناك 

 موضع بغياب العوامل الممرضة والأخما  النوعية. اعتلال عقد لمفاويةوةود  (1

 (.عض أو خرمشةخاصة القطط والكلاب )رصة ل حيواناتمع ال للتماس قصة مرضية (2

.. وغالبىاً مىا التهااب ملتحماة أولايناةمة عىن القطىط ، أو وةىود  أذية جلدية أوليةوةود  (3

يىوم مىن  30-3ملى  بعىد 5-2يشاهد اندفاع التهىابي حطىا ي محمىر غيىر حىاك يقىيس 

 التماس مع القطط.

أو بىىلةراء الاختبىىارات المناعيىىة )كالتىىألق المنىىاعي بىىالزرع،  وجااود العاماال المماارضإمبىىات  (4

 .PCR(، أو تحري وةود الدنا عبر ELISAو

وةىود خراةىات متعىددة مىع مراكىز  للعقد اللمفاوية المصابة التشريح المرضيتقرير  يُظهر (5

 عملارة أحياناً. وحمضات وخلايا Epithelioid cellتنخر محا ة بخلايا هبه ظهارية 
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 :المعالجة

 حسن الإنذار عادة. محدد لذاتهلقطة داء خدش ا ، 

  بخافضات الحىرارة ومسىكنات الألى  ، وتطبىق الكمىادات الر بىة السىاخنة مكىان  عرضيا  يعالج

 الأذية الأولية المستمرة .

  عادة. أشهر 3-2يحدث الشفاء خلال 

غير مستطبة

  :ويعطى عندها 

 لأزيترومايسىىين اAzithromycin  أو الكلاريترومايسىىين )تىىذكر: البىىارتونيلا ةرمومىىة داخىىل

 خلوية(.

  ومن المعالجات الأخرا: الأريترومايسين Erythromycin .والريفامبيسين 

 

 

 

 






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  نظرة بانومامية 

 

 الحمى المالطية

 :تي تصيب الإنسانيوةد أربعة أنواع مهمة من البروسيلة ال  المصدر، داء حيواني

   الكلبية   الخنزيرية   المالطية   المجهضة

 الكلاب الخنازير ناموالأغ الماعز-الأروا الأبقار تصيب- الأهيع

 -     +                              +               +     :  ايااااااااااااااااااااااااااااااااااات
 

 العامل المسبب
غير مقاوم  بطيئ النمو/ هوائي  داخل خلوي  - عصية 

 للحرا ة

 يقاوم البرودة

 .9حتى6، ذكور أكثر، بأههر الصي  :4-2تحدث في سن النشاط : عقود - الوبائيات

 مستودع هو الماهية.ال-

 الانتقال

 ريق الأساسي لحدوث الإصابةالط ريق الهضمي هو الط  

بالحليب ومشتقاته واللح  النيء..التماس مع الحيوانات  ينتقل من الحيوان للإنسان-

 .من ربل الأ فال، عمال المسالخ، ،المخابر، الأ باء البيطرين أو مخلفاتها المصابة

عىىن  :مىىن إنسىان لآخىىر، وإذا حىدث فلنىىه يىت  بشىىكل رئيسىيالانتقىال  لا يحىىدث عىادةً -

 ، الاتصالات الجنسي ة.نقل نقي العظام، ضاعة ريق الر  

 .ملا ينتقل المرض عن  ريق نقل الد  -

 .تناول مضادات الحموضة يزيد خطر الإصابة-

 تكون الإصابة عند الأ فال أخ  منها عند البالغين.-
 

 .أسابيع 3-1إلى  ويلة نسبياً تمتد  الحضانة فترة

 الإمراضية الآلية

تقوم العىدلات  وتجتاز   للأمعاءتصل الجرامي  إلى الغشاء المخا ي  غذاء ملوث 

 الل مفيىة الموضىعية وداخىل الخلايىا تنقلها إلىى العقىد   والبالعات الكبيرة ببلعمتها

ب تصىىي وران تنتقىىل إلىىى الىىد   تتحىىرر منهىىا الجىىرامي   المصىىابة تنحىىل الخليىىة

 الأعضاء البعيدة في كافة الأةهزة.

 لا يحدث تجبن.، ارتكاس حبيبومي: تنخر نسيجي مع تشكل ريح  الباثولوجي

ريري   السير  الس 

 لتهاب مفصل، مثلًا امع إصابات موضعةممكن  ،اللاعرضي : سريري تحت -

 ليلي. تعر  -مفصلية آلام - %90 حمى متموةة:  الحاد)الأهيع ( -

 نة.هر وحتى الس  مرار وةود الأعراض لىمدة تزيد عن الش  : است المزمن -
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 الإصابة أشكال

a. القطني ة. الفقراتو مفاويةأكثر ما نشاهدها في العقد الل  :  خراةات 

b.   صمامية. نبتاتت مع  يحصل التهاب هغا  ة:الإصابات القلبي 

c. التهاب خصية ضموري. 

d.   بكي  ة.ة البطاني  أورام حبيبية في الجملة الش 

e. الجلد.الكبد: الدماغ، آفات في ، 

f. .أفات حبيبومية غير متجبنة في الن قي 

g. نقص تعداد الكريات البيض والصفيحات. ،فقر دم 

الإصابات 

 الجهازية
 ةالمفصلي  

محيطيىة،  مفصىلية الحىاد، الآلام الطىور في الإصابات أهيع:  المفصلية

 الكبيىرة، متعىددة المفاصىل فىي تكىون) عىام بشكل المفصلي ة الإصابة

ىكل فىي كمىا واحىد مفصىل تصىيب رىد لكنها لمفاصل،ا  الحىاد، غيىر الش 

 متنقلة(

كل في -  .وحيد مفصل إصابة بالأ را ، آلام: الحاد الش 

كل في -  مفاصل. بعدة ارتكاسية إصابات: المزمن الش 

ىىكل فىىي تشىىاهد: والنقىىي العظىى  ذات لعظميةا  القطني ىىة الإصىىابة المىىزمن، الش 

 ةداً. هائعة

 ةالعصبي  

 التهاب أعصاب.حاد لمفاوي التهاب سحايا ، 

 :الأمامي ة الجذور بالتهاب هبيهة متلازمة إصابة النخاع الشوكي- 

وك الن خاع انضغاط  .يالش 

 الإصابة العصبية المحيطية. 

 واصابة نسيجية كبدية. ، حال وكبدة: الحشوي   خاماتالض   ةالهضمي  

، ونىادر، السىبب الأول مىى المالطيىةوصفي ةداً في الح :التهاب الشغا   ةلقلبي  ا

 بهري(و تحدث تنبتات تخرب الصمامات )الأللوفاة، 

 عال الجا غير هائعة وأهمها الس   نفسيةالت  

 .التهاب البروستات،أهيع وهو  % 9التهاب الخصية والبربخ  ةناسلي  الت  

 .عند البيطريينصابة الجلد تحدث إ الجلد - العين

وسائل 

لعمة ، بلمفاويات هاذة ،( مهمة وصفية)منخفض أو عادة البيض  بيعي:  عدادالت

 الهيماتوكريت. ينخفض، يحدث فقر دم وللكريات الحمر داخل النقي

CRP .للمتابعة ،خمائر الكبد ترتفع: 

أيضاً يمكن عزل العامل الممرض من الجملة الشبكية  ،،متأخرنقي-،مبكردم:الزرع

 .البطانية
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 :مصليةالفحو  ال الت شخيص

IgM :فاءى مع الش  يمكن أن تبقى مرتفعة حت  الأول،  الأسبوع في ترتفع. 

IgG :اةحة فاء وتزول تماماً بالمعالجة الن  تنخفض مع الش  ، 3 – 2 الأسبوع في ترتفع

 أو النكس. يعكس الإصابة بالإنتان الفعال IgGاستمرار ارتفاع ، خلال سنة

 :  لى من ا رتفاع كل  ا معايرة  تفاعل رايتIgG  والىIgM  ًمعا. 

 .IgMدون  IgG: عيار  إيتانول ركابتوم-2ضافة : عند إ

 لدينا يكون: الحاد ورالط   مرحلة في IgG، IgM .مرتفعان 

 أضداد من عالية عيارات تتواةد:رد  فاءالش   مرحلة في IgM. 

 مىن عاليىة عيارات: الاختلا ات مرحلة في IgG مىن بكثيىر أكثىر ارتفعىت IgM لىذلك 

 . IgG أضداد على ويحاف  IgM أضداد يزيل ميركابتوايتانول-2 اختبار

 أضىداد مىن عاليىة العيىارات كانت لذاف IgG اسىتمرار تشىخيص علىى يسىاعدنا فلنىه 

 الإصابة. فعالية

+    (أمينوغليكوزيد)+ ((الدوكسيسيكلين)): ( أدوية معاً 3 – 2مشاركة ) المعالجة

 .(الريفامبيسين)

 الانذا 

 

ة كافيةال ختلا اتي ممكن ولكن الاائالشفاء التلق -  .خطيرة يحت   العلا  لمد 

 .النكس بعد العلا  الصحيح نادر -

 .الوفاة عادة من التهاب الشغا  المالطي -

 .اههر 6 ىورد يحتا  الشفاء ل %5بدون علا  الوفيات  -

 التولاممية

 بوغية داخل خلوية مجبرة. وهي : عصوية سلبية لا الفرنسيسيلة التولا يةتسببه  -

 القورارض هي المستودع للجراثيم, كذلك الثعالب والدببة والطيور. -

 لا تنتقل من إنسان إلى إنسان, وتكثر الإصابة عند عمال الصّرف الصّحي والمجاري. -

 .وهن شديد - حمى وعرواءات - آلام عضوية -صداع : سريريةالمظاهر ال -

 يمكن تمييز الأشكال السريرية التالية: -

 .معدي معوي, غدي تقرحي, فموي أو مريئي, جهازيغدي, غدي عيني, 

، ويعود ذلك تبدلات في تخطيط القلب الكهربائيمع  آلام صد ية تماثل آلام الذ بحةقد تحدث 

 هام .إلى تأثيرات الذ يفان الداخلي للفرنسيسيلة التولا ية

فحوص جرثومية واستنبات العامل الممرض و الأهم بتشخخيص التولاريميخة هخو  بإجراءالتشخيص:  -

 عيار الأضداد..

 من زوال الحمى. 6العلاج: الجنتامايسين أو التوبرامايسين أو الستربتومايسين وتستمر حتى اليوم -
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 داء خ ش القطة

 اعتلال عقد لمفاوية موضع , قيحي , ناز , حسن الإنذار. -

 .Afipia felisوكذلك  Bartonella henselae يلابا تونيلا هنستسببه  -

الدبقي الوعائي العصوي : وهخو آفخة تصخيب الجلخد, وتسخبب الفرفريخة  الورمتسبب البارتونيلا أيضاً  -

 الكبدية والطحالية.

ضخامات عقدية لمفاوية قيحيخة نخازة  %15-10أسبوع, في 2-1المظاهر السريرية: دور الحضانة من  -

 وحيدة أو متعددة.

 معايير لتشخيص داء خدش القطة: 5شخيص: هناك الت -

 وجود اعتلال عقد لمفاوية موضع بغياب العوامل الممرضة والأخماج النوعية. .1

 قصة مرضية للتماس مع الحيوانات خاصة القطط  .2

 وجود أذية جلدية أولية ناجمة عن القطط , أو وجود التهاب ملتحمة أولي. .3

 .PCRإثبات وجود العامل الممرض بالزرع, أو بإجراء الاختبارات المناعية أو تحري وجود الدنا عبر  .4

وجود خراجات متعددة مع مراكز تنخر محاطة  للعقد اللمفاوية المصابة تقرير التشريح المرضييُظهر  .5

 عملاقة أحياناً. وحمضات وخلايا Epitheloid cellبخلايا شبه ظهارية 

 د لذاته, يعالج عرضيا, المعالجة بالصادات غير مستطبة الا لدى المضعفين.العلاج: محد -

 نماذج امتحانية

 

 فخ داء البروسيلات واح  خطأ: -1

A.  تعر  ليلي 

B. نخفضتعداد البيض  بيعي أو م 

C.  يمكن أن تحصل الإصابة بالتماس

 نسجة المصابة.اهر مع الأبالم

D. .التهاب الخصية والبربخ 

E.  كافية درائق  5إن غلي الحليب لمدة

 للقضاء على البروسيلا.

فخ البروسيلا كل ما دخ صحيح  -2

 ماع ا:

A.  كولونيات التفاعلات تصالبية مع

 وضمات الهيضة والسالمونيلا.

B. .تنتقل من الأم للجنين 

C.  الإصابات المفصلية عند  أه

الأ فال هي المفصل الحررفي 

 الفخذي م  الركبة.

D. ارتكاس حبيبومي غير متجبن 

E. مفاوية لالخراةات تحدث في العقد ال

 والفقرات القطنية.

فخ موا ير لتشخيص داء خرمشة  -3

 القطة واح  خطأ:

a.  ىىع بغيىىاب اعىىتلال عقىىد لمفاويىىة موض 

 .العوامل الممرضة والأخما  النوعية

b.  رصىىة للتمىىاس مىىع القطىىط والكىىىلاب

 .)رصة عض أو خرمشة حيوان(

c. لتهابي مسىتمر حطىا ي محمىر اندفاع ا

 .كغير حا

d.  أذية ةلدية أولية ناةمة عن القطط أو

 .وةود التهاب ملتحمة أولي

e.  البيض.كثرة 

1-C 

2-B 

3-E  
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