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

 مخطط المحاضرة

 

 

 

 

 
  

  معنىSTD : كن هناك مجموعة كبيرة من الأخماج والأمراض تنتقل عن طريق الجنس، ول

باالأمراض المنتقةاة باالجنس هاو بسابص خ ولاية العوامال  تسمية مجموعة معينة منهاا

وتحتاااج ، ارجافععا الط ععط الخععضعععة   الممرضااة    ثيااو تكااوا هاامل العواماال الممرضااة 

 ،STDمثلًا ينتقل عن طريق الجنس وي نف كا  Bالتهاب الكبد كي تتنقل ) صمةما لتماس

 ( منقول بالجنس عةى عكس الإيدزكمرض ه الدموي أهم فلا نركز عةيه ولكن لأاّ انتقال

 هو تماس مباشار باين الأيةاية المياطياة لءعااان التنا اةية، إضاافة إلاى  :مبدأ العدوى

ر اا  مناطق أخار  نتيجاة مماعبر السطوح الجةدية المجاورة لها، وممكن أاّ يتم الانتقال 

 ( جنسية شاذة )الةرج ، الفم

كما تنتقل عن طريق الدم وبالطريق العمودي مان الأم لةجناين ، ولكنهاا لا تنتقال باالطر  

  )بالطريق الهامي والتنفسي   (بةكل عام خر  الأ
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 : إذاً الأ اس في همل المجموعة من الإنتانا   خلاص

، وهااما مااا  تماا صمياامممامر   اا أنهااا تحتاااج إلااى 

ماان الأمااراض  اً كثياار اأ يمنحهااا الي ولااية، ثيااو

تنتقاال عاان طريااق الجاانس    فكاال ماارض ينتقاال 

التهاب )ينتقل عن طريق الجنس  يمكن أا  بالتماس

ولكنهاا لا ت انف وكل الإنتانا  الهامية تنتقل عن طريق الجنس بالات ال الةاذ  Bالكبد 

   مجموعة الأمراض المنتقةة بالجنس(مع 

 :مراهقين ي اب بالا  6من كل 1 شةطعهاSTIs ( ًتبعااً لةدرا اا  البربياة نويا ،)مان  %63

  سنة25ق لمالامت يص الأعمار  STIsثالا  الا 

 مقدم  .1

  1981تم التعرف عةيه لأول مرة في الولايا  المتحدة عام 

ثالا   2،الأمراض والوقايةعندما  جل المركز الأمريكي لابط 

ذكور مثةيين في لوس  5عند  3ذا  رئة بالمتكيس الكاريني

، ”previously healthy“أنجةوس كانوا  ابقاً ب حة جيدة 

 26عند  Kaposi sarcomaكما  جل ثالا  كابوزي  اركوما 

 ذكر مثةي كانوا أيااً ب حة جيدة  ابقاً }وهما مرضاا

  لا ي يباا الأ ويان مناعياً{ انتهازياا

   لاثقاً بعد عادة أشاهر، تام التعارف عةاى المارض عناد رجاال ونساان مان مادمني الميادرا

 الوريدية 

إذاً ظهر  أخماج لا ت يص أ ويان المناعة عادةً ، فبحثاوا عان  ابص لعاوز المناعاة فةام يجادوا 

   ونتيجاة التحاري  AIDSمسا مفاطلقوااملقماا ماساتمرمة راةملاا مالمن لاةمالم  بباً في البدن، 

  HIVسُمّامفم وصملا مالمن لةمالم مس معن العامل الممرض اكتةفوا فيرو اً 

                                                           

2 U.S center for diseas e control and prevention (CDC) 

 عادة لا يعطي أعراض سريرية وغير ممرض3
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2. HIV))Human Immunodeficiency Virus  

 )فةروس نقص المناع  البشري(  

  فيروس تقهقري“Retrovirus” ( يهاجم خلايا الجهاز المناعيCD4 ) و البالعا  

  جيناااااوم الفياااااروس هاااااوRNA ويقاااااوم مااااان خااااالال أنااااازيم النا اااااية العكساااااية 

 ranscriptaseTeverse R  بتركيصDNA  يندمج معDNA 4 اليةية المايفة 

  العامل الممرض في متلازمة نقص المناعة المكتسبةAIDS  

 نوعان رئيسيان للفيروس يوجد : 

 HIV1:  :يام مجموعتينO  مجموعة نادرة( و(M  )مجموعة كبيرة(  

 HIV2 : تطورل أبطأ، كماا أا  أقلمفالةموأخفمإنذارا مينتةر في يرب إفريقيا، الإلابة به ، 

 5ً انتقاله لةجنين أقل ثدوثا

 .الإنس نمهامالمسمادعمال ئمسملقفم وص 

 :العوامل التي تزيد من احتمال نقل المصاب للعدوى 

 الولول لمرثةة الإيدز   

 ثمل فيرو ي عالي 

 6 الإلابة(الانقلاب الم ةي )تأكيد  

انيفاض تعداد الاCD4  

 :من المهم أن نميز بين مصطلحين 

هو شيص ميموج بالفيروس لكنه  وي من الناثية الظاهرية، ثيو  الشخص الحامل: .1

 .يتكاثر الفيروس دوا أي أعراض   ريرية

الدالاة الألا ا مظاا  ملقما مو، HIVالاااشيص إيجابي هو  :AIDSالشخص المصاب بالع  .2

من قبل تةيي ها  وتم   ،(CD4بةكل رئيسي الأعراض المرتبطة بنقص )عةى المرض 

هو مريض تطور لديه عوز المناعة بةكل شديد فولال إلاى  AIDSا الفمريض طبيص، 

    (  نتكةم عنها لاثقاً مرثةة ظهر  لديه أخماج انتهازية مميزة )
                                                           

 .معها فيتكاثر وتكاثرها الخلية انقسام مع DNA الـ هذا وانتساخ إلى بروتينات الفيروس، DNAفيستغلها في ترجمة هذا الـ   4

كون تطور الإصابات سريع في أوربا وأمريكا مقارنة مع سرعة تطور الإصابة في إفريقيا ثم اكتشـفوا وجـود نمـا ثـاني  في البدء كان هناك حيرة من 5

ن قـ  العـدوإ إلـى أولاده ويمـوت دون أسنة حتى تظهر الأعراض لديه وبالتالي يتـووج وين 15من الفيروس أضعف سيره بطيء، فقد يحتاج المريض إلى 

 سنوات.شراً لموته مما يسبب الإنتشار الواسع، حالياً هناك زمرة كبيرة بسبب تراكم اليكون الفيروس سبباً مبا

 ممكن أن يكون المريض معدياً لكن سلبي المص  كما في مرحلة الطور الحاد.   6

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


 
 

 

4 

 د. نزار الضاهر| الباطنة الخمجية 

/groups/RBCs.med.2017/ 

❥❥

 لة  الإمراضة  الآ .3

  فيروس يهاجمHIV  مالمس لدةالم ئماليلايا ، T4 ة

)مستقبل عةى  CD4ا المن خلال تعرفه عةى 

 طح الةمفاويا  التائية المساعدة يةتحم به 

الفيروس، كما يوجد هما المستقبل عةى  طح 

 اليلايا الدبقية ال بيرة( 

  وظيفةT4  ،هي التعرف عةى العامل الممرض

المناعي  حرض الجهازوتبةيغ اليلايا القاتةة مما ي

 لمقاومة العامل الممرض 

    إلابة  إاT4  لتكاثر والانتةارالممرض باةعامل مما يسمح لقتل لةمناعة، بمثابة هو ،

تالي ت بح مقاومته ألعص بكثير    وكملك تاعف بالتدريج قدرة العاوية عةى الوب

 التعرف عةى العوامل الممرضة الأخر  

 الا  هنا ي بح المريض أمام مةكةة مع اليمج( نفسهHIV )إذاً اليطاورة الأخمااج الأخار ،  و

يعتبر من الفيرو ا  القاتةاة فاي  تح المجال أمام ثدوث أخماج خطيرة، فهوأنه يف HIVفي 

 نهاية المطاف ما لم يتم علاجه بو ائل ناجعة و في فترا  محددة 

 اليارف مثال عتاه الإيادز  كما قد ييمج الفيروس أي عااو بالجسام مسابباً أذياة فيرو اية(

 وقاد 7،عةى  طحها فيهاجمها الفياروس CD4تمةك الخةي مالدبومةمالصغم ةمالمبكر( ثيو أاّ 

 إي بم مالخةي مال  لعةموحمدةمالناى.يُحدث إلابة رئوية من خلال 

  و البالعا  و اليلايا الدبقية ال بيرة CD4ي يص بةكل رئيسي الا الفيروس     ذاً إ

   الانتهازية من خلال تاأثيرل بالجهاازوالأورام ص المريض للإلابة بالأخماج بالإضافة إلى تأه 

 المناعي 

                                                           

 والمتخربة  )كأي خلية مناعية(. تذكر أن وظيفتها حماية النسيج العصبي من العوام  المؤذية والتخلص من الخلايا المريضة 7
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 طرق الانتقال .4

 طر  للانتقال : 5يوجد 

 : Sexual transmissionالاتصال الجنسي  .1

  الأهتموالأس ساموالأكث مالطريق

 لانتقال اليمج   مال  م

 من  %75 يةكل أكثر من

  الأ باب

 ذك ممرنة اثتمال انتقال الإلاب

 من نسبة إلىمأنثىمألقى

 انتقالها من أنثى إلى ذكر 

  الفيروس مرتفع في السائل المنوي(  تركيز )بسبص طبيعة الأعاان التنا ةية، كما أا 

 ويحدث الانتقال عن طريق : 

    الات ال الجنسي الطبيعي      الجنس الفموي    الجماع عن طريق الةرج 

  القرثا  التنا ةية وتفر  ات ال في الأيةية المياطيةيتزايد الانتقال عند وجود  

  0.5 - 0.2اثتمال انتقال العدو  عبر الأيةية المياطية التنا ةية ت ل %   

 8. % 10. أما اثتمال انتقال العدو  عبر الأيةية المياطية يير التنا ةية أقل من 

ツツ

 

 

 

 

                                                           

 لاحظوا أن هذه النسب ضئيلة بالنظر إلى شيوع الطريق الجنسي كأهم طريق للعدوإ، مما يدل على استخدامه الواسع جداً دون ضبا أو حماية. 8
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 من الأم إلى الجنين، وقد يحدث:   :  Vertical transmissionالانتقال العمودي  .2

 :كقما متوادرفمفما ةمال ماليمزايدماحمما  مانموا  مالعادوىمرانمالأىمإلاىمانمناا م قبل الطلادة، 

وتقال قادرة المةايمة  ،ات ال الدم الوالدي مع الجنين ي بح أعةى بتقدم عمر الحمال )لأا  

عنااد يياار المعال،جااا ، أمااا عنااد  %40-15عةااى الت اافية(، و يكااوا اثتمااال نقاال العاادو  

 ، وهناك درا ا  تقول بأا الفيروس(%5)أقل من  %1ص النسبة لت ل لا المعالجا  فتتناق

 9  الثلاثية لا يتواجد بالدم بعد المعالجة

 .أثناءها 

 .بعد الطلادة 

   بالإرضاعBreastfeeding: منع الرضاعة الطبيعية في ثال يمكن تقةيل خطر الانتقال ب

نجا الطفل من الإلابة داخل الرثم، وهناك درا ا  ذكر  أاّ الإرضاع الوالدي يير معدٍ 

م.نصحمالأىمالمص بةمبعدىمالإرض عنلكن محسو ة    ووأاّ نسبة العدو  لبيرة جداً يير 

 

 

 

 

 

 :الانتقال عن طريق الحقن .3

 بةكل خاص عند مدمني الميدرا  الوريديةInjection Drug Use Transmission  

  والسبص هو ا تيدام ثقن مةوثة %1-0.5اثتمال انتقال العدو  عبرها ،  

  فا ل نسموب ئما  موماع ذلاك  رانمانمو لاا مل ا مال انسمققامة مأقاىمانتقال العدو  عبرها وبالتالي

ماان أ ااباب نقاال العاادو ، لأا الحقاان   %75، إذْ يةااكل وثاادل أكثاار ماان ألقااىمرنااا مب ثماا 

  مابوطة أكثر

 10  عرضة ليطر العدو يكونوا  ومثةها : أشياص يمار وا الوشم / الثقص 

                                                           

لكن ظناً أنها قد شفت المرض أوقفت الأدوية وحص  أن  ،كان الوصول لمستويات غير محسوسة في الدم من الفيروس نتيجة ثورية للمعالجة الثلاثية  9

 نكس المرض وظهر الفيروس في الدم بعد سنتين، فالمعالجة ليست شافية ولو قضت على وجود الفيروس في الدم.

 وهو ثقب الجلد لتثبيت قطعة ما كخرزة على اللسان أو الحاجب أو خاتم في الأنف وغيرها .. piercingالثقب   10
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 : الانتقال عن طريق نقل الدم .4

  لةعدو  الدم المةوث م در أ ا ي 

  كةما زاد  كمية الدم المةوث المنتقةة كةما زاد انتقال العدو  

 90 تتجاوز بنسبة نقل وثدة دم مةوثة كامةة تؤدي إلى إلابة محتمة%  

  درجة إلابة الجرح أما دم مةوث عةى جرح مفتوح فتيتةف نسبة الإلابة بحسص 

 : Occupational transmissionالانتقال المهني  .5

 الطبي الكادر الميابر، عمال  

 عميقة أذية  Deep injury  

 الأجهزة عةى الدم وجود    

 الواقية القفازا  ارتدان وجوب  

 

 

 هام (مراحل 4) السريري التظاهرات  .5

 .مقدمت انملامل ضمة

  أ اابيع مان العادو  باأعراض تةابه  6-1أو قد تتظااهر بعاد

)تظهااار  ألاا ا مالنزلاااةمالاافااادةمأومدا موحمااادا مالناااىمالخم اااا

أ ابيع و تستمر أ بوعاً إلاى  3-2االأعراض عادةً بعد اليمج ب

 أ بوعين(  

  أكثار مرثةاة  رعادي  مبدادةيكوا المريض فاي هامل المرثةاة(

 )الأضااداد لاام تتةااكل بعااد(، الاخم اا را مالمصااقمةمسااق مة، رياام  ااؤال امتحاااايحاادث فيهااا عاادو (

 11 ال ملمالفم وسامل لم  م، ثيو يكوا PCR بالااايمكن كةف المرض في همل المرثةة و

                                                           

 سنوات قادمة وعندها تبدأ مرحلة الإيدز كما سنرإ. 10لـ 8حم  العالي لن يتكرر مرة أخرإ حتى هذا ال 11
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 نيفااض ماان كميااة الفيرو ااا  العاليااة ونيفااض ماان  إذامل ل ناا مالماا ي مفااامهااذةمالم حقااة

مان عمارل بادوا ونس لدمالم ي ملقىملمشمفم ا ملايقةمعمةية قتل الةمفاويا  المساعدة 

 ( يؤكد الدكتور هنا عةى أهمية العلاج في همل المرثةةالتطور إلى مرثةة الإيدز )

 ،و يجاص العالاج ، 12(مال\خةياة 500ينيفض تعداد الةمفاويا  )ت ال لحاد  في همل المرثةة

 في همل المرثةة إذا تم كةف المرض 

 غم مل ضاسناا موسطم  .موالم ي مم10-7تسمم مهذةمالم حقةم  

 الجسم عافيته نوعاً ما )تستعيد الةمفاويا  التائية عافيتها لكان  بعد المرثةة الحادة يستعيد

 طبيعية شبه ويعود المريض إلى ثالة  ،لا تعود إلى الرقم الطبيعي( ويسيطر عةى المرض

 يحدث انقلاب م ةي وبالتالي يكوا اختباروت دأمالأضدادمب لظاار ، ELISA  ًإيجابيا 

مر حقةمي انمالم ي مفما مق درا ملقىمالعدوىأقل
 13 

  ينيفض الحمل الفيرو ي بسبص مهاجمة المناعة له وبالتالي يحدث تعايش  ةبي ثيو 

 تعود وCD4  للارتفاع لكن لا تعود لءرقام الطبيعية، وتستطيع مقاومة الفيروس نسبياً، لاما

ليلايااا التائيااة وتكاااثر الفيااروس، وذلااك ثتااى يحاادث يكااوا هناااك تااوازا بااين انيفاااض ا

انيفاااض شااديد فااي الةمفاويااا  التائيااة وارتفاااع كميااة الفيرو ااا  ممااا يااؤدي إلااى ظهااور 

 الأخماج الانتهازية 

  تعتمد همل المرثةة عةى مناعة المريض والمعالجة وعمر المريض 

ح لةمالم ي مهامالمامتو رمالعةجمرنملدر 

  ،ومععن التظععاهرات السععريري  أثياناااً يكااوا بعااض المرضااى عرضاايين فااي هااما الطااور

 التهاب الجةد المثي       العقد الةمفاوية المعمم المستمر  اعتلال المشاهدة:

                                                           

 خلية/م  . 1200و  500الطبيعي : بين  12

 .)المرحلة الأولى( وفي المراح  المتقدمة القدرة على العدوإ تكون عالية في الطور الحاد13
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  3المرحلة السريرية  –الطور الباكر : 

 ، ويتظاهر بدايةً با: رل\خقمةم500ومالامم200بمنمالاممCD4تكوا الا 

 من وزا الجسم المفترض أو المقيس(  %10يير مفسر )>  نوصمو نمرعمد   1

أخماااج الساابيل التنفسااي الناكسااة )التهاااب جيااوب أو لااوزتين أو أذا و ااطى أو بةعااوم،   2

 التهاب ق با (  

   دانالمنطقة  3

 التهاب الةفة الزاوي  4

 ( ال ماغ) 

 تقرح الفم الناكس   5

 الحء البسيط   6

   الطفوح الحطاطية الحاكة  7

  التهاب الجةد المثي  8

  أخماج الأظافر الفطرية  9

   لداع  10

 ثم يتططر إلى المتلازم  المرتبط  بالإيدز أو ما قبل الإيدز: 

 ( من وزا الجسم المفترض أو المقيس %10< ) يير مفسر نوصمو نم ديد 

 إ هال يير مفسر يستمر لأكثر من شهر  

 مستمرة أو متقطعة لأكثر من شهر حمىمغم مرعققة  

 دا مر مض  مفمايمرسمديت. 

 طةواا مةعر   

 تدرا رئوي   

 (، والتهااب العاال الم اةيةجواف الاكما  الرئة، والدبيةة )تقيح  أخم جما ثارمةم اديدة

  السحايا، وتجرثم الدمالقيحي، وخمج العظم أو المف ل، والتهاب 

 التهاب الفم التقرثي النيري الحاد أوالتهاب الةثة أو التهاب دواعم السن  

 
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 ( 4 المرحلة السريرية) مرحلة الإيدز: 

 الأخم ةمحمثم:المرثةة 

 ينوصمالاCD4رل\خقمة200لنمالامم. 

 يتدهور الجهاز المناعي بةدة   

 تدخمصمر  مالإيد مي بح المرض أكثر شدة، مؤدياً إلى. 

 ِيتظاهر بععع : 

a)  بفيروس عوز المناعة البةري  رمة رةمالازاWasting Syndrome   

b)  فموي شفوي أوتنا ةي أومستقيمي شرجي يساتمر ) البسيطخمج مزمن بفيروس الحء

 ( أكثر من شهر واثد أو وجود أية إلابة ثةوية

c) )اعتلال دمايي بفيروس عوز المناعة البةري )عته الايدز  

d)  اليمج بالفيروس المايم لةيلاياCMV (التهاب شبكية أو إلابة عاو آخر ) 

e) أو إلااابة الريااامى أو  مقت ااراً عااالفم((كاااا 3)انتبهااوا بالمرثةااة ) ر يئااادا مر مضاا  م

  الق با  أو الرئة بدان المبياا 

f) دان مستيفيا  خارج رئوي لا  يما التهاب السحايا  

g)   في دان المقو اCNS (منظر الولفي لها الأشكال الياتمية الحةقية متعددة البؤر)  

h) اعتلال بياان الدماغ العديد البؤر المترقي  

i) لمفوما ميية أو لمفوما اليةية  الةمفوما(B )أو لا هودجكن  

j) الأخماج الانتهازية، الأورام  

k)  ناكسةذا  رئة جرثومية  

l)   رئة بالمتكيس الكارينيذا  

m) اركوما كابوزي   

n)  تدرا خارج رئوي  

 ر يطضح الشكل المجاو

 تابع الةرح المراحل السريري :

  المحور الأفقي هو الزمن -

  تعداد الهو المحور العمودي  -

   T4.الةمفاويا  يةير لا  )مربعا ( ليط المنقطا -

  الفيروس البلازمي تركيز )مثةثا ( اليط المستمر -
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مالخمجمفيروس منيفض(، ثم  –يبدأ الةكلاا عند اليمج البدئي )لمفاويا  مرتفعة  ر حقة

التناقص، ثم ب بةدة  اعياً خةف الةمفاويا  التائية التي تبدأ ال  دمحمثمي تفعمت كمزمالفم وص

، ثم مرثةة الأعراض وأخيراً مرثةة الإيدز والأخماج الانتهازية التي مرثةة ال مت السريري

 تنتهي بالمو   

 التشخةص .6

 عةى الق ة المرضية والفحص السريري ويثبت با: HIVبالايبنى تةييص اليمج 

a)  تحري أضداد العHIV بالعELISA : 

  أو أنه  غم مرص بمبفم وصملا مالمن لةمال د ي العينةعةى أاّ لاثص ق مةمالاخم  رمستدل(

أ ابيع إلى شهرين كي  3 ثيو تحتاج الأضداد إلى مرثةة اليمج الحاد،ما يزال في 

 لةاثال الةك القوي يةجأ  لما 14،(أشهر من العدو  6-3ت ل ذروتها خلال ترتفع، و

PCR  

  وجص فإذا كاا الاختباراا إيجابيين ، مرتين فتستدعي إعادة الاختبار  ي  بمةمالاخم  رإأما

 .15Western blot )البربية(تأكيد النتيجة باختبار آخر أكثر نوعية كةطية ويسترا

b)  إجراء اختبارWestern Blot : حةث  

  إذا كاا الاELISA   إيجابياً والاWestern blot  إيجابياً فهما يؤكد الإلابة 

  إذا كااا الااELISA والاا  اً ايجابياWestern blot نةجاأ لتأكياد الإلاابة بالاا  اً  اةبيHIV 

RNA PCR  ًبنوع عندها لابة تكوا الإ)يالباHIV2  أو المجموعةO  التاي لا يكةافها

 ( Western blot اال

c) البلافي :يمكن تحري وجطد المستضد gp41 أو المستاد الةبي ، P-24  المي يظهار بعاد

 أ بوع من الإلابة ويستمر إيجابياً مد  الحياة 

d)  اختباران وهما: لمتابع   ةر المرضيستخدم 

   ملددمالم ئمCD4عالجة لتحديد مد  الحاجة لةم :م 

 مال مالمالفم وساا Viral Load  كمياة الفياروس عبار(PCR ):  لتحدياد ماد  الا اتجابة

 جة والتفاقم الآجل لةمرض للةمعا

                                                           

 الأضاداد خلال هذه الفترة، وطبعاً يكون المريض معدياً للآخرين ونتيجة الاختبار سلبيةمن الإصابات لا تظهر فيها  %5.هناك حوالي  14

 ، وإذا تم تأكيده تبقى الاختبارات المصلية إيجابية مدإ الحياة.احفظوها أي تحلي  للإيدز يعطي نتائج إيجابية لا بد أن يتم تأكيده 15
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  بعض الاختبارا  ترلد الفيروس من خلال الةعاب أو خلايا الجسم 

  الإلابة تتحدد بقياس نسبة الأضداد إلى نسبة الفيروس نفسه مرثةة 

 دقيقة 30-10 بعض الاختبارا   ريعة خلال. 

 ميم نمأنمتعطامالاخم  را مالمصقمةمنم ئجمك ذبة: 

 تمر الأضداد من الأم لةجنين، وهناا ثتاى وإا كااا الطفال ييار  :ملفلمرالادملأىمرصا بة

 م اب، فإا نتيجة التحةيل تكوا إيجابية )إيجابية كاذبة( 

 ثيااو يكااوا المااريض م اااباً لكاان لاام تتةااكل الأضااداد لااملك  :فاامر حقااةمالطااارمال اا دم

 نح ل عةى  ةبية كاذبة 

 المعالج  .7

 تتكوا منأا نعةم أنها هو  المهم بالنسبة لةمعالجة: 

  وس ومعالجة داعمة ومعالجة وقائيةمعالجة ماادة لةفير

 

 معالجة أساسية ضد الفيروس : 

  لايد ت من مضادات الفيروسات التقهقرية:توجد ثلاث مجموعا

 Nucleoside reverse transcriptaseالنيكلوزيديةةمجموعة مثبطا  النا ية العكسية  (1

inhibitors (NTRIsأهمها اللاميفودين :) Lamivudine والزيدوفودين Zidovudine   

 Non-nucleoside reverseالنيكلوزيديةةة غيةةرالعكسااية  النا اايةمجموعااة مثبطااا   (2

transcriptase inhibitors (NNRTIs أهمها :)Viramune (nevirapin)  

  Norvir (ritonavir)(الأهم) :Protease inhibitors (PIs) مثبطات البروتياز  مجموعة (3

همل الأدوية ليست قاتةة لةفيروس إنما تقاي عةى تكاثرل فتنيفض كمية الفيروس 

 ( ليس الشفاءبةكل تدريجي مما يؤدي إلى زواله من الدم )

 ثسص الحالة العامة لةماريض أو وجاود مارض مساتبطن أو وجاود ضاعف  هام معالجة داعمة

 تبمية عام أو  ون 
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 لةمريض المي دخل في مرثةة الإيادز: ثتاى لاو لام تظهار لدياه الأخمااج  هةام معالجة وقائية

وأهام الأخمااج التاي (، 3خةياة/مةم200عان ثاد معاين، دوا  CD4)عندما يتدنى  الانتهازية

 (الكااارينيالجيروفيسااي )نبهااا ذا  الرئااة بااالمتكيس الرئااوي تطبااق المعالجااة الوقائيااة لتج

  CMVا بالوالتدرا ودان المقو ا  الدمايي والمتفطرة الطيرية واليمج 

 الطقاي  .8

  بفياروس عاوز المناعاة البةاري عناد تعادد يوضح التثقياف ال احي العاام ميااطر الإلاابة

الةركان الجنسيين وتعاطي الميدرا  الوريدية، ويبين أاّ الو يةة الوثيدة لتجناص الإلاابة 

هي الحياة الزوجية المية ة، فيما عدا ذلك يجص ا تعمال الواقي المكري في كال ممار اة 

 ي الحد من العدو  جنسية مةبوهة، وتسهم معالجة المدمنين عةى الميدرا  الوريدية ف

  من الاروري توعية الحوامل في مراثل الحمل الباكرة لإجاران اختباار فياروس عاوز المناعاة

البةري روتينياً )في الأقاليم التي ينتةر فيها المرض( وفي ثاال إلاابة الأم يمكان تطبياق 

 المعالجة الواقية لةجنين    

 

                                                           

 ن الدم وأصبح غير محسوس بعد أن تم علاجها بالمعالجة الثلاثية في الطور الحاد.هناك طفلة في الولايات المتحدة تم إزالة الفيروس م16
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 مقدم  .1

   مرض منقول بالجنس البنية دان النيسريا  

  ثةةا أ أعةةيج  مةة  ماارض خمجااي شااائع جااداً، وهااو

  بعد الكلاميديا. STIجرثومأ منتقل بالجنس 

  الةباب مرض  ن 

  هناك زيادة مةحوظة في المقاومة لة ادا  

 البنة   النةسري  :الممرضالعامل  .2

(Neisseria gonorrhea gonococcus) 

  ،  البرام ، تمتاز بقدرتها عةى ا تيدام البةوكوز  سق مة،  رزدواةهي مكورا 

  للإثةياال والمهباال )أي قااد يحمةهااا الإنساااا دوا أا  الفقااارامالط معمااةتوجااد النيساايريا فااي

 تسبص له أعراضاً، وهما الأمر أشيع عند النسان( 

  وتكوا المكورا  المرضية ممرضة لةبةر فقط الإ سان المضيف الطبيعأ الوحيديعد ، 

 لوثظ لةة مهمة بين السيلاا البني والاHIV:  ثيو تزيد الإلاابة بالسايلاا اثتماال انتقاال

  HIVافيروس ال

 العدوى والطبائةات .3

 :النيساريا  البنياة لا تساتطيع أا تعايش فاي البيذاة، لاملك ينتةار المارض  طريق الانتقال

 وذلك من خلال:فقط عن طريق التماس المباعر

 الات الا  الجنسية )الأشيع(  (1

  تماس المفرزا  مع العين أو الفم  (2

 من الأم إلى وليدها أثنان الولادة  (3

 :( الرجاال بعاد تعارض وثياد لةبنياا ، بينماا ت ااب %33-20)ثقثمي اب خمس إلى  الجنس

لوجاود عادد  من الذكر إلى الأ ثةى أكثةر فعاليةةالنسان بعد تعرض وثيد، ثيو الانتقال نصفم

 كر من إفرازا  المهبل عند الأنثى أكبر من النيسريا  في مفرزا  الإثةيل عند الم
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 :انة(، 19-15)الما اهومنمتسجل أعةى معدلا  الإلابة فاي المادا الكبيارة باين  مؤهبطن 

ومدمني الميدرا ، وي اب ما يقارب المةيوا  وغير المتةووجينالأقلمتعقمم  موالفذا  والفو ا م

 شيص  نوياً 

 :بات  لحمةة الجرثوم دور محوري في انتةار اليمج  مؤهِّ

  يزيد الحيض من خطر لاعود البنياا  الممرضاة داخال لمعاة عناق الارثم، فتنتةار مان

 رثم والمةحقا ، ويؤهص ذلك لحدوث تجرثم دم أو إنتاا دموي العنق إلى باطن ال

  ويؤهاص عاوز عوامال المتمماةC5,C6,C7,C8 إلاى تجارثم الادم بالنيسايريا  البنياة أو 

 السحائية)تطورا  جهازية( 

 التظاهرات السريري  .4

  عادة في  عدوى موضعيةتسبص المكورا  البنية ، أيام  7-2يمتد من  حضا ةبعد دور(

 ضعا  في أعاان متعددة مع تو وعدوى منتشرةل التنا ةي(، السبي

 : لدإ الذكور .1

 التهاب إحلةل حاد:  

 ( ار ال ماخ، نجيج )مفرزا  قيحية، اثمرأثنان التبولالتبول، ثرقة  : عسرةمن أعراضه -  

 ، مما يميزها عنق يرةتظهر بعد فترة ثاانة  ثخينة بيضاء قيحية الاثةيةية المفرزا  -  

  هااام الكلاميديا الرقيقة المائية أو الحةيبية مفرزا     

 أ ابيع و طياً قبل ع ر ال ادا   8تستمر  أعراض التهاب الإثةيلكانت  -  

 التهاب البربخ بالبنةات:   

 العقم المنوية فقد يؤدي إلى  ، وإذا أليبت الأنابيصمن يير المعالجين %10-5لد   يحدث -  

يندرمحدوثبمنم م
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ألتمفامالوضم مأومالخصمممن.

  ال اافراوية فااإا ذراري البنيااا  يالباااً مااا تتياارب بساارعة بااالأملاح  لاادىمالقاااالممنأمااا

الد اامة الموجااودة فااي البااراز، وقااد يكااوا اليمااج المسااتقيمي لا عرضااياً، أو  والحمااوض

 يتظاهر بألم شرجي مستقيمي وثكة وزثير ونجيج مستقيمي قيحي مياطي دموي 

  قد تنتةر البنيا  إلى أماكن ميتةفة، وقد تسبص خراجاً جةدياً )إذا انبثق فهو يحوي العامال

  الممرض( 

 م:لعطما بالمكطرات البنة الخمج الب 

تقريباااً، ويةاااهد لااد   نراانمالااذكارمالمصاا بمم%م20لاادىمميحاادث -

النسان أيااً، وكثيراً ما يكوا لا عرضياً، أو يتظاهر بالتهاب لاوزا  

   ويحدث بسبص تماس مياطية الفام ماع أي  Sore throatنتحي

 م در ثاوي عةى الجرثوم كالجنس الفموي  

 لدإ الإناث: .2

  مفاارزا  المهبةيااة الثيينااة )الإلااابة الأوليااة( الاامي يتظاااهر بازدياااد ال :عنععق الععرحمالتهععاب

قااد تةااكو المرياااة ماان القيحيااة، كمااا قااد 

ثرقة بولية، ألام أثناان التباول، عسار تباول 

  بسبص التهاب الإثةيل والمثانة 

  يمكن الح ول عةى ناحة إثةيةية

ت ةح لةزرع والفحوص بطريقة يرام 

الإثةيل من خلال الجدار الأمامي لةمهبل باتجال الولل العاني، ويجص بالابط عةى 

 إجران فحص ثوضي شامل لد  الةابا  الم ابا  بعسر التبول 

 مع ثدوث نزف ثياي ييار طبيعاي وألام وإيالام أ افل  :قد يمتد الإنتان إلى باطن الرحم

 اليط المتو ط لةبطن 

 :مباشارة بعاد ثادوث اليماج أو أثناان  مفا لابمنفمامتنتةار البنياا  إلاى التهاب الن ةعر الحعاد

الامي يعاد  الماا بمالنفما مال ا دوينجم عان ذلاك  من الحالا (، %15)عةى الأقل في  الحيض

 من أكثر مااعفا  السيلاا 
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 :الماا بمالصاف  مقد يؤدي امتداد المرض إلى الحوض إلى ثدوث  التهاب الص اق الحطضا

 ألم أ فل البطن والظهر  المي يتظاهر بحمى ويثياا وقين و ال اضا

  وقد يؤدي إلى ثدوث خراجا  ثوضية، ويفاي توذم المةحقا  الياطف قبل البدن

 من الحالا   %25-15في  ثن ئامال  ن بالمعالجة إلى تيرب نفيري 

  قبل إصابة الملحقات على وظيفة طبيعية للنفيرين  وتينرإ إصرابة  المع ل ةمال  ك ةتحافظ

 النفيين  م  مخاطي حإوث حمل منتبذ أو عقم.

 وتحاط قناة البدة الميموجة بهالة ثمران مع  وحمدمال  ن مل دة :التهاب غدة بارتطلان الحاد

 نجيج قيحي 

  17با  بالساايلااالم ااا لااد  يحاادث التهاااب مجاااورا  الكبااد :كةععرتةس-هةععط-متلازمعع  فةتعع 

 Fitz-Hugh-Curtis syndromeكياارتيس -هيااو-متلازمااة فيتااز الإلااابة وتساامى هاامل

)وتةاهد همل المتلازمة عند الإلاابة بالكلامياديا أياااً(، وتتظااهر باألم وإيالام فاي الرباع 

 .العةوي الأيمن أو القسم العةوي من البطن

 

 

 

 

  وتبدأ الأعراض أثنان ،   ؤال امتحاا ال  لا ملدىمالنس  م2/3فاماليمج المنتةر بالبنيا  يحدث

  لامل ضممنالحيض عادة ويكوا معظم الرجال والنسان الم ابين 

 

                                                           

 يحدث عند الرجال ولكنه أكثر شيوعاً لديهن. 17
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a) : الأعراض العامة للخمج 

 ثمى وآلام مف ةية  

  آفا  جةدية وثطاطية 

 أو نيرية  أو آفا  ثبرية، أو فقاعية، أو نزفية ، 

تكر   تكشف البنيات في ثلثي الآفرات الللإنرة برالتل ن  المنراعي بالفل ينري ي   

وخاصرة عنرإما  هذه الآفات معإنة وقإ تسبب عرإو  ااتيرة للشرخف هفسر  

 (.أو عإو  للآخين .. ت جإ على الأصابع مثلًا 

b) أعراض جهازية: 

  * التهاب شباف         * التهاب  حايا  

* التهاب مفالل قيحي ي يص مف لًا واثداً أو مف ةين لا  يما مفالل المع مين 

 والألابع والركبتين والمرفقين 

  يكوا البدن فجائياً بحمى وآلام مف ةية عديدة، ثم يزداد الألم والتورم في المف ل مع

 تراكم السائل الزليةي التقيحي ويؤدي ذلك إلى تيريص شديد في المف ل 

 تتظاهي عإو  ال ليإ لإ  عب ي القناة التنانلية المخم جة بالبنيات:#  

 نؤدي إلى العمى.في المقام الأول قإ  بالتهاب ملتحمة 

 قإ نصاب ال ليإ بالتهاب البلع م أو التهاب السبيل التنفسي أو التهاب القناة الشيجية. 

عند الإ اث أكثر من 

الذكور

 لعقابةلا .5

  خراج القايص قد يتمز  وي بح بحاجة إلى عمل جراثي 

  ًخراج الفرج أو خراج يدة بارتولاا قد يتمز  أياا 

  التهاب البربخ قد يؤدي إلى العقم 

 مى الإلابة العينية عند الولداا والبالبين قد تؤدي إلى الع 
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 التشخةص .6

A  الممكورة آنفاً  المظ ه ا مالس ي ية 

B    وجود مكورا  مزدوجة  ةبية البرام داخل خةوية فاي الكرياا

 يرام  بتةوينالمأخوذة من نجيج الإثةيل  القط خ   فيالبيض 

C  النيسيريا  البنية   رع 

D.  المكاورا  البنيااة فااي مفارزا  الإثةياال أو عنااق  رسمضاادوجاود

  ELISAالرثم بمقايسة الممتز المناعي المرتبط بالأنزيم 

 المعالج  .7

 ماغ أو  125مقادارها  وحمادةجرعة عاةية  :ب السفترياكسواتعالج  الأخم جمغم مالمخمقطة

 مةغ  400مةغ أو الأوفةوكسا ين  500 السبروفةوكسا ينجرعة فموية من 

 .  ي  مرع ل ةمالد يكمأومالد ك  مال نسممنمأيض 

  اً لأ بوع كامل غ يومي2-1عاةياً أو وريديا  السفترياكسوايعالج ببالبنيا   الخمجمالمنمد 

  فيعالج بإعطان السيفترياكسوا عاةياً أو وريدياً بجرعة مقدارها  لما بمالس  ي مب ل نم  اأما

  يوم 14-10 اعة مدة  12كل غ 1-2

  أ ابيع  4بالجرعة ذاتها مدة الما بمالدغ فمفي ثين يعالج 

 :البنسيةينا ، التترا يكةينا   بعض ذراري البنيا  مقاومة لةا 

 الطقاي  .8

  ين ح بتطبيق قواعد ال احة العاماة، وا اتعمال الاواقي الامكري فاي الممار اا  الجنساية

 المةبوهة والوقاية الدوائية لد  الةك بالإلابة مع المثابرة عالفحص الدوري 

 تحمااة بالبنيااا  لااد  الولااداا )أو الرمااد الولياادي لةوقايااة ماان التهاااب المةophthalmic 

neonatorum مارة واثادة أو  %1( تطبق قطرة محةول نترا  الفاة الماائي العينياة بتركياز

  %1 أو مرهم التترا يكةين العيني بتركيز %5مرهم الأريثرومايسين العيني بتركيز 
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  ويعرف منها:سق مةمالغ اى، داخلمخقايةمر   ةالمتدثرا  جراثيم ، 

  trachomatis Chlوالتراخومية  psittaci Chlوالبببائية  pneumoniae Chlالرئوية  

  ممرضاة للإنسااا، أماا البببائياة فهاي ممرضاة لةحياواا،  ال ئايةموالم اخارمةوتعد المتدثرة

 الببار المةوث  مند  ب لمم صمأومب سوقد تحدث خمجاً بةرياً 

  ( ال  رسامنار مالوصا مة) راعمالأوراىمالخ مثاةلوثظ أاّ الإلابة بموا  الرئة بالكلاميديا ترتبط

فهي إما أا تكوا مظهراً للإلابة السرطانية ، أو أا تكوا مرافقة لها    فالمريض الم اب 

 بموا  الرئة اللانموذجية يجص أا ندقق بم در الإلابة 

 السريرية "الأنواع التي تسبب المرض للإنسان": هاامالأشكال 

 المتدثرة الرئطي 

  فهي مسؤولة عن الةنماذامة" الم مس ةمفامالم ممعمن العوامل التي تسبص ذا  الرئة ،"

مان ذوا  الرئاة لاد  المرضاى الياارجيين والاداخةيين، وتتظااهر بادعو و اعال  %10قرابة 

 وثمى منيفاة الدرجة 

 :سؤا مارم  نقد يةاهد لد  بعض المرضى طوراا للإلابة:  الشكل السريري  

  تنفسمةملقايةموارتف عمح ارةبأعراض  الأو يتظاهر الطور   

  ب لسع  مفوطمويغم مارتف عمال  ارةيتظاهر  ث ناويةيه طور  

 :عديدة  لأس بمعقد تستمر الأعراض  مدة الأعراض 

 :ًبأيةص الحالا   ا مت فمقطعاموحمدتبدي لورة ال در ارتةاثاً  شعاعةا 

 :الناجم عن ت ةص الأوعية الإكةيةية  ب لدا مالوق اكما أا لةمتدثرة الرئوية علاقة  اختلاط 

, , .
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 المتدثرة الببغائة   

 :يمر خمج المتدثرة الببغائة  بمرحلتةن 

       ال  دموالط   .تكوا العدو  بالطريق التنفسي، وينتقل الممرض إلى  الأولى:المرثةة 

       ال ئممنتنتةر المتدثرة البببائية عن طريق الدم إلى الأعاان لا يّما  الث نمة:المرثةة  

 : ياى.م21-7ميمتد دور الحاانة من الحضان 

 :تتراوح تظاهراته بين اليمج اللاعرضي واليمج الةديد المهدد لةحياة والمي يتميز  الأعراض

 د وق ور ميتةف الأعاان بمظاهر ذا  الرئة اللانموذجية والحمى وال داع الةدي

  كما تتباين شدة الأعراض من لداع وآلام عاةية وللابة نقرة و عال يير منتج 

الط  لمةالصداعموالضخ رةمال  دية

 :يكطن البدء  

  ولا وا ا موباط مت ال لأربعاين درجاة مذوياة  حماىإما ثاداً ماع

 ه ى)افترا  نباي ثروري(  قق امنس ا

  الخما موالإلما  موالساع  موت تفاعمأو مياتلًا بطين السير فيحدث

  دراةمال  ارةمتدري م  م

 :تكااوا موجااودا  القاارع والإلاابان فااي فحااص ال اادر ضااحةة عةااى نقاايض  التشععخةص

 التي قد ت ل إلى ثد شمول الساثتين الرئويتين  المامة الدع لمةالموجودا  الرئوية 

  لذا مال ئةمالخةلمةالوا م  الزا جمالدفمفمظهر  ثيو نر  

 :يوم في الحاالا  اليفيفاة، وثتاى  14-10يستمر اليمج بالمتدثرا  البببائية  مدة الأعراض

 أ ابيع في الحالا  الةديدة  3-7

 :ثالياً  %1ت ل نسبة الوفيا  إلى  الإنذار 

 المتدثرة التراخطمة   

  المستودع الرئيسي  ال  رلمالةل ضامويعدتعدمأ معمخمجما ثارامرنمولمب ل نس،م 

  :من الجماعا  السكانية الناشطة جنسياً  %40-20يمكن لةكلاميديا أا ت يص  المؤهبطن 

  :الأكثر عرضة للإلابة من بين الفذا  العمرية  الم اهوانيعد  العمر 

 : ثاانة السيلاا(  )أطول من ياىم21-7مفترة الحاانة الحضان 

   الإنتاا بالكلاميديا مرة أخر  بعد الإلابة الأوليةre-infection  أمر شائع 

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


 
 

 

22 

 د. نزار الضاهر| الباطنة الخمجية 

/groups/RBCs.med.2017/ 

 تشم  عوام  الخطورة ما يلي: 

  المراهقة 

  إلابة ثالية بمرض آخر منتقل بالجنس 

  شريك جنسي جديد، أو تعدد الةركان الجنسيين 

  إلابة  ابقة بمرض منتقل بالجنس في  وابق المريض 

  ا ااتيدام موانااع الحماال الفمويااة )لأا الماارأة التااي تسااتيدم موانااع الحماال الفمويااة لاان

 تستيدم عةى الأيةص و ائل وقاية أخر ( 

  عدم ا تيدام الوقاية المنا بة )كالواقي المكري( أثنان الممار ة الجنسية 

 الانتقال:

  رعديةمبددةبالطريق الجنسي أو العمودي )من الأم لوليدها( ، وهي  

  30الماا بمرقم ماةملنادمالانتقال من الأم لوليدها في فترة ما ثول الولادة يؤدي إلى-

 من الولداا المتعرضين م50%

 المظاهر السريرية:

  الخمج العيني: (1

  ب لما بمرقم مةموق نمةمرزرن:تتظاهر 

a   بااد متاادري اعااادة مااع  الطفالااةتحاادث العاادو  البدئيااة فااي 

 لالتهاب القرنية الظهاري المي يرتةح تحت الظهارة 

b   ال اا لغمنالاامي يةااهد لااد   المااا بمالمقم ماةمالا اامم لاقاد تساابص المتاادثرة التراخومياة 

الناشطين تنا ةياً، ويرتبط إمراض همل الإلابة إما بالتةقيح الماتي بالمفرزا  التنا ةية 

 المُعدية، أو بتعرض العين لةمفرزا  المعدية خلال الات ال الفموي التنا ةي 

العمى
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 لدى الرجال:التهاب الإحليل غير البني  (2

  تنتقاااال المتاااادثرة التراخوميااااة بممار ااااة

ماان ثااالا   %50الجاانس، وتساابص قرابااة 

 التهاب الإثةيل يير البني لد  الرجال 

 : تتظاهر الحالا  العرضية باا 

a   وقاد يكاوا مائيااً رائا أو  رخا لاأو  رخا لامقم ااعسرة تبول و/أو نجايج قاايبي ،

 رقيقاً أو ثةيبي المظهر 

b   الص  حمفوطثرقة أو ألم أثنان التبول، إلحاح بولي، وقد تظهر الأعراض في  

غم مل ضمة

 التهاب عنق الرحم المخاطي القيحي: (3

  يعد نظيراً لالتهاب الإثةيل يير البني لد  الرجال  

  الالتهابي من اختلاطاته الدان الحوضي 

 : يتظاهر المرض عند المرياا  العرضيا  باا 

a   شكاو  إنتاا موضعي: نز قيحي مياطي من عنق الرثم 

b   أو عةى شكل زيادة في المفرزا  المهبةية، وقد تأخم الةوا الألفر 

غم مل ضم  

 الاختلاطات:

 ثالا  التهاب البربخ وذلك بسبص إهمال العلاج  من %50تسبص الكلاميديا : الما بمال  بخ 

  رمة رةمرايمReiter's syndrome  : 

  يرجح أا أيةص ثالا  رايتر ترتبط بالعدو  بالمتدثرة التراخومية 

  ويبدو أا عامل اليطورة هو التهاب الإثةيل بالمتدثرا  التراخومية 

  ، إلا أاّ الأجساام الابتدائياة التاي ريم عدم عزل المتدثرة التراخومية من السائل الزليةي

 تةير إلى وجود المتدثرا  قد وجد  في السائل المف ةي 

   الما بمالإحقململندمالنس: 

 ( وفي الحالا  العرضية يتظاهر ب: %70عادة لا عرضي ،)لاعرضيين 

 عسرة تبول، إلحاح بولي، بيةة قيحية، ألم أو ثرقة أثنان التبول 
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 الدا مال اضامالالما با: 

 اليمج بالمتدثرة التراخومية  أهتمتظ ه ا  من 

  يكوا اليمج لاعداً من عنق الرثم 

   قد تكوا الأعراض خفيفة مع شكو  من آلام بطنياة ييار نوعياة، أو نازف خاارج أوقاا

 الطمو )نزف يير طبيعي( 

  فممزمهماكم تمسقد تحدث متلازمة Fitz-Hugh Curtis syndrome    

 الدان الةمفي الحبيبي الزهري(: الارىمال  م ارامالقمف ويمالمنوا مانسم  م( 

  تسببه الأنماطL1,L2,L3  من المتدثرة التراخومية 

  يوم )و طياً أ بوعين(  21-3يبةغ دور الحاانة 

  عاادة، تأخام شاكل ثطاطاة أو ثوي ال أو تقارح ثام  وحمادةمولديماةمالألاتتكوا الآفة

 تزول 

  أ اابيع مان الإلاابة الأولياة  6-2المي يتطور بعاد  المة مالعودمالقمف ويةمالمنطوايعد

ماان  2/3فااي  ك ماا ةمورممااااةمووحماادةمال  ناا مفتاااح التةااييص، وتكااوا تةااك العقااد 

 وقد تتنو ر خ ولاً بعد البزل  ورؤلمةمبددةالحالا  ، 

 الأعراض:

 عند الذكور:

  مفرزا  من الإثةيل تكوا إما رقيقة أو مائية أو ثةيبية الةكل 

  ألم أو ثرقة أثنان التبول 

  إلحاح بولي 

  ممكن أا تتظاهر الأعراض في ال باح فقط وممكن أا يتجاهةها المريض 

 عند الإناث:

  مفرزا  مهبةية ثيينة قد تكوا م فرة 

 ألم أو ثرقة أثنان التبول 

  إلحاح بولي 

  ألم أو تقة ا  في البطن، نزف يير طبيعي 
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  والعوتالما بمال  بخالما بمال ا

 الالما بمال ئاي

  مالعمنالما ب 

 الما ب  مالعمن

 :الما ب  مال ن  ة

 :الما ب  مالمسمومت

 : رمة رةمرايم

 التشخيص:

 الق ة المرضية  (1

 اختبارا  تثبيت المتممة: (2

  في العدو  الثانوية  سق مةيوم من العدو  البدئية وتبدو  30-10خلال  إي  بمةت بح 

 درا ا  التألق المناعي المجهري: (3

 الأضدادمبية في العدو  البدئية: تكةف إيجاIgMكملك أضداد الا أس بمعم6خة ممIgG  

  في العدو  الثانوية: تكوا الأضادادIgM  إيجابياة بعياارا  منيفااة ، فاي ثاين يكاوا

  أكث مس لةمIgGالأضدادمارتفاع 

 زرع القةع أو زرع الدم: أثنان ارتفاع درجة الحرارة: (4

 أثياناً لحقن ثيوانا  التجاارب  يفال الزرع بالمزارع اليةوية )اختبار مكةف وبطين(، نةجأ

 بهدف عزل العامل الممرض 

5) PCR  وتفاعل  ةسةة الةيباز اختباراا مكةفاا ولكنهما موثوقاا و ريعاا 
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 المعالجة:

  ،ولامننمظ منمم ةمالزرعالمعالجة عةى أ اس الأعراض السريرية  

  كما أا اختبار الأضداد ريم أنه  ريع وثساس لكن لا يدل بةكل مباشر 

 :تخمقفمل يوةمالمع ل ةموأرده مب خمةفمالممة ر  مالس ي ية 

 قمنالمم اسم مغ مرتين باليوم أو  100فموياً بمقدار  الدوكسمسمقمنمالدوان النوعي هو 

  يارم  ملمدةمأس المن مرا  4مغ  500فموياً بمقدار 

  همل الأمراض وخالة السيلاا ) وان البني أو لا( ثجر الأ اس في العلاج هو إعطان

مالدوكسمسم قمنمرعمالسمفم ي كسان.معالجة مةتركة 

 اً مرا  يومياً، وتبدأ المعالجة به ثقن 4مغ  500بمقدار  الأرث ور يسمن والدوان البديل هو

 في الوريد ثم تتابع فموياً بيد أا النجاح يير أكيد 

  موال ةريث ور يسمنويفترض أا لكل من فعالية أيااً نظراً إلى جودة  الأ ت ور يسمن

 نفوذيته النسيجية واليةوية 

 :قد يحدث النكس إما بسبص 

 أو بسبص نقص أمد المعالجة  -   نقص جرعة ال اد المتناول  -

 الوقاية:

  ثجر الزاوياة فاي الوقاياة مان الأخمااج المنقولاة جنساياً، إلاى  الص اموال نسامالمثومفيعد

 جانص الكةف المبكر لةحالا  وعلاجها 

  فين ااح العمااال المقاااربوا لةطيااور والأشااياص المعرضااوا ليطاار فااامالاادا مال  غاا ئاأمااا :

وإجاران  الإلابة بارتدان ثياب ملائمة ووضع أقنعة واقياة وتجناص إثاارة البباار مكااا العمال،

 فحوص طبية دورية با تمرار )اختبارا  المراقبة الم ةية( 

 : أق ر من الإفرنجي(  ياىم14-2مفترة الحضان( 

 :الغ اى سق مة لصم  ، وهي عبارة عن   لصم  مدوك يهو  العامل المسبب  

 :عةى قاعدة طرية محمرة ومتوذمة  رؤلمة،ملمنة،مرمنخ ة، أكث مرنمق حةتكوا عادة  الشكل 

 :ع يا  دوكري )نادراً ما يكوا متوافراً(  بزرعيكوا  التشخةص 

  يدعم التةييص  ةبية اختبارا  الاHSV   و السفةس 

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/


 
 

 

27 

 د. نزار الضاهر|  الباطنة الخمجية

/groups/RBCs.med.2017/ 

 :المعلطمات التا تقترح الإصاب  بالمرض 

  منطقة موبونة 

  ال ورة السريرية 

  التعرض 

 .تضختمالعودمالقمف ويةمالمنطومة 

 رافقة عوامل خطورة م 

 : مااااارا  يومياااااااً( لمااااادة أ اااااابوع )أوتترا اااااايكةين  4) 500 إريث ور يساااااامن المعالجععععع

 أوكوتريمكسازول( 

 # نترككم مع مقارنة بين القرح اللين والقرحة الإفرنجية:

 الو حةمالقمنةملدوك ي الو حةمالإف ن مة المو رناااااة

 الةولبيا  الةاثبة الع رلمالمم  
ع يا  دوكري ) ةبية 

 البرام(

 يوم أ بوع عادة14-2 شهر تقريباً  فم ةمال ض نة

 لينة متنيرة لةبة الوااى

 متعددة مع عدو  ذاتية وثيدة عادة العدد

 مؤلمة يير مؤلمة الألت

 العودمالقمف وية
ضياما  يير مؤلمة ثنائية 

 الجانص

ضياما  مؤلمة أثادية 

 الجانص قد تتنو ر

 بنسيةين المع ل ة
أو أريثرومايسين 

  فترياكسوا

 

 

 
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  نظرة بانطرامة  

 

 

 

 STDs / STIsالأمراض المنقطل  بالجنس 

ويةكل الطريق ءيةية المياطية لءعاان التنا ةية، لإنتانا  تحتاج إلى تماس لميمي  

مثلًا ينتقل عن طريق الجنس لكن  Bالتهاب الكبد ) لنقل العدو الجنسي طريق أ ا ي 

 لما لا نركز عةيه كمرض منقول بالجنس عةى عكس الإيدز( ، انتقاله الدموي أهم

 الإيدز

الع رلم

مالمس  

 و كبيرة()مجموعة  M: يام مجموعتين: HIV1 يوجد له نوعاا: / RNAفيروس تقهقري/

O    )نادرة(HIV2  

مالعدوىم

مو

مل  

مالانمو  

لةعاادو : العواماال التااي تزيااد ماان اثتمااال نقاال الم اااب الإنساااا هااو المسااتودع الاارئيس/ 

  CD4لمرثةة الإيدز/ ثمل فيرو ي عالي/ الانقلاب الم ةي/ انيفاض تعداد الا الولول

الأ ا ي/ الانتقال من ذكر إلى أنثى أعةى/ عن طريق: الجنسي (: %0.5) الاتص  مال نسا

 الفموي، طريق الةرج الطبيعي، 

مالعمادي الأم لجنينها، قبل الولادة: يتزايد اثتمال العدو  كةما تقدمت فترة  :الانمو  

 الحمل، أثنانها، بعدها، وبالإرضاع 

 ل ي مال ونم/مل ي منولمالدى/مالانمو  مالمانا.

المظ ه ا م

مالس ي ية

 الخمج العرضي /2/الصمت السريري /1المرحلة الحادة /

/3/ /4/ 

أو أعراض نزلة  لامل ضمة-

تظهر بعد اليمج وافدة، 

-1أ ابيع و تستمر  6-1با

 أ بوع  2

 بةدة  رعد ممالمريض-

الحمل الفيرو ي -

  (+pcr)عالي

 (Elisa-)سق مةمالأضداد -

 العلاج مهم.-

- .اللمفاويات 

 غم مل ضا. -

 . نوا 10-7تستمر  -

 نقص قدرة العدوى. -

انخف  مال ملم-

م.الفم وسا

 نعالج ممكن ألا-

 )مراقبة(.

-.اللمفاويات 

 انقلاب م ةي -

(ELISA )+ 

يتطور المرض -

خلالها لمتلازمة 

 ماقبل الإيدز 

CD4-ومم200الامم

الام

 /مل.خقمة500

نقص وزا -

يتحول  رعمد 

 لشديد.

 أعراض أخرى.-

 مرحلة الإيدز. -

 معدٍ.المريض -

ينوصم-

لنمالامCD4الا

مرل\خقمة200

 أشدالمرض  -

عراض أو

  متنوعة

المعالجة:  -

 وقائية مهمة.
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شك 
قوي

PCR

western 
blot

-

+
يؤكد 
الإصابة

مالمدخمص

 

 

 

 

 

 يستيدم لمتابعة  ير المرض اختباراا: -

  عدد التائياCD4  لتحديد مد  الحاجة لةمعالجة : 

 كمياة الفياروس عبار  الحمال الفيرو اي(PCR لتحدياد ماد  الا ااتجابة: )

 المرض  لةمعالجة وتفاقم

يمكن أا تعطي نتائج كاذبة: طفل مولود لأم م ابة، في الاختبارا  الم ةية  -

 مرثةة الطور الحاد 

 رع ل ةمرض دةملقفم وصمورع ل ةمدالمةمورع ل ةموق ئمة.مالمع ل ة

مدا مالنمس ي  مال نمةمم

 Gonococcalالم ارا مال نمةمممالع رلمالمس  

مالعدوى

 فقط    ينتةر المرض بالتماش المياشرالاحمدالإنساا المايف -

 السيلاا عادة عرضي عند الرجال و يالباً يير عرضي عند النسان - 

 إلابة النسان أعةى لكن نسبة ظهور الأعراض عند الرجل أعةى -

مالمظ ه ا مالس ي يةم

 لدوىمراضعمة:م .1

مب ل نم   ذكار: مال  بخ مالما ب مح د، مإحقمل ألم في القايص أو ، الما ب

 التهاب موثة  الي يتين، يندر ثدوث

الما بمال  د الما بمالنفم  باطن الرثم التهاب عنق الرثم  إن ث:

 الصف  مال اضا.

 الإلابةوتسمى هذه  الم ابا  بالسيلاا لد  التهاب مجاورا  الكبد -

 .كيرتيس-هيو-متلازمة فيتز

 تكوا بياان و ميكة ة أو الإثةيةية الإفرازا  المهبةي-

 .آفات جلدية وحطاطية حمى وآلام مفصلية ، :. الخمج المنتشر2

، التهاب سحايا، التهاب شغاف ، التهاب مفاصل قيحي أعراض جهازية:

 لدى الوليد لأم مصابة.أو بلعوم لتهاب ملتحمة ا
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مالمدخمص

فحص الةطاخا  المأخوذة من نجيج +  التظاهرا  السريرية

 (مكورا  مزدوجة  ةبية البرام داخل خةوية في الكريا  البيض)الإثةيل

 .ELISAزرع النيسيريات / 

يظهر بعد أ بوع   P-24، أو المستاد الةبي gp41 البلافيالمستاد  -

 ردىمال م ة.من الإلابة ويستمر إيجابياً 

ملةجممالسفترياكسوامالمع ل ة مننسى مولا مالإي بة، مانمد ر محس  مال  لة تخمقف

 الد ك  .

 مرنتذك مأنم STDsالإفرنجاي، السايلاا البناي، الثلليال التنا اةية، الإيادز، الكلامياديا،  :أيض  م

  الحء التنا ةي، المةعرا ، القُريح )القرح الةين(

 

 "الكلامةديا" المتدثرات

   الإلابة بموا  الرئة بالكلاميديا ترتبط مع الأورام اليبيثة البرام مجبرة،  ةبيةداخل خةوية *

 والبببائية والتراخومية *يعرف منها : الرئوية 

 :مالممدث ةمال ئاية

 من ذوا  الرئة  %10*مسؤولة عن 

 *يةاهد لد  بعض المرضى طوراا للإلابة:

 يتظاهر بأعراض تنفسية عةوية وارتفاع ثرارة  -1

 يتظاهر بالسعال فقط ويبيص ارتفاع الحرارة  -2

 وعية الاكةيةية الأبت ةص ولةمتدثرة الرئوية علاقة  ،*قد تستمر الإلابة لأ ابيع

 :مالممدث ةمال  غ ئمة

 يوم((21-7))الحضانة   يمر خمج المتدثرة البببائية بمرثةتين: *

 ال  دموالط   .: وتكوا العدو  بالطريق التنفسي، وينتقل العامل الممرض إلى الأولى  1

  ال ئممن: تنتةر المتدثرة البببائية بوا طة تيار دموي إلى ميتةف الأعاان لا يّما الث نمة  2

 البدن:*

  ه ى)افترا  نباي ثروري( ول وا ا موبط مقق امنس ات ل لأربعين درجة  حمىإما ثاداً مع  

  الخما موالإلم  موالسع  موت تفعمدراةمال  ارةمتدري م  مأو مياتلًا بطين السير فيحدث  

م.لذا مال ئةمالخةلمةالوا م  الزا جمالدفمفمظهر  *

 من التظاهرا  الوا مة  الط  لمة الصداعموالضخ رةمال  دية*
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 مالم اخارمة:الممدث ةم

 يوم.21-7*أشيع خمج جرثومي منتقل بالجنس. والمراهقون هم الأكثر عرضة. الحضانة 

 منهم عرضيين( %70)من الرجال لا عرضيين  %30، مقابل  لامل ضم  ممن النساء المصابات %70هام : 

 &(, معدية بشدة. 60-30الانتقال: جنسي او من الام لطفلها)التهاب ملتحمة في-أ

 سريريا: مجموعة متلازمات :-ب

 اليمج العيني:  1

 ب لما بمرقم مةموق نمةمرزرن، تتظاهر العمى  

  لالتهاب القرنية الظهاري  بد متدري االعدو  البدئية في الطفولة عادة مع 

 : ال  لغمنالمي يةاهد لد   الما بمالمقم مةمالا مم لاقد  

 التهاب الإثةيل يير البني لد  الرجال:  2

  غم مل ضمةمن الحالا   %50أكثر من  

  وتتظاهر الحالا  العرضية بعسرة تبول  و/أو  نجيج قايبي مياطي قيحي أو مياطي أو

 رائق 

  ثرقة أو ألم أثنان التبول، إلحاح بولي 

 الص  حمفوطتظهر الأعراض في  قد  

 عنق الرثم المياطي القيحي:التهاب   3

   غم مل ضم  الأيةبية من المرياا  

  يتظاهر المرض عند المرياا  العرضيا  بةكاو  إنتاا موضعي: نز قيحي مياطي مان

 عنق الرثم، أو عةى شكل زيادة في المفرزا  المهبةية، وقد تأخم الةوا الألفر 

  من اختلاطاته الدان الحوضي الالتهابي 

لتهاب بربح, التهاب احليل عند النساء, الداء الحوضي الالتهاابي, الاو م الحبيباومي الاختلاطات: ا-ج

 اللمفاوي, متلازمة  ايتر.

يوم من العادو (، التاألق المنااعي 30-10)ايجابية ثلال  التةييص: ق ة، تثبيت المتممة-د

 المجهري، زرع القةع أو الدم 

 دوكسيسيكةين او تترا يكةين لأ بوعين المعالجة: عةى أ اس الأعراض ولا ننتظر الزرع، -ل

  Dا :ه*فقرة القرح الةين ما لحقتو تنسو
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 نماذج امتحانة 

 

 :خطأ واحد الإيدز فا -1

A  اختبار يحدد viral load RNA HIV 

 في الفيرو ية الجزيذا  تعداد

  الدم

B  مد  الأضداد عيار يحدد 

   لةعلاج الا تجابة

C  Cd4 بالفيروس بالإلابة تقل  

D  المنتةر كابوزي يرا  

E  بالتكسوبلا موز الدماغ التهاب  

 فا الإيدز واحد خطأ: -2

A   مرثةة الانتاا الحاد تظهر بعد

 .HIVأ ابيع من اليمج بالا 1-6

B   يساعد اختبارWESTERN blot 

 في تأكيد التةييص  

C   يجص البدن بالمعالجة الماادة لا

HIV  منم ثدوث اليمج وثتى

 ثدوث الانقلاب الم ةي 

D  في مرثةة  اختبار إليزا  ةبي

 الطور الحاد 

E   أضداد الاHIV   متى ظهر

 تبقى مد  الحياة 

 الكلامةديا واحد خطأ: -3

A   التهاب إثةيل  ةبي الزرع عند

 الرجال 

B   التهاب عنق رثم مياطي قيحي

 عند النسان 

C   دان ثوضي التهابي 

D   التهاب كولوا ومستقيم عند

 الةوطيين 

E    العلاج بنسةةينا 

 

 الحل :      

1- E 

2- C 

3- E 
 

 ←

 ←

 ←

 ←

 ←

 ←

 ←

 ←

 ←

 ←

 ←

 ←

 ←
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