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	أما الزرع فيتم بزرعها على أوساط خاصة أهمها وسط لوفنشتاين جونسون Löwenstein–Jensen وذلك بعد حضنها لمدة تصل لـ8 أسابيع وتظهر بحال إيجابيتها بشكل مستعمرات تأخذ شكل رأس القرنبيط (الزهر ) . توجد اختبارات كيميائية حيوية للتأكد منها فهي ايجابية الكاتالاز وتن...
	الوقاية :
	- تحسين الظروف السكنية والصحية للمرضى والمعرضين للإصابة. - التشخيص المبكر والمعالجة الناجعة وإجراء اختبار السلين للمؤهبين. - استخدام لقاح السل Bacillus Calmette –Guerin  BCG : عام 1908 كان كل من ألبرت كالميت Albert Calmette (طبيب وعالم جراثيم فرنسي) و...
	العلاج :
	هناك العديد من الطرق العلاجية المتبعة نذكر منها: - الطريقة الأولى لمدة 6 أشهر: الفترة الأولى لمدة شهرين، نستخدم فيها ايزونيازيد INH+ ريفامبين + ايتامبيتول + بيرازيناميد، يليها فترة ثانية لمدة أربعة أشهر نستخدم فيها ايزونيازيد+ ريفامبين. - الطريقة الثا...
	تشبه سابقتها فهي عصيات مقاومة للحمض، ولكن لم يتمكن أحد من استنباتها على أوساط زرعية. درجة الحرارة المثلى لنموها هي 30  لذلك فهي تفضل النمو في الجلد والغضاريف والأعصاب السطحية. أبطأ الجراثيم نمواً ، زمن الجيل 14 يوم مقابل 18 ساعة للمتفطرة السلية و20 دق...
	الإمراضية والعدوى:
	يكتسب الإنتان بالتماس الطويل مع المرضى بالجذام الجذموي الذي يطرح المتفطرات الجذامية بكميات كبيرة من المفرزات الأنفية ومفرزات الجلدية. تتكاثر داخل الخلايا وعادة ضمن البالعات النسيجية في الجلد والخلايا البطانية وخلايا شوان (يؤدي ذلك لفقد الحس).
	يتظاهر المرض بشكلين :
	الجذام الدرني السليم Tuberculoid: حيث تحد المناعة الخلوية من انتشار ونمو المتفطرة وتتشكل أورام حبيبومية، تظهر آفات جلدية بقعية أو شبه لويحية ناقصة الصباغ  وتثخن الأعصاب السطحية مع خدر بالآفات الجلدية،  تشاهد العصيات المقاومة للحمض بشكل ضئيل في المفرزا...
	الجذام الورمي (الجذام الجذموي) الخبيث Lepromatous leprosy : تكون المناعة الخلوية تجاه المتفطرات الجذامية ضعيفة ، وتتشكل خلايا بالعة رغوية ، تشاهد العصيات بكميات كبيرة في المفرزات وآفات الجلد والأغشية المخاطية، يكون اختبارالجذامين سلبياً ( لضعف المناعة...
	التشخيص المخبري:
	نأخذ عينة من المفرزات او الآفات الجلدية وتلون بتلوين زيل نيلسون، أو في حالة الجذام الدرني حيث يكون عدد المتفطرات قليل جداً يكفي مشاهدة الورم الحبيبومي الوصفي. لايمكن زرع المتفطرة الجذامية على أي وسط صنعي.
	المعالجة :
	السلفونات مثل الدابسون Dapson  فموياً أو عضلياً، الكلوفازيمين Clofazimine، الريفامبيسين ، الايتامبوتول Ethambutol ، مركبات الفلوروكينون.
	تعتبر عصيات سلبية الغرام ولكن تلونها ضعيف لذا لا تصنف وفق تصنيف الغرام، حلزونية مرنة، رقيقة الجدار، متحركة. تملك سياطاً داخلية متراكبة تسبب انحناءات وتعطيها حركة لولبية ناتجة عن تقلصها.
	تضم الملتويات3 أجناس هامة طبياً:
	1-جنس اللولبيات Treponema: تسبب داء الزهري (السفلس Syphilis).
	2- جنس البوريليات Borrelia: تسبب داء لايم Lyme disease والحمى الراجعة.
	3 –جنس البريميات Leptospira تسبب داء البريميات.
	لها تحت أنواع عديدة أكثر مرض معروف هو الداء الإفرنجي Syphilis المنتقل عن طريق الجنس
	الصفات الشكلية والزرعية :
	لا ترى بالمجهر الضوئي العادي ، ترى باستخدام المجهر ذو القعر المظلم أو التلوين المناعي المتألق أو الإلكتروني. لم يتمكن احد من زرعها على أوساط زرعية سائلة أو صلبة ولكن ممكن زرعها في خصى الأرانب.
	البنية المستضدية :
	بروتينات غشائية ترتبط بشحوم تحميها من الأضداد، والسياط الداخلية ، والمستضد الشحمي أو الناشبة الشحمية وهو الكارديوليبين cardiolipin الهام جداً
	الانتقال والوبائيات :
	تسبب المرض المنتقل جنسياً الداء الإفرنجي حيث تنتقل الجرثومة من آفة في الجلد أو الأغشية المخاطية بالتماس الحميم بين السليم والمصاب، كما يمكن أن ينتقل من المرأة الحامل للجنين، كما يمكن أن تنتقل الإصابة بنقل الدم من مصاب خلال الطور الباكر من السفلس.
	الإمراضية والأعراض:
	بعد حضانة 3 أسابيع يحدث مكان دخول اللولبيات تقرحات تسمى القرح الأفرنجي على الأعضاء التناسلية الخارجية هو ما يسمى( الإفرنجي الأولي) وهي غالباً وحيدة صلبة وغير مؤلمة، تستمر 4 -6 أسابيع ثم تشفى بشكل عفوي، ولكن الملتويات تنتشر  بالدم  والنسج ليتحول المرض ...
	يمكن أن تنقل الأم المصابة المرض لجنينها بعد الشهر الثالث من الحمل ، وهو ما يعرف باسم الزهري الخلقي congenital Syphilis  الذي يؤدي إلى موت الجنين أو تشوهات جنينية في العظام والأسنان أو الجلد أو العينين المتباعدتين.
	التشخيص المخبري: (1)
	التشخيص المباشر : يجرى في المرحلة البدئية حيث يمكن عندها عزل الجرثومة. الزرع غير ممكن على أوساط  عادية وغير روتيني. تؤخذ نتحة من مكان التقرح البدئي حصراً وبدون تلوين يتم فحصها مباشرة باستخدام المجهر ذو القعر المظلم أو ذو التألق المناعي.
	التشخيص غير المباشر : عندما يصل المريض للطور ما بعد البدئية وتشفى القرحة نلجأ لها  وهي إما اختبارات نوعية أو غير نوعية
	1- الاختبارات غير النوعية أو اختبارات المستضدات غير اللولبية: يتم البحث عند أضداد الكارديوليبين(الشحم القلبي) غير النوعية في المصل (باستخدام كارديولبين بقري) ،سلبية الاختبار تنفي وجود المرض، ولكن إيجابيته لا تؤكد وجوده  لذا يلجأ لاختبارات نوعية لتأكيد...
	2- الاختبارات النوعية أو اختبارات المستضدات اللولبية: يتضمن البحث عن الأضداد النوعية للولبيات ن خلال تفاعلها مع مستضدات اللولبية الشاحبة المستخلصة من أرانب منعدية تجريبياً ،وتجرى في حال كانت نتائج VDRL ايجابية ، ومنه اختبار أضداد اللولبية المتألقة ومق...
	المعالجة :  الدواء النوعي هو البنسلين G
	ملتويات ثخينة نسبياً أبعادها 5-30 ميكرون ، متحركة بشدة بحركة دورانية ، تنقسم بشكل طولاني فريد، تسكن الثدييات والطيور والمفصليات . تسبب أمراض : الحمى الراجعة Relapsing fever و داء لايم  Lyme disease
	تسبب الحمى الراجعة Relapsing fever
	الإمراضية :
	مستودعها الإنسان والقوارض بعضها ينتقل عن طريق قمل الجسم وبعضها ينقله القراد (لدغ أو فرك المفرزات مكان اللدغ). بعد حضانة 3- 10 أيام يحدث خمج دموي يليها هجمة مفاجئة من الحرارة والعرواء تدوم لأيام ثم تختفي  مع اختفاء الجرثومة من الدم، تنكس (ترجع) بعد عدة...
	التشخيص والعلاج :
	لطاخة الدم المحيطي ، زرع على أوساط خاصة ، الاختبارات المصلية نادراً ما تفيد، يستخدم للعلاج بنسلين أو اريترومايسن أو تتراسيكلين.
	- تسبب داء لايم نسبة لمدينة لايم الأميركية ، طولها 20 -30 ميكرون ، تنمو على أوساط معقدة سائلة مثل BSK-II ينقلها للإنسان القراد (اللبود)
	- بعد لدغة اللبود تشاهد الأعراض بشكل مراحل أولاً طفح جلدي دائري غير حاك حول مكان اللدغة مع شفاء في المركز تشفى تلقائياً بعد أسابيع، يليها بعد فترة أسابيع لأشهر مرحلة إصابات قلبية و عصبية يليها مرحلة إصابات جلدية مزمنة ومفصلية وعصبية.
	- التشخيص يتم بواسطة بواسطة عينات دموية أو CSF وزرع قد يستغرق 6 -8 أسابيع وذو حساسية قليلة ، واختبارات مصلية متعددة .
	- المعالجة: بنسلين ، دوكسيسيكين ، أموكسيسيللين، سفترياكسون لمدة 3 -4 أسابيع.
	منتشرة بالطبيعة بكثرة وتخمج العديد من الحيوانات ، تسبب عند الإنسان داء البريميات  اليرقاني النزفي. النوع الممرض هو البريمية الاستفهامية L.interrogans المستودع الطبيعي هو القوارض أو الماشية والخنازير ،حيث تصاب الكليتان لديها وتطرحها عن طريق البول لتلوث...
	الصفات الشكلية :
	ملتويات انثناءاتها كثيرة وصغيرة 5 -15 ميكرون، إحدى نهايتيها معقوفة ، يتطلب زرعها أوساط خاصة نصف صلبة تحوي مصل مثل وسط Fletcher وبدرجة 28 -30 ونموها بطئ.
	الإمراضية والتظاهرات السريرية :
	- يصاب الإنسان بالسباحة أو شرب مياه ملوثة ، حيث تدخل البريميات مع الأطعمة والأشربة الملوثة عبر الأغشية المخاطية أو الجلد. أكثر المعرضين للإصابة هم عمال المناجم والمزارعون وصيادو السمك والعاملون بالمجاري، نادراً ما تنتقل من شخص لآخر. - تتجلى الإصابة بد...
	التشخيص والمعالجة:
	زرع الدم بطور الحمى وزرع البول في طور ما بعد الحمى، تحري الأضداد الراصة التي تظهر بداية الأسبوع الثاني وتتصاعد حتى شهرين ثم تنخفض. المعالجة تتم بالبنسلينات أو التتراسيكلين. الوقاية تتم بتجنب المياه الملوثة، وتجنب اللحوم النيئة.
	جراثيم صغيرة  جداً حتى أنها تعبر المراشح الجرثومية، لا تملك ببتيدوغليكان في جدارها الخلوي، تملك  غشاء مكون من طبقة شحمية مضاعفة ويحوي ستيرولات Sterols،  وهي مرنة متعددة الأشكال لذا لا يمكن تصنيفها كمكورات أو عصيات ، وهي تعتبر أصغر خلايا طلائعية النوى ...
	تنتقل المفطورة الرئوية M. pneumoniae بالرذاذ التنفسين وتسبب التهاب مجاري تنفسية سفلية  بنسبة 20% من حالات ذات الرئة ، بالإضافة لأمراض معتدلة كالالتهاب القصبات والتهاب أذن غير قيحي ، تكثر العدوى بالشتاء وضمن التجمعات كالمدارس والسجون والتجمعات العسكرية...
	تملك المفطورة الرئوية M. pneumoniae بروتين غشائي P1 يعمل كلاصق خلوي الذي يرتبط بالسكريات الشحمية الغنية بحمض السياليك الموجودة في الخلايا الظهارية القصبية المشعرة ، حيث تنمو بشكل ملاصق لسطح الخلية اللمعي لتثبط الوظيفة الهدبية لتتوسف المخاطية المتأثرة ...
	التشخيص :
	من الصعب عزل المفطورة الرئوية M. pneumoniae  والتعرف عليها مجهرياً لضعف تلوينها ، كما أن زرعها يستغرق 8 – 15 يوم لعزل الجرثومة والذي لا يساعد في اتخاذ قرارات علاجية مبكرة ، حيث تنمو المفطورة الرئوية M. pneumoniae بظروف هوائية ولا هوائية ويمكن عزلها ب...
	العلاج:
	حساسة للدوكسيسيكلين ، الأزيترومايسين والليفوفلوكساسين.
	هناك ثلاث أنواع من المفطورات تسبب التهابات مجاري بولية وتناسلية و أخماج نفاسية(مابعد الولادة)
	- منها المفطورة البشرية M.hominis  والميورة الحالة للبولة Ureaplasma urealyticum واللذين يشكلان جراثيم مستوطنة بشكل طبيعي لدى 50 % من الأشخاص وخاصة الناشطين جنسياً، وتسبب التهاب احليل  خاصة لدى الرجال أو ولادة مبكرة  ومواليد ناقصي الوزن، تعالج بالدوكس...
	- منها المفطورة التناسلية Mycoplasma genitalium وهي عامل ممرض ينتقل جنسياً تسبب أعراض مشابهة للإصابة بالمكورات البنية ( السيلان البني) والمتدثرة التراخومية، مقاومة للدوكسيسيكلين  ويعتبر الأزيترومايسين فعال.
	تشمل عائلة المتدثرات جراثيم صغيرة عبارة عن طفيليات داخل خلوية مجبرة تحتاج لخلايا حية لنموها ، تعتمد على خلايا المضيف لمصادر الطاقة( ATP,NAD+)، تنمو بالحويصلات  الهيولية وبعدد محدود من الأنماط الخلوية للمضيف. هناك ثلاث أنواع هامة ممرضة للإنسان : المتدث...
	الصفات الشكلية: هي جراثيم صغيرة مدورة إلى بيضوية الشكل ، تتفاوت بالحجم خلال مختلف المراحل التكاثرية، تمتلك ظرف envelope مكون طبقتين شحميتين مضاعفتين مشابهة للموجودة في سلبيات الغرام ، لم يتم الكشف عن وجود الببتيدوغليكان بالرغم من وجود مورثات تصنيعها ل...
	الآلية الإمراضية: تمتلك المتدثرات دورة حياة فريدة بأشكال معدية وتكاثرية محددة  -  الشكل المعدي البدئيinfectious elementary body الخارج خلوي هو جسيم  صغير مكثّف ، وهو ظاهرياً عبارة عن بنية خاملة  استقلابياً يمكنها النجاة خارج الخلية أثناء انتقالها من خ...
	التشخيص المخبري :
	لا تصطبغ المتدثرات بصبغة الغرام  ولكن يمكن روئيتها باستخدام أصبغة تحافظ على بنية الخلية المضيفة، يمكن استخدام الفلورة المناعية لتمييزها، المتدثرة الحثرية C.trachomatis باعتبارها الوحيدة التي تحوي على مواد شبيهة بالغليكوجين في المشتملات  لذا يمكن استخد...
	يتم زرعها باستخدام خطوط خلوية بشرية مثل خلايا تدعى ماكوي McCoy cell والتي يمكن أن نشاهد المشتملات المتدثرية بعد 2 -7 أيام من الحضن.
	لها العديد من الأنماط المصلية ، هي العامل المسبب للعديد من الأمراض مثل التهاب الأحليل  غير النيسيري و التهاب العقد اللمفاوية المغبنية التناسلي وهي أمراض منتقلة جنسياً، و أخماج العين  التي تتراوح من احمرار عيني حتى العمى، وترتبط بالحثر (التراخوما Trac...
	تسبب داء الببغائية Psittacosis، المعروف أيضا باسم داء الطيور، والذي يعتبر مرض حيواني ينتقل للإنسان باستنشاق الغبار الملوث بالمفرزات التنفسية وبراز الطيور المصابة وخاصة الببغاء ، يستهدف المرض المجاري التنفسية السفلية يظهر بشكل حرارة حادة وسعال جاف انتي...
	عامل ممرض تنفسي يسبب التهاب بلعوم قد يتبع بالتهاب حنجرة والتهاب قصبات أو ذات رئة خلالية . وهي تتعتبر سبب ملاحظ للأخماج التنفسية المجتمعية التي تحدث بدون تواقت فصلي.
	تشترك بصفات منها : 1- تنمو فقط داخل خلايا حية. 2- معظم أخماجها تنتقل بواسطة حشرات مفصيلية الأرجل (القراد ، القمل، الذباب ، العث). 3-  الأمراض الناتجة عنها أمراض جهازية وقد تترافق مع طفح: مثل التيفوس Thyphus والحمى البقعية Spotted fever وحمى Q .
	من طلائعيات النوى الصغيرة تتراوح ما بين العصيات والعصورات، وذات جدار خلوي مضاعف سلبي الغرام ولكن تلوينها مضاعف، ويفضل لتمييزها وبسبب وجودها داخل الخلية استخدام ملونات  خلوية مثل غيمزا.
	هي طفيليات داخل خلوية تستخدم المواد الغذائية ومصادر الكربون من المضيف لعملياتها الاستقلابية.
	الآلية الإمراضية:
	- تنتقل الريكتيسيات Rickettsia للإنسان بمفصليات الأرجل مثل الذباب والقراد والعث والقمل ، حيث يشكل الإنسان والقوراض مع مفصليات الأرجل المستودع لها. - تمتلك الريكتيسيات Rickettsia إلفة عالية للخلايا البطانية على طول جهاز الدوران. - تنتقل العضية بعد لدغة...
	الحمى البقعية Spotted Fever
	مجموعة من الحميات أشهرها حمى جبال الروكي البقعية Rocky Mountin Spotted Fever نسبة لجبال الروكي في الولايات المتحدة الأمريكية تسببها الريكتيسيا الريكتيسية Rickettsia rickettsia تنتقل بواسطة لدغة قراد الكلب أوالغابة ، تبدأ الأعراض بعد حضانة 7 أيام بحرار...
	التيفوس Thyphus
	ينتقل بواسطة القمل تسببه الريكتيسيا البروزيكية  Rickettsia prowazekii ،تشبه الحمى التيفية الناتجة السلمونيلا وكان يعتقد أنهما مرض واحد بأشكال متنوعة ، وتنتقل الريكتيسية المسببة من شخص لشخص بواسطة قمل الجسم التي تفرز الجرثومة ببرازها ، لذا عملية الخدش ...
	التشخيص المخبري: يتم بإجراء اختبارات مصلية منوعة بالكشف عن الأضداد .
	المعالجة : (1)
	الدوكسيسيكلين دواء نوعي لها أو الكلورامفينيكول كبديل، والمعالجة المبكرة مهمة في حمى جبال الروكي البقعية خوفاً من تطور المرض وتفاقمه.
	تعتبر الكوكسيلا البورنيت Coxiella burnettii  عامل مسبب لحمى Q (Q : query تساؤل بسبب  عدم معرفة العامل الممرض سابقاً).
	تمتلك العديد من الصفات التي تمييزها عن الريكتيسات : 1- تنمو بالحويصلات السيتوبلاسمية وتنشط بانخفاض درجة الحموضة  لـ phagolysosome  لذا تقاوم التأثير المخرب للأنزيمات . 2- مقاومة للحرارة والجفاف بشدة لذا تنجو خارج الثوي لفترات طويلة. 3- تسبب الأمراض في...

