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  Infectology| الباطنة الخمجية

02 





 مخطط المحاضرة

  

 

 

 :مقدمة

  سلبية الغرام مكوراتالركتسيات عوامل ممرضة، وهي. 

 :مفصليات الأرجل. العامل الناقل 

 : كون الإنسان ثوياً عارضاً عادة )غير أساسي ضمن دورة الحياة(.الثدييات ، وي الثوي 

 .لا يمكننا حقيقة تأكيد وجود هذه الأخماج في بلادنا من عدمه 

 ات مجموعة من الأخماج حسب أنماطها :تسبب الركتسي 

A. تترافق مع طفح(، تضم: مجموعة الحميات المبقِّعة( 

 ( حمى الجبال الصخرية المبقعةRMSF.) 1 

  الحمى البرعميةBoutonneuse fever .)حمى البحر المتوسط( 

  الجدري الركتسيRickettsialpox . 

                                                           

1 Rocky Mountain Spotted Fever .المرض ليس مهماً لنا بل لمن أحب الاختصاص خارج البلاد 
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B. : وتضممم التيفمموم المنقممول بالقمممل  مجموعةةة الفيسةةوLouse-borne (epidemic) 

typhus  وداء بريل زينسر )التيفوم الخافي( والتيفوم الفأريMurine typhus. 

C. :حممى تسوتسوغامويمي  ومن أمراض الركفسيات الأخرىTsutsugamushi fever  وحممى

 ، )نشك بحمى الاستفهام عند وجود التهاب يغاف سلبي الزرع(.fever-Q2الاستفهام

 :الآلية المرضية

  مسببة التهاب الأوعية ونقص  ،عادة البطانية للأوعية الصغيرةتخمج الريكتسيات الخلايا

زيادة النفوذية التخرب الخلوي الحاصل وبالتالي تروية الأنسجة المصابة وأكسجتها، ومع 

ينقص ✓ينخفض التوتر الشريانمي ✓قص حجم الدم ين✓ الوذمات✓ :الوعائية تحدث

 تزداد قابلية تراص الصفيحات.  ✓الألبومين والصوديوم

 مجموعة الحميات المبقعة 

 : لدغة القراد الأمريكية )حمى الجبال الصخرية المبقعة( حمى

Rocky Mountain Spotted Fever (RMSF) 

 :العامل المسبب rickettsia rickettsia . 

 التشخيص : 

  .بإجراء اختبار التألق المناعي على خزعات جلدية 

 أو تفاعل سلسلة البوليميراز PCR لتحرّي وجود الم DNA. 

  أضعاف أو أكثر بين معايرتين بوجمود الماماهر السمريرية 4يعد ارتفاع عيار الأضداد إلى 

 النموذجية مؤكداً للتشخيص.

 تفاعل وايل فليكس  كونيWeil-felix-reaction (OX 9-19)  الأسببو  إيجابياً بدءاً ممن

 3 للمرض. 2-3

                                                           

 انفلونزا الماعز هي نفسها حمى الاستفهام. 2

يجابية التفاعل، والتفاعل لا يكون تعني إالمتقلبات ( ، فإيجابية أضداد المتقلباتيعتمد مبدأ التفاعل على تصالب أضداد الركتسيات مع أضداد البروتيوس ) 3

 (.هو رقم نمط المتقلبة التي تتصالب معها الريكتيسيا OXالرقم بعد ) . Q ايجابياً في كل زمر الركتيسيات )فقط في زمر محددة( فهو سلبي في حمى

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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3 

 د. وحيد رجب بك|  الباطنة الخمجية

/groups/RBCs.med.2017/ 

 

 

 :المعالجة 

 يكلينسببببالدوكسي Doxycycline  ملمممر ممممرتين يوميممماً أو التتراسممميكلين100بمقمممدار 

Tetracycline  ملر/كر يومياً مقسمة على أربع جرعات. 50إلى  25بمقدار 

  أيام بعد زوال الحمى. 4تستمر المعالجة حتمى 

 : أو الحمى البرعمية 4حمى البحر المتوسط

Mediterranean.F Or Boutonneuse.F 

 :ينجم الخمج عن الريكتسيات الكونورية العامل الممرض onoriiCR.. 

 :العدوى و الانتقال 

  وتتخممذ ذات الحيوانممات البريممة والأهليممة مسممتودعاً لهمما )حيوانيممة القةةرا تنتقممل بوسمماطة ،

 المصدر(.

 .غالباً ما ينتقل الخمج من الكلاب إلى الإنسان بوساطة القراد المخموج 

 : أيام. 7- 2يتراوح بين   ور الحضانة 

 اً:بببسريري  

  يصادف مكان لدغة القراد آفة أولية وصفية عدسية الشكل مع نخمرة

( يمكن لها أن تتقرح أو تغطمى scarأو ندبة  escharمركزية )خشارة 

 بقشرة بنية مسودة اللون. 

 .مااهر سريرية متماثلة مع مجموعة العوامل المسببة للحمى البقعية 

 أيمام،  10انمدفاع أولمي، وحممى تسمتمرّ قرابمة  يتسم هذا الخمج بسيره الحسن، وبوجمود

 .للمرض  5-3وطفح جلدي حطاطي بقعي معمم في اليوم 

                                                           

  رغم تسميتها التي تشير لوجودها في بلادنا إلا إننا لسنا متيقنين من ذلك 4

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 التشخيص : 

 .)توجه قصة التعرض لقراد مع المااهر السريرية )البقعة السوداء والطفح 

  ًبدءاً من الأسبوع الثانمي.   إجراء تفاعل وايل فليكس الذي يصبح إيجابيا 

  اليوم الحا ي عشر.      إجراء اختبار تثبيت المتممة بدءاً من 

     .إثبات وجود الريكتسيات الكونورية في خزعات الجلد باختبار التألق المناعي 

 تفاعل سلسلة البوليميراز PCR. 

 :المعالجة 

 200لوكساسين وريدياً بمقدار ملر مرتين يومياً أو السيبروف 100بمقدار  سيكلينالدوكسي 

ملر مرتين يومياً، يجب أن تستمّر المعالجة إلى  750ملر مرتين يومياً، أو فموياً بمقدار 

 ثلاثة أيام بعد زوال الحرارة.

 5مجموعة التيفوس: 

 Louse-borne typhusالتيفوس المنقول بالقمل  

 يسمى الحمى المبقعة الوبائية Epidemic spotted fever ضاً. أي 

 :ريكتيسيا بروفازيكيي  العامل الممرضR. prowazekii 

  : العدوى و الانتقال .1

  بقمل الجسدينتقل الخمج Pediculus humans var. corporis  الذي يتطفل على

 الإنسان فقط.

  من أقدم الأوبئة البشرية وأخطرها، وتمرتبط جائحمات التيفموم المنقمول بالقممل بمالحروب

 تحدث في مناطق نائية مهملة صحياً. وأغلب الإصاباتلإنسانية والمجاعات والفاقات ا

  :دور الحضانة .2

  يوم. 14-10 الحمى المبقعة الوبائية التقليدية دور حضانةيمتد 

 

 

                                                           

 .يا والفيلبين وحتماً ليس موجوداً عندنا يتواجد في أندونيس5

http://www.facebook.com
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  سريرياً: .3

 يشاهد بدءاً من اليوم السادم للمرض طفح جلدي بقعي زهري اللون في البدء. 

 منتشمراً علمى  الثنيفةين اببطيفةينوضع فمي ثم يصبح بقعياً حطاطياً ذا لون أحمر غامق، و يت

 ويعف عن الوجه والراحفين والأخمصين.، الجذعنحو 

  يخممتلط السممير السممريري بحممدوث التهمماب دممماا أو التهمماب العضمملة القلبيممة وانخفمماض التمموتر

 الشريانمي، كذلك تضطرب الوظائف الكبدية والكلوية.

  التشخيص: .4

 لمصلية:يمكن وضع التشخيص بإجراء الاختبارات ا

 م كاختبار تثبيت المتممة أو التألق المناعي أو الELISA. 

 أو بإجراء تفاعل وايل فليكس OX-19ويمكن إجراء تفاعل سلسلة البوليميراز ، PCR. 

 :المعالجة  .5

 ملر مرتين يومياً أو التتراسيكلين. 100بمقدار  Doxycycline الدوكسي سيكلين

 الحرارة.وتستمر المعالجة ثلاثة أيام بعد زوال 

 الأخرىأمراض الركتسيات 

 

 العدوى و الانتقال: .1

 Leptotrombidium deliense يرقات سو  الخطماءه للدغات يصاب الإنسان بتعرّض

 .بأنواعها المختلفة

 الحضانة: .2

o  يوم. 12- 6 الحضانة:مدة 

                                                           

 ذكر الدكتور إن داروين صاحب نظرية التطور، توفي بهذه الحمى.6

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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 المظاهر السريرية: .3

  سةو اء ، وتغطمى بقشمرة تفقةرح للمدا لا تلبمأ أن مكمان ا حطاطةةبعد دور الحضمانة تتكمون

 )خشارة( مع ضخامة عقد لمفاوية ناحية.

  بحممى وبمطء قلمب نسمبي وصمداع يمديد ولامبمالاة  فجةةة: تبمدأ المظاهر العامة للمةرضأما

 وآلام.

 التشخيص: .4

  بإجراء تفاعل وايل فليكس لمستضد المتقلباتOX-K .ًالذي يكون إيجابياً غالبا 

 لمستضد المتقلبات  ل فلةيك أما تساعل وايOX-2 وOX-19  فيكون سملبياً، وتعمد الإيجابيمة

 مشخصة. 160:1بعيار 

 إجراء تفاعل سلسلة البوليميراز PCR. 

  العلاج: .5

 سيكلينبالدوكسي Doxycycline  ملر مرتين يومياً، أو التتراسيكلين 100بمقدار 

Tetracycline  أيام 7-3مرات يومياً مدّة  4ملر  500بمقدار. 

 

 

  : المسبب .1

 البورنفية الكوكسيلةعن  ينجم الخمج Coxiella (C.) burnetii.من عائلة الركتيسيات ، 

 وهي جراثيم: 

 ة.سلبية الغرام صغيرة غير متحرك  

 تعددة الأيكال، بيضوية أو عصويةم. 

  تتميز بتكاثرها المجبر داخل الخلوي في

 الجسيمات الحالة للبالعات.

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=Q-Fever&view=detailv2&&id=AF66E7FB6A9ED21151902871F24781B954DC9F9E&selectedIndex=25&ccid=5579J3IC&simid=608020993323893181&thid=OIP.Me79efd2772024aad972ed7df02ea2007o0
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 : الانتقالالعدوى و  .2

 : ورنتية عالمية الانتشار.الكوكسيلات الب تعد الشيو 

 :والقوارض والحيوانمات البريمة والطيمور  دورة واسع يشمل القرا  وهي ذات طيف أثوياء الثوي

 والحيوانات الأهلية والإنسان.

 :نها إلى الحيوانات الأليفةيقوم القراد بدور العامل الناقل بين الحيوانات البرية وم الناقل. 

 :على كوكسيلات قادرة على التكاثر لشمهر أو  المبستر غيرتحتوي مشتقات الحليب  مصدرها

 7.ومشفقاته بفناول الحليب غير المبسفر يهرين، وقد يحدث الخمج والانقلاب المصلي

 إما عن طريق التنفس، أو تنتقل عن طريق الدم ومنه يمكن أن تسبب ذات  : طرق الإصابة

 ما تصيب الكلية. اً حبيبومي، ونادرالتهاب كبد   الرئة، وهناك انتقال للكبد 

دورة باسفنشاق 

  : السريريةالمظاهر  .3

 :48إلمى  24نفلونزا طمور الحضمانة قصمير جمداً، أسمابيع )بينمما بمالإ 4-2يمتمد  دور الحضانة 

 ساعة(.

 :اً أو لا عرضياً.قد يكون السير السريري لحمى الاسفسهام حا اً أو مزمن سيرها 

A.  :تتظاهر حمى الاستفهام الحادة 

  بمممأعراض عاممممة تشمممبه أعمممراض النممممزلة

 دورة فترة الحضانة أطول(. لكن) الوافدة

  وهممنو، بحمةةى مساج ةةةتبممدأ التامماهرات ،

وخممموف ممممن ، ومفصممملية ، وآلام عضممملية 

وصداع جبهي لا يلبمأ أن يصمبح  ، الضياء

غيممر محممدد التوضممع يسممتمر طمموال  اً معمممم

 رض لا يستجيب للمسكنات.الم

  من المااهر الوصفية للخمج. نقص الوزنيعد 

  من الحالات. % 50-30تبدي صورة الصدر الشعاعية ذات رئة خلالية في 

                                                           

 .. إذاً لا ينتقل الداء عبر الحليب المبستر احفظوا هالمعلومة  7
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B. :تتظاهر حمى الاستفهام المزمنة 

 أهم الأعراض المميزة( و/أو التهاب كبد حبيبومي. بالتهاب يغاف( 

 .وأكثر ما يُصاب الصمام التاجي والأبهري 

 اً  تحد  طسحلا. 

عند وجو  الفهاب شغاف سلبةي 

8   الزرع

  التشخيص:  .4

  ممع الالام خلمف  والصةداعغيمر المنتاممة  الحمةى المرتسعةة: وثةالو  توجمه القصمة المرضمية

 اللانموذجية بمااهرها اللانوعية نحو الشك بحمى الاستفهام.الرئة  ذات المقلة و

  يمكن التمييز نوعياً بين الأضداد المIgM  والمIgG والمIgA بالمELISA. 

 .ًيكون تفاعل وايل فليكس سلبيا 

  العلاج:  .5

 :أسمابيع  3-2ملر مرتين يوميماً ممدّة  100بالدوكسي سيكلين  تعالج حمى الاسفسهام الحا ة

ملمر يوميماً، أو يشمارك  800 ملر يوميماً، أو البيفلوكساسمين 600لأوفلوكساسين بمقدار أو ا

 ملر يومياً. 1200 ملر يومياً مع الريفامبيسين 800 البيفلوكساسين

 :  9سمنوات علمى الأقمل 3فتعمالج لمم  أما حمى الاسفسهام المزمنة )الفهاب الشةغاف تحةا الحةا 

 لأوفلوكساسين.بالدوكسيسيكلين والبيفلوكساسين أو ا

  ملر/اليمموم مممع الدوكسممي  900ومممن طرائممق المعالجممة الحديثممة إعطمماء الكلمموركين بمقممدار

 ملر يومياً.  200سيكلين بمقدار 

  : الوقاية .6

 ولكنه حتى الان بشكل تجريبي(. طوّر لقاح مضاد لحمى الاستفهام عند البشر( 

                                                           

-HAECK(   )Haemophilus species -Actinobacillusالجراثيم التي تسبب التهاب شغاف سلبـي الزرع مجموعة في اختصار ) 8

Cardiobacteriumhominis-Eikenellacorrodens-kingella species)  

 من التهابات الشغاف التي نعالجها لفترات طويلة التهاب الشغاف بالبروسيلا كمامر معنا 9

http://www.facebook.com
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 :رق العدوىالعامل الممرض وط

  تعدّ المفطورةMycoplasma العضويات التي تعيش حرة أصغر. 

  وليس لها جدار خلموي ، فقطبغشاء بلاسمي تتميز عن جميع بدائيات النواة بأنها محاطة 

 مقاومة للصادات المؤثرة في الجدار الخلوي كالبنسلينات والسيفالوسبورينات.

 

 ( للطرق الهوائيمة والبوليمة التناسملية خارج الخلايةاتتوضع المفطورات في الأغشية المخاطية )

 للعديد من الحيوانات، ولا تخترق تحت المخاطية إلا في حالات التثبيط المناعي.

 معممممه صممممنفاً للمفطممممورات مممممن الإنسممممان، ومعامهمممما يوجممممد متعايشمممماً  17زل د عُمممموقمممم، 

  لكن أربعة منها تعد ممرضة، وهي: 

  المفطورة الرئويةMycoplasma pneumonia. 

  المفطورة البشريةMycoplasma hominis. 

  المفطورة التناسليةMycoplasma genitalium. 

  ّرةالميو Ureaplasma. 

المجفمعيةذوات الرئة رئوية الالمسطورات

 

 

رةالميوح المسطورة البشرية

 

 

http://www.facebook.com
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 ئع حدوث أخماج بعد الجراحات النساائة  بالماكوببسماما الاناما ة  من الشا

genitalium  وقد كخطئ الأطباء باالعسج بامااخداأ أقابم  مار التاا ات

مااع ااساااي ااااةح الجاارون وك ا اابك باان الماكوببسمااما وكواابك بس  ااا 

 كاةسً بالأثر السحري ب ى الاخاسط وارا عه. بالدوكسةسةو ةن

 :يةالتظاهرات السرير

  عممادة كالتهمماب البلعمموم أو التهمماب  الأطسةةاللممد  العلةةوي تسمميطر تامماهرات الخمممج التنفسممي

 مهم.الرغامى والقصبات

  لمد   ولاسميما ذات الرئمة اللانموذجيمة السةسليفي حين تسميطر تاماهرات الخممج التنفسمي

 10 مهم. اليافعين والبالغين

 :أهم التااهرات خارج رئوية 

 التهاب الفم التقرحي الحمامى العقدة 11الحمامى عديدة الأيكال

 التهاب المفاصل الالام المفصلية القصور الكلوي

 التهاب السحايا والدماا ت الأعصاب المحيطةاعتلالا التهاب النخاع المستعرض

 القلبية اتاللانامي التهاب التأمور وعضلة القلب همتلازمة غيلان باري

 ظاهرة رينو فقر الدم الانحلالي التخثر المنتشر داخل الأوعية

 12 :التشخيص

  ارتفاع البيض غير يائع(.فقط المخموجين ربع  تصادف كثرة الكريات البيض لد( 

 أيضاً ليس يائعاً ارتفاع سرعة التثفل(. المصابين تقريباً  ثلثسرعة التثفل لد   ترتفع( 

  ،للمفطورات.  غير نوعيةالراصات الباردة تكون إيجابية 

 م يوضع التشخيص بالELISA  وتفضل مقايسة المIgG  والمIgM  معاً، أو إجراءPCR. 

                                                           

 صورة الصدر تظهر ارتشاحات خلالية -يكون السعال جافاً 10

 .S .Stevens-Johnsonمتلازمة ستيفن جونسون 11

 كون التشخيص غالباً بالطريق الراجع )أي بالعلاج التجريبي( عند الشك بأخماج المفطورات.ي12
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 : المعالجة

 ذات الرئة المكتسبة في المجتمع : 

 وهو العلاج الأساسيالفموية أو الوريدية الماكروليدات أحدتعالج ب ،. 

 حممد سيفالوسممبورينات الجيممل الثالممأ كالسفترياكسممونبالإضممافة لأ Ceftriaxone  ًوريممديا

لتغطية الأسمباب الأخمر   ساعات 8ا كل  1ا/ يومياً أو السيفوتاكسيم بمقدار  1بمقدار 

 مستدميات النزلية أو الموركسيلا.أو ال المكورات الرئويةكلذات الرئة المكتسبة بالمجتمع 

   

 

 

 

 

 :ذات الرئة اللانموذجية والتهاب القصبات والرئة 

  بالكلاريفروميسينتعالج Clarithromycin  ملر مرتين يومياً، أو  500فموياً بمقدار

ملر مرة واحدة  500)الكينولون التنفسي( بمقدار  Levofloxacin الليفوفلوكساسين

 يوم. 14- 21يومياً، ويبلر أمد علاج ذات الرئة المشخصة بالمفطورات 

 

 :أما الأخماج التناسلية بالمفطورات البشرية والميورة 

 رتين يومياً.ملر يكرر م 100بمقدار  Doxycylineسيكلين بالدوكسيفتستجيب للعلاج 

 : 

   

 

 

. 
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   بةنما لا ااأثر بالسةاالبمببركنات )كما  العسج الأمامي ل ماطبرات

أم انا( لون نابأ بإشراك ا بالعسج لأننا بندما نوابك أمااأ تات رئا  مواساب  باالمجامع 

 مع شك بأك مبب ا الماطبرات ب ةنا أكضاً ا طةا  الأماباا الأخارم لااات الرئا  المواساب 

(جامع بند الو بل وهي )الموابرات العادكا  و المساادمةات النةلةا  و المبراكساةسلما

 

 تذكرة

 تشاهد الحرارة في العديد من الأمراض: -

 )جرثومية، فيروسية.....(. أمراض إنتانية -1

  )لمفوما، لوكيميا......(. آفات خبيثة -2

 )داء رثياني، ذئبة......(. عية ذاتيةأمراض منا -3

 أدوية. -4

تنجم الحرارة عن ارتكام العضوية تجاه العامل الممرض من جهة ، ومن جهة ثانية على  -

 مد  يدة فوعة العامل الممرض، وهذان العاملان هما الذين يحددان يدة ارتفاع الحرارة.

لأنها قد  خدم الديكلون أوالبروفينستأفضل دواء كخافض للحرارة هو الباراسيتامول )ولا ن -

 تؤدي لحدوث قصور كلوي(.

 الحرارة بحد ذاتها لا تؤدي إلى الوفاة. -

 :ينقل العامل المسبب لكل من الحمى الراجعة والتيفوم المنقول بالقمل. قمل الجسد 

  ينقل البورلية الراجعة فقط )المسببة للحمى الراجعة(.  الرأ :قمل 

 : فيري )لايمممم( ودورينقمممل البورليمممات الراجعمممة و بورغممم القةةةرا

كونموري )حممى  والركتيسميا  (RMSF) والركتيسميا الركتيسمية

و ، البحممر المتوسممط(، أممما فممي حمممى الاسممتفهام فممالقراد ثمموي

فممي  البورنتيممةالكوكسمميلا الانتقممال تكممون باستنشمماق  طريقممة

 الغالب.

 

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=%ef%81%b6%09%d8%a7%d9%84%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%af&view=detailv2&&id=194706C59A4F599321D47A01A3637941DBBEC8FD&selectedIndex=6&ccid=C9J%2bs%2btj&simid=607998826998662627&thid=OIP.M0bd27eb3eb63f84bd1588fdb5baededdo0


 
 

 

13 

 د. وحيد رجب بك|  الباطنة الخمجية

/groups/RBCs.med.2017/ 

 الناقل (( )) المستود  

  السةسل   مما عمدا: مسةفو ع حيةوانيلجميع العوامل الممرضمة الممذكورة فمي المحاضمرتين

)تذكر: هو ينتقل عن طريق قمل الجسد حصمراً و المذي بمدوره  .والفيسو  المنقول بالقمةل

 يتطفل على الإنسان حصراً(. 

  دع حيمواني، و لكمن لميس لهما ناقمل، حيمأ تنتقمل إلمى لهما مسمتو البريميةاتبالرغم ممن أن

الإنسان عن طريق تعرض نقطة ضعف في الحاجز الجلمدي أو فمي الغشماء المخماطي لميماه 

 ملوثة ببول حيوانات مخموجة، أو مبايرةً عن طريق عضة الفئران و الجرذان.

 

 

 

 اء لايم 

الدوائية

 المساصلآخر

 البريميات: الحمى الراجعة و  اء

 :اء البريميات 

 حمىQ:

 حمى Q والمسطورات:

 :الملفويات

 ذي القعر المظلم  
 

 

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


 
 

 

14 

 د. وحيد رجب بك | الباطنة الخمجية 

/groups/RBCs.med.2017/ 

 (( ^_^ علاجيةملاحظات )) 

 من التتراسيكلينات(:    الدوكسيسيكلين( 

الركتيسيات، و قد يعطى التتراسيكلين، بينمما تشمكل  هو الخيار الأول في معالجة جميع عداو 

ي معالجممة حمممى البحممر السيبروفلوكساسممين و الفلوكساسممين..(  خيمماراً بممديلًا فممالكينولونممات )

يسمين فمي الشمكل لوحمده أو بالمشماركة ممع الريفامب Q المتوسط وخياراً بديلًا في علاج حمى

 سيكلين في الشكل المزمن.الحاد ومع الدوكسي

 :البنسيلينات 

o هي الخيار الأول في معالجة اللولبيات . 

o .يستخدم في معالجة البريميات و داءلايم 

o  الراجعة.لا يستخدم في معالجة الحمى 

 م فمي عملاج الحممى الراجعمة بينما و على العكس، فمإن التتراسميكلين همو المذي يسمتخد

 يستخدم في معالجة لايم.ين خيار أيضاً في الشكل القملي( و)الأريترومايس بشكليها

و هو خيار بديل للبنسيلين في اللولبيات في ، فيد فقط في الوقاية من البريمياتبينما ي

 ين فقط.حال التحسس للبنسل

  الأخماج الرئوية بالمفطورات: تعالج بالماكروليدات )العملاج الأساسمي( ويبقمى الكينولمون

 سيكلين.عالج الأخماج التناسلية بالدوكسيخياراً بديلًا، بينما ت

 

  نظرة بانورامية 

 

 

 الريكتيسيا  

 الغرام.مكورات سلبية  الصفات:

 الأرجل.مفصليات  الناقل:العامل 

 الثديات. الثوي:

 التهاب أوعية ونقص أكسجة وتروية الأنسجة. الإمراضية:الالية 
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نو  

 الركتيسيا

العامل 

 المسبب

العامل 

 الناقل

 علامات مميزة المعالجة التشخيص المميز

RMSF  الركتيسيا

 كتسيةالر

 4ارتفاع الأضداد  القراد

 أضعاف

تفاعل وايل فيلكس 

إيجابي منذ  19 – 9

 الأسبوع الثاني

 دوكسيسيكلين

 تتراسيكلين

أيام بعد  4لمدة 

 زوال الحمى .

 

MF/ BF الريكتسيا

ت 

 الكونورية

 القراد

الحيوانات 

البرية 

الأهلية 

تشكل 

 المستودع

 لدغة القراد

مشابه اعراض + 

 RMSFللم 

ر تثبيت اختبا +

المتممة من اليوم 

11 

 الدوكسيسيكلين

 السيبروفلوكساسين

أيام بعد  3لمدة 

 زوال الحمى.

آفة أولية وصفية 

عدسية الشكل مع 

 .نخرة مركزية

 الخمج حسن السير.

ريكتيسيا  التيفوس

بروفازيك

 يي

قمل الجسد 

الذي 

يتطفل 

على 

الإنسان 

 فقط

 19وايل فيلكس 

طفح بقعي زهري 

 يصبح حطاطي

 سيسيكليندوك

 تتراسيكلين

أيام بعد  3لمدة 

 زوال الحمى .

يتوضع في 

الثنيتين الإبطيتين 

وينتشر للجذع 

ويعف عن الراحتين 

 والأخمصين

 راجع اختلاطاته

 حمى

 تسوتسو

 غاموشي

يرقات  

سوم 

 الخطماء

 OX-Kوايل فيلكس 

 .إيجابي

 دوكسيسيكلين

 تتراسيكلين

 أيام. 7-3لمدة 

 

 كوكسيلة Qحمى 

 ةالبورنتي

القراد 

والقوارض 

والحيوانات 

البرية 

والأهلية 

 والطيور

لة الحادة : تشبه الحا

 .النزلة الوافدة

المزمنة : التهاب 

 .يغاف

ثالوث : الحمى، 

 .صداع ، ذات رئة

وايل فيليكس 

 سلبي.

 الحادة:

 دوكسيسيكلين

 أوفلوكساسين

 بيفلوكساسين

لمزمنة الحالة اأما 

سنوات  3 تعالج لم

 .س الادوية()نف

: كلوروكين حديثاً 

 دوكسيسيكلين.مع 

راثيم سلبية ج

الغرام تتكاثر 

مجبرة داخل الخلية 

في الجسيمات 

 الحالة للبالعات

أغلب الإصابات 

 بالاستنشاق
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 المفطورات أخماج

 فقط.محاطة بغشاء بلاسمي  ،التي تعيش حرة أصغر العضويات - ميزات

 .للطرق الهوائية والبولية التناسلية مخاطيةتتوضع المفطورات في الأغشية ال-

 ، وهممي:لكةةن أربعةةة منهةةا ممرضةةة، ة صممنفاً للمفطممورات ، ومعامهمما متعايشمم 17

 .رةالميوّ  ،التناسلية، البشرية الرئوية، المفطورة

 .باسفنشاق القطيرات الملوثة المنقولة بالهواء - العدوى

 .لاتصالات الجنسيةا -

 .الأطسال لد  العلويالتنفسي تااهرات الخمج  التظاهرات

 لد  البالغين. ولاسيما ذات الرئة اللانموذجية السسلي تااهرات الخمج التنفسي

التهاب السحايا والدماا، ومتلازمة غيلان بارية، والتهاب النخاع تااهرات خارج رئوية: 

المستعرض، واعتلالات الأعصاب المحيطة، والتهاب التأمور وعضلة القلب، 

 ....ية القلبية، وظاهرة رينو، وفقر الدم الانحلاليواللانام

 .PCR معاً، أو إجراء IgMوالم  IgGوتفضل مقايسة الم  ELISAم التشخيص بال - التشخيص

 ين. غير شائع و سرعة الفثسل ارتساع البيض -

 .ذات الرئة المكفسبة في المجفمع: الماكروليدات  المعالجة

 فهاب القصبات والرئة: بالكلاريفروميسينذات الرئة اللانموذجية وال 

  :بالدوكسي سيكلينأما الأخماج الفناسلية بالمسطورات البشرية والميورة 
 

 نماذج امتحانية

 

 :خطأ واحد Mycoplasma المفطورات  -1

A. جدار بدون جداً  صغيرة ممرضة عضويات. 

B. والتنفسي البولي الجهاز تصيب. 

C. هابالت، الكهول عند نموذجية لا رئة ذات 

 .الأطفال عند قصبات

D. ارتفاع LDH. 

E. لوسبوريناسيف المعالجة. 

 :خطأ واحد الاستفهام حمى -2

A.الممرض العامل .coxiellaburneti 

B.الزرع. سلبي يغاف التهاب 

C.المبستر. غير بالحليب تنتقل 

D.تتراسكلين. هو النوعي العلاج 

E.نموذجية. فصية رئة بذات تتااهر قد 

1-E  

2- E 

❥❥❥
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