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 :الفيزيولوجيا المرضيّة

   كانتتت د تتد الكوراكستتيّت ال وزليتتة ول  تترة  التوضعع

تتبيت ال و  ستتي  الرّماميةةةطويلتتة متتج الجتترا ي   فتتي السو

 والو ي لا دسبب مرضاً. العلوي

  تتتبيت ال و  ستتتي إذ د تتتراوس نستتتبة استتت  كارها للسو

 .%100 -28ال لوي في ال ام الأول مج الحياة بيج 

  10-1في حيج د راجع ال وسبة لدى البالغيج ل بلغ% . 

 بيت ال و  سي ال لوي يكون و  .متقطعا  يّحظ أن اس  كار السو

   أشةةعار ميمةة ، وب تتذ ذراري تتا دكلتتا ذيفةةاد خايلةة دكلتتا الكوركستتيّت ال وزليتتة  الفوععع 

 يساعدها في الال صاق بالظو ارة ال و  سية.

  الكوراكستيّت ال وزليتة برودي تاً مست ولاً عتج د ميتت عكتت ج تاز د ت   ب تذ ذراري ككا

 ك اب الك ككة مج خّل ال ودخت في دركيب م قد م اجكة الغشاء.

 د تتترز الكوراكستتتيّت ال وزليتتتة برودي تتتاً نوعيتتتاً لقتتتب  الحديتتتد يقتتتوم بتتتدور مستتت قبّت و

 ك اب ال رانس يريج والّك وفيريج.

  دورة .القطيرات الملوثة المنقولة بالهواءأو مج خّل  بالتّماس المباشريكون  الانتقال 

  فأضتداد  دورة ،مرتبطةة بةالعمرالبشرية لخكت  الكوراكستيلة ال وزليتة  الاس جابةيبدو أن  العمر

IgG .درد ع ددريجياً لدى الأط ال 

  وي غير ذلا لدى الكرضى الكثبميج م اعياً.سنوات 5بعمر أكثر الأخكاج ، 

 الفقرة كاملة دورة :المظاهر السّريرية

)وهو  عند الأطفال لالتهاب الأذد الوسطى الحاخد د الكوراكسيّت ال وزلية مج الأسباب الك كة  (1

ئوية حيث دكون الحرارة أقتأقت حدة مج   .واح قان ودمبت غشاء الموبت أقت( الككورات الرو

 .(عند الأطفال مالبالغين) التهاب الجيوب (2

 . الأيماج المشفوية (3

 لالتهاب القصبات أم ذات الرئة.قد دكون ال امت الكسبب  (4

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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 بت ال امت الكسبب ل  اق  الكرض لدى البالغيج الكصابيج قد دكون: 

 م اعيدثبي   خبا ة ربو دغبر رئة COPDداء رئوي مزمج ساد 

  بيت ال و  سي  بالكوراكسيلة ال وزلية لدى الأط ال: السّفل ي رافق خك  السو

  غالباً بال يروس الكخلوي ال   سي أو بتال يروس  يمج رئوي راهن فيرمس بقصة وجود(

 الكضخ  للخّيا( .

  ئتوي، أو عيتب الحتاجز البم تي، أو أو بوجود حالة مض  ة مثت خلت ال و ست  القصتبي الرو

م، أو م ّزمة آرنولد كياري، أو الخداج، أو الخك  ب   ك اب .HIVابيضاض الدو

 :ًقد دسبب الكوراكسيّت أيضا  

 ال  اب م اصت إن اني ال  اب سحايا ال  اب شغاف

 ال  اب مل حكة ال  اب قرنية ال  اب عيج وليدي

 ال  اب ص اق لدى مرضى الديال عدوى في السبيت البولي عدوى الجروس

تجرثم الدم

 التّشخيص:

A.  ، أفضةة  يوضتتع ال وشتتخيت استت  اداً إلتتى عتتزل الكوراكستتيلة بتتزرو ستتوائت الجستت  وم رزادتت

 .عزلها مزرعهاتشخيص هو 

  م والشوكولادي ودكون مس  كرات  .عاتمة، غير حالة للدّمد كو مس  كراد ا على آغار الدو

B. .بال ولويج بمريقة غرام دظ ر مكورات مزدوجة سلبية الغرام 

C.  ري ة الك كدة ال ي دكيتز الكوراكستيلة ال وزليتة وال تي د  كتد ه اك ال ديد مج الاخ بارات السو

 ك اب .)دس  يوجد في الحليب( ثلاث  البوتيرينحلمهة على قدرد ا في 

D.  راسة الكخبرية  .كثرة العدلاتقد دبدي الدو

لا تستخدم الايتبارات المصلية

 .لوحظ وجود د اعّت م صالبة مع أضداد دثبيت الك ككة الخاصة بأص اف ال ويسيريات 

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

   أي أن الكضتتادات الحيويتتة مثتتت البيتالاكتامةةازمتتج الكوراكستتيّت ال وزليتتة  %95قرابتتة  د تت ،

  .غير فعالة ف  معظم أيماجهاالب سليج والأمبيسلليج و الأموكسيسيلليج 

 :أهم الصّاخات الت  يوصى بها 

  الأموكسيسيللين كلافولينات Amoxicillin clavulanat (أمغمنتين.) 

  الجي  الثالث السيفالوسبورينات من. 

  سلفاميتوكسازمل  –لتريميتوبريماTMP- SMX. 

  الكلاريثرممايسين مالأزيترممايسينمثت  الماكرمليدات الحديثة. 

 الوقاية: 

   الوقاية مج الأخكاج الكس ش وية: الإجراءات الوقائية ال امتة وغستت اليتديج الجيتد ود قتي

 .القيام بإجراءات غازيةأو  الك رزاتالأدوات والأنابيب الكس خدمة في ال  بيب أو مت 

 دورة .لا يوجد لقاح 

 .قد يس   الإقّو عج ال ودخيج والحكاية مج ال ودخيج السلبي في دقليت حدوث أخكاج ا 

 :العامل المسبب

 وهي:المستدمية النّزلية ، 

 دثبي  م اعي لا دكون لأبواغاً  هوائية مخيرةلا  سلبية الغرام عصوورة

كريد شديدة الحساسية  لب ذ ذراري ا مح ظة مكونة مج عديدات السو

   وقتد دست وطج الغشةاء المخةاط  الأيفة  البلعةوم الكس دميات ال وزليتة دست وطج  التوض ،

 .حياناً )إصاباد ا غالباً د  سية(أ التناسل الملتحمتين مالسّبي  

  الكس دمية ال وزلية قادرة على ال يش في الوسميج ال وائي والّهوائي. لا هوائي  مخيرة 

  م كمة وغير م كمة. لها نوعان 

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

  6 ( أنكاط مصتليةa, b, c, d, e, fدب )تاً لل وركيتب الكيكيتائي لكح ظ  تا  ،

متج أخكتاج  %95، وهو الكس ول عج أكثر متج أشدها فتكا   bالنّمط ي د 

 نصف أخكاج ا لدى البالغيج.ال وزلية لدى الأط ال، وعج الكس دمية 

  8  يشةاهد  فة  الةنّمط الرّابةا الّة ي أنكاط حيوية، ومج الأنكتاط الحيويتة

  الإيتايات التّناسلية، مهو عام  ممرض للوليد مالأم.السبي  التّناسل  م

  التت وك  الحيتتوي الثوالتتث )الكستت دمية الكصتترية( مستت ولاً عتتج الحكتتى ي تتد

 ك اب ال رفرية البرازيلية.

 العدوى والوبائيات:

  بالتّماس مباستنشاق القطيرات الملوثةد  قت عدوى الكس دمية ال وزلية  طريق الانتقال. 

   غير محددة( ي فون أسبوعيج قد دكأيام،  3مدة الحضانة بدقة )عادةً  لا د رف الحضان. 

   ع تتد) المضةةاخة للبلعمةةة، مغيةةاب ألةةداخ المحفظةةةدستت   طبي   تتا  الفوععع 

مرضتتى اس اصتتال المحتتال( فتتي زيتتادة ال وكتتا ر و الأط تتال والكضتت  يج م اعيتتاً 

 الجر ومي. 

  تحايا ومع دجاوز ال وكتا ر الجر تومي حتداً حرجتاً، قتد د  شتر الجترا ي  إلتى السو

ئ يج والج ب وال وامور.وال وسي  الخلوي دحت الجلد   والك اصت والرو

  ألداخ محفظة الةنّمط د ديb  دوراً رئيساً في الك اعة )حيث د  كد دفاعتات

 .ووجود أضداد الكح ظة(الكضيف على د شي  سبت الك ككة 

  د يسر هذه الأضداد في الأش ر السو ة الأولى مج ال كر مج الأم )لتذا عتادة لا يصتاب  العمر

 السو ة أش ر أو السو ة مج ال كر( .الروضع دون 

  دورة .بين السّنة مالخمس سنواتبي كا د ركز الإصابة ب ا بال كر 

  الخمةةج يةةاخرا  بعةةد تجةةامز ستت وات أضتتداداً طبي يتتة، وي تتد  5ويك ستتب أكثتتر الأط تتال ب كتتر

 دورة .السّاخسة من العمر إلا لدى المضعفين مناعيا  

الأملالمقام 

 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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   خمرة تشمل مجموع  المؤهبين لخطر الخمج بالمستدمي  النّزلي 

 يقص المتممة العوز المناع  المتعلق بالتائيات خاء هوخجكن مرلى اللاطحالية

 يقص غاما غلوبولين الدّم الخلق  أم المكتسب فقر الدّم المنجل 
 

   المؤهبين للإصاب  بخمجٍ غازٍ بالمستدميات النّزليb  

 HIVالمخموجود بالة  المصابود بمرض رئوي مزمن

 الحوام  الكحوليود مرلى الخباثات

 التّظاهرات السّريرية:

  :ي ظاهر خك  الكس دميات ال وزلية بأشكال عديدة 

 :اب السّحايا )وهو بالمقام الأول(الته .1

 النّزلية. أيطر أيماج المستدميات 

   ي د ال  اب الستحايا بالكست دميات ال زليتة متج أهت

 .(children < 2 years age) الإن انات ع د الأط ال

 .ًبيت ال و  سي ال لوي عادة  يُسبق بال  اب السو

  أه  بوادره. الحمى متبدلات الحالة العقليةد د 

  حيتث ،ًّ يبدو ال وشخيت لدى الأط ال الصتغار مختاد

 .النّقرة لدى الرّلاتغيب صلابة 

 .ًياء يوجد فق  لدى الأط ال الأكبر س ا داو والخوف مج الضو  ككا أن الصو

 :حايا لدى الرضع  ومج الأعراض ال ي دس دعي ال  كير بال  اب السو

 القيء نقت د اول الم ام ال ووام الحكى ال ياج

  ضتيع ال و بيتر حيث دكون ع د الروضيع عدم قدرة على مقاومتة ال وختريش، ولايست ميع الرو

داو في ظاهر ب  .هياجت عج الصو

 .وقد يكون السّير صاعقاً مع حدوث الوفاة في بضعة ساعات عند عدم المعالجة 

 .هذه حالة يجب الان باه ل ا وال و كير ب ا، ولا يجب اع بارها كإن لونزا عادية 

  متتج حتتالات ال  تتاب الستتحايا لتتدى  %10 -5 د تتد الكستت دميات ال زليتتة مستت ولة عتتجبي كتتا

ماغي.  البالغيج، ونادراً ما دغزو الك ج الدو

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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 :Cellulitisالتهاب النّسيج الضام الرخو الخلالي : التهاب الهَلل  .2

 سبب الكس دميات ال وزلية بشكت شائع ال  اب ال لت لا سيكا فتي د

 .الشدقية محول الحجاجالك مق يج 

  ًمحتتي  الحجتتاج اخ ّطتتاً لال  تتاب  يكتتون ال  تتاب ال لتتت فتتي غالبتتا

 يخ ل  بخراج حول الحجاج. وقدغربالية أو الجيب الوددي، جيوب 

   1 من التّظاهرات الأخرى: .3

  ذات الرّئ. 

  التّأمور.التهاب 

 م صت كبير في المرف السو لي( .  التهاب المفاصل الإنتاني( 

 التهاب لسان المزمار : 

 ،الحكى، ضيق ال و س. بدء م اجئ لأل  الحلق 

  بسبب انسداد الموريق ال وائي. صعوبة بالبلاد مور الحالة بشكت سريع إلى 

 الولادات المبكرة والخداج : 

  القابلة لل و كي  بالموريق ال و استلي ودت دي إلتى التولادات د  قت الكس دميات ال وزلية غير

 الكبكرة والخداج.

  ابتتتع ودستتت  كر الكستتت دميات ال وزليتتتة غيتتتر القابلتتتة لل  كتتتي  متتتج التتت ك  الحيتتتوي الرو

(Nontypeable H. Influenza biotype 4  الك مقة ال  اسلية، ود د سبباً رئيسياً للخكت )

ح ، أو خراجتتاً الغتتازي ع تتد ال وستتاء، وقتتد دستتبب إن  انتتاً داليتتاً للتتولادة أو ال  تتاب بمانتتة التترو

 مبيضياً بوقياً، أو ال  اب بوق مزمج.

  التهاب الملتحم أخكاجاً مخاطية مخ ل ة مثت  غير الممحفظةدسبب الكس دميات. 

   ئوية  غير الممحفظةد د الكس دميات  .أهم أسباب التهاب الأذن الوسطىمع الككورات الرو

  والتهبا  %50رسم تمثيلي، يحدد نسبة الإصابات وتظهر ذات الرّئة بنسببة عرض الدكتور ،

 لهما نسبة عالية كذلك. رالسّحايا ولسان المزما

                                                           

 .homophiles causes: Epiglottitis ("cherry red" in children), Meningitis, Otitis media, and Pneumoniaتذكر:1 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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http://www.facebook.com
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 التّشخيص:

 فحت الكحضرات الكلونة بمريقة غرام ومّحظة وجود عصورات صغيرة سلبية الغرام. .1

 ال ووعية للأنكاط. يوضع ال و كي  الكصلي بال وراص على الصو يحة، مع اس خدام الكصول .2

)الوتتذي د ركتتب م تت  الكح ظتتة متتج  فوسةةفات الرّيبيتةةول عديةةدة الريبوزيةة يككتتج دحتتري وجتتود  .3

 ( في الكزارو بمريق م اعية لوضع دشخيت سريع.bال ك  

م وسوائت الجس  وم رزاد  على أوساط خاصة ل زل الجر وم. .4  زرو الدو

 ال يكيج و  تائي نكليوديتد الأدنتيج) يح اج نكوها إلى عامليج مج عوامت الكريات الحكر- 

وكّدي.(ال كوداميد  ، لذا دزرو على وس  الآغار الشو

موية  .5 يغة الدو  مع فرط الصو يحات أو نقصان ا. كثرة البيضدبدي الصو

ورة الجانبية لل  ق في ال  اب لسان الكزمار: .6  دبدي الصو

         .دوسع البل وم السو لي ( مة إبهام اليدعلامة بصدورم لسان الكزمار. ) 

 المعالجة:

  كالسي وداكستتي   السيفالوسةةبورينات مةةن الجيةة  الثالةةثد تتدCefotaxime  أو الس  رياكستتون

Ceftriaxone .ال ّج الكخ ار للكس دميات ال وزلية 

  تحايا بالكست دميات  الديكسةاميتازمديمبق ادات الوريدية في عّج ال  اب السو إلى جانب الصو

 يقلةة  مةةن حةةدمم الصةةممالوتتذيج دزيتتد أعكتتاره  عتتج شتت ريج فقتتد وجتتد أنتت   لةةدى الأطفةةال

   ا، وليس ب دها.وال قابيت ال صبيوة الأخرى، ويمبق قبت دمبيق الصادات أو بال زامج م

 حايا بالكس دميات  لا يستعم  الديكساميتازمد  .لدى البالغينفي عّج ال  اب السو

  ادات الك  رة في الكست دميات متع دلتا الكت  رة فتي ي ملب عّج ال  اب ال لت مشاركة الصو

ئويات وعقديات الكجكوعة   .يوما   14لكدة لا دقت عج  Aال  قوديات والرو

  التصريف الجراح  الجيدإلى  حول الحجاج التهاب الهل يح اج. 

  تغاف وال  تاب بتاطج ال تيج وذات ال ظت  وال وقتي ودبيلتة م الجة ال  اب ال أمور وال  تاب الشو

ادات لكدة   أسابيع )حوالي ش ر حد أدنى( . 3- 6الج ب بالصو

 غتامي تا بال و بيتب الرو أو  في ال  تاب لستان الكزمتار يجتب الكحافظتة علتى الموريتق ال توائي إمو

ادات وريدياً.  فغرها، بالإضافة إلى دمبيق الصو

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

    للكس دميات ال وزلية في خ ذ ان شار الخك   مجوخ لقاحأس

 بشدة.

  دوجتتد  ّ تتة لقاحتتات   ائيتتة ال وكتتاف  ف التتة فتتي الوقايتتة متتج

 %98، ويقدر أن ا دك ح الوقاية لتتتت bالكس دميات ال زلية ال وك  

، ودتت دي إلتتى سةةنوات 5تقةة  أعمةةارهم عةةن متتج الأط تتال الوتتذيج 

، ودتت قت bدكتتويج أضتتداد للكستت دميات ال وزليتتة متتج التت وك  

 نسبة الاس  كار البل ومي ب ا.

  لتيس ل تا مح ظتة واللقتاس   تاح وتى الآن )لأن لقاح للمستدميات النزليةة غيةر المنمطةةلا يوجد

 .LPS) عبارة عج ليبو بولي سكريد 









 :العامل المسبب

   الفيلقية المسترمحةدسبب م ظ  حالاد Legionella pneumophila. 

 .هي عصيات هوائية، سلبية الغرام، داخت خلوية 

  نك  مصلي. 70نوو و 42ل ا 

  وكذلا جرا ي  سلبية الغرام أخرى لكي دس ميع ال وكا ر. تحتاج لوجوخ الأمال 

 

 

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

   مصادر العدوى 

  أيظمةةة التكييةةةفد كتتا ر ال يلقيتتتة الكستت روحة فتتتي 

)الكركزي والصتحراوي( الو تي دح توي علتى عضتويات 

الو تتي يككتتج أن دخ رق تتا ال يلقيتتات  كةةالأمال أختترى 

افاتتة  لتعةةيد خايلهةةا تتاخ ة والدو )استت خدام الكيتتاه السو

افاتة ود حكتت حرارد تا بستبب  حيث د يش بالكياه الدو

 .(عيش ا داخت الأوالي

 كأنظكة الماقة الشكسية و الشوفاج دورة المستوخعات المائية الصّناعيةفي ها يكثر وجود().  

 د كتتا ر الأوالتتي ن يجتتة  ودكثتتر فتتي ن ايتتات أنظكتتة ال ستتخيج ودتتدعى بال  ايتتات الكي تتة حيتتث

الركودة المويلة مكا ي هب ل كو ال يلقيات لذلا ي صح ب تدم ال  ترض الكباشتر لكيتاه متج 

 ص بور مغلق ل  رة طويلة إنكا دس خدم الكياه ب د ف ح الص بور لكدة مج الزمج.

    طريق الانتقال 

  تا باستنشةاق مةاء ملةوم د  قت عدوى ال يلقيات إمو

 دورةمنقةةةةةةول بةةةةةةالهواءبهةةةةةةا أم كخمةةةةةةج قطيةةةةةةري 

 .( ا)الاس حكام بكياه دكييف ملو ة قد دسبب

  قتتتد ي  قتتتت الخكتتت  بتتتأدوات اس قصتتتاء الج تتتاز

ملا تنتق  مةن  ال و  سي أو أدوات الإنشاق الكلو ة،

 دورة .شخص لآير

  يستت حوذ ج تتاز وحيتتدات ال وتتوى فتتي الكضتتيف البشتتري علتتى ال يلقيتتة الكستت روحة، إذ دقتتوم

بيت ال و  سي.البال ات الكبيرة   السو خية ببل كة ال يلقيات ب د دخول ا السو

   أهم عوامل خطورة الإصاب  بداء الفيلقيات 

 الأمراض الأخرى الك قصة للك اعة زرو الأعضاء الأمراض الرئوية الكزم ة ال ودخيج

 ال ّج بالس يروئيدات السكري الشيخوخة

    هام يستثنى من الأمراض المنقص  للمناع 

 HIVالإصابة ب يروس عوز الك اعة البشري   الابيضاض الحاد ال دلاتنقت 

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
https://www.bing.com/images/search?q=Legionellosis&view=detailv2&&id=E7C4C7C3B1F0F1BD501E2AF114210ECA9D5735F6&selectedIndex=2&ccid=tOfmb5Rw&simid=607991259249838432&thid=OIP.Mb4e7e66f9470268eac0447dbd83ccc56o0
http://www.facebook.com
https://www.bing.com/images/search?q=Legionellosis&view=detailv2&&id=CF97580B6F92DA1FCF1E10315B7404433B689935&selectedIndex=8&ccid=W4GUGmHK&simid=607996292951572727&thid=OIP.M5b81941a61ca56e30ed17321c71eca64o0
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 فترة الحضانة:

  أيام. 10-2يبلغ دور الحضانة 

 التّظاهرات السّريرية:

  مج الكصابيج فق . %10ي ظاهر الخك  سريرياً لدى 

  :ريرية، أهك ا  دسبب ال يلقيات مجكوعة مج ال وظاهرات السو

 خمرة .التّظاهرة الأهم لداء الفيالقة ه  ذات الرئة 

  تلةةة  حيتتتث دستتتبب ال يلقيتتتة ذات رئتتتة لا نكوذجيتتتة، وهتتتي

ئتتتة  المكةةةورات الرّئويةةةة كسةةةبب لقبتتتول الكصتتتابيج بتتتذوات الرو

متتج  %15-1الكك ستتبة فتتي الكج كتتع وفتتي ال  ايتتة الكركتتزة )

 ذوات الرئة في الكج كع( . 

ئة  (1 أو يكون م  جتاً للقليتت )الكظ ر الرئيسي(  بسعال يفيف الشّدة غير منتجود ظاهر ذات الرو

ريح غير شائع. م الصو  مج القشع، وقد يح وي خيوط دم، لكج ن ث الدو

م متع    40قد يشتكو الكتريذ متج ألت  صتدري وخبتت وحالتة انستكامية وحكتى قتد د جتاوز  (2

 2 هام .افتراق يبض  حرمري

كالإس ال والغثيان والقيء والأل  البم تي وآلام عضتلية  أعراض هضةميةي اني الب ذ مج  (3

 وخكول شديد.

( SIADH)ن س ا م ّزمتة  Schwartz-Bartter Syndrome بةارتير -متلازمة شفارتزقد دحدث  (4

إصةةابة عصةةبية حيتث نجتتد  مةةائ  ايسةةمام)يكيتتت لّحكضتاض( ودظتتاهرات  يقةةص صةةوخيوممتع 

 ميب  مغيبوبة خمد أي علامات حسية أم حركية.

 .)بيلة برودي ية وارد او البولة( أعراض كلويّة (5

 

                                                           

 شاهدناها في الحمى التّيفية والكلاميديا ولاحقاً سوف نراها في الحمى الصّفراء. 2

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.bing.com/images/search?q=Legionellosis&view=detailv2&&id=D9719B1D0DE70C46252931F24F41212A74B6BD92&selectedIndex=17&ccid=X2eSnOus&simid=608036515326920247&thid=OIP.M5f67929cebacffa7805c4648a1f2a540o0
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  ،ادات. محدخ ل اتهمرض حكوي دسبب  ال يلقية الكس روحة  دون اس خدام الصو

 ( ي اني الكصابون ب  مج أعراض : )دحاكي أعراض  أعراض ال وزلة الوافدة 

                       .حكى                     .آلام عضلية                   .صداو    .دعث 

 عادة.                        لا تحدم ذات رئة   ادات. تزمل تلقائيا  دون اس خدام الصو

غاف ال  اب الجيوب  ال  اب الصو اق ال  اب الشو

ماغ ال  اب الب كرياس  أخكاج الجروس اع ّل الدو

 

 التّشخيص:

   اء ال يلقي أكثر مج الكوجودات الشو اعية.  السّريريةالأعراض دوج  للشا بالإصابة بالدو

  غير يوعيةفي صورة الصدر  الشّعاعيةدكون الكوجودات. 

 )دح اج لأوساط زرو خاصة لكي ي   اس  باد ا )أوساط دحوي السيس ايج ومغذيات أخرى. 

 التزرو ال تادي  يوضع ال وشخيت ب زل ال يلقيتات ب تد زرع تا علتى أوستاط خاصتة )لتذلا

 يكون سلبي( .

 :ذوذات الكخبرية  دشكت الشو

خلت الوظي  يج الكبدية 

 والكلوية

ارد او د داد الكريات  نقت الص يحات

 البيذ

 البيلة البرودي ية البيلة الدموية نقت الصوديوم نقت ال وس ور

  ال دلة في عي ات القشع أو سائت غست القصتبات  الكريات البيض مفصصة النّوىي د وجود

لائت الو ي دوحي بال وشخيت  هام .أو سائت غست القصبات والأس اخ بغياب الجرا ي  مج الدو

    ئوية بال وألق الكباشر أسرو مج الزورو لك ي د دحري الأضداد في عي ات القشع أو الخزعة الرو

 أقت حساسية.

 PCR غير مفيد. 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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  يككج دحري الأضداد الكصلية لل يلقيات مج نوعيIgM وIgG ولوضع ال وشخيت يجب أن ،

أض اف بيج مقايس يج، لكج لا نلجأ ل ا لأن أهكي  تا محتدودة  4درد ع عيارات الأضداد إلى 

  في ال وشخيت أ  اء المور الحاد.

  تحةةري مستضةةد الفيلقيةةات متتج الاخ بتتارات الأستت ت ال تتي يلجتتأ إلي تتا

 %70، وهتو اخ بتار ذو حساستية د تادل  L.Urinary antigenالبةول 

فتتي بدايتتة الخكتت ، وي حتترى هتتذا الاخ بتتار  %100ونوعيتتة دقتتارب 

ال ليقية الكس روحة مج ال وك  الكصلي الأول الكس ولة عج م ظ  

 الإصابات بذات الرئة، ويبقى إيجابياً عدة أش ر ب د الخك  الأولي.

 المعالجة:

  بالعلاج  أهم المركبات الفعال 

 مثت  الماكرمليدات الحديثةAzithromycin   أقتوى مقارنتة  فعالية خاي  يلويةةلأن ا ذات

ئتتتوي Erythromycinبالأريثرومايستتتيج  ، فالكاكروليتتتدات أقتتتدر علتتتى اخ تتتراق ال وستتتي  الرو

والبال ات السو خية والكريات البيذ، وذات حرائتا دوائيتة أفضتت د تيح است  كال جرعتات 

 جانبية هضكية أقت. أقت، ول ا آ ار

  .مج الكركبات ال  الة: ال لوروكي ولونات، ال  راسيكلي ات، الري امبيسيج 

 .ديدة  ي صح بكشاركة أحد الكاكروليدات الحديثة مع الري امبيسيج في الحالات الشو

 أسابيا 3-2 د مى الكاكروليدات بجرع  ا القصوى، وي صح أن يس كر ال ّج. 

 دي في الحالات الشديدة.ي ضت البدء بال ّج الوري 

 الإنذار:

  16دبلغ نسبة الوفيات في الحالات غير الك الجة مج داء ال يلقيات الكك ستب فتي الكج كتع-

 .%50دقريباً، ودصت وفيات ذات الرئة الكس ش وية ب ا إلى  30%

 .يسيء دأخر ال ّج إلى الإنذار 

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
https://www.bing.com/images/search?q=legionellosis+treatment&view=detailv2&&id=BFF098428FD36A8F2DB318EEECBCB224E63F4384&selectedIndex=179&ccid=/0TOD7bF&simid=607997654446508888&thid=OIP.Mff44ce0fb6c5bbe20ba63c8529ea3d3do0
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 Streptococcus pneumoniae   ائية. الغرام، إيجابية ممحفظةجرا ي    

  نك  نوعي م صالبة مج الجر وم. 85أكثر مج يوجد  

 .يس   وجود الكح ظة في ال روب مج البل كة الخلوية 

 :العدوى والوبائيات

  بالقطيرات المحمولة بالهواء، وي  قت الخك  السبي  التنفس د واجد الككورات في. 

 .أكثر ف رة لان شارها في الش اء وبداية الربيع 

 من العوامل المؤهب  للأخماج الغازي    

 والّطحالية، وفقر الدم الك جلي، وال قيوم )الورم ال قوي( الك  دد.3استئصال الطحال ، 

 الابيضاض اللك اوي، واللك ومات، والخك  بالتHIV. 

  عيوب الك ككة(C1 to C4). 

 ولية.الأمراض الكزم ة : كالكرض الرئوي الساد الكزمج، ودشكع الكبد، والكح 

  .الأخكاج ال   سية ال يروسية الحادة لاسيكا ال زلة الوافدة 

 الحادة. ال يروسية ال   سية الأخكاج - الك اعة عوز - هودجكيج داء 

 من عوامل فوعتها 

 ال صاق ال قديات الرئوية بخّيا ظ ارة البل وم هو الخموة الأولى لّس  كار وحدوث الخك . -

الكح ظتي هتو مس ضتد يحتترض إن تاج أضتداد مصتلية نوعيتة دقتي متتج إنو عديتد الستكريد  -

 الجر وم.

أيتام متج ظ تور الخكت  ودكتون ف التة فتي  5-8أضداد الكح ظة )عديد سكاريد( دظ تر ب تد  -

و هتتذه الك اعتتة المبي يتتة دلتتي  4،الوقايتتة متتج الخكتت  ، وبال تتالي دخ تتف متتج ان شتتار الأوباتتة

 مج ذات الرئة بالككورات الرئوية.  مبئة حقيقيةميندر حدمم أالاس  كار أو حدوث الخك ، 

لا لرمرة لعزل المصابين

                                                           

 الممحفظة .لأنه مسؤول عن التخلص من الجراثيم  3

 الإصابة حالات فردية. 4

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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http://www.facebook.com
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https://www.bing.com/images/search?q=Pneumococcal+&view=detailv2&&id=49B95EEB06528ED2164E99982DFB29E07D68A103&selectedIndex=8&ccid=eZs3buTT&simid=608045298528749735&thid=OIP.M799b376ee4d340f14c3893acf19206e9o0
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 :التظاهرات السريرية

 دحدث ال ديد مج الأمراض، ودشكت : 

  ال  تاب جيتوب، ال  تاب رغتامى وقصتبات، ال  تاب أذن وستمى  :السةبي  التنفسة  العلةويفي

 ، ال  اب الجيوب الحاد. 5حاد

 أكثر ما دشاهد ع د الرضع والأط ال ، وهو شائع ال كس رغ  الك الجة. 

  ذات قصتبات ورئتة، ذات رئتة، قتد د رافتق أو لا بدبيلتة ج بيتة : السةبي  التنفسة  السةفل في

 )دقيح ج ب( أو دجر   دم. 

 : دجر   دم بدئي )في الأط ال(، أو ال  اب سحايا، أو ال  تاب صت اق  يتظاهر الخمج الغازي بة

ع وي لدى مرضى دشكع الكبد، ال  اب الك اصت الإن اني وال  اب ال ضّت وال  اب ال تأمور 

 القيحي، وذات ال ظ  وال قي، وال  اب الشغاف. 

  .. إلى ال  اصيت. 

  عتتادة )متترت م  تتا أعراضتت ا الستتريرية كزيتتادة الاه تتزازات  6ذات رئةةة فصةةيةدستتبب الككتتورات

الصودية والزلتة ال   ستية وال  ختة الأنبوبيتة ونقتت الأصتوات ال   ستية... بالإضتافة إلتى 

بتدون  ذات قصةبات مرئةةالكظاهر ال ي نراها على الصورة الش اعية(، ولكج أحياناً قد دسبب 

  إصابة م  ية )خّلية( واضحة الحدود.

 ( يحدث اخ ّط للككتورات الرئويتة متع %3ت قليلة )أقت مج في حالا

الدبيلة الج بيتة القيحيتة )دقتيح الج تب(، قتد دشت ى ع ويتاً أو أ  تاء 

 م الجة ذات الرئة أو دس لزم ال  جير.

   بستبب الال  تاب( هتام الألةم الجنبة  الةوايز حةاخة ، حةرارة عاليةة ، عةرماءات ، أعراض ذات الرئ( ،

 )يكون مخ لماً بخيوط دموية(. هام صدئيا  مالقشا يكود 

 مج الكككج بب ذ حالات ذات الرئة أن يحدث ن ث دم.+     

 :الزلة ال   سية: ش يقية و زفيريةه اك نوعان مج + 

 بستبب لى مس وى المرق ال   سية ال لويةالزلة الش يقية دكون إس افية، وهي ع ،

ًّ ، ودكون كصوت الصرير.  دواء مث

  الزفيرية دكون على مس وى الساحة الرئوية، وهي ليست إس افية.الزلة 

                                                           

 مع المستدميات النزلية أهم أسباب التهاب الأذن الوسطى الحاد  5

 الشكل المميز لذات الرئة بالمكورات الرئوية 6

http://www.facebook.com
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  50لدى الرضع والأط ال ب سبة%. 

 1/3 . الأط ال ب جكة واحدة على الأقت خّل التس  يج الأولى مج ال كر 

  ّطات نادرة.الاخ 

  .قد ي مور نحو الإزمان 

 المكورات الرئوية أكثر أسبابها. 

  انوياً لت: دجر   الدم بسبب ب رة ان انية )ذات رئة، ال  تاب الأذن الوستمى الحتاد، ال  تاب 

 الجيوب الحاد، كسر قاعدة الجكجكة(.

  ن يحدث ال  اب السحايا يكر الكريذ بحالة ال  تاب د  ستي ي قبت  ال  تاب ستحايا، أقبت

 .على عكس المكورات السحائية الت  تبدأ بالتهاب السحايا

  مككتتج أن يكتتون اخ ّطتتاً لتتذات الرئتتة أو ال  تتاب ستتحايا ، أو مظ تتراً لال  تتاب الشتتغاف أو

 فيروسي بسي  أو خكجاً أولياً ع د الكس  ديج.اخ ّطاً لإن ان د  سي 

  .مج مضاع ات دجر   الدم ، ومككج أن يكون اخ ّطاً لال  اب السحايا 

 .وقد يكون بدون ب رة واضحة 

 .الة مع دكزق م اجئ ف حدث قصور قلب م رقٍ بسرعة  قد ي دي إلى آفات صكامية أكو

 للك الجتتة يستت جيب( فتتالوب ق تتادي عبتتر الك بتتت متتج صتتاعد خكتت )  الإنتتاث ع تتد شتتيوعا أكثتتر

 بالب سليج.
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 :التشخيص

  ال حت الكج ري لكحضر قشع ملون بمريقة غرام و رؤية الككورات الكزدوجة الرئوية ال ي

  ددل على ذات قصبات أو ذات رئة بال قديات الرئوية.

  ساعة. 24زرو الدم وال حسس ع د الشا بخك  غاز، حيث د كو على أوساط الزرو ب د  

 .ال صوير الش اعي للصدر والمبقي الكحوري 

 :العلاج

  في أخكاج ال قديات الرئوية الحساسة للب سليج . البنسليناتاس خدام 

   ئويتة .. ولكتج ، وي يتد بتال يكوفيلس والككتورات الر بسيفالوسبورينات جي  ثالةثأو اس بدال

 ي ضت إجراء الزرو وال حسس أولاً.

 .نجري زرو ودحسس خاصة في ال  اب السحايا وال  اب الشغاف 

 Amoxicillin    وال  اب جيوب حاد(.  -)أذن وسمى غير السحائيةف ال في الأخكاج 

 Vancomycin مع أو بدون  .Rifampicin 

   مغمنتين )أموكسيسلين مكلافوييك اسيد(أ +السيفالوسبورين جي  ثالث : المطلوب امتحاييا+ 

 .أدّ البنسيلين لا يفض  حاليا  

 الوقاية

 نكت   23عديد ال كاف  مش ق مج عديدات السكريد الكح ظية لت  لقةاحPPSV237 ي متى :}

 .65شخاص فوق سج للأ

  ست ة  64-2، ومتج أعكتاره   65هذا اللقاس جيد ال حكت وآمج لدى البتالغيج ولكتج دجتاوز

مثت  الداء القلبي الوعائي، التداء الرئتوي الكتزمج، ال  تاب قصتبات،  المصابين بأخماء مزمنة

 يتة، اس اصتال المحتال، الداء السكري، ال شكع، الكحولية، الّ طحالية ال شريحية أو الوظي

، ابيضتتاض أو لك ومتتا أو ورم نقتتوي عديتتد أو خبا تتة HIVفقتتر التتدم الك جلتتي، الخكتت  بالتتت

م  شرة أو قصور كلوي متزمج أو م ّزمتة ن روزيتة، أو لكرضتى زرو ال قتي، أو للكثبمتيج 

 م اعياً بسبب الك الجة الكيكيائية أو الك الجة الكديدة بالس يروئيدات{. 

                                                           
7 Pnumococcal Poly Saccharide Vaccine 
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 وع تد  –ودجر   الدم ع د م ظ  مرضى فقر الدم الك جلي وليس جكي     يك ع ذات رئة

 الكس أصت طحال  .

  ال أخكاجدخ ف هذه الأضدادMRB )40ومج الوفيات ب  %80 )بك ريا م  ددة الكقاومة%. 

o  لا ي مى اللقاس PPSV23 .)للحوامت )ي ضت اللقاس السباعي 

o (  دوصيات إعماء اللقاس الك ظPCV7): 

 . لدى الأط ال الذيج دقت أعكاره  عج الس  يج : لقاس مق رن سباعي ال كاف 

  ش ر ولدي   عامت خمورة طبي. 59- 24الأط ال غير الكلقحيج وعكره  بيج 

 .وهو لقاس سلي  وآمج 

  نظرة بانورامي  

 

أخماج الموراكسيلا النزلي 

 إيجابية الأوكسيداز - هوائية مجبرة - مزدوجة – سلبية الغرام. 

 و مج خّل القميرات الكلو ة الك قولة ، د  قت بال كاس الكباشر أال يزيولوجيا الكرضية: دك لا ذي ان داخلي

 ددريجيا لدى الأط ال. IgGبال كر ف رد ع أضدادمردبمة ، الاس جابة بال واء

 ريرية   :الكظاهر السو

د د الكوراكسيّت ال وزلية مج الأسباب الك كة لال  اب الأذن الوسمى الحاد ع د الأط ال )وهو أقت  (1

ئوية حيث دكون الحرارة أقت واح قان ودمبت غشاء الموبت أقت( .  حدة مج الخك  بالككورات الرو

 ذات الرئة.والقصبات  ال  ابالأخكاج الكش وية.  /)ع د الأط ال والبالغيج(  ال  اب الجيوب (2

 :بت وقد دكون ال امت الكسبب ل  اق  الكرض لدى البالغيج الكصابيج (3

 .دثبي  م اعي - خبا ة – ربو – دغبر رئة - داء رئوي مزمج ساد 

 بيت ال و  سي السو ليي را  بالكوراكسيلة ال وزلية لدى الأط ال: فق خك  السو

  غالباً بال يروس الكخلوي ال   سي أو  وجود خك  رئوي راهج فيروسيبقصة(CMV.) 

 .ال شخيت: عزل وزرو، كثرة ال دلات، لادس خدم الاخ بارات الكصلية 

  وأه  الصادات : أموكسيسيلليج كّفولي ات .. ال ّج: الأمبيسيليج والأموكسيسيلليج غير ف الة

 وماكروليدات حديثة. لايوجد لقاس. TMP-SMX،  3وسي الوسبوري ات ج

 دمي  النزلي أخماج المست

 لب ذ ذراري ا مح ظة  - شديدة الحساسية - لا دكون لأبواغاً  - لا هوائية مخيرة - سلبية الغرام - عصوورة

كريد  مكونة مج عديدات السو
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 6 ، أنكاط مصليةBالبالغيج.%50مج أخكاج ا لدى الأط ال و %95أشدها ف كا وهو الكس ول عج 

 8  ،ابع الوذي نشاهده في السبيت ال و اسلي و الإن انات ال و اسلية أنكاط حيوية، ومج الأنكاط الحيوية ال وك  الرو

 .وهو عامت مكرض للوليد والأم

 بيت ال  اسلي الكس دميات دس وطج الغشاء الكخاطي الأن ي  .البل ومي، وقد دس وطج الكل حك يج والسو

 ،دورةد ركز الإصابة ب ا بال كر بيج السو ة والخكس س وات ال دوى: بال كاس واس  شاق القميرات الكلو ة ،

ادسة مج  س وات.5-1ودأدي الكقام الأول لأسباب ال  اب السحايا ع د الاط ال  وي د الخك  نادراً ب د دجاوز السو

 .دورةر إلا لدى الكض  يج م اعياً ال ك

يقص  - فقر الدّم المنجل  - مرلى اللاطحالية دشكت مجكوعة الك هبيج لخمر الخك  بالكس دمية ال وزلية: -

 .يقص غاما غلوبولين الخلق  أم المكتسب - خاء هوخجكن - العوز المناع  المتعلق بالتائيات - المتممة

 :ال ظاهرات السريرية 

 عقلية، دغيب صّبة ال قرة لدى الرضع.)في الكقام الأول(: حكى ودبدل حالة  ال  اب السحايا -1

حايا لدى الرضع:  ومج الأعراض ال ي دس دعي ال  كير بال  اب السو

 القيء نقت د اول الم ام ال ووام الحكى ال ياج

 ال  اب ال لت: خاصة الك مق يج الشدقية وحول الحجاج. -2

لسان الكزمار، ذات رئة، ال  اب دامور، ال  اب م اصت إن اني، الولادت مج ال ظاهرات الأخرى: ال  اب  -3

 الكبكرة والخداج، غير الككح ظة دسبب ال  اب مل حكة وال  اب اذن وسمى.

 راج وهج عالسريعخيت والك الجة والوقاية ال ش .. 

 داء الفيليقيات

 سلبية الغرام للتكاثر.تسببه الفيلقية المستروحة, تحتاج لوجود الأوالي وكذلك جراثيم  -

 تتكاثر في أنظمة التكييف, و يكثر وجود الفيلقيات في المستودعات المائية الصّناعية. -

 .تنتقل عدوى الفيلقيات إمّا باستنشاق ماء ملوث بها أو كخمج قطيري منقول بالهواء -

 الطبية ولا تنتقل من شخص لآخر. بالأدواتقد تنتقل  -

زاع  -الشمميخوخة -الأمممراا الرئويممة الم منممة -التّممدخين الفيلقيممات أهممم عوامممل خطممواب ابدممابة بممداء  -

 .الأمراا الأخرى المنقصة للمناعة -العلاج بالستيروئيدات -السكري -الأعضاء

 . HIVب ابدابة – الابيضاا الحاد - نقص العدلات يستثنى من الأمراا المنقصة للمناعة هام  -

 السريرية أهمها تسبب الفيلقيات مجموعة من التظاهرات  -

  التّظاهرب الأهم لداء الفيالقة هي ذات الرئة, تلي المكواات الرّئوية كسبب لقبول المصابين  داء الفيالقة

بذوات الرّئة, وتتظاهر ذات الرّئة بسعال خفيف الشّدب غير منتج )المظهر الرئيسي( أو منتج للقليل من 

م مع افتراق ْ 40انسمامية وحمى قد تتجاوز  القشع, وقد يحتوي خيوط دم وألم دداي وخبل وحالة

 بااتير, نقص دوديوم, أعراا كلوية.-نبضي حرواي, أعراا هضمية, متلازمة شفاات 

 .حمى بونتياك  محدد لذاته, حمى الام عضلية دداع ودعث, لا تحدث ذات ائة وت ول تلقائيا 

 -خلل الوظيفتين الكبديمة والكلويمةالتشخيص  الأعراا السريرية هي الأهم وتشمل الشذوذات المخبرية   -

 .بروتينيةو دمويةبيلة  -نقص الصوديوم -نقص الفوسفوا -ااتفاع الكريات البيض -نقص الصفيحات
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الكريات البيض مفصصة النّوى العدلة في عينات القشع أو سائل غسل القصبات أو سائل غسمل القصمبات  -

 .هاموالأسناخ بغياب الجراثيم من الدّلائل الّتي توحي بالتّشخيص 

 المعالجة   ماكروليدات حديثة مثل أزيترومايسين. -

 المكورات الرئوي 

 الخمج بالقطيرات المحمولة بالهواء.تتواجد المكواات في السبيل التنفسي, وينتقل  -

 من العوامل المؤهبة للأخماج الغازية    -

 .استئصال الطحال, واللاطحالية, وفقر الدم المنجلي, والنقيوم )الوام النقوي( المتعدد 

 الابيضاا اللمفاوي, واللمفومات, والخمج بالمHIV.   // عيوب المتممة(C1 to C4). 

  الرئوي الساد الم من, وتشمع الكبد, والكحولية.الأمراا الم منة   كالمرا 

  .الأخماج التنفسية الفيروسية الحادب لاسيما الن لة الوافدب 

  الأخماج التنفسية الفيروسية الحادب. –عوز المناعة  –داء هودجكين 

 التظاهرات السريرية  -

 بسممبب  همماملجنبممي الممواخ  ذات ائممة  فصممية, أعممراا ذات الرئممة  حممادب , حممرااب عاليممة , عممرواءات , الألممم ا(

 .هام الالتهاب(, والقشع يكون ددئيا  

 لدى الرضع والأطفال. %50الأذن الوسطى   التهاب 

 .التهاب جيوب حاد 

  التهاب سحايا  أن يحدث التهاب السحايا يمر المريض بحالة التهاب تنفسي يعقبه التهاب سحايا, على عكس

 السحايا.المكواات السحائية التي تبدأ بالتهاب 

 .)تجرثم دم والتهاب دفاق)اكثر شيوعا لدى الاناث بالطريق الصاعد من المهبل 

العمملاج  السيفالوسممبواين جيممل ثالممث ي اوغمنتممين )أموكسيسمملين وكلافونيممك اسمميد(ي أنّ البنسمميلين لا  -

 يفضل حاليا .

 نماذج امتحاني 

 

 واحد خطأ  Haemophilus influenzaفي الخمج بال  -1

A.  .الانسان هو الكضيف المبي ي الوحيد 

B.  دس   طبي   ا الكضادة للبل كة وغياب أضداد الكح ظة في

 زيادة ال كا ر الجر ومي.

C. .الكريات البيذ ضكج الحدود المبي ية أو دكيت لّنخ اض 

D. .د  قت بال كاس واس  شاق القميرات الكلو ة 

E. .مج أه  ال وامت الك هبة: الّطحالية 

 

 2 1 الحل 

C C 

 واحد خطأ  Legionellosisفي الخمج بال  -2

A. لي(.ا)د يش داخت الأو د كا ر في أنظكة ال كييف 

B.  نبذ. اف راقحكى مع 

C. .د  قت مج شخت لآخر بالمريق ال   سي 

D.  درد ع عيارات الأضداد الكصليةIgM, IgG. 

E.  ال ّج الك ضتAzithromycin. 
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