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  تقسم النيسريات بشكل
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 .النيسرية السحائية 

   ة.النيسرية البني 

   ة مع تحدثنا عن البني

الأمراض المنقولة 
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 Meningococcal Infection أخماج المكورات السحائية

 :العامل الممرض

 (Meningococci) المكورات السحائية( أو Neisseria Meningitidis) النيسيرية السحائية

 : هي جراثيم تتصف بكونها 

 .الأوكسيداز و الكاتلاز إيجابية ،الغرام سلبية ،مزدوجةمكورات 

  يسريّاتالنتفرق عن بقية : 

  التوز ن الغ وكددوز والمددمدد إنتاااالحمض اا بقدددرت ا ع ددى

  1 .ثنين()قدرت ا ع ى تخمير هذين الإ

  من السكروز واللاكتوز )قدرت ا ع دى  لالتنتجا في حين

 .استعمال السكر البسيط والمرتبط كمصدر ل طاقة(

 :محاطة بمحفظة عديدة السكريد. المحفظة  

 :ظي، ول ا أكثدر مدن أنماط ع ى الأقل استناداً إلى عديد السكريد المحف 9يعرف ل ا  الأنماط

 . W135و  Yو  Cو  Bو  Aهي الأنماط:  سريرياً نمط مص ي، وأهم ت ك الأنماط  20

 :العدوى والوبائيات

  طيددرات الم وثددة المحمولددة : مددن لددلال الق باااميقيالحمتني اا العدددوت تكددون بشددكل رئيسددي

 أو بالتماس مع المفرزات التنفسية ل مصابين.، بال واء

   

  سداعة مدن المعالجدة، ويبددو أن   24تختفي من مفرزات الأنف والفم والب عوم الأنفي لدلال

 .لاليقض لعليهايكبت وجودها في الب عوم لكنه لالبنس ين

  من الحم ة تختفي المكورات السحائية للال أسابيع لأش ر. %75في 

 

  ومعظااململااامي لحم ااقي لأثندداء الجائحددات،  %50-25قددد يب ددد معدددل الحم ددة مددن الأ ددحاء

 سؤال دورةل.يكونونلحاملينلف لحمضالاتلحموبائية

 

                                                           

 قدرة التخمير وإعطاء حمضي البيروفات واللاكتات. 1
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 :لك أهميددة كبيددرة .. فعندددما نعددال  وسددطياً ، ولددذ أيااا ل4-3لقصدديرة، حمضضااانةمدددة  الحضااانة

، فإذا لدم تظ در الإ دابة ساعة من المعالجة 24ا يشفى للال مريضاً مصاباً بالت اب السحاي

أيددام ف ددم ميددر مصددابين ويددتم للال ددا الوقايددة مددن الإ ددابة  4-3عنددد أفددراد العائ ددة لددلال 

 2 ساعة. 48بالريفامبيسين لمدة 

 :ال عااوعلعوحمااملحم ت  ااةيؤهدد   المؤهبااات( ن ائيددةC5,6,7,8,9 أو )الوظيفيددة  حملاطضاميااة

 هام 3.ل خم  بالنيسيريات السحائية حستئصاللحميضال)يقصد به الداء المنج ي( أو 

 :بينلع قلحم نةلوحتىلع قلحمل ا لسانوحتأع ى نسبة للإ ابة تكون لدت الأطفال  العماار ،

 د الأموميدة ثدم تضدعفلأن الأطفال تحت عمر السنة لدي م مناعة منفع ة بواسطة الأضددا

 الإ ابة. بعدها ينخفض معدل ت علسنوحتحمحتىلع قليبقى لطر الإ ابة  مناعت م، و

  لنقد  العمدد  الممد    ا  قدد كونودنم درددر ، وهمالحملة العدوى هم بؤر

للمحيطين أو قد كرمبنم هم وفسدمم بدملم    دا  دمف ادعن المنم دة أو 

 وصنف هذا العمد  للدم لسبب آخ .

 :ت السريريةالتظاهرا

 تتراوح بين:  

 المرض اللانوعي.  

  الرئةإلى الت اب الإح يل أو الت اب المفا ل أو ذات. 

  لحمتهابلحم ضايالوإنتانلحمد أو(meningococcemia) .)وهما الأهم( 

  سؤال دورة .أهملأخ االحمني يقياتلحم ضائيةيعد  

  .الحرارة مفاجئ فيوجد عرواءات( مع حمى )بما أن ارتفاع مياجئيتظاهر ببدء  (1

فدي  في الطفولة المبكرة وأكثر شيوعاً  اً الصداع نادر، ويكون  داع شديد ومثيان وإقياء (2

  .الطفولة المتألرة وعند البالغين

 4 .لسحائية الألرت لالت اب السحايايبدي الفحص السريري  لابة النقرة والعلامات ا (3

 5.وهذيان وسبات إلى تخ يط حمعصبيةالتظاهرات وتترقى  (4
                                                           

 .ن بالمريض منعاً لانتشار الإصابةزال تعطى معالجة وقائية للمحيطيتلا  2

 ئية ممحفظة لذلك استئصال الطحال أو اللاطحالية عامل خطر.تذكر: النيسيريات السحا 3

 تغيب صلابة النقرة عند المضعفين مناعياً والرضع والمسبوتين )عند الرضع نتحرى اليوافيخ(. 4

 .خطأ(..  العلامات العصبية تكون قليلة التوارد)سؤال دورة:  5
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 :لتذكّقلحمعلاماتلحم ضائية

 :لحمنققة  عند تحري  لابة النقرة يج  عدم وجود أي شيء تحت رأس المريض صلابة

، وهو فحص يجريه الطبي  بنفسه وليس بأن يط   من المريض )يعني مافي مخدة(

تحريك رقبته لتحري الصلابة، ويكون التفريق بين  لابة النقرة وتشن  العنق بأن 

 لابة النقرة تكون  عوبة الحركة في ا إلى الأمام والخ ف 

 بينما في تشن  العنق تكون الصلابة في جميع الاتجاهات.

 والركبة معطوفة90تجرت والورك مثني بزاوية  :علامةلكيقنغ ، ،

وهي تقترح  ،حص يحدث ألماوعند محاولة بسط ا من قبل الف

 .(يعنكبوتنزف تحت  ،)الت اب سحايا حدوث تخريش سحائي

 الفاحص لرقبة المريض عند عطف  :علامةلبقودعن ك لحمعلوية

كما نع م هي علامات لا نوعية تدل ع ى وجود و، تنثني قدماه

 .ي وأكثر ما نتحراها عند الأطفالتخريش سحائ

 حمصغار

حمكبار

 

ل.حمغثيانلوحمق ءل-3للللحمصدحعلحمشديد.للللللللللللللل-2حمض ى.لللللللللللللللللل -1

 

حلأكبقلمنلسنتين: 

لحلأقملمنلسنتينل: 
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 :سؤال دورة .عندلحلأطياليشاهد عادة  العمر 

 فجائي :البدء. 

 :دمات  طيا لحباق تسدبق هدذه المتلازمدة بدأعراض إنتدان الددم بالسدحائيات :  الأعراض (

ع دى الأطدراف لا دة، كمدا  بقاعلوردياةالمكورات السحائية التدي تعطدي زرعداً إيجابيداً( مدع 

دالدل  بااعتلاللتلثاقلمنتشاق، وتتبدع Vasculitis Purpura فقفقيةلحمتهابيةلوعائياة ا يحدث في

 .كدماتالأوعية و

 

 :تتظدداهر المتلازمددة بسددب  تخددرب الغدددتين الكظددريتين بالإنتددان ثددم النددزف دالددل  الآليااة

قصاورل) مة وهبوط الضدغط وقصدور الأعضداءيؤدي تخري  الكظرين ل صد، حيث الكظرين

 .إلى قصور الكظر ومن ثم الوفاة والغيبوبة متطوراً  (رئو 

 :تترافق بمعدل وفيات عالٍ. الإنذار 

ا.حمني قياتلفيه

 Glass testفلالتشضب

حلأطقحف

 :خيصالتش

 يوضع التشخيص بناء ع ى:  

  .وجود التظاهرات السريرية 

  وإثبات وجود مكورات مزدوجة س بية الغرام دالل ل وية في الكريات البيض لدت فحص

 عينات الدم أو السائل الدمامي بت وين مرام.
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 6.ويمكن كشف المكورات في محضرات الآفات الحبرية الج دية أو الغلالة الش باء 

  حمد أو  حلآغارلحمشوكلات أو  مارتينلحم عدل-ثايقريات بس ولة ع ى وسط النيسيتنمو. 

  يمكددن تمييددز عديدددات السددكاريد النوعيددة لزمددر المكددورات السددحائية بتددرا  اللاتكددس أو

 كتابحيوية.اد لكن تمييزها بدقة يعتمد ع ى تفاعلات كيميائية الرحلان المناعي المض

تشليصل

لتيقيق 
 حمجقثوم متهابللاحلف لCSFحمالسائملبلحمييقوس متهالاحلف لCSFحمالسائم

 انخفاض كبير في السكر انخفاض بسيط في السكرل1

 ارتفاع كبير في البروتين ارتفاع بسيط في البروتين 2

3 
البيض مرتفعة ع ى حساب 

 1500-1000ال مفاويات لحدود الد 
 البيض مرتفعة ع ى حساب العدلات

 :المعالجة

o حم يتقياك ااون Cefteriaxone  وهددو الممارسددة السددريريةهددو الدددواء المختددار حاليدداً فددي ،

 سؤال دورة العلاج الو في والنوعي.

o المكورات الرئوية.نشرك معه الفانكومايسين عند الشك ب 

o  الك ورامفينيكول البنس ين أوChloramphenicol علاج داعم في  / السيبروف وكساسين

 الت اب السحايا وإنتان الدم.

o  عند الأطفال وإذا كانت الإ ابة شديدة ولا ة مع إ ابة دمامية نشرك الستيروئيدات

الصادات  معتين أو الصادات بساع قبمفي المعالجة كالديكساميتازون وتتم المشاركة 

 .الصادات ومي لبعد

أيا ل7با

                                                           

العينة لطبقتين : الكريات الحمر في الأسفل والبلازما في الأعلى ، بينهما تتشكل طبقة صغيرة  تنفصل –الغير متخثرة  –إضافة : أثناء تثفيل عينة الدم  6

 ، وداخل الكريات البيض نكشف النيسريات. buffy coatلامعة تحوي الكريات البيض والصفيحات تدعى الغلالة الشهباء 
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 :لخيوحتلحم عامجة

 .حموريد البدء بالطريق يج   .1

)طبعاً بعد الحصول ع ى عينات  Ceftriaxone or cefotaximeنعطي في البداية  .2

 .علاج تخبريك سة الخ وية والزرع(الدرا

 تعدل المعالجة عندما تصدر نتائ  الزرع والتحسس. .3

 يعطى الريفامبسين ل مخالطين لا ة المسنين والحوامل )ضمن الوقاية(. .4

 الوقاية بإعطاء ال قاح. .5

 أددم  ،مودنرا  السدحمةيةأكدمم  قدل لل 10-7 المعملجدة: ددد  دلا ظة  لاجية

 أسمبيع. 3والليست كم  ،مد  أسبن ينملبمقا الج اثيم إكجمبية وسلبية الغ ام  

 :الوقاية

  حم يبقوفلوك اسينجرعة فموية وحيدة من Ciprofloxacin  حمقييامبي ينأوRifampicin . 

 مكدن ، ويتخدام ا لدارج التيفيدة والبروسديلامن الأدوية التي لا يجدوز اسد حمقييامبي ين

ولاليجااوعلحسااتلدحم لفاا لفددي الت دداب السددحايا،  بااام قي  حم ضييااينإعطاؤهددا ل حم ددة 

لمعامجةلحم قي لحمعقض لحم صابلبامتهابلحم ضايا.

  أما محاولات استئصال السحائيات من الحم ة بالصادات فتبدو مير عم يدة وميدر فعالدة ع دى

 7 الأرجح )نعطي الحم ة ال قاح بشكل رئيسي(.

 ال قاحات:  هناك نوعان من 

 ال قاح عديد السكاريد MPSV4 8 سنة. 55سنوات أو أكبر من  10-2 بعمرعطى : ي 

  ال قاح المقترنMCV4 9 أي فعدال  ربااع سدنة، وهدذا ال قداح  55-11 بعمدر: يعطدى

 .W135و Yو Cو  Aتجاه الزمر

 ملان  لاكتشدف لقداح حدديث  2013في عام وB (Bexsero )حيدث كدان  سدؤال امتحدان ،

بة في إيجاده والسب  أن  عديد السكاريد المحفظي الخا  ب ذه الزمرة هناك  عو

 مماثل لعديد السكاريد العصبي الموجود في النس  العصبية.

                                                           

 كلام الدكتور 7

8 Meningiococcal Polysaccharide Vacine 4 

9 Meningiococcal vaccine 4 
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 :مقدمة

  سلبيةلحمغقح الك يبسيلات عضويات دقيقة. 

 ومير مبومة. ،مير متحركة،  ضيظةم ،هوحئيةلمليّقة 

  وتمت ك مستضددات جسدمية ومستضددات  10مي لمهالم تضدلهادب ليس ل ا أهداب لذلك

 .محفظية

 معائيات الألرتق يلاًً  من الأ أقصقلوأثلنا تكون كم. 

 أنواع. 110جنس و 25معائيات التي تضم قرابة تمي جنس الك يبسيلا إلى عائ ة الإين 

 أنواع ضمن جنس الكليبسيلة وهي: 7حالياً  وُجد

:ل K.pneumoniae حمكليب ااااااايلةلحمقئوياااااااة (1

تسددددب  ذات الرئددددة )الفصددددية( والألمدددداج 

البولية عندد المضدعفين والمرضدى الدذين 

 تم وضع قثاطر لدي م.

حمكليب ااااااااااااااايلةلحمتصااااااااااااااالبيةلحلأنيياااااااااااااااةل (2

K.Rhinoscleromatisتسددددب  الددددورم :لل

 الص   الأنفي.

وكانددت تدددعى :للK.Oxytocaحمكليب اايلةل (3

 الك بسي ة الرئوية إيجابية الأندول.

تسب   :ل K.Ozaenaeحمكليب يلةلحملش ية (4

 (الت اب الأنف الضموري )ق ة إفدراز مخداطي، مشداء مخداطي لمداع، فقددان حاسدة الشدم

 والنتن الأنفي.

 .K.Ornithinlyticaحمكليب يلةلحمضامةلملأورنيتينل (5

 .K.Planticolaحمكليب يلةل (6

 .K.Terrigenaلحمكليب يلة (7

                                                           

 علامة هامة 10
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 :أماكن التواجد والعدوى

 :تنتشر الك يبسيلات انتشاراً واسعاً في الطبيعة ولدت البشر. مكان التواجد 

 .يمكن ا استعمار الج د والب عوم والسبيل المعدي المعوي والجروح والسبيل البولي 

 فددي  أيااد لحمعاااملينوحم اابيملحم عااد لحم عااو لمل قضااىل هدديا المسددتودع الرئيسددي ل دد

 مستشفيات.ال

سؤال مقاب ة

 : حيددث تنتقددل بددين المرضددى مددن لددلال العددام ين بامت ااا العدددوت تددتم  طريااا العاادو ،

، حيث تكون ف دورا حمعدوىلحمذحتياةكما قد تحدث  ،الصحيين، أو باستعمال الأدوات المشتركة

 فسه هي سب  الخم .المريض ن

سؤال دورة

 :مقاومةلملصادحتقد تكون الألماج المكتسبة في المشفى بالك يبسي ة  المقاومة. 

  يعد المرضى المخموجون بالك يبسيلات المقاومة لمضادات الجراثيم مصدر الخم  الذاتي

ذه العضويات، وع ى نحو أقل مصدر عدوت ل مرضى الآلرين، ويؤدي الطاقم الطبدي ب 

 دوراً في نقل هذه الجراثيم.

 سؤال دورة 

 :الأمددراض المضددعفة ل مناعددة، أو الأمددراض  العوامااا المؤهبااة لة ااابة الم اافوية

قيمدين لفتدرة م، الإدمان الكحولي، الاستخدام المديد لدددوات الباضدعة ل مرضدى الالتنفسية

 طوي ة في المشفى.

   بينمدم %35-5 ا الأشخمص الأصحمء تبلد  وسدبة اسدتعممر الوليبسديلا ال ةنكدة للونلنودم ،

 .%5-1تونم وسبة الاستعممر  ا البلعنم الفمني 

 . تستعم  الجلد  مد  بشو   مب 

 ا الد LTCFs 11 كنجدد اسدتعممر بملوليبسديلا، وتنجدد وسدبة  ملدة  بيد    والمستشدفيم

 سناء دن الومدر الطبا أو الم اى.

                                                           

11 LTCF = Long Term Care Facility .منشآت الرعاية طويلة الأمد كدور المسنين مثلًا 
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 :الآلية الإمراضية

  سدؤال دورةهي جراثيم انتهازية تصيب المسنين والكهول المصابين بأمراض مضعفة 

 .ض الرئوية المزمنةمثل: الكحولية والداء السكري والأمرا

 ت ا ع ى إحداث الخمد  بغيداب وجدود اضدطراب موضدع أو معمدم ولكن لا يمكن نفي قدر

 في دفاعات المضيف.

 :ومن عوامل زيادة الفوعة التي تساعدها في حربها مع الثوي  

تتنافس الك يبسيلا الرئوية بفعاليدة مدع بروتيندات  .1

 12.رب لحمضديدالمضيف ع ى 

يتكددون الغددلاف الخددارجي لجدددار الخ يددة الجرثوميددة  .2

 13.شحمية من عديدات سكاريد

تعدلمضيظةلحمكليب يلةلعديدةلحم اكاريدلحم ضادّدل .3

 14 .حمقئي  للإمقحضيتها

 تنت  الك يبسي ة العديد من عوامل الالتصاق. .4

 : إلى جانب ذلك ثمة عوامل مؤهبة للعدوى بالكليبسيلة منها 

  .المعالجة بالمضادات الحيوية 

 .الاستشفاء 

  .حالات التثبيط المناعي 

   .الجراحات الكبرت 

 شل إجراءات السيطرة ع ى الألماج والأمراض المن كة.  ف 

 الاستخدام المديد لددوات الطبية الباضعة. 

 التظاهرات السريرية

يمكن أن تسب  الك بسيلا لمجاً في أي مكان من الجسدم، لكدن أكثدر مدا تسدببه ألمداج  -

 سؤال دورة .حم بيلينلحمتني  لوحمبوم  ف 

، وسددنتحدث عددن كددل ي المجتمددع أو فددي المشدفىتسدب  الك يبسدديلا ألماجدداً مكتسدبة فدد -

 من ما بشيء من التفصيل..

                                                           

 كتاب -الحديد من العناصر الضرورية لتضاعف الكلبسيلا  12

 كتاب -قتل المتوسط بالمتممة مسؤول عن مقاومة  ال Oيعد ذيفاناً داخلياً ، والجزء الآخر هو المستضد  Aالجزء الليبيدي منها  13

 كتاب -يتجلى دورها في منع القتل الجرثومي المتواسط بالبلعمة  14
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 ذوات الرئة بالكليبسيلة: .1

  عادة حمكليب يلالحمقئوية، والتي تسبب ا أه هاتعد. 

 وكبار السن الكحوليين مالباً )المؤهبين(.نتصي  متوسطي العمر المضعفي ، 

  تخت دف عدن ذوات الرئدة الجرثوميدة  سدؤال دورة فصايةذات رئاة تسب  الك يبسدي ة

ذحتللا دة  حملقحجااتتلاقبلحماقئتينلماعلالألرت بإحداث ا تخريباً في بنية الرئتين )

تبدي ميلًا زائداً نحو تشكيل الخراجات ف ي  علامة مميزة ل مرض(، حمجدرلحمثلينة

رات الرئويدة لا بينما ذات الرئدة بدالمكو، والك وف والتقيحات والالتصاقات الجنبية

 تسب  تخرباً بالنسي  الرئوي.

 أهدددم العوامدددل الممرضدددة المسدددببة لك دددوف ولراجدددات رئويدددة:  :ظدددةملاح

 العنقوديات المذهبة، السل، اللاهوائيات، الك بسيلا، الزوائف .

  ملاحظة : ك ما كان الجدار أسمك أعطى علامة أقوت ع ى أن  السب  ورمي، ف و عبدارة

 بارتكاس.  عن كت ة متنخرة محاطة

 :ًالشدعاعي منتفخداً يبددو الفدص المصداب بالتصدوير  شعاعيا

 علاماةلحمشاالحم ناتي الفص الع وي الأيمن(، مع ظ ور )مالباً 

Bulging fissure sign سؤال دورة .غيقلنوعية، وهذه العلامة 

   نميزها عن علامة ديمواسييه بأن  الكثافة أعلاه والنسدي

الجن  الكثافة التدي تعبدر  الرئوي أسف ه بينما في انصباب

عددن السددائل فددي الأسددفل والنسددي  الرئددوي طبيعددي فددي 

الأع ى، بالإضافة لزوال الزاويدة الضد عية الحجابيدة. وقدد تدنجم هدذه العلامدة عدن ذوات 

 الرئة بعوامل ألرت مثل المستدميات النزلية.

 :ًبهاالا ل )قشددع شددبيه بقشااعلملاااط لماادمىقددد تتظدداهر ذوات الرئددة بالك يبسدديلا  سااريريا

 Currant jelly sputum).15 حم ش ش

 كتاب .يمكن أن تُحدث أيضاً ذات قصبات ، وليس ذات رئة فقطو 

 

                                                           

 تعني الزبيب أو نبات آخر يشبه العنب. Currantهكذا ذكر الكتاب المسمى بالعربية ، ولكن كلمة  15
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 أخماج السبيل البولي:  .2

  2-1ذات نسبة ق ي ة عند الأشخا  الأ حاء%. 

  أو الذين لدي م عوامل الخطورة السابقة ولا ة مرضدى  حم ضعيينلمناعيا لبينما ترتفع عند

 من الإنتانات البولية المخت طة. %17-5لى  إ حمقثاطقلحمبومية

  ول ددذا الأنددزيم دور م ددم فددي  ،مددن المتق بددات أقاامتنددت  الك يبسددي ة أنددزيم اليوريدداز بدرجددة

 الألماج المحرضة بالتحصي الك وي.

 بعض الأخماج المعوية: .3

  ًتان المكتسبة في المجتمع، والتي يمكن ا الانتقال لتسب  إن حملقحجاتلحمكبديةأكثرها شيوعا

مدن  %80-11بعيددة )الجم دة العصدبية والعدين والدرئتين( فدي دم ومنه تنتقل إلى أعضداء 

 الحالات.

 ن تت دو ألمداج الك يبسديلا يعتقد أن  الت اب الفقار المقسط وأدواء المناعدة الذاتيدة يمكدن أ

 .المعوية

 إنتان دم صاعق : اللاطحالية ,استئصال طحال. .4

  ن لضعوا لاستئصال طحال.مرضى اللاطحالية أو الذييحدث عند 

 :Rhinoscleromaالورم الصلب الأنفي  .5

  سؤال دورة .حمكليب يلالحمتصلبيةلحلأنييةتسببه  

  .لم  حبيبومي مزمن يصي  السبيل التنفسي الع وي 

  يتظاهر بمفرزات قيحية ، مع ج   وتشدكلات حبيبوميدة تحدت

 المخاطية قد تحدث انسداداً تنفسياً.

  أخذلحملزعات يج لذلك يشتبه بأشكال ورمية 

 قبل العمل الجراحي والمعالجة الدوائية.

 في الخزعات. خلايالميكوميك ع ى وجود ه يبنى تشخيص 

 :Ozenousنتن الأنف  .6

  حمكليب يلةلحملش يةتحدثه. 

  بدئي لا سيما لدت الك ول. بامتهابلأنفلض ور تتظاهر الإ ابة 
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 مفرزات الأنفية المخاطية القيحيدة ة، والومن أعراض ا الاحتقان الأنفي ورائحة الأنف الكري ،

 وقد يعاني المريض من  داع والت اب جيوب مزمن.

  :هن  بمر   ن التممب أودن ددندن كتردن بنجدند دندم    الضمنريالتممب الأون دلا ظة

 بؤركة دن الحؤوف الح شفا + تخ ب الغدد المخم ية + ااط اب  ا إ  از المخمط.

 م الغشمء المخم ا للأون جمف ولممع ودنجج ند  حص الأون وجد بملفحص أ. 

   ام االالاتلبالعامددل الم ددم فددي اكتسدداب ألمدداج الك بسدديلا فددي المستشددفى هددو الاسددتعمار

 Extended-spectrumمتعددةلحم قاومةلحمدوحئيةلحم نتجةلمل ائقلحمبيتالاكتاماعلوحسعةلحمييف

β-lactamases (ESBL) . 

 س  في المستشدفى: وجدود القثداطر )الوريديدة أو الوريديدة المركزيدة أو يؤه  ل خم  المكت

البوليددة( والأدوات الباضددعة وأج ددزة الدددعم التنفسددي وأنابيدد  التغذيددة .. إلددى جاندد  الحالددة 

 الصحية السيئة، والقبول في وحدات العناية المشددة، أو وحدات العناية بالخدج والولدان.

 حم ابيملحمباوم لوحم ابيملحمتني ا لوجاقو لفوية ل توضدع فدي تميل ألماج الك يبسيلا المستش

 حمع لياتلحمجقححية.

حم قضىلأني هم

 السبيـل البولـي:

 ستعمار )وجود الجرثوم( والخم  البولي )دلول الجرثوم ل جسدم( من الصع  التفريق بين الا

 :بعضويات الك يبسيلا في مرضى المستشفيات بوجود القثاطر البولية

  تكمن  عوبة التفريق بين الاستعمار والخم  لدت أولئك المرضى في أن  معظم ألمداج

تعمار الددذي ، وهددي بددذلك تشددبه الاسددغيااقلعقضاايةالسددبيل البددولي الناجمددة عددن القثدداطر 

 تتعايش فيه جراثيم الك يبسيلا مع الجسم دون أن تسب  أذية مباشرة.

  ويسداعد وجدود الأعدراض ادة في ألماج الك يبسيلا البوليةتشاهد البي ة القيحية عوقد ،

 والبي ة القيحية مع وجود الك يبسيلا بزرع البول في تشخيص الخم .

مدةلحمقثيقةلحمبومية
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 السبيـل التنفسي:

 وعين ع دى كذلك يصع  تمييز الاستعمار عن الخمد  فدي مرضدى العنايدة المشدددة الموضد

 :أج زة التنفس الا طناعي

  فقددد تسددتعمر عضددويات الك يبسدديلا أج ددزة التددنفس الا ددطناعي والسددبيل التنفسددي

ندات مدألوذة مدن السدبيل التنفسدي السدف ي ل مرضى، ثم تُكشف بالزروع الجرثومية لعي

 دون أن تكون ت ك العضويات هي العضويات الحقيقية المسؤولة عن الأعراض.

   وتسدداعد الموجددودات السددريرية والمخبريددة والشددعاعية مجتمعددة فددي التمييددز بددين الخمدد

 والاستعمار في هذه الحالات.

 تجرثم الدم:

 الخراجات  حلأخ االحمبوميةلوحمتني يةلوحمبينيةتجقثملحمد لبامكليب يلالينجملبامدرجةلحلأومىلعنل(

، بينما تعد الأدوات دالل الوعائية كالقثداطر مسدؤولة %30–15حيث تقدر النسبة بدالكبدية( 

فقددط مددن تجددرثم الدددم بالك يبسدديلا، وبدرجددة أقددل تشددكل الجراحددة والأشددكال  %15-5عددن 

 الألرت للإ ابة النسبة الباقية.

 :التشخيص

  16 .مع انحراف الصيغة نحو الأيسر بارتياعلحمكقياتلحمبي تترافق ألماج الك يبسيلا  

  ناةلسالبيةلقصايقةلوثليلعصاياتالمألوذة وجود يبدي الفحص المج ري بت وين مرام ل عينات

 .حمغقح 

 تدزرع العيندات السدريرية لدارج المعويدة لحيث،لويعدلحمزرعلحمجقثوم لوسيلةلتشليصيةلمه اة

 .)بول ، قيح من جرح ..( ع ى أوساط : آمار الدم، ماكونكي ، آمار أزرق الميتي ين الحامضي

 17 وطرائق التنميط الألرت. يمكن استخدام التنميط المص ي 

                                                           

 بالتالي زيادة الكريات البيض الفتية نسبةً  للناضجة.انحراف الصيغة لليسار يشير لوجود حالة التهابية تزيد من تكاثر الكريات البيض و 16

 مو كتير وصفي )كلام الدكتور(17

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/


 
 

 

15 

 د. نزار الضاهر|  الباطنة الخمجية

/groups/RBCs.med.2017/ 

  :الوليبسيلة تمتلكتذّ دد : ## 

  دستضدا  دحفظيةK (K.antigens) تترملب دع دستضدا  المونرا  ال ةنكة. 

  ودستضدا  جسميةO18 (O.antigens )يم الونلنويةشتترملب دع دستضدا  الاكش ك. 

 ولالت لكلم تضدحتلهدبياة (H. antigens)  تذ  : الوليبسيلا غي  دتح  ة( لذا  شدن(

 تلك المستضدا  له دور  ا التشخيص.

 :المعالجة

 :الأساس هو الزرع والتحسس والعلاج بناءً ع يه( الأدوية الفعالة في علاج الك يبسي ة مثل( 

 سيفالوسبورينات الجيل الثالث. 

   .والأمينوم يكوزيدات 

 إيميبنيم( والكاربابنيمImipenem  أو ميروبينيمmeropenem  .) 

 .والف وروكينولونات 

 حمكاربابنيمحمجيملحمثامثلسيياموسبورينات

 مقاومة

 حميعامة

 :مدددة المعالجدة 

 يوما لعلىلحلأقم.ل14مدةلة يج  أن تستمر المعالج 

  يمكن معالجة الألماج مير المخت طة ل سبيل البدولي بالك يبسديلا الرئويدة وميدر المعنددة

 أيام . 3لمدة 

   أسابيعل8-6بمشاركة بين الصادات مدة  حمور لحمصلبلحلأني يعال. 

   بالسيبروف وكساسددددين، وتعددددد المعالجددددة الوريديددددة أشااااهقلل3مدددددة  نااااتنلحلأناااافيعددددال

 نوم يكوزيدات والتريميتوبريم/س فاميتوكسازول مفيدة في مثل هذه الحالات.بالأمي

                                                           

 ذكر خمسة مستضدات جسمية منها أربعة متشابهة مع المستضدات الجسمية للإشريكية القولونية )سلايد( 18
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 العدوى والوبائيات:

  ولا ة في المنشآت الصدحية(، وبشدكل  حمبيئةجراثيم السيراشيا تتواجد بشكل رئيسي في(

 .حمقطبةاطق لا  في المن

  أيضاً عزلت السيراشيا من أنواع مخت فة مدن الحيواندات ومدن أشدخا  أ دحاء حيدث توجدد

 بحالة استعمار.

  في المنشآت الصحية والمشافي: تتواجد هذه الجراثيم ع دى أيددي الطداقم الصدحي وتحدت

 فدي المعددات التنفسدية،والأظافر، بالإضافة ل طعام والح يد  )فدي وحددة حدديثي الدولادة(، 

وحتاىلوع ى أج زة قياس الضغط الشدرياني، وفدي المحاليدل الوريديدة والأدويدة الوريديدة، 

 .في السيرومات ونادراً  ف لحمصوحبينلوحم وحدلحم يهقة

  كما في السوائل الوريدية الم وثة ب ا(. حمتلقي لحم باشقمالبة الألماج ب ا تكون نتيجة( 

  ولا ة بالأشكال المعندة ع ى العدلاج  وبئةحلأولكن قد تحدث  ،فقديةمالبية الإ ابات تكون

 من ا في وحدة العناية المشددة ووحدة حديثي الولادة.

 :التظاهرات السريرية

 مالباً ما يكون المصدر الرئيسي لإحداث تجرثم الدم بالسيراشيا هو:

 إنتان الطرق البولية التناس ية.-2      إنتان الطرق التنفسية.-1

 الأدوات دالل الوعائية )كالقثاطر(.-4              الجروح الجراحية.-3

 التشخيص:

 الزرع والتحسس. مد تشخيص الإ ابة بالسيراشيا ع ىيعت -

 العلاج:

 ,ampicillinل ددددد  مقاومااااة( %80الغالبيددددة العظمددددى مددددن جددددراثيم السيراشدددديا )أكثددددر مددددن 

cephalosporins I, nitrofurantoin, and polymyxin B. ( الدوائية  شاركةملمالباً ما ن جأ.) 

 .دائماً يج  انتقاء الصاد حس  نتيجة الزرع والتحسس 

  ًتعدللحمجقعةلمتناسبلحموظييةلحمكلويةيج  أن  دائما. 
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 الزوائف الزنجارية هي: 

 متحركة الغرامس بية  عصيات

 شديدة الفوعة لا تكون أبواماً  هوائية

كريات  إيجابية الأوكسيداز لكن ا تؤكسد السكريات لا تخمر الس 

، كما أن ا تدتمكن مدن الت كيدف ل ت كداثر فدي obligative aerobicهي جراثيم هوائية إجبارية  

دد لدذلك، ة الأوكسدجين أو فددي ظدروف ال وائيددةظدروف منخفضدد الجددراثيم مددن  ها كثيدروند  ع 

 سلايد اللاهوائية الالتيارية.

 كتاب تنمو في الوسط اللاهوائي بوجود النترات. 

الألدضددددر المددددزرق،  pyocyaninلنحمبيوسيااااانيالجدراثديدددددم  ددددبا  تندددت  مدعدددددظم هددددذه  

وهددو  ددبا  ألضددر مصددفر متددألق ي ددون الوسددط المحدديط    fluoresceinوحميلورساايئين

 بمستعمرات ا. 

، والمستعمرات ذات رائحة لا ة ةحة عفنة مميزتبعث رائ 

 19.ش علحمنّضمأو  رحئضةلحمعنبشبه ت

 20.تثير ال  ع في الأوساط الطبية 

تصنف الز وائف الز نجارية تبعاً ل مستضدات الجسمية إلدى  

 .Oنمط مص ي اعتماداً ع ى المستضد  16

  ددن لبشد ، لدذلك هدا دن ا %10الطّبيعية للقنلنم لدى  حميلورحكقدر أومم تنجد  جنء دن

 حلانتهاعية.لالج اثيم

 

                                                           

 ز المر أو رائحة زهر المشمش أو الياسمين.هكذا وردت في السلايدات، وفي الكتاب: تطلق هذه الجراثيم رائحة وصفية تشبه رائحة اللو 19

لا يقترب من المريض ولا يجري له عمليات، وحتّى المشافي الخاصة ترفض لدى المريض إنتان بهذه الجراثيم لذلك نجد أن أي وسط طبي إذا سمع بأن  20

 استقبال المريض لأن مشكلة هذه العصيات إذا استوطنت من الصّعب إزالتها من المكان.
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 :العدوى والوبائيات

تنتشددر الز وائددف ع ددى نحددو واسددع فددي الط بيعددة فتوجددد فددي الت ربددة والمدداء والن باتددات ولدددت  

 كتاب الحيوانات.

  تتسم بقدرت ا ع ى استخدام طيف واسع من المركبات العضوية مصدراً ل غذاء، ويمنح ا

ولو لم تحتدو  إلا ع دى كميدة ضدئي ة مدن  ضع البيئة المخت فةالبقاء في مواذلك إمكانية 

 المركبات العضوي ة.

 هام.

مثل الز وائف  قد تسب  الز وائف الألرت مير الز وائف الز نجارية مرضاً عند الإنسان أو الحيوان، 

 ، ومن ا: )مقاومة ل صادات وتستجي  ع ى الباكتريم( البورمولديرية

 B.cepacia .ال تي تعد جراثيم انت ازية قد تصي  الإنسان 

 حمبورغومديقيةلحمقّعاميةلB.mallei  عاميدة ( ال تدي تسدب  P.mallei)كانت تسدمى الز ائفدة الرا

عام.  الر 

 :لى جان  الأنزيمات لارج الخ وي ةترتبط فوعت ا بوجود ذيفان معوي إ 

   ددوارد ممددا يسددب الددذ يفان المعددوي يعمددل ع ددى القندداة المعوي ددة ويددؤدي إلددى فقدددان الش 

 .لت قيؤ )حمى شانغاهاي(الإس ال وا

 تم ك الدLPS21  والذ يفان الخارجيA xotoxinE البروتين  وهو 

 تنتجه الجرثومة ويثبط عم ية  نع البروتين الذي الأكثر سمية 

  في للايا المضيف.

غيقلصضي 

حمضقوقلوحمعناياتلوحم يقوماتلوحتىلحم نظيات

 

                                                           

21 Lipopolysaccharides. 
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 يسير خمج الزّوائف الزّنجارية في ثلاث مراحل:

 مرحلة التع يش الجرثومي والالتصاق: .1

 عيرات بيل الت نفسي. )الأهداب( ت تصق فيه الش  قيقة بالمخاط )الظ  ارة( كما في الس   الد 

  كري )طبقة لزجة لارجيدة( بالتصداق هدذه الجدراثيم مدع بعضد ا كذلك يسمح الغلاف الس 

 لتكون مستعمرات  غيرة. 

 .ادات  تعطل الب عمة والأضداد وفعالية الص 

 مرحلة الخمج الموضع:  .2

 .لحالات البروتين دور م م في ا 

 الدموي والمرض الجهازي. مرحلة الانت ار  .3

 يرتبط إحداث الزوائف للأخماج المستشفوية بـ:

 .إهمال أفراد الطاقم الطبي لقواعد الت عقيم والت ط ير 

  ا ااهل:لكد مؤهبةلمدىلحم قضىوجود عوامل 

 كيماوي( علاجعوز المناعي الخ قي أو المكتس  )ال. 

  اء الكيسي ال  يفي  .fibrocystic diseaseوجود مرض رئوي مزمن كالد 

  نعية كالقثاطر الوريدية والبولية والمفجراتاستعمال  دورة .الأدوات الص 

  .وضع المريض ع ى الت  وية الآلية 

 ادات واسعة الطيف  .الت طبيق مير الموفق ل ص 

 ي الج د.                   تأذ             .الاستشفاء طويل الأمد 

 .الخداج                  ستيروئيدات.إعطاء ال  

   أكمم بملنّواةن 7شدد  تجموز دونثمم  ا العنمكة المكدن الم اى الّذكن  %90كستعم. 

   ممكن أن ينتقل من ال، ثم أوميا لمنلحم صادرلحمبيئيةيعتقد بأن العامل الممرض يكتس

 من شخص لآلر ضمن المشفى أو في العائ ة.

  مم من أن الخم  ب ذه العوامل الممرضة  حلأصضاء، فإن ه يمكن أن يصي   حنتهاعبالر 

 )بشكل نادر(، ولكن لا يسب  لمجاً لطيراً.

  تنتقل من الطاقم الطبي  أن حلأشيع، لكن نادرإن الانتقال من شخص لآلرmedical 

staff  من للال التعامل مع المريض وملامسته فتنتقل له عند عدم تطبيق قواعد

 لرت.العقامة فيصبح الشخص ناشراً ل ا من شعبة لأ
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 :فترة الحضانة

  ، )ولاليوجدلطورلبادر يُقدر دور الحضانة بعدة أيام )حس  مكان الإ ابة وحالة المريض. 

 :التّظاهرات السّريرية

 :قد تصي  الز وائف الز نجارية أي جزء في الجسم.. سنفصل في بعض الأج زة والأعضاء 

 الجهاز التّنفسي: .1

 بيل الت نفسي الع وي، أو تكدون قد تحدث ذات رئة بدئي ة أو ت ي استنشاق ا لجرثوم من الس 

ئة.حلأخيقنتيجة لانتشار دموي )وهو   ( إلى الر 

  ئة من منشأ دموي بحدوث احتقان وعائي رئدوي مدع تطدور سدريع لوذمدة تتسم ذات الر 

دعاعي ة  72-48رئوية، وتتطور ذات قصبات ورئة نخرية للال  دورة الش  سداعة )تبددي الص 

 .لي ة وسنخي ة(مزيجاً من ارتشاحات للا

  لأن دا تسدتعمر  دورة مادىلمعظاملحم صاابينلبامادّحءلحملييا لحمكي ا تكشف الز وائدف الز نجاريدة

بيل الت نفسي لدي م }تذكر : في هذا الداء تحدث لزوجة بدالمفرزات و دعوبة بطرح دا  ،الس 

ونسددتعمل عنددد مرضددى الددداء ال يفددي الكيسددي معالجددة تخبريددة ريثمددا تظ ددر نتددائ  الددزرع 

 {.تحسسوال

  مدىلمقضىلحلإيدعيكثر حدوث الت ك فات. 

 يتظاهر الخمج في الحالات النّموذجية باا:

A. حموضاحةل قصباتلثنائيةلحمجانبلمعلحرتشاحاتلعقيديةلوساحاتلمنرئةلوذحتلLucency.دورة 

B.  بي ة الجنبية ف ي نادرة حنصبابلحمجنبلشائعا ليعد  دورة .)الدبي ة أي تقيح الجن (، أما الد 

C. ف ذات رئة فصية ولكن ا مير شائعة.قد يصاد 

 الدّم: .2

 :غامبا لماليضدثلإنتانلحمدّ لبامزّوحئفلحمزّنجاريةلمدىلمقضىلحم  تشييات 

 .عند وجود أمراض مستبطنة 

 .يكون مصدر العدوت الأدوات والأج زة الط بي ة 

 تكون العدوت ذاتية. نادراً ما 

 ة نزفية في جميع الأعضاء.قد ينت ي هذا الإنتان بالت اب أوعية معمم وآفات نخري 

  م  دورة .وهذيان وهبوط ضغط،لعّمةلحمتّني يةلوت قعلحمقلبلوحموه بض ىلويتظاهر إنتان الد 
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  كل يكون  .خيق و فيكون المريض بحالة عامة سيئة، لذلك والإنتان الدموي سريري الش 

 من الالتلاطات الممكنة: و 

 .ARDSغين متلازمة الكرب الت نفسي عند البال القصور الك وي

 DICوالتخثر المنتشر دالل الأوعية  اليرقان

  بشددكل أكثددر تددواتر مددن حدوثدده فددي إنتانددات الدددم الن اجمددة عددن الجددراثيم  حميققااانيحدددث

 الألرت.

 الجهاز العصبي المركزي: .3

  مامية لدت الرضع ومرضى  .HIVتصادف الخراجات الد 

 أس والجراحات العصبي ة مالباً و نادرلن بيا ل  .ما تكون الألماج العصبية تالية لرضوض الر 

 الجهاز البولي: .4

  بيل البولي  . مكت بةلف لحم  تشيياتمالباً ما تكون ألماج الس 

  لزع المثانة.  الت فجير والت داللات كتفميم الحويضة وبولية وأنابيوترتبط بوضع قثاطر 

  تعد التشوهات التشريحية البولية عوامل مؤهبة لألماج  دامتة سدريرياً ومزمندة عدادةً مدن

 كتاب للال الأمراض ال تي تسب  ثمالة بولية بالمثانة.

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
http://www.facebook.com


 
 

 

22 

 د. نزار الضاهر| الباطنة الخمجية 

/groups/RBCs.med.2017/ 

 الأذن: .5

  يحدث الت اب الأذن الخارجي دة بالعصديات الدز رق لددت

الت عددرض المتكددرر بسددب  احينلحلأسااوياءلمناعيااا لحمّ ااب

باحة الم وثة. ل ز وائف الزنجارية  في أحواض الس 

  يتظاهر بد: حمتهابلأذنلخارجيّةلخبيثقد يحدث 

            .حمى عالية     .تنخر جزء من الأذن الخارجي ة  .ش ل عص  وج ي 

         .الت اب لشاء دمي. ذات عظم ونقي في قاعدة الجم  جمة والعظم الص 

      حملباثاتلأولحمّ كق لأولنقصلحمبي ما تصادف بوجود عوامل مؤهبة مثل أكثر. 

  كذلك تعد الز وائدف الز نجاريدة سدبباً شدائعاً لالت داب الأذن الوسدطى القيحدي المدزمن

 والت اب الخشاء المزمن، ولصو اً بعد علاج مير كاف لالت اب الأذن الوسطى الحاد.

 كتاب

 لعين:ا .6

  يحدددث كددذلك لمدد  عينددي بددالز وائف الز نجاريددة ويعددد الخ ددط

المددائي والخ ددط الز جدداجي وسددطين مناسددبين لنموهددا )قددد تعيددث 

 .مات لارج الخ وية في ما تخريباً(الإنزي

  ًلامتهاااابلحمققنياااةلكمدددا تعدددد الز وائدددف الز نجاريدددة سدددببا شدددائعا

ىلحمباااامغينلحمجقثاااوم لوخقحجااااتلحمصّااالبةلوحمتهاااابلبااااطنلحمعاااينلماااد

 .وحمتهابلحمعينلمدىلحمومدحن

  يمكن أن تألذ شكل الت اب عين شامل يبدأ من الخ ط المائي ممتد لباطن العدين وممكدن

 أن يؤدي ل عمى.
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 الجهاز الهضمي: .7

  .بيل ال ضمي  قد تحدث الز وائف الز نجارية لمجاً في أي جزء من الس 

  حمتهاابلحلأمعااءلوحمقومااونلتتدراوح تظداهرات المدرض ال ضدمي مدن الأعدراض البسديطة إلدى

 ال ذي قد ينت ي بالوفاة. حمنّلق 

  حمى شنغهاي يسمى  حمتهابلأمعاءتسب  الز وائف الز نجاريةfever Shanghai  :يتظاهر بد 

 بقع زهري ة ضخامة طحالي ة إس ال حمى دعث  داع

  م الحدداد،  حمتهااابلحلأعااورقددد يحدددث لدددت مرضددى نقددص العدددلات فددي سددياق ابيضدداض الددد 

 ويتظاهر بدبدء مفاجئ لدد:

 تمدد بطني ألم بطني مترقٍ  بدء مفاجئ لحرارة

  ضع. فاشياتلإسهالكذلك تحدث  كتاب بالز وائف الز نجارية في دور الحضانة ولدت الر 

 الجلد: .8

  حلإكتي يااااااااااةلحم وحتيااااااااااةلأولحمغنغقينااااااااااةتعددددددددددد (Ecthyma 

Gangrenosum المظ دددر الو دددفي لإ دددابة الج دددد بدددالز وائف )

 . قصلحمعدلاتعندلمقضىلنوتشاهد لصو ا  الز نجارية

  وهي آفة متقرحة جاسئة مدورة ذات مركز متندب متنخر تحيط

 ب ا حمامى.

  منطقدة التناسد ية أو الإبدط أو المغدبن أو يغ   أن تتوضع فدي المنطقدة حدول الشدرج أو ال

 دف في مخاطية الفم أو ع ى ال ثة.الوجه، وقد تصا

  كتاب .حمّ كقيينمن الممكن حدوث شكل ثاق  ج دي لألماج الز وائف لا ة عند 

 إصابات أخرى: .9

 :الأخماج المست فوية 

 ضى المثبطدين تعد الز وائف الز نجارية سبباً م ما لدلماج المستشفوية لصو اً بين المر

 مناعياً أو الموضوعين ع ى أج زة الت  وية الآلية أو مرضى الحروق. 

   كتاب من ألماج المستشفيات. %20 -10يقدر أن الز وائف الزنجارية تسب 
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  :أخماج الجروح والحروق 

 .الحروق تعتبر تربة لصبة لنمو الز وائف 

  .تبدو ع ى شكل مساحات سوداء ال  ون 

 اء مزرقة مميزة مع رائحة لا ة. قد تنت  نضحة لضر 

 22.تتظاهر بحمى أو نقص حرارة، وعدم توجه 

 .م بالز وائف الز نجارية سبباً رئيسياً ل وفيات لدت مرضى الحروق  كتاب يعد إنتان الد 

  ددفاء الط بيعددي ل حددروق والجددروح كمحفددزات تنددت  الز وائددف الز نجاريددة مددواداً تثددبط الش 

 كتاب المثبط لا طناع البروتينات. Aوتياز والذ يفان الخارجي البلاسمينوجين الخارجي ة والبر

 :ذات عظم ونقي 

  مدن الحدالات عدن  %90تنجم ذات عظم ونقي ت و الجدروح النافدذة ل قددم فدي أكثدر مدن

 الز وائف الز نجارية. 

 .تتظاهر بالألم والت ورم، ونادراً بالحمى والن ز القيحي 

 ارية بعد عم يات الق   الجراحية، أو عند مددمني بالز وائف الز نج قد يحدث التهاب شغاف

 المخدرات الوريدي ة.

 يال الصددفاقي، ولصو دداً عنددد نقددص دفاعددات  يصااا ف التهاااب  اافاق فددي سددياق الددد 

 المضيف وتطبيق  ادات واسعة الطيف مع عدم مراعاة قواعد العقامة والت ط ير.

 23 :التّشخيص

 :ًلائل المخبرية  مخبريا  :نّوعيةغيقلحمتوجد بعض الد 

  مع انزياح أيسرعدلات( "النقص عند مرضى ) دورة حرتياعلحمكقياتلحمبي" . 

 لحرتياعلسقعةلحمتّثيملوحمبقوتينلحم تياعمCلا ة في الخم  الغازي(ل( . 

  م وال دذين يت قدون معالجدة كيماويدة  نقصلعدلاتقد يشاهد )لا ةً عند مرضى أورام الد 

م المترافقد ة بدنقص البديض نتيجدة الت ثبديط الجرثدومي، أو في سياق بعدض إنتاندات الدد 

 .ن الإنذار سيئاً في هذه الحالات(ويكو

 :يمكن زرع وعزل الز وائف الز نجارية ف ي تنمو بس ولة: الزرع 

 ثوميدة مخت طدة باسدتخدام يمكن زرع الزوائف الزنجارية من العينات التي تحوي ف دورا جر

 كتاب .(EMB) يوعينلوعرقةلحم يتيلينآغارلحلإووسط  أغارلماكونك انتقائية كوسط أوساط 

                                                           

 الحروق، فالزوائف "تحب" الحروق. فكر بالزوائف في مرضى 22

ل الدكتور في شرحه. 23  لم يفصِّ
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  يجددرت التعددرف ع ي ددا فددي مسددتنبتات ا مددن لددلال الصددفات الكيميائيددة الحيويددة وظ ددور

لتحريضد ا  King م اتنب لكيناغتولد الأ با  يمكن زرع ا ع ى  عدموفي حال  ،الأ با 

 كتاب .توميدلحلأصباغع ى 

 يجدرت جمدع العيندات بطريقدة  يمكن تحري الز وائف في سوائل الجسم ومفرزاته ع ى أن

عقيمة لتجن  الت  وث بدالف ورا الج ديدة )كدإجراء البدزل فدوق العاندة أو اسدتخدام القثطدرة 

 كتاب .ح ي ية ل حصول ع ى عينات البول(الإ

  ع ددى  مكااانينلملتليااينمددن  عرعااينلموثااوقينلتحددري إنتددان الدددم يفضددل الحصددول ع ددى

 الأقل.

لبقيةحمزرعلوحميضوصلحم 

 :ًتحددري أضددداد الزوائددف الزنجاريددة الموج ددة ضددد مستضدددات سددطحية فددي المصددل  مناعيااا

 .ELISAبطريقة مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم 

 ستخدام التبار لطخة ويسترن يWestern blot .ل بحث عن أضداد الز وائف الز نجارية 

 فيد البحث عن الغ وبونين النوعي من ندوع لا يIgA  أوIgG  فدي تشدخيص الخمد  الحداد

بالزوائف الزنجارية من الن احية السدريرية، إلا أن مقدادير هدذه الأضدداد تدزداد فدي الخمد  

 .الفعال لدت المصابين بالداء الكيسي ال يفي وهذا ما يميز الخم  الباكر عن الاستعمار

 هام 

 العلاج:

  ًادات  -بعد ألذ عينات الزرع–يج  أن تعال  الألماج الج ازي ة بالز وائف الزنجارية سريعا بالص 

 الحيوية المناسبة نظراً لخطورت ا.

  ددادات مقارنددة  حم  تشاايىلأكثااقلمقاومااةفددي بيئددة مالبددا مددا تكددون الز وائددف المكتسددبة ل ص 

 بالمكتسبة في البيئة لارجاً.
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 :يوجدلعددلمضدودلمنلحمصّادحتلذحتلفعاميةلموثوقةلضدلحمزّوحئفلحمزّنجاريةلومنها 

o  :البنس ينات المضادة ل زوائف 

 تازوباكتدددام  -البيبراسدددي  ينPipracillin-Tazobactam  وهدددو متدددوفر باسدددم تجددداري

)أول مدا ظ در كاندت نتائجده رائعدة لكدن حاليداً تراجدع بسدب  كثدرة  Tazocinسين التازو

 استخدامه( .

o :بعض السيفالوسبورينات 

  السيفتازيديمCeftazidime. 

o  :الكاربينيمات 

 سيلاستين -مثل الإيميبينيمImipenem- Cilastin. 

o :الف وروكينولونات 

  لا سيما السيبروف وكساسينCiprofloxasin. 

o  يكوزيدات:الأمينوم 

 ن لمشاركة أمينوم يكوزيد مع البنس ينات المضادة ل زوائف أو أحد السيفالوسبورينات إ

 المؤثرة فعل تآزري.

  يستأ لكي  مضيف منهك مناعياً عندما تحدث ألماج ج ازية لدت  حم يول حمعلاالابد من 

 الخم  تماماً.

  اً ل ت حسدس الجرثدومي لددت المرضدى فدي مراكدز تبعد ثنائ لحمصّادحتلا بد من استخدام علاج

ديدة معالجة الحروق ذراري مقاومة لعدة  ادات في آن واحدد( ويمكدن ) وفي الإ ابات الش 

و وديوم البيبراسدي  ين موضدعياً إضدافة  Sulfadiazine silverتطبيق فضة الس فاديازين 

 إلى الت نضير الجراحي المناس .

  دا ، بالصادات والستيروئيدات موضعيا ليعال  الت اب الأذن الخارجية التهااب الأذن الخارجياة أم 

+ يعال  هنا أيضاً ذات العظدم  هاا لهجوميا لبصادينلإمىلجانبلحمتنضيقلحمجقحح فيعال   الخبيث

 والن قي.

  عيندي وهدو  أمينوغليكوعيدبمح ول  حم وضع العلاج  القرحات القرنية السّطحيةيكفي في

 أفضل المراهم. 

 كتاب تالاكتام.يمشاركة مركبين من مضادات الب ينصح بعدم 
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   ف و يعبدر جيدداً  بام يتاعيديمبالزوائف الزنجارية  التهاب السحايا والخراجات الدماغيةيعال

وكي مع إضافة  مامي الش  ائل الد  ، وقد يتط   الأمر العلاج المشدترك أمينوغليكوعيادإلى الس 

 كتاب لسيساء.مع حقن الجنتامايسين ضمن البطينات أو ضمن ا

   بيل البدولي  باساتثناءالمعزولة بصاد وحيد،  أخماج السّبيا البولييمكن أن تعال ألماج الس 

الع وية المترافقدة مدع وجدود لراجدات عنددها يكدون اسدتخدام أحدد الأمينوم يكوزيددات هدو 

 كتاب الخيار الأمثل مع الانتباه إلى الوظيفة الك وية.

 حمبن لينات

 حم ييتاعيديم

 

 الوقاية:

 .وجود برام  مكافحة عدوت فعالة في المستشفى 

 ووسائل طبية معدة للاستعمال مرة واحدة. استخدام أدوات 

 عصيات( إن لم يكن تبدي  ا نقع قثاطر مص المفرزات في مح ول حمض الخل )فعال ضد ال

أو  الت ق يل من استخدام القثاطر البوليدة قددر المسدتطاع أو إزالت دا فدي أسدرع وقدت، وممكناً 

 تبدي  ا.

  دية المتص ة مع المحور العصبي.العزل الوقائي لمرضى الحروق وتصحيح الت شوهات الج 

 .إجراء الجراحات اللازمة لتصحيح الآفات البولية السادة أو العيوب الت شريحية الموهبة 

 .الابتعاد عن المسابح الجماعية الم وثة، واستخدام الك ورين لتط ير المسابح 
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 الإنذار:

  خص وبطبيعإيرتبط ة العوامل المؤهبدة نذار المريض بتوضع الخم  أو تعممه ومناعة الش 

 .3كرية /م م 100لأقل من  وأه هالنقصلحمعدلات

 اء ال  (.تضتاالجقعاتلصادحتلدورية) القصور الت نفسي سبب اكيسي ال يفي معظم وفيات الد 

  م والت اب السحايا ولم  الحروق والعين تكون ذات  .إنذحرلس ءإن إنتان الد 

 لت شخيص والعلاج المبكرين.الت اب الأذن الخارجية الخبيث من للال ا يتض ن 

 .يج  أن يكون الط بي  مشرفاً ع ى العلاج بشكل يومي لخطورة الإ ابة 

 .كتاب هذا الخم  لا يترك مناعة دائمة 

 

  نظرة بانورامية 

 

 
 

 الأمراض المسببة بالنيسريات:

 : إيجابية الأوكسيداز و الكاتلاز.الغرام  س بية + جةمزدومكورات  المكورات السحائية + 

 ة الطور التنفسي.يتتميز عن المكورات الرئوية بغياب إمراض /محاطة بمحفظة /منتجة ل حمض 

 :البنس ين يكبت وجودها لكن لايقضي ع ي ا. /ليس للانتقال بالأدوات أهمية تذكر - العدوى 

 أيام.  4-3مدة الحضانة  /ي الحالات الوبائيةمعظم مخالطي المريض حام ين ف -           

 أو اللاطحالية أو استئصال الطحال ل خم  ب ا. 9-8-7-6-5يؤه  عوز المتممة  -          

 :و ذات الرئة والأهمأو المفا ل أالإح يل  الت اب /المرض اللانوعي التظاهرات السريرية :

 زنسكي سف ية وع وية وكيرند(.)علامات إيجابية: برود الت اب السحايا وإنتان الدم

 :الثلاثي الو في لالت اب السحايا بالنيسريات

 الغثيان والقيء.-3الصداع الشديد.                  -2الحمى.                  -1
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 :)إنتان الدم الخاطف بالسحائيات )متلازمة ووترهاوس فريدريكسون 

 وكدمات. DIC ،فرفرية الت ابية وعائية ،بقع وردية ،*يشاهد عند الأطفال: طفح حبري     

 وتخرب الغدتين الكظريتين ثم نزف دالل الكظرين. ،*قصور رئوي     

 :بناءا ع ى وجود تظاهرات سريرية، مكورات مزدوجة س بية في الكريات البيض، التشخيص

 مارتين المعدل أو الآمار الشوكلاتي أو الدم. -تنمو ا بس ولة ع ى وسط ثاير 

 سائل التي تشير للالت اب الجرثومي هي: فات ال

 ارتفاع البيض العدلات. -3ارتفاع كبير في البروتين.  -2انخفاض كبير في السكر. -1
 

 :نشرك الفانكومايسين عند الشك بالمكورات الرئوية. /السفترياكسون هو المختار المعالجة 

 أيام كما يج  البدء بالطريق الوريدي. 7ومدة المعالجة 

 .وليس ل علاجمبيسين يعطى فقط ل وقائية الريفا -

 B(Bexsero.)ديث ل نمط ححديثا اكتشف لقاح  -

 أخماج الكلبيسيلا:

 ل ا محفظة. ،ليس لها مستضد هدبيلذلك  ليس ل ا أهداب 

 الانتهازية، ف ي إذاً من الجراثيم الطبيعية في الكولونات الفلوران وتعد عنصراً م. 

 ات هي السبيل المعدي المعوي ل مرضى وأيدي العام ين.المستودعات الرئيسية ل ذه العضوي 

  في ترتي  ألماج س بيات الغرام المستشفوية بعد الإشريكيات الكولونية. المركز الثانيتحتل 

 ًفي نقل الخم  بجراثيم الك يبسي ة دالل المشفى. الانتقال عبر الهواء لا يعد عاملًا مهما 

 :ي  المسنين والك ول المصابين بأمراض مضعفة.جراثيم انت ازية تص الآلية الإمراضية 

 د الرئيسي لإمراضيت ا. محفظة  الك يبسي ة عديدة السكاريد المحد 

  مجتمع والمشفى:الأكثر ما تسب  ألماج في السبي ين التنفسي والبولي. وتسب  ألماجا في 

 الأخماج المكتسبة في المجتمع:

 /لراجات ذات جدر ثخينة /ذات رئة فصية /يةذات الرئة بالك بسي ة: تسبب ا الك بسي ة الرئو -

 ع مخاطي مدمى.كما تتظاهر بقش /وهي مير نوعية علامة الشق المنتفخ

 ألماج السبيل البولي. -
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يعتقد أن  ،ألماج معوية: أشيع ا الخراجات الكبدية والتي تستطيع أن تسب  انتان دم -

 ألماج الكبسي ة المعوية. الت اب الفقار المقسط وأدواء المناعة الذاتية يمكن أن تت و

 نتان دم  اعق : عند مرضى اللاطحالية أو استئصال الطحال.إ -

 يتوج  ألذ لزعات لاشتباهه بالأورام. ،الورم الص   الأنفي: الك يبسيلا التص بية الأنفية -

 الت اب أنف ضموري بدئي. ،نتن الأنف: تسببه الك بسيلا الخشمية -

 الأخماج المست فوية: 

 السلالات متعددة المقاومة الدوائية المنتجة لخمائر البيتالاكتاماز واسعة  العامل الأهم

و تميل ألماج الك يبسيلا المستشفوية ل توضع في السبيل البولي والسبيل  ،الطيف

 التنفسي وجروح العم يات الجراحية. 

  يؤه  ل خم  المكتس  في المستشفى: وجود القثاطر والأدوات الباضعة وأج زة الدعم

 وتعد مدة القثطرة البولية عامل الخطورة الأكثر أهمية. تنفسي وأنابي  التغذية.ال

 :ارتفاع الكريات البيض، بت وين مرام: عصيات قصيرة ثخينة س بية. الت خيص 

 :النوعي(، أمينوم يكوزيدات، كاربابنيم والف وركينولونات.3سيفالوسبورينات ج المعالجة( 

 أش ر. 3نتن الأنف  /أسابيع8-6الورم الص   الأنفي  /الأقليوم ع ى 14                    

 أخماج السيراشيا:

  ع ى أيدي الطاقم الصحي وتحت الأظافر، بالإضافة ل طعام والح ي ، وع ى أج زة قياس

الضغط الشرياني، وفي المحاليل الوريدية والأدوية الوريدية، وحتى في الصوابين والمواد 

  .المط رة

  المصدر الرئيسي لإحداث تجرثم الدم بالسيراشيا هو:مالباً ما يكون 

 إنتان الطرق البولية التناس ية.-2  إنتان الطرق التنفسية.-1               

 .والجروح الجراحية-4   دوات دالل الوعائية )كالقثاطر(.الأ-3

 أخماج الزوائف الزنجارية:

 متحركة س بية الغرام عصيات

 يدة الفوعةشد لا تكون أبواماً  هوائية

كريات  إيجابية الأوكسيداز لكن ا تؤكسد السكريات لا تخمر الس 
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 :مدن البشدر، لدذلك هدي مدن الجدراثيم  %10لدت من الف ورا الط بيعية ل قولون  العدوى والوبائيات

لمقطددر وبعددض المط ددرات والأدويددة وفددي محاليددل الت غذيددة الوريدي ددة الانت ازيددة. تنمددو فددي المدداء ا

الأكثدر سدمية تنتجده الجرثومدة ويثدبط  exotoxine Aالدذ يفان الخدارجي . تندت  وحاضدنات الولددان

 .عم ية  نع البروتين في للايا المضيف

 تثير ال  ع في الأوساط الطبية، تنت  معظم ا  بد البيوسيانين والف ورسينين.

 سير خمج الزّوائف الزّنجارية في ثلاث مراحل:ي 

 .مرح ة التعشيش الجرثومي والالتصاق -

 مرح ة الخم  الموضع -

 مرح ة الانتشار الدموي والمرض الج ازي -

 :يرتبط إحداث الزوائف للأخماج المستشفوية بـ 

 .إهمال أفراد الطاقم الطبي لقواعد الت عقيم والت ط ير 

 هام : بوجود عوامل مؤهبة لدت المرضى كد 

 ماوية( .العوز المناعي الخ قي أو المكتس  )كنقص العدلات بسب  المعالجة الكي 

  اء الكيسي ال  يفي  .fibrocystic diseaseوجود مرض رئوي مزمن كالد 

 .الخداج      .إعطاء الستيروئيدات 

 .نعية كالقثاطر الوريدية والبولية والمفجرات دورة  استعمال بعض الأدوات الص 

  وضع المريض ع ى الت  وية الآليةPatients on mechanical ventilation . 

 تأذي الج د     . ادات واسعة الطيفو الاستشفاء طويل الأمد  .الت طبيق مير الموفق ل ص 

 :التظاهرات السريرية 

ال يفي الكيسدي، ذات  الج از التنفسي: ذات رئة بدئية، تكشف لدت معظم المصابين بالداء .1

 ة ثناية الجان  مع ارتشاحات عقيدية وساحات من الوضاحة، انصباب جن .قصبات ورئ

 ن دم لدت مرضى المستشفيات، حمى وزلة تنفسية وتسرع ق   ووهط..الدم: انتا .2

 الج از البولي. . ألماج4الج از العصبي المركزي.  ألماج .3

 .الت اب الاذن الخارجية لدت السباحين والت اب الأذن الخارجية الخبيث ويتظاهر ب:5

        .حمى عالية     .تنخر جزء من الأذن الخارجي ة  ي. ش ل عص  وج 

         .الت اب لشاء .دمي  ذات عظم ونقي في قاعدة الجمجمة والعظم الص 

دد بة والت دداب بدداطن العددين لدددت البددالغين  .العددين:6 لالت دداب القرنيددة الجرثددومي ولراجددات الص 

 والت اب العين لدت الولدان.
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 مى شنغ اي وتتظاهر ب: حوفاشيات  .الج از ال ضمي:7

 .بقع زهري ة - ضخامة طحالي ة - إس ال –حمى دعث  – داع                           

 .الج دية: الأكتيمة المواتية لصو ا عند مرضى نقص العدلات.8

 ، ذات عظم ونقي، ألماج مستشفوية، الت اب شغاف و فاق.ق.ألماج الجروح والحرو9

 :البيض، ارتفاع ارتفاع  التشخيصESR وCRP.  الزرع والفحو  المخبرية وهالأهم. 

 :م مين. والملاحظات العلاجية عمالبنس ينات المضادة ل زوائف.. راجعوهون  العلاج 

 نماذج امتحانية

 

 في أخماج الزائفة الزنجارية واحد خطأ: -1

A.  مالبا يحدث إنتان الدم لدت مرضى

 المستشفيات مع مرض مستبطن.

B.  ن الوفيات أع ى مقارنة مع المخموجينسبة

 ائيات ألرت.معإب

C.  تنمو في الماء المقطر وبعض المط رات

 والأدوية والمحاليل الوريدية.

D. .في الإ ابة الرئوية انصباب الجن  شائع 

E. .اليرقان أقل تواترا في ا 

 في أخماج الكليبسيلا واحد خطأ: -2

A.  يكثر تسبب ا في ألماج السبي ين التنفسي

 والبولي.

B. .بالتصوير الشعاعي علامة الشق المنتفخ 

C. دي ذات الرئة المكتسبة في المجتمع ميلاً  تب

 زائدا نحو تشكيل الخراجات.

D. .انخفاض في الكريات البيض 

E. .تحدث الك يبسيلا الخشمية نتن الأنف 

 في أخماج الزائفة الزنجارية واحد خطأ: -3

A. .ذات قصبات ورئة ثنائية الجان  وارتشاحات 

B.  ألماج السبيل البولي مالبا مكتسبة في

 المستشفيات.

C. هات البولية عوامل مؤهبة.التشو 

D. .العلاج المفضل بالماكروليدات 

E. .الت اب أمعاء يدعى بحمى شنغ اي 

 

 الحا: 

1 2 3 
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