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  Infectology| الباطنة الخمجية

01 



 مخطط المحاضرة

 

  

 

  تتضمن:، حلزونية مرنة ،الغرام سلبية عصياتهي 
 

 منن حينا الأانواث م ن   حدث مجموعة من الأمراض المتشابهةهي مجموعة من الجراثيم ت

، وتكاد تكون متشابهة بناللاج  يضضناح حينا ضينتكيد لن  المر ن  داء لايم والحمى الراجعة

  ، وضمكن ين نلجأ لاستخدام الييكالوسبوثضنات يحياناح.لين والتتراسيكيلنسالبنمن 

 

 الجنس:
 ولبياتالل  

 Treponema 

 البورليات 

 Borrelia 

البريميات 

Leptospira 

 فاض  داء داء لاضم الراجلاة، الحم  اليكلس : تيببه مما
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  1السفلس

 :2اللولبية الشاحبة المسبب Treponema pallidumالاسم لأنها تظهر شاحبة  ، وسميت بهذا

 .، هي جراثيم هشة جداح ولا تتلون بأي ملون )سلبي التلوضن(تحت المجهر

 نكس ارضقة انتقال الإضدز :طرق العدوى  

 (الأشيع) حيب ارضقة المماثسةضختلف مكان القرحة و ،عن ارضق المماثسة الجنيية. 

 ضمكن ين تحدث عن ارضق نق  دم مجرثم وغير مدثوس . 

   دوثة .سهر الرابع يو الخاميو عن ارضق المشيمة بلاد الش 

 ُّأرشيف .لعابالجرثوم لا يوجد بال 

 .أرشيف من الممكن أن ينتقل من الحيوانات نتيجة ممارسة جنسية شاذة لكن ذلك نادر 

 هو الإنيان. الوحيدالميتودع  :مستودعها  

 :المدة الكاصلة بنين حندوث اللاندوظ ورهنوث  تبلغ مدة الحضانة

 ضوماح(. 90إل   10)تتراوح من  وسطياح  أسابيع 3لآفة الأولية ا

 3:التشريح المرضي 

)عنادة ضكنون هنناد  ندخ تند   منن  جلنه  لقني  البند يتطوث الآفة عادة في مكنان الت  ت

 وجوود التاواب بوا ن Chancreشرض  المر ي للآفة الأولية يو القرح ، وضبدي الت  (هام الجرثومة

وورياا السوواد ، والتهننام مننا حننول الشننرضان، إلنن  جانننب وجننود الباللاننات لليننكلس( )مميننز الش 

 واللمكاوضات.

i.   كلس الأولي )القرحة(الي. 

ii. كلس   .(: الوثدضة الإفرنجيةانوي )مرحلة الطك  الملاممال    الي 

iii. كلس  .في )فترة لمون قد ضتخللها نكس للطوث ال اني(االخ الي 

iv. ك   .كلس اللاصبي(المتأ ر )الي   - ال يال    لسالي 

  ال ية بلاد فترة اوضلةال   لدضنا نقطة د ول ثم إصابة يولية ثم ثانوضة وتكون يي. 

                                                           

 السفلس غير موجود في سوريا، لكن يتواجد لدى العمالة القادمة من الفيلبين وسيرلانكا لذلك يجب أن يكون لدينا دراية به. 1

 .)داء بيتا( (، بقعيةقي ( ، لولبية متوطنة )داء البجلالعلي )الداء يوجد أنواع أخرى : لولبية رقيقة 2

 إذا أجريت الخزعة بشكل عرضي لأننا لا نجري الخزعة عادةً. 3

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.bing.com/images/search?q=Treponema+pallidum&view=detailv2&&id=EBDD73FC121C4ED1C8AF7BEBDC9E7AB45AB7CBCF&selectedIndex=3&ccid=1OWKU0NJ&simid=608022749971154343&thid=OIP.Md4e58a534349afc3132fc379988e2468o0
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 السّفلس الأولي : .1

  القرح  ظهرضيسابيع  3حضانة بلادChancre  فلسأول تظاهرات الس   ضلاد ذيال. 

 كور، حشفة القضيب لدى الذ   عادة عل ون وضك، لقيح البدئيمكاا الت  في  ضظهر القرح

 .ضتو ع في المحيط بمنطقة الأشكاث ونادثاح ما ،والمابل و عنق الرحم لدى الإناث

 من الحالات خارج المنطقة التناسلية. %10يتوضع بوو و 

 4:يكون القرح 

 لها(.قد لا ضجحظها المرضض ولا ضنتبه  غير مؤلم. )لذلك 

 .صلباح 

 .وحيداح 

 دضة بشدة.تكون ملا 

   خامة( مكية الناحيةضترافق باعتجل غير ممض في اللاقد الل (. 

عولج المريض أم لم يعالجيشفى

 السّفلس الثانوي :    .2

  يسابيع من  8 -6)بلاد  غير الملاالج كلس الأوليللإصابة بالي   اليينين الت  العام جل ضحدث

 ( في ثلا الحالات.شكاء القرح عادةح 

 ــ:يتظاهر بِـ 

 اصنةح بالجنذع، وضشنم   بكامل الجسوم ثانوي منتشر فح  .1

وقنند  صننبغ )يسننود قلننيجح(مكننرا الت   ،احتين والأخمصووينالوور  

 5.ضكون هذا الطك  بقلاياح يو حطااياح 

الصورة في  )القنبيطية( قمية المسطحةالأورام الل   .2

CondylomataLata : وهي آفات ثؤلولية نازة متجقية

الشر   اصة عند حول فتحة ) مؤلمة توجد في منااق الجلد الرابة غير

Homosexual"الم ليين الجنييين"). 

                                                           

 .ناز و ومتقرح مؤلم يكون الذي دوكري عصية في القريح عكس  4

ئم على الاستجواب بالدرجة ء كالسلفا،  فالتمييز قاهذا الطفح ليس مميزاً للسفلس، فقد يشاهد مثله  في الإيدز أو  بشكل تحسسي بعد تناول دوا 5

 ووجود القرح سابقاً. الأولى

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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4 

 د. وحيد رجب بك | الباطنة الخمجية 

/groups/RBCs.med.2017/ 

  .تياقط شلار .3

 6.اعتجل عقد لمكاوضة ملامم .4

 . والحم  والقهم ونقص الوزن الحلق والصداععا والتهام تظاهرات بنيوضة لالد   .5

   كلس الخافي الذي ضتباضن كلس ال انوي إل  الي  تتطوث ثلا الحالات غير الملاالجة من الي

كلس ال ال ي سنة 25من بضلاة سنوات إل  في فترة لمونه   .قب  مجحظة تظاهرات الي 

 .. يشملو  السّفلس الثّالثي :   .3

    اللار ي وغير اللار ي. فلس العصبيالس 

    مشويةيمشني المنرضض فضصيب الحب  الخلكي،  :)ا طرام بالحس اللاميق( اريابس الظ  الت 

 ةالخلكي نن مننا ضصننيب الجننذوثلانند قدمننه عننن الأثض، لب   رضقنندضيننتطيع ت حيننا لا ،عسووكرية

 .لجذع والقدمينابألم ااعن في  فيتظاهر

 

    (.، الدسامات)يمهات دم يبهرضة فلس القلبي الوعائيالس 

  7وضصيب القميص الوعا ي :فلسيالس   ةالتااب العنبي. 

    النذي ضتظناهر بافنات صنم ية  فلس المتأخر الحميدالس

(gummata-gumma bears فنني الجلنند والأغشننية  )

قد ض حدث  ،المخااية والمكاص  واللاظام والر ة والكبد

 حاليا   من التاريخ لم يعد يوجدوهو  .انهدام بالأنف

 

 

 

                                                           

 عندما نشاهد اعتلال عقد لمفاوية معمم يجب أن نفكر بالإيدز والسفلس الثانوي. 6

 عند انتقال السفلس من الأم للوليد تحدث الإصابة العينية بالقميص الوعائي لعين الوليد. 7

http://www.facebook.com
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 :السفلس الخلقي

 :وهو نوعان 

 انية من اللامر.نة ال   ضحدث حت  نهاضة الي   :س خلقي باكرسفل 

 تظاهراته عصبية فني المقنام  اللامر، وتكونضشاهد بلاد ال انية من  :سفلس خلقي متوأخر

 وإلى جانب ذلك تشاهد تشوهات عظمية:، الأول

   رجي(لانخكاض الجير الأنكي )الأنف الي . 

   بيلاي.كلي غير الط  وتطوث الكك الي 

 لجبهة )الجبهة الأولمبية(وبروز عظام ا . 

   يف(نبوبي الأمامي )نصلة الي  قوس الظ  والت . 

 متناررضن  غير مؤلم في مكصلين )انصبام( وقد ضحدث موه

 .Clutton's joint مفصل كلاتوالا سيما الرلبتين ضيم  

 و يقة  مةح م ل   وتحدث تشوهات في الأسنان فت دو القوااع

 .Hutchinson's Incisors هتشنيونقوا ع الحواف تيم  

 : السّفلس تشخيص

   بت تشخيص اليكلس الأولي يو ال انوي:ض   

 .، يو بمجهر متباضن الأاواثبالمجهر ذي الساحة المظلمةبكحص المحضرات  .1

ي  .2 لنضحات من الآفات يو ثشكات منن اللاقند اللمكينة قبن   الأضداد المتألقة الملوّنةبتحر 

 .تناول المضادات الحيوضة

 8:ات المصليةالاختبار .3

 ا تبناث مين ( ل تجنرظ يولاح لنر ص ثمنهناوهني ال تني ) /:اللالولبيوة/ الاختبارات الغير نوعيوة

 ومنن الا تبناثات غينر، VDRL 9  ا تبناث مختبنر بحنوث الأمنراض المنقولنة جنينياح  ويهمها

 .test) plasma Ragin(Rapid  RPTالنوعية يضضاح ا تباث الراجنة البجزمية اليرضلاة 

 إضجابية شخيص في حال : )تجرظ لتأليد الت  اللولبية –وعية المؤكدة بارات الن  الاخت

 .غالية ال من(، وهي الا تباثات غير النوعية

                                                           

 سؤال دورة 8

9 Venereal disease research laboratory test المعاود، أو البدئي الخمج في مرتفعة أرقاماً  فتبلغ المرض؛ فعالية اللالولبية الاختبارات عيارات تعكس 

 .  الملائمة المعالجة تطبيق بعد وتنخفض

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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  وعية( هي)الن   الاختباراتهذه : 

  احبةالش   ولبيةلل   مويالد   التراص ا تباثTPHA  (Treponemal hemagglutination test) 

 م غير مصام.ضحدد فيما اذا لان المرضض مصام ي وهو

    ولبية الشاحبةالل   استيقافا تباث TPI (Treponema pallidum immobilization test). 

   امتصاص  د الل ولبيات الت ألقيا تباث  (fluorescent treponemal antibody absorption)

test ABS-FTA  

  احبة موي المكروي لل ولبيات الش   microhemagglutin assay for) ا تباث الت راص الد 

TP-MHA antibody to treponema palladium) 

 

 

 

 . 

 10:السفلس معالجة

  البنزاتين بنسلين  الدواء المختاثBenzathine Penicillin. 

  ينين للبنينلين المتحيمليون وحدة ، والبدض  لندظ  2.4مقداثها بجرعة عضلية وحيدة

 11مرتين ضومياح لأسبوعين.ملغ  100فموضاح بجرعة  كض ()م   ينييكإعطاء الدوليي

   ا   يو بالبودوفيلين.برضد بالآزوت الي  ة بالت  تلاالج ال الي  القنبطي 
                                                           

 ورينات.لها جدار خلوي لذا نستخدم في علاجها صادات تؤثر في الجدار الخلوي كالبنسلين والسفالوسب 10

 الجرعات وطرق الإعطاء ليست للحفظ عموماً، وليس من المعيب أن تعود كطبيب لدليل الجرعات قبل وصف الأدوية. 11

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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  تفاعل هيركساايمرحدوث يجب الانتباه لاحتمال 

هو تفاعل تحسسي ناجم عن انحلال الجراثيم و :بداية العلاجفي 

ليس ، يشاهد بالعديد من الأمراض و )ويعالج بالكورتيزون( أثناء المعالجة

 . فقط بالسّفلس

A. الحمى الراجعة Relapsing Fever  

 :اجعوةالبورليوة الر   المسبب Borrelia (B)recurrentis  ان بوسنااة تنني تنتقن  إلن  الإنينال

 .خمجي حادمرض هو و .. الحشرات مكصلية الأثج 

  :أشكال الحمى الراجعة 

   القملي( ك  الوبا يالش(  . 

   بالمعالجةالكرق بينهما . )القرادي( ك  الميتوانالش. 

  :العدوى والانتقال 

   أس.قمل الجسد وقمل الر  اجلاة بوسااة ك  الوبا ي القملي للحم  الر  ضنتق  الش 

 وسنجام الأثض ، )ابن عرس(واللارسة  13القواثض البرضة م   الكئران والجرذان واليرابيع

  والحيوانات الأهلية )الخيول والأبقاث والخنازضر( ميتودعات إ افية لللاام  الممرض.

   14.اجلاة من شخص إل  آ ر يمر نادث الحدوثانتقال الحم  الر 

اجعة عبر لدغ القمل المصاب، بل بسبب تأذ ي القمل أو لا يحدث خمج الإنساا بالبورلية الر  

هرسه

 

 لحضانةا: 

  قصيرة( يضام 5- 8دوث الحضانة(  . 

                                                           
 نشاهد نفس الارتكاس في علاج المستخفيات والإصابة الكيسية بالشريطيات في الدماغ.  12
 .اليربوع: نوع من القوارض وبالعامية يسمى "الجربوع" 13

 .لبروسيلا المسببة للحمى المالطيةخر الذي يندر انتقاله من شخص لآخر بشكل مباشر هو ا..الداء الآ بطوا تذكروا وار 14

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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  ّريرية:المظاهر الس 

 15.مْ( مترافقة مع عرواءات 41-39ن  )حتضبدي المرض فجأة بحم  تص   (1

   يضام في حالات الحم   4-3اجلاة الوبا ية، و يضام بالحم  الر   7-5رفع الحروثي ضيتمر الت

تنخفض فياا درجة حرارة المريض ثم تعاود الحمى عدة يضام  تليها ،اجلاة الميتوانةالر  

 المدة الكاملة للمرض أ ول في المنقول بالقراد. لكن، من جديد

 ضمكن جس  خامة الطحال والكبد بدءاح من اليوم ال انني للمرض.  (2

 .Lethargyن وس (3

 احمرار في الملتحمتين. (4

 لبتان بالأصكر.قد تتلون الص   (5

 etechiaeP 16والحبر الرعاف أهب للنوزف:علامات الت   (6

ين ضكون ما سبق من الممكن )والكدمات الجلدضة 

 .(ناجم عن الإصابة الكبدضة

 حوامل المصابات بالحمى الراجعة.قد تجهض ال 

 من الحالات بعد عدة هجمات للمررض فري الحرالات  يرر  %50الشفاء العفوي فوي  يحدث

 تتطور إلى الشكل التالي. %50المختلطة، وفي 

 في الحالات  ير المعالجة. %50قد تصل إلى  الوفيات 

 ّشخيصالت :  

  لرضنة  30000-15000إلن  ) ضرتكع تلانداد الكرضنات البنيض يثنناء الترفنع الحنروثي ليصن

 .CRP ، لذلك ترتكع سرعة الت ك  والن(3بيضاء/مم

 .قد تحدث فاقة دموضة  كيكة إل  متوسطة الشدة في نهاضة المرض 

  م المووأخوذة أثنوواء ارتفووا  درجووة الحوورارة يوضووع الت شووخيش بكشوور البورليووات فووي عينووات الوود 

 بالمجار الضوئي، بعد تلوين الل طاخات.

 م اللاشننوا ية مباشنرة إمننا باسننتخدام المجهننر ذي ثليننات فني عينننات النند  ضمكنن لشننف البو

 احة المظلمة، يو بمجهر متباضن الأاواث.الي  

                                                           

 فما فوق. 38تذكروا مدرسياً الحرارة تبدأ بالدرجة   15

 قد تشاهد الحبرات في الرشح العادي، والإصابات البسيطة كالعطاس وغيره 16

 

http://www.facebook.com
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http://www.facebook.com
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 المعالجة:  

  الحمى الراجعة القملية تعالج : 

، يو ملننننغ 500 مقننننداثها Tetracyclineموووون التتراسوووويكلين  وحيوووودةبجرعننننة فموضننننة  -

 ملغ.  Erythromycin  500 الأثض رومييين

  أما الحمى الراجعة القرادية : 

ة فتلاالج  -   ينيكلينمنرات ضوميناح يو بالدوليي 4 ملو  500بالتتراسويكلين فموضاح  أيام 10مد 

 مرات ضومياح. 4ملغ  500ملغ مرتين ضومياح يو  بالأثضترومييين  100

 الوقاية:   

 من الحشرات مكصلية الأثج . القراد والقم  وتطبيق قواعد الحماضة بمكافحة 

 

 

 

    الجلدضة بالمنااق لمنااق الشرقية، والليشمانيا   ضوجد في افكما نلالم ين الي

 .يرهاغتنتشر الإصابة باليالمونيج والبروسيج في بجدنا بشك  يلبر من الوسط .. و

B. )داء البورليات )داء لايم 

  Lyme disease Lyme Borreliosis 

 العامل الممرض:   

   ريورفيرغدبويو ملتوضات  داء لايمملتوضات urgdorferiB Borrelia.17 

  وليس موجوداح في بجدنا.في الأمرضكيتين، بمنااق ال ابات وهو شا ع ، 

 العدوى والانتقال: 

  18  يس لبوثلية بوثغدوثفيري.اق  الر  المختلكة الن   القرادتشك  ينواع 

 ق الأصكر، تلاد  القواثض البرضة  اصة فئران ال ابات والكئران ذات الأقدام البيضاء يو اللان

 والكأث الأحمر، والقنكذ، وينواع ال زلان ميتودعاح لللاام  الممرض.

                                                           

 لولايات المتحدة الأمريكية.لايم نسبة لمدينة لايم في ا سمي داء 17

 .ج لوضعها بين الأظفار لحدوث ذلك(حشرة صغيرة جداً لا تنهرس قاسية جداً  )تحتاالقراد 18
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 سأل المريض عن عمله ونشراااته وأسرفاره، حيرز يرزداد التعررض يجب أن ن

وممارسري رياةرة المشري فري لدى عمال الغابات والحراجيين  لخطر الإصابة

 لغابات.              الغابات وسياح المخيمات والمتجولين في ا

 

 

 

 :المظاهر السريرية 

 .متأخروآ ر  شكل باكركلس فإن لداء لاضم لما في الي  

 الشّكل الباكر للخمج يتضمن طوران:  .1

A. الطّور الأوّل:  

 .erythemamigrans مزمنة مو لاة بحمامى هاجرةضتظاهر 

B. الطّور الثّانـي:  

موي وهو اوث الانتشاث الد  يسابيع،  ضحدث بلاد عدة يضام إل  عدة

 bell’s)بالتااب السحايا وشلل العصب الوجاي للخمج، وضتظاهر 

palsy حصاث عقدة يذضنية بطينية(ة وإصابة قلبي  ( و دث ياراف( . 

 الشّكل المتأخر للخمج )الطور الثالث(:  .2

 ة.للاصبي  والا طرابات ا العديدالتااب المفاصل ضأ ذ شك   مج ميتمر، وضحدث فيه و

 

 

 

 

 

 

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


 
 

 

11 

 رجب بك د. وحيد|  الباطنة الخمجية

/groups/RBCs.med.2017/ 

 19:التّشخيص 

   القرادضات ل ابات النولاضات المتحدةعند تواجد المرضض في يمالن ك ضبن  الش. 

 .وجود لدغة القراد ضلاد دليجح تشخيصياح 

  ي داد النتحريIgM  والننIgG، ( 20وتبلغ إضجابية الأ نداد-

 ( في الطوث ال انني.%90-70و) ( في الطوث الأول،50%

 المعالجة  : 

   ضوماح  30-10 الأمولييييللين يو التتراسكلين يو البنيللين البال ين:لدظ  الأولوث الط. 

   غرام ضومياح وثضدضاح مدة يسبوعين، 2بمقداث  باليكترضاليونفتلاالج  العصبيةا الإصابة يم 

 مغ مرتين ضومياح مدة شهر واحد. 100بمقداث  ييكلينالدوليي

 الوقاية: 

  للخمج ببوثليات بوثغدوثفيري. بيبب  طوثة الا تجاات  وائيةالد  تيتطب الوقاضة 

  البنسلين لذلك ضنص  بإعطاءV )مليون وحدة دولية ضومياح يو  2-1 بمقداث )المديد

اح عن ارضق الكم مدة ثجثة يضام عل  الأق  مغ ضومي 100بمقداث ييكلين الدوليي

 لدظ الإقامة في منااق موبوءة، و صوصاح في مواسم قيام القراد باللدغ.

 .القضاء عل  اللاوام  التي تنق  المرض 

  فاض  يو وض هو داء عالمي الانتشاث، وله يسماء عدضدة منها: داء Weil’s disease،20 

 .Mud fever وحم  الطينSwineherd disease  ي ومرض قطيع الخنازضر ليرقان النزفوا

 العدوى و الانتقال:

  ،لالخنازضر والأبقاث والخيول، والحيوانات  دوثة :والحيوانات الأهليةيهم ميتودعاتها القواثض

 المننزلية لالكجم، وحيوانات برضة عدضدة.

 ن والحيوانات الأهلية( مع بولها لميات لبيرة من تطرح الحيوانات المصابة ) اصة الجرذا

بدخول العامل الممرض عن  ريق الجلد في  البرضميات، وتحدث الإصابة البشرضة بالداء

 . )في يشهر الصيف والخرضف( المنطقة المصابة
                                                           

 يعتمد التشخيص على المعطيات السريرية )قصة سريرية+ كشف مكان الإصابة( في المقام الأول.19

 إذا سببت الإصابة اليرقان والقصور الكلوي. Weil’s diseaseايل ندعوه داء ف،، )داء الحقل(field اسم المرض أيضاً حسب المراجع داء فيلد  20
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 سؤال دوثة :بِـ ينتقل الخمج للإنسان  

 .عبر اليحجات والجروح الجلدضة 

 عقب عضات الكئران والجرذان واليرابيع.  

   ة للكم يو الأنف يو الملتحمتين لدظ اليقوا في الأقنية عبر يذضات الأغشية المخااي

 الما ية يو يثناء ال طس واليباحة.

  اسأل مريضك عن مهنته، حيرز يرزداد رطرر الإصرابة عنرد العمرال الرزراعيين

نات وعمرال المسرالو والجرزارين )الحصادين( والأاباء البيطريين ومربري الحيوا

والعرراملين فرري أمررا ن بيرر  اللحرروم وتصررنيعها وعمررال الصررر  الصررحي 

 ومكافحي الفئران والجرذان.

 لالكولا واللاصا ر ببول شا لاة عن تلوث ميتودعات المشروبات الملالبة  رهرت منذ فترة

 من البرضميات. الجرذان والكئران، ويشاث الدلتوث إل  ين غيلها قب  الشرم يفض  للوقاضة

 المظاهر السريرية:

  وضوجد للمرض اوثان: ضوماح، 14-5تمتد فترة الحضانة بين 

 :   الطّور الأول .1

a) عرواءات وصداع وآلام عضلية شدضدة.و، 40-39بحم  تبلغ  21دوا أعراض بادرية يبدأ فجأة 

  ع هذه الآلام ))ضحدث ذلك يضضاح في  ..في اللانق والظهر والكتكين والقطنتتو  

 .الحم  المالطية((

 

b)  قد ضحدث اثتكاس سحا ي ويعراض للوضة وانخكاض توتر شرضاننني منع بنطء قلنب نيبنني

  ول غالباح.وتصادف يعراض مو لاية مكان الد   هام ،)افتراق نبض حراثة(

                                                           

 .خطأ( )سؤال دورة: داء البريميات يأتي مع أعراض بادرية 21
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c)  يكية يضضاح( )نشاهده في الحم  الت  باحتقاا الملتحمة والنوزف تحت الملتحمة وقد ضترافق ذلك

منع آلام  لالتاواب موا حوول الصولبةوهو عرض هام ومميز للإصابة بداء البرضميات ، بالإ افة 

)ضشناهد ثهنام الضنياء يضضناح فني الحمن  التيكينة والكلنب والتهنام  ..ثهام الضنياءعينية و 

 ضا عموماح(.اليحا

 : الطّور الثانـي .2

  يضام. 7-5هجوع ضيتمر ضبدي بلاد اوث 

  تعاود الحمى من جديدوفيه recurrent fever  وش  البول الذي قد ضترافق ، وضحدث اليرقان

  حاضا اللاقيم.مع البيلة الخضابية والتهام الي  

 ن ضمي  المرضض إل  النن زف  يرة فني الحنالات الخكيكنة، فيحدث الرعاف، وتشاهد الحبرات الص 

 دضدة.يو ننزوف جلدضة وملاوضة واسلاة مع نكا دم ونقص صكيحات في الحالات الش  

 

 التّشخيص:

  احة المظلمة.تشاهد البرضميات مجهرضاح بوسااة  المجار ذي الس 

 :ضمكن الكشف عن اللاام  الممرض في الأسبوع الأول 

   مينتنبت  تحتنوي علن  المصن  خاصةم عل  يوساا إما بزثع الد(ورذوفكو Korthof) 

 الزثع عل  الأوساا اللاامة لن ضكيد. .مْ. 30-28بحراثة مكضلة تبلغ 

 .يو بكحص البول مجهرضاح بالمجهر ذي الياحة المظلمة 

 ويمكن تحري الأضداد :  

 .إما با تباث التراص المجهري 

 يو بتكاع  ت بيت المتممة. 

  يو بمقاضية الممتز المناعيِ المرتبط بالإنزضمELISA . 

 دض اح بطرضقة الن وحPCR  بكحصDNA .اللاام  الممرض 

   يضام بمتابلاة سير المرض. 10-8تيم  إعادة الا تباثات المصلية ل 
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  الإنذار:

  حيا ضكون الإنذاث حيناح بلادم  وجود اليرقنان،  ،)الإصابة الكبدية(اليرقاا ضتلالق الإنذاث بوجود

 . ي ) اصةح عند المينين(بينما ضكون سيئاح في المرضض اليرقان

  غير حسن لدى المضعفين مناعياً.إنذاث داء البرضميات 

 المعالجة:

   البنسلين جضلاط G  السفترياكسوواملينون وحندة وثضندضاح يثبنع منرات ضوميناح، يو  1.5بمقداث 

 غ وثضدضاح يثبع مرات ضومياح.1بمقداث  نالأمبيسليغ ضومياح، يو  1بمقداث 

 سيكلينبالدوكسيت الخكيكة للخمج فتلاالج يما الحالا Doxycycline  ملغ  100فموضاح بمقداث

ملغ يثبع مرات ضومياح  500بمقداث  Amoxicillin بالأموكسيسلينمرتين ضومياح مدة يسبوع، يو 

 مدة يسبوع.

 الإعطاء الجرعة الدواء الحالة

 شديدة

 مرات ضومياح  4وثضدضاح  مليون وحدة G 1.5بنيلين 

 مرة ضومياح  غ 1 سكترضاليون

 مرات ضومياح  4وثضدضاح  غ 1 يمبيييلين

 خفيفة
 فموضاح مرتين ضومياح لأسبوع ملغ 100 دوليي سيكلين

 مرات ضومياح لأسبوع 4 ملغ 500 يمولييييللين
 

  الوقاية: 

 ،لواقية  اصة عند اليير في وضجب اثتداء ال يام الواقية )الأحذضة ا مكافحة الكئران والجرذان

 .الطين(

 
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  نظرة بانورامية 

 

 

 داء البريميات داء لايم الحمى الراجعة لسّفلسا المرض

احبة المسبب  البرضميات م.بوثغدوثفيري البوثلية الراجلاة الل ولبية الش 

 مماثسة جنيي ة العدوى

 نق  دم مجرثم

 5يو  4المشيمة بلاد الشهر

هننرس الحشننرات 

 مكصلية الأثج 

تلنننننوث الجنننننروح يو الأغشنننننية  لدغ القراد

 المخااينننة المتأذضنننة بتماسنننها

 للبرضميات.

 ،القنواثض البرضنة الإنيان المستودع

 الحيوانات الأهلية

، القواثض البرضنة

 ال زلان والقنكذ

القواثض، والحيواننات الأهلينة، 

 برضةالة والمننزلي  

 ضوم 14 -5  يضام 5-8 يسابيع 3 الحضانة

المراحل و 

 مميزاتها

 السّريرية

ضتظاهر بلاد  *اليكلس الأولي:

ظ بننالقرح يسننابيع مننن اللانندو 3

نكلس  وهو يول  تظناهرات الي 

وضبنننندي بالت شننننرض  المر نننني 

اد.  التهام باان الشرضان الي 

كلس ال  انوي:* ضحدث فني  الي 

ننننكلس  اللاننننامين الت نننناليين للي 

الأولنني غيننر الملاننالج فنني ثلننا 

ضتظاهر بطكن  ثنانوي الحالات، 

منتشنننننر، ضشنننننم  النننننراحتين 

 ،والأ مصنننين، تيننناقط شنننلار

م اعننتجل عقنند لمكاوضننة ملامنن

 ،غير مؤلمنة، تظناهرات بنيوضنة

  .يَوثامٌ ل قْمِيَّة ميط حة

تتطوث ثلا  :اليكلس الخافي*

الحنننالات غينننر الملاالجنننة منننن 

كلس ال انوي إل  اليكلس الي  

الخافي الذي ضتبناضن فني فتنرة 

لمونه من بضلاة سننوات إلن  

سنننننننة قبنننننن  مجحظننننننة  25

 .تظاهرات اليكلس ال ال ي

اليننكلس  :اليننكلس المتننأ ر*

ي اللار نننننني وغيننننننر اللاصننننننب

 حم  تص  حتن 

مننننننننننع  (39-41)

 . عرواءات

 

حننال  ننخامة الط  

والكبنند بنندءاح مننن 

اننننننني الينننننوم ال   

 .للمرض

 

احمنننننننراث فننننننني 

 .الملتحمتين

 

قننننننند تتلنننننننون  

تان الصننننننننننننننننلب

 .بالأصكر

 

التأهننننب للننننننزف 

ثعنننننناف وحبننننننر )

  (ولدمات جلدضة

 

الطننننننننننوث الأول 

ضتظننناهر  البنننالر:

بحمننام  هنناجرة 

لاة  .مزمنة مو  

 :وث ال انننننيالط ننن

ة  ضحنندث بلانند عنند 

ة  يضنننام إلننن  عننند 

  .يسابيع

هو اوث الانتشناث 

 .النندموي للخمننج

ضتظنناهر بالتهننام 

اليننحاضا والشننل  

  .الوجهي

الطنننننوث ال النننننا 

 :المتننأ ر للخمنننج

ضأ ذ شك   منج 

  .ميتمر

ضحدث فيه التهام 

المكاصنننننننننننننننن  

والا ننننننننطرابات 

 .اللاصبية

 :الطوث الأول

 .دون يعراض بادثضة ا ي،فج

 ،صداع ،عرواءات 39-40حم   

 .ة شدضدةوآلام عضلي  

احتقان الملتحمة والنننزف تحنت 

الملتحمنننة والتهنننام منننا حنننول 

الصلبة منع آلام عينينة وثهنام 

 .الضياء

 اثتكاس سحا ي 

 ض للوضةيعرا

 انخكاض توتر شرضانني

 بطء قلب نيبني

يعراض مو نلاية مكنان بوابنة 

 الد ول غالباح 

 :اننيالطوث ال   

-7ضبدي بلاد اوث هجوع ضيتمر  

 يضام 5

 تلااود الحم  

اليرقننان وشنن  البننول الننذي قنند 

ضترافنننق منننع البيلنننة الخضنننابية 

 .والتهام اليحاضا اللاقيم

ضميننن  المنننرضض إلننن  النننننزف 

وتشاهد حبرات  ،فيحدث الرعاف
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اللار ننني، والتنننابس الظهنننري، 

القلبننني الوعنننا ي، والينننكلس 

، والينننكلس والتهنننام اللانبينننة

المتننأ ر الحمينند الننذي ضتظنناهر 

بافننننات صننننم ية فنننني الجلنننند 

والأغشية المخااية والمكاص  

 .واللاظام والر ة والكبد

الص يرة في الحنالات الخكيكنة، 

يو نننننننزوف جلدضنننننة وملاوضنننننة 

واسننلاة مننع نكننا دم ونقننص 

 .دضدةصكيحات في الحالات الش  

 التشخيص

حننص المحضننرات بننالمجهر ف -

يو بمجهر  ،ذي الياحة المظلمة

  .متباضن الأاواث

ي الأ ننننداد المتألقننننة  - بتحننننر 

الملو نة لنضحات من الآفنات يو 

قد اللمكية قبن  ثشكات من اللا

 .تناول المضادات الحيوضة

الا تبنننننننننناثات المصننننننننننلية  -

 .الجلولبية

 .الا تباثات اللولبية -

ضرتكننننع تلاننننداد  -

الكرضنننات البنننيض 

ننننننع  يثننننننناء الترف 

 .الحروثي

ترتكنننع سنننرعة  -

 .الت ك  

لشف البوثليات  -

فنني عينننات النندم 

المنننأ وذة يثنننناء 

الحننننراثة اثتكنننناع 

 .لضو يبالمجهر ا

وجنننننود لدغنننننة -

 دالقرا

 دلي  تشخيصي

ي وجننننود -  تحننننر 

و  IgG ي ننننننننداد

IgM. 

ت شنننناهد البرضميننننات مجهرضننننناح 

بوسنننااة المجهنننر ذي اليننناحة 

 .المظلمة

زثع الننننندم  فننننني مينننننتنبتات 

  .تحتوي عل  المص 

فحننص البننول مجهرضنناح بننالمجهر 

  ذي الياحة المظلمة

 تحري الأ داد

 .عضلي البنزاتين بنيلين العلاج

لنندظ  يننيكلين فموضنناح لدولييا

المر ننننننننن  المتحيينننننننننين 

 .للبنيلين

 ننننر يضضاح :تذلن

  :اليكلس الخلقي*

حندث ض :سكلس  لقني بنالر**

 .للامرلحت  نهاضة الينة ال انية 

سكلس  لقي متأ ر: **

ضشاهد بلاد ال انية من اللامر، 

، ولاح يتظاهراته عصبية 

تشوهات عظمية، مَكْصِ  

ون  .لجتون،  قَوااِع  هَتشِني 

 :ةاجلاننة القملي ننالر  

التتراسنننننننننيكلين 

 .يوالأثض رومييين

 

 :اجلاة القرادضنةالر  

يضننام  10فتلاننالج 

 بالتتراسيكلين 

يو 

يننيكلين الدوليي

 يو

 .بالأثضترومييين

 :وث الأولالط نننننننننن

بننننننننننننننننننننال ين 

 بالتيتراسكلين 

يو  يو البنينننللين 

ينالأمولييييلل

بة الإصننننننننننننننننا .

 اللاصنننبية ت لانننالج

 باليكترضاليننون

 يو يسبوعين

يننيكلين الدوليي

 واحد. شهر

 ،البنيلين   الحالات الشدضدة: 

 يواليكترضاليون ، 

 .يو الأمبييلين

 :الحالات الخكيكة 

 ،ييكلينبالدوليي

 يو بالأموليييلينِ 
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