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 بما فيهاا العّاااو والمفار ال المهةّيا   الجلد وفي سوائل الجسم المختلفـة يوجد الفيروس في

وائل مادي  إذا ما حصل تماس ماها.   لذلك تكون هذه السع

 ايي  اليياد  ولذلك في الةّدان النعاميا  وبساةع مادل الانايا  ا أضادا   وجاو  نلاحا  لصع

 هال ((.HSV2أشيع من الأطفال ))فهو من  %90النعمط الأول في أكثر من 

  فيروس يتألف حمضه النووي منDNA. 

  يوجد له نمطانHSV1 ،HSV2 صائصهما من خلال اليدول التعالي()سنارض خ: 

 HSV 1 HSV 2 

ت
يا
بائ
و

 

  فول يةدأ التارض لّخمج في الطع.  ارض لّخمج في سن الةّوغتع يةدأ ال. 

  تصااال نساااة  الةاااالرين المتارضاااين

 .%95لّخمج سابقاً إلى 

  تتاااراوس نساااة  الةاااالرين المتارضاااين

 .%30و  %10لّخمج سابقاً بين 

ل
قا
نت
الا

 

 بساةع  )قطياري( كخمـ  فمـو  ينتقل

اال مثلًا.  وجو ه بالعّااو فينتقل بالسع
 ويمكان مان  ممارسـة الجـ   ينتقل مةر

ااار ج والمساااتقيا والطعريااال طريااال ال ع

 الهضمي. 

 أل مصااب  باالطعر   قد ينتقل من الأل(

، وماظااا هااذه إلااى ولياادها (التعناسااّي 

اليااااتل تكاااون تكاااون حاااول الاااوت   

، لكاان ممكاان أن يأخااذ الوليااد  )تماااس(

حا )قّيل جداً(  الادوى أثناء وجو ه بالرع
ة
صاب

الإ
ع 
وز
ت

 

   حول الفم. يتو ع ما  

  اإصاب  الأصةع  . حس اليّئي()الدع

   كلا النعمطين ممكن أن يصيع منطقا

النعمط الآخر بسةع اليانس الفماوي أو 

 اتنتقال مةر الأصابع.

   ممكن أن تيدث إصاب  مينيع  وخاصا

 التهاو المّتيم  والقرني .

  ً  حول الطرق الت اسلية. يتو ع ما 

  احس اليّئي(إصاب  الإصةع  . )الدع

   كلا النعمطين ممكن أن يصايع منطقا

النعمط الآخار بساةع اليانس الفماوي أو 

 اتنتقال مةر الأصابع.

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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ة
ضان

ح
 ال
ة
تر
ف

 

  يوماً  12و 2 بينتتراوس. 

  فاي  لا عرضـيا   سايراً يسير الخمج الأولاي

 من الياتل. %90أكثر من 

 تقدر بأسةوع. 

 مرضاياً فاي يسير الخمج الأولي سايراً ت 

فمعظــم ، ماان الياااتل %10 أقاال ماان 

 .الحالات تكون عرضية

ة
ري
ري
سّ
 ال
ت
را
ه
ظا
لتّ
ا

 

  ـــــــ ـــــــي أو التهـــــــاو الفـــــــم والحل  الحلئ

ــــــولي بالتهــــــاو الفــــــم الق عــــــي  العقب

Stomatitis aphthosa:) 

o  رار باين غالةاً ما يصيع الأطفال الصع

 . سنوال 4 و1

o حويصاّي   يتظاهر بيمى، اندفامال

 واليّاال تاانخم مؤلماا  فااي الفااا 

 .تارك  تقرحال

o  التهاو غد  لمفاوي  موضعيصا ف. 

  مط الأول يسامى بالقرحاال الةاار  ، النع

اافاه ثااا تنت اار  حياات تةاادأ حااول ال ع

لتسةع التهاو فا وبّاول حّئي والعذي 

ديد للإصاب . كل ال ع  ياد ال ع

 ــ ــاارا  مــا يحــدت امــ  ت اســلي ب  HSV1 ـن
 .اورة

  يمكااان للإنساااان المخماااوج أن يكاااون

مادياً حتعى بادون 

 وجو  حويصل.

 :لدى الوليد 

 ليديد باالخمج تيمل إصاب  المولو  ا

بخمـــ   أثنااااء الاااوت   خطااار الإصااااب 

 .%30مع نسة  وفيال  شديد السّير

  تفيارس  ل حّئاي يتظاهر بإنتاان أو

  مااع حمااى ويرقااان وضااخام  كةديعاا

   واختلاجااالوطيالياا  ونااجوف جّديعاا

  ذو سير قاتل إن لم يعال .وهو 
  ساء:لدى النع  

   يسةع خمياً مهةّياً شديداً مع مسر

ام  مقاد لمفاويا  تةول وحمى وضخ

 موضا .

 :لدى الرجال  

 مند النعساء. أاف مقارنة الأمراض  

   ييدث لديها حلأ تناسّي ماع وجاو

  .اندفامال حويصّي  مّى الي ف 

  ًقاااد ت ااااهد إصااااب  شااارجي  تةااااا

  ل كل اتتصال الينسي.

  ك  الج سين.قد يصيع الإحّيل في 

ي
ف
ن 
و
م
ك
ال

 
د
ق
ع
ال

 

اليلأ  باد الخمج الأولي تكمن فيروسال

في الاقد الاصةيع   ون  1الةسيط نمط

عقدة مثلث التوائم  أمراض فتتوضع في

 .Gassers ganglionأو عقدة غاسر 

باد الخمج الأولي تكمن فيروسال اليلأ 

في الاقد الاصةيع   ون  2الةسيط نمط 

العقد القط ية أمراض فتتوضع في 

مط الثاني لهذا قد يتظاهر النع العجزية 

 باحتةاس بول.

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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ت
طا
 
ات
الا

 

 مــع  1التهـاو القرنيـة والملتحمـة الحلئـي

وماان النعااا ر جااداً حاادوث ، أذيــة العــين

اةيل  اختلاط  اخال الااين كالتهااو السع

 الانةي مثلًا.

 ــــوجهي  قااااد يسااااةع شــــلل العلــــ  ال

 مجهول السّب .

 خمج شديد ييادث  :هـا  الإكزيمة الحلئية

 لدى الرُّضع المصابين بأكجيم  تأتةي .

 التهـاو  يار  جاداً هايهناك اصاب  خط

 ها  2:اماغ حلئي

a)  ماغ الفيروسي أشيع التهابال الدع . 

b) .دغي  يميل إلى إصاب  الف  الصع

c) .يسةةه النعمط الأول مّى الأغّع 

d) .هو أها اختلاط لّنعمط الأوعل 

  يحتــاإ إلــج توجــص تشخيلــي ســريع عبــر

  التّلوير بالمرنان والقلة السّريرية.

o  ييتااااج إلاااى مااليااا  حاسااام  فاااور

  خي . التع 

o    80نسة  الوفيال تتياو%. 

مّى  ،مند مدل الماالي  يئالإنذار س

 ،ماغ بفيروسال أخرىمكس التهابال الدع 

وليس للإصاب  ملاق  بضاف المنام  

حيت يصيع الأسوياء وناقصي 

 أرشيف.المنام 

  في اليالأ التناساّي  انحباس البـولييدث

ااارجي )  (Anogenital herpesviralال ع

 3.للإصاب  كاات ط علبي

  : مظاهر سريري  مختّف 

  قااااد تأخااااذ شااااكل حمااااى ووهاااان

وضااااخام  مقااااد لمفاوياااا  خاصااااً  

بالمنطقاااا  المرةنياااا  تترافاااال مااااع 

 إصاب  اليلأ التعناسّي.

 . تكون اتندفامال مؤلم 

مير  حدثت الإصاب  فستستمر مدى الييا  

وت يكون هناك شفاء نهائي، وإنما تدخل 

تمر في حال  كمون وصمت سريري قد يس

 مد  طويّ .

                                                           

 قد يحدث التهاب شبكية /لاحقاً/ . CMVظاهر العين فقط، أما بال 1

 .HERPES ZOSTERي  هناك العديد من الأنواع الّتي تسببه مثل الحصبة والنكاف وكوكساكي والحلأ النطاق 2

3 In rare cases, involvement of the sacral region of the spinal cord can cause acute urinary retention. 

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://en.wikipedia.org/wiki/Sacrum
http://en.wikipedia.org/wiki/Spinal_cord
http://en.wikipedia.org/wiki/Urinary_retention
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ال ّ 
 

ك
 

  اافوي اناادفامال تتكااون فااي الياالأ ال ع

حويصاااااّي  ت تّةااااات أن تااااانخم ، 

 وت فى  ون أن تترك ندبال.

  يااني ثّت المرضى من ماااو   اليالأ

فوي.   ال ع

  ّـــــول الت تكاااااون  المعـــــاوا:  اســـــليالعقب

اندفاماتاااه حاااول المنطقااا  التعناساااّي  

رج مع ت كل حويصلال وتقرحاال  وال ع

شااااور باااالمرض وحماااى تترافااال ماااع 

  خفيف .

  هال .الّ مط الأولبنك  الإصابة الّ اجمة عن الّ مط الثّاني أشيع من نك  الإصابة 

 :هناك قسمين من الأشخاص 

 .الأول ييدث لديها نكس قّيل ونا ر 

  ور الهرماوني خاصا   21 -14الثعاني نكس ب كل  وري كال ياول، قاد تااو  لّادع

 مند النعساء.

ت
ظا
ح
م 

 

   و أحياناً مميت  بسةع مدل تطور المنام  لديه. شديدةتكون  لوليداإصاب 

   أحياناً هناك باض اليااتل تيادث الإصااب  فيهاا ولكان ت نلاحا  مظااهر ساريري

 .) ون حويصلال أو ألا(

 قبـل يـو  مـن  مـنتكون الادوى هذا الفيروس موجو  باتندفامال اليّدي ، ف بما أن

 ظهورها مّى اليّد.  باد أسبوعحتج ظهور الاندفاعات 

  اائل المناوي،  (2)نمط في اليلأ التعناسّي تيدث الادوى ليس فقط من طريال السع

الحلأ يكـون محـيط بالأعضـا  فيمكن أن تيدث الادوى حتى مع استخدال الواقي لأن 

 هااال لذلك فالواقي ت يمنع الإصاب . التّ اسلية

 ائل المنوي(منل الرحا والسع  هي مفر ال HIVلأن أساس الادوى بالا  HIVا )مكس ال

 . فاه تكون حاك ، أمعا بالفا فتكون مؤلم  أرشيف اتندفامال مّى ال ع

  ااائل فيهااا مااادي، فتياادث ماادوى ماان طرياال توجااد إصااابال حّئياا  بالإصااةع، والسع

احس اليّئي( . 2، 1الأصابع وذلك بكلا النعمطين   )الدع

 ئا  اليّئيا الخمج لدى المضافين منامياً مع حدوث إصاب   يتعمم  ح وي  كذال الرع

فاء لدى مرضى الإيد . والتهاو المري اليّئي، أو  تظاهرال جّدي  نخري  صاة  ال ع

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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 :العوامل المفعلة للحلأ البسيط  

           .الأاماإ  للشّم .حمج تعرض             .جروح  م اعيضعف. 

     مثية أو الحمل مث  (ورة الطّ بأث ا  الدّ  تبدلات هرمونية. 

 التّشخيص:

 خاص  بالإصابال اليّدي . التّظاهرات السّريرية الوصفية يوضع التع خي  بناء مّى 
 العتي تتيرى وجاو  المستضاد الفيروساي،  الفحوص المخبرية الّ وعيـة يؤكد التع خي  بإجراء

 .PCRالفيروس بتفامل سّسّ  الةوليميرا   DNAأو تثةت وجو  

 .يمكن إثةال وجو  الفيروس من ميتوى اليويصلال بالجرع، أو بوساط  الميهر الإلكتروني 

 ماان خاالال  لــي  ل اتبــارات الملــلية الّتــي تتحــرد وجــوا الأضــداا أهميــة إلا فــي الخمــ  الأولــي

إلاى ارتفااع نساة  الإصاااب  أو اتنقالاو المصاّي، وذلاك نظارا  IgMإثةاال وجاو  إضادا  الاا 

 هالبالخمج بين الاام .

 . التعّوينال المنامي  تسامد كثيراً مّى التع خي 

 المعالجة:

A. اف المنامي إن وجد()ماالي  الضع  الجة السّب  المستبطن للمرضالأساس هو مع. 

B. يطر  مّى  :الماالي  المضا   لّفيروسال ديد  وتستامل لّسع وت نّيأ لها إت في الياتل ال ع

 4:اتنت ار النعاكس للآفال اليّئي  ولإ ال  القرحال المؤلم  وتاطى ب كّين

 :القرني  كمرها ميني فيراميد(. مرها أسيكّوفير )يستخدل في التهاو موضعية 

 :ير ولدى حدوث اختلاطال.تستطع في الياتل شديد  السع  جهازية 

 الأسـيكلوفير هو :الخيار الأول Acyclovir   مارال  5مّا   200وهو فاال في الخماج الماااو

 اليرمال ليست لّيف  .أيال 10يومياً لا 

  :ومن الخيارات الأخرى 

   الفامسيكلوفيرFamciclovir أيال 10مّ  مرتين يومياً مد   500يرم  ب. 

  الفالاسيكلوفير Valacyclovir   أيال. 5مّ  ثلاث مرال يومياً مد   250بيرم  

                                                           

  قال الدكتور أنها تخفف النّكس لكن لا تمنعه لاحقاً، وتؤدي أيضاً إلى شفاء الإصابة. 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/
http://www.facebook.com
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 الإنذار: 

 الخمج الموضع جيد الإنذار.  

  ماغ والخمج الماما وخمج مضافي المنام  مهد اً لّييا  مع نسة  يكون كل من التهاو الدع

 .وفيال مرتفا 

 الوقاية:

  ديد حول الوت   تستطع الوت   القيصري .ناسّي ال ع الخمج التع في 

 .ًلدى مضافي المنام  ياطى الأسيكّوفير أو الفامسيكّوفير وقائيا 



 اا  الم طقة جدر  الما  chicken poxالحماق   

 الفيروس الّ طاقي الحماقي. Varicella- Zoster virus:       الاامل المسةع 

ت
يا
بائ
و

 

 اباا  م ار   للإصااب  باليماا  حتاى سان الرع  تعرضـواذين تةّ  نساة  الأطفاال العا

مانها بااد الةّاوغ ب اكل  اء منطقا  وت سايما  %20وتااو  الإصاب  لدى  ،90%

 لدى المسنين.

 وباائي(في المخالطال القريةا   %90اله إذْ تةّ  نسة  انتق السراية شديد الحماق(، 

.مّى طول الاال منتظا ب كل فر ي متقطعمكس  اء المنطق  الذي ييدث 
 لها

ل
قا
نت
الا

 
 الخماج  "مفار ال اتنادفامال خصوصااً" ماسمن طريل الهواء والتع  سريع الانتقال(

  .الطائر(

 بااد  تستمر قابّي  الاادوى قةال ياول مان ظهاور اتنادفاال حتاى أساةوع كامال

  .ظهورها

   مااان الفااليااا  الماديااا   أقـــل الم طقـــة اا  لانـــدفاعاتتكاااون الفااليااا  الماديااا

 هال .تندفامال اليما 

تر
ف

ة
ضان

ح
 ال
ة

 

 2- 3 .أسابيع 

  ا س  من الامرن  الثاني  والسع ذرو  اليدوث بين السع. 

  20من الإصابال باليما  قةل سن الا  %90تيدث.  

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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ا
ة
ري
ري
س
 ال
ت
را
ه
ظا
لت

 

 حــرارة  يســبقص ي معمــمطفــح حويلــل

  .سريعة

 :تكون الاندفاعات 

  حطاطياااا  حمامياااا  مااااع تكااااون

)احماااااارار، حويصاااااالال وق ااااااور 

 .حطاطال، حويصلال، ق ور( 

  خلافااً لطفاوس  .أعمار مختلفـةذات"

أ واء أخرى ت افى وتااو  ب اكل 

 منتظا ولها نفس الامر" 

  متااااد   الأشاااكال ت اااةه نياااول

 .ماءالسع 

  تتوضاااع مّاااى الياااذع أكثااار مااان

 ىواحي الأخرنع ال

  ت تترك ندبال إت لدى حدوث خمج

 .ثانوي

  تيدث حك. 

  ًاليال  الاام  أقل تأثرا.  

  الحالــــة العامــــة ع ــــد الاطفــــال ســــليمة

 س يد.عك  الكبار الحالة تكون اشد

 كالر اااء تصاااو الأغ ااي  المخاطيعاا  

 لةاطن الفا. المخاطيع 

 . قد ن اهد تضخا مقد لمفي  

 . د اليدولشرحه با الحماق الولاا 

  باد الخماج الأولاي تكمان الفيروساال

 .وكي في الاقد ال ع 

  ثاا ياااو  تفايال هاذه الفيروساال ت

سيما لادى الكهاول مضاافي المناما  

كمرضااى اتبيضاااض  و اء هااو جكن 

 .والإيد 

  ّمختّفاا  مثاال  فعيــل أســباولعــواة الت

 .ال دال والتارض لأشا  ال مس

  غالةاااً مااا تتوضااع الإصاااب  فااي قطاااع

ميااااد   ت ساااايما قطامااااال مصااااةي 

  ور  .اليذور الصدري 

 وحيد  اليه  تكون.  

 ندبال تركت.  

  ًقد يكون ميتوى اليويصلال  مويا. 

  الألــم مميــزا  قبــل وأث ــا  وبعــد يكااون

)ت ي كو المريض من  ظهور الانـدفاع

ن الألاا ال اديد اليرار  وإنما ي كو م

 .اليار (

   افيفةقد تيدث حرار  مام. 

  ــقااد يسااتمر م الحســي عــدة أشــهر الأل

 بعد الشّفا .

  الهربس النطاقي العاذي يصايع الوجاه

 والاين قد يسةع م اكل كةير .

  اان والقصاا  السااريري  تسااامد إن السع

  مّى التع خي .
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ت
طا
 
ات
الا

 

  أكثااار م ااااهد  مناااد الكةاااار خاصااا 

 طفال.المثةطين منامياً ونا ر  مند الأ

    اتختلاطال مند اتطفال تكاون ماا

ليويصاااالال بااااالخمج ماااان إصاااااب  ا

 الثانوي نتيي  اليك.

    تلاحااااا  أكثااااار اتختلاطاااااال لااااادى

 اليوامل والمواليد اليد .

 لااادى إصااااب  الأل فاااي  تشــوا الج ـــين

 (%3-1)نسةتها الثّت الأول من اليمل 

  ــالخم  ترفــع ــولااة ب ــا  ال إصــابة الأ  أث 

منااد  %30إلااى  نســبة وفيــات المواليــد

ماادل الماالياا  بااالرّوبولين المنااامي 

 النومي لفيروس اليما .

 حسن الإنذار تخريش سحائي. 

  نسة  الإصاب  بالتهاو المخيخ والتهاو

 المخ نا ر .

  حماقية.الئة رّ الذات 

 لادى  ويكون شاديداً  تاما الخمجقد ي

 مضافي المنام .

 مثااال ذال  الانتانـــات المهـــداة للحيـــاة

ئ  أو التهاو  ماغ، أو أشكال نجفي   الرع

 الم اعة. ع د مثبطي لّيما  ت اهد

 ـــ الألاااا الاصاااةي ـــدا  التّ الي للإصـــابة ب

 .من المرضج الكهول %70الم طقة 

 مــع اطــر إصــابة   اء المنطقاا  الاينااي

ي ــدر جــدا  إصـابة بــاطن العــين،  و القرنيـة

ويحدت ذلك لدد مضعفي الم اعة مـع 

 اطر حدوت العمج.

  متلا ما  راماجي الأذني  اء المنطق(-  

: Ramsay Hunt Syndromeهاناات 

 ل مصع وجهي وإصاب  أذني (.شّ

 أسّا من التهاو  التهاو سيايا و ماغ(

 . الدماغ بسةع اليلأ الةسيط(

  مــــع إصــــابات  اء المنطقاااا  المامااااا

لدد  (د..حشوية بذات رئة أو التهاو كب

  .مضعفي الم اعة

 

 

  حول الولااة المتأارة أوياةر الم يم  خاص  بالمراحل. 

  ل خفيف  أو مهد   لّييا .تكون الأشكاقد 

 تنتقل له منام  كافي .ن أسةوع قةل الوت  ، مندئذٍ سإذا ت كل لدى الأل طفح لأكثر م 

  هو مفيد. )الّواتي لهن تماس بياتل م ةوه (إن إمطاء الأمهال الرّوبولين المنامي 
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 خار آصاةن باليماا  خالال ذين ولدوا من أمهاال أ  لّ) مفيد لم اعيإعطا  الأطفال الغلوبولين ا

مارضااون  هاؤتء الولاادان لأن، يوماا باااد الااوت   14ساةا  أيااال مان اليماال أو خاالال أول 

 .للإصاب  ب د (

 بحــال كانــم حامــل وكانــم علــج ااــت ط مــع لين الم ــاعي مــن الممكــن أن نعطــي الأ  الغلوبــو

 أشخاص ملابين.

 التّشخيص:

 إثبات وجوا الفيروس + ريرية الوصفيةظاهرات السّ بوجوا التّ  :شخيصلتّ يوضع ا. 

 إثبات وجود الفيروس: يتم 

 .إما باجله من الفقامال 

  المفضل(أو بوساط  الميهر الإلكتروني( . 

  أو باختةار تفامل سّسّ  الةوليميرا PCR. 

 . يفر  من الهربس الةسيط بالتعّوينال المنامي 
   في الياتل غير الوصفي .نّيأ لّفيوص المصّي 

 التفاعلات المصلية: 

 ن إثةال وجو  الأضدا  ت يكون هاماً إت في الخمج الأولي )وجو  أضدا  إIgM  أو انقالاو

 ترتفاع نسة  الإصاب  بالخمج بين الاام . ّي( نظراً مص

   إن وجوIgG  وأضدا . سابقة إصابةيدلنا مّى 

  وجوIgM   الإصاب  الأولي . نك يدل مّى 

 العلاج

 .يعال  الحماق عااة معالجة عرضية بالمسك ات ومضااات الهيستامين 

  لذلك ينصح بق  الأظافر(ت تتقيح اتندفامال إت مند حكها(. 

 . ً ت تيدث ندبال ما 
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  :يستطب علاج داء المنطقة بمضادات الفيروسات لدى 

  .المرضى المضافين 

  ماماً.  50أولئك العذين تجيد أممارها من 

 . مند وجو   اء منطق  رأسي أو إصاب  أكثر من قطاع مصةي أو وجو  حويصلال نجفي 

 المستخدمة هي: المركباتو 

 Famciclovir فامسيكّوفير Aciclovir أسيكّوفير

 Brivudin بريفو ين Valaciclovirفاتسيكّوفير 

  نترفيرون بيتا.منيع والإير ال ديد الرّوبولينال المنامي  فائق  التع يضاف في السع 

 ينصح باستخدال السيتروئيدال، وييع الةيت من خةاث  مستةطن  أو نق  منام . ت 

  ّبإمطاء الكارباما بين أو الأميتربتيّين. .المنطقة الي لداءيعالج الألم الت 

 . رور  كتاو يمكن استخدال مسكنال الألا مند الضع

   الولادة أو لدى الغلوبولينات المناعية( يطبق للأطفال من أم مصابة حول )ب منيع المنفعلالت

  .عرضأيام من الت   3طب ق خلال يحمي إذا وتماس حامل غير ممنعة مع أطفال مصابين، 

 الوقاية

  ّويستطع تّقيح: ،م يع الفاعل بلقاح حي مضعفالت 

  واتي يرغةن باليمل.ساء سّةيال المصل العّ النع 

 ةطاال المناما الأطفال المصابين بأورال أو بالتهاو اليّد الاصاةي أو قةال المااليا  بمث 

 .والماالي  الكيماويع 

  مد  لمفاويال طةياي معالأطفال المصابين بابيضاضال مع هيوع سريري تياو  الاال.  

  ّقاس.ييع إيقاف الماالي  الكيماوي  الميافظ  مد  أسةوع قةل وباد الع 

  أمطى الدكتور مثاتً إضافياً لمريض باHCV .مضاف منامياً مثلًا 

 قاح:لّ مضادات استطباب ال   الحمل.        .المعالجة بمثبطات المناعة 

  هناك جدل حول إعطاء الل قاح بشكل عاالمي خاةاة عناد ااطفاال باعتبااه أ  هارا المارض

 . .مظاهره السريرية خفيفة، لرلك لا ينصح دائماً باعطاء اللقاح

http://www.facebook.com
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 

 

 

 العامل المسبب:

 = Epstein-Barr Virus Human herpesvirus type 4. 

 هو من الفيروسال اليّئي  حمضه النووي وDNA 2و 1، ولّفيروس نمطان. 

 الوبائيات:

  من الاام  في غرو أوروبا حتى سن الثلاثين بداء وحيدال النوى. %95يصاو أكثر من 

  قد يةقى الفيروس لدى الةاض مدى الييا من الةالرين مصابون به، و %90 -80يقدر أن. 

 تقريةاً.ال العذين يةّرون الثعالث  من الامر يكونون مصابين أمعا في وسط إفريقيا فكل الأطف 

 هال .س وات المراهقة :تحدث ذروة الإصابات في 
  : هناك ذروتين ليدوث الإصاب  في الةّدان النعامي 

      سن . 20 -14مراهق        سنوال. 6 -1أطفال  

 مان الأطفاال بامار  %90صااب  فيهاا مةكار  يقادر أن ي الةّدان النعاميا  التاي تظهار الإف

 .املال المصّي  )أصيةوا بالفيروس(السنتين إييابيوا التعف

 ــا الظّ  :الخلايااا الهااد  هااي ــا اللمفاويــة الخ ي ــة للفــم والبلعــو  والخ ي تيماال  تاايالع Bهاري

 هااال امتيان .(EBV)مستقةل لّا  CD21المستضد 

  تتخرو أغّع الخلايا الةائي  المصاب  بالخمج لدى الأشخاص أسوياء المنام. 

http://www.facebook.com
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 الحضانة:

  10– 50  ًهرين( . يوما  )تصل ليدو  ال ع

 العدوى: 

  خاص  مند شخ  بدون أمراض سريري ( ماس مع لااو المصاومةر التع( .  

 القةل   بوساطKissing disease  )ينت ر في رياض الأطفال(. 

  رو من نفس الآني  .من طريل ال ع

    .ل    بنقل الدع

 الانتقال: 

  ما ً  بين شخ  سّيا وشخ   إيياابي  )مثال: القةل(التعماس اليميا مع العّااو الفموي

 ين ر الفيروس ب كل ت مرضي. )مصاو(المصل لفيروس أب تاين بار 

 الانتشار:

 اب  في المرحّ  الةاكر  من الةّوغ.تنت ر الادوى والإص 

 له علاقة خاصة مع الأورام مرافقات الإصابة بفيروس إبشتاين بار:

  اء وحيدال النوى الخميي infectious  mononucleosis (imn). 

 .لمفوما بوركيت  .كارسينوما الةّاول الأنفي 

 .ًلمفوما مند المضافين مناميا  .اء وحيدال النعوى الخميي المجمن  

 . طّوان فموي م ار مند مرضى الإيد   ذال رئاا  خلالياا  مجمناا  منااد مرضااى

 الإيد .
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 ريرية: ظاهرات السّ التّ 

  والرّضع لدى الأطفال لا عرضيا   غالةاً  الخمجيكون.  

  فييدث  اء وحيدال النوى الخميي مع ثلاثي: لدى الأكبر سنا  أمعا 

 و ي مع حرار عّ ال ةّاوميالخنا  ال. 

   مفاوي .عّ لارد  الضخام 

  موي  تةدي فرط وحيدال النوى مع وجو  خلايا لمفاوي  غير نموذجي .ور  الدع الصع 

  .. ًضه:       اأعرإذا      .حراهة            .ضخامة عقد لمفاوية وطحال 

                            .التهاب بلعوم      ةابة كبدي ة )التهاب( مع يرقا إ. 

        م، قد تصل إلى  .%40نسبة عالية من لمفاويات لا نموذجية بفحص الد 

  نا راً ما ت اهد إصابال واختلاطاال شاديد  مثال تماج  طياال، انسادا  بّااول، التهااو

 سيايا و ماغ. 

 :IMNلااا  ير أشكال السّ 

ّشائعكلّالغدي:ّالش ّ .1

  من الياتل( %50) لمفاوي  مامم  ضخام  غد. 

 .غالةاً ما تترافل مع ضخام  طيال والتهاو لو ال 

ّفحي:ّكلّالط ّالش ّ .2

  من الياتل.  %3ييدث في 

 اب يترافل ّع )الأمةيسايّّين مضاا  اساتطةاو لأن تطةيقاه اندفامال بقاي  مّاى اليّال الصع

 يؤ ي إلى حدوث طفح في ماظا الياتل(.

ّكلّالكبدي:الش ّ .3

  التهاو كةد مع يرقان أحياناً  لمن اليات %5ييدث في. 
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 17

  6

 الأطوار الّتي يمر فيها فرط الوحيدات النّوى الخمجي:

 ر لعدة أيام:المرحلة البادرية تستم  

               .وهن        .تاع        . حرار  متوسط أيال. 5 -2يمتد 

 :ثم يحدث المظهر السّريري الواضح الحاد  

   أسابيع( 5 -4)تستمر لاد  أسابيع  39توجد حرار  ليست مالي  جداً، ت تتياو . 

   سابيع(أ 4 -2)ضخام  مقد لمفاوي  مامم . 

 ال مع احتقان شديد.    التهاو بّاول ولو  .طفح 

                    .آتل بطني  وضخام  طيال . نا راً ضخام  كةد ووذم  مينيع 

  ّعراضمرحلة تراجع الأهي  الثةالمرحلة الث:  
  خامال الي وي  حوالي  أشهر. 3 -1ويمكن أن تستمر الضع

 

 

 

 

 
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 ختلاطات:الا

 5 فييال.والصع  انخفاض ضايف في الةيض 

  ل في حاتل نا ر  يصا ف تناذر نق  شامل لاناصر الادع

  بسةع  يا   ن اط بّام  الكريال. ، وذلكلمرافل لّخمجا

 نتيي  تضخمه ب كل سريع تمج  طيال. 

 .التهاو سيايا و ماغ 

  نا راً. التهاو مضّ  قّةي 

 نادر بحال عدم وجود تثبيط مناعي(:لاط وهو اخت) داء وحيدات نوى مزمن 

     استمرار استنساخ الفيروس                       . حمى                           .  نق  و ن.  

      ضخام  غدي  لمفاوي  وكةدي  وطيالي   .   انخفاض نسةT4/ T8. 

     فقر  ل انيلالي ونق  صفييال وكريال بيض. 

 مفاوياات يقاود إلاى ناقصي المناعة يحدث تكاثر غيار مناتظس ياريع ااي الل   عند المرضى

 نتاج نسائل متعددة.إ

 متلا ماة التكااثر اللمفااول الاوهاثي  يحدث مرض قاتال لادى المصاابين بمتلا ماة بوهتيلياو(

(؛ الدى أولئك المرضى يكو  الجها  المناعي غيار قااده علاى Xالمقهوه المرتبط بالصبغي 

 مج مما يؤدل إلى تخرب الجها  المناعي.إيقاف يير الخ

 كون يقد : الخباثاتEBV عاملًا مساعداً في: 

 لمفومــا ا يــا Bذين يتّقااون مثةطااال وقااد لوحظاات لاادى مرضااى الإيااد  والمرضااى العاا ؛

 منامي .

  لمفوما مستوطن  في أفريقيا اتستوائي . :بوركملمفوما 

 سكالآاين وفي منطق  صع تي تكثر في جنوو الالع :كارسي وما البلعو  الأنفي.  

  ّتكاثر ظهاري سّيا ي اهد لدى مرضى الإيد  يسةةه فيروس  لوان المشعر:الطEBV.  

  تناذرTINU /tubulointerstitial nephritis and uveitis/ : 

   في الاين. انةيالسةيل الالتهاو كّي  أنةوبي خلالي+ التهاو  

  ال النا ر .وهو من اتختلاط ان،ييدث لدى الأطفال واليفا 

                                                           

 الانخفاض قد يحدث كاختلاط، لكن في الصّورة السّريرية يحدث ارتفاع البيض. 5
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https://www.bing.com/images/search?q=Infections+Mononucleosis&view=detailv2&&id=476E0E63F17C6396237C7B5D2A3139DB1B57B54A&selectedIndex=120&ccid=mP732tUa&simid=608048137538242824&thid=OIP.M98fef7dad51a635f6e83731d3f242846o0
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 شخيص:التّ 

 :يوضع التّشخيص استناداً إلى 

 .التّظاهرات السّريرية 

  90-40بالّتي تبد  ارتفاع الكريات البيض مع فرط وحيدات  طااة(باللّ الفحوص المخبرية %)  

20,000 cells/ mL) -(10,000 6.ووجوا ا يا لمفاوية مفعلة غير نموذجية 



 غّةها تتخرو باد الإصاب  بالخمج()هي تائيال أما الةائيال أ اللّمفاويات غير الّ موذجية. 

 خيص الفيروسي المصلي فيعتمد:أما التّش 

 :في الخم  الحاا علج 

 (  تياري أضادا  مستضاد الميفظا  الفيروسايAnti VCA)Anti Viral Capsid Antigen 

 .IgMأو   IgGتي تكون من نوعالع

  تيري أضدا  المستضد الةااكر المنت ار(Anti EA-D )Anti early antigen diffuse  العاذي

 اتل.من الي %80يكون إييابياً في 



 

 

 

 

 

 : أمّا في تحر  وجوا ام  ساب 

  فيكون بالةيت من أضدا  الميفظ  الفيروسي  من نوعIgG. 

 ( أو الةيت من أضدا  المستضد النعووي لفيروس إب تاين بارAnti EBNA)  نوعIgG. 

                                                           

 ية أي تكون الكرية ضخمة بالإضافة لنواتها تكون مشوهة.غير نموذج 6

 هي أضداد موجودة في جسم شخص مصاب بداء وحيدات النّوى الخمجي. heterophile antibodyالأضداد المتغايرة  7
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 CBC count : 

 40– 70% خّي / مل. 20,000 –10,000لديها ارتفاع كريال بيض بين  من المرضى 

 10% خّي / مل. 25,000 <الةيض خلال الأسةوع الثعاني  تادا يصةح لديها س 

 80- 90%  50من المرضى لديها كثر  لمفاويال لتصةح أكثر من %. 

 20 – 40 % ( ً30وسطيا%)  وران هي شاذع  .حيماً()تةدو أكةر  8من العّمفاويال اليائّ  بالدع

  أسابيع. 6-2المرض يستمر ما ً  نيو 

 Liver function test  : 

 80 -100 % من الأشخاص لديها ارتفاع باختةارال وظائف الكةد(ALP,AST). 

  يول. 14-5ذرو  ارتفاع الةيّروبين خلال 

 Lactic acid dehydrogenase (LDH)  من المرضى. %95ترتفع مند 

  أشهر. 3لّطةياي خلال  ماظا اختةارال وظائف الكةد تاو 

  ّة:الفحوص الشّعاعي 

 .التعصوير بالإيكو قد يفيد لك ف ضخام  الطعيال 

 . خامال العّمفاوي  الاقديع در تستطيع ك ف الضع  صور  الصع

   صورCT .تك ف تمج  الطعيال في حال حصوله 

 المعالجة: 

  فائدتها.، ولا تثةت الماالي  بمضا ال الفيروسال اليّئي  المعالجة عرضيةتكون 

  في الياتل التالي : الستيروئيدات تلطيفيا  نّيأ لإمطاء 

 . إصاب  شديد  بّاومي  تؤ ي تنسدا  ناطي ستيروئيد لتخفيف الوذم 

  ناطي ستيروئيدال. ديدفييال ال ع ل اتنيلالي ونق  الصع في فقر الدع 

 نذار:الإ

  ير.يكون الإنذار جيداً لدى الأكفاء منامياً، ويكون خمج مضافي المنام  شديد السع  

                                                           

في داء وحيدات النّوى لهذا  الّتي نشاهدها %30لكن لا تصل إلى  CMVاللّمفاويات اللانموذجية مظهر هام رغم أننا نشاهدها في أخماج أخرى ك  8

 يسمى بهذا الاسم.

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/


 
 

 

19 

 د. نزار الضاهر|  الباطنة الخمجية

/groups/RBCs.med.2017/ 

 Human herpesvirus type 5 اليّئي  الفيروسال..  للخ يا المضخم الفيروس العامل المسبب:

 لّخةاثال مولد أنعه ي ك. 

 .حديثاً اقترحت  راسال حديث  ت اركه مع الكلاميديا في إحداث التصّع الاصيدي 

 ضااف حادوث مناد جديـد مـن يتفعّـل ثـم الخلاياا فاي الفيروس يكمن الأولي الخم  باد 

 .)خمج انتها ي( منامي

  : الانتقال

 اليمل أثناء المشيمة عبر لينينها الأل من ينتقل. 

 ( .بسةع التعّوث )قةل أو أثناء أو باد الوت   حول الولااة ينتقل من الأل لوليدها 

 قطير  كخم  وينتقل. 

 الدّ  نقل. 

 خطور  نقل مضو مصاو بالخمج إلى غير مصاو( .  الأعضا  نقل( 

  : الحضانة

 (شهر تقريةاً )أسابيع  6و 3  بين تتراوس بدق  ماروف  غير . 

 :              الوبائيات

 اع من مام  %90 أكثر من الثعالت الاالا بّدان في   بالخمج. سابق  إصاب   تئل يةدون ال ع

 خصي (  %50 النعسة  فتةّ  أوربا في أمعا  .)له ملاق  بالاناي  ال ع

 ول في ايي  المااايير ذال المتقدما  الادع  أصايةوا قاد الياافاين مان %40 أن نياد الااليا  الصع

كان من %40 وبالميمل  .مصابين السع

http://www.facebook.com
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 انتقااال أاقااي: ماان شااخص لشااخص أو ماان شااخص  عبــالمجتم ااشااخا  بااين ينتقاال قااد(

 لمجموعة أشخا (.

 انتقال عمودل(.  الولادة بعد أو الولادة أثناء أو بالرّحم أثناء الوجود عدوى( 

 الإصابةّالخلقيةّوماّحولّالولادة: .1

 كانات اليمال تقادل وكعّماا اليمال، أثناء فتر  أي خلال تنتقل قد لّينين المنتقّ  الادوى 

 .أشد الإصاب 

 الإصابة تفعيل عوا عبر أو بدئي بخم  الأل إصاب  بسةع يكون قد لّينين اتنتقال. 

 أو مةار  إن الادوى حول الوت   مكتسة  ب اكل أساساي مةار الطعريال التعناساّي المخماوج

 حّيع الثعدي.

 مرال من الإصابال الخّقيع . 10 ابب  بالفيروس ما حول الوت   أشيع ياتقد أن الإصا 

3

 الإصابةّعندّالبالغين: .2

  بدئي أن يلابوا بـ ف  الخمـ  بفيـروس مـن غيـر سـ لة أو  يمكن للأشخاص الّذين أصيبوا بخم

 هال حتج نف  السّ لة.
  الأشخاص العاذين تارضاوا لإنتاان ساابل قاد ييادث لاديها إنتاان تحال أو ييادث تفايال

 للإنتان وت فر  بينهما سريرياً و يمكن ك ف الفيروس في الةول و العّااو.

  9 .يد واطيين ومرضى الإالعّ وبائاال الهوى و البغاياأها ميمومال الخطر 

  المراهقينالأشخاص المصابون غالةاً من. 

 

                                                           

 بسبب نقص المناعة المكتسبة. CMVقد يكون لديهم إعادة تفعيل ل 9
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 الإمراضية:

  فـنن الفيـروس يبقـج فـي جسـم الإنسـان  الإنساان، الفياروس المضاخا لّخلاياامندما يصايع

  مدد الحياة.
 يعاا تفعيل reactivated   خصوصاً مند المضافين منامياً.هذا الفيروس من فتر  لفتر 

 : CMVالخمج داخل الرحم ب

  ّحم تواترا  من أكثر الأاماإ ااال الر.  
   من اليوامل، ولكن ينتقال الخماج  %3العتي تيدث لدى  الحمل أث ا  الأوليةينيا من الإصاب

 تّك الياتل إلى الينين فيصاو بخمج وت ي. 1/3في 

 تيدث من أمهال بأرحال مصاب .  CMVج الوت ي  بالا من الأخما %1ياني ذلك أن           

  مان اليااتل %10ساء إييابيال المصال أثنااء اليمال فاي لدى النع  يتفعّـل الكامنا الخمج أمع، 

ويكاون الموالياد الياد  ت  مان اليااتل، %10لكن ت يصاو الينين مندئذ إت فاي أقال مان  

 من الياتل. % 10 قد ت اهد اختلاطال متأخر   فيولكن مرضيين، 

 

 : ريرياتالسّ  

 م اعيا   المثبطين + الولااية الإصابة: هو الها  السّرير  المظهر. 
 ونميج في التعظاهرال الياتل التعالي :..  الأمضاء مختّف في الإصاب  تتظاهر أن يمكن 

 بـ: الخم  يتظاهر ها  )خمج ولادي( الولادة حديثي

 وطيالي  كةدي  ضخام  مديد يرقان مع كةد التهاو مةكر    وت

فييال نق  فرفريال انيلالي  ل فقر  سمع نق  الصع

 نمو تةاطؤ بصري مصع ضمور وشةكي  م يمي  التهاو

 قّةيع  مضّ  التهاو رئ  التهاو روحي تطور تأخر
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 : مناعياً  والأسوياء نوالبالغي الأطفال

 اليااتل. مان %90 أكثار مان في مرضياً  ت سيراً  الخمج يسير اً منامي الأسوياء المرضى لدى 

 .جداً  هال

 مع المت زمة الشبيهة بدا  وحيدات ال ود() النوى وحيدال  اء بسير شةيهاً  سيراً  أحياناً  يسير 

 .أسابيع مد  يستمر بالتاع وشاور خفيف كةدي والتهاو لمفاوي غدي امتلال

 :  مناعياً  نالمضعفي المرضى

 ل ولمفومااا هااو جكن أو لمفومااا ت  ا  راع ضااىمثاال مر الأمضاااء، مرضااى ابيضاضااال الاادع

رئااوي  التهاااو: شااديد CMV و لماارض مارضااون الإيااد  فيمااياها أو مرضااى هااو جكن،

 . ماغي وامتلال كولون التهاو شةكي ، التهاو خلالي،

ها 

 بـيض كريـات ونقـ  ومفلـلية عضـلية وآلا  الخمجـي ال ـود وحيـدات بـدا  شبيص وسير حمج 

لادى  CMV)أشيع تظاهر لّخماج بالاا  شةكي  والتهاو)فرفري  نق  الصفييال(  وصفيحات

 .القطن ندف ب كل ونجوف نتيال بيدوث يتسامرضى الإيد ( 

 ماغ بالتهاااو يتظاااهر قااد ئاا  وذال الاادع )التااي تاااد ثاااني أشاايع تظاااهر  لّخمااج  الخلاليعاا  الرع

 .(% 50بالفيروس المضخا لّخلايا لدى مرضى الإيد  مع نسة  وفيال تةّ  

  والتهاو مضّ  قّةيع . التهاو المري والتهاو الماد 

 قاي والتهااو كةاد وتةااطؤ ماو   النع  بلدد مرضج الإيـدز تحديـدا ( التهاو القولون مع تقرحال

 ةياي باد  رع النقي.إلى الوضع الطع 
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 التشخيص: 

 فّايس كال حااتل فارط لمفاوياال غيار  للفحـوص المخبريّـة وجو  أمراض سريري  نّياأ مند

 .CMVنموذجي  مع نق  تادا  الةيض هي 

  ريري  الموجه  تةااً ليال المريض المنامي .ظاهرال السع التع 

  ّمفاوياال ووجاو  الفيوص المخةريا  تةادي نقصااً فاي تاادا  الكرياال الةايض ماع  ياا   الع

 موذجي ، وييدث نق  صفييال أحياناً.لمفاويال غير ن

  الخزعة مفيدة جدا  فيCMV: جسيمات اشتمالية في ا يا عرطلة ي حظ نسيجيا  وجواو. 

 :التشخيص قبل الولادة وأثناء الحمل 

  تيري وجو  أضدا  .. أو ب  وتيصوير بالأمواج فو  الصع مةر إجراء التعCMV  من نوعIgM، 

 ري.ل المأخوذ من اليةل السع ّى أو في الدع الفيروس في سائل السع  DNAوكذلك 

 :التّشخيص لدى المواليد الجدد 

  بإثةااال وجااو  الفيااروس أوDNA  الفيااروس أو المستضاادPP65  ل أو فااي الةااول أو الاادع

  .غسال  القصةال أو الخجمال

  اتستقصاءال أيضاً لتيري فاالي  الخمج لدى المثةطين منامياً. هذهتستخدل 

  محدود في التّشخيصلتحري الأضداد دور : 

 :ظهور حديت لأضدا   انق و ملليييدث  الخم  الأولي(CMV+ثةال وجو  أضدا  إIgM) 

  ّيدل وجاو  أضادا   عرض للخمـ :التIgG  اارض لّخماج، ويساتخدل مّاى الاماول مّاى التع

 لتيديد نسة  انت ار الخمج بين الاام .

 ترتفع ميارال  :نتفعيل ام  كامIgG  أو ياو  ظهور أضدا IgM  لدى الأشخاص الأكفاء

يااوء إلااى هااذه لااذلك ت يمكننااا العّ منامياااً، أمااا لاادى المضااافين فقااد ت ترتفااع الأضاادا   

  ل لت خي  الفاالي  لدى المضافين منامياً.ااتختةار
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 : المعالجة

 عااة   بمضااات الفيروسات لا يتطل  الخم  العرضي لدد الأشخاص الأكفا  م اعيا  معالجة. 

 المصااابون بخمااج أو المرشاايون لااجرع الكّياا  وضااى المثةطااون منامياااً ياااالج المرCMV اباا  

 .CMV ـوالغلوبولين الم اعي المضاا ل Ganciclovirالغانسيكلوفير 

  كذلك يمكن لدى مرضى الااAIDS الفوساكارني  تطةيال Foscarnet   وهاو يمّاك فااليا

 مضا   لّفيروسال القهقري .

  ًفيرفودوالسيومن خيارال الماالي  أيضا Cidofovir. 

 :الوقاية

 .يمكن الوقاي  من النعكس لدى مرضى الإيد  بتطةيل الرانسيكّوفير 

  وقاياا  اليواماال سااّةيال المصاال )الّااواتي يقااان مّااى تماااس مااع مصااابين( : الرّوبااولين

 .CMVومي لّاالمنامي النع 

 

 لل المثبطين م اعيا :لدد مرضج غرس الأعضا  بأو نقل الدّ ( سلبيي الم 

 اختيار متةرمين سّةيي المصل.  

 نقاال ركااا   الكريااال اليماار الخالياا  ماان الكريااال الةاايض  اتقتصااار فااي نقاال الاادل مّااى

 ةيض.الباستخدال فّتر لّكريال 

   إمطاء الرّوبولين المنامي النومي لّاCMV. 

 ا مراقة  مرضى غرس الأمضاء بوساط  الPCR اليا  المةكار  واختةارل المستضاد والما

 لدى مااو   فاالي  الخمج بالرانسيكّوفير.

 CMVوغير موجو   في EBVالأضدا  المتراير  موجو   في 

 مقارنة هامة

، وفيه ييدث EBVالتهاو الةّاول في الصور  السريري  لا 

 الكريال الةيض ليساو الوحيدال. اترتكاس اتبيضاضي بارتفاع

 EBVأما في الا CMVالأخماج الوت ي  واختلاطاتها م هور  في الا 

 فأغّع الإصابال الوت ي  والطفّي  غير مرضي . 
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 الّمفاويال اللانموذجي  موجو   بكّيهما.* 

 *هما من الأخماج اتنتها ي  التي تيدث 

 مند مرضى الإيد .

EBV  الم ار ييدث الطّوان 

 التهاو شةكي  وم يمي .  CMVالا  و

 :المسبب العامل .1

 ااا س هااو الااماال  الفجــائي الظّــاهر المســب  للطّفــح ياااد الفيااروس اليّئااي ماان الاانعمط السع

Exanthema subitum الطعفّياا   بالور ياا  يساامى مااا أوRoseola infantilis (roseola 

infantum) . 

 سنوال لذلك يسمى بالطعفّي . وثلاث أشهر ست  سن بين منامياً  الأسوياء يصيع 

 : الأعراض .2

 لأشهر استمراره الممكن من لمفاوي  مقد امتلال ييدث وقد تقريةاً، لأسةوع وصداع حمى. 

 أو اليّال وماع التهاا ترافال أو وحياد، كاارض لْ  40 تتيااو  التعظاهر  الوصفي  هاي حماى 

 .الانل في العّمفاوي  الاقد وامتلال الأذن

 مّاى حطااطي بقااي طفاح ساام  24 -48 بااد يتةاهاا أياال، 5 -3 خلال كّياً  اليمى تجول 

 .والانل اليذع

  ًحماى وصاداع لأساةوع تقريةااً، بالمرض وي كو الةال  المصااو مان  الةالرون يصاو ما نا را

 وقد ييدث امتلال مقد لمفاوي  من الممكن استمراره لأشهر.

 :الاختلاطات .3

 : يايا والدماغ، أو التهاو الكةد.ماغ، أو التهاو السع التهاو الدع  ناارة وهي 
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 التشخيص: .4

 ساايطر  مااع الةاايض ونقاا  الكةااد، خمااائر فااي ضاائيلاً  ارتفاماااً  دي الفيااوص المخةرياا تةاا 

ير  مّى نموذجي  غير لمفاويال  .الصع

  ماجل الفياروس مان الوحيادال الموجاو   فاي  وكذلك يمكن تيري الأضدا  المصّي ،يمكن

  .ل المييطيالدع 

  وامد في التع خي  تفامل سّسّ  الةوليميرا يةدو. 

  غير ممرض للبشر.اكتفى الدكتور مند شرحه بأننا ناتةره 

  ابع ت يجال حتى الآن ليس مسةع للأمراض ، لكناه رباط  ساّيا(ه )لهذا ياتقد أناالنعمط السع

 جمال.في باض الخ DNA( بسةع ك ف Acne Rosaceaمع النعخالي  الور ي  )الاد الور ي 

 خمج فيروسي على:لراضية للنخالية الوردية تعود تبنى نظرية أن الآلية الإم 

 .ًوجو  طور با ري أحيانا 

 .حدوث إصابال ذال تو ع منقو ي 

 .مدل ك ف وجو  مامل جرثومي أو فطري 

 :تدعم تلك النّظرية بـ 

 ر اتلكتروني.ثةال وجو  ججيئال ت ةه الفيروسال بوساط  الميهإ 

  ك فDNA .الافيروس ومستضا ته في خجمال اتندفامال 

  لأنه يسةع ساركوما كابو ي. أخطر الأنماط بالهربسهذا النعمط هو ، 

 فقد تبين أنص يسب :فهو مرتبط بالخباثات ، 

Multiple myeloma Kaposi's sarcoma 

Sarcoidosis Angiosarcoma 
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  الفيااروسHHV8   المصااابون  كــابوز تقريةاااً ماان حاااتل ساااركوما  %100 ب ســبةموجااو(

 أرشيف . (HHV-8بساركوما كابو ي لديها أضدا  ل 

 جها ي .والساركوما تكون بالأومي  ال اري ، فرط تكاثر خةيت، ومظاهر جّدي  الإصاب  ب 

  المثبطين م اعيا  بمرضج الأيدز( ع د الأشخاص تذكر وجوا ساركوما كابوز. 

   انتشار الايجابية المللية بالإصابة( بين جمهرة الّ اس العامة م خفض لكن نجد أنّص مرتفع ع ـد

فهاا بطةياا  -قاابّون للإصااب  بسااركوما كاابو يهاا ) أشخاص معي ـين كالشّـاذين ج سـيا  

 . اليال مرتفاي الخطور  للإصاب  بالإيد (
  عك  باقي أنواع الفيروسات الهربسية.. فنن هذا الّ مط لي  واسع الانتشار.علج 



 الفيروسات الحلئية

 العامل المسبب

 CMV الخم  بال اا  وحيدات ال ود الحماق بجدر  الما ( الحلئي البسيط

 . DNAا حمضه النووي من ال

 ويوجد له نمطان:

-HSV1:  في الطفوليةدأ  

 SV2يةدأ في سن الةّوغ :. 

الاامل المسةع لّيما   -

و اء المنطق  واحد وهو 

الفيروس النطاقي 

 اليماقي.

فيروس أب تاين -

 بار

 لهو، DNAحمضه  -

 .2و1نمطان 

 .لفيروس المضخا لّخلاياا

 ي ك أنه مولد لّخةاثال.-

 

 طرق الانتقال

يوجد الفيروس في اليّد وفي 

، سوائل اليسا المختّف 

لذلك تكون هذه السوائل 

 مادي 

سريع اتنتقال من طريل 

الهواء والتماس )الخمج 

 .الطائر(

مةر التماس  مع 

لااو المصاو 

 وبوساط  القةل.

 نقل الدل-

 مةر الم يم  أثناء اليمل.-

-خمج قطيري-حول الوت  -

 .الأمضاء نقل-نقل الدل

 فترة الحضانة

HSV1-  : يوماً، 12و  2بين 

 .الخمج الأولي ت مرضيو

:HSV2- ماظابأسةوع، و 

 الياتل تكون مرضي .

أسابيع، وذرو   2-3

اليدوث بين السن  الثاني  

والسا س  من الامر،  

الإصابال  من %90وتيدث 

 .20باليما  قةل سن الا 

يوماً  50 – 10

)تصل ليدو  

 رين(.ال ه

غير ماروف  بدق  تتراوس بين  

 أسابيع. 6و 3

 عند البالغين CMV الخمج ب الخلقي CMVالخمج ب 

الادوى المنتقّ  لّينين قد تيدث خلال أي فتر  أثناء 

اليمل ، و كّما تقدل اليمل كانت الإصاب  أشد ، 

و الإصاب  الوت ي  ما   شديد  مكس ، الإصاب  

 .أب تاين بار

و الأشخاص الذين أصيةو بخمج بدئي  يمكن أن يصا

أن يصابو بنفس الخمج بفيروس من غير سلال  أو 

حتى نفس السلال  )هال( ، وقد ييدث  تفايل للانتان 

 وت فر  بينهما سريريا.
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 الوبائيات

 CMVالخم  بـ اا  وحيدات ال ود الحماق بجدر  الما (

 )في المناطل الموبوء  )مرض متوطن. 

 طفال فهو ياتةر من اتمراض ينت ر بين الأ

المدرسي  الكلاسيكي  مند اتطفال خاص  

 (.10-4سنين )بين ال  10تيت ممر

 

الإصاب   ليدوث ذروتين * هنالك

 وسط) النامي  في بالةّدان

،  سنوال 6-1 الأطفال( : إفريقيا

 .سن  20-14مراهق  

:سن  المتطور  * بالةّدان

 المراهق .

 > في بّدان الاالا الثالت 

90% . 

   40في الدول المتقدم %. 

 التظاهرات السريريةمميزات في 

 CMVالخم  بالـ الحلئي البسيط

 للنمط الأول:

 .التهاو الفا واليّل الاقةولي )التهاو الفا القلامي( -

 .النمط اتول يسمى بالقرحال الةار   -

 )سؤال  ور (. HSV1نا راً ما ييدث خمج تناسّي بالا  -

 ي:للنمط الثان

 .يمكن أن تيدث الادوى حتى مع استخدال الواقي  -

 .ستستمر مدى الييا   مير  حدثت الإصاب  -

 يسةع فيروس اليلأ الةسيط من النمط الثاني:  -

 لخطر الإصاب  بخمج شديد السير مع نسة  وفياهناك  لدى الوليد:

  ..ويتظاهر بإنتان أو تفيرس  ل حّئي مع حمى ويرقان .% 30

خمج مهةّي شديد مع مسر  تةول وحمى وضخام   ء:لدى النسا

 مقد.

 لدى الرجال:

الأمراض أخف مقارن  مند النساء، ييدث لديها حلأ تناسّي مع 

 .وجو  اندفامال حويصّي 

 .اليلأ التناسّي: قد يصاو اتحّيل في كلا الينسين 

 النكس:

نكس الإصاب  الناجم  من النمط الثاني أشيع من نكس  -

   من النمط الأول )هال(.الإصاب  الناجم

  .نكس  وري -نكس قّيل ونا ر -:لّنكس نومينهناك  -

 المرضى من مااو   اليلأ ال فوي. 1/3يااني  -

 جروس ،تارض لّ مس ،حمى،  الأخماجالعوامل المفعلة للحلأ البسيط:

 .ضاف منامي تةدتل هرموني  )أثناء الدور  أو اليمل(، 

 

 

ف يمكن أن تتظاهر الإصاب  في مختّ-

 الأمضاء.

المظهر السريري الهال هو: الإصاب  -

 الوت ي + المثةطين منامياً.

 حديثي الولادة )خمج ولادي(:-

يتظاهر الخمج بوت   مةكر  والتهاو كةد مع 

يرقان مديد وضخام  كةدي  وطيالي  وفقر 

 .... ل

 الأطفال و البالغين والأسوياء مناعيا:-

الخمج  لدى المرضى الأسوياء مناميا: يسير

من الياتل هال  %90سيراً تمرضياً في < 

 جداً.

 المرضى المضعفين مناعيا: -

التهاو رئوي، التهاو شةكي ، التهاو كولون و 

 امتلال  ماغي...

 CMVالتهاو شةكي  )أشيع تظاهر لّخمج بالا -

لدى مرضى الإيد ( يتسا بيدوث نتيال 

 ونجوف ب كل ندف القطن.

اغ وذال الرئ  وقد يتظاهر بالتهاو الدم

 (.الخلالي  )التي تاد ثاني أشيع تظاهر 

والفيروس المضخا لّخلايا هو أشيع مامل 

 يسةع ذال الرئ  لدى مرضى  رع الأمضاء.
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بجدر   الحماق

 الما (
 اا  وحيدات ال ود اا  الم طقة

طفح حويصّي -

،حرار   ماما

، سابق  سريا  

اندفامال ذال 

 أممار مختّف .

مند  اليال  الاام -

اتطفال سّيم  

مكس الكةار اليال  

 تكون اشد.

 ما يسمى بيجال النار.-

تتوضع الإصاب  في قطاع مصةي  -

 .ميد 

ي كو المريض من الألا ال ديد  -

 اليار .

ويكون الألا مميجاً قةل ظهور 

 اتندفاع وأثناءه وباده، 

إن السن والقص  السريري  تسامد -

 مّى الت خي .

 رضياً لدى الأطفال.غالةاً الخمج ت م

أما لدى الأكةر سناً فييدث  اء وحيدال النوى الخميي 

 مع ثلاثي:

 -ضخام  غد  لمفاوي  -خنا  بّاومي لو ي مع حرار 

فرط وحيدال النوى مع وجو  خلايا لمفاوي  غير 

 نموذجي ..

 IMNأشكال السير لــ -

 : ضخام  غد  لمفاوي  مامم  % 50ال كل الردي 

اندفامال بقاي  مّى اليّل  مع %3ال كل الطفيي 

 الصّع 

 التهاو كةد مع يرقان أحياناً. %5ال كل الكةدي: 

 الأطوار التي تمر فيها فرط الوحيدات النوى الخمجي:

-ثا ييدث المظهر السريري الواضح اليا -المرحّ  -

 المرحّ  الثالث  هي مرحّ  تراجع اتمراض.

 التشخيص

 CMV الخم  بال اا  وحيدات ال ود لما (الحماق بجدر  ا الحلئي البسيط

يوضع الت خي  

بناء مّى 

التظاهرال 

السريري  

 الوصفي .

ويؤكد بإجراء 

الفيوص 

 .المخةري  النومي 

الت خي  يوضع ما   

وفل الموجو ال 

 السريري .

نّيأ لّفيوص المصّي  

 في الياتل غير الوصفي .

يفر  من الهربس -

الةسيط بالتّوينال 

 المنامي .

نّيأ لّفي  المةاشر -

بالميهر اتلكتروني مند 

 مضافي المنام .

 

يوضع الت خي  استنا اً 

 إلى:التظاهرال السريري  

والفيوص المخةري  التي تةدي 

ارتفاع الكريال الةيض مع فرط 

وحيدال  ووجو  خلايا لمفاوي  

 مفاّ  غير نموذجي .

 

مند وجو  أمراض سريري  نّيأ -

كل  فّيس لّفيوص المخةري 

حاتل فرط لمفاويال غير 

ليس كما  %5نموذجي  )بيدو  

( مع نق  تادا  EBVفي 

 .CMVالةيض هي 

التظاهرال السريري  الموجه  -

 تةااً ليال المريض المنامي .

 المخةري  تةديالفيوص -

نقصاً في تادا  الكريال الةيض 

مع  يا   الّمفاويال ووجو  

لمفاويال غير نموذجي ، وييدث 

 يال أحياناً.نق  صفي

 العلاج

 واا  الم طقة الحماق بجدر  الما ( الحلئي البسيط

 مندما يكون السير  ون اختلاطال تكفي الماالي  الارضي :السةع المةطن  اتساس هو ماالي 
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لّمرض )ماالي الضاف المنامي إن 

 وجد(.

 

الماالي  المضا   لّفيروسال وتنّيأ لها 

إت في الياتل ال ديد  وتاطى ب كّين 

: 

 موضاي : مرها أسيكّوفير-

شديد  الياتل جها ي : وتستطع في -

 السير ولدى حدوث اختلاطال.

اليما : مسكنال ومضا ال هستامين وياطى الأسيكّوفير للأفرا  -

 المضافين مناميا.

 اء المنطق : ييع استامال المضا ال الفيروسي  في المرضى -

ق  رأسي، التهاو  ماغ أوذال رئ  ماماً،  اء منط 50 و فو المضافين 

أو إصاب  أكثر من مقطع جّدي أو وجو  حويصلال نجفي  والمركةال 

 ..  Famciclovir  أو Aciclovir المستخدم  فهي:

ينصح باستخدال السيتروئيدال، وييع الةيت من خةاث  مستةطن   ت-

 أو نق  منام .

 ما بين أو الأميتربتيّين.ياالج الألا التالي لداء المنطق  بإمطاء الكاربا-

 CMV الخم  بال اا  وحيدات ال ود

 مرضي .

تيوجد ماالي  وانما تكون مّطف ، في 

حال إصاب  شديد  بّاومي  تؤ ي 

تنسدا  لذلك ناطي ستيروئيد لتخفيف 

 الوذم .

وفي فقر الدل اتنيلالي ونق  

 الصفييال ال ديد ناطي ستيروئيدال.

 دى الأشخاص الأكفاء منامياً ماالي  ما  . ت يتطّع الخمج الارضي ل

 با CMVياالج المرضى المثةطون منامياً المصابون بخمج بالاا 

Ganciclovir  والرّوبولين المنامي المضا  لّاCMV. 

 .Foscarnetتطةيل  AIDSكذلك يمكن لدى مرضى الا  

Cidofovir 

 الإنذار

 اا  وحيدات ال ود الخمجي الحلئي البسيط

 من كل يكون حين في الإنذار، جيد الموضع الخمج

 المنام  مضافي وخمج الماما والخمج الدماغ التهاو

 .مرتفا  وفيال نسة  مع لّييا  مهد اً 

 خمج ويكون منامياً، الأكفاء لدى جيداً  الإنذار يكون

 .السير شديد المنام  مضافي

 الاختلاطات

 ل ود الخمجياا  وحيدات ا اا  الم طقة الحماق الحلئي البسيط

التهاو القرني  -

والمّتيم  اليّئي مع 

أذي  الاين بالنمط 

 .الأول

ييدث انيةاس الةول -

في اليلأ التناسّي 

 .ال رجي

قد يتسةع الخمج اليلأ -

شّل  يسةعالنمط الأول 

 الاصع الوجهي

أكثر م اهد  مند الكةار -

خاص  المثةطين منامياً ونا ر  

 مند اتطفال.

اتختلاطال مند اتطفال -

تكون ما   من إصاب  

اليويصلال بالخمج الثانوي 

 نتيي  اليك. 

ت وه الينين لدى إصاب  الأل -

-1في الثّت الأول من اليمل )

3%.) 

اذا تةين ان السةع -

ليس ضاف منامي 

فال فاء هو 

 .اتساس

اتختلاطال تيدث -

ما   مند اتشخاص 

 ذوي الاو  المنامي.

 

 

 

انخفاض ضايف في الةيض -

 والصفييال.

 تمج  طيال.-

 التهاو سيايا و ماغ.-

 . اء وحيدال نوى مجمن- 

مند المرضى ناقصي المنام  -

ييدث تكاثر غير منتظا سريع 

في الّمفاويال يقو  إلى انتاج 

 نسائل متاد  .
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لدى   اليّئي الإكجيم و

 الرضع.

اصابال حّئي  بالإصةع  -

والسائل فيها 

ن مادي،بكلا النمطي

1،2. 

التهاو  ماغ حّئي:  -

وهو أشيع التهابال 

 الدماغ الفيروسي ، 

قد يتاما الخمج لدى -

المضافين منامياً مع 

 .حدوث إصاب  ح وي 

إصاب  الأل أثناء الوت   -

 بالخمج ترفع نسة  وفيال

 .المواليد 

 تخريش سيائي حسن الإنذار. -

 ذال رئ  حماقي . -

 الحماق الولادي:

ياةر الم يم  خاص  بالمراحل -

المتأخر  أو حول الوت  ، 

كون الأشكال ممكن أن ت

 خفيف  أو مهد   لّييا ..

اختلاطات داء 

 المنطقة:

 .الألا الاصةي-

 اء المنطق  -

 الايني

 اء المنطق  - 

  ()رمجي هنت الأذني

التهاو سيايا -

 .و ماغ

المنطق    اء-

 . الماما

 

ييدث مرض قاتل لدى -

المصابين بمتلا م  

التكاثر  بورتيّيو)متلا م 

الّمفاوي الوراثي المقهور 

  Xالمرتةط بالصةري 

ماملاً  EBVالخةاثال: قد تكون -

 مسامداً في:

 .Bلمفوما خلايا 

كارسينوما  - بوركت لمفوما

  الةّاول الأنفي

 . TINUتناذر-الطّوان الم ار

 

 CMVالخمج  اخل الرحا بالا 

من اليوامل،  % 3اب  الأولي  أثناء اليمل التي تيدث لدى من أكثر الأخماج  اخل الرحا تواتراً، وينيا من الإص

 تّك الياتل إلى الينين فيصاو بخمج وت ي. 1/3وينتقل الخمج في 

 قامد  مام  هام :

 اً في الياتل التالي :يإذا حدث الخمج باد الوت   فإن الخمج يتظاهر سرير

 .  AIDS، ت هو جكن(.الضاف المنامي في سيا  خةاث  )ابيضاض  ل، لمفوما هو جكن

 في سيا  الضاف المنامي الذي يواكع اغتراس الأمضاء.الضاف المنامي الخّقي.

HHV6,HHV7,HHV8 

 HHV8الخم  و  HHV7الخم  و  HHV6الخم  و 

لّطفح الظاهر الفيائي أو ما يسمى  الاامل المسةع

 بالور ي  الطفّي .

 وثلاثيصيع الأسوياء منامياً بين سن ست  أشهر 

 سنوال.

 : الأمراض

حمى وصداع لأسةوع تقريةاً، وقد ييدث امتلال مقد -

 لمفاوي  من الممكن استمراره لأشهر.

لْ كارض وحيد أو ترافل مع   40كون اليمى <-ل

 في الانل.التهاو اليّل أو الأذن وامتلال الاقد 

 24-48أيال، يتةاها باد  3-5تجول اليمى كّياً خلال -

 قاي حطاطي مّى اليذع والانل.سام  طفح ب

الطفح غير نومي لكن توقيت ظهوره يوحي بالإصاب  -

 بالور ي  الطفّي ، ويجول تّقائياً باد مدع  أيال ما  .

النمط السابع تيجال 

حتى الآن ليس مسةع 

للأمراض، لكنه ربط 

مع النخالي  الور ي  

 DNA بسةع ك ف الا

 في باض الخجمال.

النخالية الوردية و 

HHV7: 

تةنى نظري  أن الآلي  

الإمراضي  لّنخالي  

الور ي  تاو  إلى خمج 

 فيروسي مّى:

و  طور با ري وج-

هذا النمط هو أخطر شيء -

 ع ساركومابالهربس لأنه يسة

 Multipleكابو ي ويسةع  أيضاً 

myeloma،  Angiosarcoma 

،Sarcoidosis  

موجو  بنسة   HHV8الفيروس -

تقريةا من حاتل  100%

 ساركوماكابو ي.

ماظا الناس المصابون -

 .HHV-8 كابو ي لديها أضدا ب

تصاب  بهذه الساركوما تكون -

بالأومي  ال اري ، فرط تكاثر 

 جها ي .ومظاهر جّدي   خةيت،
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 :الدمويال

نيد ارتفاماً ضئيلًا في خمائر الكةد، ونق  الةيض مع 

 سيطر  لمفاويال غير نموذجي  مّى الصير .

 .نا راً ما يصاو الةالرون بالمرض

 نا ر . :اتختلاطال

 السيايا والدماغ، أو التهاو الكةد.تهاو الدماغ، أو ال-

نا راً ما يصاو الةالرون بالمرض: حمى وصداع -

لأسةوع تقريةاً، وقد ييدث امتلال مقد لمفاوي  من 

 الممكن استمراره لأشهر. 

 :الت خي 

ي الأضدا  المصّي ، مجل الفيروس من الوحيدال تير

 الةوليميرا .و   في الدل المييطي، تفامل الموج

 أحياناً.

حدوث إصابال ذال -

 ع منقو ي.تو 

مامل مدل ك ف -

 جرثومي أو فطري.

 تدما تّك النظري  با:

إثةال وجو  ججيئال -

ت ةه الفيروسال 

بوساط  الميهر 

 اتلكتروني.

الفيروس  DNAك ف -

ومستضا ته في 

 اتندفامال. خجمال

وجد ساركوماكابو ي مند -

 الأشخاص المثةطين مناميا.

انت ار اتييابي  المصّي  

)الإصاب ( بين جمهر  الناس 

الاام  منخفض لكن نيد أنه 

مرتفع مند أشخاص ماينين 

كال اذين جنسياً )قابّون 

تذكر -للاصاب بساركوماكابو ي

 أنها مرتفاو الخطور  للإيد (.

مّى مكس باقي أنواع -

الفيروسال الهربسي  فإن هذا 

 النمط ليس واسع اتنت ار.

 

 نماذج امتحانية

 

 : خطأ واحد الثاني النمط البسيط الحلأ في -1

A.  الذكري الواقي باستخدال فاال  غير الوقاي 

B.  التةول مسر 

C. ّال التارض يةدأ HSV2 الةّوغ سن في. 

D.  موضا  لمفاوي  غد  ضخام. 

E. الويدي باليقن رئيسي ب كل ينتقل. 

 في فرط الوحيدات الخمجي واحد خطأ : -2

A.  الادوى مةر التماس مع لااو المصاو

 وبوساط  التقةيل

B.   ت اهد الّمفاويال اللانموذجي بالّطاخ 

C. اختةار الأضدا  المتراير  سّةي 

D. ضخام  الطيال 

E. ارتفاع الكريال الةيض 

1- E 

2- c 
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