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XV 

 اتــم والفيروســـم الجراثيـــة في علـــمقدم
 

 إن علم الجراثيم علم مترافق مع اكتشاف المجهر الضوئي في القرن السابع عشر. 

اص حيث اســـتطاع عن طريق اخترع العالم الهولندي إنطون فان ليفنهوك المجهر الضـــوئي لاســـتعمال  الخ
تركيب العدسات بعضها فوق بعض الحصول على كفاءة للإبصار ليست في استطاعة أي جهاز مستخدم 

 270ذلك الوقت من مضـــــاهاتها. ومن بين العدســـــات التي صـــــنعها واحدة كانت قادرة على تكبر الأشـــــياء 
 مرة.

ن الجراثيم، ففي قطرة واحدة من عندما ســـــجل أول ملاحظات  ع 1674ولكن أعظم اكتشـــــاف ل  جاء ســـــنة 
عرف ما الماء اكتشــــــــــــــف عالماً قائماً بذات ، عالماً جديداً لم يك معروفاً قبل ذلك، وعلى الرغم من أن  لم ي

عظمى في  أهمية الذي اكتشــــــف  بالضــــــبط، فشن  أول من أشــــــار إلي ، ومع ذلك فشن الذي اكتشــــــف  كانت ل 
 كائنات حية دقيقة في أماكن كثيرة، في المســــــــتنقعات وفي ماءتاريخ البشــــــــرية، وقد تمكن من العثور على 

، واســـــــــــتطاع أن يصـــــــــــنف أنواعاً مختلفة من الجراثيم حســـــــــــب أحجامها الإنســـــــــــان المطر وفي أفواه وأمعاء
 وأشكالها.

نهوك اختراع فان لف أهمية ظهرت إذظل علم الجراثيم خامداً حتى جاء العالم الفرنســي الكبير لويس باســتور 
 لم الجراثيم بتطور صناعة المجاهر الضوئية وقوة تكبير العدسات.وتطور ع

ها قام باســــــتور بعدد هام من الاكتشــــــافات العلمية بما في إذيعد العالم لويس باســــــتور مؤســــــس علم الجراثيم 
اكتشـــــــــــــــاف الجراثيم )كائنات حية صــــــــــــــغيرة بحيث لا ترى بالعين المجردة( التي تجعل طعم النبيذ والبيرة 

 ترض أن هذه الكائنات الصغيرة جداً )الدقيقة( هي التي تسبب الأمراض.حامضاً، اف

ام ثبات فكرت  هذه عإأجســـام أخرى، اســـتطاع باســـتور  وإماهذه الكائنات هي كما نعلم إما فيروس وبكتيريا 
1870. 

لى أن يضـــع الخطوة الأو  1892أما فيما يتعلق بالفيروســـات فلقد اســـتطاع العالم الروســـي إيفانوفســـكي عام 
في الدخول في عالم الحمات )الفيروســــــــات( وذلك أثناء بحث  عن العامل المســــــــبب لمرض يصــــــــيب أوراق 

ة ن  إذا رشــــح عصــــارة الأوراق المصــــابأالتبغ وهو فســــيفســــاء التبغ )إبيضــــاض التبغ(، فقد لاح  هذا العالم 
 تبغ سـليمة أدى ذلكعبر مرشـحة شـامبر لاين لا تسـمح بمرور الجراثيم وبعدها وضـع الرشـاحة على أوراق 

إصــــــــــــــابتها بالمرض وعد هذا العالم آنذاك أن الرشــــــــــــــاحة تحتوي على ذيفان ومنها جاءت تســــــــــــــميتها  إلى
 بالرواشح.
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 مراجعة أبحاث إيفانوفســــــكي من جديد وبين أن الرشــــــاحة لا تحتوي  1898وقد أعاد العالم الهولندي بيرنك 
 الحي المعدي.على ذيفان وإنما على عامل ممرض وأطلق عليها السائل 

 حيث اســــتنت  أن في الرشــــاحة كائنات حية دقيقة تتكاثر في كل مرة نضــــعها على أوراق ســــليمة مما يؤدي
تزايد عددها وقدرتها الممرضــــــــــــــة وكانت هذه الخطوة بمثابة نقطة إنطلاق نحو وجود كائنات حية أدق  إلى

 ن بعض الأمراض التي تصـــيبعأيضـــاً  وأصـــغر من الجراثيم غير مرئية بالمجهر الضـــوئي وهي مســـؤولة
اســــــــــم  نها تمر من المراشح التي لا تستطيع الجراثيم عبورها فقد أطلق عليهالأوالحيوان والنبات و  الإنســــــــــان

 الحمات الراشحة.

 النظرية الجرثومية وتطورها:

نشـــــأ النظرية الجرثومية تقول: بأن المادة الحية لا يمكن أن تنشـــــأ عن طريق تطور مادة غير حية، وبأنها ت
 بالضرورة عن الخلايا الجرثومية.

 المتعضيات المجهرية.أو  وفي الطب: نظرية تقول بأن الأمراض المعدية تنتقل عن طريق الجراثيم

ويعتبر لويس باســتور الفرنســي، وروبرت كوخ الألماني، وجوزيف ليســتر الانكليزي، أصــحاب الفضــل الأول 
   في وضع هذه النظرية والتروي  لها.
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ل الاولـــــلفصا  
 امــــــم العـــــم الجراثيــــــعل

 

 :الصفات العامة للجراثيم .1.1
 :(Microorganisms)الحيةّ الدقيقة  الكائنات .1.1.1

 وحيدات الخلية البيولوجية. إلى تنتمي -

 )فيروســـــانيات(أشـــــباه الفيروســـــات  ،تروســـــاالفي ،بدائيّات النُوى  ،تحوي على البعض من حقيقيّات النُوى  -
Viroids والبريوناتPrions. 

 الوراثي. نظامهاالبيولوجي و الكيميائي و  تركيبها ،تُصَنّف هذه الكائنات نسبةً لبنيتها -
 :(Eukaryotic Cells) الخلايا حقيقيةّ النوُى .1.1.2

 محاطة بغشاء نووي. تحوي نواة  -

 ت.رولاستيهيستونات و  ،سفنغولية اً وشحوم ،ورية )فوسفوليبيدات( مُعَقّدةفسف اً تحوي شحوم -

 الخلايا النباتية لديها جدار سيللوزي(.خلية ) قر لجدارتفت -

 جسيمات نووية.تحوي صبغيات ثنائية متعددة و  -

 إنترونات.سونات و لفترة طويلة نسبياً مع إك( تدوم m-RNAالرنا المرسال لديها ) -

  (Prokaryotic Cells) الخلايا بدائيّة النُوى  .1.1.3

 اً شـــــحوم ي علىفقط في بعض الحالات النادرة تحو  ،هيســـــتوناتأو  ضـــــحةنواة واأو  لا تحوي عُضـــــيّات -
 ( Micoplasmaية وستيرولات )كما في المفطوراتسفينغول اً شحوم ،فسفورية معقدة

 ليكان مع حمض الموراميك.لديها جدار خلوي مُكوّن من ببتيدوغ -

 أحادية الصبغيات. -

 ات.نالرنا المرسال لديها لا تدوم طويلًا بدون إكسو  -
 :(protozoa)الأوالياّت أو  وحيدات الخلية .1.1.4

 هي خلايا حقيقيّة النواة.و  -
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ن   - عَب: ثلاث فتُصــَ الطفيليات  اعأنو  أهم الهُدبيّات( تضــمالبوغيات و  ،منها وهي )الســوطيات إلى ســبعة شــُ
 البشرية طبيّاً.

 لبشر.منها ماهي متعايشة ومنها تُسَبِّب الأمراض ل -
  :(Fungi)الفَطرياّت  .1.1.5

 هي خلايا حقيقيّة النواة.و  -

 بشر.هي الفطريات النّاقصة تُسَبِّب العدوى للواحدة منها فقط و  ،فئات رئيسية أربع إلى تنقسم -

 ،لخلايا(متعددة ا بنيةبشـــكل عفن )أو  فردة(ميرة )خلية ميمكن أن توجد في بعض الأحيان إما بشـــكل خ -
 كل(.يُدعى )مَثنَويّة الشنمط الازدواجية الظاهر و 

 تتكاثر جنسياً ولا جنسياً. -

 طور تناسلي.و تتألف دورة النمو لديها من طور إنباتي 
 :(Bacteria)البكتيريا أو  الجراثيم .1.1.6

 هي خلايا بدائيّة النواة.و  -

 التي تعيش بحرية. الأنواع تُعتبَر من أصغر -

  بطريقة الانقسام الثنائي البسيط. تتكاثرو  ،رة نمو جنسيةليس لديها دو  -

 تكون ممرضة قدأو  Normal floraقد تكون عبارة عن نبيت جرثومي  -

  المتدثِّّراتChlamydiae:  ل داخــل الخلوي داخــل  كــاثر فقطقــادرة على الت   ،جراثيم مجبرة على الت طفــ 
 :خلايا معي نة وتشاهد في طورين

 (µm 0.3جزيئات غير قادرة على الت كاثر ) ،الط ور المعدي -

 (µm 1قادرة على الت كاثر ) ،داخل سيتوبلاسمي ،لمعديالط ور غير ا -
  الرِّكتســـــي اتRickettsiae كل ،: جراثيم مجبرة على الت طف ل داخل الخلوي رةم إلى عصـــــــوي ة الشـــــــ   ،كو 

 (µm 1-0.3تتكاثر بالانشطار العرضي الث نائي )
  المفطوراتMycoplasmasمتنوِّعة جداً أشــــــــــــــيعها بأشــــــــــــــكال  توجد ،: جراثيم ذات جدار خلوي ليِّن

رة )  أشكال خيطي ة بأطوال مختلفة.أيضاً  (. توجد منهاµm 0.8-0،3المكو 
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 : Virusesالفيروسات  .1.1.7
 

 

 
 مايكرون.  يحجمها يقاس بالمل المجهر الضوئي. هي غير مرئيّة فيإنها ليست من الخلايا و  -

 هي طُفيليّات مجبرة على المعيشة داخل الخليّة. -

 باستثناء بعض الأنزيمات. اً وظيفي اً بيولوجي اً مُخل قأو  ي عُضيّاتلا تحو  -

http://www.google.com/imgres?start=100&sa=X&biw=1239&bih=591&tbm=isch&tbnid=kY1Auz_HGkf1tM:&imgrefurl=http://www.arabiaweather.com/contents/news/%D8%B1%D9%82%D9%85-%D8%B3%D9%8A%D9%8F%D8%B5%D9%8A%D8%A8%D9%83-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%B0%D9%87%D9%88%D9%84-%D8%9F-%D9%83%D9%85-%D9%8A%D8%A8%D9%84%D8%BA-%D9%88%D8%B2%D9%86-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D9%8A%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%8A-%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D9%88%D8%B7%D9%86-%D8%AC%D8%B3%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%D8%9F&docid=zq-jmPqjZ9_xSM&imgurl=http://www.arabiaweather.com/contents/sites/default/files/editor/images/11_1.jpg&w=476&h=471&ei=GP0xUpLHN8jB0QW684CwCQ&zoom=1&ved=1t:3588,r:12,s:100,i:40
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 . RNAأو DNAماإ اً نووي اً تحوي حمض -

 مضيف بكتيري  إذا كان لديها Bacteriophageعاثيّة أو  فيروسات تدعى فيروس بكتيري  -

 فيروس العاثيات الجرثومية

 
 

  ColiPhagesعاثيات الكولي فاج .1.1.8

• (Bacteriophages:) 

مجموعة العاثيات التي تصـيب بكتريا الاشـريشـيا  ىالفيروسـات التي تصـيب البكتريا ويطلق علهي  •
 ( Coliphagesفاج ) القولونية بعاثيات الكولي

  حيث الحجم  ات المعوية المرضية منــــــــــــــــــــــــاج والفيروســــــــــــــــبسبب التشاب  الكبير بين عاثيات الكولي ف
م ـــي تعقية فــــــــات البكتريا البيئية وتراكيز الكلور المستخدمعاثي للظروفتها مي ومقاو ــــــــــــــــب الجينــــــــوالتركي

 مرضية.اه بالفيروسات المعوية الـــوث الميـــل لتلـاج كدليــــــــف ود الكوليـد وجـالمياه لذا اعتم

ــــــعاثيات الكولي ف تتصف ــــــف يتهااج بخصوصـ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــ ( والتي E.Coli) بكتريا الاشريشيا القولونية إصابة يـ
 ة ـي البيئـف ثباتاً أكثر  اـالحيوان وإنهالإنسان أو  مصدرها براز

 :البرازي ن عاثيات الكولي فاج تستخدم كدلائل للفيروسات المعوية والتلوث ـــــن ماهناك نوع
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I. Somatic Coliphages  
II. Male Specific– F+-Coliphages  
  ـــــــــــــــــات توجد  والحيوان ولا نســـانالإ ي المياه الملوثة ببرازف Male Specific–F+ Coliphagesعاثيـ

ـــــــات تتكاثر عندما الأنواع ن هذهأفي المياه غير الملوثة بالبراز بمعنى  توجد  معاءأتكون في  من العاثيـ
 .والحيوان الإنسان

 (Viroids)الفيروسانيات أو  أشباه الفيروسات -
 هي غير مرئية في المجهر الضوئي.ليست من الخلايا و  -
 ةداخل خلوي هي طفيليّات مجبرةو  -
الحمض النووي  من ي )تتكوّن من جزء عار  حلقيّة مغلقة بشــكل تســاهمي. RNAتتركّب فقط من جزيئات -

RNA .)الحلقي المفرد 
 د.لم يتم اكتشاف تسبُبِها بأمراض للبشر بعتتسبب بأمراض للنبات فقط و  -

 :(Prions)البريونات  .1.1.9

العصبي للخراف  ب الجهاز المركزي داء يصي ،(scrapie)هي جزيئات مُعدِية مرتبطة بمرض سكرابي و  -
(CNS) خطيرة متعلقة بالجهاز العصبي المركزي. اً أمراض مسبباً  الإنسان وقد يصيب 

 لكنهــا غير ومقــاوِمــة للأنزيمــات تحتوي على حمض نووي( فقط ولا مُكوّنــة من البروتين فقط )كــابســـــــــــــــد -
 لبروتينات.العوامل الأخرى التي توقف عمل االبروتينية و الأنزيمات  نشطة مع

  آليّة تَسب بِها بالأمراض.و  تناسُخِهامفهومة تماماً من حيث بُنيَتها و غير  -
 :جدول بالعوامل الممرضة للإنسان

 حيوانات أحياء دقيقة حقيقية النواة أحياء دقيقة بدائية النواة كائنات تحت خلوية

Prions 
 )بروتينات معدية(

Chlamydiae 
 ون(ميكر  0،3-1)

Fungi 
(Yeasts 5-10  لا يمكن  ،ميكرون

 تحديد حجم فطور العفن(

Helminths 
 )الديدان الطفيلية(

Viruses 
 نانومتر( 20-200)

Rickettsiae 
 ون(ميكر  0،3-1)

 الأوالي
 ميكرون( 1-150)

Arthropods 

 Mycoplasmas   

 
 الجراثيم التقليدية

 ن(ميكرو  1-5)
  

 



 

6 

 /2علم الأحياء الدقيقة /

 شكل وبنية الخلية الجرثومية .1.2
 لجرثوميةشكل الخلية ا .1.2.1

 مجهر ضوئي.يد شكلها باستخدام تلوين مناسب و بالإمكان تحد -

ة  ،(Cocci ممكن أن تكون مـــــدورة )مكورة - ـــــّ وِي ة الشــــــــــــــكـــــل )عُصــــــــــــــَ ـــــّ  ملتويـــــةأو  (Bacilliقضــــــــــــــيبي
(Spirocheates)،  سلاسل.أو  العصيات بشكل أزواجغالباً ما تنمو المكورات و 

ملتويات مفيد أو  عصــــوياتأو  مكورات إلى ها الخارجيمظهر أو  همية تصــــنيف البكتيريا بحســــب شــــكلهاأ و 
 من أجل تحديد العلاج اللازموأيضـــــــــــــــاً  الجراثيم المختلفة أنواع في الجانب التشــــــــــــــخيصــــــــــــــي وللتمييز بين

 الوقائية التي تختلف بحسب نوع الجرثوم المسبب للمرض.والإجراءات 
 :cocciالمكورات  .1.2.2

 أو طرافها مثل لهب الشــــمعةأحد أكون المكورات متطاولة من ت وأحياناً البيضــــوي أو  وتعني الشــــكل المكور
 تشب  الكلية.أو  (Neiserria gonorhoeaeتكون مثل حبة البن )المكورات البنية 

يأخذ شــكل  ومنها ما Streptococciتأخذ شــكل الســبحة  فمنها ما ،تنتظم المكورات في مجموعات مختلفة
 .Staphylococciعنقود العنب 

 عنقودية ،سبحية ،اليمين(: ثنائية إلى نوع في تنظيم المكورات )يسارشكل يظهر الت
 

 
انقســــــــــام الجرثوم ودرجة ارتباط الجيل الثاني أو  إن الشــــــــــكل يعتمد على محور تكاثر إلى وتجدر الاشــــــــــارة

 التالية: بالأشكالوتشاهد المكورات تحت المجهر  بالخلية الام بعد الانقسام.
 :  Monococciأ . المكورات الاحادية

عملية إتمام  بعد قســمين متســاويين ينفصــلان عن بعضــهما إلى وتتألف من مكورة واحدة مفردة حيث تنقســم
 الانقسام. 

http://www.google.com/imgres?sa=X&biw=1239&bih=586&tbm=isch&tbnid=xpdF2t6IeLQkcM:&imgrefurl=http://www.azaquar.com/ar/doc/%D8%B9%D9%84%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AD%D9%8A%D8%A7%D8%A1-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%82%D9%8A%D9%82%D8%A9&docid=fYX8PNdI96ugWM&imgurl=http://www.azaquar.com/sites/default/files/doc/ar_images/ar_microbio/assoc_bacteries.gif&w=398&h=131&ei=zfwxUu3WMuaH0AWWmYDoCQ&zoom=1&ved=1t:3588,r:52,s:0,i:245
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 : Diplococciب . المكورات الثنائية

النيســــــيريا البنية والمكورات منها ماهي جراثيم ممرضــــــة مثل  ،ن من مكورتين مرتبطتين مع بعضــــــهماوتتكو 
 للمكورات الثنائية اً وصفي تعطي شكلاً التي  (gonorrhoeae & Pneoumococci) Neisseria الرئوية
 ممرضة عند نقص المناعة. إلى متعايشة في الفم والبلعوم وقد تتحول توجد مكورات ثنائية كما

 : Tetracocciج. المكورات الرباعية

 ممرضة. وهي عادة غير رباعيا ثابتا تتكون من اربعة مكورات تأخذ شكلا

 :Sarcinالرزمية( لمكورات الثمانية )د. ا

 ممرضة عادة. غير مكورات متراصة 8تصطف بشكل مكعب وتتكون من 

 
 :Staphylococci ه. المكورات العنقودية

 ور مختلفة لتعطي شكل عنقود العنب.مكورات تنقسم على محا 
 : Streptococciو. المكورات السبحية

مكورات بجانب بعضــــــــها البعض وقد  5قصــــــــير يزيد على أو  تنتظم هذه المكورات بشــــــــكل ســــــــبحي طويل
)يمكن ان نرى تســـــــــميتين لهذه المجموعة من  الســـــــــبحةأو  يشـــــــــبع العقد مكورة مشـــــــــكلة ما 40 إلى عددها

 (.مكورات عقديةأو  ي مكورات سبحيةالجراثيم وه

http://www.google.com/imgres?sa=X&biw=1239&bih=586&tbm=isch&tbnid=8noUXbdcl0PHOM:&imgrefurl=http://www.tutorvista.com/content/biology/biology-iii/kingdoms-living-world/bacteria.php&docid=4dO9-Z5YB_LEgM&imgurl=http://images.tutorvista.com/content/kingdoms-living-world/bacteria-types.jpeg&w=478&h=324&ei=zfwxUu3WMuaH0AWWmYDoCQ&zoom=1&ved=1t:3588,r:11,s:0,i:114
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 : Bacilli العصيات .1.2.3

 :يلي ان تكون كماأيمكن 

 .منحنياً أو  مستقيماً  عصوياً  أ . تأخذ الجراثيم شكلاً 

 طويلة.أو  ب. قد تكون قصيرة

  Heamophillusمايكرون مثل محبات الدم  0.5القصيرة طولها  -

  Bacillus anthracisون مثل عصيات الجمرة الخبيثةايكر م 8 – 6الطويلة يقدر طولها من  -

صيات الوتدية العمتعامدة على بعضها البعض مثل أو  مستقيمةأو  ج. قد تكون على شكل خطوط متوازية
Corynebacterium. 

   Mycobacterium Lepraeقد تأخذ شكل تجمع وقود الحطب مثل المتفطرة الجذامية  د.

 .Salmonellaه . ذات نهاية مستديرة مثل السالمونيلا 
 :  Spiralالحلزونيات .1.2.4

 :إلى مقوسة وتقسمأو  كالا حلزونيةشأتأخذ 

  Vibrio  أ . الضمات   

 Sوتأخذ شكل الحرف   Spirilumب. الحلزونيات  

 ملتوي أو  شكلها منحني Campilobacter ج. العطيفات  

 وتسمى الملتوية البوابية وتسبب قرحة والتهابات في المعدة  Helecobacter د. الهليكوبكتر  

 وربما سرطانات.    

 :بنية الخلية الجرثومية .1.3
 جزاء إضافيةأو  جزاء رئيسيةأالخلية الجرثومية من  تتألف

 النواة البكتيريةّ:  .1.3.1

 خيطي. لا تحوي جهاز انقسامغير مُحاطَة بغشاء نووي و  بدئية نواة  -

 حظتها في الخلايا الملوّنة.يمكن ملا -

مفرد يحوي  عن جزء حلقي فيها عبارة DNA ،شــوارد المغنيزيوم ســالبة الشــحنةتتألف من عديد الأمين و  -
 الأخرى. بروتيناتوبعض ال ،أنزيم() RNAليميراز بو و  RNAمع كمية قليلة من  ،مورثة 2000تقريبا 
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 Bacterial cytoplasmeالبكتيرية  الهيولى  .1.3.2

 سائل متجانس يحتوي على: 

 نسبةً لنظيراتها حقيقيّات النُوى. RNAsبروتينات مختلفة و -

ل الت رســــــــــــــيـــب لهـــا  Ribosomesرايبوســــــــــــــومـــات  لـــديهـــا - امـــِ هـــذه  50Sو 30Sتتـــألف من و  70Sمُعـــَ
 تيني.مات عبارة عن مواقع النشاط للعديد من المضادات الحيوية التي تمنع التركيب الحيوي البرو الرايبوسو 

صـــــــــــــبغة أوهي  Voltinالفولتين ،النشـــــــــــــا ،غذية مثل حبيبات الكلايكوجينالأ من الحبيبات لتخزين أنواع -
 متغيرة اللون لتخزين الطاقة.

ـــــــــــــــــــــــــــمن الات البلازميدات وهي صـــــــــــــبغيات خارجية عبارة عن جزيئ - النووي الخيط  ثنائيةحلقية  DNA ـ
 نواع.أتتضاعف بشكل مستقل عن الصبغيات ولها عدة 

 DNA ـمن قطع من ال تتألفالترانسبوسونات  -
 :(Mesosomes)الاجسام المتوسطية   .1.3.3

 مُعقّد من غشاء البلازما.وهي اندخال مُلتف و  -

خ الحمض النووي  -  الإفرازات. إلى خلية بالإضافةال انقسامو  DNAلها دور وظيفي في تَنَس 
 غشاء الخليةّ: .1.3.4

 بروتينات.نموذجي مؤلف من شحوم فوسفورية و  هو غشاءو  -

   (يحوي الغشاء على معدن الكروم الخلوي )سيتوكروم -

ه ل عملها الغشـــــــــاء المرتبط بأنو  ،والنقل النشـــــــــط الانتقائيةذية هو مســـــــــؤول عن النفاو  - زيمات التي قد ســـــــــَ
  ات الرابطةالبروتين ،بيرمياز

 مُشاركة في جدار الخلية الحيوي.وأنزيمات  ناقلة اً يحوي شحوم -

http://www.google.com/imgres?sa=X&biw=1239&bih=586&tbm=isch&tbnid=OT2YGoWsZ2RC7M:&imgrefurl=http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=159735&m=1&docid=uBTz23ek4F7dNM&imgurl=http://www.arab-ency.com/servers/gallery/4159-1.jpg&w=360&h=268&ei=zfwxUu3WMuaH0AWWmYDoCQ&zoom=1&ved=1t:3588,r:10,s:0,i:111
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 يحوي مُستقبِلات كيميائية. -
 مثل: البوليميكسين. ،دات الحيويةيُعتَبَر موقع عمل بعض المضاو  -

 غلاف الخليةّ: .1.3.5

 التي تحيط بالجرثوم.ألف من طبقات الجزيئات الكبيرة و يت -

 طبقة ببتيدوغليكان.خلية و يشمل دائماً على غشاء ال -

 ام.يشمل طبقة غشاء خارجية في بكتيريا سلبية الغر  -

كري احتمال احتوائ  على محفظة مع طبقة الكِنا -  .بدونهاأو  Glycocalyxن الس 
 Bacterial cell wallجدار الخلية الجرثومية  .1.3.6

نان الكِ أو  خلي بالنســـبة للمحفظةلهيولى والداهو ذلك الجزء من غلاف الخليّة الخارجي بالنســـبة لغشـــاء ا -
كري.  الس 

ن الغرام.يَمنح حماية تناضُحيّة و  -  الجرثومية(. ع صباغ الخلية)طبيعة تركيبة تحدد نو  خصائص ملوِّ

 teichuronicتيكوئيكية( )وحموض الجدار الخلوي  ،ان في الخلايا إيجابية الغراميتألف من ببتيدوغليك -
& Teichoic  سكريّات متعددةو 

ن وبروتين شـــــــحمي وغشـــــــاء فوســـــــفوليبيدي خارجي من ببتيدوغليكاأمّا في الخلايا ســـــــلبيّة الغرام فيتألف  -
  عديد السكاريد الشحمي.و 

 شأنها أن تُحفِّز استجابة أجسام مضادة معينة بشكل متكرر. يحوي على عناصر من -
 ببتيدوغليكان: .1.3.6.1

 .mureinو mucopeptideأيضاً  يُدعىو  -

 دران الخليّة البكتيرية.يوجد في كل جو  -

أســـــــــــــتيل  -Nزامين وحمض أســـــــــــــتيل كلوكو  -Nعمود فقري )حمض  -1 :هو بوليمر مُعقّد يتكوّن منو  -
 والتي تختلف من نوع ،جموعة من الســـــــلاســـــــل الجانبية المتطابقة لرباعي الببتيدم -2 الموراميك بالتناوب(

جاور من الأحيان برباعي الببتيد الم وترتبط في كثير ،أســــــــــــــتيل الموراميك -Nمرتبط بحمض  ،آخر إلى
 بواسطة روابط الببتيد مباشرة.أو  ذلك عبر جسور تختلف من نوع لآخربواسطة ببتيد آخر مُطابِق و 

م ما يصــــل - % من 10 ىإل %2فقط حوالي و  ،خلوي لبكتيريا إيجابية الغرام% من الجدار ال50 إلى يضــــُ
 الجدار الخلوي لبكتيريا سلبية الغرام.
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خ و  ،كلوكوزامين أســتيل -Nأســتيل الموراميك و -Nرابط غليكوزيد بين حمض  B-1،4 يحوي  - الذي تَفَســ 
 عن إنزيم ليزوزيم الحال للجراثيم.

ها لجدار نوع لفريدة مناهو من الأحماض الأمينية لى حمض البيميليك ثنائي الأمين و احتمال احتوائِ  ع -
 الخلية بدائيّة النواة.

 السيفالوسبورين.دات الحيوية بما فيهم البنسلين و بعض المضا يُعتَبر موقع عملو  -
 :teichuronicو Teichoicحموض الجدار الخلوي )تيكوئيكية( .1.3.6.2

 جدران الخلايا إيجابية الغرام.أو  توجد في أغشية -

كر أو  تلتصق كيميائياً بالببتيدوغليكان -  .ي بالغشاء الشحمي الس 

 لخلية إيجابية الغرام.% من الوزن الجاف لجدار ا50تُتشكل  -

 مرتبطةغليسيرين و أو  )سكر كحولي( لوهي بولميرات تذوب في الماء تحوي بقايا ريبيتو  -

 بواسطة روابط الفوسفات ثنائية الأستر.  

ي ة سطحية بكتيرية -  . مهمة تحوي مُحدّدات مُستضدِّ
 :(Lipoprotein)البروتين الشحمي  .1.3.6.3

 غرام.جي بشكل متقاطع في البكتيريا سلبية الالغشاء الخار يصل الببتيدوغليكان و  -

من الســــلاســــل الجانبية لرباعي  (diaminopimelic acid)مرتبط ببقايا حمض البيميليك ثنائي الأمين  -
 الجزء الشحمي يدخل بشكل تساهمي داخل الغشاء الخارجي.و  ،تيدوغليكان عبر رابطة ببتيديةبب

 ان.يُثَبِّت الغشاء الخارجي بالببتيدوغليك -
 المحيط بالغشاء الهيولى: الحيِّز .1.3.6.4

 يوجد في الخلايا سلبية الغرام. -

 الغشاء الخارجي.المنطقة بين غشاء الخلية و  إلى ريشي -

 .(oligosaccharides)مُحَلمِهة وقليلات السكاريد أنزيمات  ،بروتينات رابطة ،يحوي ببتيدوغليكان -
 الغشاء الخارجي: .1.3.6.5

 ام.يوجد في الخلايا سلبية الغر  -
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ها اســــــــــــــتبدال الجزء الخارجي التي يتم فيو  (phospholipid)وهو طبقة ثنائية شــــــــــــــحمية فوســــــــــــــفورية  -
 للفوسفوليبيدات بواسطة متعددات السكاريد الشحمي.

 لهيولى.اطية بالغشاء يالمؤذية ويمنع تسرب البروتينات المحالأنزيمات  يحمي الخلايا من -

بروتينــات غير بعض الو  ،هي مســــــــــــــــامــات غير محــددة(و ) porinsبمــا فيهــا  ،يحوي بروتينــات ملتحمــة -
 المسامية )إنزيمات فوسفوليباز وبروتياز(.

 :(LPS)عديد السكاريد الشحمي  .1.3.6.6

 يوجد في الخلايا سلبية الغرام. -

اريد ائي ســــــــــــــكوحدات ثن إلى )ســــــــــــــلســــــــــــــلة طويلة من الأحماض الدهنية المتعددة Aيتألف من الليبيد  -
 عديد السكاريد مؤلف من لُب ووحدات طرفية متكررة.( و الجلوكوزامين المُفَسفَر

 اسطة روابط كارِهَة للماء غير تساهمية.مُرتبِط بالغشاء الخارجي بو  -

 ثنائية التكافؤ. كاتيوناتجسور متقاطعة غير تساهمية بواسطة ذو شحنة سالبة و  -

 .Aيبيد ترتبط سُمِي تَُ  بالل ،(endotoxin)بالذيفان الداخلي أيضاً  يُدعى -

 الموجود في عديد السكاريد. Oستضد يَحوي مُستضدّات سطحية رئيسية بما فيها المُ  -
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  Bacterial cell wallالجدار الخلوي للجراثيم .1.4
 غشاء شفاف يقع تحت الجدار الخلوي. ل  خصائص ووظائف  : هوتركيب الكيميائي للغشاء البلازميال

 :منها

 (.ر مواد معينة دون سواهايسمح بمرو ) نفوذية اختيارية . ذو 1

 رجاع.كسدة والإ. ل  دور في عمليات الأ 2

 . Mesosomesجسام المتوسطيةل  دور في عمليات الانقسام الخلوي بفضل وجود الأ .3

 . طرح فضلات الخلية الجرثومية 4

 :الأجزاء الإضافية .1.5
 : المحفظة .1.5.1

مكونة   Poly Saccharidesســـــــــكرياتتفرز الكثير من الســـــــــلالات البكتيرية مادة لزجة تتكون من عديد 
في حال كانت مرتبطة بشــــــــــــدة   Capsuleتدعى هذه المادة المحفظةو  ،طاء خارج الخلية يحيط بالبكترياغ

 مــــا فتــــدعى بــــالكتــــان البروتيني الســــــــــــــكري )الكؤيســــــــــــــــــات( نوعــــا . أمــــا إذا كــــان ارتبــــاطهــــا رخوابــــالخليــــة
GLYCOCALYX. 

تحميها و ان في التصاق البكتريا بالسطوح مرضية للبكتريا حيث تسهمفي الآلية ال وتلعب هاتان البنيتان دوراً 
 :محفظة نوعانللو  ،والبلعمةن تأثير الصادات م

1-Microcapsule .)لا يمكن مشاهدتها تحت المجهر )المكورات الرئوية : 

 Bacillusلخبيثــةادتهــا بــالمجهر مثــل الجمرة : يمكن مشــــــــــــــــاهــMacrocapsuleمحفظــة ســــــــــــــميكــة  -2
anthracis. 

 : تكون  البكتيريا ذات المحفظة: -أ
 ذات فوعة مرضية نوعية . .1
 خارج  .تأثيرات الفيزيائية داخل الجسم و للأكثر  مقاومة .2
 .درة البالعات بالإحاطة بالجراثيمتقاوم البلعمة الناجمة عن ق .3

 .لى تشكيل المحفظة تصبح غير ممرضةأما الجراثيم التي تفقد قدرتها ع

 .لأنسجةبا الالتصاقتلعب دوراً في  -ب
 .إنما صبغات خاصةلا تتلون بالصبغات العادية و  -ت
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عديد  في حين إن الجمرة الخبيثة تتكون محفظتها من ،غالباً PS تركيبها الكيماوي عديد ســــــــــــــكريات -ث
 acid Polypeptid glutamicببتيدات حامض الكلوتاميك 

م جراثيمخاطية مثل: أو  المكورات الرئوية مثل الجراثيم ذات المحفظة تشكل مستعمرات ملساء غالباً  -ج
 .المحفظة فمستعمراتها خشنة غالبا أما عديمة الكليبسيلا

في الجسم الحي لذا  Absيثير تشكيل أضداد نوعية  اً نوعي اً عديد السكريات للمحفظة مستضد يعتبر -ح
 .وفي التشخيص المخبري  الإصابة منيمكن الاستفادة منها في تصنيع اللقاحات الواقية 

 بة فشنهالكن عند حقنها في حيوان التجر أثناء تكرار الزرع على الأوســـــــــــــــاط و لمحفظة تفقد الجراثيم ا -خ
 .تشكل المحفظة مرة ثانية

 :  Flagellaالأسواط .1.5.2

 .تيريا خاصة العصياتتوجد في بعض البك -أ
 .لا ترى إلا بالمجهر الإلكتروني -ب
 .هي أطول من الخلية نفسهاتنشأ من سطح الخلية و  -ت
 .الهرب من العناصر المؤذيةأو  ذاءالغ اهباتجتمكن الخلية من التحرك  -ث
حزمة من الأســــواط في إحدى قطبي الخلية أو  موقع الســــوط من ســــطح البكتريا اما أن يكون احادي -ج

 .قد تحيط بالجسم كل أو  في كليهماأو  البكتيرية
 ،lipidكمــا تحوي على آثــار من  Flagellinمن نوع الســــــــــــــوطين  Proteinsتركيبهــا الكيميــائي: -ح

Saccharides، nucleic acid  وتحوي مستضدات تسمى المستضدات السوطيةH.antigens 
يمكنها  spiral أن اللولبيات العكس صــــــــــحيح إلابكتريا التي تحمل أســــــــــواط متحركة و ال أنواع جميع -خ

 Axialة تشب  السوط تدعى الخيط المحوري التحرك بفضل انقباضات طويلة في الجسم باستخدام بني
Filament  الخلية لإعطاء حركة متموجة .يلتف حول 

 . المكورات كلها غير متحركة 
 غير المتحركة .و  العصيات منها المتحركة 
 تفيد في التشخيصSalmonella، Shigella  متشابهتا الشكل لكن السلمونيلا متحركة 

 :  Piliالشعيرات .1.5.3

 أنواع سطح بعض هي شعيرات علىلخلية تشب  الأسواط لكنها أرفع وأقصر و هي خيوط تمتد خارج سطح ا
  pilinتتركب وحيدات )وحدة( من بروتين الشعريين ل العصوي والسلبية الغرام و البكتيريا خاصة ذات الشك

 :وظيفتها

 بكتريا على سطح الخلايا للمضيف ـليس لها علاقة بالحركةتثبيت ال. 
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  ن تثبت أ المســـتقبلات الموجودة على ســـطح المضـــيف مما يمكنها منتتلاءم و تحتوي على مســـتقبلات
 .المضيفالبكتريا على سطح خلايا 

  ات الخاصـــــــة تســـــــمى الشـــــــعيرات الجنســـــــيةهناك نوع من الشـــــــعيرsexual pili   تلعب دور في عملية
التي تحدث في بعض الأحيان وخاصــــة البكتريا المعوية حيث تقترب عصــــيتان من بعضــــهما  الاقتران

تنقل و  تلتصــقان شــعيرات مؤنثة )متقبلة( الأخرى تملكهما تملك شــعيرات مذكرة )مانحة( و البعض إحدا 
اثية لور انتقال بعض الصفات ا إلى )من المذكرة للمؤنثة( مما يؤدي للأخرى المادة الوراثية من إحداهما 
 .المختلفة عن الخلية الأم

 : Sporesالأبواغ  .1.5.4

اغ لتنجو شــكل هاجع يدعى الأبو  إلى +Gخلال فترة الظروف البيئية غير الملائمة تتحول بعض العصــيات 
 ت الحية مقاومة حيث يتميز البوغ أشكال الكائناأكثر  تستمر حيث يعتبر التبوغو 
  والاشعة فوق البنفسجية الصاداتيقاوم الغليان والجفاف و  
 بواغ تعتبر مؤشر لنجاح التعقيم القدرة على قتل الأ 
  لاوتبقى حية لســـــــــــنوات و  ة على التبيغالمطثيات الكزازية وعصـــــــــــيات الجمرة الخبيثة أمثلة لجراثيم قادر 

 يقتلها الغليان 
 قتل الأبواغ يتم بالصاد الموصدUtoclave   ساعة 2/1 م لمدة120بدرجة حرارة. 

 :موقع البوغ في الخلية البكتيرية .1.5.4.1

 . عصيات الجمرة الخبيثةBacillus anthracis. وسطي يشكل البوغ في وسط الخلية أ
 .المطثيات الوشيقية. clostridium Botulinumالنهائي يقع قبل نهاية البكتريا ب. قبل
 .. مطثيات الكزاز cl.tetaniي يقع في نهاية الخلية البكتيريةج. نهائ

 :التركيب الكيميائي للبوغ .1.5.4.2

جزء من الهيولى وغشــــــــــــــــــــاء الهيولي و  DNAيحوي على ل البوغ داخــــــل الخليــــــة البكتيريــــــة و يتشــــــــــــــكــــــ
 وكمية قليلة جداً من الماء   peptidoglycanـالو 

 صبغة غرام بل تبدو باهتة وهناك صبغة خاصة بها وتسمى صبغة الأبواغ تأثر الأبواغ بلا ت

 الخواص الفيزيولوجية للبكتيريا: .1.6
 :ركيب الكيميائي للخلية الجرثوميةالت .1.6.1

النباتية إذ أنها تحوي أو  يةللتركيب الكيميائي للخلية الحيوان التركيب الكيميائي للخلية البكتيرية مشاب  تقريباً 
 : ىعل
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 % ماء .70-60بين الهرمة % و 90ء تختلف بين الخلية الفتية كمية كبيرة من الما -1
 proteins% في الهرمـة وهي عبـارة عن 40-30% في الخليـة الفتيـة و10لبـة تبلغ مواد صــــــــــــــ -2
،lipids، saccharides ،Nucleic acid ،minerals،  ومواد أخرى 

 Bacterial Products:إفرازات البكتيريا -

 : ازات تكون بشكلهذه الإفر 

 . Bacterial pigmentsأصباغ بكتيرية -1
 . Bacterial toxinsذيفانات وسموم -2
 Bacterial enzymesوأنزيمات  خمائر -3

 .خارجيةأو  قد تكون داخلية :الأصباغ البكتيرية -1

ية هبالذأو  الوســـط الخارجي مثالها الأصـــباغ الصـــفراء إلى لا تخرجالداخلية تبقى داخل البكتيريا و  الأصـــباغ
يث تبقى داخل الخلية البكتيرية فتظهر ح  Staphylococcus-aureusالتي تنتجها المكورات العنقودية

 ذهبية أو  مستعمرات بلون أصفر
الأصــــــباغ الخارجية تفرز من الخلية البكتيرية لتنتشــــــر في الوســــــط الموجودة في  مثال ذلك عصــــــيات القيح 

ي فالفلورسـين الأخضـر لذلك فعند زرعها يوسـيانين الأزرق و هما البا تفرز نوعين من الاصـبغةالتي  الأزرق 
لو زرعت في مســــتنبت صــــلب لا تنشــــر اللون الأخضــــر ســــائل فشن  تظهر بلون أخضــــر مزرق و مســــتنبت 

 تشخيصية  أهمية لهذاامل الطبق و المزرق في ك
 :الذيفانات -2

 Toxogenicوم بشنتاجها تســــــمى البكتيريا التي تقالبكتيريا الممرضــــــة تتميز بشنتاج الذيفانات و  أنواع بعض
Bacteria  

 :الذيفانات نوعان
  G(-ve)Bacteriaتصنع في  Endotoxinداخلية

 +G-،Gتفرزها  Exotoxinخارجية 
 ات الخارجية والذيفانات الداخليةيلي مقارنة بسيطة بين الذيفان فيما

Exo Endo 
 ام إيجابية الغر  تفرزها الجراثيم سلبية،-

 ط المحيط.خلال نموها في الوس
ند علا تتحرر إلا جها فقط الجراثيم سلبية الغرام و تنت-

 تحلل البكتيريا.أو  موت
 تتكون من تحت وحدتين -

polypeptide A،B. 
   

LPS  
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 م. 60رة لأكثر من تقاوم درجات الحرا- م. 60حساسة للحرارة أقل من -
 إلى ث الجسم على تكوين أضداد ويمكن تحويلهاحقادرة على -

toxoid .ذيفانات معطلة( لإنتاج اللقاح( 
 لا يمكن تحويلها لذيفانات معطلة.

حالة  معوية، ة سموم عصبية،نوعية تصيب أجهزة متخصص-
 للدم .

 مشابهة  اً غير نوعية تسبب أعراض -

أقـل لإحـداث أو  كروغرامـات منهـاقويـة الســــــــــــــميـة تكفي عـدة مي-
  المرض الذي قد يكون قاتلاً 

 زم كميات كبيرة لإظهارضعيفة السمية )يل -
  (الأعراض

ب هي ضــرورية من أجل عمليات الاســتقلاتفرزها البكتيريا و وأنزيمات  ئرهي خما :نزيماتالخمائر والأ  -3
 في الخلية .

 انزيمات مخمرة للسكاكر. -1
 محللة للبروتين .أنزيمات   -2
 انزيمات مفككة للشحوم . -3
 اهم في إحداث التأثير الممرض .انزيمات تفرز خارج الخلية البكتيرية )ليست سموم( تس -4

 كولاجينيز  -أ
 المخثر للبلازما   -ب
 نزيم المفكك للحامض الهايليروني.الأ  -ت
 الحمر.و  نزيمات محللة لكريات الدم البيضأ -ث

 تكاثر البكتيريا: .1.7
 :يحدث نمو وتكاثر البكتيريا عن طريق

 :البسيط الانقسام .1.7.1

ت  عنهما تين فتيتين ينخلي إلى ث تنقســـم الخلية الأمالثنائي )نمو لوغاريتمي( حي بالانشـــطارتتكاثر الجراثيم 
دقيقة في الظروف  20تستغرق هذه العملية جرثومة بعد أربعة أجيال و  16لية هكذا تعطي كل خخلايا و  4

هكذا تعطي الأخرى و  الأنواع ســـاعة في 24من أكثر  إلىاســـبة لكل جيل من عصـــيات القولون و البيئية المن
 .وافر العوامل المساعدة على نموهاساعات في حال ت 3بعد عصيات القولون ألف عصية 

خلال ذلك وم ويزداد التضــيق بشــكل تدريجي و يتم الانقســام بحدوث تضــيق في جدار الخلية بمنطقة الميزوز 
خليتين متماثلتين تحوي كل منهما جميع على جميع المكونات  إلى تتضـــاعف كل المكونات بحيث تنفصـــل

 .البلازميداتبما فيها الكروموسومات و  ية الأمالموجودة في الخل
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 24-18 لخلاســـــية وغيرها و توفر مواد غذائية أســـــاو  تحت ظروف ملائمة من حرارة، الانقســـــاميحدث هذا 
صــــــبح قادرة على إظهار أعراض نحصــــــل على ملايين الخلايا الجرثومية التي تو  ســــــاعة يكون النمو كاملاً 

 .مرضية

وقت أطول فعلى ســـبيل المثال عصـــيات الســـل  إلى الجراثيم تحتاج عأنوا  مما تجدر الإشـــارة إلي  أن بعضو 
ول عند حضــنها في الأوســاط وقت أط إلى هذا يعني انها تحتاجأســابيع لتنمو و  6 إلى مدة قد تصــلتحتاج 

 .ض الجذامفي عصيات الجذام المسببة لمر  أيام وكذلك الحال تقريباً  10 إلى الزرعية قد تصل
 خصائص النمو البكتيري .1.7.2

 :احل دورة النمو البكيتري مر  -1

 في تتكاثر بشـــكلمما يعني أنها في ظروف الوســـط الغذائي الكا بالانشـــطارتتكاثر البكتيريا بشـــكل أســـاســـي 
 دقيقة 20زمن مضــاعفة العدد يختلف حســب الســلالة حوالي متوالية هندســية وتزداد أعدادها بشــكل أُســي و 

 عدة أيام. إلى

 8مليون خلية خلال  10حوالي  إلى تتكاثر  E.coliكيا القولونية كمثال فشن خلية واحدة من الاشـــــــريشـــــــيو 
التي تنخفض فيها كميات  الاســــــتقرارمرحلة  إلى ســــــاعات يتباطأ بعد هذه المرحلة الأســــــية النمو ثم يصــــــل

 .وتتراكم منتجات النمو السامة المواد الغذائية

في  زرعتو  تبر ميتة فلو أخذنا بعض منهالا تع الاســــتقرارمما لابد ذكره ان الخلايا الجرثومية في مرحلة و 
 .في مرحلة النمو الأسيوسط آخر ملائم لدخلت الخلايا المأخوذة مرة ثانية 

 .لكن إذا استمرت هذه المرحلة لوقت طويل فشن الخلايا ستموت أخيراً 
 (:رحلة النمو السطحي )على وسط صلبم -2

لها  فشن نســـــلها ســـــيكون مجاوراً   nutrient agarبكتيرية واحدة على ســـــطح آغار مغذيإذا وضـــــعت خلية 
ريعة خلال فترة الزرع التي لا تتجاوز ليلة واحدة بالنســـــبة للأنواع ســـــ كتلة من الخلايا )مســـــتعمرات( مشـــــكلاً 
 النمو.

زل هذا قد يســهم في عو  ، رائحتهاقوامها ،شــكلها ،ا النمو من مشــاهدة لون المســتعمرةمن هذ الاســتفادةيمكن 
 ة عن بعضها الآخر.البكتيري الأنواع بعض

 البكتيريا: )حياة( بقاءو العوامل المؤثرة في نمو .1.7.3

 : Nutrients:المواد الغذائية .1.7.3.1

 :إلى بكتيريا حسب حاجتها الغذائيةيمكن تقسيم ال
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 بعضو  غير المرضـــــــــــية الأنواع وتضـــــــــــم أغلب:  Autotrophic Bacteriaبكتيريا ذاتية التغذية -أ
 الأنواع هذه pseudomonasعصـــيات القيح الأزرق و  Salmonellaالمرضـــية كالســـلمونيلا  الأنواع

البروتينات  لاصــــــــــــــطناعغيرها أو  ذرة نيتروجين الموجودة في الهواءأو  قادرة على تمثيل ذرة كربون 
 .السكريات المعقدةأو  والحوض النووية

 :Heterophilic Bacteriaبكتيريا غير ذاتية التغذية   -ب
 .هزة يجب تأمينها في الوسط الزرعيضوية جامواد ع إلى تشمل الجراثيم التي تحتاجو 

 : Humidityالرطوبة  .1.7.3.2
لأن و  التكاثرو  بالإضـــــــافة للمواد الغذائية من أجل النمو  moistureوســـــــط رطب إلى لجراثيمتحتاج جميع ا

، خاصـــــــة الممرضـــــــة منهاو  لجفاف يؤثر في نموهامن الخلية الجرثومية فا %80-70الماء يشـــــــكل حوالي 
عند عودة الظروف المناســـبة تســـتأنف البكتيريا و  في ظروف الجفاف sporesل ابواغ فبعض البكتيريا تشـــك

 .البعض الآخر قد يموتو  نموهاو  نشاطها

رع البكتيريا على المنابت إلا إن  يجب توفيرها عند ز  الإنســـــــــــان تتوافر الظروف المشـــــــــــار إليها في جســـــــــــم
عند مواجهة  Neisseria gonorhoeaنية عديدة من البكتيريا تموت كالمكورات الب أنواع . لأنالصــــــــــــلبة

 .رطب ضروري لحياتها ظروف الجفاف لذلك تأمين وسط

 زرع الجراثيم هي إما :و  لذلك يجب أن نعرف أن الأوساط الزرعية المستخدمة لتنمية

( لها استخدامات متعددة كأوساط (agarتحوي كمية كافية من الماء الحر دون آغار  :liquid سائلة -1
 Salmonellaلعزل جراثيم الســــــــــــــلمونيلا   Selenite brothانعة مثل مرق الســــــــــــــيلانيتالإكثار الم

 Alkalinكــــأوســــــــــــــــــاط منميــــة مثــــل المــــاء الببتوني القــــاعــــدي أو  في البراز Shigella الشــــــــــــــيغلاو 
peptonewater نقل ضمات الكوليراو  لتنميةvibrio cholera  

 .Transport media تستخدم كأوساط ناقلة semi solid :نصف صلبة -2
القوام الصلب للوسط مع نسبة قليلة من الماء  % الذي يعطي3-2تحوي الآغار بنسبة  أوساط صلبة -3

تحضر هذه الأوساط بحل كمية معينة من مادة الوسط المطلوب مع كمية محددة من الماء المقطر ثم 
اط زرعية كأوســـ الاســـتخدامتبرد ثم تســـكب في أطباق بتري خاصـــة ثم تحف  في الثلاجة لغرض و  تغلى

 لنمو الجراثيم .

 اً عدم نموها أبدأو  بطء في نمو الجراثيم إلى يؤدي% قد 4 إلى أن زيادة نســـــــبة الآغار إلى يجب الإشـــــــارة
ي التو  من الماء المرتبط لذا يتوجب الدقة في احتســاب كمية الآغار المســتخدمة الاســتفادةلأن  من الصــعب 

 %.3-2تكون عادة 
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 :  Heatالحرارة .1.7.3.3
 حرارةال إلى يمكن تقسيم البكتيريا حسب حاجتهاو  درجة حرارة مثالية لها كي تنمو إلى ثيم تحتاججميع الجرا

 : إلى

صــــــــــــــفر وهذه يمكن قد تنمو في الو  م20-10 إلى درجة الحرارة المثالية لنموها :بكتيريا محبة للبرودة -أ
 .منتجات الحليب كالمثلجاتو  المحفوظ في الثلاجة إيجادها على الخضار

م وللإشارة فشن درجة الحرارة 40 إلى قد تصلو  م37-35: درجة الحرارة المثالية لنموها ا معتدلةبكتيري  -ب
 .م37ة هي المتعايشو  المثالية للبكتيربا الممرضة

يجب تأمين هذه و  م 80 إلى قد تصـــــــلو  م62-60بكتيريا محبة للحرارة: درجة الحرارة المثالية لنموها   -ت
 .من البكتيريا الأنواع ي تنمو هذهالدرجة في الحاضنات ك

 : مهمة ملاحظة

 .تل الجراثيم إنما توقف نموها فقطدرجات الحرارة المنخفضة لا تق -1
فعة فشن الحرارة المرتو  درجات الحرارة المرتفعة هي التي تقتل الجراثيم وتســـــتخدم للتعقيم فبوجود الرطوبة -2

 .م65-50راوح بين ي درجات حرارة تتالمتبوغة يتم القضاء عليها ف معظم الجراثيم غير
تحت و  م 120 -م 100فتحتاج درجة حرارة لا تقل عن  (ريا المبوغة )الحاوية على ســــــــــــــبوراتالبكتي -3

 .دقيقة30 -20مرتفع لمدة  ضغط
 :Oxygenالأوكسجين  .1.7.3.4

البكتيريا حســــــب  تقســــــمو  البكتيريا حيث يســــــتخدم  للحصــــــول على الطاقة أنواع عامل مهم بالنســــــبة لبعض
 : حاجتها للأوكسجين

A- Obligated aerobic بكتيريا هوائية مجبرة: 

 ءهذا النوع لا يســتطيع البقاو  2Oوجود  إلى يحتاج ATP من أجل البقاء، لأن انتاج الطاقة 2O إلى تحتاج
 مثل المتفطرات. 2Oالتكاثر إلا في وسط هوائي حاوي على و 

B- Obligated an aerobic :بكتيريا لاهوائية مجبرة 

 سجين حيث لا تنمو في الأوساط الهوائية مثل المطثيات.وسط عديم الأوك إلى تحتاج

C- Facultative Anaerobic بكتيريا لاهوائية مجبرة : 
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هي بكتيريا هوائية تســــــــــــــتطيع النمو في ظروف لاهوائية لكنها تفضــــــــــــــل الوســــــــــــــط الهوائي مثل المفطورات 
Mycoplasma  المكورات العنقودية المذهبةوStaphylococcus aureus ، ،  ياالليســــــــــــــترListeria  ،

  Salmonellaالسلمونيلا

D- Microaerophilic Bacteria البكتيريا دقيقة الهواء: 

لكنهــا تحــل الســــــــــــــكر بوجود  ATPلإنتــاج الطــاقــة  Fermantationبكتيريــا لاهوائيــة تقوم بعمليــة التخمر 
 2COووفرة من غاز  2Oكميات قليلة من 

 : 2OC غاز ثاني أوكسيد الكربون  .1.7.3.5

عض البكتيريا % إلا أن ب10-5بنسـبة  2CO في وسـط يحوي  ا بما فيها اللاهوائية جيداً تنمو معظم البكتيري
ـ ب غنياً  التي يتطلب نموها وســطاً  Brucella % مثل البروســيلا 52-20تحتاج نســبة أعلى من ذلك تفوق 

2CO. 
لتي تحوي الذلك يجب تأمين  في الحاضــــنة 2CO بوجود غاز البنية جيداً و  الســــحائية Neisseriaكما تنمو 

 أطباق الزرع البكتيري.
 : Osmostic Pressureالضغط الازموزي  .1.7.3.6

أهم وظيفة للغشــــاء الســــيتوبلاســــمي للخلية الجرثومية هو الحفاظ على ضــــغط ازموزي متعادل يســــمح للمواد 
 .الاستقلابخروج نوات  و  الغذائية بالدخول

 يهذا بدوره يؤدو  الخارج إلى الخليةفشن  يؤدي لخروج الماء من داخل  فشذا كان الضغط الازموزي منخفض
 .انكماش الخلية البكتيرية إلى

هذا و  داخل الخلية إلى دخول الماء من الوســــط إلى و إذا كان الضــــغط الازموزي للوســــط مرتفع فشن  يؤدي
رعية لذا يتوجب توفير ضغط ازموزي مناسب في الأوساط الز  .انفجارهاو  انتفاخ الخلية البكتيريا إلى سيؤدي
 .طناعيةالاص

 : PHالأس الهيدروجيني .1.7.3.7
 PH( مثالية لنموها لكن أغلب الجراثيم تفضــــل العيش في PHالجراثيم درجة حموضــــة ) أنواع لكل نوع من

 :إلى الوسط الذي تعيش في  PHعلى  تقسم البكتيريا اعتماداً  .المعتدل ضعيف القلوية

A- بكتيريا محبة للحامضية تعيش فيPH:5-5.5  مثل العصيات اللبنيةLactobacill. 
B-  بكتيريا محبة للوسط القاعدي تعيس فيPH:8-9 مثل ضمات الكوليراVibrio cholera . 
C-  بكتيريا محبة للوسط المتعادل تعيش فيPH:6.9-7.3 يم.الجراث أنواع مثالها أغلب 
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 :الكيميائية على الجراثيمو  تأثير العوامل الفيزيائية .1.8
 ادةالاســـــــــــتفيمكن و  تقتل الجراثيمأو  حيث يمكن أن تثبط النمويمكن أن تؤثر هذه العوامل في نمو الجراثيم 

 التطهير. و  من هذه العوامل عن طريق التعقيم

 :Sterilization & Disinfectionالتطهيرو  التعقيم

 التعقيم Disinfectionالتطهير 

للأحياء الدقيقة  قتل الأشــــــكال الحية كلها -              عالية معظم الأحياء الدقيقة الممرضة.تثبيط ف -
 فطريات(.و  طفيليات يروسات،راثيم،. ف)ج

 القضاء على الأبواغ المقاومة - سليمة يمكن بقاء بعض الأبواغ -

تقتـــل الأحيـــاء  مـــاويـــة التيوجـــد بعض المواد الكي -
 الأغشـــــــــــــيةالإنســـــــــــــان أو  طح جلدســـــــــــــعلى الدقيقة 
 .Antiseptic وتدعى صادات العفونة المخاطية

 

  ستخدام الخارجي الموضعي فقط.المطهرات للا -
 

 العوامل المؤثرة على قتل الجراثيم : .1.8.1

 الحرارة. -1
 .PH( ضة )الأس الهيدروجينيدرجة الحمو  -2
 المطهرة .و  لإجراءات المعقمةزمن التعرض ل -3
 المطهرة.و  تركيز المراد المعقمة -4
 التطهير.أو  خصائص الجراثيم من حيث مقاومتها للتعقيم -5

 :العوامل الفيزيائية .1.8.1.1

 الترشيح لا يعدترشيح )و  جفافو  أشعة مختلفةو  ضوءو  شمل عوامل مختلفة تستخدم في التعقيم من حرارةتو 
 (.نثبطها بل نبعدهاأو  تل الجراثيمتعقيماً بمعناه الكامل لأننا في الترشيح لا نق

 : : الحرارةأولاا 

أمثــل درجــة للنمو و  م25º-20ريــا المرضــــــــــــــيــة تنمو في ظــل درجــات حرارة تتراوح بين تيالبك أنواع معظم
 .م37ºالبكتيري هي 
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من الجراثيم تســـتطيع النمو  أنواع كما أشـــرناو  ن أن هناكمعلى الرغم ) م45º-40أعظم درجة تتراوح بين و 
 (.تطيع النمو في درجات حرارة عاليةأنواع تسو  في درجات حرارة منخفضة

أما  (إيقاف نموأو  )بطء الاســـــــتقلابيةيا بطء في عمليات البكتير  إلى أن ما دون درجة الحرارة الدنيا تؤديو 
 :البكتيريا نتيجة لإحداثها ما يليموت  إلى درجات الحرارة العالية فشنها تؤدي

 تغيير في طبيعة بروتين الخلية البكتيرية. -1
 تلف في جدار وغشاء الخلية البكتيرية.أو  إحداث أذى -2
 لخلية الجرثومية .ا DNAتلف في  -3

 .استخداماً  الوسائل كفاءة والأرخص والأسهل والأكثرأكثر  لتعقيم منويعد استخدام الحرارة في ا

 :حساسية الأشكال البكتيرية تجاه درجة الحرارة 

بكتيريا الفتية الدقيقة ) 60-30خلال  مº 60-56البكتيرية الممرضــــــــــــة تموت بدرجة حرارة  الأنواع أغلب-
 تموت بسرعة أكبر من البكتيريا الهرمة(.

  :ة تكون مقاومة بشكل أكبر لدرجات الحرارة العالية فمثلا" يلزم لإبادةالأبواغ البكتيري-
 دقيقة. 12م لمدة Bacillus anthracis 100ºأبواغ عصيات الجمرة الخبيثة -
 ساعات. 5م لمدة Clostridium tetani 100 ºأبواغ عصيات الكزازو -

 :هاأهم بعدة نقاطالبكتيريا العلاقة بين درجة الحرارة والزمن اللازم لقتل تعلق ت

A-  (.غير متبوغةأو  البكتيريا )متبوغةأشكال 
B- لماء في الوسط المحيط بالبكتيرياكمية ا. 
C- الفيزيائية بالوسط الموجودة ب  البكتيريا.و  الخواص الكيميائية 
D-  كمية المادة المراد تعقيمها. 

 طرق التعقيم بالحرارة: .1.8.1.2

 .التعقيم بالحرارة الجافة -1
 .التعقيم بالحرارة الرطبة -2

 :التعقيم بالحرارة الجافة

 هناك ثلاثة أشكال هي:
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يستخدم لتعقيم سطوح الأدوات فقط حيث تمرر الأدوات )شرائح  ،: ذو فائدة محدودةFlamingالتلهيب  -أ
ضــــرورة لأن  ولا مصــــباح بنزن زجاجية، رأس ملقط ، مشــــرط ، فوهة أنبوب وســــط الزرع....الخ( على 

 تصبح حمراء.
( حيث توضــــــع إبرة الزرع على loops & needlesالزرع )و  إبر الوخز لتعقيم  Red heatالإحماء  -ب

 .هو كذلك ذو فائدة محدودةو  لهب مصباح بنزن حتى تصبح حمراء
باب محكم الإغلاق يتم تسخين  و  هو فرن ذو جدار معدني مضاعف  Hot air ovenالفرن الساخن  -ت

 (. )يحتوي مؤشر حرارةضبط  حرارياً و  كهربائياً 

 
 أدوات أطباء الأسنانو  ذه الطريقة )الفرن الساخن( لتعقيم الأدوات الزجاجيةيستفاد من ه

 
 الفرن الساخن
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  Moist heat sterilizationالتعقيم بالحرارة الرطبة:

 يمللجراث DNAكذلك الحامض النووي و  التعقيم هنا يعتمد على أن الحرارة الرطبة تخرب بروتينات الجراثيم
 :نوع من التعقيمعدة أشكال لهذا الهناك و 

المونيلا، فيقتل معظم البكتيريا )سـ م65º-60وفيها يسـخن الماء لدرجة  م100ºالحرارة الرطبة أقل من  -1
يا عدد البكتير لكن يخفض و  ( عدا الأبواغ في هذه الطريقة لا يحدث التعقيم الكاملبروســـيلا، متفطرات ســـلية

 .الممرضة بشكل كبير
لكن الأبواغ تتحمــل و  لتعقيم المحــاقن م100ºم المــاء المغلي يســــــــــــــتخــد م100ºالحرارة الرطبــة بــدرجــة  -2

ـــــالغليان ل اء بعد انته لعدة ساعات فلا تموت في هذه الطريقة يجب استخدام الأدوات المعقمة سريعاً  م100ºـ
 التعقيم .

 هي الطريقــة الأكثر فعــاليــة من طرق التعقيم بــالحرارة الرطبــةSteam sterilization التعقيم بــالبخــار -3
 ا ثلاثة أشكال :لهو 

A-  100التعقيم بالبخار بدرجة حرارةºمى يتم ذلك بجهاز يســــــــــــــو  : تقتل البكتيريا كلها ما عدا الأبواغم
لمســـــتخدمة في ، الأدوات اد منها في تعقيم أقفاص الحيواناتوالتي يســـــتفا Koch steamerغلاية كوخ 

 . صناعة منتجات الحليب

 
Steamer Koch 
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B-  80التعقيم بالبخار بدرجةº100 ي الماء دون م يتم فيها إنقاص الضـــــــغط الجوي فيغلº م وتســـــــتخدم
لتعزيز التعقيم يتم إدخال بخـار و  بعض الأدوات الجراحيـةلتعقيم الشــــــــــــــراشــــــــــــــف، المفـارش، البطـانيـات، 

 الفورمالين خلال العملية.
C- التعقيم بالبخار مع الضـــــــغطأو  التعقيم بالصـــــــاد الموصـــــــد Autoclave  من أفضـــــــل طرق التعقيم

 ترتفع درجة الغليان للماء عند زيادة الضــــــغط الجوي  حيث خدم بشــــــكل رئيســــــي للمواد الثابتة حرارياً يســــــت
 120)ممكن إيصالها لأكثر من  مº 100داخل الصاد الموصد حيث تبلغ درجة حرارة البخار أعلى من 

º.)م 

 أشكال مختلفة من الصاد الموصد

. 
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 Dental Autoclave 
 

 :Radiationة الأشعو  الضوءثانياا: 

 خاصة غير المتبوغة مثل: عصياتو  : لها فائدة القضاء على كثير من الجراثيمأشعة الشمس 

 .المظلمةو  الرطبةالأماكن  السل التي تموت بتعرضها لأشعة الشمس ما عدا

  الأشعة فوق البنفسجيةUltraviolet(UV): 

نــاطق تخــدم فقط لتقليــل عــدد البكتيريــا في متســــــــــــــو  لكنهــا لا تؤمن التعقيم المثــاليو  للجراثيم لهــا تــأثير قــاتــل
يجـــب إخلاء المكـــان من  اســــــــــــــتخـــدامهـــاحجرات تغليف الأدويـــة وقبـــل و  محـــدودة ومغلقـــة كغرف العمليـــات

 الأشخاص كي لا تصيب قرنية العين والجلد.

 البكتيري.  DNA ـعلى الجراثيم تتم بتخريب ال UVآلية عمل 
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Uv lightes 

 

 
 

  الأشعة السينيةX-Ray : ن الأبواغ لا لأعلى الأبواغ  خاصة الفتية ولاتؤثرو  تؤثر بفاعلية على الجراثيم
 تحتوي نسبة كثيرة من الماء.

 الموادو  القفازات الجراحيةو  تســــــــــــــتخدم هذه الأشــــــــــــــعة في تعقيم المواد التي لا تتحمل الحرارة مثل الخيوط
 المحاقن.و  البلاستيكية

 أشعة غاما Gamma Ray لمواد لا تتحمل حرارة عالية .فعالة في تعقيم ا 
  أشـعة تحت الحمراءInfrared Rayـــــــــــــــ: أشـعة لها تأثيرات حرارية قوية قد تصـل ل اسـتعمالها و  م180 ـ

 .محدود لأنها حارقة

 : Feltrationالترشيح ثالثاا: 

 ل الجراثيمتليست عملية تعقيم تقليدية لقو  البيولوجيةالجراثيم من السوائل  لاستبعادالترشيح طريقة ميكانيكية 
 : تستخدم هذه الطريقة لتعقيمو 

 .المصول -1
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 .البلازما – 2

 .الفيتاميناتو  الهرمونات – 3

 .وساط الزرعية الجرثومية السائلةبعض الأ -4

 فلاتر لها مسامات دقيقة تمنع مرور أصغر الجراثيم. باستخداموإزالة الجراثيم بهذه الطريقة يتم 

 أنواع المرشحات :

 .بورسلانية أو مرشحات اسيزتية -1
 مرشحات زجاجية . -2
 مرشحات سليلوزية.  -3

ول كذلك لمنع دخو  فلاتر تعقيم الهواء الخارج من المختبرات الجرثومية اســـتعمالشـــيوع  إلى تجدر الإشـــارةو 
وأماكن تصنيع الأدوية وغرف  غرف العناية المشددة لزرع الأعضاء بشكل خاص إلى الجراثيم عبر الهواء

 .مايكرون  0.5تساوي أو  قطر الأكبرفلاتر بقدرتها على حجز الجراثيم ذات التمتاز هذه الو  العمليات
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 العوامل الكيميائية: 

ذلك الجلد لأو  الأرضــــــــــيات والأيديو  هناك مواد لا يمكن تعقيمها بالطرق الفيزيائية مثل طاولات المختبرات
ل واد لتطهير الأنســــــــجة الحية مثيمكن اســــــــتخدام تراكيز خفيفة من هذه المو  تســــــــتعمل مواد كيماوية للتعقيم

 آفات الجلد.و  الجروح

 : آلية عمل المطهرات الكيمياوية

 تؤثر العوامل الكيمياوية بشحدى الآليات الثلاث الآتية:

 :تعديل طبيعة بروتين الجراثيم إلى * مطهرات تؤدي1

 لىإ يؤدي روتينــات ممــاهــذه المطهرات تقوم بتخثير البو  تحوي الخليــة البكتيريــة كميــات كبيرة من البروتين
 تخريب الخلية البكتيرية.

 :من أمثلتها

 هذه الحموض ضــــعيفة تســــتخدم لحف  الأطعمةو  البنزويك، البروبيونك، ،حامض الســــيتريك :الحموض -أ
 العصائر.و  المياه الغازيةو  المعلباتو 

البكتيريا تســـــمح بزيادة عدد  حامض اليوريك يضـــــاف بنســـــبة قليلة غلى عينة البول كي لا ،حامض الخليك
 عند تأجيل فحص العينة لليوم التالي.

 %. 2بتركيز  NaoHـما ل المتفطرات الأخرى مقاومة نوعاو  )عصيات السل NaoHالقلويات-ب

 وكذلك الحاويات لمنع نمو الجراثيم ماء الجير ) يســـــــــــــتخدم لدهن جذوع الأشـــــــــــــجار ،KoHالبوتاس القلوي 
 (.الفطورو 

 المواد المؤكسدة : -ث
 :تشملو  الهالوجينات1*

 هايبوكلورات.  المادة الفعالةو  تطهير أحواض السباحةو  : يستخدم في تعقيم المياهالكلور-

 
 جهاز تعقيم الماء بالكلور
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 .معاجين الأسنان للوقاية من النخرالفلور: يستخدم في تعقيم -

 :يوجد شكلين ل و  : يستخدم لتطهير الجلد السليماليود-

 .قد تكون مخرشةو  الجلد صبغة اليود تستخدم في تطهير -1

 تطهير الجلد قبل العمليات الجراحيةلمركبات يود مع منظفات تســـــــــتعمل  Iodophorsالحوامل اليودية -2
 .هذه الحوامل تعتبر مادة مؤكسدةو  من صبغة اليود هي أقل تخريشاً و 

عامل  هوو  ســائل مطهر للعدســات اللاصــقة يســتخدم لتنظيف الجروح، H2O2. بيروكســيد الهيدروجين  3
 مخرش قوي.

لون  غير و  لم يعد يســـتعمل لأن  عامل مســـرطنو  الفواك و  برمنغات البوتاســـيوم يســـتخدم لتعقيم الخضـــار .4
 .مستحب

ات الفضة تستخدم نتر و  تعتبر الفضة أقوى فعالية مضادة للجراثيمو  الفضة الزئبق، ،معادن ثقيلةو  أملاح-5
 .العين تإنتانا لولادة للوقاية منكقطرة عينية عند حديثي ا

 الميكروكروم الذي يحوي الزئبق كمضاد للعفونة.

 الأراضي الملوثة ولكن  مخرش للرئة.وأقسام الزرع النسيجي و  غاز الفورمالديهايد لتعقيم المخابر-6

ية الخلية البكتيريةتخريب جدار و  إلى .* مطهرات تؤدي7 خلل في نفوذية  إلى هذه المواد تؤديو  أغشــــــــــــــ
حدوث تغيرات في  إلى في هذا الخلل الحاصــــــــــل يؤديو  جدار الخلية البكتيريةأو  غشــــــــــاء الخلية البلازمي

 :من هذه المطهراتو  موت الخلية إلى الضغط الإزموزي الأمر الذي يؤدي

 التأثير على شحوم غشاء البكتيريا: تخرب غشاء البكتيريا عن طريق المنظفات المنزلية. 
 البروتينات.و  اء البكتيرياتؤثر في البكتيريا بتغيير شحوم غش :الكحولات 
 ا م نادراً و  المناطق الملوثة في غرف العملياتو  في المخابر لتعقيم مزارع %2: يســــــــــتخدم بتركيزالفينول

 جدار الخلية إلى في البروتينات إضــــــافةأيضــــــاً  الفينول يؤثرو  )حارق( يســــــتخدم كمطهر لأن  كاو  جداً 
 أغشيتها.و  الجرثومية

 الخلية البكتيرية: DNA ـلتعديل ا إلى * مطهرات تؤدي3

  مثل صــبغة جنســن الزرقاء التي تســتعمل فيGram stain تســتعمل مضــاد و  حيث تثبط نمو البكتيريا
بزمر الفوســـفات المشـــحونة  جزيء الصـــباغ المشـــحون إيجابياً  باتحادعفونة جلدي يتم تأثير هذه الصـــبغات 

 في الحامض النووي  سلبياً 
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 :لقدرة الإمراضية للجراثيما .1.9
 :هاأهم لجرثوم ما بعدد من العواملط القدرة الإمراضية ترتب

 : Invassion ablityقدرة الغزو .1.9.1

يمكن أن  هذه القدرةو  إســـــــتعمارهاو  التكاثر فيهاو  الأنســـــــجة إلى هي قدرة الجراثيم الممرضـــــــة على الوصـــــــول
 :تتحقق بالمراحل التالية

 .والاستيلاء عليها الأغشية المخاطيةو  الجلد إلى وصول الجرثوم 

 خلوي(. استعمارإصابتها )و  تحت المخاطيةأو  تجاوز المسافات تحت الجلدية 

 .اللمفاوي أو  بالانتشار الدموي الأجهزة المختلفة و  إصابة الأحشاء 

ليس من الضروري حصول جميع المراحل السابقة في كل حالة مرضية إذ قد تتمتع بعض الجراثيم بقدرتها 
 للأنسجة العميقة  اجتياحهالمخاطية بدون التكاثر على الأغشية او  على الأخماج

 العوامل المساعدة على الغزو: .1.9.2

تختلف هذه القدرة و  التثبت على الأنســـــجةو  الالتصـــــاق: هي قدرة الجراثيم على Adhesionالالتصـــــاق  -أ
ح على وجود مســــــتقبلات على ســــــط بناءً  الالتصــــــاقعلى بنية الجرثوم حيث يتم  اعتماداً الجراثيم  أنواع بين

بالالتصـــــاق أهم المناطق الخاصـــــة و  المضـــــيفة متوافقة مع مســـــتقبلات معينة ضـــــمن بنية الجرثوم ،الخلايا 
الغشــــــــاء  تبعض مكونا –الســــــــطحية و  د الســــــــكريات المخاطيةعدي -: الأشــــــــعارالموجودة في الجراثيم هي
 .السايتوبلازمي الجرثومي

لعديد من ة للجراثيم إلا هناك االقدرة الإمراضــــــــــــــيو  أحد عوامل الفوعة الالتصـــــــــــــــاق اعتبارعلى الرغم من و 
 .الالتصاق( لها القدرة على Microfloraكالنبيت الجرثومي الجراثيم غير الممرضة )

 الالتصــاقلا يقتصـــر على الســـطوح الحية بل تســـتطيع العديد من الجراثيم  الالتصـــاقلا بد من الإشـــارة أن و 
 .ر الحية الأخرى السطوح غيو  القثاطرو  على السطوح غير الحية كالأدوات الطبية
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  التصاقالمستقبلات الموجودة على سطح الخلايا كعامل  

 

 
 التصاقالأشعار على سطح الخلايا الجرثومية كعامل 

 خلايا الجســـــمو  أنســـــجة اختراقالخلايا : هي قدرة الجراثيم على و  التكاثر داخل الأنســـــجةو  الاختراق -ب
 .لتكاثر فيهااو 

تكاثرها على سطوح  و  التصاقهان تحدث أذيات للمضيف عن طريق فبالرغم من أن بعض الجراثيم يمكن أ
المخاطية بدون التغلغل عميق في النســــــ  إلا أن بعض الجراثيم الممرضــــــة تخترق المخاطيات وتتكاثر في 

 قد تمتد فتنتشر و  الأنسجة الأعمق

 حفظةل منها وجود المالتكاثر داخل الأنســـــجة تتعلق بعدة عوامو  الاختراقهذه القدرة على و  اللمفو  في الدم
 عديدات السكاكر السطحية التي تقاوم عملية البلعمة.أو 
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لكي و  اللمفو  داخل الجســـــم عن طريق الدم الانتشـــــار: تســـــتطيع بعض الجراثيم الانتشـــــار في الجســـــم -ج
ك ليتم ذو  إحداث آفات مختلفة في النسي و  مقاومة دفاعات الجسمو  فلا بد من التكاثر الانتشاريتحقق هذا 

 كما أن للبعض منها قدرة إفراز مواد Ig Aخاصـــــــــة و  Igتحطم أنزيمات  من خلال قدرة الجراثيم على إفراز
 لبالعةا، كما أن لبعضها القدرة على العيش في داخل الخلايا د مقاومة لتأثير المبيد الجرثوميمواأو  مثبطة

 .لعة بالجراثيم داخل الخلويةالبا البقاء داخل الخلاياو  تدعى الجراثيم ذات القدرة على العيشو 

ســبق الإشــارة إلي  في صــفحات  هو ماو  ارجيةخأو  إفراز الســموم ســواء كانت داخليةو  القدرة على إنتاج -د
 سابقة.

 الوراثة الجرثومية .1.10
 يلتنتقل هذه المعلومات من جو  البلازميداتو  توجد المعلومات الوراثية الجرثومية على الصـــــــبغي الجرثومي

ة إلا أن هذه الخاصــي الجرثوم بحيث يولد الجرثوم المنقســم نســخة طبق الأصــل عن . انقســامآخر أثناء  إلى
 .ظاهرية جديدةو  أي تبدل )طفرة( يكسب  صفات وراثية إلى ذلك لأن تعرض مورثات الجرثومو  ليست ثابتة
 :الطفرات الوراثية .1.10.1
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ل إنتــاج المجين تبــد إلى دي( الجرثومي، ممــا يؤ Genome) تعــديــل تلقــائي في تتــالي نيكليوتيــدات المجين
 .الذي في  التعديل

 رات الوراثية الجرثومية بالآتي:تتصف الطف
 :الندرة .1.10.1.1

مثل انقسام لجرثوم معين ) 610قد تحدث طفرة واحدة في كل و  حيث أن الطفرات الجرثومية نادرة الحصول
من  610أصل حوالي مقاومة عصية السل للستربتومايسين( كما قد تحدث هذه الطفرة في جرثوم واحد من 

 تكون أقل من ذلك في جراثيم أخرى. قدو  ،عصيات السل
 :التلقائية .1.10.1.2

 لكن هناك بعض العوامل الخارجية كالأشــــعة فوق البنفســــجيةو  اغلب الطفرات الوراثية تحدث بشــــكل تلقائي
تدعى و  بعض الفايروسات تساهم في حدوث بعض الطفراتو  الفيزيائيةو  بعض العوامل الكيميائيةو  السينيةو 

 . Mutagens factorsبالعوامل المطفرة 

 :الوحدة .1.10.1.3
أســــــــاس ليس على و  النمط الطافر يمر كمرحلة واحدةو  تعني أن التغيير في النمو الجرثومي الأســــــــاســــــــيو  

 .وجود أشكال متوسطةأو  تتابع
 :النوعية .1.10.1.4

 على حدى بكل طفرة الإصابة احتمالاتحصول طفرتين متميزتين لجرثوم بآن واحد يساوي مجموع  احتمال

 :الثبات .1.10.1.5
ة زوال هذه تبقى ثابتة إلا أن هناك إمكانيو  الأجيال المتعاقبة إلى الصـــفات الوراثية المكتســـبة بالطفرة انتقال

ســــــية لهده الطفرات العكو  ذلك بحدوث طفرات عكســــــية ،و  صــــــفات  الأســــــاســــــية إلى عودة الجرثومو  الطفرات
 صفات الطفرات البدئية نفسها.

 :يةالمادة الوراث انتقال .1.10.2

أو  الجرثومي DNAالتي تشــــــــــــمل أجزاء منو  المعلومات الوراثية الخاصــــــــــــة بالخلية الجرثومية انتقاليمكن 
 أخر بثلاثة طرق رئيسية :  إلى ومالبلازميدات التي تحتويها أن تنتقل من جرث

 :Transformation التحول .1.10.2.1

بطريقـــة أو  ثوم الأولالجر  انحلاليحـــدث بعـــد ذلـــك و  ،أخر إلى جرثوم مـــا DNAقطعـــة من  انتقـــالهو و 
 الكيماوية في المختبر. الاستخلاص
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ظاهرة التحول حيث يجري إدخال جينات غريبة ضمن  باستخدامهناك تطبيقات عملية في الهندسة الوراثية 
 .مثلاً  كالأنسولينالجرثوم لينت  مادة محددة 
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 : Transductionالتببيغ .1.10.2.2

 .ر بواسطة عاتية جرثوميةجرثوم آخ إلى جرثوم DNAهو إنتقال قطعة من 

موتها لكن الحامض النووي أو  حلها إلى تخمجها فتؤديو  العاثيات هي فايروســـــــات تتطفل على الجراثيم -
يث يتضــاعف بداخل هذا الجرثوم حو  بالصــبغي الجرثومي لفترة من الوقت )العاثية( يندم  احياناً  للفايروس

قد تنتقل و  من الصــــــــبغي الجرثومي خذة معها جزءاً قد تنفصــــــــل العاثية أو  آخر إلى ينتقل من جيل جرثومي
 .وم الأولية التي أخذتها من الجرثجرثوم أخر عندما تهاجم  ناقلة إلي  المعلومة الوراث إلى العاثية بعد ذلك

 ينفصـــــــــل العاثي حاملاً  ←للعاثي يندم  بالصـــــــــبغي الجرثومي  DNA من جزء ←عاثي←→جرثوم أول
 جرثوم آخر. إلى ينقل المعلومة الوراثيةأو  وميهاجم جرث ←مع  الجزء الذي أخذه

  
Transduction of bacteria cell 
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 :Conjugationالإقتران  .1.10.2.3

أثير هذا الإنتقال يحدث تحت تو  إنتقال مادة وراثية من جرثوم مانح لآخر مســــتقبل بالتماس المباشــــر بينهما
 )العامل الجنسي(. Fالعامل 
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 تشكل العامل الجنسي بين خليتين أشكال مختلفة للإقتران تظهر

 

 
 المادة الوراثية لانتقالملخص يظهر الأنماط المختلفة 

 

 Biofilmالفيلم الحيوي  .1.11
ب من الخلايـــــا الجرثوميـــــة المنطمرة في قـــــالـــــب من البوليمير  الفيلم الحيوي الجرثومي هو مجتمع مركـــــ 

بنســـي  حي. قد تطوّر هذه الأفلام أو  وملتصـــق إمّا بســـطح غير حيوي  ،المصـــطنَع من قبل الجراثيم نفســـها
لجملة سماكات معتبرة )ملم(. تكون الجراثيم المتوضعة عميقاً في هكذا فيلم معزولة بشكل فعّال عن خلايا ا

 والصّادّات الحيوية ،الأضداد ،المناعية
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ــ بمن هنا أتت تسمية القالب  ،البوليميرات التي تفرزها هذه الجراثيم هي غالباً من الغليكوزيد  glycocalyx ـــِـ
 .glycoside cupأو 

 .أمثلة عن أفلام حيوية مهمة طبياا 

إلخ. تُغطّى هذه الأجســــــام الغريبة  ،صــــــمّامات ،ناظمات قلبية ،قثاطر ،بعد زرع بدائل صــــــنعية داخلية -
ن الڤيترونكتي ،fibronectinالفيبرونكتين  ،fibrinogenبطبقة بروتينية من العضــــوية مثل الفبرينوجين 

vitronectin،  اللامنين أوlaminin تمتلك المكورات العنقودية على ســـــــــــــطحها بروتينات تمكّنها من .
الــذي يرتبط  clumping factorمثــل عــامــل التراص  ،الارتبــاط بشــــــــــــــكــل نوعي بــالبروتينــات الموافقــة
يم اث. وهكــذا تتكــاثر الجر fibronectin binding proteinبــالفبرينوجين والبروتين الرابط للفيبرونكتين 

 )الفيلم الحيوي( على الجسم الغريب. glycocalyxالملتصقة وتفرز عديد سكاريد خارجي 

 تمثّل هذه الأفلام بؤرة إنتانية مرتبطة بالجسم الغريب.  -
وم ثمّ تق ،( بالبروتينات التي تغطّي ميناء الأسنانS. mutansترتبط بعض المكورات العقدية الفموية ) -

ل تباراً من الســـــــــكروز. تقوم بعدئذ  جراثيم أخرى بالالتصـــــــــاق بالقالب لتشـــــــــكببناء قالب من الغلوكان اع
 ممّا يؤهّب لتخريب الميناء وتشكّل التسوّس. ،لويحة )الشكل(

ذب ترتبط المكورات العقدية الفموية وجراثيم أخرى بســــــطح الصــــــمامات القلبية لتشــــــكل فيلماً حيوياً. تنج -
بلعمــة  ،بشــــــــــــــكــل غير نــاجح ،المكــان وتحــاول إلى professional phagocytesالبــالعــات المؤهّلــة 

 مســـــبّبةً  ،المخرّب للأنســـــجة lysosomeاللايســـــوســـــوم  الجراثيم. تحرّر بعدئذ  البالعات المثب طة محتوى 
 endocarditisتفاعلًا التهابياً والصورة السريرية لالتهاب الشغاف 

  Normal Flora الفلورا الطبيعية .1.12
 . وهكذا فشن  الإنســـــــان بشـــــــكل منتظم في أماكن معينة عند commensalsاكلة تتواجد الكائنات الحية المؤ 

دقيقة الأحياء ال أهم هي مجموع هذه الكائنات الحية المؤاكلة. يبين الجدول الإنســـــــــــــــان الفلورا الطبيعية عند
 التي تدخل في الفلورا الطبيعية مع أماكن تواجدها.

تتكاثر بغزارة متفاوتة على المخاطية وبشــكل خاص في الســبيل  مكونات الفلورا الطبيعية. أهم تمثل الجراثيم
نوع مختلف حتى اليوم. يصـــل عدد الجراثيم في اغ من محتوى  400من أكثر  الهضـــمي حيث تمّ إحصـــاء

في  1210-1010و ،في الأمعاء الدقيقة 710-310 ،في العف  )الإثني عشــــــــــــــري( 510-110 إلى الأمعاء
يم الفلورا الطبيعية في المخاطية هي لاهوائية مجبرة وأغلبها ســــلبية غرام. % من جراث99من أكثر  القولون.

على الرغم من أن  الحياة ممكنة بدون الفلورا الطبيعية )مثال: حيوانات التجربة الخالية من الكائنات الحية 
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التي تقدم بها هذه فشن  الكائنات المؤاكلة تقدم بالتأكيد الفائدة لمضـــــــيفها. إحدى الطرق  ،الدقيقة الممرضـــــــة(
داخل المضــــــــــــــيف من خلال رضــــــــــــــح مجهري  إلى الكائنات الفائدة هي دخول كائنات من الفلورا الطبيعية

الممرضــــة المعروفة على  الأنواع الكائنات المؤاكلةأيضــــاً  . تنافستنشـــيط مســـتمر للجملة المناعيةمحدثةً 
من التأثيرات الضـــــــــــارة  ،ناحية أخرى  . منبمقاومة الاســـــــتعمارحيث تعرف هذه الوظيفة  ،المجال الحيوي 

 عند الأشخاص منقوصي المناعة. إنتانات أن تسببأيضاً  الممكنة للفلورا الطبيعية هي كونها تستطيع
 الإنسان ل. الفلورا الطبيعية عندجدو

 الكائن الحي الدقيق

 مكان تواجده

 الجلد
التجويف 
 الأمعاء الفموي 

السبيل 
التنفسي 
 العلوي 

السبيل 
 ليالتناس

Staphylococci +++ + + ++ ++ 

Enterococci   ++  + 

α-hemolytic streptococci + +++ + + + 

Anaerobic cocci  + +  + 

Pneumococci  +  +  

Apathogenic neisseriae  +  + + 

Apathogenic 
corynebacteria 

++ + + + + 

Aerobic spore-forming 
bacteria 

)+(     

Clostridia   +++  )+( 

Actinomycetes  +++   + 
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Enterobacteriaceae )+( )+( +++ )+( + 

Pseudomonas   +   

Haemophilus  +  ++ )+( 

Gram-neg. anaerobes  +++ +++ +++ +++ 

Spirochetes  ++  + )+( 

Mycoplasmas  ++ + + ++ 

Fungi (yeast) ++ + + + + 
 )+( = يصادف أحياناً  ،+ = معتاد بشكل متوسط ،++ = معتاد ،+++ = كثير

 

 إضافات مدرس المقرر
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 ل الثانيـــــلفصا
 

 المواد الكيمياعلاجيةو  المضادات الحياتية
Antibiotic & chemotherapeutic agents 

 
ســـتعمل تلا زالت هذه المواد و  معينة أمراض ل مواد كثيرة خلال فترات قديمة جداً لعلاجأورد التاريخ اســـتعما

ن قدماء الصــــــــــــينيون عف اســــــــــــتعمل، فقد فاعليةو  نقاوةأكثر  ليومنا هذا بعد إجراء عدد من العمليات لجعلها
 استخدممن  ، في حين كان العرب أولالدماملو  الجلد القيحية التهاباتسنة ق.م لعلاج  1500الخبز قبل 

 .أمراض جلدية عديدةو  الزئبق لعلاج القرع

ين مادة البنسيلو  ،مادة الكينين لعلاج مرض الملاريابالصدفة و  في مطلع القرن التاسع عشر تم استكشافو 
Penicillin  1929في عام ( م من قبل الكســـــــــــندر فلمنكFleming)  لى ن لها القدرة عأالتي وصـــــــــــفها بو

وان هذه المادة تمتلك ســـــــــمية نوعية تؤثر بتراكيز قليلة على الخلية  ،مهمةالقضـــــــــاء على جراثيم مرضـــــــــية 
 .لمريضعلى خلايا جسم ا تؤثر الجرثومية ولا

( تفيد في علاج Prontosilن صــــــــــــــبغة البرونتوســــــــــــــيل )أ( Domagkم لاح  دوماك )1932في العام و 
ن هذه الصــبغة تتكون أقة حوأوضــحت الدراســات اللا Streptococciالتهاب اللوزتين المتســبب عن جراثيم 

 :من جزئين

نقيت هذه المادة بعدها مكونة جزئية  . Sulphonamid: جزئية ســــــــــلفانمايدالثانيو  : صــــــــــبغة عاديةالأول
 السلفا الأم التي تشتق منها مركبات السلفا المتعددة .

دد العلاقة حيث ح ( أول من وضـــــع اســـــس العلاج بالكيماويات،Paul Ehrlishيعتبر العالم باول ايرلش )
ل بين المادة المعالجة العلاقة واســتنت  الاليات التي تحدث جراء هذا التداخو  المضــيفو  بين ثالوث الطفيلي

 :يلي العوامل الثلاثة وتتلخص بما
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 السمية للمضيف . المادة الكيمياعلاجية وتأثيراتها -1
 العلاج. استكمالإفرازها خارج الجسم بعد و  هضم المادة الكيمياعلاجية -2
 .أعراض و  قابلية العامل الممرض على إحداث المرض -3
 .سبل مقاومت و  مناعة المضيف -4
 .مة الطفيلي للمادة الكيمياعلاجيةمقاو  -5
 .لمادة الكيمياعلاجية على الطفيليالسمية النوعية ل -6
  Antibiotics المضادات الحيوية .2.1

نوات  طرحها أحياء مجهرية كالتي ت الحياتية بأنها المواد الكيمياوية العضــــويةأو  تعرف المضــــادات الحيوية
 موقف لنمو غيرها من الأحياء المجهرية )الدقيقة(.أو  ، لها تأثير مبيدإيضية

ـــــــل   Bacillus anthracisلوحظـــــــت ظـــــــاهرة منع النمو الجرثومي لجراثيم الجمرة الخبيثـــــــة  من قب
قد و  مولة هوائياً ملوثات مح إلى عند تعرض الزرع الجرثومي (Pasteur & Joubertباســـــــــــــتوروجوبرت )

 Staphylococcusنفس الظاهرة عندما لاح  توقف نمو المكورات العنقودية الذهبية  إلى أشـــــــــــار فلمنك
aureus  
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علماء  واســــــــــــــتطاع Penicilliumوانحســــــــــــــاره من على طبق النمو الجرثومي لدى تلوث  بأبواغ عفن الخبز 
 .يلينأطلقوا عليها اسم البنسو  آخرين بعده أن ينقوا هذه المادة

 بتومايسسجنس الستر  واعتمد بعد اكتشاف هذه المادة فتحت الأبواب للتعرف على مضادات حياتية أخرى 
Streptomyces الأكتينومــايســــــــــــــسو  البكتيريــا أنواع وبعض Actinomyces حضــــــــــــــير الكثير من في ت
 .المضادات الحيوية

جراثيم دون أن تؤثر على المضـــــيف لل (Selectiv-toxicityتمتاز المضـــــادات الحياتية بســـــميتها النوعية )
  وهذا ما أشرنا إلي  في صفحات سابقة

 :المضادات الحيوية عن مايلي وبهذا تتميز

  :Antiseptics  مضــــادات العفونة وهي عوامل كيميائية مضــــادة للبكتيريا تناســــب التطبيق الموضــــعي
 الجلدي فقط 

 :Disinfectantsحيةالغير اسبة فقط لمعالجة الأجزاء المن عوامل كيميائية قوية مضادة للبكتيريا  
 العوامل المضادة للفطور:Antifungal agents متخصصة لقتل الأبواغ والخمائر والفطور 
 العوامل المضـــادة للحمات Antiviral agents:  التي تمنع عملية تنســـخ الفيروسTranscriptation 

Viral  
 تصنيف المضادات الحيوية حسب التركيب الكيمياوي .2.1.1

 β-lactam  تالاكتامالبي .2.1.1.1

 المســــؤولة عن الأنزيمات  تقوم بتثبيط فعاليةو  جزء من الجدار الخلوي  وهي مضــــادات قادرة على تدمير
 بدون الجدار الخلوي معظم الجراثيم ستموت . و  ،تكوين هذه البنية الخلوية

  تحت مجموعات  4يوجدsub-groups بنســلينpenicillins ،  ســيفالوســبورينcepholosporins ، 
 monobactam مونوبكتامو  ، carbapenenemsكاربابنم
  Tetracyclineالتتراسكيلين  .2.1.1.2

  4نوع آخر من المضـــــــادات الحيوية وهي مضـــــــادات واســـــــعة الطيف ســـــــميت بناء على احتوائها على 
 حلقات في بنيتها 

  منها تتراســــــــــيكلينTetracycline،  أوكســــــــــي تتراســــــــــيكلينOxytetracycline،  دوكســــــــــي ســــــــــيكلين
Doxycycline   مينوسيكلين وMinocycline. 

  على ريبوســــــــــــومات الخلية بالتأثير التتراســــــــــــيكلينات تمنع الخلية الجرثومية من صــــــــــــنع البروتين وذلك
 .لتالي تمنعها من النمو والانقسامباو  S30الجرثومية وخاصة تحت الوحدة 
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  Aminoglycosidesالأمينوغلكوزيدات .2.1.1.3

 ع مجموعات أمينية تمتلك في بنيتها مجموعات سكرية ترتبط م 

  تتضــمن الســتربتومايســينStreptomycin ، جنتاميســين Gentamycin،  كاناميســينKanamycin .
  تأثيرها يكون على الجراثيم سلبية الغرام.

 الأمينوغليكوزيدات تمنع الخلية من اصـــــطناع بروتينات فاعلة وذلك بتأثيرها على ريبوســـــومات الجرثوم 
  قاتل للخلية الجرثومية. بروتينات المشوهةفيكون وجود هذه ال S30وخاصة 

  Macrolidesالماكروليدات .2.1.1.4

  تحتوي بنية حلقية كبيرةmacro 

  تتضمن اريثرومايسينErythromycin، كلاريثرمايسينClarythromycin  

  تمنع الجراثيم من اصــــــــــــــطناع بروتيناتها بالتأثيرعلى بروتين الخلية الجرثومية وخاصـــــــــــــــة تحت وحدة
  S 50الرايبوسوم 

  Quinolonesالكينولونات .2.1.1.5

 تتضـــمن Naladixic acid،  ســـيبروفلوكســـاســـينCiprofloxacin،  ليفوفلاكســـاســـينLevofloxacin، 
  Gatifloxacinو

 قطع  إلى هذا النوع من المضـــــــــــــادات تؤديDNA يمنعها من إصـــــــــــــلاح الضـــــــــــــرر و  الخلية الجرثومية
ت الخلية الجرثومية لأنها تتطلب نتيجة ذلك تمو و  DNA polymeraseالحاصــــل بتثبيط فاعلية انزيم 

DNA سليم للحصول على فعالية خلوية سليمة 

 :المضادات التي لا يمكن تصنيفها ضمن مجموعات معينة تتضمن 

 الريفـــامبينRifampin يمنع البكتيريـــا من اصــــــــــــــطنـــاعRNA  نقص إنتـــاج وRNA إيقـــاف  إلى يؤدي
  الفعاليات الخلوية الأساسية فيكون قاتل للخلية

 نبوليمكسـي Polymyxin إلى الخليةو  بالتالي يحدث خطأ في نقل المواد منو  يخرب الغشـاء الجرثومي 
  موتها بسبب الخلل في النفوذية إلى بالنتيجة يؤديو 

  الكلورامفينيكولChloramphenicol  الستربتوغرامينو Streptogramine تثبط اصطناع البروتين 

 الباسيتراسين Bacitracin  الخلوي تثبط اصطناع الغشاء 
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ـــة  ـــة عن المتفطرة الســـــــــلي ـــة التي تســـــــــتخـــدم في علاج الأمراض المســـــــــبب المضــــــــــــادات الجرثومي
Mycobacterium tuberculosis: 

Ethambutol  الإيزونيازيدو Isoniazid  البيرازيناميد وPyrazinamide  الريفامبينوRif  

 :قتل المضادات الحيوية للجراثيم: يحدث بعدة طرق 

 جرثوميالخلوي ال اتلاف الجدار .1
  بما أن الخلية و  يعتبر موت الخلية في معظم الظروف أمراً حتمياً في حال عدم وجود جدار ســــــــــــــليم

 البشرية لا تمتلك الجدار الخلوي لذلك فهو يعتبر هدف للمضادات الحيوية

 :تختلف الخطوة التي تتم مقاطعتها من قبل المضاد الحيوي باختلاف نوع  فمثلًا 

  البنسلينPenicillin بط النقل البيبتيدييثTranspeptidation  

  الباسيتراسينBacitracin يثبط عملية تجدد Regeneration .للجزيئات الناقلة  

  الــفـــــــانــكــومـــــــايســـــــــــــــيــنVancomycin  يــثــبــط الــنــقـــــــل الــغــلــوكــوزيــلــيTrasglycosylation  ـــــــل والــنــق
  Tarnspeptidationالبيبتيدي

 تثبيط اصطناع البروتين  .2
  موتها.أو  ها يتطلب امدادات من البروتينات وبدونها سيتوقف نمو الخليةحياة الخلية ونمو  استمرار 

 اصــــــطناع البروتينات يتم في الريباســــــاتRibosomes  بعملية تدعى الترجمةTranslation  يتطلب و
  Amino acids( وأحماض أمينية tRNA) Transfer RNA( والرنا النقال mRNAالرنا المرسال )

 الســــــــــتربتومايســــــــــين Streptomyci يســــــــــتهدفRibosomes  حيث يرتبط مع البروتين الريبوســــــــــومي
Ribosomal protein ويتدخل في تحريك الريباسة للرنا المرسال  

  الاريترومايســـــينErythromycin  مثال آخر عن مضـــــاد حيوي يرتبط مع الرنا الريبيRibosomal 
RNA  وينهي بشكل مبكر الاصطناع البروتيني 

  التتراسيكلينTetracycline يتداخل مع رنا نقال جديدو  يرتبط مع الريباسة  

  DNAتثبيط اصطناع .3

 لتكون الخلية الجرثومية قادرة على الانقسام يجب أن تكون قادرة على نسخDNA نواتها  

  تثبيط اصطناع الدناDNA يمكن  حتى أن يقتل الخليةو  سيمنع ازدياد التعداد الجرثومي 
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  آلية اصطناعDNA نزيماتعملية معقدة تتضمن إ:gyrase، DNATopoisomeras  
 Ciprofloxacinالسيبروفلوكساسين 

 يسمح لإنزيمTopoisomerase بقطع الدنا DNA لصق" نهايتي القطع لكن  يمنع  من" 

  يثبط الخطوة الثالثة من خطوات عمل إنظيم وDNA gyrase  

 نتيجة ذلك تصبح الخلية غير قادرة على استنساخ الدنا الجرثومية DNA  

  RNAيط اصطناعتثب .4

 الصنع المستمر للرنا  يعتبرRNA شرطاً أساسياً للجراثيم لتضمن استمرار حياتها  

  اصطناع الرناRNA يتطلب إنظيم يدعى الرنا بوليميرازRNA polymerase  

  الريفامبين يرتبط مع الرنا بوليميرازRNA polymerase  يمنع  من اصــــــــــــــطناع الرنا وRNA  نتيجة
 روتينات جديدةذلك يتوقف اصطناع ب

 تثبيط المسلك الكيمياوي الحيوي  .5

  حمض الفوليك  يعتبرFolic acid أســـــــاســـــــي للعديد من التفاعلات الكيميائية داخل الخلية عنصـــــــر 
  تصنع الجراثيم حاجتها من 

 السلفوناميداتsulfonamides : 

  تقوم بمحــاكـاة المركـب الـذي تســــــــــــــتخــدمـ  الجراثيم في اصــــــــــــــطنــاع حمض الفوليــك(Para Amino 
Benzoic Acid:PABA)  ترتبط مع الإنزيم المســــــــــــــتخدم لتحويلوPABA إلى Tetrahydrofolic 

acid   ويوقف وظيفت 

  تســــــــــــــتخــــدم عــــادة الســــــــــــــلفونــــاميــــدات مع نوع آخر من المضــــــــــــــــــادات الجرثوميــــة هو الترايميتروبريم
Trimetroprim الذي يثبط مرحلة أخرى من اصطناع حمض الفوليك  

 التريميتروبريم يضـــــاعف ضـــــمان تثبيط المســـــلك الكيميائي الحيوي و  وناميداتالاســـــتخدام الثنائي للســـــلف 
 يقلل من فرص ظهور مقاومة جرثوميةو 

 مثبطات اصطناع مكونات الجدار الخلوي الجرثومي .6

   محدودية في طيف التأثيرأكثر 

 يشمل الكثير من المضادات الحيوية المؤثرة على المتفطرة السليةMycobacterium tuberculosis  
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 من هذه الأدوية الايزونيازيدIsoniazid    

  Ethambuthanoايتامبوتانول       

 تخريب الغشاء الخلوي الجرثومي .7

   يعتبر وجود غشاء خلوي سليم أمر ضروري لاستمرار حياة الخلية حيث يلعب دور عائق يفصل بين
 يمنع خسارة موادها الكيميائية الأساسية و  الوسط المحيط بهاو  المتعضية

 خلايا الجراثيم متشــــــــابهة بشــــــــكل كبير لذلك فشن و  لســــــــوء الح  فشن الأغشــــــــية المحيطة بخلايا البشــــــــر
 المضادات الحيوية التي تستهدف أغشية الخلايا الجرثومية تسبب الأذى للخلايا البشرية لذلك ينحصر

 ذه الأدوية استخدامها فقط للتطبيق الجلدي المكون من طبقة من الخلايا الميتة التي لا تتأثر به

 البوليميكسين هو من المضادات الحيوية التي تخرب الأغشية الخلويةPolymixine  

 

 



 

52 

 /2علم الأحياء الدقيقة /

 مفاهيم عامة ومصطلحات في علم الجراثيم والفيروسات .2.2
ت الجلدية للعنقوديا الإصابة غالباً ما تكون من أعراض pusبالقيح آفة مليئة : abscessالخراج 
 .S. aureusالذهبية

شكلها خيطي تنت  عدد من المضادات و  كائنات متعددة الخلايا Actinomycetes:عية الفطريات الشعا
 الحيوية المختلفة.

تلك تفضيل كيميائي لمركب على مركب آخر. مثال: العديد من المضادات الحيوية تم: Affinityالألفة 
 البشرية.الأنزيمات  الجرثومية مقارنةً لألفتها معالأنزيمات  ألفة أكبر مع

ب تصلو  الفطورأو  خليط معقد من المغذيات المستخدمة لتنمية الجراثيم: Agar mediumالآغار  وسط
 هو مركب يستخلص من الأعشاب البحرية.و  بشضافة الآغار

هذا و  صنف من المضادات الحيوية تتألف من سكاكر معدلة: Aminoglycosidesالأمينوغليكوزيدات 
 البشرية. الصنف يثبط صناعة البروتين في الخلايا

 أحد المضادات الحيوية من زمرة البيتا لاكتام.: Ampicillinالأمبيسلين 

شكل بنصف صنعية تؤخذ غالباً أو  صنعيةأو  مركبات كيميائية: Antibacterialالمضادات الجرثومية 
 .الإنسان قادرة على قتل الجراثيم دون أن تسبب أذى لخلايا ،باطني

 يل من أعداد الجراثيم على الجلد.يميائية تستخدم للتقلمواد ك: Antisepticsالمطهرات 

 مصطلح يعني عدم ظهور إشارات واضحة للمرض.: Asymptomaticاللاعرضي 

 معنى اسمها "آكلات الجراثيم".و  فيروسات تهاجم الجراثيم Bacteriophages:عاثيات الجراثيم 

 لجرثومية.مضاد حيوي يثبط صناعة جدار الخلية اbacitracin: باسيتراسين

تقوم  ،اللاكتا مجموعة من المضادات الحيوية يوجد في بنيتها الكيميائية زمرة: β-lactamبيتالاكتام 
 يعتبر البنسلين واحداً منها. ،بمنع الجراثيم من بناء جدار سليم

يتالاكتام مثل إنزيم يخرب المضادات الحيوية المصنفة ضمن زمرة الب: β-lactamaseبيتالاكتاماز 
 سلين.البن
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صنف من المضادات البيتالاكتامية يقوم كما غيره من المضادات في هذا ال: Carbapenemكاربابينيم 
 بمنع بناء جدار خلوي سليم.

من مجموعات المضادات الحيوية المصنفة ضمن : Cephalosporinesالسيفالوسبورينات 
 البيتالاكتام تقوم بمنع بناء الجدار الخلوي الجرثومي.

 مضاد حيوي يصنف بصنف خاص ب  يثبط بناء البروتين.: Chloramphenicolيكول كلورامفين

لدنا امن المضادات الحيوية الفلوروكينولونية تقوم بشلغاء تنشيط : Ciprofloxacinسيبروفلوكساسين 
 ي.بالتالي يمنع بناء الدنا الجرثومو  DNA topoisomeraseالدنا توبوأيزوميراز و  DNA gyraseجيراز 

ية بين خليتين جرثوميتين بعد حصول تماس مباشر من خل DNAانتقال الدنا : Conjugationران الاقت
يمكن أن يتضمن في بعض الحالات نقل جينات مقاومة و  خلية جرثومية متلقية إلى جرثومية واهبة

 للمضادات الحيوية.

لى عل عدد الجراثيم مواد كيميائية مضادة قوية للجراثيم تستخدم لتقلي: Disinfectantsالمطهرات 
 الأسطح.

يتم تثبيط  ببعض  ،DNAإنزيم جرثومي ضروري لتضاعف الدنا : DNA gyraseالدنا جيراز 
 المضادات الحيوية مثل السيبروفلوكساسين.

 في الخلية. DNAالعملية التي يتم فيها نسخ الدنا DNA replication:تنسخ الدنا 

 كروليدي يقوم بتثبيط صناعة البروتين.مضاد حيوي ما: Erythromycinإريترومايسين 

 عضيات.و  نمط من الخلايا تحتوي نواة : Eukaryoticحقيقية النوى 

 ،هاجراثيم متعددة الخلايا تشكل بنية متفرعة في نمو : Filamentous bacteriaالجراثيم الخيطية 
 الكثير منها ينت  مضادات حيوية.

تي الفطور مثل الو  ات التي تسمح بتكاثر الجراثيممزي  من المغذي: Growth mediumالوسط المنمي 
 المضادات الحيوية.تنت  
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نا دالالتحام مع جزيئات و  متسلسل متحرك يمتلك القدرة على الانتقال DNAدنا : Integronإنتيغرون 
DNA تختلف هذه الجزيئات عن الجزيئات المتحركة الأخرى أنها تحتوي على العديد من جينات ،جديدة 

 لمضادات الحيوية.مقاومة ا

مضادات حيوية مثل الإريترومايسين تستهدف صناعة البروتينات : Macrolidesالماكروليدات 
 الجرثومية. 

تصنع من إحدى الجينات  RNAمن جزيئات الرنا RNA messenger (mRNA): الرنا المرسال
 ينية في البروتين.هذا الجزيء هو الذي يحدد تسلسل الحموض الأمو  DNAالموجودة على شريط الدنا 

يمكن أن تلعب هذه  ،جزيئة ما إلى CH3–عملية يتم فيها إضافة مجموعة متيل  Methylationالتمتيل 
من  موقع معين إلى فمثلًا يمكن إضافة مجموعة المتيل ،العملية دوراً في المقاومة للمضادات الحيوية

 ف الريباسات.الريباسة مما يؤمن الحماية من المضادات الحيوية التي تستهد

ية أحد المضادات الحيوية المصنفة ضمن البيتالاكتام تستهدف كما البق: Monobactamالمونوبكتام 
 في هذا الصنف عملية بناء جدار الخلية.

 كائنات حية غالباً جرثومية تسبب الأمراض.: Pathogensالعوامل الممرضة 

ناء بيتالاكتام يمنع الخلية الجرثومية من المضاد الحيوي الأول من صنف الب: Penicillinالبنسلين 
 جدار خلوي سليم.

 الجزيء الذي يشكل الجزء الرئيسي من جدار الخلية.: Peptidoglycanبيبتيدوغليكان 

حلقي صغير يحتوي عادة على جينات مقاومة للمضادات  DNAجزيء دنا : Plasmidالبلاسميد 
 الحيوية.

تستعمل هذه العملية في بعض فحوص  ،وسط الآغارنشر الجراثيم على سطح : Platingالفرش 
 المقاومة للمضادات الحيوية.

 مضاد حيوي يخرب غشاء الخلية الجرثومية السليم.: Polymixinبوليمكسين 

 نمتشــكل المســامات التي تســتخدمها المواد للعبور و  بروتينات توجد في جدار الخلية: Porinsالبورينات 
 الخلية عادةً. إلى ي تستخدمها المضادات الحيوية للدخولهي المواقع التو  إلى الخليةو 
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 عضيات الخلية.و  من أتماط الخلية التي تنقصها النواة : Prokaryoticبدائية النوى 

ض   هو ضروري لانتساخ الجين.و  قرب جين  ما DNAتسلسل من الدنا : Promoterالمُحضِّ

 .DNAتثبط اصطناع الدنا  صنف من المضادات الحيوية التي: Quinolonesالكينولونات 

ة أحياناً يتدخل في تنظيم آليو  عدد من الجيناتأو  بروتين يمنع انتساخ جين: Repressorالكاظم 
 المقاومة الجرثومية للمضادات الحيوية.

 الآلة الخلوية لاصطناع البروتين.: Ribosomesالريباسات 

 ت. معالجة المعلوماو  خدم لنقلتجزيء في الخلية يس: RNAالرنا 

 العملية التي يتم فيها صنع الرنا.: RNA synthesisاصطناع الرنا 

من المضادات الحيوية التي تثبط اصطناع البروتين في الخلية : Streptograminستربتوغرامين 
 الجرثومية.

من المضـــادات الحيوية الأمينوغليكوزيدية يثبط صـــناعة البروتين في : Streptomycinســتربتومايســين 
 .الجراثيم
 المادة الكيميائية التي تشكل نقطة البداية لتفاعل يدخل في  الإنزيم كوسيط.: Substrateالركيزة 

 صنف من المضادات الحيوية التي تثبط اصطناع حمض الفوليك.: Sulfonamidesالسلفوناميدات 

حلقات صــــــــــنف من المضــــــــــادات الحيوية تتميز كيميائياً بوجود أربع : Tetracyclinesالتتراســــــيكلينات 
 كربونية تستهدف عملية اصطناع البروتين في الخلية الجرثومية.

حيث يفك  DNAإنزيم يقوم بعمل  الطبيعي أثناء تضـــــــــــــــاعف الدنا : Topoisomeraseتوبوأيزوميراز 
ب تخر  إلى التفاف شــــــريط الدنا بعض المضــــــادات الحيوية تقوم بعملها بتغيير فعالية هذا الإنزيم مما يؤدي

 ي.الدنا الجرثوم
باســـتخدام إنزيم  RNAالرنا  إلى DNAويل المعلومات الموجودة في الدناتح: Transcriptionالانتســاخ 

 الرنا بوليميراز.
 تحل شــــــــــفرة الرنا المرســــــــــالو  جزيئات الرنا التي تحمل الحموض الأمينية: Transfer RNAالرنا النقال 
(mRNA) ن.البروتي إلى لتسمح للحموض الأمينية الصحيحة بالدخول 
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ة للســــــلالات الجرثومية المختلف DNAانتقال المادة الجينية بين ســــــلاســــــل الدنا : Transductionلتنبيغ ا
 يوية.أحياناً يمكن أن تحتوي هذه المادة الجينية جينات المقاومة للمضدات الح ،عبر الفيروسات الجرثومية

 من الوسط DNAعملية تقوم فيها الجراثيم باكتساب الدنا : Transformationالتحول 

 

 إضافات مدرس المقرر
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 ل الثالثــــالفص
 

 المكورات الإيجابية الغرام
 G ram-possativecocci 

 

 Staphylococci: المكورات العنقودية .3.1
  Pyogenic cocciالمكورات القيحية أهم عنقودية منتعتبر المكورات ال

 فنجدها على الجلد وفي الأغشـــية الإنســـان مكان في الماء والهواء والتربة وعلى جســـموهي منتشـــرة في كل 
 . Upper part of R.syالتنفسي المخاطية وخاصة في الجزء العلوي من الجهاز

على شكل تجمعات تشب   توجد Gram possativeمكورات إيجابية الغرام أهم ان المكورات العنقودية هي
 .grape like clustersعناقيد العنب 

 طبيعية بشكل لا هوائي مخير . Nutriant mediaفيمكن أن تنمو على أوساط زرعية مغذية 

 :رات العنقودية من الناحية الطبيةللمكو  الأنواع أهم

ــــة  -1 ــــذهبي ــــة ال ــــشفراز الخميرة المخثرة للبلازمــــا و  Staphylococcus aureusالمكورات العنقودي تقوم ب
Plasma coagulase . 

 تتواجد على الجلد بشكل متعايش .و  Staphylococcus epidermidisالعنقودية الجلدية  المكورات -2
 . Staphylococcus saprophyticusالمكورات العنقودية الرمية -3

 ادرة علىالقــ الأنواع الثلاثــة هي المكورات العنقوديــة الــذهبيــة التي تمتــاز بــأنهــا الوحيــدة من هــذه الأنواع أهم
 :إفراز

A- Plasma Coagulase الخميرة المخثرة للبلازما. 
B- Fibrinase الإنزيم الحال الليفي. 

C- ي وهذه السموم ه ،لسموم المعوية وسم الصدمة السميةاو  السم التوسفيو  السم القاتل للكريات البيض
مكن أن تظهر بثلاثة أشــــكال التي يو  الســــريرية عند الخم  بهذه الجراثيم الممرضــــة الأعراض المســــؤولة عن

 :سريرية



 

58 

 /2علم الأحياء الدقيقة /

 .انات غازيةإنت -1
 .تسممات نقية -2
 .أشكال مختلطة -3

 في معالجة هذه الأخماج الإنتانيةيعتبر البنسلين المقاوم لخميرة البنسلينيز هو الخيار الأفضل و 

  Staphylococcus epidermidisالبشرويةأو  ت العنقودية الجلديةأما المكورا

للمفاصــــل  الاصــــطناعيةالبدائل  اســــتخدامد تصــــبح ممرضــــة عن أحياناً و  متعايشــــة على الجلد توجد ما فغالباً 
 صمامات القلب.أو  العظمية

فشنها تســــــــــبب التهاب المجاري البولية  Staphylococcus saprophyticsأما المكورات العنقودية الرمية
 )الفتيات(. لدى الإناث في مقتبل العمر

 
 صورة للمكورات العنقودية

  Staphylococcus aureus : المكورات العنقودية الذهبية .3.1.1

% من البشــر يحملون 20هذه المكورات تســتوطن الأنف وعلى جلد الأشــخاص الأصــحاء حيث أن حوالي 
 هذه الجراثيم في أنوفهم .

مراض د من الأكذلك يمكن أن تسبب عدو  إنتانات الجروحو  غذائياً  تسمماً و  تسبب هذه الجراثيم إنتانا تقيحية
 :الخمجية منها

 . Osteomylitisالتهاب نخاع العظم -1

  Septicemiaتسمم جرثومي دموي  -2

  Pneumoniaرئوي  التهاب -3
 .Endocarditisالتهاب شغاف القلب  -4
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 :الخصائص الشكلية

  مايكرون توجد على شكل عناقيد . 1مكورات قطرها 
 إيجابية الغرامG+ . 
 غير متحركةnon motile  
 غير متبوغة non sporlatel ليس لها محفظةوnon capsulatel . 

 
Staphylococcus aureus 

 :الخصائص الزرعية

 م°37ودية الذهبية في درجة حرارة تنمو المكورات العنق. 
 لا هوائية مخيرةو  جراثيم هوائية. 
 ( والصــــــباغ°25-20أفضــــــل درجة حرارة لتشــــــكيل الأصــــــبغة هي بدرجة حرارة الغرفة )يتراوح بين  م

 .لا ينتشرو  يبقى داخل المستعمرةو  الأبيضو  الأصفر الذهبي
 تنمو على وسط آغار الدم Blood agarفبذلك تسبب تحلل الدم من نوع β . 

 : Antigensالمستضدات 

 Teichoic acidبجدارها مثل حامض التايكويك  Agsتملك المكورات العنقودية الذهبية عدة مســـــتضـــــدات
 .ية هذه الجراثيمراضأم لعب دور فيكل هذه المستضدات ت A بروتينو  Peptidoglycanبيبتيدوكلايكان و 
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 :إفرازات المكورات العنقودية

 عن طريق قدرتها على غزو الأنســــجة والتكاثر داخلها متنوعة أمراض تســــتطيع المكورات العنقودية إحداث
 .الخلية خارج إلى سموم تنتشرو أنزيمات  عن طريق إنتاجأو 

 الإنزيمات 

 تأثيرهو  وظيفته الإنزيم

 الإنزيم المخثر 

Coagulase 

يســبب تخثر البلازما مع تكون ألياف فايبيرينية مما يســاهم في حماية 
 أهم يعيق تأثير المضـــــــــادات عليها وهوو  المكورات من عملية البلعمة

بين و  عامل لضــــــرواة العنقودية الذهبية ويســــــتفاد من  في التفريق بينها
 بقية العنقوديات

تي تشكل الخثرة أي ان عمل  معاكس يهضم ويقطع ألياف الفيبيرين ال الإنزيم الحال الليفي
 لإنزيم المخثر

الهايلورونيديز 
Hyaluronidase 

يســــــهل انتشــــــار المكورات العنقودية بتفكيك  حامض الهايلورونيك في 
 connective tissue الأنسجة الضامة

 يناتالســـيفالوســـبور و  في البنســـلين lactameβ- يفكك حلقة بيتالاكتام  penicillinaseالبنسلينيز
 يمكن الجرثوم من مقاومة الصادات و 

  Lipaseحال الشحومو  Proteinaseحال البروتين  انزيمات أخرى 
 

 الذيفانات الخارجية التي تفرزها المكورات العنقودية:و  السموم

 تأثيراتهو  وظيفته الذيفان

 السم الحال العنقودي 

Staphylolysine 

تحلل كريات الدم وهي  ىإل من السموم الخارجية تؤدي أنواع و هو أربعة
تفرز  الإنســــــان العنقودية الذهبية التي تصــــــيب و دلتا ، كاماβبيتا ،αألفا

 .بيتاو  مزي  من سم ألفا

 السم التوسفي 

Exfoliatin 

 SSS Scaldded Skinالأطفال  يسبب متلازمة الجلد المسموط عند
Syndrome  
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الصـــــــــــــــدمة  ســــــــــــــم متلازمـة
 toxicshockالســـــــــــــــــمــــيـــــــة

syndrome toxin(tsst) 

 يحدث في أثناء حالاتو  إســــــــــــــهال إقياء، صــــــــــــــدمة، ،وأعراضــــــــــــــ  حمى
 للتامبون( قد ينتهي بالموت )استخدام النساءو  الجلدية الإنتانات

 بحقن  بالوريد يسبب الوفاة و  تقيح و  يسبب تنخر الجلد السم المنكرز للجلد 

السم المعوي 
Enterotoxin 

 ن المكورات العنقودية% م65( تنتجها A،B،C،D،E)أنواع هناك خمسة
هو مقــاوم لأنزيمــات جهــاز و  تمتــاز بــأنهــا تتحمــل درجــات حرارة عــاليــةو 

إقياء ولا يصــاحب  ترفع و  يســبب إســهالاتو  يســبب تســمم غذائيو  الهضــم
  الشفاء بتعويض السوائلو  الأعراض تظهر سريعةو  حروري 

 

 الإمراضية:

لمعوية التي تســـــــــــــبب التســـــــــــــمم الذيفانات او  الذيفاناتو الأنزيمات  : نات  عن عدد منالتســـــــــــــمم الغذائي -1
 .الغذائي

 القوباء.و  الجيوب الشعرية والتهاب الدماملو  والتقرحات : كالبثورالأمراض الجلدية  -2
 .بعدهو  إنتانات الجروح في أثناء العمل الجراحي -3
ة اخليالجسم فشنها تسبب العديد من الأمراض الد إلى : إذا ما تسربت المكورات العتقوديةض عميقةأمرا -4

حصــــــــــــــول حالات نزف تحت أو  الغنغرينا إلى الرئة والتســــــــــــــمم الدموي الجرثومي الذي قد يؤدي كالتهاب
 شغاف القلب . والتهابنقي العظم  والتهاب الأظافر

 خمائرها . و  ما ورد من حالات سريرية ناجمة عن ذيفانات هذه الجراثيم إلى هذا بالإضافة

 :العلاج

 البنسلينات المقاومة لإنزيم البنسلينيز.  ات العنقودية الذهبية هوالدواء المفضل لعلاج المكور 
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 صور الإصابات الجلدية المختلفة الناجمة عن المكورات العنقودية الذهبية
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 )الذيفان الخارجي(.الأطفال  صورة تظهر تأثير السم التوسفي عند

 :  Staphylococcus Epidermidisالمكورات العنقودية الجلدية .3.2
 :الخصائصو لمميزاتا .3.2.1

  مكورات إيجابية الغرامG+ . بشكل عناقيد 
 ايجابية الكاتلازCatalase - . 
  سلبية المخثرةCoagulase - . 
 بشكل متعايش على الجلد والأغشية المخاطية كفلورا طبيعية. توجد يمكن أن 
 شخص لآخر قد يحدث بواسطة الأيدي العدوى منو  الانتقال. 

 الإمراضية: .3.2.2

 :النوع الحالات السريرية التالية ب هذايمكن أن يسب

 .شغاف القلب خلال تبديل صمام قلبي التهاب -1
 .ات القثاطر داخل الأوعية الدمويةإنتان -2
 (.سحب سائل دماغي شوكيأو  إنتانات السائل الدماغي الشوكي )قد يحدث اثناء بزل -3
 .التقيحات عند حديثي الولادة -4
 .إنتانات الورك التصنيعية -5

 .مقاوم للصادات الحيوية العديدة كونها تنت  بيتالاكتاماز بأن وع يمتاز هذا الن
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Staphylococcus-epidermidis 

 
 ناجمة عن المكورات العنقودية الجلدية إصابة صورة

 

 :Staphylococcus saprophyticus المكورات العنقودية الرمية .3.3
جابية وع من المكورات العنقودية إيالمجاري البولية الحادة تحدث بســــــــــــــبب هذا الن إنتانات % من10-20
 الإحليل التهاباتتحدث و  التي عادة ما تكون بين النســاء الشــابات مصــحوبة بعســر تبول جزئي كماو  الغرام
 . نوعية عند الرجال النشيطين جنسياً غير ال
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St.Sprophyticus 

 

 Sterptococci المكورات السبحية .3.4
 شكلية:و خصائص عامة .3.4.1

بشـــــــــــكل ســـــــــــلســـــــــــلة من المكورات أو  Diploidتحت المجهر بشـــــــــــكل ثنائياتعة تظهر بكتيريا متجم -1
(chain.) 
 .هوائية مخيرة على وسط آغار الدم لاو  ، هوائية+Gإيجابية الغرام  -2
حلل تكوين منطقة من التو  عند زرعها على آغار الدم فشن كثير من أنواعها لها القدرة على تحلل الدم -3

 رأس دبوس(.) مستعمراتها صغيرة جداً و  حول المستعمرات
الأغشــــــية و  مثل الجلد الإنســــــان توجد في أماكن متعددة من جســــــمو  تنتشــــــر بشــــــكل كبير في الطبيعة -4

 .القسم العلوي من الجهاز التنفسيو  البلعومو  التجويف الأنفيو  الأمعاءو  المخاطية
صــــــفة هذه الو  لها القدرة على تحليل كريات الدمو  متنوعةوأنزيمات  Exotoxinsتنت  ســــــموم خارجية  -5

 .ساس المعتمد في تصنيفهاتعتبر الأ
 (. Capsuleبعضها لا يملك محفظة)و  بعضها يمتلك محفظة -6
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Sterptococi pyogenes 

 

 Streptococciتصنيف المكورات السبحية  .3.4.2

 :تصنف وفق خاصتين

 :إلى تحللها لكريات الدم يصنفها .1

  مكورات سبحية حالة للدم نوع بيتاhemolytica.β: منها و  ات الدم الحمر بشكل كاملوهذه تحلل كري
 . Strep.pyogenesالمكورات السبحية المقيحة

 مكورات ســــــــــــبحية حالة للدم نوع ألفا-hemolytica α:  زئيجهذه تحلل كريات الدم الحمر بشــــــــــــكل و 
  Ster.viridanseمنها المكورات السبحية الخضرو 
 مكورات ســــــــــــــبحية من نوع كاماᴕ-hemolytica :  لمكورات اثالها مو  للدم تحللاً هذا النوع لا يحدث و

 . Ster.faecalisالسبحية البرازية

  بالاعتماد علىحسب تركيب جدار الخلية  .2

 ، A-Uتبدأ من  قسماً  21إلى الجرثومية وقد صنفتها العالمة لانسفيلد في الجدار( Cوجود الكاربوهيدرات )
 .لحيوانل أمراض منها ما يسببو  منها ما يسبب حالات مرضية سريرية للإنسان

 :الخواص المزرعية .3.4.3

 لا تنمو المكورات السبحية على المنابت بسهولة كما في المكورات العنقودية.+ 
 لما ورد في المكورات العنقودية(. بحجم رأس الدبوس )خلافاً  مستعمراتها صغيرة جداً + 
 Sterptococcusتمتاز بكونها مســــتديرة ولماعة الســــطح عدا مســــتعمرات المكورات الســــبحية المقيحة + و 

pyogenes  لاحتوائها على محفظةفتكون مستعمراتها ذات طبيعة مخاطية. 
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 :بنيتهاو المستضدات .3.4.4

الكاربوهيدريتي   Cأهم المســــتضــــدات التي يتم على أســــاســــها تقســــيم المكورات الســــبحية هو المســــتضــــد .3
 في الآلية لعب دوراً ثبت أن  يو  Sterptococciالمكورات الســــــبحية  أنواع الموجود على جدار الخلية لبعض

 .المفاصلو  صمامات القلب والتهاب الإمراضية للحمى الرثوية
 :هناك مستضدات أخرى هي .4
 مولد ،ارةســـــــــام ويتخرب بالحر  وهو Aيدخل في تركيب جدار الخلية للعقديات من المجموعة  Mالبروتين  -

نيف نية هذا البروتين تصــعلى ب اواعتماد ،يتدخل بالقدرة الامراضــية للجرثوم ويحمي  من عملية البلعمة ضــد
 serotypesضربا مصليا  60إلى Aالمجموعة

وهي بروتين يتلف بالحرارة يوجد في الجدار الخلوي الجرثومي لبعض الضـــــــروب المصـــــــلية من  Tالمادة  -
 Aعقديات المجموعة 

 من العقديات. Aيوجد في بعض الضروب المصلية للمجوعة Rالبروتين -

 : Sterptococcus pyogenesيحية المكورات السبحية الق .3.5
ذات الخاصـــــــــــية الأنزيمات  من أنواع هناك أنماط مرضـــــــــــية لهذا النوع من المكورات الســـــــــــبحية تقوم بشفراز

حســـب تصـــنيف  Aأن هذا النوع من المكورات الســـبحية يصـــنف على أن  من نوع  الســـريرية المرضـــية علماً 
 .للمكورات السبحيةيب جدار الخلية على ترك اعتماداً العالم لانسفيلد 

 انزيم الستربتوكاينيز 

Streptokinase 

يقوم بمنع تخثر الدم )يســــــتعمل هذا الإنزيم حالياً في صــــــناعة 
الأدوية الحالة لخثرة الدم ويســاعد مرضــى الاحتشــاء القلبي إذا 

 اعطي بالساعات الأولى للاحتشاء

انزيم الســــــــــــــتربتودورينيز 
Streptodorinase 

 DNAويعمل على تحليل  Aت الســــــبحيةيفرز من قبل المكورا
 الموجود في القيح اللزج )ل  استعمالات طبية مفيدة(

 الهايلورونيديز

Hyaluronidase 

يفكك الحامض الهيلوروني فتحلل النســــــــي  الضــــــــام وفيســــــــاعد 
الانتشار )كذلك ل  استعمالات طبية مفيدة حيث يسهل انتشار 

 السوائل المحقونة ضمن النسي (
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 : Strep.pyogenesت المكورات السبحية القيحيةيفانا*ذ .3.5.1

 الذيفان المحمر 

Erythogenic 

القرمزية( وهو مرض الحمرة )الحمى أو  يســبب الطفح القرمزي 
 .ذو طبيعة بروتينية

حــــــــــــــــــــــالات الــــــــــــــــــــــدم 
Hemolysins 

 إلى على تصــــــــــــــنيفها اعتماداذيفانات تحل كريات الدم الحمر 
الذيفان الحال الســــــبحي كاما ومنها  بيتا، مكورات ســــــبحية ألفا،

(streptolysin 0 ) والذيفان الحال السبحيS 
 

 :Sterp.pyogenesالأمراض التي تسببها  .3.5.2

ما بث تمتاز إمراضـية كبيرة كونها تسـبب العديد من الأمراض حيو  سـريرية أهمية هذا النوع من الجراثيم ذو 
 :يلي

 .أكثر الأمراض التي تسببها قيحية -1
 ة للدم بشكل كامل )نوع بيتا(.تقع ضمن المجموعة الحال -2
 : دث المرض بهذه الجراثيم بطريقتينيح -3

 .الأغشية المخاطيةو  عن طريق غزو الجلد -
 .تالية بالمكورات السبحية إصابة دأمراض تحدث بع -

 :للجلد والأغشية المخاطية Str.pyogenesجراثيم  أمراض تتسبب عن طريق غزو -4
A-  التسمم الدموي الجرثوميSepticemia 
B- ات الجروحإنتانWounds infection . 
C- )الحمى القرمزية )مرض الحمرةScarlet Fever . 
D-  حمى النفاسPuerperal Feverأثناء فترة الطمث حيث تغزو الجراثيم و  : يحصــــــــــــل أثناء الولادة

 .التناسلية الطبقة المخاطية للقناة
E- القوباءImpetigo هو و  ةخاصــــــــــالأطفال  مرض جلدي موضــــــــــعي للطبقات الســــــــــطحية للجلد عند

 تقيحات تغطى بقشور. إلى يمتاز ببثور تتحولو  مرض معدي بنسبة عالية
F- اللوزتين التهابTonsillitis : 

يمكن و  م°41-40درجة حرارة الجسم حوالي  ارتفاع إلى يؤديو الأطفال  التهاب قيحي شائع عند -
 .أن يصيب البالغين

 .تصحب  بقع بيضاء على اللوزات -
 .بية أحياناً تضخم في العقد اللمفاوية الرق -
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حمى و  مفصــــلية للوزات ثم يســــبب آلاماً التهاب مزمن  إلى الإهمال فيها قد يتحولو  عدم المعالجة -
 .رثوية تؤثر على القلب

 :بحية القيحيةتالية بالمكورات الس إصابة تحدث بعد أمراض -5
 : Rheumatic Fever)الروماتيزمية( الحمى الرثوية -1

للإصابة بشنتان بلعومي كالمكورات السبحية الحالة للدم  يحدث كحساسية متأخرة التهابيوهو مرض 
 المفاصــلو  يصــيب بشــكل رئيســي القلبو  الصــماماتو  تلف العضــلة القلبية إلى ، قد يؤدي Bمن نوع

 الأنسجة تحت الجلد.و  الجلدو  الجملة العصبية المركزيةو 
الجلد بواســــــطة و  الحنجرة إصــــــابة : يتبع Acute glomerunephritisكبيبات الكلى الحاد التهاب -2

ل بيلة دموية أســـــــــابيع بشـــــــــك 4-2الأعراض تظهر بعد و  المكورات الســـــــــبحية المنتجة للســـــــــم الكلوي 
 عدد المرات.و  وبروتينية مع قلة في كمية البول

 :الوقاية
ة الرثويالبلعوم الناكس بالمكورات الســـــبحية القيحية لمرضـــــى الحمى  التهابيســـــتعمل الينســـــلين للوقاية من 

 .امات القلبيةلحماية الصم

 .يوجد لقاح لا

 
 إصابة جلدية نتيجة مكورات قيحية

 :Enterococcuالمكورات المعوية  .3.6
 الإنسان طبيعي في أمعاءجنس جرثومي واسع الانتشار يُشاهَد بشكل  Enterococcusالمكورات المعوية 

تســـــتطيع أن تتكاثر . Dتحتوي على مســـــتضـــــد الزمرة  ،ســـــلبية الكاتالاز ،هي جراثيم غير متحركة والحيوان
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خصـــــــــــــــائص تميزها عن المكورات العقدية. كجراثيم  ،PH 9و ،NaCl% من 5،6بوجود  ،مº45بالدرجة 
يتم عزلها  ،تظهر المكورات المعوية مســــتويات منخفضــــة من الإمراضــــية. من ناحية ثانية ،انتهازية تقليدية

 E. faecalisهذه العينات من النوع % من 90المشــافي. يكون  إنتانات بكثرة كمكون للفلورا المختلطة في
التي تســــــــــــــببها  الإنتانات . يعد التهاب الشــــــــــــــغاف من أخطرS. faecium% منها من النوع 10 – 5و

الجنتمايسين. أو  المكورات المعوية. يجب معالجة التهاب الشغاف بمشاركة أمينوبنسلين مع الستربتومايسين
جراثيم للمشــــــاركة المســــــتخدمة. ســــــيكون مســــــتوى الفعالية غير يعتمد نجاح المعالجة على الفعالية المبيدة لل

للجنتمايســــــــين أو  (MIC > 1000 mg/lكاف  بوجود مســــــــتويات عالية من المقاومة للســــــــتربتومايســــــــين )
(MIC > 500 mg/l)  المقاومة للأمينوبنســـــــلين. تطور المكورات المعوية المقاومة للصـــــــادات بشـــــــكل أو

مع الاحتفاظ بالخاصــــية  ،مقاومة متعددة بشــــكل رئيســــي في المشــــافي شــــائع. تُصــــادَف الذراري التي تظهر
الانتهازية التقليدية لهذه العوامل الممرضـــــة. عُزلت في الأوبئة المشـــــاهدة حديثاً في أجنحة العناية المشـــــددة 

  .teicoplaninو vancomycinذراري مقاومة لكل الصادات المعيارية بما فيها الغليكوببتيدات 

 Streptococcus pneumoniaeرئوية المكورات ال .3.7
ســـل ســـلاأو  تجتمع عادةً بشـــكل ثنائيات ،بيضـــاوية ،المكورات الرئوية مكورات إيجابية غرام الشــكل والزرع.

 قصيرة )الشكل(. تكون الخلايا محاطة بمحفظة ثخينة. 

 αلفا احالة للدم تعطي المكورات الرئوية مســتعمرات  ،عند زرعها في الاوســاط الهوائية على الغراء بالدم -
الشــــــــكل(. تعطي الجراثيم الطافرة  ،S" form"لامع( )من هنا أتى المصــــــــطلح  ،أملس) مخاطي مظهر مع

 (.R" form")بدون محفظة( مستعمرات ذات سطح خشن )

 تعطي تحلل دم كامل من نوع بيتا.الدم فأنها س عند زراعتها في اوساط لاهوائية على اغار -

 .سكر اللاكتوز لتنت  حمض اللاكتيكات ومنها تخمرالعديد من السكري -

 إلى يصـــــل ســـــريعا لاكتيك المتحررالكلوكوز لان حمض ال نموها ضـــــعيف على الاوســـــاط الغنية بســـــكر -
 مستوى سام لها.

نمطاً مصـــلياً مختلفاً بالاعتماد على البنية الكيميائية  90تصـــن ف المكورات الرئوية في  البنية المســتضــدية
ت الســــكاريد المحفظية التي تقوم بدور مســــتضــــدات. يمكن تحديد هوية المســــتضــــد المحفظي الدقيقة لعديدا

 الإمراضـــية والصـــور الســـريرية.باســـــتخدام مصـــــول ضـــــدية نوعية بتفاعل يعرَف بتفاعل انتباج المحفظة. 
ية. محدّدات الفوعة عند المكورات الرئو  أهم كما تعتبَر من ،تحمي المحفظة العوامل الممرضـــــــة من البلعمة

تكون الأنماط المجردة من المحفظة غير قادرة على إحداث المرض. تشــمل العوامل التي يحتمَل مشــاركتها 
ة  . الموطن protease 1IgAالتي تؤثّر على الأغشــــــــــــــيــة والبروتيــاز  pneumolysinفي الفوعــة: الحــالــّ
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لة بين البالغين الأصــــحّاء الطبيعي للمكورات الرئوية هو مخاطية الســــبيل التنفســــي العلوي. تبلغ نســــبة الحم
بالمكورات الرئوية عادةً بجراثيم من هذه الفلورا الطبيعية )إنتانات داخلية  الإنتانات %. تتســـــــــــبّب70 – 40

بة الأمراض القلبية الرئوية الأولية  ،ســـــــــــابقة )مثل المســـــــــــتدمية( إنتانات ،المنشـــــــــــأ(. تشـــــــــــمل العوامل المؤهِّ
 ممة.عيوب في جملة المتأو  ،استئصال الطحال

التفاقم  الأخرى  الإنتانات المكورات الرئوية: ذات الرئة الفصــية والتهاب الرئة والقصــبات. تشــمل إنتانات أهمّ 
 والتهاب الســــــــــحايا. تشــــــــــمل ،التهاب الجيوب ،التهاب الأذن الوســــــــــطى ،الحاد لالتهاب القصــــــــــبات المزمن

 الشديدة عادةً إنتان الدم. الإنتانات

خبري كشــــف العامل الممرض في العينات المناســــبة بالفحص المجهري يشــــمل التشــــخيص الم التشـــخيص.
 على بــــالاعتمــــاد الأخرى  αوالزرع. يمكن تفريق المكورات الرئويــــة عن المكورات العقــــديــــة الحــــالــــة للــــدم 

انحلالها في الصـــــــــــفراء. تزيد الأملاح أو  باختبار القرص optochin للأوبتوشـــــــــــين العالية حســـــــــــاســـــــــــيتها
 الذاتي للمكورات الرئوية.الصفراوية الانحلال 

قاومة يبقى البنســــلين الخيار الأفضــــل للمعالجة. هناك تقارير تشــــير لنســــبة عالية من الذراري الم المعالجة.
رة نســـبياً في الولايات المتحد الأمريكية(. لا تزال هكذا ذراري ناد ،هنكاريا ،إســـبانيا ،للبنســـلين )جنوب إفريقيا

 لكن المقاومة لها ممكنة أيضاً. ،%(. تعد الماكروليدات بديلًا للبنسلين10 – 5وأستراليا ) ،سويسرا ،ألمانيا
لة حيث ت ،لا تعود مقاومة البنســــــلينات للبنســــــليناز كون ألفة بل بالأحرى للبروتينات الرابطة للبنســــــلين المعد 

لة قليلة. من الناحية الكيميائية الحيوية  إلى ســـــــــــليناتمقاومة للبنتمتد ال ،البنســـــــــــلينات لهذه البروتينات المعد 
يمكن اســتعمال بعض الســيفالوســبورينات )مثل الســفترياكســون( ضــد المكورات  ،الســيفالوســبورينات. مع ذلك

 الرئوية المقاومة للبنسلين نظراً لفعاليتها.

 

 إضافات مدرس المقرر
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 عـــــل الرابــــــالفص
 

 المكورات سلبية الغرام
Gram Negative Cocci 

 

 

 :ها نوعان هماأهم أنواع تضم عدةو   Neisseriaeأهمها النيسريات

1. Neisseria Gonorrhoeae الإنسان السيلان عند المكورات البنية )النيسيريا البنية( وتسبب مرض. 
2.  Neisseria Meningitideأغشـــية الســـحايا  التهابتســـبب و  ية(المكورات الســـحائية )النيســـيريا الســـحائ

 في الدماغ.

غير مرضـــــية موجودة بشـــــكل طبيعي في تجويف الفم والمســـــالك التنفســـــية العليا مثل  أنواع كما أنها تضـــــم
N.Catarrhalis .)المكورات النزلية )النيسيريا النزلية 

 Neisseria Gonorrhoeaالنيسيريا البنية  .4.1
ي السيلانية. تصيب هذه الجراثيم الجهاز التناسلي الذكري والأنثو المكورات  Gonococcusأيضاً  و تدعى

 .سيالجن الاتصالللإنسان مسببة مرض السيلان الذي ينتقل من شخص لآخر عن طريق 
 خصائص عامة: .4.1.1

 مكورات ســـــــلبية الغرام G(-) cocci ،ل المســـــــتعمرات شـــــــك غير متبوغة وغير متحركة ولا تملك محفظة
 شفافة 

   النيسيريا البنية(. حبة البن ولذلك سميت بالمكورات البنيةشكل الجرثومة يشب( 
 وســــط أو  الشــــوكولا على وســــط آغار تنموThayor-martine من غاز %5 بوجودCO2 إلى وتحتاج 

 نسبة من الرطوبة.
  بطريق مباشر الجراثيم حساسة للحرارة والبرودة والجفاف لذلك فشن انتقالها والعدوى بها تحدث 

 :مستضدات الجرثوم .4.1.2

 نمط. 20لها و  Pilli Agsمستضدات هدبية -1
 أنماط. 6وهو  OMPبروتينات الغشاء الخارجي -2
 )ذيفان داخلي(. أنماط 6وهو  LPSمستضد عديد السكريات الشحمي  -3
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 .التصاقيعمل كعامل  OPAبروتين  -4
 Pathogenesisالآلية الإمراضية: .4.1.3

 الجنسي. الاتصالالمخاطيات عبر  إلى دخول الجراثيم -1
 .PAO بروتينأو  Piliللمجاري البولية التناسلية بواسطة  اثيم بالخلايا الظهاريةالجر  التصاق  -2
 داخل الكريات البيضاء(.البيض وخارجها )غالباً تتكاثر الجراثيم داخل الكريات  -3
 للأنسجة المجاورة. الانتقال -4
 ذلك بتفكيك هذه الأضداد.و  لتحمي نفسها IgAـتنت  الجراثيم إنزيم مضاد ل -5
 مضادة للبلعمة . إنتاج عوامل -6

 مميزات مرض السيلان: .4.1.4

 حالة مزمنة. إلى يمكن أن يتحولو  يمتاز المرض بأن  يصيب الذكور والإناث 
 حدوث العقم. إلى ل  عواقب قد تؤدي 
 حديثي الولادة المولودين من أمهات حاملة للمرض بالعمى نتيجة تعرضــهم للخم  العيني  إصــابة يمكن

ديثي الفضة لوقاية قرنية حأحد المطهرات مثل نترات أو  قطرة من البنسيلينأثناء الولادة مما يستدعي وضع 
 .الإصابة الولادة من

 أن  نادر قد ينتقل الخم  عن طريق المناشف والأدوات الملوثة دون عمليات جنسية إلا 
 أيام(.10-3) فترة حضانة المرض قصيرة 
  إن الخم  عند النســــاء قد يكون و  ســــاءالســــريرية للمرض عند الرجال أخف مما عند الن الأعراض تكون

 لمناطق أعمق. الإصابة وصول واحتمال أخطر بسبب قصر المهبل
 الأعراض السريرية: .4.1.5

 :عند الرجال -1
 .إلتهاب إحليلي قيحي 
 .حرقة أثناء التبول 
 .تضخم في المثانة 

 :عند النساء -2
 عرضي. لاأو  مهبلي عرضي التهاب 
 .حرقة أثناء التبول 
 .إصابة في عنق الرحم 
 الحوض.و  البوقين لتهابا 

 في حالات الخم  المزمن. )إناث/ذكور( قد تحدث حالات من العقم لدى الجنسين



 2  

 

75 

 عند حديثي الولادة: -3
 ملتحمة ومخاطيات أخرى. التهاب 
  غدية. جلدية، مفصلية، إصابة مناطق مختلفة مسبباً  إلى للخم  انتقالقد يحدث 

 الوبائية: .4.1.6

 ول العالم.ح مليون إنسان سنوياً  200يصيب المرض 
  الجنسي. الاتصالعن طريق  الانتقالالإنسان هو الناقل الوحيد والمستودع الوحيد ويتم 
 بالتهاحالات % من 50الأمراض الجنسية انتشارا وهو المسؤول عن: أكثر  يعتبر السيلان البني 

 % من حالات العقم.5عنق الرحم. التهاب% من حالات 80الإحليل 
 :المرض انتشاريساعد على 

 النساء.و  وجود حالات مزمنة عند الرجال -1
 وجود حالات حاملة للمرض دون ظهور أعراض لدى النساء بشكل خاص. -2
 زيادة المقاومة الجرثومية للصادات. -3
 وجود علاقات جنسية غير منظمة. -4
 قصر فترة الحضانة. -5

 لا تتولد مناعة طويلة الأمد بعد الخم .و  عدم وجود لقاح -6
 العلاج: .4.1.7

 الجيل الثالث منها. خصوصاً و  السيفالوسبورينات 
 .سيبروفلوكساسين. تيتراسيكلين. اريترومايسين 

ملغ من الســـــــفترياكســـــــون.  125% من التهاب عين الوليد بجرعة حقنية مفردة 100مكن تحقيق وقاية ي -
مرهم عيني يحتوي على أو  % من نترات الفضـــــة1تطبيق وقاية موضـــــعية باســـــتخدام محلول أيضـــــاً  يمكن
 % من الإريترومايسين. 0،5أو  سكلين% من التترا1

 
 صورة نيسيريا بنية
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 صورة لمريض مصاب بالنيسيريا البنية

 Neisseria Catarrhalisالنيسيريا النزلية  .4.2
بشـــكل طبيعي متعايش  توجد حيث )النبيت الجرثومي(. على أنها من مجموعة المايكروفلوراأيضـــاً  تصـــنف

واضــحة عند ضــعف المناعة  أمراض لاســيما البلعوم وقد تســببو  فمفي منطقة المجاري التنفســية وتجويف ال
 التهاب، التهاب شــغاف القلب: انخفاض مســتوى المناعة هيومن هذه الأمراض التي قد تتســبب بها نتيجة 

 السحايا.

 Neisseria Meningitidesالنيسيريا السحائية  .4.3
 أيضــاً  وتدعىmeningococcus من 10لتنفســي عند حوالي توجد في القســم العلوي من الجهاز ا %

 .معاً  الاثنينأو  إنتان دموي جرثوميأو  سحايا التهابالأشخاص الأصحاء ولكنها يمكن أن تسبب 

خوف من و  تشـــــــن  بالرقبة إقياء، بصـــــــداع شـــــــديد، الســـــــحايا( فجأة مصـــــــحوباً  التهابيظهر المرض )
 Waterhouse- Friedrichsen)متلازمة فردريكســـــــــــــن وترهاوس (.Photophobia) الضـــــــــــــوء

syndrome.) 

 في حالات التسمم الجرثومي.أكثر  %من الحالات وترتفع10 إلى قد تصل نسبة الوفيات 
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 السليم بواسطة الرذاذ )مباشر( حيث تنتقل عن طريق الجهاز التنفسي  إلى ينتقل المرض من المصاب
 وخاصة في التجمعات السكانية والمدارس.

  الأشخاص المرضى وعدم المخالطة . تتطلب عزلالوقاية من المرض صعبة جداً و 
  الفحص المخبري للسائل النخاعي الشوكيCFS  ًفي التشخيص السريع للمرض. مفيد غالبا 

 الخصائص العامة الجرثومية: .4.3.1

، غير متبوغة لها محفظة وهي عامل الفوعة الرئيســــي )اللقاح يحضــــر متحركة مكورات ســــلبية الغرام، غير
 من مكونات المحفظة(.

 
 لمزرعية:الخواص ا .4.3.2

 وســــط أو  البروتينات مثل آغار الشــــوكولاأو  تنمو على أوســــاط زرعية خاصــــة تحتوي الدمThayer-
martin. 

 م.°37 وبدرجة )مخيرة( لاهوائيأو  تنمو بوسط هوائي 
  10-5الوسط الزرعي على احتواءيجب%CO2 . 

 التفاعلات الكيمياوية الجرثومية: .4.3.3

  اختبارجميع المكورات النيســـــــــيرية تعطي Oxidase  موجب )أخذ جزء من المســـــــــتعمرة ومســـــــــحها على
 شريط في  كاشف الاوكسيداز الذي يتلون بلون بنفسجي غامق في الحالة الإيجابية(.

   النيســــــــــــيريات حيث يعتمد على مبدأ تخمر  أنواع يســــــــــــتخدم للتفريق بين اختبارتخمر الســــــــــــكريات وهو
 .هي سكروز، مالتوز، غلوكوزو  السكريات الثلاثة

 

 نوع الجرثومة غلوكوز مالتوز سكروز
 N.meningitides + + ـــ
 N.gonorrhoea + ـــ ـــ
+ + + N.sicca )متعايشة( 
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 مستضدات الجرثوم: .4.3.4

خمســـــــــــــــة  إلى على التركيب الانتجيني الذي تم تصــــــــــــــنيف المكورات الســــــــــــــحائية بموجب  تحتوي المحفظة
 .Bـ ثم ال Cـ السحايا هي ال لالتهاب هذه الانتجينات إحداثاً  أكثر وإن A-B-C-Y-W135مجموعات: 

 إنما تنت  ذيفانات داخلية مســــؤولة عن حصــــول أعراض و  المكورات الســــحائية ليس لها ذيفانات خارجية
 الصدمة الإنتانية في حالات التسمم الدموي الجرثومي.

  Meningococcui:اض الناجمة عن المكورات السحائية الأمر  .4.4
 عن مستضدات المحفظة. لهذا النوع من الجراثيم ناتجة سبق وأشرنا أن القدرة الإمراضية

 :الإصابة حسب مكان أنواع ثلاثة إلى يمكن تقسيم الأمراض الناتجةو 
 : Naspharyngitisالأنفي البلعومي التهاب .4.5

عدة للجراثيم ل يكون الشـــــخص المصـــــاب حاملاً و  في هذه الحالة تكون الجراثيم في المنطقة الأنفية البلعومية
 لىإ Lymphvesclesاللمفية  عبر الأوعية الانتقالأن  في حالات قليلة تتمكن هذه الجراثيم من  أشهر إلا

 .Septic meningitisسحايا إنتاني  التهاب إلى تؤديو  أغشية السحايا
 :Pyomeningitisالسحايا القيحي  التهاب .4.6

أعراض  إلى الذي يؤدي فيحدث الإنتان CFSالسـائل الدماغي الشـوكي  إلى و يحدث عند وصـول الجراثيم
 .الظهرو  إقياء، وتشنجات في الرقبة غثيان، عامة تتمثل بالصداع،

 :Meningococcaemiaالتسمم الدموي الجرثومي .4.7
 حمى عالية، :م  دموي يترافق مع أعراض عامة هيعندما تكون الجراثيم متوضـــــــــــعة في الدم فتســـــــــــبب خ

 لوفاة شب  مؤكدة.او  هو إنذار سيءو  نزف نقطي طفح جلدي، مفاصل،التهاب 
 العلاج: .4.7.1.1

يدات يفضل إجراء فحص الحساسية بسبب دخول البلازمو  العلاج المبكر بالبنسلينات )مشتقات ( فعال عادة
 هذه الجراثيم. إلى المقاومة

 الوبائية: .4.7.1.2

 اذ.المرض بواسطة الرذ انتقالالسحايا النيسيري يتكرر حدوث  في أشهر الربيع والشتاء حيث يتم  التهاب 
  فقط. الإنسان يصيبالمرض 
 جائحات.أو  في البلدان المتقدمة يأتي المرض بشكل مستقل 
  تشمل الوقايةو  في نفس العائلةأو  المغلقة الاتصاليمكن الوقاية بشعطاء الأضداد للأشخاص في أماكن 

 .الانتشارمعالجة الأشخاص الحاملين للتقليل من 
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 فظة الجرثوم للمجامعالوقاية المناعية تتم بشعطاء اللقاح المصـــــــــنع من مح A-C-Y-W135  الذي من
 نوات .س 5-2الممكن أن تصل فترة فاعليت  من 

  لا يوجد لقاح للمجموعةB. 
  للإقلال من نســــــــــبة الحمل و  للمخالطين ملغم عن طريق الفم مرتين يومياً 600يمكن إعطاء ريفاميســــــــــين

 الأنفي البلعومي.
 الوقاية: .4.7.1.3

 .للاتصالالتنب  و  متواجدين في مناطق مغلقةللأو  للأشخاص من نفس العائلةIg عطاءإ  -1
 .انتشارهمعالجة الحاملين مما يؤدي للتقليل من  -2
 سنوات. 5-2اعة مما يعطي من W135-C-A إعطاء اللقاح يؤدي للوقاية في الأنماط -3
 .Bلا يوجد لقاح للنمط  -4
 .ملغم مرتين يومياً  600إعطاء ريفاميسين للمخالطين عن طريق الفم  -5
 

 
 

 توضع النيسيريا السحائية في الجهاز العصبي المركزي صورة تظهر 
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 إضافات مدرس المقرر
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 ســــل الخامـــالفص
 

 العصيات إيجابية الغرام الهوائية المتبوغة
 

 

 : Bacillusجنس العصيات .5.1
تحتوي على نوع مرضـــــــــــــي واحد هو و  الماءو  الهواءو  توجد في التربة عديدة غير ممرضـــــــــــــة، أنواع يضـــــــــــــم

بعد و  أبواغ مقاومة لعشــــرات الســــنين إلى يمكن أن تتحول Bacillus Anthracisعصــــيات الجمرة الخبيثة 
 تعطي عصية من جديد.و  تجد ظروف مناسبة تنتش أبواغهاو  إلى الإنسان أن تنتقل

 :Bacillus Anthracisعصية الجمرة الخبيثة  .5.1.1

 والمجترات خاصة عصوية الشكل، وهي جراثيم خطيرة تصيب الحيوانات عامة جراثيم إيجابية الغرام 
 الجمرة الخبيثة طريق الحيوان مســـــببة إصـــــابت  بمرض  عن إلى الإنســـــان يمكن أن تنتقل هذه العصـــــيات

Anthrax الحيوانو  الإنسان وهو من الأمراض المشتركة بينZoonosis) .) 
 الإصابة حسب مكان أنواع 3إلى يم ممكن تقس الإنسان مرض الجمرة الخبيثة في: 

 الإصابة تتوضع بالجلد.و  : الذي ينتقل عن طريق التماسلجلديةالجمرة ا -1
 الإصابة تكون معوية و  الشرابو  : الذي ينتقل عن طريق تلوث الطعامالجمرة المعوية -2
 الرئة في الإصابة وتتموضع الاستنشاقوينتقل عن طريق  الأنواع أخطر : وهوالجمرة الرئوية -3

 الخصائص الشكلية: .5.1.1.1

 ،)قطره و  موقع البوغ في وســــط الخلية الجرثوميةو  متبوغة عصــــيات إيجابية الغرام )تظهر بلون بنفســــجي
 .الأبواغ لا يمكن رؤيتهاو  على جانبي العصية يساوي قطر العصية المستعرض حيث لا يشكل البوغ إنتفاخاً 

 ا في الأوساط الزرعية لاسيمأو  بعد الموت الحيوان الحي المصاب يمكن رؤيتها في الدمالإنسان أو  في
 إذا كانت هذه الأوساط الزرعية فقيرة في المواد الغذائية.

  ة للأبواغ القدرة على البقاء لعشــرات الســنين خارج جســم المضــيف كما أنها تســتطيع مقاومة درجات الحرار
 ساعات.3-2ل عن تق م لمدة لا°120لا يمكن القضاء على الأبواغ إلا بدرجة حرارة و  العالية

 دقائق حيث يمكن 10% من أوكســــــــيد الزئبق لمدة100الأبواغ مقاومة للتأثيرات الكيمياوية ما عدا تركيز  
 القضاء عليها.
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 صورة بالمجهر الإلكتروني لعصية الجمرة الخبيثة

 

 
 صورة بالمجهر الضوئي

 

 الخواص الزرعية: .5.1.1.2

في درجة حرارة  Blood agarآكار الدمو  لعاديةالزرعية ايات الجمرة الخبيثة على الأوســـــــاط تنمو عصـــــــ -
 .ئية( إلا أنها لا تسبب تحلل الدم)الجراثيم هوا م بوجود الهواء37°

 ذات قوام خشن.و  الأصفر إلى تكون المستعمرات بلون رمادي يميل -
يثة بو تكون الجراثيم هوائية تنمو في وســـط أوكســـجيني فشن الحيوانات الميتة التي تتوطن فيها الجمرة الخ -

م عد إلى بالتالي ســـيؤدي ذلكو  حرقها دون فتحأو  دفنها إلى يعمدو  تشـــريحهاأو  يمنع فتح الجثث الحيوانات
 تكاثر هذه الجراثيم.و  توفير بيئة ملائمة لمعيشة
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 التفاعلات الكيماوية الحيوية: .5.1.1.3

 ،المالتوز دون تكوين غازات . السكروز، تخمر الغلوكوز 
 .لا تخمر اللاكتوز 
 تحررو  اندول لا تعطي حلقة H2S .)كبريتيد الهيدروجين( 

 بنية مولد الضد: .5.1.1.4

 )ضراوة(: فوعة لهذه الجراثيم عاملاً 

 لحمض الكلوتاميك وهي غير قادرة على حث الجسم لتشكيل الأضداد  المحفظة عديدة الببتيدAbs. 
  بروتينات: وهي 3 ذيفان يتألف من 
1-Protective Ag (PA) كيل الأضداد.وهو قادر على حث الجسم على تش 
2- Lethal Factor(LF) .العامل القاتل 
3-Oedema Factor(EF) .عامل الخزب 

 العدوى للإنسان: انتقالطرق  .5.1.1.5

 للإنسان من خلال ما يلي: B.anthracisتنتقل العدوى بعصيات الجمرة الخبيثة

 عبر التماس المباشر مع الحيوانات المصابة. -1
 منتجات حيوانات مصابة.و  تناول لحوم -2
 الأبواغ. نشاقاست -3

 الأمراض التي تسببها: .5.1.1.6

  Cautaneus anthraxالجمرة الجلدية -أولاا 

 صـــــوف، شـــــعر، )لحوم، منتجاتهاأو  ســـــحجات في الجلد مع حيوانات مصـــــابةأو  * تحدث بتماس جروح
 جلود(.

 أيام. 7-2من  غالباً و  أسبوعين - ساعة 9 * فترة الحضانة من

قرحة غير مؤلمة ثم  إلى حويصـــــــل ثم إلى تفعة ثم تتحولتظهر على شـــــــكل حطاطة حاكة مر  الإصـــــــابة *
للمنطقة المحيطة يعقب  جفاف للقرحة وتســـــقط خلال  واحمرار يظهر تنخر أســـــود في المركز تحيط ب  وذمة

 أسبوع دون ترك أثر لندبة. 1-2

 ضخامة في العقد اللمفاوية.و  قيحو  ألم Secondary Infectionحدوث خم  ثانوي  *
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 % بين الحالات غير المعالجة.20 إلى الوفاة في هذا النوع* قد تصل حالات 

 
 طرق انتقال الجمرة الخبيثة عبر الجروح

 
 بالجمرة الخبيثة الجلدية. الإصابة صورة تظهر

 :Pulmonary Anthraxالجمرة الرئوية -ثانياا 

 .يحدث عبر استنشاق الأبواغ 
  يوماً  60 إلى قد تصلو  أيام 3-2فترة الحضانة. 
 عراض شــبيهة بخم  فايروســي تنفســي مصــحوب بتعب وإنهاك مع حمى وســعال جاف ثم تظهر تبدأ بأ

 تحدث الصدمة فالوفاة.و  إزرقاق نات  عن نقص الأوكسجينو  في مرحلة لاحقة أعراض فجائية لزلة تنفسية
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 من الحالات يرافق  هذيان.50سحايا نزفي في  التهاب % 
 عراضلأا يومين من بدء -قد تحدث الوفاة خلال يوم. 

 
 طرق انتقال الجمرة الخبيثة عبر جهاز التنفس

 الجمرة المعوية: -ثالثاا 

 .تحدث بتناول لحوم حيوانات مصابة غير مطهية بشكل جيد 
 إسهال دموي. ، إقياء مدم آلام بطنية، فقدان شهية، إقياء، : غثيان،الأعراض 
 في درجة  وارتفاع عقد اللمفاويةالبلعوم مع تضــــخم في الو  على شــــكل تقرحات بالفم الإصــــابة قد تشــــاهد

 الحرارة.
  حدوث حالات تجرثم دمSepticemia. 
 من الحالات. 60-25 ـتحدث الوفاة ل 

 الوقاية: .5.1.1.7

 .حرق جثث الحيوانات المصابة 
  ًالنيئة.أو  تجنب أكل اللحوم غير المطبوخة جيدا 
 .تلقيح الحيوانات 
 الجلد .و  الشعرو  تطهير المنتجات الحيوانية الخام فالصوف.... 
 بيئية جيدة في أماكن التعامل مع المنتجات الحيوانية.و  توفير شروط صحية 
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  همو  تلقيح المعرضين للخم: 
 منتجاتها.أو  المتعاملين مع الحيوانات المصابة -1
 من هم بتماس مع الإستقصاءات المخبرية. -2
 الصحي.و  للمعرضين للإصابة من العاملين في الحقل الطبي -3

 شـــــهر ثم جرعة داعمة  18-12-6جرعات بعد  3أســـــبوع ثم  2بفاصـــــل  يعطى اللقاح بثلاث جرعات
 .سنوياً 

 عية خالية من الخلايا اللقاح عبارة عن رشـــــــــــــاحة مزر  ســـــــــــــنة. 65 -18: الأعمار المشـــــــــــــمولة باللقاح
 الجرثومي 

أو  البنســــــلين هو الخيار الأفضــــــل للمعالجة. يمكن اســــــتخدام الدوكســــــي ســــــيكلين )تتراســــــيكلين( المعالجة.
مرة الجراحة مضاد استطباب في حالات الج لوكساسين )فلوروكينولون( كبديل عن البنسلين. تُعتبَرالسيبروف
 الجلدية.

 إضافات مدرس المقرر
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 ادســــل الســـالفص 
 العصيات الايجابية الغرام المبوغة اللاهوائية

 

 

  Clostridiumالمطثيات  .6.1
 صيات لاهوائية ولتنميتها يجب زرعها في وسط لاهوائي جراثيم جنس المطثيات ع

  توضـــع في حاضـــنة لاهوائيةan aerobic لتعويض ثاني  موصـــولة بجهاز لشـــفط الاوكســـجين وجهاز
 اوكسيد الكاربون وغاز النيتروجين.

 وفتحة اخرى  بوضـــــــــعها في نواقيس زجاجية محكمة الاغلاق وتحتوي على فتحة لشـــــــــفط الاوكســـــــــجين
 وكسيد الكاربون والنيتروجين.لتعويض ثاني ا

 جراثيم لاهوائية حدهما جراثيم هوائية وفي القســــــم الاجر نزرعأ، نزرع في قســــــمين إلى أن نقســــــم الطبق 
لمنع تســــرب الهواء. وبهذا ســــوف الجراثيم الاوكســــجين لتؤمن وســــطا  بشحكام)المطثيات( ونغلق الطبق 

 لاهوائيا لنمو الجراثيم اللاهوائية.

والتعرف على قدرتها  ولها الفيزيولوجيةجنس المطثيات لدراســــــــة بعض الخصــــــــائص  واعأن ســــــــنتناول بعض
 .الامراضية
 :الخصائص العامة .6.1.1

 ياط محيطية ولكن بعضها غير متحركالمطثيات جراثيم متحركة بصورة عامة بفضل س. 
  رثومشكل الج وية وغالباً ما تشوهكر أو  والبذيرة تكون بيضوية ،)مبوغة( رام مبذرةغال إيجابيةإجراثيم. 
 يمل الهواء والنمو بوجود جو هوائمنها تستطيع تح الأنواع معظم أنواعها لا هوائية مجبرة ولكن بعض. 
  هذه الجراثيم لا تصطنع إنزيم الكاتالازCatalase حالاا  الممرضة تصطنع ذيفاناً  الأنواع كما أن. 

 :تصنيف المطثيات .6.1.2

ويعتمد هذا التصــنيف على الأمراض التي يمكن  ئيســةأربع زمر ر  إلى يمكن تصــنيف المطثيات الممرضــة
  :أن تسببها

في النســــ  نتيجة  خماجاً أوهي تســــبب  : Clostridies histotoxigenusالمطثيات الســــامة للأنســــجة -1
  .ذيات الرضيةالأأو  للجروح
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ع لاصــــــــــــــطناوهو نتيجة  Tetanusوهي عامل داء الكزاز  :Clostridium tetani المطثية الكزازية -2
  .هذه الجراثيم في الأنسجة المصابةذيفان خارجي ينطرح أثناء تكاثر 

 وهي تســـبب انســـمامات غذائية ينت  : Clostridies enterotoxigenuesالمطثيات الســـامة للأمعاء -3
  .(Cl . Difficileالمطثية الصعبة حاد ) عنها التهاب معدة وأمعاء

 :  Clostridium botulinumالمطثية الوشيقية -4
يحدث نتيجة لتناول أغذية معلبة ســـــــيئة التعقيم تحتوي على  Botulismeوهي عامل الانســـــــمام الوشـــــــيقي 

 .الجراثيم الملوثة لهذه المعلبات ذيفان خارجي تصطنع  هذه
الغنغرينا وكذلك تســــبب انســــمام غذائي  وتســــبب: Clostridium perfrengensالمطثيات الحاطمة  - 5

 ع )سياتي ذكرها لاحقا(تصنيف هذا النو  إلى تبعا

 Clostridium tetani المطثيات الكزازية .6.2
 : لمحة تاريخية .6.2.1

 Toxic – Infectionخم  ســــــمي والكزاز ،المعروف منذ أقدم العصــــــور Tetanusهي عامل داء الكزاز 
ولذلك  1885عام  Nicolaierســــــــبب  عصــــــــيات مبوغة لا هوائية هي المطثية الكزازية اكتشــــــــفها نيكولاير 

واســـــــتطاع فابر  ، 1889عام  Kitasatoوقد زرعها لأول مرة كيتازاتو عصـــــيات نيكولاير اً أيضـــــــ تســـــــمى
Faber  ونوكار رو  وقد حصـــل ،إثبات وجود ذيفان منحل في رشـــاحة مزروع هذه العصـــيات  1890عام

Roux et Nocard  لأول مرة على المصل الضدي الواقي الذي يعدل التأثير السمي  1892عام 
  :انتشارها .6.2.1.1

والخيل  والحيوانات كالبقر الإنســان وهي تشــاهد عادة في براز ،زازية كثيرة الانتشــار في الطبيعةلمطثية الكا
ويعد الجهاز الهضــــمي مســــكنا طبيعيا لها وحينما تنطرح هذه الجراثيم عن طريق جهاز الهضــــم  ،والكلاب 

 لطبيعةشديدة المقاومة تنتشر في ا بذيرات في الوسط الخارجي وهذه الابواغ إلى بوساطة البراز فشنها تتحول
  .بخاصة في التربة الكلسية الرطبة وتكثر ،لتلوث التربة والحقول والنباتات

 إلا إذا كان طلاقاً إظهور أعراض مرضـــــــية  إلى الجهاز الهضـــــــمي لا يؤدي إلى ن دخول الابواغ الكزازيةإو 
  .جرح في جهاز الهضمأو  هناك تمزق 

 تحويل الذيفان بالفورمول والحرارة Ramonكما اســتطاع رامون  ،ع الحصــان لذيفان الكزاز عن طريق تمني
للوقاية من  الإنســــــــــان في تلقيح لأول مرة 1926عام  Zoellerحيث اســــــــــتخدم  زولر  ،ذيفان معطل  إلى

 .مرض الكزاز
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  :صائص الجرثومية للمطثية الكزازيةالخ .6.2.2

  :شكلها .6.2.2.1

 . مكم ذات نهايات مقطوعة 4،0 ضوعر  مكم 8 -3الغرام بطول  إيجابيةعصيات مستقيمة  •
 . عديمة المحفظة •
  محيطية في العصيات الكهلةأو  متحركة بفضل سياط قطبية عندما تكون فتية •
. يةبع مرات من عرض الخلية الجرثومأر أو  وحجمها أكبر بثلاث ،)البذيرات( فهي مدورة الشــكل أما الابواغ •

عود أو  في قطب الخلية الجرثومية لتأخذ شـــــــكل الدبوس اً ولذا فهي تشـــــــوه الخلية الجرثومية وتتوضـــــــع دائم
 الثقاب.

 
 

تربة في ال موجودة دائماً تقاوم الجفاف ) ،هي شـــديدة المقاومةو  ،لبذيرات بخاصـــة في المزارع الهرمةتتشـــكل ا
 بدرجة دقيقة 20 خلال تتخرب ولا ˚80ســــــــــــــاعات بدرجة  6تقاوم والغبار( كما تقاوم المطهرات والحرارة )

 .دقيقة 15 لمدة ˚121 بدرجة الموصد بالصاد بالتعقيم إلا البذيرات هذه على القضاء يتم ولا( ˚100

 طرق الانتقال .6.2.2.2

منطقة مخدوشة من الجلد ملوثة أو  عن طريق جرح قطعي يحدث المرض إلا أذا وجد مدخل للجسم لا .1
 منة)الابواغ(بالأتربة الحاملة للبكتيريا الكا

في الحالات التي يحدث فيها  كماباســـــــــتخدام أدوات غير معقمة بشـــــــــكل كافي ) . بعد العمليات الجراحية2
 الاجهاضات الجنائية( 

يا الوليد ســــــــببا رئيســــــــ كزاز ينتقل للطفل حديث الولادة عن طريق قطع الحبل الســــــــري بألة ملوثة ويعتبر-3
 .لادةالاولى بعد الو 10ـفي الدول النامية ويصيب الطفل خلال الايام الالأطفال  لوفيات

http://www.google.com/imgres?sa=X&biw=1239&bih=586&tbm=isch&tbnid=lRxHLatCpRfdZM:&imgrefurl=http://uqu.edu.sa/page/ar/36188&docid=N-pjj1H9mamdMM&imgurl=http://uqu.edu.sa/files2/tiny_mce/plugins/imagemanager/files/4180164/spores-clost.jpg&w=672&h=400&ei=zfwxUu3WMuaH0AWWmYDoCQ&zoom=1&ved=1t:3588,r:91,s:0,i:362
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 إلى الجهاز العصـــــــــبي المركزي وتؤدي إلى تبقى الجرثومة في مكان دخولها ولكنها تفرز ســـــــــموما تصـــــــــل
 للمرض  المميزةتشنجات عضلية وهي العلامة 

  :الخصائص المزرعية .6.2.2.3

لمرق في ا ،˚37جراثيم لا هوائية مجبرة تنمو على المســتنبتات الزرعية اللاهوائية بســهولة بدرجة حرارة  •
 . نطلاق غاز ل  رائحة الحرق إمع  ،تنمو وتعكر المرق بشدة. ي  الغلوكوزلإالمضاف 

 . كاملاً  أما على المستنبتات الصلبة كالغراء بالدم فشنها تحل الدم انحلالاً  •
 يمكن لمستعمراتها أن تجتاح المستنبت بشكل غطاء رقيق يصعب تمييزه وبخاصة إذا كان المستنبت رطباً 

 أيام من الزرع . 10بعد لام ببطء تميع اله ولذلك يجب تجفيف
  مفتوح والغطاء˚37*.المستنبت قبل زرع  يترك لمدة ساعة ونصف الساعة بدرجة 

 

 
 

 الخصائص الكيميائية الحيوية .6.2.2.4

 . لا تخثر الحليب •
 . لا تفكك البروتينات •
 . لا تخمر أياً من السكاكر •
 . تبدلةتنت  الأندول بصورة مبكمية ضئيلة و تطلق غاز كبريت الهدروجين  •

  :البنية الاستضدادية .6.2.2.5

 :من المستضدات وهي أنواع لك ثلاثةهنا
 . دات الجسدية والمستضدات البذيريةالمستضدات السوطية والمستض

 .أنماط 10 إلى ف المطثية الكزازيةعلى المستضدات السوطية تصني وقد أمكن اعتماداً 
ولذلك يمكن الاســـتفادة من ذلك بالتحري  أما المســـتضـــد الجســـدي فهو مشـــترك ووحيد بين هذه الأنماط كافة

الســـريع عن المطثية الكزازية باســـتخدام مصـــل ضـــدي للمســـتضـــد الجســـدي للبحث عن هذه الجراثيم بطريقة 
 التألق المناعي



 2  

 

91 

 الامراضية والاعراض السريري  .6.2.2.6

 ن االجرثوم بــأفراز الــذيفــ الجروح العميقــة ينبــت البوغ في ظروف لاهوائيــة ويبــدأ إلى عنــد دخول البوغ
 احداث تشن  عضلي شديد. إلى الكزازي الذي يؤدي الجزء العصبي من  )المشن  الكزازي(

  تبدأ التشنجات موضعيا وخاصة في عضلات الفكين حيث تحصل حالة تدعى 
بعد ذلك تنتقل التشـــــــنجات  الضـــــــحكة الســـــــردونية )المشـــــــرة الســـــــردونية( حيث يكز المريض على اســـــــنان 

 الوفات. إلى عضلات التنفس فأنها تؤدي إلى وصلت التشنجات اوإذتشنجات عامة  إلى الموضعية
 تعتمد طول فترة  عدة أســــــابيع حيث إلى رأيام وقد تتأخ 6 – 5من  فترة حضــــــانة المرض قد تســــــتمر

 :يلي الحضانة على ما
 .كي تصبح قادرة على احداث العدوى  الزمن اللازم للعصيات .1
 الجملة العصبية. إلى الزمن اللازم لوصول السم .2

 على المصاب تظهر السريرية التي قد الأعراض ومن

 انعكاسيةالصوت فتحدث تشنجات عضلية أو  الإضاءةوسرعة الاستثارة من أي منبهات مثل  الاكتئاب -
يصيب التشن   -تبدأ بعضلات الفك والرقبة  ،عضلية مؤلمة في كافة عضلات الجسم انقباضاتوحدوث 

 .عضلات زاويتي الفم وعضلات الفكينة و نتيجة تقلص عضلات الجبهعضلات الوج  

وتشــــــــن   ،تقويســــــــة إلى وعضــــــــلات الظهر تؤدي ،حدوث تصــــــــلب وتقلص في عضــــــــلات جدار البطن -
 الوفاة إلى قد تؤدي عضلات الصدر

 البسيطة الوليد يحدث الصراخ الشديد وصعوبة الرضاعة والتشنجات العضلية حتى بالمنبهات في كزاز -
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 :المختبري التشخيص  .6.2.2.7

 عينات من الجروح وصبغها بصبغة غرام. أخذ 
 الزرع الجرثومي على اكار الكبدي لتنمية مستعمرات الجراثيم 
  أجراء اختبار التعادل 

نأخذ  الرشـاحة ثم إلى يتم اجراء اختبار التعادل بأخذ مسـتعمرة جرثومية نقية ثم ترشـيحها كي تمر الذيفانات
 الأعراض حقنهــا في حيوانــات تجربــة فنلاح  ظهورلى ذيفــان الجرثوم فنع من هــذه الرشــــــــــــــــاحــة الحــاويــة

ثم نضــيف للذيفان مضــاد ســم نوعي )مصــل مضــاد لســم الكزاز( ونعيد حقن  في حيوانات  ،التشــنجية عليها
 التي ظهرت على حيوانات المجموعة الاولى. الأعراض تجربة اخرى فنلاح  عدم ظهور

 :عةالمنا .6.2.2.8

صــل فقد تبين عدم وجود الأضــداد المعدلة للذيفان في م ،اء إن الكزاز لا يكســب الجســم المناعة بعد الشــف 
 . عد الشفاء أن يصاب ثانية بالكزازويمكن للمريض ب ، فترة النقاهةالمصابين في 

د هــذه وجو  إلى نــادرة وفي حــال وجود هــذه المنــاعــة يعود ذلــك الإنســــــــــــــــان كمــا أن المنــاعــة الطبيعيــة عنــد
 يمكن أن نلاح  وجود مناعة طبيعية نتيجة ،وبخاصـة الأبقار كن عند الحيواناتول ،العصـيات في الأمعاء

  لتخفيف سمية الذيفان في أمعاء الحيوان .

ه ويمكن لهذ ،بتطبيق اللقاح بالذيفان المعطل الإنســـان ويمكن الحصـــول على مناعة فعالة طويلة الأمد عند
عة من . أما انتقال المناة منفعلةعبر المشـــــيمة وتكســـــب  مناعجنينها  إلى المناعة أن تنتقل من الأم الحامل

 .الدرس وليدها عن طريق اللبأ فلا يزال قيد إلى الأم
 :العلاج .6.2.2.9

لان وصـــول الذيفان للأعصـــاب العلاج تكمن في ان يتم قبل وصـــول الســـموم  أهمية ان إلى تجدر الاشـــارة
 الخلايا العصبية يجعل العلاج صعبا إلى الكزازي 

  تؤمن وســـــــط لاهوائي ملائم لأنهاالميتة أو  وقص الانســـــــجة التالفةتبدأ المعالجة بتنظيف مكان الجرح 
 لنمو هذه العصيات ويمكن استخدام المطهرات الموضعية.

 اعطاء ترياق نوعي ضد السم الكزازي لعلاج تأثير السم وليس الجراثيم 
  اعطاء صادات حيوية وخصوصاPenicillin  مهدئات .أو  ومضادات تشن 

 : الوقاية .6.2.2.10

 ل ضد المطثيات لتجنب حالات الكزاز الولادي مع اعطاء جرعة تمنيع الحوام .1
 حدوث المرض.أو  داعمة بعد الجروح لتقليل فرص ظهور
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 ورد في العصيات الخناقية. اللقاح الثلاثي )خناق ، سعال ديكي ، كزاز( كما إعطاء .2
صــــدأة أو  ةمعقمشــــخص بجروح ناتجة من ادوات غير مع ال إصــــابة اعطاء الترياق النوعي للكزاز عند .3

 .بالأبواغملوثة 

  Clostridium perfringensالمطثيات الحاطمة .6.3
 والحيوان. الإنسان تنتشر في الطبيعة كالماء والتراب وعلى الخضار كما وتوجد في امعاء

حالة مات أنزي اجزاء الجســم وافرازها إلى الجثث بعد الوفاة نتيجة لانتقالها من الامعاء وانتفاختســبب التعفن 
 .ةللأنسج

 الخصائص الشكلية .6.3.1.1
 ايجابية متبوغة موقع البوغ وسطي عصيات. 
 .تحتوي على محفظة 
  غير متحركة 

 الخصائص المزرعية .6.3.1.2
 مكن ان تكون لاهوائية مخيرة.وي لاهوائية مجبرة 
  تنمو بسرعة 
 .تزرع على اكار الكبد وتشكل مستعمرات ملساء متوسطة الحجم 
 تحلل الدم وخاصـــــة التي تســـــبب تســـــمم  دم وبعضـــــها لااذا زرعت على اكار الدم نجد بعضـــــها تحلل ال

 غذائي.
 الامراضية: .6.3.1.3

  ضروب مصلية صنفت حسب الذيفانات التي تفرزها 5يحتوي النوع على (A،B،C،D،E  ) 
 الضروب المصليةA،C والبقية تصيب الحيوان. الإنسان هي التي تصيب 

 ها:أهم ا عديدةأمراض تسبب الإنسان والانواع التي تصيب
 :  Gas gangrenesغرينا الغازية. الغن1

محللــة أنزيمــات  حيــث تفرز الجراثيم ،دخــل الجراثيم عبر الجروح والخــدوشعنــدمــا تــ ،A1ويســــــــــــــببهــا النوع 
 وتسبب انتاج غازات كثيرة وذلك عند الضغط على المنطقة المصابة نسمع اصوات قرقعة. للأنسجة

 :الاعراض السريرية .6.3.1.4

 د المصابة عند الضغط على المنطقةجلتكون غازات وفرقعة في النس  تحت ال. 
 .انتشار ثقوب عغيرة على سطح المنطقة المصابة تتصاعد منها غازات كريهة الرائحة 
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 .حصول نخر في العضلات في المنطقة المصابة 
 ارتفاع حرارة المصاب 
  يمكن حدوث حالات تسمم دموي 
 .قد تحدث الصدمة والموت 

  food poisoning. التسمم الغذائي2

المعدة والامعاء  إلى . ويحدث بعد دخول الجراثيم عن طريق الطعامA2الضــرب المصــلي( ببها النوع )ويســ
التســـــــممات  لأعراضســـــــاعة وأعراضـــــــ  الســـــــريرية مشـــــــابهة  18-8خلال  بالظهور الأعراض ويبدأ ظهور

اثيم عن الجر  تتشـــــاب  التســـــممات الغذائية الناتجةوالقيئ الغذائية الاخرى كالتشـــــنجات وألم البطن والاســـــهال 
 انها تختلف في زمن الظهور. المختلفة في اعراضها الا

 :التشخيص المختبري  .6.3.1.5

 صبغة الغرام( صبغ العينات ) .1
 الزرع الجرثومي  .2
 على اكار الدم في وسط لاهوائي فتظهر مستعمرات ملساء .أ
كار مح يحلل الليســـــتين على ا انتاجها الليســـــتينيز الذي لإثباتالزرع على اكار يحتوي صـــــفار البيض  .ب

 وهو من التفاعلات المهمة في تشخيص المطثيات الحاطمة. تفاعل ناجلرالبيض ويسمى هذا التفاعل 
 اختبار التعادل الوارد ذكره في المطثيات الكزازية  .ت

 العلاج. .6.3.1.6

 الوارد ذكرها انفا. الأعراض بالنسبة للتسمم الغذائي نحتاج لمعالجة .1
 : بالنسبة للغنغرينا الغازية .2

 نسجة الميتة والتالفةالا استئصال. أ
 . حقن المصاب بالمصل المضاد.ب

 (اسيكلينتتر  ،ج. العلاج بالصادات الحيوية )بنسلين
  Clostridium Botulinum المطثيات الوشيقية .6.4
والحيوان  للإنســـــــانوهي جراثيم ايجابية الغرام مبوغة لاهوائية تســـــــبب  بالعصـــــــيات الوشـــــــيقيةأيضـــــــاً  تعرف

 مام الوشيقي ينت  عن تناول اغذية ملوثة بذيفان الجرثوم.تسممات عصبية تدعى بالانس
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مياه في رواســــــــــــــب ال توجد كماابواغها ظروف البيئة لفترة طويلة هذه الجراثيم في التربة حيث تقاوم  تتواجد
 )مفصليات الارجل(. الفقاريات كالثديات والاسماك وبعض اللافقاريات وفي امعاء

دورتها  ابواغ تلوث النبات والتربة وهكذا تستمر إلى وتتحول في التربة زتنطرح هذه الجراثيم عن طريق البرا
 في الطبيعة.

 :الخصائص الشكلية .6.4.1.1

 ببطء بأســـــــــــــواطمتحركة  ،هايات مدورةذات ن ،ميكرون 1ميكرون وعرض حوالي  8-4عصـــــــــــــيات بطول -
 .أسواط 8-4محيطية 

 إلى الجرثوم فيؤدي بر من قطرد اطراف الجرثوم ويكون قطره اكالبوغ بيضـــــوي الشـــــكل يتوضـــــع قبل اح -
 تشه  بشكل انتفاخ قبل نهائي.

 الخصائص الحيوية: .6.4.1.2

 م خلال دقيقتين.80دقيقة وفي  30م في  60وم بدرجة حرارة حيويت  الجرثوم ضعيفة ويموت الجرث -

ة وات ويقاوم العوامل الفيزياوية وبخاصــة الحرار عدة ســن إلى الابواغ مقاومة لظروف البيئة من عدة اشــهر -
 م.100دقائق ولعدة ساعات عند10م لمدة 120لغاية 

 :الخصائص المزرعية .6.4.1.3

 قاعدي م وفي وســــط 28-26على الاوســــاط الزرعية الاعتيادية في درجة حرارة  تنمو ،لاهوائية اجبارية -
 (.8)اُس هيدروجيني 

 )انحلال كامل(. βعلى اغار الدم وتسبب تحلل دموي من نوع  تنمو -

 ية الحيوية:الصفات البايوكيمياو  .6.4.1.4

 .والاخرى المنوز الكلوكوز يخمر الوشيقية فبعضها المطثية على زمر بعض السكريات اعتمادا تخمر-

 حالة للبروتينات. بعض زمرها -

 جميع زمرها تنت  الاندول وتميع الهلام. -

 مام الوشيقي.السريرية الانس الأعراض الذيفان الوشيقي المسؤول عن تنت  ذيفان خارجي هو -

 مئوية.38 -25م وغالبا بين 16من  ن درجة الحرارة الملائمة لاصطناع الذيفان تبدأوإ

 A ، B ،Eيحتوي الذيفان ثلاثة انماط هي -
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غم من  تكفي لقتل 200واحدمن اســــــــــلحة الدمار الشــــــــــامل حيث ان  Aالذيفان الوشــــــــــيقي من النمط يعد -
 انات البايولوجية(.الذيف حمض اميني وهومن اشد 14)يتكون من  مليارات من البشر

 مئوية 80الية حيث تتلف بدرجة حرارة عتتحمل حرارة  الذيفانات الوشيقية ذيفانات بروتينية لا -

دقائق. اما درجة الحامضـــــية لها  10مئوية فشنها تتلف خلال  100دقيقة وعند تعرضـــــها لدرجة  15 خلال
 جهاز الهضم. إلى وصولها يفسر ما الهاضمة وهذا للأنزيماتومقاومة  ،PH =3ـفأنها ثابت  وتبلغ ال

 :الية تأثير الذيفان .6.4.2

الاســــــتيل كولين عن طريق  ياحدث الذيفان شــــــللا عصــــــبيا دون ان يترافق بتقلص العضــــــلات. ويثبط تحرر
 الاستيل كولين. شوارد الكالسيوم والمغنيسيوم والتي تلعب دورا في تنظيم تحرر التدخل بتركيز

ويمكن اســـــتخدامها كلقاحات  الحرارة .و ذيفانات معطلة بالفورمالين  إلى ةيمكن تحويل الذيفانات الوشـــــيقي -
 للحيوان.

 طرق حصول التسمم الوشيقي: .6.4.3

 :. عن طريق الاغذية الملوثة ب 1

 A هو المسؤولانسمام وشيقي بسبب حموضتها(.النوع  الفواك تسبب  المعلبة.)نادرا ما أ. الخضار

ذبح  ممكن تلوث اللحم  وعند الخنزير الجرثوم في امعاء ب. اللحوم والشــــــحوم وخاصــــــة الخنزير)لوجود
 Bهو  المسؤولبمحتويات الامعاء(.النوع 

 E هو المسؤولوالنوع  ان تكون امعاء السمك مستودع للجرثوم( لإمكانيةالمدخن )أو  ج. السمك المعلب

 ( A ،Bالانسمام الوشيقي الجرحي )النمط . عن طريق الجروح ويدعى2

 ستنشاق. عن طريق الا3

 (Eالنمط  ونادرا A،B)غالبا النمط  الرضع محمول بالطعام للأطفال. تسمم وشيقي 4

 :الإنسان الانسمام الوشيقي عند .6.5
 قدأو  قصـــر في الحالات الشـــديدةأويمكن ان تكون  عةســـا 36 -12ة الانســـمام تتراوح بين نفترة حضـــا -

 ايام. 8 إلى تمتد

لشلل  جفاف الفم والعطش كنتيجة ،لشلل العضلات العينية باضطرابات بصرية نتيجة الأعراض تتظاهر -
 شــــلل في ،في البلع والكلام عســــر ،شــــلل المثانة ،مع عدم حصــــول اقياء بالأمعاءشــــلل  ،الافرازات اللعابية

 يحدث الموت بسبب شلل تنفسي. يحصا ارتفاع في درجة الحرارة وقد لا ،الاطراف السفلى احيانا
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 بالمعالجة.و أ يمكن حصول شفاء تلقائي -
 المعالجة: .6.5.1.1

لفعالة شـــــرط ان تكون مبكرة وقبل ان ترياق نوعي هي الماواة ا باســـــتخدامالمعالجة المصـــــلية النوعية اي  -
ن للمصـــــــــــول في المراحل المتقدمة م تأثير ينتقل الذيفان من الدوران ليتثبت على الجملة العصـــــــــــبية لان لا

 (.)المصول المستخدمة هي مصول خيولالانسمام

 يس للمعالجة بالصادات الحيوية اي فعالية في الانسمام الوشيقي.ل -

تنقية الدم أو  لوريدية في حال اضـــــــطراب البلعاالتغذية  إلى يجب الاهتمام بالمعالجة العرضـــــــية كاللجوء -
اضــــــــــــــطراب  اجراء فتحة جراحية في الرغامي عندأو  الكلوية الإصــــــــــــــابة في حال واعادة توازن الشــــــــــــــوارد

 االتنفس...وهكذ

 إضافات مدرس المقرر
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 الفصـــــل الســــابع
 

 العصيات ايجابية الغرام الهوائية غيرالمتبوغة
 

 الليستيريا: .7.1
ممرضــــــة والنوع  غير أنواع تضــــــم عدة: جنس الليســــــتيريا

 .L يــــا المســــــــــــــتوحــــدةالوحيــــد الممرض هو الليســــــــــــــتير 
monocytogene  

 الخصائص: .7.1.1

 :من خصائص هذا النوع

  الغرام  إيجابيةعصيات 

 صغيرة الحجم غير مبوغة وليس لها محفظة 

  وتتحرك بــدرجــة  37متحركــة وتتوقف بــدرجــة حرارة
 مئوية 22حرارة 

 تنمو على منــابــت عــاديــة اختبــار الكــاتــالاز إيجــابي 
شــــــفافة  تكون مســــــتعمرات صــــــغيرة وعلى اكار الدم.

 تسبب تحلل دم كامل  ،مزرقة بيضاء

  تنمو على وســــــــــــــط تيلوريـــت البوتـــاســــــــــــــيوم فتعطي
نميزها عن مســـتعمرات  ،مســـتعمرات صـــغيرة ســـوداء

 بكون الليســــــــــــــتيريا متحركة والدفتيريا غير الدفتيريا
 متحركة. 

 لحادوتســــــبب ل  التهاب ســــــحايا الدماغ ا الإنســــــان تصــــــيب تســــــبب اخماج للحيوان بالدرجة الأولى وقد 
 ماج هضمية خوا

  وقد تسبب حالات اجهاض بين النساء الحوامل المصابة بها 
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 أو  الســـــائل المعديأو  عينات من الانفأو  تشـــــخيصـــــها بواســـــطة اخذ نموذج من الســـــائل الامنيوســـــي
 السائل الدماغي الشوكي.

 Corynebacteeriaالوتديات جنس  .7.2
 :الخصائص العامة .7.2.1

 ومة لظروف البيئةية الغرام ، مقاجراثيم عصوية إيجاب. 
 توازي مشاب  لأحرف اللغة الصينيةتصطف بشكل مو  الأحجامو  متعددة الأشكال. 
 لا تكون أبواغو  غير متحركة. 
 يع البقاء في الغبار لعدة أسابيعتستطو  مقاومة للجفاف. 
 تنت  ذيفان خارجي. 

 
 صورة للوتديات

 Corynebacterium uiphtheriaeالوتديات الخناقية  .7.3
وســط و  مصــل(أو  ( )وســط مضــاف ل  الدمlofflersهوائية مخيرة ، تنمو في أوســاط لوفلر ) لاو  هوائية -

Tellurite  سوداء.أو  م حيث تنمو مستعمرات رصاصية°37بدرجة حرارة و 
 .بشكل خاصالأطفال  لدفتيريا( يصيب)ا تسبب مرض يدعى الخناق -
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 الوتدية الخناقية

 

 الخصائص الإستضدادية : .7.3.1.1

مل بروتينية لا يتح هو ذيفان خارجي ذو طبيعةو  ها الذيفان الخناقيأهم من الذيفانات ينت  الجرثوم عدد
ذا الــذيفــان يعتبر من هــو  Bالجزءو  A( الجزءFragments 2) جزئيينيتــألف من و  درجــات الحرارة العــاليــة

 .مولدات الضد
 :آلية عمل الذ يفان الخناقي .7.3.1.2

بالمجرى يســـــتطيع الانتشـــــار  زم لكن الذيفان المفر مجرى الد إلى لا يصـــــلو  لا يخترق الجرثوم الأنســـــجة -
 (.والكليتين والجهاز العصبي الأنسجة )القلب ،الكظر إلى الدموي ويصل من خلال 

 A (fragment A)على الخلايا ، أما الجزء  بالالتصـــــــــــــاقمن الذيفان  B (fragment b)يقوم الجزء  -
ح أثيره الســمي الذي يتوضـيحدث تو  خلايا الأنســجة يقوم بتثبيط تركيب بروتيناتو  يتمكن من دخول الخلايا

 :باتجاهين
 .تأثير السام العصبيال -1
 .التأثير السام الناخر للأنسجة -2

 :الأعراض السريرية .7.3.1.3

أو  زتينى مع تشــــــــــكل الغشــــــــــاء الكاذب على اللو حمو  بلعوم التهابأيام تظهر كأعراض  6-2من  -1
 .عيةيرافق ذلك وذمة شديدة موضو  الحنجرة(و  الأنف إلى في الحالات الشديدة يمتدالجدار الخلفي للبلعوم )
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 طفل مصاب بالدفتيريا

 
 تضخم العقد اللمفاوية بسبب الوتدية الخناقية
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 الغشاء الكاذب

 .الخارجي في أجهزة الجسم المختلفةأعراض إنسمام عامة نتيجة التأثير السام للذيفان  -2
 :Complicationمن المضاعفات الممكنة  -3
  myocarditisة القلبية العضل التهاب -
 adRenalin glands neCrosisتنخر الكظر  -
 بقطعة من الغشاء الكاذب في الحنجرة  اختناققد يحصل  -
 تحصل أذيات عصبية نتيجة التأثير السام العصبي للذيفان  -
 .خاصة في المناطق المدارية الرطبةو  عينيةأو  نادرا" ما تحصل إصابات جلدية -
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 جمة عن الدفتيرياالإصابة الجلدية النا

 :الوبائياتو  العدوى  .7.3.1.4

 .المصابين بشكل خفيفأو  مصدر العدوى هم المصابين الناقهينو  ينتقل بواسطة الرذاذ -
 ة.للإصابة خاصة في المناطق الموبؤ  كذلك يمكن ملاحظة نسبة من الحاملين -

 :التشخيص .7.3.1.5

 كاذبالغشاء الالمرضي المأخوذ عادة من حواف  جود الوتديات الخناقية في العنصرإثبات و  .1
 .test Gel diffusion في الهلام الانتشارة بطريقة يالكشف عن الذيفانات الجرثوم .2

 :العلاج .7.3.1.6

 .الراحة التامة بالسريرو  عزل المريض -1
 .ذيفان )الترياق( فور الشك بالمرضإعطاء المصل النقي المضاد لل -2
يم المتوضــــــــعة من الجراث إعطاء المضــــــــادات الحيوية في نفس الوقت الذي يعطي في  الترياق للتخلص -3

 .في البؤرة البلعومية
 : الوقاية .7.3.1.7

 :وتشمل
 .ى مسحتين سلبيتين للبلعوم مخبرياً الحصول علو  عزل المريض حتى الشفاء -1
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إعطاء مضادات حيوية لكل شخص مصاب منهم و  أخذ مسحات بلعومية للأفراد المحيطين بالمريض -2
وحدة  1000)الترياق(    زرقة من المصــــل المضــــادلدي  مســــحة بلعوم إيجابية مع إعطائأو  بلعوم بالتهاب

 دولية مع زرقة لقاح.
ادة يعطى اللقاح عو  الحرارةأو  ذلك بشعطاء ذيفان الخناق المعطل بالفورمالينو  :التلقيح ضـــــــد الخناق -3

 .اللقاح الثلاثيالذي يسمى و  السعال الديكيو  على ثلاث جرعات مع لقاح الكزاز
 .سنة 12مة أخرى من اللقاح بعد سن ح بشعطاء جرعة داعينصو  شهر 15-12تعطى جرعة بعد و 

 

 إضافات مدرس المقرر
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 ن ــــل الثامــــالفص
 الإمعائيات

Enterobacteriaceae  
 

 مقدمة: .8.1
تســـــبب بشـــــكل رئيســـــي أعراض في الجهاز الهضـــــمي ورغم أو  ةمعزولأو  تدعى بالإمعائيات لأنها متواجدة

 :نميز فيهاو  ذلك فهي لا تشكل نسبة كبيرة من جراثيم الجهاز الهضمي

 جراثيم غير ممرضة )فلورا(. -1
 .انتهازيةأو  Transitجراثيم عابرة  -2
 .Shigella˒Salmonellaجراثيم ممرضة مثل  -3

 :Enterobacteriaceaeالخصائص العامة للإمعائيات  .8.1.1

 .سلبية الغرام 
 .غير متبوغة 
 غير متحركة. أنواع توجدو  أغلبها متحركة بواسطة سياط 
 لاهوائية مخيرة.أو  هوائية 
 منها لا يحتوي محفظة.و  منها ما يحتوي على محفظة صغيرة 
 هي :و  تنمو على منابت خاصة 

 (.+Gالتي تثبط جراثيم  )يحوي أملاح الصفراء منبت ماكونكي -1
الســـــلبية يجابية الغرام تظهر بلون أسود، و ، إثيل(: المســـــتعمرات الإ )أزرق ، مثيل EMBمنبت  -2

 الغرام بلون أرجواني غامق.
الشيغيلا يساعدها على النمو و  اص بالسالمونيلاهو منبت خشيغيلا( و  -)سالمونيلاS-Sمنبت  -3

 يقلل من نمو جراثيم متعايشة أخرى أو  في حين يثبط
 أهم المستضدات عند الأمعائيات هي: .8.1.1.1

 ضدات المستO. .عديدات سكاريد نوعية في عديد السكاريد الشحمي الموجود في الغشاء الخارجي 

  المستضداتH. .مستضدات سوطية تتألف من البروتين 
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  المســتضــداتK.  بوليمرات خطية من الغشـــاء الخارجي تتألّف من ســـلاســـل متكررة من وحدات ســـكرية
 O وتجعلها غير قابلة للتراص مع أضداد المستضد )وأحياناً بروتينية أيضاً(. تستطيع أن تغطي الخلية

  المستضداتF. .مستضدات أهداب الارتباط البروتينية  

 :Salmonellaeالسالمونيلات  .8.2
 :خصائص عامة .8.2.1

  نوع مصلي  2000تضم حواليserotype. 
 حامل للجرثوم.أو  وجودها في الأمعاء يدل على أن الشخص مريض 
 والحيوان وتســـــــــبب مرض الســـــــــالمونيلا نالإنســـــــــا الســـــــــالمونيلات تصـــــــــيب أنواع كلSalmonellosis 

 Salmonella Typhi)ســــالمونيلوســــز( وهو من الأمراض المشــــتركة عدا نوع واحد هو الســــالمونيلا التيفية
 فقط. الإنسان يصيب

 :الأمراض التي تسببها للإنسان .8.2.2

 :منهاو  الدم( إلى )تصل الجراثيمو Interic Feverحمى معوية  -1
 .Salmonella Typhiتيفوئيد( تسببها الحمى التيفية )ال -
 .Salmonella paratyphi Aتسببها  Aالحمى نظيرة التيفية  -
  B . Salmonella paratyphi تسببها Bالحمى نظيرة التيفية  -

مثل  قد يكون مميتاً و  : يدخل المســــــــــــــبب عن طريق الفم ثم يغزو الدمالتســــــــــــــمم الدموي الجرثومي -2
 .Salmonella.cholera.suisسالمونيلا الكوليرا الخنزيرية 

نات خاصــة لحوم الحيواو  يحدث نتيجة تناول مواد غذائية ملوثة بالأنواع المختلفةو  :الغذائي التســمم -3
نوع من الســـالمونيلا تســـبب التســـمم  1900الدم هناك  إلى عادة لا يصـــل الجرثومو  منتجاتهاأو  المصـــابة

  تيفيميوريام وسنأتي على ذكره(.)سالمونيلا Salmonella Typhimuriumالغذائي للإنسان مثل 
 المستضدات: .8.2.3

 المستضدات منها: من أنواع عصيات السالمونيلا تملك

 .مجموعات إلى ضد يقسم السالمونيلاهو مولد و  H.Antigenمستضد سوطي  -1
 هو مولد ضد يملك طورين .و  O. Antigenمستضد بدني -2
 الا في يوجد لا ،نيالبد المحفظة يغلف المســـــــتضـــــــد مســـــــتضـــــــد وهو Ag.Viالفوعي  المســـــــتضـــــــد -3

تسخين لكن  يتخرب بال ،الفورمالينأو  يتأثر بالكحول المستعمرات المعزولة بعد زرع العينات المرضية ولا
 )تصنيع لقاحات( في المناعة الزرع ويلعب دور دقائق ويزول بتكرار10مئوية لمدة100لدرجة
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 الأنواع العديد من إلى لمونيلا تقســــــــــمعليها فشن الســــــــــا واعتماداً  هذه هي مولدات الضــــــــــد في الســــــــــالمونيلاو 
 المصلية التي تقع في مجموعات 

ســـكري بروتيني شـــحمي نات  عن الغلاف الخلوي وهو يمثل  معقد :(Somatic Ag) البدنيO المســـتضـــد 
يتحرر بموت الخليــة وانحلالهــا، ثـابـت بـالحرارة ويتخرب بـالفورمول  الـذي Endotoxine الـذيفــان الـداخلي
 (. ذات قدرة عالية على توليد12،  9تحوي مســـــتضـــــدين  (واحد من مســـــتضـــــدأكثر  ن والكحول ويوجد م

تراص حبيبي  الأضــــــداد وإحداث المناعة، وهذه المســــــتضــــــدات عندما تتفاعل مع الأضــــــداد الموافقة تحدث
على بعضـــــــها. يمكن  بطيء الظهور وصـــــــعب التفكك والبعثرة بالخض حيث تتثبت الجراثيم بشـــــــكل قطبي

 .الهضم بواسطة التربسينأو  ل مثلث الكلورعزلها بحمض الخ

بالفورمول،  ذو طبيعة بروتينية ويتخرب بالحرارة والغول ويتثبت : (Flagellar Ag)الســوطي H المســتضــد
عندما تتفاعل مع  ثنائية الشــــــكل. هذه المســــــتضــــــداتأو  وهذه المســــــتضــــــدات إما أن تكون وحيدة الشــــــكل

والتبعثر بالخض. ولا تلعب  رعة وهو ســـــــــــــهل التفككالأضـــــــــــــداد الموافقة تحدث تراص بشـــــــــــــكل كتل بســـــــــــــ
 تفيد في التشــــخيص المصــــلي. توجد من  المناعة ولكنهاأو  أي دور في القدرة الممرضــــة H المســــتضــــدات

 (O . H) على هذين المســـتضـــدين Kauffen White يمكن بواســـطتها التفريق المصـــلي وقد اعتمد أنواع
 أنواع إلى وتفريق افراد المجموعة الواحدة O حسب المستضد لتصنيف السالمونيلات في مجموعات مختلفة

  .H المستضد مصلية بالاعتماد على

والأكثر وصـــفية ويشـــكل طبقة  هاأهم يعتبر Viو (Vi. N. M. L) الســـطحي: ل  عدة أنماط K المســـتضـــد
موافقة. البلعمة، ويمنع تراص  مع الأضداد ال وتساعد في مقاومة Oخارج الغلاف الخلوي يحمي المستضد

المســـــــــتعمرات المعزولة حديثاً ويفقد بالزرع المتكرر، يتخرب  ويتواجد هذا المســـــــــتضـــــــــد بشـــــــــكل خاص في
 الأنواع م ولا يتخرب بالغول والفورمول. ل  دور كبير في المناعة. إن100 د بالدرجة 10بالتســــــــــــــخين لمدة

 هي التيفية ونظائرها Vi المستضد التي تملك

 والمســتضــد Fimbria Ag مثل المســتضــدات الهدبية الوصــفية في الخليةكما توجد بعض المكونات غير 
R عن المتواجد في المســتعمرات الخشــنة عوضــا O وكذلك المســتضــد M  الذي يوجد في الطبقة المخاطية

 .الأنواع التي تفرزها بعض

 Salmonella Typhi السلمونيلا التيفية .8.3
 إســهالأو  إمســاك خم  دموي، ى لمدة طويلة،الذي يتميز بحم Typhi Feverتســبب مرض الحمى التيفية

 مفاصل إرتكاسي التهاب ما يشاهد في المرحلة الأخيرة، نادراً و 
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 مميزات الجرثوم: 

 H2Sعصيات سلبية الغرام مخيرة، غير مخمرة للاكتوز تنت  
 :طرق الانتقال 
تســــــــتوطن قولون فقط على العكس من الســــــــالمونيلات الأخرى التي  الإنســــــــان تســــــــتوطن الجراثيم قولون  *.

 الحيوانات.
تحدث حالات الحمل الجرثومي بشـــــــــكل مزمن عندما يشـــــــــفى و  يتم عن الطريق البرازي الفموي، الانتقال*. 

 أكثر.أو  بطرح الجراثيم لمدة سنة منهم من يستمرو  المريض من المرض الحاد
 والمسالك المرارية.الرئيسية التي تختبئ فيها الجراثيم في الجسم هي المسالك البولية الأماكن  *.

 :لإمراضيةا 
 .يحدث المرض عبر غزو الجهاز الشبكي البطاني 
  وجود الذيفان الداخليEndotoxin .في جدار الخلية يسبب الحمى 
 ليس لها ذيفانات خارجية Exotoxin .معروفة 
  من العوامل المهيأة للإنتان بالســـــــــــالمونيلا هو نقص حموضـــــــــــة المعدة الناجمة عن تناول مضـــــــــــادات

 عن طريق عملية قطع المعدة.أو  حموضةال
 الوقاية: 
 زرع براز(. المطاعمو  فحص العاملين في مجال صناعة الأطعمة( 
 .التصريف الصحي لمياه المجاري 
 .كلورة مياه الشرب 
 .غسيل الأيدي قبل التماس بالطعام 

يحوي  والآخر مســـــتخلص من المحفظة VIن شـــــائعين :لقاح يحوي بولي ســـــكرايدالتلقيح الوقائي هناك لقاحي
 سالمونيلا تيفية حية مضعفة كممنع.

قاح المناطق التي يتوطن بها المرض باستخدام الل إلى من المستحسن التلقيح ضد الحمى التيفية للمسافرين
 .Virotif Ty 21aالفموي المضعف 
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salmonella 

  food poisioning Salmonellosis)) التسمم الغذائي .8.4
السلمونيلا شيوعاً يصبح بعض المصابين بعد  أكثر أمراض S. Enteritidis  ،S.typhimurium تسبب 

 الشفاء من الحملة الأصحاء 

، بالجراثيم )خاصة الحليب ومشتقات تنت  عن تناول أطعمة ملوثة  Gastroenteritis:أمعاءو  التهاب معدة
 ، البيض( م الدجاجلح

بالتالي تحرر ذيفان معوي مخرش لمخاطية و  ةيالسبب نمو الجراثيم في الأغذ ،ساعة 48-8مدة الحضانة 
 الأمعاء

 :الاعراض السريرية .8.4.1

. non-bloody stoolبراز غير مدمى  ، ارتفاع حرارة ،ألم بطني ، vomitingإقياء nausea ، غثيان
 بشكل تلقائي  الأعراض لتزول (days 5 - 2) تستمر عند البالغين مدة

 مميتة و الغذائية لدى الرضع خطيرة جدا   الإنسمامات .8.4.2

• Salmonella. cholera-suis  

مباشــــــــــرةً الدم  إلى الجهاز الهضــــــــــمي ثم إلى بعد دخول الجرثوم عن طريق الفم يمكن أن يصــــــــــل بســــــــــرعة
الأعضاء بسرعة ليسبب: التهاب سحايا، ذات عظم ونقي، التهاب  إلى لينتشر ،)الأعراض الهضمية نادرة(

 septicemi دم تجرثم، خراجات مختلفة و شغاف قلب
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 التشخيص:

الطريقة الأفضـــــــــل هي الزرع يمكن اســـــــــتخدام أوســـــــــاط انتقائية لعزل الســـــــــلمونيلا في البراز بالاعتماد على 
الخصائص الاستقلابية. يتم تحديد النمط المصلي باستخدام مصول ضدية نوعية في اختبار التراص على 

لات التيفي بشـــــكل غير مباشـــــر الصـــــفيحة. يتطلّب الزرع يومين على الأقل يمكن تشـــــخيص داء الســـــلموني
تأكيد إيجابية ل(. Gruder-Widal)بحســـب  Hو Oبقياس عيار الأضـــداد الراصـــة لكل من المســـتضـــدات 

التشــــــــــــــخيص يجب أن يرتفع العيار أربعة أضــــــــــــــعاف على الأقل بين عينة الدم المأخوذة في بداية العدوى 
 والعينة المأخوذة بعد أسبوع من الأولى. 

في داء  الأعراض في حين تكفي معالجة ،جة داء الســــــــــــلمونيلات التيفي بالصــــــــــــاداتيجب معال المعالجة.
 ،(الســــــــلمونيلات المعوي. تقوم المعالجة العرضــــــــية على إبطاء الحركة المعوية )باســــــــتخدام اللوبيراميد مثلاً 

 ،3NaHCOغ  NaCl، 5،2غ  5،3والتعويض الفموي للسوائل والشوارد )وصفة منظمة الصحة العالمية: 
 غ سكر في ليتر من الماء(. KCl، 20غ  1،5

 Shigella الشيغيلا .8.5
 الغلوكوز بدون اطلاق غاز لا عدا شــــــيغلا ســــــوني. تخمر لا تخمر اللاكتوز،-G جراثيم ســــــلبية الغرام •

تنت  ذيفان داخلي يشـــــارك و  غير متحركة، تفرز ذيفان خارجي في الجهاز العصـــــبي.H2Sتطلق غاز 
 جراثيم. في تهيي  الأمعاء نتيجة تحلل ال

 الإنسان لا تصيب الحيوان، ووجودها في الأمعاء غير طبيعي فوجودها يعني أنو  فقط الإنسان تصيب •
  حاملأو  إما مصاب

 :أربعة أنواع Shigellaيضم جنس الشيغيلا 

1- Shigella Dysenteriae .)الشيغيلا الزحارية )أخطر أنواعها 
2- Shigella Flexneri .شيغيلا فلكسنري 
3- Shigella Sonni .الشيغيلا سوني 
4- Shigella Boydii .شيغيلا بويدي 
 داء الشــيغيلات  هو مرض الزحار العصــوي و  الشــيغيلا الأربعة تســبب المرض نفســ  للإنســان أنواع كل(

Shigellosis:حمى.و  ألم بطني براز مخاطي مدمى،أو  إسهال مائي شديد ( الذي يتميز بالأعراض التالية 
 الأنواع لنوع الشـــــــــيغيلا فالحرارة الشـــــــــائعة في مختلف الشـــــــــدة تبعاً  من حيث الأعراض يمكن أن تتباين 
 .Sh.sonniلكنها ليست الشائعة في نوع و 
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 أن تســــبب  عصــــية(200) الشــــيغيلات جراثيم ضــــارية حيث يمكن لأعداد قليلة من الجراثيم أنواع تعتبر
 .المرض للبالغين

 إســهالات شــديدة تؤدي غلى الجفاف إلىالأطفال  إصــابة قد تؤدي Dehydration إلى الذي قد يؤدي 
 وفيات في الحالات غير المعالجة.

  الإنسان تستوطن الجراثيم قولون و  داء الشيغيلات عن الطريق البرازي الفموي  انتقاليتم. 

  
 Shigella ذيفانات الشيغلا .8.6
ـــــــــــــــــــــ  مشـــــــاب  بآلية تأثيره S.Dysenteriaتفرزه enterotoxic ذيفان معوي  –  Enterotoxogenicلـ

(E.coli ) 
  cytotoxicذيفان خلوي  –

 تثبط الذيفانات تصينع البروتين في الخلية بالتأثير على الريبوسومات
 :التشخيص .8.6.1

 يتم تحديد النمط دام أوســـــاط انتقائية للزرع الأولييجب اســـــتخ الكشـــــف عن العامل الممرض بالزرعيتطلّب 
 المصلي باستخدام مصول ضدية نوعية بطريقة التراص على الصفيحة.

 عالجة:الم .8.6.2

 كما يجب الســــــيفالوســــــبورينات( ،الكينولونات ،تمثّل الصــــــادات الخط الأول في المعالجة )الأمينوبنســــــلينات
 تعويض السوائل والشوارد.

رغم أنّ  يشــــــــــاهَد عادةً بشــــــــــكل إفرادي فقط في  ،ينتشــــــــــر الزحار الجرثومي حول العالم الوبائيات والوقاية:
هو مصــــــــدر  الإنســــــــان يحدث بشــــــــكل أوبئة.أو  يكون الإنتان متوطناً  ،البلدان المتقدمة. في البلدان النامية
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في أغلب الحالات الأشــــــــخاص المصــــــــابون الذين يحتوي برازهم على العامل الممرض حتى  ،العدوى دائماً 
المياه  ،غير المباشـــــر عن طريق الطعامأو  ســـــتة أســـــابيع بعد الشـــــفاء. تحصـــــل العدوى بالانتقال المباشـــــر

 ب. تشمل الوقاية تدابير تجنب التعرض خاصةً لدى الأشخاص المؤهبين.الذباأو  ،السطحية

 
Sh.Sonni 

 E. Coli العصيات القولونية .8.7
رين، السحايا الوليدي، إسهال المساف التهاب، Sepsis، التعفن UTIالمجاري البولية  التهاب :جراثيم تسبب

 إسهالات الأطفال
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 :مميزات عامة .8.7.1

  1001)ا غم براز يحوي  توجد في البراز بكميات كبيرةو  في الأمعاءالجراثيم موجودة بشكل متعايش 
 (.من هذه الجراثيم

  خاصة في النساء(.95-90تشكل العامل الرئيسي في خم  المجاري البولية( % 
 الماء بالبراز حيث يكون وجودها فيها هو الدليل.و  تفيد في الكشف عن تلوث الحليب 
 تاج الفيتامينإنو  يمكن أن تساعد في عمليات الهضمK  مجموعة فيتامين وB . 
 سلبية الغرام ،مخمرة للاكتوز اتعصيlactes fermenter  
 الإحليل.و  كذلك المهبلو  الإنسان تستوطن القولون في 
 السحايا الوليدي. التهاب الوليد مسبباً  إلى ينتقل الجرثوم في أثناء الولادة 
  ًال المسافرين.إسه ينتقل عن طريق العدوى البرازية الفموية مسببا 

 :أنواع المستضدات .8.7.2

1- O-antigens .مستضد بدني، سلاسل من عديد السكريات نوعين : 
2- H-antigens .مستضد سوطي يتكون من بروتين : 
3- K-antigensربوهيدراتية : بوليمرات خطية على الغشــــاء الخارجي بشــــكل ســــلاســــل من وحدات كا

  متكررة.
 الخصائص البايوكيميائية الحيوية:

 غلكوز مع غاز، اللاكتوز والمانيتولتخمر ال• 
 الهيدروجين.تطلق غاز كبريت  تميع الهلام، لا تحرر الإندول، لا• 
 سيمون بالسيترات تنمو على وسط  لا• 
 آغار SSو EMB، McConkey ،تنمو على وسط• 

 امراض العصيات القولونية:
 أخماج الجهاز البولي•
 التهاب السحايا وانتان الدم • 
 وية )الإنسمام الغذائي(أخماج مع• 
 أخماج كبدية ـصفراوية• 
 أخماج تناسلية• 

 إلى الأذياتاض، وتقســم الذراري التي تســبب هذه تســبب الإشــريشــيا المعوية إســهالات مختلفة الشــدة والأعر 
 ست فئات رئيسة هي: 
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 :enterohemorrhagic strains الذراري المنزفة للأمعاء .8.7.2.1

ــــــــــــــــــــــــــــزفي في الولايات ، حي1982عُرَفَتْ هذه الذرية عام  نما حدثت حالات وبائية من التهاب القولون النـ
براز مدمى دون وجود كريات بيض. ويمكن  إلى بها من إسهال خفيف غير مدمى الإصابة المتحدة، وتمتد

وفرفرية قلة  uremiaلهذه الذرية أن تتضـــــاعف أعراضـــــها بظهور انحلال دموي وارتفاع في البولة الدموية 
. تراوح فترة الحضانة بين ثلاثة أيام thrombotic thrombocytopenia Purpuraارية الصفيحات الخث

تعرضـــــــــــاً للإصـــــــــــابة أكثر  وثمانية بعد تناول كمية قليلة من الطعام الملوث بها، والأطفال دون الخامســـــــــــة
واليابان، فقد  بالمتلازمة الحال ة للدم. تؤلف هذه الذرية معضـــــــــلة في أمريكا الشـــــــــمالية وأوربا وجنوبي إفريقيا

 الحليبوبســـــبب  المطبوخ جيدا، غير لهامبرگرافي الولايات المتحدة بســـــبب  outbreaksأحدثت فاشـــــيات 
المهيأ من تفاح ملوث بســـماد روث البقر، وارتبطت إحدى  التفاحعصـــير  إلى وعزيت فاشـــية المبســـترغير 

 الفاشيات الأخرى بالسباحة في حوض ماء مزدحم، وارتبطت أخرى بشرب ماء لم يُضف إلي  الكلور. 

  المعوي الذراري المنتجة للذيفان  .8.7.2.2
ع والأطفال في البلاد الحارة، ذات المســــ أهم تؤلف أحد توى أســــباب الإســــهال الذي ينجم عن  تجفاف الر ضــــ 

 إلى الصـــــحي الســـــيئ. وتعد  أحد مســـــببات إســـــهال المســـــافرين الذي يصـــــيب القادمين من البلاد الصـــــناعية
نات وتتكاثر على ســــــــطحها، وتفرز ذيفا المناطق الحارة. تلتصــــــــق جراثيم هذا النوع بخلايا الأمعاء الدقيقة،

toxins  .تولِّد خللًا شديداً في آليتي الإفراغ والامتصاص 

بالت ماس  الرضـــع، ويأتي بعدها الماء الملوث، أما الانتقال إصـــابة تعد أغذية الفطام الملوثة ســـبباً رئيســـاً في
 المباشر بالأيدي الملوثة بالبراز فهو نادر الحدوث. 

رت فترة   24 إلى في بعض الفاشــــــيات، لكنها وصــــــلت 12 إلى ســــــاعات 10حضــــــانة المرض بأقل من قُدِّ
 مواد  أو  إســــــــهالًا مائياً غزيراً من دون دَم   الإصــــــــابة في بعض الحالات الفرادية. تســــــــبب 72ســــــــاعة حتى 

وإعياء وتجفاف، ويحدث أحياناً ارتفاع  acidosisمُخاطية؛ وقد يصـــــــــاب المريض بمغص بطني وحماض 
 أيام.  5عادة أقل من  الأعراض مرفي درجة الحرارة. وتستبسيط 

  enteroinvasive strains الذراري الغازية للأمعاء .8.7.2.3

تســـــــــــبب التهاباً في مخاطية الأمعاء وتحت المخاطية. تســـــــــــتولي على ظهارة الأمعاء الغليظة وتحدث فيها 
كــة وبراز مــائي وزحير بمغص بطني شــــــــــــــــديــد ووع الأعراض تفــاعلات التهــابيــة تنجم عنهــا تقرحــات. تبــدأ

tenesmus  براز متكرر ضـــــــئيل وســـــــائل يحوي دماً  إلى % من الحالات10وحمى، ويتطور في أقل من
 بعد تناول الغذاء الملوث لا تزيد على الإصـــــابة ومخاطاً، ويضـــــم كمية وافرة من الكريات البيض. حضـــــانة

 ساعة في الفاشيات.  18

http://www.marefa.org/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%B0%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B2%D9%81%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%A7%D9%85%D8%A8%D8%B1%DA%AF%D8%B1&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D9%84%D9%8A%D8%A8
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AD%D9%84%D9%8A%D8%A8
http://www.marefa.org/index.php/%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AD
http://www.marefa.org/index.php/%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AD
http://www.marefa.org/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%B0%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%AC%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%B0%D9%8A%D9%81%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D9%88%D9%8A&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%B0%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%A7%D8%B2%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1&action=edit&redlink=1
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 :enteropathogenic strains الذراري الممرضة للأمعاء .8.7.2.4

ودور الولادة في عامي الأطفال  كانت أســــاســــاً لظهور أوبئة صــــيفية انتشــــرت في مراكز الرضــــع وحضــــانة 
بهذا النوع إســــــــــــــهالات مختلفة الشـــــــــــــــدة تســــــــــــــبب التهاب ظهارة  الإصـــــــــــــــابة ، وتنجم عن1950و 1940

epithelium  الأمعاء، وانحلال زغاباتmicrovilli ية راثيم هذه الذر الخلايا المعوية المعدية. تلاشــــــــــــــت ج
يا وآسيا. في أواخر الستينيات من شمالي أمريكا وأوربا، لكنها ما تزال باقية في جنوبيّ أمريكا وجنوبي إفريق

ع الذين لم يتجاوزوا الســـــنة من العمر، فتحدث عندهم إســـــهالات  وتقتصـــــر إســـــهالات هذه الفئة على الر ضـــــ 
لات أن تكون شــــديدة ومديدة فترتبط بنســــبة عالية من مائية مع مخاط وحمى وتجفاف. ويمكن لهذه الإســــها

 . ، وتتم العدوى بأغذية الرضاع والفطام الملوثة12 إلى ساعات 9الوفيات. تقدر فترة الحضانة بأقل من 

 :enteroaggregative E. coli ذراري الإشريشية المعوية المتكدسة في الأمعاء .8.7.2.5

تؤلف هذه الذرية أكبر ســـبب للإســـهال المســـتديم عند الرضـــع في أقل البلاد نمواً، ومن خصـــائص جراثيمها 
ذرية تْ هذه الأنها تلتصـــق بالخلايا المعوية، فتشـــكل طبقة رقيقة من الجراثيم المتراصـــة ومن المخاط. دُرســـَ 

سهال في البدء في التشيلي في أواخر الثمانينات ثم لوحظت في الهند مرافقة للإسهال المستديم. ويعرّف الإ
ل المســــتديم بأن  إســــهال لا يمكن التحكم ب  قبل مرور أســــبوعين على الأقل، وشــــوهدت فيما بعد في البرازي

ون أنها قد تك إلى لمملكة المتحدة وألمانيا تشــيروالمكســيك وبنغلادش والكونغو، ولوحظت حالات منها في ا
 التي تحدث في البلدان الصناعية. المسؤولة عن نسبة ضئيلة من الإسهالات 

 : adherence E. coliذراري الإشريكية القولونية المنتشرة اللاصقة ـ .8.7.2.6

يا يتواســطها إن اكتشــاف هذه الذراري حديث العهد، وقد اشــتق اســمها من صــفتها الخاصــة بالالتصــاق بخلا
 م المعرفة، وأظهرت الدراســــــــــــــات أنها، وما زالت هذه الفئة غير معروفة تماfimbria -mediatedالخمل 
في ســـــــــــن المدرســـــــــــة منها في الرضـــــــــــع والدارجين )أي الذين هم في ســـــــــــن الحبو الأطفال  حدوثاً فيأكثر 

 والتخطي(. 

، كما تبين أنها قد تكون septicemiaوية الدم الإنتانات % من20تم اســـــــتفراد الإشـــــــريكيات القولونية من 
ســــــــــــــببـاً لظهور أخمـاج تلي التـداخلات الجراحيـة، وتحـدث التهـاب المرارة الحـاد والمزمن، والتهـاب الإحليل 

والمهبل والبوقين، وحدوث التهابات ســـــــــــــحائية  epididymisوالموثة )البروســـــــــــــتات(، والخصـــــــــــــية والبربخ 
meningitis ها وجود تلوث برازي في أهم الأخماج المعوية بعوامل عديدة، عند الرضــــــــــــــع والولدان. ترتبط

تحدث غالباً  outbreaksتظهر على هيئة فاشيات أو  الماء، ويمكن للإصابات أن تكون فراديةأو  الغذاء
أو  مصـــــــــدر واحد لغذائهم إلى في أماكن تنعدم فيها الشـــــــــروط الصـــــــــحية، وتجمع عدداً من الأفراد يرجعون 

اج البولية فمنشــــــؤها ذاتي من جراثيم المريض نفســــــ ، وهي على الجملة حالات فرادية، شــــــرابهم. أما الأخم

http://www.marefa.org/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%B0%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%85%D8%B1%D8%B6%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php?title=%D8%B0%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%B4%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B9%D9%88%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D9%83%D8%AF%D8%B3%D8%A9_%D9%81%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1&action=edit&redlink=1
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دموية  إنتانات وتنشأ الأخماج الأخرى من عند الشخص ذات  الإصابة قد تتكرروأكثر شيوعاً عند النساء، و 
 والتهابات سحائية وغيرها من حوادث ومداخلات غير عقيمة. 

ي الســــــــائل الدماغأو  البولأو  الدمأو  ثيم، وتحديد ذريتها في البرازيتم تشــــــــخيص الإصــــــــابات بتحري الجرا
ادات. وتفيد بعض التقنيات كالتصــوير الطبقي المحوري  الشــوكي، ويجب اســتفرادها ودراســة تحســســها للصــ 

CT scan  وتخطيط الصــــــدىechography والوســــــم بالنظائر المشــــــعة ،radioactive isotopes  في
 عب تفسيرها بالوسائل المخبرية المألوفة.تفسير النتائ  التي يص

 :الإمراضية )الالية الامراضية( .8.7.2.7

  تنت  ذيفان داخليEndotoxin .موجود في جدار الخلية يسبب صدمة إنتانية 
 ذيفانان معويان هما: 
ب  يسبب زيادة تدفق شوارد الكلور والماء هو سبب الإسهال )مشا :LT الذيفان غير الثابت بالحرارة -

 ت الهيضة(.لذيفان ضما
الجرثوم  التصــــــاقيســــــاعد على و  هذا الذيفان كذلك يســــــبب الإســــــهال: و ST الذيفان الثابت بالحرارة -

 بالغشاء المخاطي.
 .وجود المحفظة كذلك يساعد على زيادة الفوعة نتيجة لتثبيط البلعمة 
  كذلك تنتE.Coli  يســـمى فيروتوكســـين  معوياً  ذيفاناً  0157النمط المصـــليVerotoxin (فان الذي

 .مطبوخة جيداً  الشبي  بالشيغيلا( يسبب إسهال دموي يترافق مع تناول لحون غير
 العلاج: .8.7.2.8

 السلفانامايد أو  يعطى الأمبيسلينSulphanamid المجاري البولية. إنتانات في حال 
 الجيل الثالث منCephalosporien  التعفن.و  السحايا التهابفي حال 
 Trimethoprime معSulphamethazol د سوائل للتعويض.زائ 

 الوقاية: .8.7.2.9

 لا يوجد لقاح لمنع الأمراض المتسببة عنE.coli  
  ًشرب المياه المعقمة للوقاية من  واعتمادعدم تناول الأطعمة غير المطبوخة جيدا 

 والاهتمام بالنظافة الشخصية اسهال المسافرين. .8.7.3

ـــــــة ــــ ــــ ــــ ــــ ـــــــالجـ ــــ إلا في الحالات  الصاداتولا تعطى  تُعَال  الأخماج المعوية بتعويض السوائل والكهارل :المعـ
الشـــــــــديدة، ويفضـــــــــل منها التي يتم تناولها عن طريق الفم وذات التأثير الموضـــــــــعي، وتتم معالجة إســـــــــهال 

مع صــــــــــــادة كالســــــــــــيبروفلوكســـــــــــاســـــــــــين  lopiramidين بشعطاء لوبيراميد المســــــــــــافرين الشــــــــــــديدة في البالغ

http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=1440&vid=28
http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=1440&vid=28
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ciprofloxacin  الملائمة ذات  الصــــــــــــــاداتعن طريق الفم. وأما الأخماج البولية وغيرها فلا بد من إعطاء
أو  لانتشــار الجيد في المكان المصــاب، وفقاً لنتائ  الزرع، وذلك لتزايد الذراري المقاومة بظهور طفرة فيها،ا

 (.plasmidباكتسابها مواد وراثية خارجية )بلسميد 

يفضــل وفي جميع الاصــابات بالجراثيم المعوية بعدم اســتخدام الصــادات الحيوية الافي الاصــابات الشــديدة 
حســـاســـية  اعتماد التأثير الموضـــعي في اســـتخدام الصـــاد الحيوي مع اجراء اختبار لاعتبارمع الاخذ بنظر ا

إلا في  الصــــــــــاداتتُعَال  الأخماج المعوية بتعويض الســـــــــــوائل والكهارل ولا تعطى  الجراثيم للصـــــــــــاد الحيوي.
منها التي يتم تناولها عن طريق الفم وذات التأثير الموضـــــــــعي، وتتم معالجة  ويفضـــــــــلالحالات الشـــــــــديدة، 

مع صـــــادة كالســـــيبروفلوكســـــاســـــين  lopiramidإســـــهال المســـــافرين الشـــــديدة في البالغين بشعطاء لوبيراميد 
ciprofloxacin الملائمة ذات  الصــــــــــــــاداترها فلا بد من إعطاء عن طريق الفم. وأما الأخماج البولية وغي

أو  الانتشــار الجيد في المكان المصــاب، وفقاً لنتائ  الزرع، وذلك لتزايد الذراري المقاومة بظهور طفرة فيها،
 (.plasmidها مواد وراثية خارجية )بلسميد باكتساب

إلا في الحالات الشـــــديدة، ويفضـــــل  الصـــــاداتتُعَال  الأخماج المعوية بتعويض الســـــوائل والكهارل ولا تعطى 
عن طريق الفم وذات التأثير الموضـــعي، وتتم معالجة إســـهال المســـافرين الشـــديدة في  ناولهاتمنها التي يتم 

عن طريق الفم.  ciprofloxacinمع صــــادة كالســــيبروفلوكســــاســــين  lopiramidالبالغين بشعطاء لوبيراميد 
الملائمة ذات الانتشـــار الجيد في المكان المصـــاب،  الصــاداتوأما الأخماج البولية وغيرها فلا بد من إعطاء 

بــاكتســـــــــــــــابهــا مواد وراثيــة خــارجيـة أو  وفقــاً لنتــائ  الزرع، وذلــك لتزايــد الــذراري المقــاومــة بظهور طفرة فيهــا،
 (.plasmid)بلسميد 

في معال  اصــــــــــابات الاشــــــــــيريشــــــــــيا القولونية هي مشــــــــــتقات أمينوغلكوزايد ، من الصــــــــــادات المســــــــــتخدمة 
 الريفامبيسين، السيفالوسبورات الجيل الثاني والثالث 

    
 جراثيم الاشيريشيا كولاي

http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=1440&vid=28
http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=1440&vid=28
http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=1440&vid=28
http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=1440&vid=28
http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=1440&vid=28
http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=1440&vid=28
http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=1440&vid=28
http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=1440&vid=28
http://www.arab-ency.com/index.php?module=pnEncyclopedia&func=display_term&id=1440&vid=28
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 Genus: Proteus المتقلبات .8.8
 phynylن بقدرتها على اصــــــــطناع أنزيم نازع لجذر الأمين من الفينيل الأنيّ  وتمتازالإمعائيات  إلى تنتمي

alanine disaminase. 

 سميت بالمتقلبات بسبب تبدل أشكالها وصفاتها.

 رئيسية هي:  أنواع يضم جنس المتقلبات

1. P. Valgaris .المتقلبة الاعتيادية 
2. P. Mirabilis .المتقلبة الرائعة 
3. P. Morganii .المتقلبة المرغانية 
4. P. Rettgeri .المتقلبة الرتخرية 

من  تقلبات في التربة والمياه ومياه المجاري والفضــــــــــــــلات الحيوانية كما تعتبر جزءتتواجد جراثيم جنس الم
 .الإنسان الفلورا المعوية عند

 : morphologyالخصائص الشكلية .8.8.1

 2 – 1عصـــيات ســـلبية غرام ذات نهاية مســـتديرة وهي متعددة الأشـــكال يمكن أن تكون قصـــيرة بطول  -
 مايكرون. 20 إلى طويلة قد تصلأو  مايكرون 

 مزدوج ويمكن أن تكون سلاسل.أو  تنتظم بشكل منفرد -
شـــــــــــــديدة الحركة لوجود ســـــــــــــياط محيطية كما يمكن أن تكون بعض ذراريها غير متحركة إلا أن  يمكن  -

 زراعة هذه الذراري غير المتحركة لنحصل على جراثيم متحركة ذات سياط )حصول طفرات(.
 الجراثيم غير ميوغة ولا تحتوي على محفظة. -

 المزرعية: الخصائص .8.8.1.1

أفضــــــــل و درجة مئوية  40 – 10الجراثيم لا هوائية مُخيره تنمو على المســــــــتنبتات العادية بدرجة حرارة  -
 (.P.H 7.5درجة وتفضل الأوساط المتعادلة ) 37درجة لنموها هي 

 المتقلبات المتحركة تمتاز باجتياحها للمستنبت بشكل غطاء وخاصة على الأكار المغذي وأكار الدم. -
 بات غير المتحركة فشنها تعطي مستعمرات مشابهة لمستعمرات الجراثيم المعوية الأخرى.المتقل -
ســــــاعات لا تلبث أن  6 – 5تكون مســــــتعمرات صــــــغيرة خلال  nutrient agesعلى الأكار المغذي  -

تجتاح الوســـــط كاملًا وتكون ذات شـــــكل متطاول وأحياناً خيطي. ولمنع اجتياح الجراثيم لســـــطح الاكار 
% لتثبيط حركة الجراثيم 5إضـــــافة الكحول بتركيز أو  للمســـــتنبت 1/500فة الكلور بنســـــبة يمكن إضـــــا

 ومنعها من اجتياح المستنبت.
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 خشنة.أو  أما المتقلبات غير المتحركة فشنها تعطي مستعمرات مدورة منتفخة شفافة الحواف ملساء -

رمادي على الســطح وتطلق  : تعكر المرق بشــكل متجانس وبســرعة مع تشــكل راســبأما في المرق المغذي
 رائحة كريهة مميزة.

لالة عن عديمة اللون في مركزها نقطة سوداء دأو  معتمة بيضاء  S –Sعلى مستنبت تكون المستعمرات 
   .S2Hانطلاق غار 

 عديمة اللون ذات حواف غير منتظمة.أو  تكون المستعمرات صفراء Macconkeyعلى مستنبت 

  مائلة للزرقة وتجتاح المستنبت.أو  ستعمرات بلون بنفسجي شاحبتظهر الم E. M. Bعلى مستنبت 

 الخصائص الكيميائية الحيوية: .8.8.1.2

ن غير منتظمة وهذا يجعل تشــــــــخيصــــــــها أحياناً مأو  إن الصــــــــفات الكيميائية الحيوية للمتقلبات متبدلة جداً 
 الأمور الصعبة.

 المتقلبة الرائعة الاختبار
P. Mirabilis 

 المتقلبة الاعتيادية
P. Vulgaris 

 المتقلبة المرغانية
P. Morganil 

 المتقلبة الرتغرية
P. 

Rettgeri  

البروفيدانسية 
 الستيورانية

P. Stuartii 

البروفيدانسية 
 المقلية

P. Alealifaeiceas 
Phenylalanine 
desaminase + + + + + + 

 - ± + + + + اليورياز
 + + + + + - الأندول

2SH + + - - - - 
Ornithine 

decarboxylase + - + - - - 

اختمار الأدونيتول 
Adonitol - - - + - + 

اختمار الأينوزيتول 
Inositol - - - - + - 

 

 المتقلبات والبروفيدانسيات أنواع جدول يبين الفروق بين

 

 

 



 

122 

 /2علم الأحياء الدقيقة /

 البنية المستضدية: .8.8.1.3

لمتحركة فلا تمتلك سـوى أما المتقلبات غير ا Hوسـوطية  Oتمتلك المتقلبات المتحركة مسـتضـدات جسـدية 
 HOأن بواســطة المســتضــدات الجســدية والســوطية تصــنف  إلى ولا بد من الإشــارة Oمســتضــدات جســدية 

 أنماط مصلية من هذه المتقلبات.
 الإمراضية: .8.8.1.4

دات يزداد انتشــار الأخماج المتســببة عن المتقلبات يوماً بعد يوم بســبب الاســتخدام العشــوائي والســيء للصــا
تكون مقاومة لعدد كبير من الصادات الحيوية وبخاصة في المشافي، ومن الأمراض  إلى ىالحيوية مما أد

 التي قد تسببها هذه الجراثيم.

 إسهالات والتهابات المعدة والأمعاء الفصلية وخاصة عند الأطفال. -
 أخماج السبل البولية والتناسلية. -
 التهابات الأذن. -
 التهاب سحايا وانتان دم حالات نادرة. -
 امات غذائية.انسم -

ياك أمون إلى إماهة اليوريا وتحويلها إلى المســـــــــــــالك البولية بالجرثوم قد تؤدي إصـــــــــــــابة ولا بد من القول أن
 ياً البول وقلونت  مما ينت  عن  ترســــــب أملاح الكالســــــيوم والمغنيســــــيوم في الكلية مؤد PHارتفاع  إلى تؤدي
يرتبط بوخامة المرض وعندما تقل فعالية الـ  ureaseتكون الحصـــــــى البولية. كما إن اصـــــــطناع أنزيم  إلى

urease  تأثير هذه الجراثيم في الكلية. يتضاءلتختفي أو 
 :Diagnosisالتشخيص  .8.8.1.5

أخذ عينات مرضــية )براز، قيح، ســوائل مصــلية، بول، ســائل دماغي شــوكي، دم( ونزرع ثلاث أوســاط  -
على سطح الوسط الزرعي دون  التي تثبت انتشار المتقلبات Macconkey . ssعادية وعلى أوساط 

 منع نموها.
وقلب العلبة بحيث يكون غطائها للأســـــــفل ونضـــــــع في الغطاء بضـــــــع  E. M. Bالزرع على أوســـــــاط  -

درجة مئوية وذلك قبل زرع العينات المرضــــية  37قطرات من الكحول ويترك لمدة عشــــر دقائق بدرجة 
 لمنع اجتياح المتقلبات لسطح المستنبت.

تعرف على كون المتقلبات متحركة ســـــــــــلبية الغرام، غير مخمره للاكتوز، تفكك فحص المســـــــــــتعمرات لل -
 اليوريا، تحمر الغلوكوز مع اطلاق غاز، قدرتها على النمو على مستنبت سيانور البوتاسيوم.
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 المعالجة: .8.8.1.6

حســـاســـة للأمبيســـلين، والســـيفالوســـيورنيات، معظمها حســـاس للأمينو كلوكوزيدات ومركبات الســـلفانمايدتراي 
 ينويريم.م

    يفضل إجراء اختبار الحساسية قبل المعالجة بالصادات الحيوية.

 الجراثيم سلبية الغرام الانتهازية .8.9
 :الخصائص العامة .8.9.1

 وتتواجد في الامعاء كجزء من الفلورا مجموعة الامعائيات إلى تنتمي 
 تغزو هذه الجراثيم انسجة المضيف الافي حال انخفاض مستوى المناعة بشكل عام لا 
 ب سمم دموي، التها، تري البولية ، الهاب سحايا الدماغالمجا كالتهابمتشابهة  أمراض تسبب غالبا ما

 الجروح. إنتانات ،المعدة والامعاء
  جميعها سلبية الغرام عصوية غير مبوعة 

 .ت في صفحات سابقة كمحاضرة مستقلةسبق وورد:  E . coliجراثيم .1

 لا الرئوية. الكلبسي Klebsilla Pneumoniaجراثيم. 2

 U.T.I * . تسبب التهاب رئوي والتهابات في المجاري البولية  

 * تحتوي محفظة كبيرة وهي من عوامل الفوعة للجرثوم.  

 وحساسة للسيفالوسبورينات. *. مقاومة للامبيسلين  

 Serratiaجراثيم  .3

 ، التهاب شغاف القلب،.*. تسبب تجرثم دموي، التهابات رئوية 

 تشب  لون السلمون الاحمرأو  ة جرثومية خارجية وردية اللون *. تنت  اصبغ 

 * ترفع نسبة الحموضة في البول. 
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 إضافات مدرس المقرر
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 عــــل التاســــــالفص
 

 اتــــــالضم
Vibrio 

 

زها هذا ما يميو  تها بالضـمات إيجابية الأوكسـيدازهو سـبب تسـمي)ِ،( و  ةجراثيم سـلبية الغرام لها شـكل الضـم
 عن الجراثيم المعوية الأخرى.

 لا تكون أبواغ.و  جراثيم متحركة لا تملك محفظة

 أنواع الضمادات: .9.1
 .الإنسان الهيضة الآسيوية عندأو  تسبب مرض الكوليرا V.choleraضمات الهيضة -

 .V.eltorضمات الطور  -

 الإجهاض. نادراً و  عند الحيواناتو الأطفال  تسمم دموي عند تسبب V.fetus ضمات الجنين -

تســـــــبب حالات نادرة من الإســـــــهال نميزها ضـــــــمات  V.Parahemolyticus ضـــــــمات نظيرة حالة للدم -
بينما لا تســــــــــــتطيع  Nacl% كلوريد الصــــــــــــوديوم 8بأنها تســــــــــــتطيع النمو في محلول  V.choleraالكوليرا 

 ضمات الكوليرا النمو في هذا الوسط.
 الخواص المزرعية: .9.1.1

 لاهوائية مخيرة.و  هوائية 
  زرع على منابت قلويةPH  هو شرط ضروري يجب تأمين  عند زراعتها.و  9-8بحدود 
 .تزرع في منبت سائل مثل ماء الببتون القاعدي حيث تستطيع تشكيل الاندول 
 بشضـــــــافة HClأو H2So4 هذا و  هو ما يســـــــمى بتفاعل الكوليرا الأحمرو  نســـــــتحصـــــــل على لون أحمر

 تفاعل مميز لهذه الجراثيم.
 .زراعتها على منبت صلب يعطي مستعمرات صفراء اللون 

 :البنية الانتيجينية .9.1.1.1

 :تملك نوعين من مولدات الضد



 

126 

 /2علم الأحياء الدقيقة /

  H Agمولد ضد سوطي -1
 O Agمولد ضد جسمي  -2
  ًثماني مجموعات. إلى )الجسمي( قسمت ضمات الكوليرا على مولد الضد البدني اعتمادا 

 :Choleraأو Vibriosisضة (مرض الكوليرا )الهي .9.2
 الكوليرا مرض شائع تسبب  جراثيم مرضVibrio cholera  
 المعدة حتى تخترق  إلى شراب ملوث، وما أن تصلأو  عن طريق الفم بتناول طعام إلى الإنسان تنتقل

 إســــهالات مائية إلى مؤديةو  خارجية تســــبب تهي  الأمعاءو  داخلية تفرز ســــموماً و  الحاجز الحامضــــي للمعدة
 من ثم يصحب  إقياء.و  مغص قبل البدء بالإسهالو  بالبطن وانتفاخ )تشب  ماء الأرز( القوام
 نقص في الشـــــوارد قد تؤدي للموت و  القيء المســـــتمرين يحدث فقدان للســـــوائلو  نتيجة الإســـــهال الشـــــديد

 إذا لم تعوض. أحياناً 
 .نسبة الوفيات عالية في الحالات غير المعالجة 
 ها لا يمكنو  الأمعاء اختراقذلك لعدم قدرتها على و  جرثومياً أو  دموياً  تســـــــــــــمماً  لا تســـــــــــــبب هذه الجراثيم

 الدم. إلى الوصول
  الأشــــــخاص المصــــــابون بفرط الحموضــــــة المعدية أقل عرضــــــة للخم  من الناس العاديين إلا إذا كانوا

 المعدة. لاستئصالخاضعين أو  يتناولون مضادات حموضة
 التشخيص المخبري: .9.2.1.1

حلها بســـائل فيزيولوجي ووضـــعها تحت المجهر بدون و  قيءأو  ذ عينة براز مائيأخ تشــخيص ســريع: -1
تشـــاهد ضـــمات الكوليرا  الإصـــابة ، ففي حالةمع تقليل الإضـــاءة تثبيط الضـــمات( إلى )الصـــبغ يؤدي صـــبغ

لتأكيد التشــــــخيص نضــــــيف أضــــــداد نوعية لها فتلاح  بعد فترة وجيزة توقف الضــــــمات عن و  تتحرك بشــــــدة
 الحركة.

 :تشملو  تعتمد على الزرع :بطيئة طريقة -2
 ساعات. 8ووضع  بالحاضنة لمدة  )ماء الببتون القاعدي( Brothعلى وسط سائل زرع البراز -
 فتلاح  مستعمرات بلون أصفر. Solidزرع البراز على منبت صلب  -
باراتإجراء  -3 ماوية الحيوية اللازمة  الاخت  بي، تخمرلأوكســــــــــــــيــداز إيجــاا اختبــار )تخمر اللاكتوز،الكي

 (.H2Sالسكروز، تشكيل الاندول، لا تحلل الدم، لا تحرر 

 :الإمراضية .9.2.1.2

 الماء.و  يسبب تدفق شوارد الكلور Enterotoxinهو ذيفان معوي  )ذيفان خارجي( تسبب الإسهال -
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 .جرثومة700يحدث الإنتان بأكثر من و  أما الذيفان الداخلي فغير واضح -
 .نادرة Carrierحصول حاملات للمرض -

 :العلاج .9.2.1.3

 الشوارد هو الخطوة الأهم في العلاج.و  تعويض السوائل 
 يقلل من و  الدوكســــي ســــايكلين يقصــــر من طول فترة المرضو  إعطاء الصــــادات الحيوية كالتتراســــايكلين

 .Carrierنسبة حصول حاملات المرض 
 :الوقايةو  الوبائية .9.2.1.4

 .يجب التعرف على مصدر العدوى 
 كلورة مياه الشرب.و  ةإصحاح البيئو  تطبيق إجراءات صحية 
 إعطاء اللقاح لهم.و  فحص العاملين في مجال الأطعمة 
  مباشر بالمريض. اتصاليمكن استعمال التتراسايكلين في الوقاية عند الأشخاص الذين هم على 

 :اللقاح .9.2.1.5

 :زمنياً  تطور اللقاح المستعمل للوقاية من مرض الكوليرا تطوراً و  لقد تدرج

 أقتصــــــر و  ثبت أن  غير مجديو  أشــــــهر 6كل حقن عضــــــلية واقية لمدة ففي الســــــتينات كان يُعطى بشــــــ
 أماكن موبؤة بالمرض. إلى إعطاؤه على المسافرين

 )نتيجة و  في الثمانينات اســــــــــتخدم لقاح حي مضــــــــــعف مع شــــــــــرب مادة قلوية )بيكاربونات الصــــــــــوديوم
 أُلغي.الأطفال  خصوصاً و  استساغت 

 أعطى نتائ  لا و  قلوية مع اللقاح الحي المضـــعف الآن أصـــبح اللقاح على شـــكل كبســـولات تحوي مادة
 بأس بها.

 
 ضمات الكوليرا
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 إضافات مدرس المقرر
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 رــــــل العاشـــــالفص
 العصيات غير المخمرة للكلوكوز

 
 

 Pseudomonas aerogenosa الزائفة الزنجارية )عصية القيح الأزرق( .10.1
 بالإنسان.مها رمية وتنتشر بالبيئة المحيطة نوع جرثومي معظ 200من أكثر  يضم جنس الزوائف* 

على نحو واســـــــــع في الماء وعلى النباتات وهي منتشـــــــــرة الزوائف على نحو غزير في التربة و  أنواع * تحيا
 أنحاء الطبيعة

نتهازي )تحدث عند الرضــــــــــــــع عند البشــــــــــــــر من النوع الإ الأنواع * تعتبر معظم الأخماج الناجمة عن هذه
والأطفال الذين يعانون من ضـــــــعف دفاعات الثوي مثل  ،وعند الرضـــــــع الأكبر ســـــــناً  ،ناقصـــــــي وزن الولادة

ن المصابين بالجروح الرضحية والتليف الكيسي والخباثات والحروق الواسعة وسوء التغذية والأشخاص الذي
 يتناولون الأدوية الكابتة للمناعة(.

البشـــــــــــر ومن  أمراض عدد كبير من الزوائف لكن عدد ضـــــــــــئيل منها يحمل القدرة على * تم التعرف على
 بــيــنــهـــــــا )الــزائــفـــــــة الــزنــجـــــــاريـــــــة( الــتــي تــعــتــبــر ســــــــــــــــبــبـــــــاً هـــــــامـــــــاً لــحـــــــدوث الأخــمـــــــاج الــمشــــــــــــــــفــويـــــــة.

 الزائفة الزنجارية

 الصفات الشكلية: .10.1.1

 عصية سلبية الغرام  -

 ميكرون  (0.5-3.2قياسها من ) -

  ()تمتلك هدب قطبي وحيدمتحركة  -
 متبوغة  يرغ -

 ان مستعمراتها مخاطية ليس لها محفظة الا -

 الصفات المزرعية .10.1.1.1

 م  (40-10تنمو على الأوساط العادية بدرجة حرارة ) -

درتها قالوسط بسبب  إلى )الا أنها تستطيع النمو في الأوساط اللاهوائية اذا أضيف النترات هوائية مجبرة -
  (ام الأوكسجين الموجود في النتراتعلى استخد
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العضــــــــــــــويــة  *)ويمكن أن تتكــاثر في معظم البيئــات الرطبــة التي تحتوي على الحــد الأدنى من المركبــات
 (لى الاستفادة من أي مصدر للكربون بالنظر لقدرتها ع

 
 :والاختبارات الكيميائية الحيوية الأوساط الزرعية .10.1.1.2

ذات حواف غير  ،ت رماديةمرااثيم بســــهولة دوتبدو المســــتعتنمو هذه الجر  :يةعلى الوســــاط الصــــلبة العاد-آ
عية ملونين الزرا لزرق في هذا الوســـــط ومعظم الأوســـــاط فتفرز العصـــــيات امخاطية[  ،)مشـــــرشـــــرة( منتظمة

ن أزرق الفلوروســـــين :ينحلان في الوســـــط هما البيوســـــيانين  –عبارة عن ومضـــــان) أخضـــــر  : وهووهو ملوِّ
ن المزروع رائحة وصفية تشب  )رائحة زهر وتنطلق ممميزة  لذلك تتصف مستعمراتها بلمعة معدنية أصفر(

 .المر اللوزأو  المشمش (

 لمزرق : تنمو بســــــــــــرعة وبكثرة مع تلون الوســــــــــــط باللون الأخضــــــــــــر االعادية في الاوســــــــــــاط الســــــــــــائلة ب.
 وسط باللون الأزرق تنمو بسرعة وتلون ال :جـ: على وسط سيمون سيترات

 : تخثر الحليب د: في الحليب

 تخمر الغلوكوز واللاكتوز = بقاء لون الوسط أحمر : لايه: وسط كليغر الحديد

 (=)عدم ظهور لون أسود H2Sتطلق غاز  لا
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 ( CO2تطلق غاز ) لا

 :اختبار الأندول: سلبية الأندول ز

 اختبار اليورياز: سلبية اليوريازن: 

 ر الأوكسيداز: ايجابية الأوكسيدازط:اختبا

 ulaseCoag : ايجابية المخثرازي:اختبار المخثراز

 على آغار الدم β انحلال دموي من النمط ينت نموها على اكار الدم 

 
 وسط ماكونكي
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 βالانحلال الدموي نمط 

 الوبائيات .10.1.1.3

 المشافي. إنتانات ولذا تعد من ،الأخماج بالزوائف في المستشفيات * يغلب أن تحدث

ل الطاقم العامأو  وأحذية المرضـــــــىبملابس وجلد المشـــــــفى ) إلى زنجارية* إذ تتجلى منافذ دخول الزائفة ال
 في: الأسباب الأساسية التي جعلتها من أخماج المشاو دخال  إليها من النباتات والخضار(. يتم إ فيها وما

 المطهرات أو  ادات الواسعة الطيف* المعالجة بالص

 مقاومة البدن للأخماج * المعالجة بالكورتيزونات وكابتات المناعة تنقص 

 البدن. إلى يمائية والتهوية الآلية واستعمال القثاطر البولية فهذه الأدوات تشكل مداخل للجرثوم*المعالجة الك

 الإمراض: .10.1.1.4

الزوائف الزنجارية مثال للجرثوم الانتهازي الممرض حيث تتضـــــــافر عدة عوامل ذات صـــــــلة بالفوعة لتكون 
 بــــــهـــــــا الــــــزائــــــفـــــــة الــــــزنــــــجـــــــاريـــــــة حــــــيـــــــث تــــــنــــــتــــــ : وســــــــــــــــــــيــــــطـــــــاً لــــــعــــــمــــــلــــــيـــــــة الــــــغــــــزو الــــــتــــــي تــــــقــــــوم

 ذيفــــــان داخلي: يتميز بضــــــــــــــعف قواه مقــــــارنــــــة مع تفرزه العصــــــــــــــيــــــات ســــــــــــــلبيــــــة الغرام الأخرى  -1
 عبارة عن بروتين : هو Aالذيفان الخارجي  -2

 * ذو فعل ناخر في النس  يفتح الطريق أمام حدوث الغزو الجرثومي الجهازي 

 البشرية الإصابة * يُنت  هذا الذيفان أثناء

 ى مهمتين:: حيث يتولSالأنزيم الخارجي  -3

 ( adhesion) : تماثل الالتصاقالاولى
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 لأخرى:عبارة عن الذيفان الخلوي ا

 :تحدث الزائفة الزنجارية المرض عبر عدة مراحل

ازي هالتي تسهل عملية الالتصاق الانتوالأخمال(  لاشعارلارتكاز الجرثومي: يتم بواسطة)االاستعمار وا. 1
 بالظهارة التي تعرضت للأذية

 الداخلي )تثبيط+الذيفان عديد الســـــكاريد المخاطي الخارجي  وغزو مجرى الدم : حيث يتولى الانتشـــــار. 2
ل البروتين حــ( عمليــة elastase-proteaseزيمــات خــارج الخلوي )الأن-2بينمــا تتولى عمليــة البلعمــة( 

 وهي حالة للدسم hemolysins[ وIgGشطر  دحيث يتولى البروتياز

 سام للكريات البيض ليكوسيدين( =ابقاً )الوالذيفان الخلوي المعروف س -3

وعديد السكاريد الشحمي من قبل المضيف  Aلخارجي االخمح: يحدث عن طريق إنتاج أضداد الذيفان  -4
الدور المســــــــــــيطر لهذا الكائن الحي في إحداث الأخماج الانتهازية تعرض آليات الدفاع التي  يفســــــــــــر وما،

ة: كبت مناعي( التظاهرات السـريري،التهاب الأغشـية المخاطية  ، تالمضـيف للاختلال )قلة العدلا يمتلكها
 :إلى تي تسببها الزائفة الزنجاريةيمكن تقسيم الأخماج ال

 التليف الكيسي –وية ذات الرئة * رئ

 ت  عن العدسات اللاصقة[ لتهاب القرنية دتقرح القرنية _ الالتهاب الناا -* عينية:

 [لتقرح القرنيا–عن جراحة العين   التهاب باطن العين دنات-     

 لتهاب الأذن الخارجية وانثقاب غشاء الطبل ا -*أذنية :

 سيلان أذني  –    

 تورم  –    

 *عظمية ومفصلة : التهاب العظم والنقي والتهاب المفصل الأنتاني

راجات عميقة خ –بثرات  –: أخماج الجلد البدئية والثانوية الإكثمية المواتية دعقيدات تحت الجلد * جلدية
 التوضع[ 

 [ عد العمليات الجراحيةب -ي المنشأ: خم  السبيل البولي دطب*بولية

 وية: نادرة الحدوث ولكنها خطيرة * دم

 جرثم الدم[ت –ي دالتهاب السحايا : خم  الجهاز العصبي المر كز * سحائية
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 التهاب الشغاف :*قلبية

قرح إســـــهال في حالات ت –خراج مســـــتقيمي  –عور : خم  الســـــبيل المعدي المعوي دالتهاب الأ* هضـــــمية
جرح صـغير الحجم عند شـخص يتمتع بالصـحة كمصـدر للغزو  إلى )قد يتم إدخال الزائفة الزنجارية نادرة [
 (أخضر اللون أو  يتلو ذلك حدوث التهاب وتكون خراج موضعي الذي ينضح بقيح أزرق  ،الثانوي 

 : التشخيص المخبري  .10.1.1.5

 ثوم في: يعتمد على العثور الجر 

 الدم -

 السائل المخي النخاعي -

 البول  -

 القيح  -

 من الرئة بالإبرةالرشافة  -

 المفرزات القصبية  -

 وبعــد ذلــك يتم زرع هــذه العنــاصــــــــــــــر واســــــــــــــتفراد الجرثوم ونجري عليــ  اختبــارات تحــديــد الهويــة الســـــــــــــــابقـة 
ة من رية الذي يعانون من درجة شديدالمرضى المصابين بالإنتان الناجم عن الزائفة الزنجا * ويعتبر إنذار

 .الاختلال المناعي

 :الوقاية .10.1.1.6

دلأنها قد تنمو  المرضــى إلى تم بالحد من تلوث البيئة المحيطة بالرعاية الصــحية ومنع انتقال الجرثومت -1
 ومحاليل التغذية زرقاً والأدوية وفي حضانات الاطفال[ ،وبعض المطهرات ،في الماء المقطر

وفي غرز  ،ع ضـــــــمن الرغامىســـــــطة الأنبوب الموضـــــــو ت التعقيم عند مص المفرزات بواتطبيق إجراءا -2
مة وفي تحضــــــــــير المحاليل الوريدية المتعلقة زرقاً وتبديل أنابيب الإعطاء الوريدي بصــــــــــورة منتظ ،القثاطر

 ارجــــــي الــــــمــــــنشـــــــــــــــــــــأ(مــــــن مــــــخـــــــاطــــــر الــــــتــــــلــــــوث الــــــخـــــــ حـــــــد كــــــبــــــيــــــر إلــــــى )هـــــــذا كــــــلـــــــ  يــــــنــــــقــــــص
ل الجراثيم بعد قتلها أومن خلاصـــــــــــــــات ها بتهيئة لقاحات من كام: تم التوصـــــــــــــــل إليالوقاية المناعية-3

 مستضدية مستخرجة من الجرثوم نفس .

 * ينصح بشعطاء هذه اللقاحات للمرضى ذوي الخطر الكبير كالمصابين بالحروق 

 *أو لتقليل نسبة حدوث الأخماج الخطرة كالإنتانات الدموية
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 المعالجة: .10.1.1.7

هذه  فة الزنجارية اســــــــــــتخدام )صــــــــــــاد( تكون الأخماج الجهازية بالزائ يقتضــــــــــــي الواجب اللجوء فوراً لمعالجة
على الرغم من أن الاســـــــــــتجابة تكون محدودة لأن الزوائف تتميز لجراثيم متحســـــــــــســـــــــــة تجاه  في الزجاج ا

 بمقاومتها الطبيعية والشديدة للعديد من الصادات 
 من الأدوية المستخدمة في العلاج:

  *السيفيازيديم و*السيفوبيرازون 

 *التيكارسيلين 

 *البيبراسيلين

 *الايميبينيم 

 *الأزتريونام 

 يفضـــــل اســـــتخدام التيكاراســـــيلين وبعض الأدوية الأخرى مثل )الكاربنســـــيلين والميزلوســـــيلين ( ملاحظة : لا
 (ي الزائفة سريع الحدوثبصورة مفردة )لأن ظهور مقاومة تجاه  من ذرار 

 

 إضافات مدرس المقرر
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 ل الحادي عشرــــالفص
 

 العصيات سلبية الغرام الصغيرة
 

  Brucellaالبروسيلا .11.1
 اكتشفها العالم ديفيد بروس في جزيرة مالطة في جثة جندي انكليزي تناول حليب ماعز مصاب.

 .حمى مالطى الإنسان أو في Brucellosisالبروسيلات  أمراض .تسبب1
 :نتقل من الحيوان للإنسان عن طريقوالحيوان وي الإنسان .مرض مشترك يصيب2
 جبن غير مبستر(. لبن، أ . تناول منتجات حيوانية مصابة )حليب،  
 ب. تماس مباشر مع الحيوانات المصابة.  
 آخر بشكل مباشر. إلى ما ينتقل من إنسان ج. نادراً   

 : الخواص الشكلية .11.1.1.1

 .، لا تشكل أبواغ، غير متحركة-Gية الغرامعصيات سلب
 :الخواص المزرعية .11.1.1.2

ن مهي ناحية مهمة لأنها لا تنمو في الأوساط الزرعية إلا بوجود نسبة و  microaerobic. دقيقة الهواء *
 %CO2 (10.)غاز 

 مستخلص الكبد لتعطي مستعمرات محدبة ملساء  على أوساط خاصة مثل آغار *. تنمو
 ائية أنها لا تخمر من السكريات إلا سكر الغلوكوز .من خواصها الكيمي

 : أنواع البروسيلات .11.1.1.3

 ها:أهم مصلية أنواع عدة إلى تركيب مولد الضد تقسم البروسيلات إلى استنادا

 الأغنام.و  تصيب الماعز Brucella melitensisالبروسيلا المالطية -1
 الكلابو  الغنمو  الماعز إلى تنتقليمكن أن و  تصــــــــيب الأبقار Brucella abortusالبروســــــــيلا البقرية  -2
 الخنازير.و 
  Brucella suis البروسيلا الخنزيري  -3
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 تسبب مرض الحمى المالطية.و  تنتقل للإنسان الأنواع كل هذه
 :الإمراضية .11.1.1.4

 أسابيع. 3-1فترة حضانة المرض من 

 .تستقر الجراثيم في خلايا الجهاز الشبكي البطاني 
 تنت  ذيفان داخليEndotoxin مراض.ضروري للإ 
 تنت  ذيفان خارجي لاExotoxin  محفظة أوCapsule .معروفان 
  المســالخ التي تجعل العمل في و  منتجات ألبان غير مبســترة اســتهلاكمن العوامل المهئية للإصــابة هي

 .الإصابة مباشر مع الأشخاص بتماس

 :طرق الإنتقال .11.1.1.5

 ية التكاثر ضـــــــــمن البالعات الكبيرةالعقد اللمفاوية حيث للجراثيم خاصـــــــــو  الأنســـــــــجة إلى الجلدو  الجروح 
macrophages  الدم فالكبد. إلى من و 

  أكل لحوم الحيوانات المصـــــابة غير المطبوخة بشـــــكل جيد وشـــــرب حليبها )لأن الجراثيم تصـــــيب الغدد
 اللبنية وبالتالي يمكن انتقالها مع الحليب(.

 النعناع(.و  )البقدونس أكل الخضروات الملوثة 
  الاستنشاقعن طريق. 

 الأعراض السريرية: .11.1.1.6

 .توضع الجراثيم في الكبد والطحال والعظام يسبب أورام حبيبية موضعية 
 لذا يسمى المرض أحيانا" بالحمى المتموجة )متموجة( حمى متقطعةو  صداعAndulant Fever. 
 المفاصل.و  ورم بالظهرو  آلامو  تعرق ليليو  ألم بالصدر 
 يرقان.و  كبدي التهاب 
  أن حصول حالات  الجراثيم علماً ليس من وجود و  الحوامل نات  من الحمىقد يحدث الإجهاض للنساء

 شائع. خاصة النعاج يعتبر ،إجهاض في الحيوانات

 :العلاج .11.1.1.7
تحتاج لعلاج طويل يســـتمر لأســـابيع بســـبب توضـــع الجراثيم داخل خلايا المصـــابين ويســـتخدم عادة العلاج 

 التالي:

 تتراسكلين . + ريفامايسين 
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 علاج مختار فعال(. تومايسينسترب + ريفامايسين( 
 :الوقاية .11.1.1.8

 .التثقيف الصحي للعاملين في مجال تربية الحيوان 
 بسترت . أو  غلي الحليب 
 .تلقيح المواشي 

 
 ملاحظة:

 لا يوجد لقاح للإنسان ضد المرض.

 
Brucella abortus 

  Pasteurellaالباستوريلا  .11.2
في الفلورا الطبيعيــة للمخــاطيــة  Pasteurellaلجنس ا إلى المختلفــة التي تنتمي الأنواع يتواجــد العــديــد من

 عند الحيوانات والإنســـــــان بعضـــــــها ممرضـــــــة للحيوانات. دورها كعوامل ممرضـــــــة للإنســـــــان قليل. نقدم هنا
 humanكمثال عن داء الباسـتوريلات البشـري  Pasteurella multocidaبالباسـتوريلا القتالة  الإنتانات
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pasteurellosisعن طريق الرذاذ خلال أو  الخدشأو  لعضوية عن طريق أذيات العض. يغزو الجرثوم ا
إنتان جرح موضعي مع التهاب  ،عندئذ   ،التماس المباشر مع الحيوانات المصابة. قد يسبب ضعف المناعة

الجملة العصــــــــبية  أو إنتانات ،مزمنة في الســــــــبيل التنفســــــــي الســــــــفلي إلى تحت حادة إنتانات ،العقد اللمفية
جراحة دماغية(. يقوم التشخيص على كشف العامل الممرض. تتم المعالجة أو  د رض دماغيالمركزية )بع

 ،القطط ،الســـــيفالوســـــبورينات. تشـــــمل مصـــــادر الإنتان الحيوانات الأليفة )الكلابأو  باســـــتخدام البنســـــلينات
 الخنازير(. ،الماعز ،الغنم ،خنازير غينيا( والمواشي )الأنعام ،العصافير

 Pertussis Bordetella هوقيةالبوردتيلا الشا .11.3
مرض جرثومي حاد يصيب السبيل  وهو: Whooping cough السعال الديكيأو  تسبب مرض الشاهوق 

 إلى سبوعبالتدري  خلال أ مع سعال مهي  يصبح إنتيابياً  الابتدائيةببدء مخاتل في المرحلة النزلية التنفسي 
قد يعقبها صـــــيحة ديكية و  ت بســـــعلات عنيفة متكررةتتميز الإنتياباو  يســـــتمر لمدة شـــــهرينو  أســـــبوعين عادة

دث يح متماســـــــك وعالمياً و  كثيراً ما تنتهي الإنتيابات بشخراج مخاط رائقو  شـــــــهقة ذات نغمة عاليةأو  مميزة
 دون خمس سنوات من العمر .الأطفال  % من الوفيات بين7حوالي 

 :العامل الممرض .11.3.1

 .Bordetella Pertussisالبورديتيلة الشاهوقية )عصية الشاهوق( 

 :الخصائص الشكلية للجرثوم .11.3.1.1

 
 ميكرون. 0.3ميكرون وعرض 1سلبية الغرام بطول Coccobacilliعصيات مكورة -

 بشكل سلاسل قصيرة في العينات المرضيةأو  مزدوجأو  تنتظم بشكل منفرد -

 ()القديمة محفظتها في المزارع الهرمة انها تفقد تحتوي على محفظة الا،مبوغة  متحركة غير غير -
 الخصائص المزرعية: .11.3.1.2

 هوائية مجبرة.  -



 2  

 

141 

من  %30على  حاويا وتتطلب وســــــــــطا مرة. لأولعلى الاوســــــــــاط الزرعية العادية عند زراعتها  تنمو لا -
 الدم المنزوع الليفين 

 PH=7.2جة مئوية وبدر 37-35عادة بدرجة حرارة تنمو -

 % من الدم المنزوع30الكلســرين والبطاطا و المضــاف الي  لاكاراجنكو المركب من  -يعد وســط بوردي - 
مل من البنســـــلين .وســـــطا جيدا لنمو هذه الجراثيم حيث تظهر المســـــتعمرات على هذا \وحدة  0.3و الليفين

منتفخة وعاتمة وذات لون رمادي ومحاطة  ملم. 1ايام وتكون صـــــغيرة الحجم وقطرها  4-3الوســـــط خلال 
 بهالة ناتجة من تحلل الدم

ظتها فتعطي محف تكرار الزرع تفقد وعند الناتجة ملســــــــــاء لاحتوائها الجرثوم على محفظة. المســــــــــتعمرات -
 ممرض(. من الجراثيم عديمة المحفظة غير مستعمرات خشنة.)وهذا الطور

 الخصائص الكيمياوية الحياتية:  .11.3.1.3

 الدم. على وسط اكار تحلل الدم تحللا كاملا -

 والاوكسيداز ايجابية الكاتالاز -

 ()انتب  للمقارنة مع الملتوية البوابية اليورييزسلبية  -

 البنية المستضدية: .11.3.1.4

 في حماية الجرثوم من فعل البلعمة ( تلعب دور مستضدات المحفظة.)لا -
 بروتيني جداري  مستضد -
 LPSذيفان داخلي  -

فورمــالين ذيفــان معطــل بــال إلى لــ وبــالانزيمــات الحــالــة للبروتين يمكن تحوي ذيفــان خــارجي يتلف بــالحرارة -
 في الوقاية من تأثير الذيفان وليس من التأثيرات المرضية الاخرى.  يمكن استخدام

 :طرق الإنتقال .11.3.1.5
 بالهواء الانتقالبالتماس المباشــر مع مفرزات الأغشــية المخاطية التنفســية لأشــخاص مخموجين عن طريق 

 ربما القطيرات .و 
 :المقاومةو  الاستعداد .11.3.1.6
 .مديدةو  حدة تعطي مناعة مؤكدةعام والإصابة الوا الاستعداد

 :دور السراية .11.3.1.7

 ع أسابي 3تنخفض السراية خلال و  المرض شديد السراية في المرحلة النزلية قبل مرحلة السعال الإنتيابي
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 :فترة الحضانة .11.3.1.8
 .يوماً  21لا يتعدى و  أيام 10خلال  عموماً و  أيام 7 غالباً 

 :الحدوث .11.3.1.9
خاصـــة و  حدوث والوفيات في العقود الأربعة الماضــــيةمعدلات ال انخفضــــتقد و الأطفال  المرض شــــائع في

 في البلدان التي تبتنى التمنيع الفاعل .

 
 :الأعراض السريرية .11.3.1.10

 :ثلاث مراحل إلى السريرية الأعراض تقسم
زكام كســـــــــيلان أو  الطرق التنفســـــــــية العلوية التهابأعراض بأســـــــــبوع تبدأ  2-1تدوم من  :المرحلة النزلية

 .السعالو  الحمىو  الدماعو  العطاسو  الأنف

أســـابيع يكون الســـعال نوبي بحيث يصـــاب المريض بســـلســـلة من  10 – 4تدوم بين و  :المرحلة التشــنجية
 مرات بزفير يتلوها شــــــهيق فجائي يترافق بصــــــوت يشــــــب  صــــــياح الديك 10-5بين  تتراوحنوبات الســــــعال 

 .لمريض مادة مخاطية شديدة الكثافةالنوبات حتى يتقيأ ا تتكررو 
 .أسابيع 3-2خلال  الأعراض تزول نقاهة:مرحلة ال
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 :التشخيص .11.3.1.11

 يمكن إثبات التشخيص بعزلو  سماع نوبة السعال المميزةو  السريرية الأعراض على اعتماداً يتم التشخيص 
 صــةالبورتيلا الشــاهوقية من البلعوم الأنفي خلال الأســبوعين الأوليين من المرض وزراعتها على أوســاط خا

 .جنكو( –)وسط بوردي  
 :العلاج .11.3.1.12

 .المصابين بمرض شديدالأطفال  عند الغاما غلوبيولين شديد التمنيع استعمالقد يفيد  -
 الا فعالة ويبدو ان الصادات غير الجراثيم مقاومة للبنسلين لذا يمكن اعطاء اريثرومايسين وتتراسيكلين -

 سير المرض. من كونها تؤثر علىأكثر  اذا اعطيت في الايام الاولى لمنع الاصابات الثانوية
 :الوقاية .11.3.1.13

 ويمكن اعطاء اللقاح بدا من الشهر الثالث. طرق الوقاية ويعطي مناعة طويلة الامد. أهم اللقاح
 جرثوم معطل بالفورمالين مضاف الي  مادة الالومين لزيادة فاعليت  وتخفيف سميت . واللقاح هو

 سنة. ة بعديوما وجرعة داعم 30 – 20يعطى اللقاح بثلاث جرعات الفاصل بينها 
 يمكن اشراك لقاح السعال الديكي مع لقاح الخناق والدفتيريا.

http://www.cdc.gov/pertussis/images/pertussis-baby-three-lg.jpg
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 إضافات مدرس المقرر
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 الفصل الثاني عشر 
 الحلزونيات

Campylobacter  
 

 العطيفات .12.1
مرضـــــية وخســـــائر اقتصـــــادية حالات  إلى ب الحيوان مؤديةتصـــــي أنواع يضـــــم هذا الجنس من الجراثيم عدة

 نوعا(. 13 الأنواع يبلغ عدد)

 جهازيةأو  ويةمعمســـــببة حالات مرضـــــية  إلى الإنســـــان نالتي تصـــــيب الحيوا الأنواع تنتقل بعض من هذه
 بعضها يشكل خطرا على حيات .

ت. ناجمة عن العطيفيا انتقال هذه الجراثيم عادة يكون عن طريق تناول منتجات لحيوانات مصابة بأمراض
 بطرق مباشرة كالملامسة مثلا مع حيوانات مريضة. للإنسانمن هذه الجراثيم  أنواع تنتقل كما قد

 :هي للإنسانالتي تنتقل  أهم الأنواع من .12.1.1

1. Campylobacter jejuni التهاب أمعاء حاد. للإنسانوتسبب  العطيفة الصائمية 
2. Campylobacter fetus fetus تعفنات  للإنســــــــــــانتســــــــــــبب  نينيةالعطيفية الجنينية تحت النوع الج

 امكانية حصول مشاكل للنساء الحوامل والاطفال حديثي الولادة. إلى اضافة

 الخصائص العامة  .12.1.1.1

 بشكل ضمات أو  جراثيم سلبية الغرام تبدو لولبية الشكل 
  متحركة بسرعة 
 تنمو بوسط لاهوائي لذا تحتوي اوساطها الزرعية نسبة من  هوائية ضعيفة ولكنها لاO2 
 مئوية. 43-41ضل درجة حرارة لنموها تتراوح بين أف 

 :البنية المستضدية .12.1.1.2

 مســتضــد جســميO- Ag نوعا  65يمثل ذيفان داخلي يضــم  وهو عديد ســكريات شــحمية ثابت الحرارة
 مصليا.

 مستضد سوطيH-Ag .وهو ذو طبيعة بروتينية يعمل كذيفان خارجي 
  ذيفان معويEnterotoxin  يفرز من قبل جراثيمC . jejuni  الاسهال ويعد ذيفانا خارجيا. يسبب 
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 الخصائص المزرعية  .12.1.1.3

 10و % اوكسجين5عيفة تنمو بوجود نسبة هوائية ض% CO2 
  تنمى على وسطSkirrow  ضافة صادات حيوية للوسطإ سابقا مع أشرنابدرجة حرارة كما. 
 الاوكسيديز إيجابيةOxidase (+ ve) . 

 الامراضية والاعراض السريرية: .12.1.1.4

 Campylobacter jejuni ئميةالعطيفة الصا

وأن فترة  لحموضـــــــــــــــة المعدة التي تبدي تأثيرا مثبطا لها. اجتيازهاالامعاء بعد  إلى تصـــــــــــــــل الجراثيم .1
 أيام 3 -1الحضانة قد تمتد من 

 مائي عادتا مع خروج دم مع البراز Explosive diarrhoeaاسهال متدفق  .2
 متوسط إلى يف، خمول ونحول وصداع مع ترفع حروري خفتشنجات بالبطن .3
 التهاب امعاء حاد نخري في الامعاء الدقيقة  .4
 مع حالات التهاب الزائدة الدودية والتهاب القولون التنخري. الأعراض قد تختلط هذه .5

 .Compylobactre fetus fetus العطيفة الجنينية

 في الاوعية الدموية.  إصابة حمى حادة مع .1
 (Comaغيبوبة )التهاب اغشية السحايا مع حصول حالات من ال .2
 التهاب في المفاصل. .3
 الوفاة . إلى قد تؤدي بعض الحالات .4

  :التشخيص .12.1.1.5

  عمل صبغة الغرام .1
 ابالظروف التي ذكرناه Skirrowزرع وتنمية الجراثيم على اوساط زرعية انتقائية ومنها الوسط الزرعي  .2
 فحص الاوكسيديز. .3
 الجنينية. تؤخذ العينات من البراز لتشخيص الصائمية ومن الدم لتشخيص .4

 العلاج. .12.1.1.6

، وقد ايام 7-3خلال فأغلب الحالات تتحدد وتشـــــــــــفى ذاتيا   C . jejuniبجراثيم الإصـــــــــــابة في حالة .1
التي تســـــــتمر لمدة اطول فأن أو  يقتصـــــــر العلاج على ســـــــوائل التعويضـــــــية. اما في الحالات الشـــــــديدة

 اعطاء سوائل تعويض. إلى الاريثرومايسين يعطي نتائ  جيدة اضافة
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ن استخدام المضادات الحيوية هو السبيل لشفاء المرضى شف  C . fetus fetusـــــــــــــب الإصابة ةفي حال .2
 حساسية الجرثوم لطيف من المضادات  إلى مع الاشارة

 الوقاية: .12.1.1.7

 ليفة.الأالصحية وخاصة المتعاملين مع الحيوانات الإجراءات  اتباع .1
 وغسل الفواك  والخضر قبل تناولها.  طبخ اللحوم بشكل جيد .2
 غلي  وكذلك منتجات .أو  ترة الحليببس .3

  Helicobacter pylori الملتويات البوابية .12.2
بتماس مع الغشاء المخاطي  الإنسان حيث تتوضع في معدة ،1982عزل هذا النوع من الجراثيم في العام 

 لها.
 :الصفات الشكلية .12.2.1.1

 بسيط. خبانتفااسواط قطبية تنتهي  5-4متحركة بواسطة  ،عصيات منحنية سلبية الغرام 
 الخصائص المزرعية: .12.2.1.2

% 2N، 5% 90يتم زرع الخزعات المعدية على أوســـــــــاط غنية وأوســـــــــاط انتقائية في ظروف قليلة الهواء )
2CO، 2% 5وOمئوية ومن الافضــــــــــــــل زراعتها في درجة 42تنمو في درجة حرارة أربعة أيام. أو  ( لثلاثة

 مئوية. 37
 الإمراضية والصورة السريرية. .12.2.1.3

مل وتنتقل بالطريق البرازي الفموي. يســــــــــــــتعمر العا فقط الإنســــــــــــــان عند H. pyloriالبوابية تتواجد الملوية 
 ،الممرض ويصيب مخاطية المعدة. تشمل عوامل الإمراضية الالتصاق بالخلايا الظهارية السطحية للمعدة

وذيفان  ة الحموضةاليورياز الذي يحرر الأمونيا )النشادر( من البولة لتسهيل مقاومة الخلايا في البيئة عالي
 يخرب الخلايا الظهارية. VacAخلوي مشكل للفجوات 

 بدون أعراض واضــــــــــحةأو  معدة حاد معأنســــــــــجة المعدة بالعامل الممرض لحدوث التهاب  إصــــــــــابة تؤدي
  :تشمل

 عديدة بدون ظهور اعراض. لأعوامالتهاب معدة خفيف يمكن ان يبقى  .1
 ندبي.التهاب معدة مزمن ضموري وأحيانا سرطان معدة  .2
 (.Maltomaنادرا حصول لمفوما الخلايا المعدية ) .3
 معدية احيانا.أو  قرحة عفجية .4
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 :الوبائية .12.2.1.4

عي مع تدني المستوى الاقتصادي والاجتما الإصابة وتزداد نسبة ،الاصابة منتشرة في جميع انحاء العالم 
 ،عرضية تكون غيرالمتسببة عنها  % من حالات الالتهاب50% الا ان 90 إلى الإصابة وقد تصل نسبة

يصـــيب الجرثوم جميع الاعمار  ســـرطان المعدةأو  للإصـــابة بقرحةويكون الشـــخص حاملا للجرثوم ومؤهلا 
 بتقدم العمر. الإصابة وتزداد نسبة

 التشخيص: .12.2.1.5

 37تحضــــــــــــــن بدرجة  فيزيولوجيالدم بعد حلها في محلول  زرع عينة من مخاطية المعدة على اكار .1
 أيام  7-3مئوية مدة 

 ،( (Catalase الكــاتــالاز ،ايجــابيــة النتيجــة وهي اليورييز حيويــة من الاختبــارات الكيميــا تظهر كــل .2
 (.(Oxidaseالاوكسديز 

  Elisaالاليزا اختبار الاختبارات المناعية ذات فائدة للتحري عن الاضداد ومنها .3

 العلاج:  .12.2.1.6

اركــة ثلاثيــة من تكون المعــالجــة بمشــــــــــــــــ ،لــدى المرضــــــــــــــى الــذين لــديهم أعراض قرحــة و/أو التهــاب معــدة
 يوما14 دةوالكلاريترومايسين لم ،)اوالاموكسسلين( الميترونيدازول ،الأوميبرازول )مثبط لمضخة البروتون(

 .كذلك يمكن استعمال املاح البزموث في المعالجة ،% من الحالات90ناجحة في 
 

 إضافات مدرس المقرر
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 الفصل الثالث عشر 
 لأحماضلالعصيات المقاومة 

 

 Mycobacterium المتفطرات .13.1
  المســـــؤولة عن الأنواع ها بالنســـــبة للإنســـــان تلكأهم من الجراثيم نوعاً  50يحوي جنس المتفطرات حوالي 

 رمية أو  الأخرى حيوانية الأنواع الجذام ،أغلبو  مرض السل ) التدرن (
لخلوي هي مواد شـــــــحمية معقدة % من مكونات جدارها ا60وتتميز المتفطرات عن بقية الجراثيم أن حوالي 

تســـــتند  إلى هذه الخاصـــــيةو  الكحولو  مواد شـــــمعية( مما يكســـــبها صـــــفة مقاومة الحمضو  )أحماض متفطرة
 .طريقة التلوين الخاصة بها

 الجراثيم الأخرى  إلى النمو نسبة معظم المتفطرات بطيئة. 
 من  أنواع   أربعةتســــــببو  الطيورو  بعض الثديياتو  الإنســــــان هو مرض حبيبومي يصــــــيبو  مرض الســــــل

 :المتفطرات
1- Mycobacterium tuberculosis.المتفطرة السلية المسؤولة عن معظم حالات السل البشري : 
2- M.bovisالإنسان لبقري الذي يمكن أن يصيب: عامل السل ا. 
3- M.macrotaما ينتقل للإنسان. نادراً و  : المتفطرات القشعية تسبب سل الطيور 
4- M.afrecanum: ب حالات قليلة من السل عند البشروتسبالانتشار فريقية محدودة المتفطرة الإ. 

  Mycobacterium tuberculosis المتفطرة السلية .13.2
 )عصيات كوخ(. باسم لذلك سميت و  1882إكتشفها رويرت كوخ عام  -
 النامية في البلدان خصـــــوصـــــاً و  الانتشـــــارهو مرض واســـــع و  tuberculosisتســـــبب مرض الســـــل  -
 .يعتبر مشكلة صحية فيهاو  الفقيرةو  المتخلفةو 

 :الخواص الشكلية .13.2.1.1

 ، ليس لها محفظة.طويلة غير متحركة، غير متبوغةو  عصيات رفيعة -
 تدعى صبغة زيل نلسن نظراً  أحمر عند صبغها بصبغة خاصةً  إنما تأخذ لوناً و  لا تصطبغ بصبغة غرام -

 .وم في جدارهالوجود كمية كبيرة من الشح
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 :الخواص المزرعية .13.2.1.2
 ،ونسون(ج -اصة )كوسط ليفين شتاين لا تنمو إلا على أوساط خو  النمو بطيئةمجبرة ،  جراثيم هوائية -
 .ةعالي 02الجراثيم حيث تكون نسبة كونها جراثيم هوائية مجبرة فتعتبر الرئة هي الهدف الرئيسي لهذه و 
 .شمعيةو  مستعمراتها ذات لون أصفر برتقالي مرتفعة -

 :البنية المستضدية .13.2.1.3
 :هاأهم دية معقدة تتألف من مركباتنية مستضللمتفطرات السلية ب

 .مواد شمعيةو  تتكون من حموض متفطريةو  :الشحميات الجدارية -
توجد مواد بروتينية تعد كعوامل إستضدادية و  كما  Absعديد السكريات: يلعب دور في تكوين الأضداد -

 .هي تمثل النشاط السلينيو  لهذا النوع من الجراثيم
لا يفرز ذيفــانــات خــارجيــة )بســــــــــــــبــب طبيعــة تركيــب جــدار و  لا ينت و  ت داخليــةلا ينت  الجرثوم ذيفــانــا -

 (.الخلية
 :طرق إنتقال مرض السل .13.2.2

 : Inhalation الاستنشاقطريق  .13.2.2.1
عطاس المريض المحملة بعصــــيات الســــل و  مباشــــرة بواســــطة الرذاذ المتطاير من ســــعال انتقالهي طريقة و 

 .الشخص السليم بشكل مباشر إلى تقلالتي تن

محملة جزئيات الغبار ال بانتقالتتم و  إلا أنها غير مباشرة الاستنشاقتقع ضمن  انتقالأن هناك طريق و  كما
 .ذه العصيات من العيش لفترة طويلةتتمكن ه إذالمظلمة و  خاصة في المناطق الرطبةو  بعصيات السل

 
 تمركزها في الحويصلات الرئويةو  الاستنشاقطريق 
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 : Ingestion الابتلاعطريق  .13.2.2.2

سل حدوث ال إلى ي  يصاب الأشخاص بالسل نتيجة لشرب الحليب الملوث من الحيوان المصاب فيؤديفو 
 بتلاعلايكون الســــل المعوي عدوى ثانوية تالية للســــل الرئوي نتيجة  أحياناً و  ،ســــل العقد اللمفاويةأو  المعوي 
 الإفرازات المحتوية على عصيات السل.أو  البصاق
 .الخدوش بالعصياتأو  تلوث الجروح ل الجلدي نتيجةالجروح قد تسبب الس: الجروح

 :أنواع السل .13.2.3

 .ةآفة سلية مغلقة غير مفتوحأو  معدياً و  مفتوحاً  يكون إما سلاً و  : ينتشر في الرئتينالسل الرئوي . 1

قشـــــــع قيحي و  الأعراض تتجلى بســـــــعالو  تكون في  الجراثيم محاطة بلفافة ليفيةو  :الســـــــل غير المفتوح -
 .دون نفث دم

 حصول تكهف في الرئةو  سعال مترافق مع بصاق قيحيو  : حالة متقدمة فنجد نفث الدمالمفتوح السل -
 .انتشار العدوى بين المخالطين إلى في  تخرج العصيات مع القشع فتؤديو 

 
 صورة لرئة مصابة
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 صورة شعاعية تظهر رئة مصابة

 

 
 المظهر المتجبن في الرئةو  الكهوف الرئوية

 
ت اللوزاأو  بالفم الإصـــــابة ســـــل العقد اللمفاوية حيث تبدأو  يشـــــمل ســـــل الأمعاءو  :رئتين. الســـل خارج ال2

 البدئية في الأمعاء فتسبب سل الأمعاء  الإصابة إذا كانتو  يصاحبها ضخامة في العقد المفاوية
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 سل الأمعاء

 

عصـيات يصـاحبها البدئية في الجلد حيث تقرح جلدي مكان دخول ال الإصـابة هنا تكون : . السل الجلدي3
 .جلدية تتميز بلونها البني المصفرتضخم في العقد اللمفاوية ال

 ينت  من وجود درنات الســـل الصـــغيرة المنتشـــرة في الرئة بكثرة حيث تنتشـــر :الســل المنتشــر)الدخني( .4
 .بالتهاب السحايا السليمنها ما يسمى و  كل أنسجة الجسم إلى العصيات من خلال الأوعية الدموية

 : التشخيص .13.2.3.1
 : الفحص المباشر -1

م يتم ث( )أحياناً  القصباتأو  غسالة من المعدةأو  السائل الدماغي الشوكيأو  البولو  ()غالباً  عينات القشع
 .عصيات بلون أحمر على أرضية زرقاءإجراء عملية التثفيل ثم الصبغ بصبغة )زيل نلسن( فتظهر ال

 يام متعددة قبل تأكيد التشخيص(.بول صباحي لأ 5و عينات قشع 3يتطلب تكرار الفحص بأخذ )

 
 عصيات السل ملونة بصبغة زيل نلسن
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 :Serological testsالمصلية  الاختبارات -2
المناعي غير نوعي حيث لا يشـــــــخص نوع الســـــــل إلا أن  مفيد في تشـــــــخيص  الاســـــــتشـــــــراب اختبار -أ

 المرض.
 جلدي من نمط فرط الحساسية. اختبارهو و  tuberculinالسلين  اختبار -ب

 

 
 السلين باراخت

 

 
 

 الاختبارإيجابية 
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 :treatmentالعلاج  .13.2.3.2

         Isoniazid  ايزونيازيد -
         rifampcin الريفامبيسين -
        pas بارا أمينو سالسليك -
   streptomycinالستربتومايسين  -

 :وجود مضادات استطبابأو  للأدوية الأدوية التالية في حال حصول مقاومة استعماليمكن و 

       kanamycinميسينكانا -
       ethionamideاتيوناميد  -

 :preventionالوقاية  .13.2.3.3

 هو مســـــــــتخلص من الســـــــــل البقري المضـــــــــعفو  bcg (bacillus calmette Guerin)إعطاء لقاح  -1
 اختبارللأشـــــــخاص الذين يعطون ســـــــلبية في و  للعاملين في الصـــــــحةو  يعطى للأطفال من الســـــــنة الأولىو 

 ة الكتف.ذلك بالحقن في منطقو  السلين

 
 الندبة المتبقية بعد لقاح السل

 العلاج الفوري للمصابين . -2
 القضاء على السل البقري . -3
 بسترة الحليب .  -4
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  (الشمسو  الرطوبةو  التهويةوالاهتمام بصحة البيئة الداخلية للمساكن ) الازدحامتجنب  -5
 المناعة في السل .13.2.4

 ولا cellular immmmunityالخلوية  المناعة ذات الاهمية المتكزنة ضــــــد عصــــــيات الســــــل هي المناعة
 يوجد دليل على فعالية الاجسام المضادة تجاه السل.

 :التالية تلعب المناعة الخلوية الادوار
 بمرض السل. الإصابة الحماية من .1
 نسجة .تخريب الأ .2
 التجبن نتيجة فرط الحساسية تجاه عصيات السل. .3

  Koch phenomenaظاهرة كوخ  .13.2.5

 تكون عقيدة تتطور إلى مرة بعصـــيات الســـل تحت الجلد تؤدي لأول genia pigsعند حقن خنازير غينيا 
 مع ملاحظة تضــــــخم في العقد اللمفاوية للمنطقة المحقونة ،تقرح في موقع الحقن إلى خلال فترة اســــــبوعين

 مع عدم حصول التئام للقرحة.

 :يلي لوح  ما وعند حقن نفس الخنازير في موقع أخر غير الموقع المحقون في المرة السابقة

 في المرة الاولى. قصر مماأتقرح سريع في موقع الحقن استغرق وقتا  .أ
 حصول شفاء والتئام للقرحة بشكل سريع.  .ب
 لوح  عدم تضخم العقد اللمفاوية في منطقة الحقن في المرة الثانية.  .ت

 :يلي استنت  كوخ ما

الســـريع  اما الالتئام صـــيات الســـليةحصـــول التطور للقرحة في المرة الاولى كان بســـبب فرط الحســـاســـية للع
 اللمفاوية في المرة الثانية فكان بسبب مناعة الحيوان.  وعدم تضخم العقد
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 العلاجو  التموضعو  الانتقالرسم توضيحي يلخص طرق 

 

 Mycobacterium Lapraeالمتفطرات الجذامية  .13.3
. لديةتشوهات ج سببوهو مرض جلدي عصبي ي .Laprosyبكتيريا متفطرة عصوية تسبب مرض الجذام 

  bacillus hansonبعصيات هانسنأيضاً  تدعى البكتيريا التي تسبب 
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 البشرية المحضة وان مكتشف هذه العصيات إلى ويدعى المرض في بعض الاحيان بمرض هانسن نسبة
 المستودع الوحيد للمرض. الإنسان

 :الخصائص الشكلية .13.3.1.1

حزم تشـــب  أو  ي محفظة. تتجمع بشـــكل مجموعاتتحتو  لا ،غير مبوغة ،غير متحركة  ،عصـــوية الشـــكل 
 وقود الحطب. 

تصـــــطبغ بصـــــبغة غرام وانما بصـــــبغة خاصـــــة تدعى صـــــبغة زيل نلســـــن المعدلة حيث تصـــــطبغ باللون  لا
 الاحمر داخل الخلايا البالعة.

 :الخصائص المزرعية .13.3.1.2

و الحيوان ارماديلل ( ويمكن تنميتها بحقنها فيnot invetroتنمو في الاوســـــــاط الزرعية الاصـــــــطناعية ) لا
 .( للحصول على اعداد كبيرة منهاInvivoالمدرع اوفي الفأران )

 :الخصائص الكيميائية .13.3.1.3

كما ان الجرثوم ســــتخدم في صــــبغة زيل نلســــن المعدلة % لذلك ي5تركيز  H2so4الجرثوم مقاوم لحامض 
 %70لغاية نسبة  مقاوم للكحول
 الامراضية: .13.3.1.4

في  وتكون الافة مخربة للجلد ،لد والاعصــــاب المحيطيةي الجســــم كالجتتركز الافة في المناطق الابرد ف -
 (.الاستجابة المناعية الخلوية إلى )سبب تخريب الجلد يعود الجذام الدرني

)تسبب  في الجذام الورمي فتتركز الافة مع وجود اعداد كبيرة من العصيات في مكان الافة وفي الدم اما -
 (.تسمم دموي جرثومي

قد تكثر حالات حروق المحيطية تســــــبب فقدان الحس)الأعصــــــاب  إصــــــابة الناتجة منصــــــاب الأع اذية -
 الاصابع والرضوض عند المصابين نتيجة فقدان الحس العصبي(.

 خارجية معروفة.أو  توجد ذيفانات داخلية لا -
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 -صــــــابة بالمرض تحتاج تعرض طويل ومســــــتمر لســــــنوات لذلك نادرا ما يلاح  اصــــــابات بين الاطفالالإ

 المحيطية.الأعصاب  ،الانف ،الاصابع التي تصيبها العصياتالأماكن 

 
 :انواع مرض الجذام .13.4

 : الجذام الدرني .13.4.1

  :يتميز
سحنة  إلى يؤدى ظهور عقيدات ورمية على الجلد والاغشية المخاطية في جناحي الانف والجبهة مما .أ

 (. lion faceتسمى سحنة السبع )
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 من طرق العدوى(مصحوب بسيلان مفرزات انفية ) للأنفالتهاب الاغشية المخاطية   .ب
 :الجذام العصبي .13.4.2

الخدر والتنمل وانعدام الحس العصـــــــبي وضـــــــمور العضـــــــلات في  إلى يصـــــــيب منطقة تحت الجلد ويؤدي
 .الإصابة مكان

 الجذام الجذامي .13.4.3

تشـوه الدم مسـببا تسـمم دموي جرثومي يترافق مع حمى واصـابات جلدية  إلى يحدث كنتيجة لانتقال الجرثوم
 العمة. إلى الوج  وربما تؤدي

 :التشخيص .13.4.3.1

وصبغها بصبغة زيل نلسن المعدلة فتظهر عصيات  الإصابة : بأخذ عينة من مكان. الفحص المجهري  1
 حمراء داخل الخلايا البالعة.

 ورم حبيبي موضعي. يؤدي لظهور في باطن قدم الفأر الإصابة . حقن عينة مأخوذة من مكان 2

 السلين ويستخدم في  رشاحة عصيات الجذام  على نفس قاعدة اختبار )ميتسودا( ينالجذاماختبار .  3
عن تســـلســـل نكليوتيدي نوعي لصـــبغي جراثيم  ،بالطرق الجزيئية ،تأكيد التشـــخيص بالبحثأيضـــاً  . يمكن4

 مثلًا(.  PCRالجذام )بالـ

 : العلاج .13.4.3.2

 ةسن 2-1( بالمشاركة مع الريفامبسين لمدة Dapsonمركبات السلفا ) -
 لتاثيره على المتفطرات ومضاد للالتهاب. clofazmineكلوفازمين  -

 

 إضافات مدرس المقرر
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 المتدثرات –المفطورات 

 

 

 Mycoplasma المفطورات .14.1
ميلي ميكرون وهي أصـــــغر من فيروس الجدري، لا تحتوي  300 – 50جراثيم صـــــغيرة يتراوح حجمها من 

ي ويحاف  على تماســك الخلية وجود الســيترول في تركيب الغشــاء الخلوي للمفطورات )علماً على جدار خلو 
 أن السيترول يوجد فقط في الفطور والخلايا حقيقية النوى(. 

و   RNAتســتطيع هذه الجراثيم من النمو في مســتنبتات اصــطناعية، كما أنها تحتوي على أحماض نووية 
DNA  استقلابية معاً، ولها قدرة توليد طاقةATP. 

تنبت بنفســـجية الكريســـتال إلّا أن هذه المواد تضـــاف مســـأو  الســـلفاثيازولأو  لا تتأثر المفطورات بالنســـيلين
 المفطورات للتخلص من تلوثها بجراثيم أخرى.

 أنواع المفطورات: .14.1.1

 وتسبب التهاب رئوي غير نمطي. M. Pneumoniaeالمفطورات الرئوية  .1
 وتدعى يوريا بلاسما. urea plasmaالمفطورات الحالة للبولة  .2
 مفطورات ممرضة للإنسان. M. hominisالمفطورات البشرية  .3

يمكن أن  أخرى من المفطورات هي اللعابية والفموية وهذه تعد جزء من الفلورا الفموية إلا أنها أنواع وهناك 
 تسبب أعراض تنفسية حادة.

 :morphologyالخصائص الشكلية  .14.1.2

ياب الجدار الخلوي الجرثومي، ولا تصـــــطبغ بصـــــبغة غرام لنفس الســـــبب ويمكن ذات شـــــكل متنوع وذلك لغ
   لصبغ المستعمرات. DINESاستعمال صبغة 

 الخصائص المزرعية: .14.1.2.1

وعلى  Oتنمو هذه الجراثيم بشــــــــــــــكل جيد على وســــــــــــــط قلب البقرة المغذي الموجود في مرقة المايكوبلازما 
PPLO خلاصة الخميرة ويتم  إلى صدر السيترول بالإضافةأكار مع وجود مواد داعمة مثل المصل وهو م
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لغرض نمو المســـتعمرات، التي تحتاج لمدة ســـبعة أيام للنمو وتمتاز  2CO% 10الزرع في حاضـــنة بوجود 
 )مركز المستعمرة مرتفع والحواف رقيقة(. fried eggالمستعمرات بأنها تأخذ شكل البيض المقلي 

 الإمراضية والأعراض السريرية: .14.1.2.2

ة على الحالة المناعي الإصـــــابة رات الرئوية ممرضـــــة وتنتقل عن طريق التنفس والرذاذ وتعتمد نســـــبةالمفطو 
أجسام مضادة ذاتية في المريض ضد كريات الدم الحمر تسمى الراصات  إصابة للشخص، وتتشكل نتيجة

 الباردة.

لة دارس وغيرها وهي مســــــؤو بالمايكوبلازما الرئوية في الشــــــتاء وفي المناطق المزدحمة كالم الإصــــــابة تزداد
 % من حالات الالتهاب الرئوي.10 – 5عن 

لالتهاب اأسباب  أهم أسابيع، ويمكن أن تكون المايكوبلازما الرئوية 3 – 1تتراوح فترة حضانة المرض من 
 الرئوي غير النمطي الذي يتميز بـــ:

 سعال غير منت  للقشع. -
 صعوبة في عزل الجرثوم المسبب. -
 غير وصفي. التشخيص الشعاعي -

هم بين غالباً ممن تتراوح أعمار الأطفال  الســـريرية بالمفطورات الرئوية والتي تحدث بين الأعراض كما تمتاز
 سنوات بالأعراض التالية: 10 – 5

 حرارة وسعال وقشع غير مدمى. -
 صداع وإعياء وألم عضلي. -

 لأطفال.أما عند البالغين فتكون نسبة حدوث التهاب رئوي أقل شيوعاً مما عند ا

 pelvic inflammatoryفشنها تســـــبب التهاب الحوض  M. hominisوفيما يتعلق بالمفطورات البشـــــرية 
disease. 

% من حــالات التهــاب الاحليــل غير النوعي وتختلف عن 20والمفطورات الحــالــة للبولــة فمســــــــــــــؤولــة عن 
 لذا نضــــــيف 2COأمونيا و  إلى والذي يشــــــطر البولة ureaseالمفطورات الرئوية بأنها تنت  أنزيم اليورييز 

 الوسط الزرعي. إلى البولة

 :Lab – diagnosisالتشخيص المخبري  .14.1.2.3

 لصبغ المستعمرات. DINESلمدة أسبوع باستعمال صبغة  PPLOالزرع على وسط أكار  -
 .ELISA. I.F.T. CFTباستعمال اختبار  Absالتشخيص السيرولوجي بالكشف عن ارتفاع معيار  -
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 .Oوالتي ترص الكريات الحمر من زمرة  IgMراصات الباردة من نوع التحري عن وجود ال  -
 .ELISAأو  PCRمفرزات الأنف والبلعوم باستعمال تقنية أو  التحري عن وجود المستضد في القشع، -

 العلاج: .14.1.2.4

- Erythromycin 
- Tetracycline 

 :Preventionالوقاية  .14.1.2.5

 لا يوجد لقاح نوعي. -
 شخاص المصابين بالتهابات رئوية خطيرة.الصغار وعن الأالأطفال  عزل المريض عن -
 الملامسين.أو  يمكن إعطاء مناعة منفعلة للأشخاص المعرضين للإصابة -

 CHLAMYDIAE المتدثرات .14.2
 (.ملي مايكرون  400 – 250سلبية الغرام صغيرة الحجم جداً ) إلى تنتمي ةجراثيم مجبرة داخل خلوي

 الفيروسات إلّا أنها تختلف عنها بما يلي: تنمو فقط على أوساط زرعية حي  وبهذه الصفات تشب 

 معاً. DNAو  RNAالكلاميديا تمتلك الأحماض النووية  .1
 لها جدار خلوي صلب كما في سلبية الغرام. .2
 .Binary fissionتتكاثر بطريقة الانقسام الثنائي البسيط  .3
 ذات النشاط الاستقلابي.الأنزيمات  تمتلك العديد من .4
 بروتينات خاصة بها.تحتوي رايبوسومات لتصنيع  .5
 تتأثر بالمعالجة بالصادات الحيوية. .6

فهي  لذلك ATPالمتدثرات جراثيم سلبية الغرام ينقصها إلي  انتاج الطاقة الاستقلابية فهي لا تستطيع صنع 
 تنمو داخل الخلايا الحية إجبارياً للحصول على الطاقة اللازمة للفعاليات الاستقلابية.

 أنواع المتدثرات: .14.2.1

 C. trachomatis ت تراخوميةمتدثرا .1
  C. psiHaci     متدثرات ببغائية .2
 C. pneumoniae   متدثرات رئوية .3

 البنية الاستضدادية: .14.2.1.1

 المندثرات. أنواع وهي مستضدات مشتركة عند كل specific Agمولد الضد الزمرية  .1



 

164 

 /2علم الأحياء الدقيقة /

 يديا.الكلام أنواع وعية لكل نوع من: وهي نspecific – specific Agمولد الضد النوعية  .2
 حلقة تكاثر الكلاميديا: .14.2.1.2

 Elementery bodies (E.B)هناك طوران مختلفان للمتدثرات أحدهما يدعى يدعى الأجســـــــــــــام البدئية 
ميلي مايكرون(، حينما تبلغ الخلايا هذا الطور تكبر  300وهو الشــــــــــــــكل المعدي من الكلاميديا )حجم  

 .Reticular bodies (R.B)ام الشبكية الطور الثاني الذي يدعى الأجس إلى داخل الخلية ويتحول

يمكن رؤيتها في الخلايا المصـــــابة بشـــــكل مكتنفات  (E.B)وتتكاثر بشـــــكل أعداد كبيرة من  (R.B)تنقســـــم 
 وتصيب خلايا جديدة بالعدوى. (E.B)ويمكن أن تتحرر هذه  (E.B)خلوية في السيتوبلازما 

 C. trachomatisالمتدثرات التراخومية  .14.3
 العين: تإنتانا أمراضها:

 : Trachomaمرض التراخوما  .14.3.1

التهاب الملتحمة والقرنية وخروج سوائل مصلية ثم تصبح  إلى مرض انتاني مزمن يصيب الملتحمة ويؤدي
 ندبات في القرنية وحدوث عمى. إلى قيحية وقد يتطور

أو  لمصـــابةوالتراخوما مرض شـــديد العدوى عن طريق اســـتعمال الأدوات المشـــتركة الملوثة بمفرزات العين ا
أخرى، كذلك المشـــــــــــــــاركة بأدوات  إلى عن طريق الأصـــــــــــــــابع الملوثة التي تنقل العامل الممرض من عين

يكي . كما ويلعب الذباب دور المضيف الناقل الميكانالإصابة التجميل والمناشف من وسائل العدوى وانتقال
  ABCالأنماط المصلية للتراخوما هي  للمرض.

 :Inclusion conguctivitisالتهاب الملتحمة الشامل  .14.3.2

وهو انتان أخف من الســــــابق ولا تصــــــاب ب  القرنية ولا يســــــبب العمى لأن الشــــــفاء يتم بدون حدوث ندبات 
 قرنية.

 ة.عند الوليد يحدث الانتان نتيجة لتلوث الملتحمة بالمفرزات التناسلية للأم المصابة أثناء الولاد -
 الملوثة بالمفرزات التناسلية. عن طريق المسابح الإصابة عند البالغين تحدث -
هذه الأنماط الثمانية هي المســــــــــــــؤولة عن  K إلى Dمن  8الأنماط المصــــــــــــــلية لالتهاب الملتحمة هي  -

 التهاب الملتحمة الشامل.

 الانتانات التناسلية: .14.4
تســـــبب التهاب احليل غير نوعي )الســـــيلان البني  K إلى Dالمتدثرة التراخومية ذات الأنماط المصـــــلية من 

 النوعي( والتهـــاب البربخ عنـــد الـــذكور والتهـــاب عنق الرحم والبوقين والحوض عنـــد الإنـــاث، قـــد تؤديهو 



 2  

 

165 

الشـــــــــــريك الآخر عن طريق الجماع، كما وقد يصـــــــــــاب الوليد أثناء الولادة  إلى العقم وتنتقل إلى الإصـــــــــــابة
 بالتهاب رئوي.أو  بالتهاب الملتحمة

 lympho granulba vcuerumالورم اللمفي الحبيبي الزهري:  .14.5
كما ينتقل نتيجة اســتعمال أدوات  L1، L2، L3مرض ينتقل عن طريق الجنس وهو من الأنماط المصــلية 

 ملوثة بمفرزات جنسية كالحمامات والمناشف.

في المســتقيم الشــرجي مع أو  الآفة البدئية تكون على شــكل حطاطة صــغيرة في منطقة الأعضــاء التناســلية
وث ية في المنطقة وقد تتقيح هذه العقد اللمفية رغم الشــــــــــــــفاء، كما ويمكن حدحدوث تورم في العقد اللمفاو 

المضاعفات ممكنة الحدوث هو التهاب أو  تضيق في الأوعية اللمفية كاختلاط للمرض، ومن الاختلاطات
 السحايا والدماغ.

 الانتانات الرئوية: .14.6
كالبلعوم وكذلك الأذن الوســـطى،  قد تســـبب التهاب الجهاز التنفســـي العلوي  C. Trachomatisإن جراثيم 

 وقد تسبب التهاب رئوي عند الأشخاص المثبطين مناعياً.

إصـــابت   إلى أثناء المرور في الســـبيل التناســـلي أثناء الولادة مما يؤدي الإصـــابة أما حديثي الولادة فقد يأخذ
 بالتهاب رئوي.

 :(C. Trachomatis)التشخيص المخبري بالمتدثرات الحثرية  .14.6.1

 )الإحليل، عنق الرحم، الملتحمة، القيح(. الإصابة العينات المرضية من مكان يتم جمع -
ويتم  fluorescent Ab)كمزا( ويفصــــــل بالفلوره المناعية  Gemzaيتم صــــــبغ المحضــــــرات بصــــــبغة  -

 الكشف عن وجود الأجسام المندمجة في هيولي العينات المأخوذة.
 ELISAاستخدام طريقة  -
التحاليل أو  الزرع النســــــــــــــيجي والكشــــــــــــــف يتم بطريقة الفلورة المناعيةو أ زرع العينات في جنين البط -

  المصلية.
، ELISA، C.F.Tاســتخدام طرق مصــلية مناعية للكشــف عن الأجســام المضــادة في مصــل المريض  -

 الفلورة المناعية.
 تشخيصية مؤكدة. أهمية ل  IgGارتفاع معيار الأضداد من نوع أو  الخاص بالمتدثرة IgMإن وجود   -
 وهو اختبار جلدي يشب  اختبار السلين، يتم بحقن مستضدات الكلاميديا داخل frei testاختبار فراي  -

 ساعة يدل على وجود تعرض مسبق للكلاميديا الحثرية. 48الأدمة وظهور العلامة الجلدية خلال 
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 :C. Psittaciالكلاميديا الببغائية  .14.7
 أو باستنشاق الغبار الملوث بمفرزات الحيوان المصاب إلى الإنسان يصيب الطيور وخاصة الببغاء وينتقل

 بالتماس مع مفرزات الحيوانات المصابة.

 الأعراض السريرية مشابهة لأعراض الانفلونزا.
 التشخيص: .14.7.1.1

أو  في بيض البط الحاوي على أجنةأو  الدم من المصـــــــاب وحقنها في بريتون الفأرأو  أخذ عينات القشـــــــع
 .IFT) ، (CFTإجراء الفحوص السيرولوجية في المزارع النسيجية ثم يتم 

 الوقاية: .14.7.1.2
 عدم استعمال الأدوات المشتركة. -
 كلورة مياه المسابح. -
 علاج الأشخاص المصابين. -
 الحجر الصحي للطيور المصابة وخاصة الببغاء للتأكد من خلوها من المرض. -

 العلاج: .14.7.1.3

 المتدثرات تستجيب للعلاج بـــ: أنواع كل

 الأزيترومايسين .1
 ايكلين.التتراس .2

 

 إضافات مدرس المقرر
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 الفصل الخامس عشر
  علم الفيروسات

 

 مقدمة: .15.1
ســــــــــــــم( وهو عامل أو  تعني فيروس في اليونانية )ذيفانو  حُمَةأو  الحُمَات مفردها فيروسأو  الفيروســــــــــــــات

يمكن ممرض صـــــــــــــغير لا يمكن  التكاثر ا لا داخل خلايا كائن حي آخر. الفيروســـــــــــــات صـــــــــــــغيرة جدا ولا 
 إلى النباتاتو  الكائنات الحية، من الحيوانات أنواع مشــــاهدتها بالمجهر الضــــوئي تصــــيب الفيروســــات جميع

 البكتيريا.

 ،عالم الحمات إلى لأولى في الدخولأن يضــــع الخطوة ا 1892اســــتطاع العالم الروســــي ايفانوفســــكي عام 
 فســـيفســـاء التبغ فقد لاح  هذا العالم وذلك اثناء بحث  عن العامل المســـبب لمرض يصـــيب أوراق التبغ وهو

 أن  اذا رشــح عصــارة الأوراق المصــابة بالمرض عبر مرشــحة من البورســيلين )مرشــحة شــامبرلن( /وهي لا
 ،اصــابتها بالمرض  إلى وبعدها وضــع الرشــاحة على أوراق تبغ ســليمة أدى ذلك ،تســمح بمرور الجراثيم/ 

 . Toxineذيفان  وعد هذا العالم آنذاك أن الرشاحة تحتوي على

 تقويم ابحاث ايفانوفســــــــــــــكي من جديد وبين أن الرشــــــــــــــاحة لا 1898وقد أعاد العالم الهولندي بورنيك عام 
 .وأطلق عليها السائل الحي المعدي تحتوي ذيفان وانما على عامل ممرض

 إضـــــــــــعاف تأثيرها إلى عوضـــــــــــا أن يؤدي ذلك ،آخر إلى رشـــــــــــاحة عند نقلها من نباتاعتمد في ذلك أن ال
فان وافق مع وجود الذييت عملية نقل وهذا لاالممرض فشن النتيجة كانت عكســية وكان تأثيرها يشــتد بعد كل 

اق واســتنت  هذا العالم أن في الرشــاحة كائنات حية دقيقة تتكاثر في كل مرة نضــعها على أور  ،في الرشــاحة
ود نحو وج الانطلاقة بمثابة نقطة وكانت هذه النقط ،تزايد عددها وقدرتها الممرضة  إلى سليمة مما يؤدي

عن بعض أيضــــــــــــــاً  كائنات حية أدق وأصــــــــــــــغر من الجراثيم وغير مرئية بالمجهر العادي وهي مســــــــــــــؤولة
والحيوان والنبات وبما انها تمر من المراشـــــــــح التي لا تســـــــــتطيع عبورها  الإنســـــــــان الأمراض التي تصـــــــــيب

 .اشحةه الكائنات الحية الحمات الر الجراثيم فقد أطلق على هذ

وهو كائن حي غير مرئي بالمجهر العادي ويرشــح  Yellow Fever Virusثم تم كشــف الحمى الصــفراء 
 Rabies Virusوكذلك بالنسبة لداء الكلب  ،من مرشحة شامبرلن 
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بعض الفيروسات  ،( ة )حمات الطفح التي تصيب الأطفالبشصابات حميد الإنسان هناك فيروسات تصيب
بعض الفيروســات تكون  ،الإيدز( ،شــلل الأطفال ،التهاب كبد مزمن ،هاب الدماغخطيرة )الت أمراض تســبب

 الخدج أو  مرعبة عندما تصيب الجنين

 عندما تصيب اشخاص فاقدي المناعة أو  (Herpesالحلأ  ،Rubella Virus)الحصبة الألمانية 

فيروس ابشــــــــــتاين بار هناك بعض الفيروســــــــــات تلعب دوراً في تطور بعض الأمراض الورمية الخبيثة مثل 
  Retrovirusوالفيروسات القهقرية  Papova Virusesوفيروسات الورم الحليمي 

 المختلفة. الأنواع ، على الرغم من أن هناك الملايين منآلاف من الفيروســـات بالتفصـــيل 5وصـــف حوالي 
كثر لبيولوجي الأن ا، وتعتبر الفيروســـات الكياا في كل النظم الحيوية على الأرضالفيروســـات موجودة تقريب

 .وفرة في الطبيعة

 : يف )صفات أساسية(تعار  3للفيروسات 

 . لميلي ميكرون )نانو(ر أبعادها باتقد ،: أصغر بكثير من الجراثيم ذات أبعاد صغيرة-1

 : بل بالمجهر الإلكتروني . العادي ترى بالمجهر لا-2

تكون الخلية حية ليســـــــــــتطيع الفيروس  : أي يجب أنروســـــــــــات ذات تطفل مجبر على الخلاياتعتبر الفي-3
ن الحي باصــــــــــطناعها لمواد خاصــــــــــة يمكن أن تعيش خارج الكائ ،بينما الجراثيم بعكس ذلك ،التكاثر عليها

 . بها

 الفرق بين الجراثيم والفيروسات:  .15.2
 .نم الفيروسات تملك حمض نووي واحديب DNAو RNAالجراثيم تملك حمضين نووين -1

لطاقة لذلك هي مجبرة على اللحصــــول على  للاســــتقلابالصــــنع الحيوي نزيمات أ تملك الفيروســــات لا -2
 حيوانية أو  ،خلايا نباتية ،راً مثل الجراثيمتطو أكثر  التطفل على خلايا أخرى 

وســـــــــــات يكون بينما عند الفير  الانشـــــــــــطارأو  الخلوي  الانقســـــــــــامثيم يكون عن طريق التكاثر عند الجرا -3
 . دة وراثية واحدةبواسطة النسخ ابتداءً من ما

 : شكل الفيروسات .15.2.1

متطاول مثل حمات أو  ويمكن أن يكون مغزلي ،مكعبة مثل فيروس شـــــلل الأطفالأو  خذ أشـــــكالًا كرويةتأ
 .Bacteriophageالنبات والحيوان وعاثيات الجراثيم 
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 صورة توضح مقارنة بين أحجام البكتريا والفيروسات
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 بنية الفيروسات:  .15.3
 :فيروسات من الأجزاء التاليةكب التتر 

 
 ( مض النووي )الجزء الداخليالحNucleic Acid : 

 : مجموعتين إلى ذلك تقسم الفيروساتل DNAأو  RNAوهو إما 

 . RNAفيروسات حاوية على-1

 .DNAفيروسات حاوية على  -2

التي يســـــــببها  كما أن  المســـــــؤول عن التغيرات المرضـــــــية ،نووي هو الجزء المعدي من الفيروسوالحمض ال
إن معظم الفيروسـات تحتوي على جزيء واحد من  ،وهو الذي يحمل الصـفات الوراثية ،خليةالفيروس في ال

 . Linear circularشريطياً أو  حلقياً  ،Strandedثنائياً أو  الحمض النووي ويمكن أن يكون أحادياً 

  المحيفظةCapsid : 

نووي للفيروس وتعطي وهي تحيط بــــالحمض ال Polypeptideتتركــــب كيميــــائيــــاً من بروتينــــات متعــــددة 
)وهي وحدات شــكلية( التي ترى  Capsomeresوتتكون المحيفظة من جزيئات المحفظة  ،الفيروس شــكل 
 .لكتروني وتتكون من متعددات ببتيدبالمجهر الإ

 :هاأهم وللمحيفظة عدة وظائف

 .النووي بتشكيل غطاء بروتيني حول حماية الحمض -1

 .اتكل وحجم الفيروستحديد ش -2

 المسؤولة عن التركيب الأنتيجيني للفيروسات . -3
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 .ة(الفيروسات غير المغلفة )العاريبالخلية الحساسة في حالة  الالتصاقيمكنها  -4

 الفيروســـات للنمو في نســـ  معينة ويتم ذلك : نوعية بعض  ظاهرة الانتماء الفيروســـي وتعنينســـمي وهذا ما
 :ية ومستقبلات نوعية للفيروس توجدقبلات خلوية نوععلى وجود مست بالاعتماد

 ى المحيفظة في الفيروسات العاريةإما عل. 
  على الغلاف في الفيروسات المغلفةأو. 

 حيث يتمكن الفيروس من غزو الخلايا التي توجد عليها مستقبلات ملائمة وهذا ما يفسر عدوى الفيروسات
 .محدد حتى داخل العائل ونس  معينةلعائل 

  نووي والمحيفظة بـ محيفظة النواة يعرف مجموع الحمض ال :محيفظة النواة. 
  الغلافEnvelop: روســــــــــات في بعض الفيروســــــــــات تحاط محيفظة النواة بغلاف وتعرف عندئذ  بالفي

ويتركب  ،النواة بغلافين( كما يمكن أن تحاط محيفظة  Herpes Virusالمغلفة ) مثل فيروس الحلأ
( على يحتوي الغلاف )في بعض الفيروســـــــــــــــات يدرات وبعض الأملاح كمامن مواد شــــــــــــــحمية وكربوه

 : وللغلاف عدة وظائف Peplomersسطح  بروزات تدعى البيبلوميرز 
 لفيروسات من حيث مقاومتها للإيثرإعطاء خواص مهمة ل. 
 ل  تركيب أنتيجيني مميز . 

 .المستقبلات النوعيةة نتيجة وجود الغلاف مسؤول عن التصاق الفيروسات المغلفة على الخلي
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 :العدوى الفيروسية .15.4
( جســــــــم العائل والدخول إلي  والذي )جســــــــم العائلتعرف العدوى الفيروســــــــية بأنها قدرة الفيروس على غزو 

تجمع النســي  والخلايا الحســاســة ل  مع ال إلى تكون لدي  القدرة على قبول العدوى لهذا الفيروس ثم الوصــول
 .جي لإحداث عدوى في عائل حساس آخرالوسط الخار  إلى ع احتمال إفرازهفيها ثم التكاثر داخلها م

 هرالعائل بالضــــــرورة أن تظو  ( لها علاقة بكل من المســــــببالعدوى الفيروســــــية )كما العدوى الجرثومية :إذاا 
 : على المرضية اعتمادا الأعراض

 وضراوتها الإنسان التي تدخل جسم عدد الفيروسات . 
 مكتسبةالمناعة الطبيعية وال . 

 .ضية نسمي العدوى خمجية )إنتانية(المر  الأعراض وفي حال ظهور

 : الجسم إلى يتم انتقال الفيروسات

 لذا هناك العديد من الأمراض الفيروسية ،إنسان إلى من حيوانأو  آخر إلى نإما مباشرة من إنسا 
  الحيوانو  الإنسان المشتركة بين

 ورة حياتها )عدوى بيولوجية( الحشرات لإتمام د وسيط هو إلى أو تحتاج 
 نقل ميكانيكي(  إلى الإنسان قل بواسطة الحشراتأو تنت( 

 تكاثر الفيروس:  .15.4.1

 :الآتية ( بالمراحليمر تكاثر الفيروس )الذي يتم طبعاً في الخلية
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 : (Adsorption اء الفيروس على الخلية العائلة )امتزازالتصاق أجز  .15.4.1.1
ظاهرة الانتماء الفيروســــــــــــي حيث يبدأ الفيروس بالالتصــــــــــــاق على وهو تفاعل فيزيائي كيميائي يعتمد على 

الغلاف الخارجي للخلية اعتماداً على وجود مســـــــتقبلات فمثلا الفيروســـــــات التي تصـــــــيب الجهاز البولي لا 
 . سلي وهكذاتصيب الجهاز التنا

 هذه  بعض الخلايا بفيروســـات معينة بعدم نوعية المســـتقبلات فيأو  بعض النســـ  إصـــابة وتفســـر عدم
 . الخلايا لتلك الفيروساتأو  النس 

 ت لمستقبلاايجابية فتنجذب إليها اأو  وتتكون هذه المستقبلات من المواد كيميائية تحمل شحنات سلبية
 . المناظرة في الفيروسات

 اد من هذه الخاصية فيويستف: 
 ية لفيروســات الغاز ضــداد النوعية لالأ : لمنع الفيروســات من غزو الخلايا الأخرى وذلك بحقنالوقاية

 . ئلةوس من الالتصاق بالخلايا العاوبطريقة أسرع فلا يتمكن الفير أكثر  التي تتحد بالفيروس بنوعية
 ي في بدايت  فشن  يحد من انتشاره: فشذا كان المرض الفيروسالعلاج. 
 لتشخيصا . 

 :(Penetrationالنفاذ دخول الفيروس الخلية العائلة ) .15.4.1.2
ث . حيالغشــاء البلازمي بعملية البلعمة جســم الخلية من خلال إلى يدخل الفيروسعملية ابتلاع الفيروس : 

ثم يحاط الفيروس بحويصــلة هي جزء  ،كأن  جســم غريب و  تقوم الخلية بشحاطت  باســتطالات ســيتوبلاســمية
 اءعندئذ تبدأ الخلية بشفراز الخمائر التي تهضــــم غشــــ ،لخلية ويظهر جســــماً غريباً داخل الخليةمن غشــــاء ا

ة أجزاء المحفظـــة ويبقى الجزء الوراثي المعـــدي الــذي يقوم بمقـــاومــة تــأثير الخليــو  الخليـــة وغلاف الفيروس
 وتعرف هذه المرحلة بالتعرية . 

بأي داخل الخلية يتم بوســــــــــاطة نشــــــــــاط الخلية ذاتها ورد فعلها ولا يقوم الفيروس  يروسدخول الف: ملاحظة
 . مهمة إيجابية في هذه العملية

 : ونات الفيروستكوين مك .15.4.1.3
تبدأ مرحلة التكاثر بعد مرحلة التعرية حيث يبدأ الحمض النووي الفيروســــــــي ســــــــلســــــــلة من مراحل النشــــــــاط 
 لتكوين الفيروس الجديد إذ يعد هذا الحمض النووي مســــــــــؤولًا عن تكوين كل م البروتينات والحمض النووي 

 :  البروتينات الخاصة بالخلية حيثللفيروس الجديد مستخدماً 

 وس في البروتينات النووية للخليةالفير  إلى خل الحمض النووي يد . 
  وحينئذ تقف الخلية عن تركيب بروتيناتها الخاصــــة وتبدأ باصــــطناع الحمض النووي والبروتين الخاص

 بالفيروس. 
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 الحموض النووية الخاصة بالفيروسات تتشكل الفيروسات الجديدة . و  وباجتماع هذه البروتينات 
 : (Releaseلية ) التحرر الخروج من الخ .15.4.1.4

 : من الخلية المصابة بشحدى طريقتينيتحرر الفيروس المتكاثر الجديد 

o ( .سوائل الجسم )الفيروسات العارية إلى خرج الفيروساتانفجارها وتأو  انحلال الخلية 
o فجارها في حال الفيروسات المغلفةخلال غشاء الخلية دون ان المرور . 

 : العائل قة بين الفيروس وجسمالعلا

 مراحل علاقة الفيروس الغازي بجسم العائل المضيف هي: أهم إن
  طريق الفتحات الطبيعية في الجســــــم وذلك عن ،تشــــــب  البكتريا في ذلك : طرائق دخول الفيروســــات :

 الجلد ) جروح مرئية وغير مرئية (. أو  ،البولي والجهاز التناسلي  الأنف والفم والجهاز

 م :الجس إلى وانتقال  داخل الجسم وتمركزه في النسي  الملائمة بعد دخول الفيروس كيفية انتشار الفيروس

o  ينتشر داخل النس  المختلفة عن طريق امتصاص  بوساطة الأغشية المخاطية 
o الكريات البيض .أو  الدم عن طريق اللمف إلى ثم يدخل بعدها 
o الفيروسي  نتماءثم يتمركز في النس  النوعية ل  وتعرف هذه الظاهرة باسم الا 

 : إلى بحسب ميزة الانتماء الفيروسيوتنقسم الفيروسات 

 مثل فيروسات الجدري وداء المنطقة: فيروسات جلدية . 
 أو حشوية( ( : مثل فيروسات التهاب الكبد بأنواعها )فيروسات معويةB،C،D . ) 
 ات تنفسية : فيروسات الإنفلونزافيروس  
 : لب وشلل الأطفالمثل فيروسات الك فيروسات عصبية . 
   : ومخلفات   الإنســــــان تفرز الفيروســــــات خارج الجســــــم مع مفرزاتطرق خروج الفيروس من الجســــم

 . ل اللعاب والقشع والبراز والبولحيث تفرز خلا
 : عوامل المؤثرة في انتشار الفيروسال .15.4.2

 :: عوامل متعلقة بالفيروس وتضمأولاا  .15.4.2.1

 الشمسرات الطبيعية كالحرارة والجفاف والرطوبة وأشعة : فهناك فيروسات حساسة للتغية الفيروسحيوي -1
 يعاً في الشروط الطبيعية القاسية( كفيروس الحصبة الذي يموت سر في بقائها خارج الجسم )أو 

 : ـ: وهي ترتبط بالقدرة على العدوى  -2
 .الجسم إلى كمية الفيروس الداخل -أ
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 نوع الفيروس. -ب
 جســم ســريعا فالعدوى ة حضــانتها قصــيرة وتفرز من الفهناك فيروســات ســهلة الانتشــار ســريعة النمو مد

 .فيها مرتفعة )كفيروسات الإنفلونزا(
 ية والفيروسات المنقولة بالحشراتوهناك فيروسات بطيئة الانتشار والنمو كالفيروسات السرطان . 
( وليس لها علاقة بالقدرة المرضــــية الأعراض ض )شــــدةضــــراوة الفيروســــات بحدة المر بالضــــراوة تقاس  -3

 .إنقاص ضراوة الفيروس بطرق معينةأو  ى العدوى حيث يمكن زيادةعل
 أنواع عن بعضـــــها بحســـــبتختلف فيروســـــات ذات أنوع مصـــــلية متعددة ): هناك الاختلافات المصـــــلية -4

 ن بعضها أشد ضراوة من الأخرى المصلية حيث يكو  الأنواع ( وتختلف الضراوة بين هذهمولدات الضد
 بالأنواع المصلية الأخرى )مثل فيروس الرشح( الإصابة من تحمي ويعطى لكل نوع مناعة لا  . 

 : ثانياا : عوامل متعلقة بالعائل .15.4.2.2

 د .الاجهاو  هذه العوامل لها علاقة بنوعية العائل إنسان أم حيوان وبالسن والجنس وعوامل أخرى كالتغذية

 العوامل المسببة لالتهابات الكبد .15.5
  :مسبباتهاو  الكبد التهابأنواع 

  الكبد الوبائي التهابA  و( يسبب  الفيروسHAV) 
  التهاب الكبد الوبائيB  و( يسبب  الفيروسHBV) 
  التهاب الكبد الوبائيC  و( يسبب  الفيروسHCV) 
  التهاب الكبد الوبائيD  و( يسبب  الفيروسHDV) 
  التهاب الكبد الوبائيE  و( يسبب  الفيروسHEV) 
  التهاب الكبد الوبائيG  و( يسبب  الفيروسHGV) 
  التهــاب الكبــد المنــاعي الــذاتيHepatitis Lupoid  الجهــاز المنــاعي الــذاتي  أمراض هو نــات  عنو

Autoimmune Disorders،  الطبيعيةبمهاجم  خلايا الجســم  المناعيةالذي تبدأ في  خلايا الجســم و 
 دويةبالأالتهاب الكبد التســـــــــممي وهو نات  عن التســـــــــمم  لايا الكبد مســـــــــبب  المرض المذكور.منها خو 

 بالبلهارسيا وغيرها . الإصابة عنالتهاب الكبد النات   دوائيةال غير الكيمياويةوالمواد 
 نتيجة لكدم  قوي  أو  الفيروساتأو  بالبكتريا الإصابة التهاب الكبد النات  عن وجود خراج الكبد بسبب

 غيرها .و  مباشره للكبد
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 ما هو التهاب الكَبِد .15.5.1

ل كما يَجب. يمكنُ أن تَوَر م يُصــــــيبُ الكَبِد. ويَتوقّف الكبِد عِندما يتورّم عن العَمو أ التهابُ الكَبِد هو التهاب
 التهاب الكَبِد يُؤدّي التهاب الكَبِد لتندّب الكَبِد، ويُعرَفُ هذا باســـــــــم التّشـــــــــمّع. وفي بعض الحالات، قد يُؤدّي

 السّرطان أيضاً. إلى

ي يُســـبّب . د. ويُســـم ى نوع التهاب الكَبِد على اســـم الفيروس الذتُســـبّب الفيروســـات مُعظم حالات التهاب الكَبِ 
ات تحمل أســماء الفيروســات التي تُســبّبها. وتشــتملُ الأمثلة على فيروســ Eو Dو Cو Bو Aالتهابات الكَبِد 

 :كنُ أن تَتسبّب بالتهاب الكَبِدأخرى يم
م للخلايا. .15.5.2  الفيروس المُضخِّ

 بار.-فيروس إيبشتاين .15.5.2.1

ســـــجتَُ  عن الكُحول. كما قد يَحدثُ إذا هاجمَ الجِســـــم أنأو  ب الكَبِد بســـــبب تَعاطي المُخدّراتقد يحدثُ التها
خرون آطريق الخطأ )مناعة ذاتية(. لا يكون عند بعضِ المُصابين بالتهاب الكَبِد أعراض. بينما قد يُصابُ 

 بما يلي:

 .نَقص الشهيّة 

 .غَثيان وقيء 

 .إسهال 

 .بول غامق اللون وبراز شاحب 

 .ّألم بطني 

 .يَرقان 

لتهاب الكَبِد ايزولُ التهاب الكَبِد أحياناً من تلقاء نَفســـــــــ ، وإذا لم يشـــــــــفَ فيُمكن عِلاج  بالأدوية. ويَســـــــــتمر  
 أحياناً طوالَ العُمر. يُمكنُ الوِقايَة من بعض أشكال المَرَض الفَيروسيّة بأخذ لِقاح.

 :Hepatitis B virus ـب الفيروسيالكبد  التهاب .15.6
 مميزات :و ائصخص .15.6.1

  Icosahedralالوج مغلف عشروني  ثنائي الخيط. ،DNAيحتوي على حامض نووي نوع  -
 Hepadnaعائلة فايروسات  إلى ينتمي -
 نواة خلايا الكبد المصابة يتكاثر الفايروس بشكل أساسي في -
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حيث تتوزع هذه الأنماط  A-Hأنماط جينية ســـــــــــــميت حســـــــــــــب الأحرف الأبجدية من 8للفايروس  -
ــــــــــــ أظهرت دراسة أن معظم المرضى السوريين المصابين بو  جغرافياً  ة توزيعاً الجيني هم من النمط  HBVـ

D  الأكثر شيوعاً و  هو النمط شب  الوحيد في بلدان الشرق الأوسطو  
 :Antigensالمستضدات  .15.6.1.1

وإضافة  HBsAg( على بروتين هو المستضد السطحي (HBV ــــــــيحتوي غلاف فيروس التهاب الكبد نوع ب
 يتوضــــعان في اللب. اللذان HBeAgوالمســــتضــــد  HBcAg ناك مســــتضــــدين أخرين هما المســــتضــــده الي 

 الإصابة مستضدات الفيروس ومن  يمكن تصنيع لقاح للوقاية من أهم HBsAgويعتبر المستضد السطحي 
 بالمرض المتسبب عن .

 
 :طرق الانتقال .15.6.1.2

 :انتقال الفايروس عن طريقيتم  

 .الاتصال الجنسي -1
 .بواسطة أدوات ملوثةأو  اص مصابينمنتجات  من أشخ أو نقل الدم -2
 .محاقن ملوثةو  إبر باستخدامالزرق لمدمني المخدرات  -3
 أدوات ملوثة بالفايروس. باستخدامالوشم  -4
 جنينها خلال الولادة . إلى من الأم المصابة -5
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 :الأعراض السريرية .15.6.1.3

 أشهر(. 6ي حوالأو  أسابيع4-3) عدة أشهر إلى مدة حضانة المرض من عدة أسابيع -
 .الات الحادة ربما تشفى بشكل كاملالح -
 تشمع كبد.أو  سرطان كبد إلى تطوره لاحتمالالخم  المزمن يعتبر عالي الخطورة  -
ضــانة ح ربما تصــل فترةو  قد تســتمر الحالات الحاملة للخم  لفترات طويلة دون ظهور أعراض ســريرية -

 .سنة 40 إلى الأخماج المزمنة
 :التشخيص .15.6.1.4

 في مصل الدم بواسطة فحص الإليزا في الحالات الحادة HBs Ag ستضد السطحيالكشف عن الم -
 المزمنة.و 
 في تشخيص حالات الخم   أهمية أثناء فحص متبرعي الدم الذي يلعب في  هذا الفحص -

 :الوقاية .15.6.1.5

 غلوبيولين عالي التمنيع. بشعطاءأو  للوقاية هو أفضل طَريقَة B. لِقاحُ التهاب الكَبِد  -
خص  مُصـــاب  يَجب عَدَم  - ات الأظافر معَ شـــَ مُشـــاركَة ادوات مثلُ فرش الأســـنان وآلات الحلاقة ومقصـــّ

 .Bبعدوى التهاب الكَبِد 
 عن طريق الجنس يجب استخدام العَوازِل الذكريّة المَصنوعة من اللاتكس لتقليل الخُطورَة  -
 المحاقن المستعملة بدون تعقيمأو  عَدم استخدام الابر  -
ضــــــونِ في غُ  Bليد المَولود لأم مُصــــــابة بالعَدوى الغلوبولين المناعي لالتهاب الكَبِد . يجب أن يأخذ الو  -

 ساعَة من الولادَة. 12
 أيضــــــــــاً، فهذا قد يُســــــــــاعد على الوقاية من العَدوى  Bكما يجب أن يأخذ الرضــــــــــيع لقاح التهاب الكَبِد   -

 الفيروسيّة غالب
 :الإنذار .15.6.1.6

ــــــــــ% من المرضى المخموجين ب5-10 -  Aالكبد نوع  التهابكس حاملين مزمنين بع إلى ولون يتح HBV ـ
 المثبطين مناعيا و  ترتفع هذه النسبة عند الأعمار الصغيرةو 

 . Bفي نفس وَقت حُدوث التهاب الكَبِد  Dقد يحدثُ التهاب الكَبِد  -
ن الخُطورَة . وتكو Dبالتهاب الكَبِد  الإصابة طورةتحتَ خُ  Bيكونُ الشخص المُصاب بعدوى التهاب الكَبِد  -

 .دى مُتعاطي المُخدّرات الوريديّةالأكبر ل
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 :العلاج .15.6.1.7

مُ لتبطئ انتشار بالأدوية المُضادّة للفيروسات كانترفيرون ألفا وهي أدويَة تُستخدَ  Bيُمكنُ عِلاج التهاب الكَبِد 
 ن. يافعي ن و يتعافى مُعظم المُصابين بعدوى حادّة عندما يصبحو  الفيروس. كما أنها تُقوّي الجهاز المناعي

 : Hepatitis A virus (HAV)نوع آ الفيروسيالكبد  التهاب .15.7
  :مميزاتو  خصائص .15.7.1.1

 .RNAفايروس صغير غير مغلف يحتوي على حامض نوع  HAVفايروس  -
 .Picornaعائلة  إلى ينتمي الفايروس -
 )العدوى( ينتقل بشكل أساسي عن الطريق البرازي الفموي  -
 .الكبد إلى سطة الدمول العدوى بواينتقل الفايروس بعد حص -
 يطرح في البرازو  في الدم انتشارهأيام من  10-5)تناسخ( الفايروس يحدث خلال  تكاثر -

 أسبوع. 2-1بعد     
 لا وجود للحالات المزمنة.و  المرض قابل للشفاء الكامل -
 .يوماً  30كمعدل و  يوماً  50-10السريرية تتراوح بين  الأعراض فترة حضانة الفايروس قبل ظهور -
 أسبوع بعد اليرقان  إلى يستمرو  واجد الفايروس في الدم قبل أسبوعين من ظهور اليرقانيت -

 سنين . إلى يستمر تواجد الفايروس في الدم من عدة أشهر HBVـ بينما في الخم  ب     
 أسبوعين بعد إلى يستمرو  وجود الفايروس في البراز يبدأ من أسبوعين قبل ظهور اليرقان -

 في البراز  HBVالفايروس المسبب للنوع  يوجد لا اليرقان بينما    
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  D Hepatitis D Virusesفيروسات التهاب الكبد  .15.8
يزيد من شــدة ووجوده  Bويشــاهد مترافقا مع فيروس التهاب الكبد   Delta agentعامل دلتاأيضــاً  ويســمى

ن الكبد عند ويزيد كذلك من خطورة حدوث التشــــــمع الكبدي وســــــرطا المرض ويســــــبب التهاب كبد صــــــاعق
 الكبد البائي المزمن. بالتهابالمرضى المصابين 

 
 :خصائص الفيروس .15.8.1

من  )حمض نووي( يصـــــــــــــنف مع أية مجموعة من الفيروســـــــــــــات الطبية كون  يحتوي على جينوم لا -
أاحادي الخيط النووي حلقي مع قطبية ســـــالبة يحيط ب  بروتين هو عبارة عن المســـــتضـــــد   RNAنوع
المســـــــتضـــــــد الســـــــطحي  حمض النووي فع البروتين دلتا بغلاف مؤلف منيحاط ال ،Delta Agدلتا 

 (.HBsAg) لفايروس التهاب الكبد البائي
)الحمض النووي(  الجينوم يســـتنســـخيتكاثر الفيروس ويتم اســـتنســـاخ  ضـــمن نواة الخلية الكبدية حيث  -

مهمتـ   الــذي تنحصــــــــــــــر ،Bالخليــة الكبــديــة بمعزل عن فيروس التهــاب الكبــد أنزيمــات  معتمــدا على
 .Dبتأمين فيروس الكبد 

 :الانتقال والامراضية .15.8.1.1

 نظرا لترافق  مع فيروس التهاب الكبد البائي فشن ل  نفس طرق الانتفال. -
 شد للخلايا الكبدية.أو  كبرأدية ولكن وجودهما معا يسبب أذية يسبب نفس الاذيات الكب -

 :الاعراض والعلامات السريرية .15.8.1.2

 ما غالبا الأعراض لا أنإ ،من الناحية السريريةB التهاب الكبد عم Dبالتهاب الكبد  الإصابة تتشاب  -
حيث يزداد احتمالية حدوث حالة  Super Infectionم  المرافق خشـــــد وخاصـــــة في حالة الأتكون 

 التهاب الكبد الصاعق.
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 .قد يحدث اعتلال كبدي دماغي -
لخم  المزمن بالتهاب عند مرضى مصابين سلفا با B & Dإن المشاركة بين فيروسي التهاب الكبد  -

 خطورة على حياة المريض.أكثر  الكبد البائي هو
 :التشخيص .15.8.1.3

  :بالتهاب الكبد البائي حيث يتم الكشف عن الإصابة نفس الطرق المستخدمة في تشخيص

 في الخم  الحاد IgMالمستضد دلتا والاضداد النوعية ل  من نمط  .1
 PCR ـالكشف عن الحمض النووي للفيروس بواسطة تقنية ال .2

 :المعالجة .15.8.1.4

 .للإصابةتوجد معالجة نوعية  لا

 الوقاية: .15.8.1.5
 الكبد البائي تصلح للوقاية من التهاب الكبد بالعامل دلتا. بالتهاب الإصابة نفس طرق الوقاية من -
 Dبالتهاب الكبد نوع  الإصابة يستخدم لقاح الكبد البائي في الوقاية من -

 
 هذا النمط من المرض ومستويات الخطورة .خارطة وبائية توضح التوزيع الجغرافي لانتشار 
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 Viral hepatitisالفيروسية  التهابات الكبد .15.9
 

 نوع التهاب الكبد
 لقاح وقائي الخاصية السريرية طريق انتقال العدوى  الفيروس المسبب الفيروسي

HAV 
RNA-Picorna 

 غير مغلف
 طور حاد فقط برازي فموي 

يجري تطوير لقاح 
 بالهندسة الوراثية.

HBV 
DNA-Hepadna 

 مغلف
جنسي. انتقال دموي 

 انتقال ولادي
 المحفظة لقاح مستضد حاد ومزمن طور

HCV 
Flaviviridae-

RNA مغلف 
وشم ،انتقال دموي 
 وحجامة

 قيد الابحاث حاد ومزمن طور

HDV )العامل دلتا( 
RNA- مغلف غير 

 مصنف
في التهاب الكبد  كما

 ب

حاد ومزمن 
)التهاب كبد 
 صاعق(

 كبدي البائيلقاح ال

HEV 
RNA- 
calciviridae غير 
 مغلف

ويمكن  -برازي فموي 
 عن طريق الدم

 لا لقاح طور حاد فقط

 

 HFV من فيروســات :DNA راض تشــب  ذو خيط نووي مضــاعف ينتقل عن طريق برازي فموي ول  اع
 لقاح ل . علاج ولا لا اعراض الالتهاب الالفي

 HGV من فيروسات :RNA من عائلة Flaviviridaedae يشب  في بنيت  الفيروسات الكبدية نوعC. 

 % من اصابات الكبد الحادة.3عن  مسؤولايعتبر  B & Cل  نفس طرق انتقال النوعين 

 : Mumps virusفايروس النكاف .15.10
 فايروسات إلى ينتميو  يسبب مرض النكافRNA . 
 بشكل خاصالأطفال  اية الربيع بينبدو  يحدث مرض النكاف عادة في الشتاء. 
 ينتقل و  كذلك الغدد اللمفيةو  جانبي الوج أو  تميز المرض بتضـــــــــــخم العقد اللعابية على جانب واحدي

 هذه من المضاعفات السيئةو  أغشية السحاياو  المبيضو  الخصيتانو  الغدد النكفية إلى عن طريق الدم
 .للمرض

  يوماً  20-15فترة الحضانة من. 
 العطاس، الافرازات الانفية(ينتقل المرض عن طريق الاتصال المباشر )الرذاذ ، 
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 صورة طفل مصاب بالنكاف

 

  HIVفايروس العوز المناعي البشري  .15.11
 المغلفة  RNAهو من الفايروسات نوعو  Retro virusعائلة ريترو إلى HIVينتمي  -
 المضيف المصابة يحدث في نواة وسايتوبلازم خلايا شكل الفيروسات اهليليجي وتناسخها -
 .III (HTLVIII)اللمفاوية نوع  Tايروس خلايايدعى الفايروس كذلك ف -
 لايا مع خ (GP-120)يبدأ الخم  بواسطة التداخل بين الغلاف الكلايكوبروتيني المسمى  -

 . T4اللمفاوية نوع     
 انخفاض إلى مما يؤدي (helper T cell)قتل للخلايا اللمفاوية المساعدة و  إصابة تتم -

 وية الخلو  في مستوى المناعة الخلطية    
الذي يمكن  (Reverse Transcriptase enzyme)المنعكس  الاســــــــــــــتنســـــــــــــــاخللفايروس إنزيم  -

للفايروس نفســـــ  ليتمكن   RNAمع الحامض DNAحامض نووي  واســـــتنســـــاخ الفايروس من تخليق
 .الفيروسي RNAيجبرها على تصنيع و  مع خلايا المضيف الاندماجمن 

 :الانتقال )العدوى(طرق  .15.11.1.1

 .الاتصال الجنسي -1
 .جات  الملوثة بالفايروسمنتأو  ل الدمنق -2
 .الحملو  جنينها خلال الولادة إلى من الأم -3
 .سية أخرى تهيأ للإصابة بالفايروسجن أمراض وجود -4
 .الأدوات الملوثةو  عن طريق الإبر -5
 يعتبرون و  الذين لا تظهر عليهم علامات سريرية للمرضو  الأشخاص الحاملين للفايروس -6

 دوى للآخرين .الع لانتقالمصدر مهم      
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 :الإمراضية .15.11.1.2

 سنوات(.10) قد تطول فترة المرض للأشخاص غير المعالجين لعقد من الزمن -
 :مراحل المرض تشمل -

 .مرحلة الخم  الأولية 
 .الأعضاء اللمفاوية إلى الفايروسو  انتشار الخم  
 .الكمون السريري أو  الاختفاء 
 .الموتو  السريرية الأعراض ظهور 

 .سنوات 10السريرية حوالي  الأعراض ظهورو  ة الخم  الأوليقد تصل الفترة بين مرحل -
 السريرية . الأعراض يحدث الموت عادة خلال سنتين من ظهور -
 .أسبوع من العدوى  12-8بالدم بعد  تواجدهو  الفيروسيالتكاثر و  الاستنساخيحصل  -
 ثلاثة أشهر بعد الخم  . إلى المناعية تحدث خلال أسبوع الاستجابة -

 Measles الحصبة .15.12
 تعريف الحصبة: .15.12.1

 عالمياً. الانتشارواسع و  هو مرض فيروسي مُعدي جداً 

فيروس الحصبة من فصيلة فيروسات باراميكسو و  ،الإنسان هو المُضيف الوحيد لفيروس الحصبة 
Paramyxoviruses   التي تحتوي على الحمض النووي  RNA  لها غلاف خارجيو. 

ينتشر من و   Dropletsمُعدي لعدة ساعات في قُطيرات يبقى و  فيروس الحصبة واسع الانتشار عالمياً 
أو  لشخص لِآخر بالاتصال المُباشر عن طريق قُطيرات إفرازات الجهاز التنفسي التي تتطاير عندما يسعُ 

 .مُخاط الأنفو  يعطُس المريض

سنوات في الدول  5 - 2 من سنالأطفال  بين  Epidemics)والحصبة تنتشر على شكل جائحات )وباء
  تي لا يكون فيها التلقيح ضد الحصبة مُنتشرال

 فــتــرة الـــحــضـــانـــة .15.12.2

، أي كان الإنسان نية من دخول الفيروس جسمهي الفترة الزم Incubation Period فترة حضانة المرض
 ظهور أعراض المرض على الشخص. إلى ،نوعها

 . ومي 14 - 8فترة حضانة الحصبة تتراوح ما بين 
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 Clinical Features ـــح الـــســـريـــريـــةالـــمـــلام .15.12.2.1

 :هماو  مرحلتين إلى تنقسم ملامح الحصبة السريرية )أعراض المرض السريرية(
 :Prodromal Phaseالمرحلة البادرية -1

تظهر فيها أعراض على المريض تُسمى و  ،لفيروس في الدم بعد فترة الحضانةتتزامن مع دخول او 
 أعراضهاو  تسبق ظهور طفح الحصبة الجلديو  ، Prodromal Symptomsبالأعراض البادرية

  : ملامحها كالآتيو 
 ) Cough .سُعال )كحة -1
 ) Coryza .زكام )نشل  -2
  Conjunctivitis مُلتحمة العين التهاب -3
 Fever حُمى -4
  Anorexia فقدان الشهية للأكل -5

  .ها مُعدي جداً لغيرهيكون المريض وقتو  يوم 4 - 2تدوم المرحلة البادرية من 
أو هي عبارة عن بقع صغيرة رمادية اللون )و  ، Koplik's Spots تتميز هذه المرحلة بظهور بقع كوبلك

 إلى بطانة الفم ويتراوح عددها من عدة بقعو  أبيض مزرق( على قاعدة حمراء اللون تظهر في سقف
 لكن أحياناً و  ند ظهور الطفح الجلديعادة تختفي عو  تظهر قبل الطفح الجلدي بيومينو  ،المئات منها 

تستمر لمدة يومين بعد ظهوره. بقع كوبلك واصمة للحصبة )أي وجودها دليل قاطع على تشخيص 
 الحصبة(. 

داء الرئة أو  Bronchiolitis  لهوائيةاللقُصيبات  التهابفي هذه المرحلة من المرض يمكن حدوث  -
 . Croup الخانوق أو  Viral Pneumonitis الرئة الفيروسي إلهاب، الفيروسي

 :Eruptive Phase مـرحـلـة الـطــفـــح الـجــلــدي -2
سريعاً ما ينتشر في و  ،خلف صيوان الأذنو  الجبهةو  أول ما يظهر الطفح الجلدي في منطقة الصدغين

 باطن القدمين.و  الأطراف بما في ذلك راحة اليدينو  للأسفل ليشمل جذع الجسمو  الوج 

 Erythematous حُمامي )أحمر اللون و   Maculopapularلجلدي هو حُطاطي فُقاعيل الطفح اشك
لكنها يمكن تتلاقي مع بعضها في و  مُختلفة في الحجمو  مُتفرقةو  بقع الطفح الجلدي تكون غير مُنتظمةو 

 . Confluent Blotchy Areasجذع الجسم لتكّون بقع لطخية كبيرة و  الوج 
  .ظهور أضداد ضد فيروس الحصبة في الدم يتزامن ظهور الطفح الجلدي مع
 Post-Measles Staining  بني للجلد بعد الطفح الجلدي اصطباغبعض المرضى يحدث لديهم 

  . يختفي الطفح الجلدي بعد أسبوع منذ ظهوره
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 .يومين بعد ظهور الطفح الجلديو  أيام قبل ظهور الطفح الجلدي 4يكون المريض مُعدي للغير من 
  Complications ـــضـــاعــفـــات الــحــصــبــةمُ  .15.12.3

الرئة  التهابمثل  ، )خم ( بكتيرية ثانوية في الجهاز التنفسي التهاباتيمكن أن يحدث للمريض  -
 .  Otitis Mediaالأذن الوسطى والتهاب Bacterial Pneumonia البكتيري 

 النُخاعأو  ة الحبل الشوكيأنسجو  أنسجة الدماغ مثل المخ التهابدماغي شوكي ) التهاب-
Encephalomyelitis . 

  Hepatitis الكبد التهابأو  Myocarditis عضلة القلب التهابيمكن أن يحدث  -
 Subacute Sclerosing Pan-Encephalitis الدماغ الشامل التصلبي تحت الحاد التهاب -

  .النصف بعد إصابتهم بالحصبةو  ويحدث عادة في الرضع دون سن السنة

بفيروس  والتهابات صابون بحصبة شديدةيُ  Mal- Nutrition الأطفال الذين يُعانون من سوء التغذية-
  Herpes Simplex Virus .الحلأ البسيط 

 تهاباتوال يُصــابون بحصــبة شــديدة جداً  ،أي كان ســببها ،الذين يُعانون من نقص في المناعةالأشــخاص -
  .في الرئة

  Atypical Measles)نموذجيةالغير طــيـــة )ــصــبــة اللانــمــالــح .15.13
 Killed))ميتيحتوي على فيروس الحصـــبة المقتول  تُصـــيب الأشـــخاص الذين لُقحوا بلقاح الحصـــبة الذي

Measles Vaccine لا يُعطي حماية ضـــــــــــــــد فيروس و  لأن هذا اللقاح يُعطي مناعة جزئية للشــــــــــــــخص
آلام في و  ديهم شديدة جداً مصحوبة بحُمى عاليةتكون الحالة ل  Wild Measles Virusالحصبة الوحشي

رئوي شديد ويُمكن أن يتخذ الطفح الجلدي أشكال غير شكل  بالتهابعادة يُصابون و  Myalgia العضلات
 اُخرى نزفيو Vesicular التشــخيص، تارة يكون حُويصــليصــبة النموذجي مما يُشــكل صــعوبة في طفح الح

Haemorrhagic اُخرى شروي وUrticarial  

 Live Measles Vaccine يُنصح بشعادة تلقيح هؤلاء الأشخاص بلقاح الحصبة الحي
  Diagnosis الـــتــشــخــيــص

لطفح او  الملامح السريرية )الإكلينيكية( مثل بقع كوبلكو  عادة يكون التشخيص واضح من التاريخ المرضي
 لا حاجة لعمل أي تحاليل للتشخيص.و  الجلدي

ت التي يكون التشخيص فيها غير واضح يمكن عمل تحليل دم للتعرف على و لكن في بعض الحالا
  .عمل زراعة للفيروسأو  وجود أضداد ضد فيروس الحصبة في الدم
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  Treatment الـــعـــلاج
 لا حاجة ل .و  لا يوجد علاج مُعين للفيروس

 ،ة مثل الباندولدوية خافضة للحرار الأ باستخدامذلك و  العلاج بتخفيف أعراض المرض مثل الحُمى
أو  الرئة التهاببكتيرية ثانوية مثل  التهاباتفيحال حدوث  Antibiotics المضادات الحيوية واستخدام

 .الأذن الوسطى
  Prophylaxis الـــوقـــايـــة

بلقاح الحصبة الحي   Vaccination)بالتلقيح )التطعيم Active Immunization التمنيع النشط -
 كذلك لقاح النكافالذي يشمل  Measles Mumps Rubella "MMR" Vaccine ضمن لقاح أم أم آر

Mumps لقاح الحصبة الألمانيةو Rubella  12تُعطى الجرعة الأولى من اللقاح للرضع عند إكمال سن 
 سنة 5 - 3الجرعة الثانية عند دخول المدارس في سن و  شهر 15 -
والجرعة  MMR حارس يُعطون الجرعة الأولى من لقاالذين لم يُلقحوا من قبل المدالأطفال  عند دخول -

 . أشهر  3الثانية بعد

المعاهد  أو بالجامعات والتحاقهم من قبل حين تخرجهم من الثانوية MMR لطلبة الذين لم يُلقحوا بلقاحا-
  .يُعطون جرعة من اللقاح

 ة فقط رار يحتاج خافض للحو  ،بأسبوعطفح جلدي بعد التطعيم باللقاح و  يُمكن حدوث حُمى-

 يةيتم بشعطاء الشخص غلوبولينات منّاعو  ، Passive Immunization التمنيع الكسول-
Immunoglobulins   ضد فيروس الحصبة لحمايت  من  في حالات خاصة مثل الأشخاص الذين لديهم

  .كذلك المرأة الحاملو  نقص مناعة بعد تعرضهم للعدوى 

 الــحــصــبــة:و  الـــحـــمـــل
 إلى لكن يمكن أن يؤديو  تشوهات خَلقية في الجنين إلى بة بالحصبة أثناء الحمل لا يؤديالإصا

 . Premature Labour الولادة الباكرةأو  Abortion الإجهاض

  
 صور لأطفال مصابون بمراحل مختلفة من الحصبة
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 بقع كوبللك

 Poliomyelitisالأطفال  شلل .15.14
 :تعريف المرض .15.14.1

 الهضـــــمي في الذي يعيش في الجهاز( Polio virus)الأطفال  فيروس شـــــللمرض يســـــبب  الأطفال  شـــــلل
شلل وإعاقة  إلى علاماتأو  أعراض خافية لا تظهر عليها أي وتتراوح ضراوة المرض بين حالات الإنسان

 دائمة وربما وفاة .

اصـــــة الشـــــلل للإنســـــان وخ وكلها تســـــبب 3، 2، 1هي  أنواع والذي يتكون من ثلاثةالأطفال  فيروس شـــــلل
 .الأطفال

 :فترة الحضانة .15.14.1.1

مدة العدوى غير محددة بالضـــــــــــــبط ولكن  .يوماً  35-3يوما" لحالات الشـــــــــــــلل وربما من  14-7من  غالباً 
 المرضية .  الأعراض القليلة الأولى قبل وبعد ظهور تكون الحالات معدية خلال الأيام

ساعة من التعرض للعدوى من  72ساعة وفي البراز خلال  36 ويمكن اكتشاف الفيروس في الحلق خلال
 .الخافيةأو  الحالات الظاهرة
 :الإصابة مراحل .15.14.1.2

الشـــــــراب الملوث وتنتقل العدوى أو  تناول الطعام عن طريق الفم عند الإنســـــــان يدخل الفيروس لجســـــــم .1
البيئي المتخلف والعادات الصــــــحية غير الســــــليمة على انتشــــــار  الوضــــــع أســــــاســــــا" من البراز ويســــــاعد

انتقال  الذي يقل أعمارهم عن عامين بيئة مثالية لتداول الفيروس بتســـــــهيلهمطفال الأ الفيروس ويشـــــــكل
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الوثيق الذي تحتم  عاداتهم  الفم من خلال الارتباط إلى الفيروس من الأيدي والأدوات الملوثة بالبراز
 ).في اللعب وتبادل الألعاب والمأكولات )كالحلوى 

 . ة بفيروس شلل الأطفالالملوث بالمواد لرذاذ واللعابا أيضا ينتقل الفيروس أثناء الحديث عن طريق .2

 مرض ســـــريع الانتشـــــار، وعند ظهور حالة شـــــلل في أســـــرة فشن نســـــبة انتشـــــار العدوى بينالأطفال  وشـــــلل
 % وجميع الأشــــــخاص غير المحصــــــنين لديهم100المطعمين داخل الأســــــرة وحولها تقارب  غيرالأطفال 

 قابلية للعدوى . 

أشــكال مجهضــة لا شــللية أو  شــلل إلى مدى الحياة بعد العدوى الطبيعية ســواء أدت ويمكن اكتســاب مناعة
الحياة يمكن اكتســـــــــــابها بأخذ الجرعات المقررة من لقاح شـــــــــــلل  ( كما أن المناعة مدى)وهي الأكثر حدوثاً 

 .الأطفال
 :شديدة الاختلاف تبعاا الأطفال  إن الاستجابة للعدوى بفيروس شلل .15.14.1.3

لا يصــــــحب  شــــــلل( ) في شــــــكل اعتلال خفيف الأعراض لات العدوى تكون % من حا90من أكثر  في .أ
من تلك التي  الأعراض تمييز هذه يتســـــــــم بالحمى والفتور وآلام العضـــــــــلات وربما الصـــــــــداع ولا يمكن

الخفيفة وتكمن خطورتها في أن المصــابين بالعدوى  تســببها فيروســات أخرى كثيرة وتســمى هذه بالعدوى 
 . الرئيسي لعدوى الأصحاء وتلويث البيئة الخفية يشكلون المستودع

  .شلل الأطفال ممن تتم عدواهم بفيروس 10000من كل  1  أما مرض الشلل فشن  يظهر في .ب
 :تشخيص المرض .15.14.1.4

  إفرازات الحلقأو  سائل النخاع الشوكيأو  عزل الفيروس بزراعة عينة من البراز -1
 .الأطفال  ارتفاع الأجسام المضادة لفيروس شلل  -2

 :تبعة في الوقايةالمالإجراءات و  العلاج .15.14.1.5

  لا يوجد علاج نوعي
 : تجاه المريض -أولاا 

 .بالمنطقة بمجرد الاشتباه في الحالة : التبليغ فوراً لدى السلطات الصحيةالتبليغ -1
يجب اتخاذ الاحتياطات قليلة  : عزل المريض في قسم العزل بشحدى مستشفيات المنطقة كماالعزل -2

 .يصابوا بالعدوى قبل تشخيص الحالة حيث أن معظم المخالطين قدالفائدة تحت ظروف السكن 
 .المعدات الملوثة التطهير المصاحب لإفرازات الحلق والبراز وكل -3
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 : تجاه المخالطين -ثانياا 

 .هم ومراقبتهمحصر المخالطين وتسجيل -1

 . المباشرين ل المخالطين من الأسرة والمخالطينتمنيع ك -2

 . غير المكتشفة وسط المخالطينالبحث عن الحالات  -3

 . العدوى  لتقصي المرضي وسط المخالطين والبحث عن مصدرا -4

 : إجراءات وقائية عامة .15.14.1.6

  : التوعية الصحية -أولاا 

أعراض وعلامات المرض  توعية المواطنين بطريقة انتقال المرض للحد من انتقال  وكذلك توعيتهم عن
 .من حدوث الإعاقة المطلوبة للتقليل حتى يمكن أخذ المشورة الطبية بالسرعة

 :ال الأطف التحصين بلقاح شلل -ثانياا 

بالجرعات الأطفال  المرض ليس ل  علاج في الوقت الحاضــــــــر والأســــــــلوب الوحيد لتجنب  هو تحصــــــــين
الفموي وتعطى نقطتان بالفم الأطفال  يســـــــتخدم لقاح شـــــــللوفي ســـــــوريا الأطفال  المقررة من لقاح شـــــــلل

 : واعيد التاليةللطفل حسب الم
 : الجرعات الأساسية

  أسابيع 6الجرعة الأولى : عند سن  
  أشهر 3الجرعة الثانية : عند سن . 
  أشهر 5الجرعة الثالثة : عن سن . 

 : الجرعات المنشطة
  شهراً  18الجرعة المنشطة الأولى : عند سن . 
  تسنوا 6-4الجرعة المنشطة الثانية : عن سن . 

 : الجرعات الإضافية -1

حول انتشار المرض وتنفذ في  هذه الجرعات تقررها السلطات الصحية بالاعتماد على البيانات المتوفرةو 
الأطفال  من خمس سنوات بجرعتين من لقاح شلل في الفئة أقلالأطفال  شكل حملات يتم خلالها تمنيع

جرعات التي أعطيت دون اعتبار لعدد ال –الجرعة الأولى والثانية  بفاصل شهر بين –الذي يعطى بالفم 
 ضــــــــــدالأطفال  الجرعات اللاحقة والغرض من هذه الحملات هو تعزيز وزيادة مناعةأو  للطفل ســــــــــابقا
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اللقاح الآمن  الضـــــــــاري من البيئة وإحلال فيروسالأطفال  وإزاحة فيروس شـــــــــللالأطفال  فيروس شـــــــــلل
  :التحصينات الإضافيةمكان  وهناك ثلاثة من 

 : أ( التطعيم الاحتوائي

انتشـــــــارها عن طريق رفع  تم في منطقة ظهور الحالات والغرض من  احتواء ومحاصـــــــرة الحالات منعوي
لإزاحة الفيروس الضــاري بتلك المنطقة  الحالة المناعية للأطفال في عمر أقل من خمس ســنوات إضــافة

 .واستبدال  بفيروس اللقاح

 : ب( التطعيم الإجتثاثي

منطقــة أكبر نتيجــة لتكرار  لتطعيم الاحتوائي ولكنــ  يتم فيويهــدف لتحقيق نفس الغرض المطلوب من ا
لوجود جيوب أو الأطفال  المخبرية وجود شـــــــــلل إذا أثبتت الفحوصـــــــــاتأو  حدوث الحالات في المنطقة

 .مجتمعة لتلك الأسبابأو  منخفضة التغطية

 : ج( أيام التطعيم الوطنية

بفاصـــــــل شـــــــهر بين الأطفال  من لقاح شـــــــللأقل من خمس ســـــــنوات بجرعتين الأطفال  ويتم خلالها تطعيم
ة بالتنســيق بين عدة دول بهدف اســتئصــال المرض من رقع الجرعة والأخرى ويتم تنفيذ الأيام الوطنية عادة

 احتمال عودة الفيروس لهذه المنطقة . وقد كان تنفيذ الأيام الوطنية في يضـــــــــــــعف جغرافية واســـــــــــــعة مما
حدوث حالات بها منذ  ال هذا الفيروس من تلك المنطقة وعدملاســـــــتئصـــــــ أهمية الأمريكيتين العامل الأكثر

  .م1991سبتمبر 

 Influenza viruses فيروسات الإنفلونزا .15.15
 :هما من العائلات الفيروسية المهمة التي يتسبب عنها حالات الانفلونزا المختلفة

Orthomyxoviridae and Paramyxoviridae لصــــــــــــــفات .هاتان العائلتان تتقاســــــــــــــمان العديد من ا
مســتقبلات  إلى بشــكل خاص Adsorbed كلاهما يملك بنية مشــابهة للآخر . وكلاهما يدمصو  المشــتركة

 : Orthomyxoviridaeالغليكوبروتين في الطرق التنفسية العليا .
Flu الــذي يســــــــــــــبــب الإنفلونزا العــاديــةInfluenza virus هو فيروس الإنفلونزا وحيــداً  تحوي فيروســــــــــــــــاً  
.Paramyxoviridae:  

 :هيو  تحوي أربعة فيروسات
Parainfluenza virus . 

RSV Respiratory Syncytial Virus  
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Mumps virus . 
Measles virus . 

* Orthomyxoviridae: 
  RNA من فيروسات -
 . Segmented هذا الخيط مقطعو  Single-stranded الخيط النووي  أحادية -
 .Negative stranded ( - ) سلبية ا الخيط -
 . Helical Symmetry Capsid تملك كابسيد ذو التناظر الحلزوني -
  Envelopedمغلفة -

 . Fluالذي يسبب الإنفلونزا العادية  Influenza virus هو فيروس الإنفلونزاوحيداً  تحوي فيروساً 
 :مهمة ملاحظة

إمكانية و  لفيروسرة الوبائية لحيث تعتمد عليها القد إن معرفة البنية الدقيقة لهذا الفيروس أمر بغاية الأهمية
 .التمنيع ضده بالأضداد واللقاحات

  : Orthomyxoviridae* بنية
قطع وترتبط هذه القطع مع بعضها بواسطة  8 إلى السلبي المقطع RNA الخيطيوجد داخل الفيروس في 

وميرات مجموع الكابسيسمى  Helical Symmetry Capsid كابسوميرات الكابسيد ذو التناظر الحلزوني
 : لة الكابسيد ذو التناظر الحلزونيفي حا

- Nucleocapsid protin – NP بسيد النووي بروتين الكا. 
ي  أشواك غزيرة من الذي تنغرس ف Envelope يقع الغلاف Nucleocapsid حول الكابسيد النووي  -

 ديتينالغلاف الليبي هذه الأشواك في أماكنها بواسطة بروتينات تقع تحت طبقتيتتوضع  الغليكوبروتينات
 .  M-proteinsالبروتينات الغشائية التي تسمى

 : و هناك نوعان مميزان من الغليكوبروتينات
-Hemagglutinin HA  . الراص الدموي 
-Neuraminidase NA . 
1- Hemagglutinin HA: 

من هنا و راء على سطح كريات الدم الحم توجد هذه المستقبلاتو يرتبط مع مستقبلات حمض السالسيليك 
على أغشية خلايا السبيل التنفسي أيضاً  مستقبلات حمض الساليسيليك توجد .الفعالية الراصة للدمتأتي 

 العلوي .
يقذف و اندماج غشاء الفيروس ضمن غشاء الخلية  إلى مع هذه المستقبلات فهذا يؤدي HAعندما يرتبط 
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 .داخل الخلية إلى الجينوم الفيروسي
تحصر ارتباط   HA الفيروس ويشكل الجسم أضداداً ضد Adsorption صاصضروري لادم HA إذاً 

 . بمستقبلات حمض الساليسليك وتمنع الخم 
2- Neuraminidase NA : 

وتلعب هذه المادة دورا" ضمن الحاجز الدفاعي للطرق   Mucinتتغطى الظهارية المخاطية بمادة المخاط 
 . التنفسية العلوية

 . Neuraminic acid ميوسين هوأحد المكونات المهمة لل
هذا الحمض مسهلًا اختراق الميوسين وكاشفاً لـمستقبلات حمض السالسيليك الموجودة في  NAيشطر
 أسفل  .

 .دوراً وقائياً أيضاً  تلعب NA يشكل الجسم أضداداً ضد
 :* الأنماط المصلية لفيروس الإنفلونزا

 الحيوان .و  الإنسان يصيب  Aالنمط
 .  فقط لإنسانا يصيب B النمط
 فقط . الإنسان يصيب Cالنمط 

 . NAوHA المستضدية بين هذه الأنماط هي في الاختلافات
 :أعراض الإنفلونزا .15.15.1

 :Fluمن أعراض مرض الإنفلونزا 
1- Fever . 
2- Headache . 
3- Chills . 
4- Myalgias . 
5- Arthralgias . 

 :ات عند كبار السن ومثبطي المناعةاختلاط
ا محدثاً يضعف الفيروس الدفاع ضد البكتيريو  ذات رئة الطريق التنفسي السفلي مسبباً  إلى وسينزل الفير 

 .ذات رئة بكتيرية ثانوية
 الوفيات أكبر عند كبار السن والمصابين بأمراض تنفسية وقلبية.

 الأطفال  اختلاطات عند
أو  طفل مصاب بالإنفلونزادماغية عند اعطاء الأسبرين لو  بأذية كبدية تتمثل : Reye'sمتلازمة راي

  . varicella الحماق
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 :التشخيص
 . عزل الفيروس -1
 . PCRتحري البروتينات الفيروسية  -2
 . التشخيص المصلي : تحري الأضداد -3

 :اللقاح
، يحوي فيروسات معطلة ومنقاة. عاملي الرعاية الصحيةو  مثبطي المناعةو  يعطى اللقاح لكبار السن
ثلاث سلالات يعتقد أنها ستنتشر في الموسم القادم ولذلك فعاليت  تعتمد على دقة يحضر كل سنة باختيار 

 التخمين. 
 .يجب أن يعطى لمن يتحسس من البيض جنة البيض فلاأيحضر بتنمية الفيروسات في 

  :العلاج
Amantadine & Rimantidine 

 فقط  A لفيروس Uncoating تمنع نزع المعطف -
  الأعراض تمنع الخم  وتخفف شدة -
1-Sanamavir  . استنشاق 
2-Oseltamivir  . فموي 

 .Bو A ( تقصر مسار انفلونزاNA ) Neuraminidase إن مثبطات لـ
 :وبائيات الفيروس

 إلى فعالة وقائياً يعود  NAو HAبرغم أن الأضداد ضد  Epidemicsان عدم اختفاء أوبئة الإنفلونزا
Antigenic Drift  =المستضدي. الانزياح الأنتيجيني 

Antigenic Drift: 
 . NAو HA وهي طفرات تحدث أثناء تضاعف الفيروسات تسبب تغيرات أنتيجينية طفيفة في

فيفة الط الأعراض ظهور إلى السلالات الجديدة الناتجة تهاجم جزئياً من قبل الجهاز المناعي مما يؤدي
 . NAو HA لدى شخص يملك أضدادا ضد

 أشكال غير قابلة للحياة من الفيروس إلى عف الفيروسات تؤدي عادةالطفرات الشاملة أثناء تضا
سابيع أوفاة الملايين في  إلى المريعة من الإنفلونزا التي أدت Pandemics التاريخية كما ان الجائحات

 .التحول الأنتيجينيAntigenic Shift : قد حدثت بسبب 1918قليلة ، كما حدث عام 
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Antigenic Shift : 
 RNA تتكاثر قطع .دما يخم  فيروس من سلالة حيوانية وآخر من سلالة إنسانية نفس الخليةيحدث عن

 بين الفيروسين. RNA يحدث تبادل لقطعو  من كلا الفيروسين داخل نفس الخلية

 الخاصة بأحدهما ضمن الكابسيد الخاص بالآخر. RNA حيث تعبأ قطع
هاز اني بأنماط أنتيجينية جديدة لم يتعرض لها أي جحيو   NAأو   HA: فيروس انفلونزا بشري يحوي النتيجة

  مناعي بشري من قبل
  Pandemics تكون البشرية جمعاء فاقدة للمناعة ضد هذه السلالة الجديدة ، مما يؤدي لحدوث

 : تتطلب ما يلي  Antigenic Shiftهذه العملية 
 . حصراً  A فيروس يصيب البشر والحيوانات معاً أي النمط المصلي

 كما سنرى لاحقاً  Paramyxoviridae وهو ما لا تملك  فيروسات segmented مقطعاً   RNAروس يحوي في
 فشنها ترقم بأرقام مختلفة  NAو HA تمييزاً للأنماط الأنتيجينية المختلفة لـ

Global Pandemics 
1889 : H2N2 
1900 : H3N2 
1918 : H1N1 
1947 : H1N1 
1957 : H2N2 
1968 : H3N2 
1977 : H1N1 

ون وفاة حول ملي 40 - 20إلى " وكانت سلالة شديدة الإمراضية أدت Spanish Fluتسمى " 1918جائحة 
إن سبب تكرر وقوع  HSW : مصدره فيروس إنفلونزا خنزيري سمي HA سبب تلك الإمراضية كانو  العالم

 . لبلوغسن ا إلى لها من قبلو أجيال جديدة من الناس لم تتعرض جائحة بنفس السلالة هو نم
 :H1N1 إنفلونزا الخنازير .15.16

 مرض تنفسي حاد وشديد العدوى هو و  ،وس جديد يصيب البشر وينتقل بينهمفيروس أنفلونزا الخنازير هو فاير 
 المرض : انتقالطرق  .15.16.1

يكتســــــــب البشــــــــر هذه العدوى، عادة، من الخنازير، غير أنّ  لم يتبيّن، في بعض الحالات البشــــــــرية، وجود 
جّل، في بعض الحالات، ســـــــراية العدوى بينأو  تعامل مع الخنازير  بيئات تعيش فيها تلك الحيوانات. وســـــــُ

 البشر ولكنّها ظلّت محصورة بين أشخاص خالطوا المصابين عن كثب وبين مجموعات محدودة.
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 بالمرض: الإصابة أعراض .15.16.1.1

لونزا العــاديــة وإنف ، لن تتمكن التفريق بين الإنفلونزابهــة لحــد كبير للإنفلونزا العــاديــةأعراض المرض مشــــــــــــــــا
 هي:  الأعراض الخنازير، والشخص الوحيد القادر على التفريق هم الأطباء المتخصصين.

 الصداع، السعال، الحرارة، ألم الجسد، ألم في الحلق، وسيلان الأنف. 

الســـــــابقة ، وبالإضـــــــافة لذلك قد يصـــــــاب بعض الناس  الأعراض هو الحرارة ويرافقها أحد أهم الأعراض أن
الرئوي والفشــــل  بالالتهابوفي الحالات الشـــــديدة، وهي نادرة، قد يصـــــاب الشـــــخص  الاقياء.أو  ســـــهال،بالإ

 التنفسي مما قد يؤدي للوفاة.
ب في ، وفي كونها قد تتطور لتتسبالأعراض نفلونزا العادية من حيثانفلونزا الخنازير شبيهة بالإ باختصار

 تعقيدات خطيرة.
 حالة الشخص العمرية والصحية.  باختلافشديدة الخطورة  إلى خطورة المرض من عادية وتتراوح

، وقد تطول هذه ســـبعة أيامبالمرض، حســـب ما ذكرت منظمة الصـــحة العالمية لمدة  الإصـــابة تســـتمر فترة
 .المدة بالنسبة للأطفال الصغار بالعمر

انت كولا يُعرف ما إذا  لا يوجد أيّ لقاح يحتوي على فيروس إنفلونزا الخنازير الراهن الذي يصــــيب البشــــر.
ك أنّ اللقاحات المتوافرة حالياً لمكافحة الإنفلونزا الموســــــــــمية قادرة على توفير حماية ضــــــــــد هذا المرض. ذل

لتي فيروســـات الإنفلونزا تتغيّر بســـرعة فائقة. ومن الأهمية بمكان اســـتحداث لقاح ضـــد الســـلالة الفيروســـية ا
 ن من الحماية للأشخاص المُطعّمين.تدور حالياً من أجل توفير أعلى مستوى ممك

 وعلي  لا بد لمنظمة الصحة العالمية من الحصول على أكبر عدد ممكن من الفيروسات للتمكّن من اختيار
 : ظهرت في هونغ كونغ ســلالة جديدة من انفلونزا1997في عام  أنســب فيروس لاســتحداث لقاح مرشــح.

A الطيرية هيH5N1  هذه السلالة تحوي و HA  وهو  1918ة شبيهة بذاك الذي ظهر عام يأمراض ةذو قدر
 . بانتظار التبادل مع فيروس انساني حتى تحدث الجائحة القادمة

 :H5N1أنفلونزا الطيور  .15.17
العدوى الفيروســــية والتي تصــــيب وتنتشــــر بين الطيور وتعتبر الطيور البرية هي مصــــدر  أنواع هو نوع من

هجرة الطيور حيث أنها تكون في بعض الأحيان حاملة ل   ومأوى لهذا الفيروس وانتقال  خاصــــــة في فترات
لها قت إلى تؤديو  ب  ولكنها تتسبب في انتقال الفيروس وتفشي  بين البط والديوك الإصابة في أحشائها دون 

 البشر.  إلى ولم تكن فيما مضى تنقل عدواها
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 قالهاوى وانتول لبدء انتشار العدالمســؤول الأأيضــاً  ، وتعتبر الطيور المائيةإنما كانت محصــورة بين الطيور
 .الطيور الداجنة إلى

 المرض :  انتقالطرق  .15.17.1.1

الافرازات أو  بعض الطيور تلعــب دور الحــامــل لهــذا الفيروس وتلــك الطيور تنشــــــــــــــر الفيروس عبر لعــابهــا
 المصابة ب .  عن طريق فضلاتها فيتم انتقال  وانتشاره عند الاختلاط بالطيورأو  الناتجة من الأنف

 بأنفلونزا الطيور وطرق ومراحل انتقال الفيروس من الطيور إصــــــابة الإنســــــان نت هناك حالات نادرة منكا
مازالت غير معلومة ولكن من الواضـــــــــــــح أن  حدثت طفرة في التكوين الجيني والوراثي لهذا  إلى الإنســـــــــــــان

 أكيدات بأن ســـــــببتأيضـــــــاً  هناكو  إلى الإنســـــــان الفيروس مكنت  من نقل العدوى من الطيور المصـــــــابة ب 
و أ هو التعرض المباشــــر للطيور الحية والمصــــابة بهذا الفيروس عبر إفرازاتها المخاطية كاللعاب الإصــــابة

 الإفرازات بشكل عام وفضلاتها.

 :بالمرض الإصابة أعراض .15.17.1.2

ا الأنفلونزا التي كثيرا متتلخص في الشــــــعور بذات أعراض  الإنســــــان بأنفلونزا الطيور في الإصــــــابة أعراض
 الإصـــــابة أيضـــــاً  يمكنو  الســـــعال، التهاب الحلق وآلام في العظاملها من ارتفاع في درجة الحرارة، تعرض ن

في الجهاز مشـــاكل أو  تســـبب التهاباً رئوياً  العين، مع احتمال حدوث بعض المضـــاعفات التيبالتهاب في 
 شـــكل المرض خطر علىي على الحياة.أعراض أخرى خطيرة تشـــكل تهديداً  أيأو  نزلة شـــعبيةأو  التنفســـي
 وكبار السن ولكن كثيراً ما يعتمد هذا على درجة مناعة الجسم.الأطفال 

ــــــــــــــ  تغيرات أنتيجينية طفيفة مما يتسبب بمناعة جزئية ضد  Antigenic Driftهو Epidemicsإن سبب الـ
ـــــــــــــ أعراض تحد ذاتهاو  الفيروس ولا  تغيرات أنتيجينية شاملة  Antigenic Shiftهو  Pandemicsسبب الـ

 Pandemicيعني وباء Epidemicفقط  A ســــــلالة تمثل الأعراض شــــــديدةو  يوجد مناعة ضــــــد الفيروس
 .جائحةيعني 

ـــــــــــفيروسية ب لإصابةينجم تناذر راي عن استخدام الاسبرين بشكل تال  :لمحة عن متلازمة راي ايام  7-5 ـ
 .تنفسية علوية( إصابة )غالبا

ثم قد تحدث اختلاجات stupor خبلو  ســــــــــلوك عنيف delirium هذيان ،يتظاهر التناذر باقياءات نافورية
 :المراحل التالية إلى يصنف هذا التناذر .وت ولا تشاهد أعراض عصبية موضعيةالمو  وغيبوبة

 .: تتظاهر بكسل، ميل للنوم، واقياء 1رحلة الم

 . : تخليط ذهني 2المرحلة 
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 للتنبي  بعطف الطرف(.، وضعية فصل القشر )الاستجابة : غيبوبة خفيفة 3المرحلة 

 ببسط الطرف(.  ، وضعية فصل المخ )الاستجابة للتنبي: غيبوبة عميقة 4المرحلة 

 ، لا يتنفس : الطفل رخو5المرحلة 

 نقص سكر الدم. و  LDH ـالو  CPK ـالو  الترانس أمينازو  يتظاهر بارتفاع الامونيا: مخبرياً 

 وى الوقاية د علاج نوعي للحالة سلا يوجو  العلاج عرضي :العلاج

 . Corona viruses )الاكليلية( الفيروسات التاجية .15.18
وتتميز بأنها  ،RNAمجموعة فيروســـــات  إلى )الكورونا( تنتمي القيروســـــات الاكليليةالخصـــــائص الشـــــكلية 

في  رها واسـتنسـاخهاثيتم تكا ،Single strandأحادية الخيط النووي  Helicalمغلفة وذات شـكل اهليليجي 
 تصـــيب هذه الفيروســـات طيف واســـع من الحيوانات كالطيور والثديات وبعضلية المصـــابة ســـايتوبلازم الخ

تســـبب ل  نزلات برد حيث  وعادة ما الإنســـان وكذلك ،تنفســـية وهضـــمية إنتانات القوارض وتســـبب لها أنواع
فية بعد الفيروســـات الان للإنســـانالموســـمية  تشـــكل هذه الفيروســـات ثاني اعلى نســـب  اصـــابات بنزلات البرد

ل الأطفا معاء عندأدة و كما تســــــبب الفيروســــــات الاكليلية البشــــــرية التهاب مع ،( لدى البالفينRhino)رينو 
 بشكل خاص.

ل جائحة بشـــــرية بالفيروس في مناطق الشـــــرق الاقصـــــى وبدأت في ســـــجلت او  2003- 2002وفي العام 
. وكان ســـــــبب هذه الجائحة هي  ارجاء مختلفة من العالم إلى انتقلت الصـــــــين وتايوان وفيتنام وســـــــرعان ما

وأن هناك صلة  للإنسانالفيروسات الاكليلية حيث ساد اعتقاد بحصول طفرة وراثية في الفيروس المصيب 
وهو اختصار  SARSظهور مرض تنفسي سمي بالسارس  إلى بين الحالات البشرية الحاصلة والتي ادت

وتناول نوع من  ،(Sever acut respiratory syndromللمتلازمة التنفســــــــية الحادة الشــــــــديدة )ســــــــارس
الحيوانات التي تشــــــــب  النمس والتي تعد حســــــــاءا لذيذا في بعض المقاطعات الصــــــــينية حيث ظهر المرض 

دة وان هناك صلة بين تربية هذه الحيوانات واكل لحومها وحصول المتلازمة التنفسية الحادة الشدي،سارس 
قال الانت إلى طرق الانتقال اضافة أهم ي على الفيروس هو احدلاسيما بأن استنشاق الرذاذ المتطاير الحاو 

 بالطريق البرازي الفموي والطرق الميكانيكية الاخرى.
 الخصائص السريرية والوبائية: بعض .15.18.1.1

 عمار المرض يصيب جميع الأ

 أيام. 5-3سبوعين وقد تقصر لتكون تتجاوز الأ مدة حضانت  قصيرة لا
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صـــــعوبة  إلى دىأرية منها بعدم نموها على الخلايا المســـــتزرعة مما تمتاز هذه الفيروســـــات وخاصـــــة البشـــــ
 وفيرة عن الخصائص الدقيقة لها.الحصول عن معلومات 

 تنتشر بواسطة العطاس والتماس المباشر بين الاشخاص المصابين والسليمين ولعب انتقال وسفر الحاملين
 ق المزدحمة.لعالم وخاصة المناطللفيروس دور في انتشاره وانتقال  عبر ا

سي بالجهاز التنفسي العلوي وتتطور لتصيب الجهاز التنف تبدأاعراض تنفسية  إلى بالفيروس الإصابة تؤدي
خرى مع احتمال ظهور أعراض جهازية أ  إلى اضـــــــــافة ،التهاب رئوي شـــــــــديد وحاد إلى يؤدي الســـــــــفلي مما

 حدوثها( نادر-)متلازمات عصبية اعراض عصبية

واتضـــــــح من خلال الفحص بالمجهر الأطفال  عراض معوية حادة وخاصـــــــة عندأ  إلى الإصـــــــابة كما تؤدي
 البالغين والاطفال. التهاب الامعاء عندأو  الالكتروني بأن هناك رابط بين الشكل الهضمي

ام صابات التنفسية البشرية الاكليلية تسبب مرض محدود خفيف )زكوالتنوي  من أن معظم الإ الإشارةتجدر 
شــــرنا آهو كما أو  للإصــــابةتكون مضــــاعفات  لية انفا قدآ أشــــرنا وإن ما ،ات هضــــمية(اضــــطرابأو  تقليدي

 للأسباب التي نوهنا عنها.حصول طفرة وراثية في الفيروس البشري 

حدث  % من مجموع الحالات وهذا ما10 إلى قد تصل نسبة الاصابات بالمتلازمة التنفسية الحادة الشديدة
 .2003صل في العاملوبائي الذي حفعلا بالانتشار ا

 إلى دتأوقد تركزت في الســــــــــــــعودية وقد  ور حالات عديدة في منطقتنا العربيةظه إلى شــــــــــــــارةلابد من الإ
 إلى ســـيوية هناك اضـــافةوفيات عديدة كانت كما اظن اوفي تقديري الشـــخصـــي ناتجة من كثافة العمالة الآ

 بت دورا في انتشار المرض هناك.في مواسم معين  لع الازدحامات

ت بهذه الفيروسا الإصابة الناجمة عن بالأمراض الإصابة واقي من اللقاحهمية بمكان ان نعرف ان من الأ
يشكل عاملا مهما في صعوبة الحد من المرض في الوقت الحاضر وتفسيري لذلك هو عدم استطاعة  مما

 تنمية الفيروس على الخلايا المستزرعة لحد الان.
 العلاج:  .15.18.1.2

من  أنواع صـــــــــادر العلمية الطبية والاكاديمية وســـــــــائل علاجية تراوحت بين اســـــــــتخدامتناولت العديد من الم
اســـــتخدامات أو  خدام الكورتيكوســـــترويداتتاســـــأو  مضـــــادات فيروســـــ  وانترفيرون الفا إلى مضـــــادات حيوية

يرات ثالتأ إلى عدادها وتسمياتها اضافةأ تناولها هنا لكثرة أانني لن  لاإعشبي  ركزت على مادة العرق سوس 
 الجانبية لها ولعدم اعتمادها عالميا كبروتوكول علاجي رصين
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 الفيروسات الحليمية البشرية .15.19

تشــــــــــــمل مجموعة متنوعة من  Human papillomavirus، HPVفيروســــــــــــات الورم الحليمي البشــــــــــــري 
ــــــــــــــــــــ الفيروســــــات التي تلحق بال مجموعة من و  ، والتي تصــــــيب الجلد والأغشــــــية المخاطية للإنســــــانDNAـ

 يوانات. الح

يســــــــــــــبب دمامل جلدية  الأنواع نوع من فيروس الورم الحليمي البشــــــــــــــري. بعض تلك 100من أكثر  وهناك
حليمات، وهي ســــــــــــبب تســــــــــــمية الفيروس. وفيروســــــــــــات الورم الحليمي المقترنة بظهور الدمامل أو  حميدة،

وع يتم انتقالها ن 30الشـــــــــــــــائعة تنتقل عن طريق التلامس الجلدي العادي. وهناك مجموعة أخرى من نحو 
عن طريق الاتصـال الجنسـي. فيروس الورم الحليمي البشـري التناسـلي شـائع الانتشـار، هناك دراسـات تؤكد 

فيروس الورم الحليمي  أنواع منأو أكثر  % من النســـــــــــاء )بالغرب( يتعرضـــــــــــن للعدوى لواحد75أن حوالي 
  البشري التناسلي خلال حياتهن

  الخصائص العامة .15.19.1.1

والتي يمكن ان تندم   papillomaviridaeأســــــــــرة الفيروســــــــــات الحليمية  إلى لفيروســــــــــاتتنتمي هذه ا. 1
 ( للخلية المضيف . DNAبالكامل مع الحمض النووي )

 المصدر الوحيد المعروف للفيروس. . البشر هم 2

 (Icosahedral. الفيروسات الحليمية هي فيروسات غـير مغلـفّة ذات تناظر ذي عشرين وج  )3

 Epithelialترتبط ارتباطا وثيقا وتتموضـــــــــــــع في الخلايا الطلائية  الفيروســـــــــــــيةئص الجينية الخصـــــــــــــا .4
localization .الخلية القرنية  لا تنشــــط حتى تغادر الفيروســــيةالجينات أكثر  وترتبط بحالة التمييز الخلوي
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keratinocyte عالية التمييز انتاج جزيئات الفيروس يمكن ان يحدث فقط في الخلايا القرنية  المصــــــــــــــابة
 قشط الخلايا في البيئة المحيطة. ولذلك فشنتاج الفيروس يحدث فقط في سطح الخلايا الطلائية خاصة عند 

لفيروس الورم الحليمي تم تحديدها على اســــــــــــــاس  genotypesصــــــــــــــنف جيني  100من أكثر  . هناك5
م الحليمي البشــــري (. وهناك مجموعة محددة تســــمى فيروس الور DNAتســــلســــل متخالف للحمض النووى )

 56،  52،  51،  39 35و 33و ، بل 58و 45و 31و 18و 16التناسلي، العالية الخطر، )خصوصا 
 .، تعرف كعامل ضروري لتطور سرطان عنق الرحم (82،  73،  68،  59، 

  الامراض التي تنشأ عن الفيروس .15.19.2

  الثآليل الجلدية .15.19.2.1

ممن يمتلكون جهاز مناعي  اب والبالغينوالشـــــبالأطفال  .تكثر لدى Common Wartsثؤلول شـــــائع  -
 سليم 

 م، وهو شبي  بالثؤلول الشائع. ثؤلول إخمصي، أي بباطن القد -

 ل تحت الظفر وثؤلول حول الظفر ثؤلو  -

 ات. سرطان إلى ر هذا النوع عادتايتطو  ثؤلول مسطح: وغالباً ما يوجد على الذراعين والوج  والجبهة ولا -

  (condylomata acuminata or venereal warts) الشـــــــــرجيةأو  الثآليل التناســـــــــلية
الفيروس قد تســــــــــــــبب  أنواع هي أبســــــــــــــط دليل على حدوث عدوى بالفيروس. وبالرغم من أن عدد كبير من

. الأنواع ومعظم المصـــابين بتلك% من الحالات 90يســـببان نحو  11، 6الثآليل التناســـلية، إلا أن النوعين 
 غيرها منأو  من العدوى من تلقاء أنفســـــــــهم بســـــــــرعة بدون ظهور للثآليلالمقترنة بثآليل تناســـــــــلية يتعافون 

. وقد يكون عدد من المصــــــــــــــابين ناقلين للفيروس دون أن تظهر عليهم أعراض العدوى.)حاملين الأعراض
 ناسلية لا تسبب سرطان عنق الرحم.الفيروسات. التي تسبب ثآليل ت أنواع أن وى(للعد

  السرطانات التي ممكن حدوثها:

( تصنف على أنها ذات 45، 31، 18، 16 الأنواع من فيروس الورم الحليمي )منهم أنواع هنالك نحو ستة
 خطورة عالية لقدرتها على إحداث ســـــــــــرطان عنق الرحم، وكذلك ســـــــــــرطان الشـــــــــــرج، والســـــــــــرطان المهبلي

 .نات الرأس والعنق، وسرطان القضيبسرطاو 

يجعلها تعمل ، مما E7و E6الجيني مثل  الارتباطمن  و الفيروســـــات المنتجة لهذه الســـــرطانات تمتلك نوع
 تشجع نمو الورم والتحول الخبيث.كمسرطنات 
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 Respiratory papillomatosisورم حليمي تنفسي  .15.19.2.2

 recurrentمن الفيروس. يمكن أن تحدث حالة نادرة تســـــمى "ورم حليمي تنفســـــي معاود"  11، 6الأنواع 
respiratory papillomatosisأجزاء أخرى من القصــــبة الهوائية .أو  شــــكل الثآليل في الحنجرة، وفي  تت 

 وهذه الثآليل يمكن أن تعاود حدوثها مرات متعددة، وقد تتطلب جراحات متكررة، وقد تعوق التنفس، وفي
 سرطان  إلى ديدة الندرة قد تتطورحالات ش

  سبل الوقاية من المرض ،المرض انتشارطرق  .15.19.3

 ة.أثناء فترة الطفول cutaneousهذه الفيروسات الجلدية  أنواع بأحدبعدوى معظم الناس يمكن ان يصابون 
ذلك لبروتيني قوي، تمكن  من البقاء في البيئة لفترات طويلة من الوقت. ولفيروســــات الورم الحليمي كابســــد 

 تجنب الاتصـــال بالأســـطح المعدية، مثل أرضـــيات المراحيض العامة وحبال طوابير التفتيش في المطارات،
 العدوى. التناســــــــلية تنتشــــــــر ســــــــريعاً من خلال جلد المناطق التناســــــــليةد تقلل من مخاطر العدوى الجلدية ق

 والأغشية المخاطية. كما يمكن يحدث الانتقال حتى بدون ظهور أعراض.

 مراض التي يسببها النوع التناسليهناك عدة استراتيجيات يجب اتباعها للتقليل من مخاطر تطور الأ

  HPV Tests فيروس الورم الحليمياختبارات  .15.19.4
 الفيروسات المعنية. أنواع DNAالنصف سنوي، مؤخراً أضيفت طريقة للكشف عن أو  في الاختبار السنوي 

المســــــــمى  الاختبارمجموعة من الخيارات الســــــــريرية لفحص ســــــــرطان عنق الرحم. هذا  إلى عالية الخطورة
  Hybrid-captureالإمساك الهجين 

  Nucleic Acid Hybrizationووي تهجين الحمض الن

تهجين في الموقع:  liquid based cytologyســــــــــائلة  مقاطع من الأنســــــــــجة، عينات خلوية باســــــــــتعمال
 .الفيروس DNAاختبار 

  اللقاح .15.19.4.1

كلقاح  Gardasilعلى منت  كارداســيل  FDAوافقت إدارة الأغذية والعقاقير الأمريكية  2006يونيو  8في 
هناك دراســــات أجريت على  ،من فيروس الورم الحليمي البشــــري  prophylacticي للفيروس المعني. وكواق

.، 18، 16بالعدوى المبدئية لأنواع  الإصـــــــابة عاماً، أظهرت حماية من 23نســـــــاء بالغات بمتوســـــــط عمر 
% من الإصابات بسرطانات عنق الرحم تتسبب كذلك في سرطان الشرج في الرجال 70والتي تتسبب في 

 % في تجنب إصابات 100ظهرت التجارب نجاح  بنسبة والنساء كما أ
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% من 90.، والتي تســــــبب 11، 6أنواع العدوى المســــــتمرة، وليس مجرد العدوى العابرة. كما يقي اللقاح من
 كن تلقيحهن.يم 26 - 9ء من أعمار الثآليل التناسلية. والنسا

 :تأثيرات التدخين

حم المباغت، وكذلك الســرطانات الأخرى التي يتســبب تدخين التبغ يزيد من مخاطر تكون ســرطان عنق الر 
فيها فيروس الورم الحليمي البشــــــــــــري. فالتدخين يقلل من قدرة الجســــــــــــم على امتصــــــــــــاص حمض الفوليك، 

، وهو عرض Cervical dysplasiaوتعاطي حمض الفوليك هو طريقة جيدة لعلاج خلل التَنَســــــ   العُنُقِيّ 
 للإصابة شائع جداً 

 VACCINES اللقاحات .15.20
 تعريف اللقاح .15.20.1

الفايروســـــــــــــات التي تم أو  من الميكروباتأو أكثر  هي عبارة عن مســـــــــــــتحضـــــــــــــرات طبية تحتوي على نوع
تحتوي على الســـــم المختزن . وتعطى أو  ميتةأو  كيميائية لتصـــــبح ضـــــعيفةأو  اخضـــــاعها لعوامل فيزيائية

ى انتـــاج دفـــاعـــات واقيـــة عن طريق الحقن لحـــث الجهـــاز المنـــاعي علأو  اللقـــاحـــات امـــا عن طريق الفم
متخصـــــــصـــــــة لمنع تكاثر وانتشـــــــار هذا الميكروبات وبالتالي منع حدوث المرض عندما يتعرض الشـــــــخص 

خلايا أو  ، فينت  من هذه العملية اجســــــامالمطعم لمثل هذه الميكروبات التي تحاول غزو جســــــم  مســــــتقبلاً 
ى تعملة القدرة علســــــمومها المســــــأو  ثيمويجب ان لا يكون للجرا الاثنين معاً  احياناً أو  مناعية متخصــــــصــــــة

 احداث المرض 

عن طريق الهندســـــة أو  بان  عبارة عن مادة مكونة من أجزاء من جراثيم مخصـــــصـــــةأيضـــــاً  ويعرف اللقاح
تعزيز جهاز المناعة، ومن ثم يعاد  الهدف من اللقاح هوو  الفم.أو  يعطي عن طريق العضــــــــــــــلةو  الوراثية

طعيم ضــــــــــــــدها إذا تعرض اعة والقدرة على مقاومة الجراثيم التي تم التاللقاح بجرعات منشــــــــــــــطة تقوي المن
  الجسم لها.

 صنفين رئيسيين هما: إلى المناعة(تنقسم آليات الدفاع )

 تشمل: و  . مناعة غير متخصصة )عام(1

 غيرها.و  عصارة المعدة الحمضيةو  الأغشية المخاطيةو  خط دفاع أول مثل الجلد - 

 غيرها .و  Phagocytesالفعل الالتهابي والخلايا البالعة خط دفاع ثان مثل رد  - 

 تشمل:و  . مناعة متخصصة )خاص(2

 (Cell - mediated immunityالمناعة الخلوية ) - 
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 ( humoral immunityالمناعة الخلطية ) - 
 أنواع اللقاحات  .15.20.2

 مختلفة، منها: أنواع إلى التي تحضر منهاتصنف اللقاحات حسب المادة 

عوملت أو  فيروســــــــات حية زرعتأو  على اجســــــــام ميكروبات ويكون محتوياً الحي المضــــــــعف  اللقاح -1
تحت ظروف معينة بحيث فقدت قدرتها الامراضــــــــــــــية واحتفظت بقدرتها على تكوين مناعة فعالة وعادة ما 

تاج اليها واللقاح المستعمل هو الذي يحدد مقدار الجرعة التي يح ،الزراعة المتكررةأو  يتم اضعافها بالحرارة
 م اللقاحات الحية المضعفة هي :اول الامر لتحدث وقاية كافية واه

، لقاح الحصــــبة قاح الجدري لالفموي، لقاح النكاف، الأطفال  لقاح شــــلل لقاحات فيروســــية مضــــعفة مثل -أ
 يادية ولقاح الحصبة الالمانية .الاعت

 ت جرثومية مضعفة مثل لقاح السل .لقاحا -ب
  فمحاسن اللقاح المضع

 قليل التكلفة. -1

 يعطي مناعة سريعة. -2

 سهل النقل. -3

 ن المجتمع.مرض ميمكن القضاء على المسبب لل -4
  اللقاح المضعف مساوئ 

 من ثم العودة لإحداث المرض .و  حدوث الطفرات -أ

 فعاليت  في المناطق الاستوائية .عدم  -ب

 في الاشخاص المصابون بالإيدز . لا يمكن استعمال  -ج

  قاح الميكروبات الميتةل

 يةبوســـائل كيميائ الفايروســـات بكل جســـمها ولكن بعد قتلها تماماً أو  يكون عبارة عن معلق من الميكروبات
 اهم هذه اللقاحات المستعملة هي :فيزيائية كالحرارة والاشعة مع المحافظة على بناء جسمها و أو 

 داء الكلب .لقاح و الأطفال  قاح شللللقاحات فيروسية ميتة مثل -أ

 كوليرا .قاحات جرثومية ميتة مثل لقاح التيفوئيد ولقاح السعال الديكي ولقاح الل -ب
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  محاسن استخدام اللقاحات الميتة

 يعطي مناعة كافية . -1

 يمكن حدوث انعكاس وتسبب المرض . لا -2

 يمكن استخدام  في مرضى الايدز . -3
  استخدام اللقاحات الميتة مساوئ 

 لا تعطي مناعة . يمكن ان -أ

 يجب اعطاء لقاح معزز . -ب

 تكلفت  عالية . -ج
 لقاحات تستخدم اجزاء معينة من الميكروبات

 من اســــتخدام الميكروبات نفســــها تفصــــل الانتيجينات الهامة في الميكروبات وتســــتعمل كعوامل ممنعة بدلاً 
 مثالها لقاح التهاب السحايا .

  السموم المختزنة

مواد بلســـموم الخارجية التي تفرزها الميكروبات مثل ســـموم الكزاز والدفتريا والتي تعامل يحضـــر اللقاح من ا
اجســـــام مضـــــادة قوية وهذا اللقاح يعطى  لإنتاجبحيث تفقد ســـــميتها وتبقى قدرتها في حث الجهاز المناعي 

 لقــاح الخنــاقعززة ومن أمثلتهــا مرتين ليكون منــاعـة فعــالـة جرعـة اولى ثم جرعـة ثـانيــة وقـد تعقبهــا جرعـة م
قل ثابت ومقاوم للحرارة العالية وسهل التخزين والن DNAحيث ان الـــــــ  DNAتصنيع لقاح الـــــــ  ويمكن حالياً 

 ويمكن تغيير تتابعات  في المختبر في حالة تغير الاستجابة المناعية .
  الجرعة المعززة

التي تليهــا حيــث تظهر أو  ةوهي الجرعــة التــذكيريــة المنشــــــــــــــطــة وتمثــل الجرعــة الثــانيــة بعــد الجرعــة الاوليــ
ا الاجســام المضــادة بشــكل اســرع وتبقى لفترة اطول في الجســم وهي تقوم بتذكير الجهاز المناعي لإنتاج هذ

 . النوع من الاجسام المضادة والتي انتجها سابقاً 
 طرق اعطاء اللقاحات 

 معظم اللقاحات بالطرق التالية : تعطى

 الحقن تحت الجلد . -أ
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 العضلة . الحقن في -ب

 عن طريق الفم . -ج

 تكسير الانزيمي في المعدة وهذه الطريقة قليلة الاستعمال بسبب مشكلة ال
 تاريخ تطور التطعيم

 Smallpox 1798الجدري 

 Rabies 1885الكلب 

 Plague 1897الطاعون 

 Diphtheria 1923الخناق 

 Pertussis 1926السعال الديكي 

  Tuberculosis (BCG 1927السل الرئوي) 

 Tetanus 1927الكزاز 

 Yellow Fever 1935الحمى الصفراء 

 Inactivated Polio 1955غير النشطالأطفال  شلل

 Oral Polio 1962قطرات شلل الأطفال

 Measles 1964الحصبة

 Mumps 1967النكاف

 Rubella 1970الحصبة الألمانية

 Hepatitis B 1981التهاب الكبد الوبائي الفيروسي )ب(

  ة لبعض اللقاحاتأمثل

  لقاح ضد السلBCG 
 نوع اللقاح )بكتريا حية منهكة( -
 (1الجرعات ) عدد -
 الحمى الموضعية مكان الحقنة.و  الأعراض الجانبية مثل الالتهابات -
 أعراض مرض عوز المناعة الايدز موانع التطعيم ظهور -
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 مل 0.05الجرعة -
 سر في الجلدن أعلى الذراع الأيطريقت  الجانب الخارجي مو  مكان الحقن -
 د(يمكن أن يجمو  درجات مئوية 8 إلى 2التخزين )بين  -
  لقاح الخناقDiphtheria  والكزازTetanus  والسعال الديكيDTP) Pertussis) 
الديكي الســـــــــــــعال و  Tetanusأما الكزاز و  بكتريا مقتولة Diphtheriaنوع اللقاح هو خليط من الخناق  -

Pertussis عبارة عن سموم لا تسبب المرض. 
 بحيث أن الجرعة الرابعة منشطة. عدد الجرعات أربعة ، -
 الحمى الموضعية مكان الحقنة.و  الأعراض الجانبية مثل الالتهابات -
 ا تحسس الطفل من الجرعة الأولى.موانع التطعيم إذ -
 مل 0.5الجرعة -
 أعلى الذراع الأيسر في العضل. طريقت  الجانب الخارجي منو  مكان الحقن -
 ممنوع أن يجمد(و  درجات مئوية 8 ىإل 2التخزين )بين  -
  لقاح الحصبةMeasles  النكاف وMumps  الحصبة الألمانية وMMR Rubella: 
 نوع اللقاح فيروسات منهكة. -
 (1عدد الجرعات ) -
 يوم. 12تنتشر على الجسم بعد  كحمى وتحسس من اللقاح بشكل بثور عراض جانبيةأ  يمكن ظهور -
 مل 0.5الجرعة  -
 لد.لجانب الخارجي من أعلى الذراع تحت الجمكان الحقن وطريقت : ا -
 يمكن أن يجمد(و  درجات مئوية 8 إلى 2التخزين )بين  -
  لقاح الحصبةMeasles: 
 .(Rubella MMRالحصبة الألمانية و  Mumpsالنكاف و  Measlesيشب  لقاح الحصبة  -
 الفموي الأطفال  لقاح شللOral Polio 
 نوع اللقاح فيروسات منهكة. -
 ة منشطة.عة ، بحيث أن الجرعة الرابععدد الجرعات أرب -
 الجانبية غالباً. الأعراض يوجدلا  -
 الجرعة قطرتان في الفم. -
 ممكن أن يجمد(و  درجات مئوية 8 إلى 2التخزين )بين  -
 غير النشط الأطفال  لقاح شللInactivated Polio 
 نوع اللقاح فيروسات منهكة. -



 2  

 

209 

 ( 2عدد الجرعات ) -
 يوم. 12على الجسم بعد تنتشر بشكل بثور ن اللقاح يظهراعراض جانبية بشكل حمى وتحسس م -
 مل 0.5الجرعة -
 رجي من أعلى الذراع تحت الجلد.طريقت  الجانب الخاو  مكان الحقن -
 يمكن أن يجمد(و  درجات مئوية 8 إلى 2التخزين )بين  -
  لقاحHaemophilus influenza Type HiB  
 (3عدد الجرعات ) -
 ى الموضعية مكان الحقنة.الحمو  الأعراض الجانبية مثل الالتهابات -
 مل 0.5 الجرعة -
 ارجي من أعلى الذراع في العضل.طريقتها لجانب الخو  مكان الحقن -
 ممنوع أن يجمد(و  درجات مئوية 8 إلى 2التخزين )بين  -
  )لقاح التهاب الكبد الوبائي )بHepatitis B 
ل المســتضــد الســطحي كلقاح ضــد هو اســتعما بالإشــارة نوع اللقاح مصــنوع من الهندســة الوراثية. وجدير -

 الفيروس.
 (3عدد الجرعات ) -
 12ر تنتشــر على الجســم بعد بشــكل حمى وتحســس من اللقاح على شــكل بثو  تظهر اعراض جانبية قد -

 يوم.
 مل 0.5 الجرعة -
 أعلى الذراع الأيسر في العضل. مكان الحقن في الجانب الخارجي من -
بالتهاب الكبد الوبائي  الإصــــــــــــــابة يقي ضــــــــــــــديجمد( ع أن ممنو و  درجات مئوية 8 إلى 2التخزين )بين  -

 الفيروسي )ب(

 Varicella – zoster – virus داء المنطقة –فيروس الحماق )جدري الماء(  .15.21
 وداء المنطقة للبالغينالأطفال  جدري الماء يصيبأو  الحماق

 الخصائص العامة: .15.21.1

وتحت العائلة  herpesviridaeعائلة الفيروســــــــــــات الحلئي   إلى فقط، ينتمي الإنســــــــــــان فيروس يصــــــــــــيب
Alpha herpesvirinae. 

مغلف ثنائي الخيط ويشــــمل على قطعتين طويلة وقصــــيرة، الفيروس ضــــعيف ويتثبط بدرجة  DNAفيروس 
 حرارة الغرفة ول  نمط مصلي وحيد.
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 :Transmissionالانتقال  .15.21.1.1

بر الســـــــــائل الحويصـــــــــلي عأو  الرذاذ بالطريق التنفســـــــــيأو  يتم انتقال فيروس الحماق عبر قطيرات اللعاب
 للآفات الجلدية الغنية بالفيروس.

 تمتد فترة العدوى قبل عدة أيام من ظهور الطفح وتستمر حتى الشفاء التام للآفات.

 داء المنطقة عند البالغين لا ينتقل بل يحدث بتفعيل الفيروس الكامن.

 :Pathogenesisالإمراضية )سير المرض(  .15.21.1.2

 مثالأعضــــاء الداخلية كالكبد ومن  إلى ى التنفســــي ثم ينتشــــر عن طريق الدميكون الانتان البدئي في المجر 
ويمكن  الخلايا الظهارية للبشــــرة، وبعد النوبة الحادة للحماق تبقى الفيروســــات كامنة في العقد الحســــية، إلى

 أن تنفعل لتسبب داء المنطقة لاحقاً بعد سنوات وخاصة عند المسنين ومضعفي المناعة.

 جمة عن : الحماق:الأمراض النا

 بعمر تحت خمسة عشر سنة وخاصة خلال فصل الربيع.الأطفال  يصيب

 يوم. 18 – 15تتراوح فترة الحضانة من  -
 يظهر الطفح على الوج  والصدر والأطراف. -
 إلى الدم ومن  إلى تنتقل العدوى عبر الجهاز التنفســــــــــــي العلوي حيث يتكاثر الفيروس، ثم يصــــــــــــل -

لدي على شـــــــــكل بقع حُطاطي  لها نفس تطور بقع الجدري )الفرق أن الجلد مســـــــــبباً ظهور طفح ج
 البثور لا تتقيح ولا تترك ندباً بعد سقوطها )مرض الحماق(.

بالحماق وهي نادرة الحدوث وتشــــــــــــــمل ذات رئة حماقي  الإصـــــــــــــــابة قد تحدث مضـــــــــــــــاعفات عند -
Varicella pneumonia .ًوهي من المضاعفات الخطيرة جدا 

 ما يصــــــــــيب النســــــــــاء في ســــــــــن الإنجاب ويمكن للأم الحامل المصــــــــــابة أن تنقلداء الحماق نادراً  -
للجنين مكونة آفات ندبية، إصــــابات عينية، نقص توتر عضــــلي عصــــبي، تخلف عقلي.  الإصــــابة

 في الأيام الأخيرة الإصــابة فيما إذا أصــيبت الحامل خلال الأشــهر الخمســة الأولى من الحمل، أما
 يد بالحماق الخبيث واردة بنسبة كبيرة.الول إصابة من الحمل فشن خطر

الحماق الخبيث عند الوليد: حالة نادرة تحدث كنتيجة لإصـــــــــــــابة الأم غير الممنعة ضـــــــــــــد الحماق  -
معممة  إلى إصــابة عن طريق مشــيمة الأم وتؤدي هذه الحالة IgGوبالتالي لا يملك الوليد أضــداد 

 بالحويصلات.
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 :Zoster virusالحلأ النطاقي )داء المنطقة(  .15.22
تنشيط فيروس الحماق الخامد  إلى يصيب هذا المرض الأشخاص المصابين سابقاً بالحماق ويعزى حدوث 

 الشوكية، ويمكن أن تكون منشطات الفيروس الخامد هي:الأعصاب  الموجود في

نقص المناعة، عوامل نفســــــــية، أدوية كالســــــــتيرويدات، الإرهاق المســــــــتمر، العمر )حيث يصــــــــيب  -
 سين عادة(.الكهول بعد الخم

القحفية والشـــــوكية وذلك من جهة واحدة، كما يتميز بطفح الأعصـــــاب  يتميز هذا المرض بشصـــــابة -
جلدي حويصــلي يتوضــع على مســار العصــب المصــاب، ول  نفس مراحل حويصــلات جدري الماء 

 ولكن من جانب واحد.
 ها:أهم للمرض مضاعفات -

 شلل العصب الوجهي 
 شلل عضلات العين 
 شلل العصب الخامس 

يُرافق هذا المرض ألم شديد قد يستمر لعدة سنوات ويسمى بالألم العصبي بعد الحلئي وهذا يحدث  -
 غالباً عند منقوصي المناعة.

فيروس في الســــــائل لكشــــــف ال PCR: اســــــتخدام تقنية Lab – diagnosisالتشــــــخيص المخبري  -
 الدماغي الشوكي.

النوعية  IgAو  IgMوع للكشـــــــف عن الأضـــــــداد من ن ELISAالتشـــــــخيص المصـــــــلي باســـــــتخدام  -
 للحماق.

فتســـــمح فقط بتحديد قدرة الأجســـــام المناعية لمقاومة الفيروس ومعرفة الأشـــــخاص  IgGأما معايرة  -
 المعرضين للإصابة.

 :Treatmentالعلاج  .15.22.1.1
داء المنطقة لســـليمي المناعة، أما مضـــعفي المناعة أو  لا يســـتطب المعالجة بالمضـــادة لفيروســـات الحماق

 اسيكلوفير لمنع التعمم.فيمكن استخدام 
 : preventionالوقاية  .15.22.1.2

 اللقاح يحتوي على فيروسات حية مضعفة. -
 رض.مثبطوا المناعة: بواسطة مناعة منفعلة بالأضداد النوعية وعقار الأسيكلوفير للوقاية من تعمم الم -
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 Epstin – Bar virusفيروس ايبشتاين بار .15.23
 ومابيركت في أطفال شـــــــرق أفريقيا وكارســـــــينوما البلعوميســـــــبب داء وحيدات النوى الخمجية، يترافق مع لمف

 الأنفي.
 المميزات العامة: .15.23.1

عائلة الفيروسات الحلئية، اكتشف عام  إلى ثنائي الخيط النووي، ينتمي DNAفيروس مغلف من فيروسات 
ها عدمن قبل العالم ايبشــتاين بواســطة المجهر الالكتروني في ســائل خلايا لمفومابيركت الأفريقية وب 1964

 B. lymphocytesتم اكتشاف الخاصية التكاثرية للفيروس في الخلايا اللمفاوية البائية 
 للفيروس نمط مصلي واحد.

 :Transmissionالانتقال  .15.23.1.1
ريق طيتواجد الفيروس في البلعوم الفموي للإنســــان وفي الخلايا اللمفاوي  البائية وينتقل بشــــكل رئيســــي عن 

 ثال(.اللعاب )التقبيل على سبيل الم
 :Pathogenesisالإمراضية  .15.23.1.2

الكبد  إلى الدم وبواســــــــــــــطت  إلى العقد اللمفاوية الرقبية ومن  إلى يبدأ الانتان في ظهارة البلعوم ثم ينتشــــــــــــــر
 والطحال.

 الأعراض والأمراض الناجمة عن الفيروس:
 تقال الفيروسيتميز المرض بحمى وتقرح البلعوم وضخامة العقد اللمفاوية مع ضخامة الطحال حيث يتم ان

 عبر التماس الفموي اللصيق، يكتسب الخم  أثناء الطفولة ويكون لا عرضي.
 وفي ظروف المعيشة المزدحمة.الأطفال  المرض شائع الحدوث في البلدان النامية بين -
كهول أعمــار أكبر )البلوغ(، أمــا عنــد ال إلى أمــا في البيئــات الأكثر تطوراً وازدهــاراً فيتــأخر الخم  -

م مع كثرة الوحيدات الخمجية )الحمى الغدية والذي يتميز بالتهاب الحلق الوخي إلى ما يؤديفغالباً 
 اعتلال عقدي لمفاوي صمم.

 Duncan'sســــــــــــــرطان البلعوم الأنفي، داء دانكان ) EBVمن الأمراض الأخرى المرتبطة بخم   -
اة(، نس والتي تؤدي للوفمتلازمة عوز المناعة المتباينة المترقية المشــــتركة الصــــاغرة المرتبطة بالج

 المصابين بالإيدز.الأطفال  التهاب الرئة الحلئي اللمفاوي عند
 :Lab – diagnosisالتشخيص المخبري 
ضــد مســتضــد  EBVهو ملاحظة الارتفاع في الأضــداد النوعية لفيروس  الإصــابة من طرق تشــخيص

ســـــتمر هذه الأضـــــداد مدى أســـــابيع ويمكن أن ت 4 – 3الغلاف الفيروســـــي، وهذه الأضـــــداد تظهر بعد 
 الحياة.
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 المعالجة:
 فعالية الاسيكلوفير محدودة وقد يفيد بجرعات عالية للانتانات المهددة للحياة.

 لا لقاحات حالياً. الوقاية:

التخرج بعد في مرحلة الدراسة وما معلومات وجداول للاستفادة منها في تعميق فهم المقرر

 
 إضافات مدرس المقرر

 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=206074522888764&set=a.146807535482130.1073741825.144935139002703&type=1&relevant_count=1
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 )العامل الممرض( 1 الإنتانات المصطلحات المستخدمة في علم أهم .1جدول 

 الشرح المصطلح

 الرميات

 Saprophytes 
موطنها الطبيعي المادة  ،أحياء دقيقة غير ممرضة

 العضوية الميتة

 الطفيلي

 Parasite 

 توالي تعيش بداخلمن الأو  عضــــوية وحيدة الخلية
على عضــــــــــوية من نوع آخر )مضــــــــــيف( على أو 

 حساب المضيف

 مؤاكل

 Commensal 
ســــــــــــــاكن طبيعي للجلد والمخاطية. الفلورا الطبيعية 

 تشمل كل الجراثيم المؤاكلة 

 الكائن الحي الدقيق الممرض

 Pathogenic microorganism 

 العامل الممرض التقليدي

 ازي الكائن الحي الدقيق الانته

Opportunist or facultatively 
pathogenic microorganism 

يســــــــــــتطيع أن يســــــــــــبب المرض لدى الأشــــــــــــخاص 
المضــــــــــــــعفين منــاعيــاً مولــداً حــالــة انتهــازيــة. غــالبــاً 

ـــــة أو  جراثيم من الفلورا الطبيعيـــــة نـــــادراً من البيئ
 أو حوامل أخرى للجراثيم،الحيوانات  ،المحيطة

 الإمراضية

 Pathogenicity 

 ة النوع الممرض على إحداث المرضقدر 

 الفوعة

Virulence 
اختصــــــار للأســــــباب المســــــببة للمرض لذرية معينة 

 من نوع ممرض
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 فترة الحضانة

Incubation period 

 الزمن الفـــــاصـــــــــــــــــــل بين حـــــدوث العـــــدوى وظهور
 ،أشهر ،أيام ،السريرية قد تكون ساعات الأعراض

 حتى سنواتأو 

 سُبقَة الظهور

Prepatency 

ح مســــــــــــــتخدَم في علم الطفيليات: الزمن مصــــــــــــــطل
الفــاصـــــــــــــــل بين حــدوث العــدوى وأول ظهور لنتــاج 
التكاثر الجنســــــي للعامل الممرض )ظهور البيوض 

 مثلًا(  Helminthosisفي براز شخص مصاب بـ

 طيف الإنتان

Infection spectrum 

الحســــاســــة للإصــــابة بالإنتان بعامل  الأنواع مجموع
 ممرض معين

 المسببة للإنتان الجرعة الصغرى 

Minimum infective dose 

العـــدد الأصــــــــــــــغري من العـــامـــل الممرض الكـــافي 
 لحدوث إنتان
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 )المضيف( 2 الإنتانات المصطلحات المستخدمة في علم أهم .2جدول 

 الشرح المصطلح

 التلوث

Contamination 
في  ،وجود الكــــائن الحي الــــدقيق على الأشــــــــــــــيــــاء

 ات للتحليلفي عينأو  ،البيئة

 الاستعمار

Colonization 

الأغشـــــــية أو  وجود الكائن الحي الدقيق على الجلد
نموذجي للفلورا  ،لا اختراق للأنســــــــــــــجة ،المخاطية

الطبيعية. نادراً ما يُظهر العامل الممرض ســـــــــــلوكاً 
 استعمارياً 

 الإنتان

Infection 
تكاثر  ،غزو المضــــــــــــــيف من قبل كائن حي دقيق

 ورد فعل المضيف ،غازي وانتشار العامل ال

 تحت السريري أو  الإنتان غير الظاهر

Inapparent (or sub-clinical) infection 

 إنتان بدون ظهور أعراض سريرية

 المرض الإنتاني )أو الإنتان السريري(

Infectious disease (or clinical 
infection) 

 إنتان مع ظهور أعراض سريرية

 احتمال التظاهر

Probability of manifestation 

السريرية لإنتان ما لدى الأشخاص  الأعراض تواتر
 المعرضين لهذا الإنتان )%(

 إنتان داخلي المنشأ

Endogenous infection 

 إنتان ناجم عن الفلورا المستعمرة للجسم

 إنتان خارجي المنشأ

Exogenous infection 
إنتان ناجم عن غزو العضــــــــــــــوية من قبل كائنات 

 يقة من مصدر خارجي عن حية دق
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 عدوى المشافي

Nosocomial infection 

 ،إنتان مُكتسَب في المشفى )إنتانات السبيل البولي
إنتان  ،الجروح إنتانات ،الأعضــاء التنفســية إنتانات
 الدم(

 إنتان موضعي

Local infection 

الإنتان الذي يبقى محصوراً بباب الدخول والمنطقة 
 المحيطة

 منتشرو أ إنتان معمم

Generalized infection 

دموي للعامل الممرض الغازي أو  انتشـــــــــــار لمفاوي 
الأعضاء التي يبدي  إصابة يبدأ من باب الدخول.

العامل الممرض ألفةً خاصــــةً لها )توج  للعضــــو(. 
 تظاهر العضو  ،الانتشار ،ثلاثة ادوار: الحضانة

 إنتان دم

Sepsis 

ب بكــــائن حي دقيق و أو /مرض جهــــازي مُســــــــــــــبــــ 
منتجات  الســامة. يوجد دائماً بؤرة متوضــعة للإنتان 

منتجـــاتـــ  أو  والتي منهـــا يـــدخـــل العـــامـــل الممرض
 متقطع أو  مجرى الدم بشكل مستمر إلى السامة

 وجود الكائن الحي الدقيق في الدم بشكل عابر

Transitory 
bacteremia/veremia/parasitemia  

ــــد ــــدقيق في مجرى ال م لفترة وجود الكــــائن الحي ال
 قصيرة

 عدوى إضافية

Superinfection 

 حدوث إنتان ثاني في غضون إنتان أول

 نكس

Relapses 

المســـــــــــــببة بنفس العامل  الإنتانات ســـــــــــــلســـــــــــــلة من
 الممرض

 Reinfection عودة العدوى 

  

المســـــــببة بعوامل ممرضـــــــة  الإنتانات ســـــــلســـــــلة من
 مختلفة

 



 2  

 

219 

 ثيرها ومشاركتها في الصورة السريرية.آليات تأ ،جدول: أمثلة عن الذيفانات الجرثومية

 التأثير نوع الخلية الهدف الذيفان

   ABالذيفانات 

 ذيفان الخناق 

(Corynebacterium 
diphtheria) 

موت الخلايــا المخــاطيــة. أذيــة العضــــــــــــــلــة  عدة أنماط مختلفة
 ،الكبــــد ،الغــــدد الكظريــــة ،الكليتين ،القلبيــــة

 المحركة للرأسالأعصاب 

 ذيفان الهيضة

(Vibrio cholera) 

فقدان كبير للكهارل  ،إســـــــــــــهال مائي غزير الخلايا المعوية
 والماء

 ذيفان الكزاز

(Clostridium tetani) 

الخلايـــــــا العصــــــــــــــبيـــــــة 
 )المشابك(

تشــــن  في العضــــلات  ،توتر عضــــلي فائق
 المخططة

   الذيفانات الغشائية

 الذيفان ألفا

(Clostridium 
perfringens) 

 انحلال خلوي يؤدي لأذية نسيجية عدة أنماط مختلفة

اللستريولايزن 
lysteriolysin 

(Listeria 
monocytogenes) 

 ،phagosomeتحطيم غشــــــــــــــــــاء اليبلوع  عدة أنماط مختلفة
 تحرر الليستريا المبلعَمة داخل الخلايا
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ذيفانات المســـــــــتضــــــــــدات 
   الفوقية

فان متلازمة الصــــــــــدمة  ذي
  -TSST  السمية

(Staphylococcus 
aureus)  

تـــــــــحـــــــــريـــــــــض إفـــــــــراز 
الســــــــــــــيتوكين من قبـــل 
الخلايا اللمفاوية التائية 

 والبلاعم

 هبوط ضغط ،طفح ،حرارة
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 جدول. المصطلحات الوبائية

 التعريف المصطلح

حدوث منفرد لمرض إنتاني دون صــــــــــــــلات ظاهرية  sporadic occurrenceحدوث إفرادي 
 وقت حدوث أو  بين مكان

حدوث منتظم ومســــــــــــــتمر لمرض إنتاني في مجتمع  endemic occurrenceحدوث متوطن 
 معين بدون أجل محدود

حدوث زائد بوضـــــوح لمرض إنتاني في أماكن معينة  epidemic occurrenceحدوث وبائي 
 ولفترات محددة

 حدوث جائحي

 pandemic occurrence 

حدوث زائد بوضوح لمرض إنتاني خلال فترة محددة 
 صار على مكان معينولكن دون الاقت

 ،1000عدد الإصــابات في مجتمع معين )مثلًا في  morbidityالإمراضية 
 قاطن( 100000أو  ،10000

 عدد الإصابات الجديدة خلال فترة محددة incidenceحدوث 

عـــدد الإصـــــــــــــــــابـــات في لحظـــة معينـــة )تـــاريخ أخـــذ  prevalenceانتشار 
 العينات(

 لتي يسببها المرض في مجتمع معينعدد الوفيات ا mortalityالإماتة 

عدد الوفيات التي يســـــــــــــببها المرض بالنســـــــــــــبة لعدد  lethalityمعدل الإماتة 
 الإصابات الكلي

عدد الإصـــــابات الظاهرية بالنســـــبة لعدد الإصـــــابات  manifestation indexمؤشر التظاهرة 
 الإنتانية

العــدوى وظهور أول الزمن الفــاصــــــــــــــــل بين حــدوث  incubation periodفترة الحضانة 
 أعراض المرض
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الزمن الفـــاصـــــــــــــــــل بين حـــدوث الإنتـــان وأول ظهور  prepatencyسبقة الظهور 
لنوات  التكاثر الجنسي للعامل الممرض )مثل بيوض 

 الديدان في البراز(
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 جدول. طرق انتقال الأحياء الدقيقة الممرضة

 انتقال غير مباشر انتقال مباشر

 انتقال عن طريق الطعام فموي )عدوى منقولة باللطاخة( برازي 

 انتقال عن طريق شرب الماء انتقال بالهواء )عدوى منقولة بالقطيرات(

 الأشياء الملوثةأو  انتقال عن طريق السوائل انتقال تناسلي )خلال الاتصال الجنسي(

 الأرجل(انتقال عن طريق النواقل )مفصليات  انتقال عن طريق الجلد )نادر(

 انتقال بطريق المشيمة
انتقــــال عن طريق أشــــــــــــــخــــاص آخرين )مثلًا عن 

 طريق أيدي الكادر الطبي بالمشفى(

  انتقال ما حول الولادة )أثناء الولادة(
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يُفرَز العامل الممرض من قبل العضو الذي  ،صادر العدوى. عادةً  أهم الشخص المصاب
 تيدخل عن طريق . هناك العديد من الاستثناءا

الــحــمــلـــــة خــلال طــور 
 الفيروسية الإنتانات إطراح خلال فترة الحضانة. نموذجي للعديد من الحضانة

الــحــمــلـــــة خــلال طــور 
 إطراح بعد التغلب على المرض. نموذجي لداء السلمونيلات المعوي  النقاهة

)حتى ســـــنوات( بعد التغلب على أو أكثر  إطراح مســـــتمر لثلاثة أشـــــهر الحملة المزمنون 
 نموذجي للحمى التيفيةالمرض. 

المخاطية دون أن يصــــــــابوا أو  يحملون الجراثيم الممرضــــــــة على الجلد الحملة اللاعرضيون 
 بالإنتان

 المصابة والتي تطرح الجراثيم الممرضةأو  الحيوانات الحملة الحيوانات الحملة

 الماء. المصـــــــــــــدر الأولي للأحياء الدقيقة ذات الموئل ،النباتات ،التربة البيئة
 الطبيعي في هذه الأوساط
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 جدول. مجموعات اللقاحات المستعملة في التمنيع الفاعل

 ملاحظات مجموعة اللقاح

الوقاية غالباً ليســــــت مثلى. قد يكون هناك ضــــــرورة لإعادة التلقيح عدة  عوامل ممرضة مقتولة
 مرات

عوامــل ممرضــــــــــة حيــة 
 مضعفة الفوعة

طالما أن  الأحياء  ،يق اللقاح لمرة واحدةوقاية مثلى. غالباً ما يكفي تطب
محدثةً تنشــــــــــــــيطاً جيداً للجملة  ،الدقيقة تتكاثر في الشــــــــــــــخص الملق ح

خلال أو  المناعية. لا تســـــــــتعمل لدى الأشـــــــــخاص المضـــــــــعفين مناعياً 
 الحمل )بعض الاستثناءات(.

  مستضدات معزولة نقية

بروتينات محضـــــرة أي  ،(recombinantغالباً مســـــتضـــــدات مأشـــــبة ) بروتينات
بالهندسة الوراثية. مثال معروف عنها هو المستضد السطحي لفيروس 

 (HBsالتهاب الكبد ب )

 ،عديدات سكاريد محفظية معزولة ومنقاة كيميائياً من المكورات الرئوية عديدات سكاريد
والمســـــــــــــتدمية النزلية نمط ب. المشـــــــــــــكلة: هي  ،المكورات الســـــــــــــحائية

اللمفاويات التائية وبالتالي لا تحرض  مســــــــتضــــــــدات غير معتمدة على
 تحت السنتينالأطفال  إنتاج الأضداد لدى

 ،دم  عديد ســــــــكاريد محفظي جرثومي مع بروتينات مثل ذوفان الكزاز لقاحات مركبة
بروتينــــات الأغشــــــــــــــيــــة الخــــارجيــــة عنــــد المكورات أو  ،ذوفــــان الخنــــاق

 تينسن إلى بعمر شهرينالأطفال  السحائية. يمكن تطبيقها عند

ذيفانات جرثومية معطلة بالمعالجة بالفورمالدهيد والتي لا تزال تحتف   الذوفانات
 بقدرتها المولدة للأضداد
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منقّى يرمز للمســــــــتضــــــــدات الفيروســــــــية  DNA .DNAـــــــــــــــــــــــ لقاحات ال اللقاحات التجريبية
لعامل فيروســــــــي لا  DNAأو  بلاســــــــميد DNA)بروتينات( ويدمَ  مع 

مل على عناصـــــــــر وراثية تســـــــــاعد على ينتســـــــــخ. يجب أن يحتوي العا
ــــــــــــــــــ  ،المدمَ  في خلايا الأنســــجة المختلفة )الأدمة DNAالتعبير عن الـ
 الخلايا العضلية(.

 أضداد وحيدة النسيلة نوعية مضادة للنمط الذاتي

 امل لمورثات غريبة ترمز لمستضداتفيروس جدري البقر كح
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 واليافعين في الولايات المتحدة الأمريكية.الأطفال  جدول. جدول اللقاحات الموصى بها لدى

 (. HepBلقاح التهاب الكبد ب ) -1

مل من 0،5و HepBاللقاح  HBs-Agالمولودين لأمهات إيجابية الأطفال  يجب إعطاء
 ساعة من الولادة في موضعين مختلفين. 12خلال  HepBالغلوبولين المناعي 

 aP (DTaP .)والسعال الديكي اللاخلوي  ،Tوالكزاز  Dالخناق Toxoid لقاح ذوفان -2

 جرعة مخفضة من ذوفان الخناق. إلى "d"يشير المصطلح 

 لقاح المستدمية النزلية نمط ب المركب. -3

 rubella (MMR.)والحصبة الألمانية  ،mumpsالنكاف  ،measlesلقاح الحصبة  -4

 ذراري فيروسية مضعفة.

 .varicellaلقاح الحماق  -5

 . chickenpoxين لم تثبت إصابتهم بجدري الماء يوصى ب  للأطفال الذ

 لقاح المكورات الرئوية. -6

شـــهراً. يمكن أن  23-2بعمر الأطفال  ( موصـــى ب  لكلPCVاللقاح المركب الســـباعي )
 الأكبر سناً.الأطفال  ( لدىPPVيُطب ق لقاح عديد سكاريد المكورات الرئوية )

 لقاح التهاب الكبد أ. -7

لمقتول في مناطق معينة ولمجموعات معينة عالية الخطر. يجب يوصــى بلقاح الفيروس ا
 تطبيق جرعتين على الأقل بفاصل ستة أشهر.

 لقاح الكريب. -8

 ،موصـــــــى ب  ســـــــنوياً للأطفال الذين لديهم عوامل خطر معينة )على ســـــــبيل المثال: الربو
. يجب إلخ( ،الســــــــكري  ،عوز المناعة المكتســــــــب ،داء الكريات المنجلية ،الأمراض القلبية

جرعتين  ،والذين يتلقون لقاح الكريب للمرة الأولى ،دون الثماني ســـنواتالأطفال  أن يتلقى
 بفاصل أربعة أسابيع.
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 الخواصّ الشّكليّة للجراثيم

 ملاحظات شكل الجرثوم

أو  ،diplococcicأزواج  ،ســـلاســـل ،تجتمع في مجموعات cocciمكوّرات 
 رزم 

بشــــــــــــكل  ،نهايات مســــــــــــتدقّة ،نهايات مدوّرة ،ثخانة منتظمة straight rodsعصيّات مستقيمة 
 المضرب 

 لولبيّة ،حلزونية ،بشكل الفاصلة curved rodsعصيّات ملتوية 

خيوط  ،خلايا مكوّريّة ،جراثيم بدون جدار خلوي صــــــــــــــلب Mycoplasmasالمفطورات 
 طويلة

 ،ميكرون( 0،3بيضاوية )أو  شكلان : أجسام أوّليّة كرويّة Chlamydiaeالمتدثِّرات 
 ميكرون( 1بيضاوية )أو  أجسام شبكيّة كرويّة

 ميكرون( 1-0،3عصيّات مكوّرة قصيرة ) Rickettsiaeالركتسيات 
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 بروتينات الغشاء السيتوبلاسمي عند الجراثيم. أهم جدول.

Permeases  التركيزالنقل الفاعل للمواد الغذائية من الخارج للداخل عكس تدرج  

Biosynthesis 
enzymes 

التي الأنزيمات  مثل المورين. ،ضـــــــــــرورية لاصـــــــــــطناع الجدار الخلوي 
تشــــــــارك في المراحل النهائية لاصــــــــطناع المورين في أغلبها مشــــــــابهة 

  "PBP "penicillin binding proteinsللبروتينات الرابطة للبنسلين 

Secretion system 
enzymes 

ربعة أجهزة إفراز تختلف عن بعضـــــها بالبنية تم توصـــــيف أ ،حتى الآن
خــارج  إلى وآليــة العمــل. تســــــــــــــــاعــد هــذه الأجهزة على نقــل البروتينــات

الخلية. هناك صــــــــــــــفة مشــــــــــــــتركة لجميع هذه الأجهزة وهي تشــــــــــــــكيل 
في الجراثيم سلبية  ،اسطوانات بروتينية تجتاز الغشاء السيتوبلاسمي و

 .الغشاء الخارجي للجدار الخلوي أيضاً  ،غرام

Sensor (signal) 
proteins 

داخلها. ما  إلى تنقل المعلومات من البيئة المحيطة بالخلية الجرثومية
والمجال الناقل داخلًا. تُنظ م  ،يُســــــــــمّى بالمجال المســــــــــتقبِل يمتد خارجاً 
جزء مســـتقبل. في النظام  إلى عملية النقل بارتباط الجزيئات الحســـاســـة

م مما  إلى ناقل المعلوماتينقل المجال ال ،ثنائي المكونات بروتين منظِّ
 يؤدي لتفعيل جزئ  الوظيفي. تستطيع القطعة المنظمة عندئذ  أن ترتبط

 أكثر.أو  تثبيط مورثةأو  بتسلسل مورثي خاص مما يؤدي لتفعيل

موجودة لدى الجراثيم ذات الاســـــــــــتقلاب الهوائي. يعمل التنفس الهوائي   
 يات النوى.بنفس مبدأ التنفس الخلوي عند حقيق
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 تابع. جدول بأهمّ المصطلحات في علم الوراثة الجرثومي

Replicon  جزيء  ريبليكونDNA  ّينتسخ بشكل مستقل 

Restriction 
endonucleases 

 نوكليازات الاقتطاع الداخلي

وتشــــــــــقّ تســــــــــلســــــــــل نكليوتيدي نوعي من  ،أنزيمات تتعرّف على
  DNAالـ

Semiconservative 
replication 

ــــــــ تحتف  بسلسلة قديمة واحدة في كل من  DNAآلية تضاعف الـ
 ثنائيّي السلسلة الجديدين الناتجين

Conjugal (or sex) pili 
أشــــــعار التزاوج )أو الأشــــــعار 

 الجنسية(

 بنى سطحية ضرورية للتزاوج في العصيات سلبية غرام

Sigma factors ـــ دائيات عند ب RNA polymeraseبروتينات تقترن مؤقتاً مع الـ
 النوى للارتباط بالبروموتر بشكل نوعي

Supercoil   جزيءDNA  دائري مفتول بشكل إضافي حول محوره الحلزوني
 بالاتجاه المعاكس

Terminator تسلسل نكليوتيدي يعلّم نهاية عملية الانتساخ 

Transduction انتقال المورثات بواسطة الملتهم كناقل التنبيغ 

Transfer RNA، tRNA الريبوزوم إلى حمض أميني معيّن وينقل  إلى يرتبط بشكل نوعي 

Transformation نقل مورّثات من معطي بشكل  التحويلDNA مجرّد 

Transcription اصطناع  الانتساخRNA على مستوى الـ DNA 

Translation اصطناع عديد الببتيد على مستوى الريبوزوم الترجمة 

Transposase سهّل التأشّب غير المتطابقي ،أنزيم نقل 

Transposition  تغيير موضــــــع عنصــــــر  الانتقالDNA  بين أو  متحرك ضــــــمن ريبليكون
 ريبليكونات مختلفة
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Transposon DNA مورّثات النّقل  إلى بالإضــــــافة –يحتوي غالباً  ،قابل للنقل
 محدّدات تغيّر النمط الظاهري للخلية الجرثومية –

Triple code وتيدات ترمّز لحمض أميني واحدثلاثة نكلي 

Vector عربة للـDNA صبغي ملتهمأو  عادةً بلاسميد ،الغريب المنتقل 
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 الصّادّات الحيويّة الشّائعة

 ملاحظات الصّنف/المادّة الفعّالة

Aminoglycoside/ 
Aminocyclitol 

antibiotics 
 

(dihydro)streptomycin  ّلمعالجة السّل 

neomycin، 
paramomycin  موضعيأو  فموي 

Kanamycin حقن ؛ مقاومة شائعة 

gentamicin، 
tobramycin، amikacin، 
netilmicin، sisomicin 

أمينوغليكوزيدات حديثة ؛ طيف تأثير واســــــــــــــع ؛ لا تؤثّر 
في العقديّات والمكوّرات الرّئويّة ؛ ســـــــــــــمّيّة أذنيّة وكلويّة ؛ 

 ناء المعالجةمراقبة مستويات المصل أث

Spectinomycin  للقضــــاء على المكوّرات البنيّة المفرزة للبنســــليناز المســــبّبة
 لداء السّيلان

Carbacephems  يفالوســــــــــبورينات لكن مع بيتالاكتامات تشــــــــــب  بنيتها الســــــــــّ
 استبدال ذرّة الكبريت بذرّة كربون في الحلقة الثّانية

Loracarbef ليناز المفرَز من قبل كارباســــــــــــــيفيم فموي ؛ مقاوم للبنســــــــــــــ
 المستدميات والموراكسيلّا 

4-Quinolones  

norfloxacin، pefloxacin المجاري البوليّة إنتانات كينولونات فمويّة؛ تعطى فقط في 

ciprofloxacin، ofloxacin، 
fleroxacin، enoxacin 

 كينولونات فمويّة وجهازيّة ؛ طيف واسع من الاستطبابات

levofloxacin، 
sparfloxacin 

كينولونات ذات فعّاليّة كبيرة تجاه إيجابيّات غرام والجراثيم 
ة )الكلاميـــــــديـــــــا والمفطورات( ؛ تحـــــــذير:  اللانموذجيـــــــّ

 السبارفلوكساسين يسبّب تسمّم ضوئي
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gatifloxacin، 
moxifloxacin 

كينولونات ذات فعّاليّة كبيرة تجاه إيجابيّات غرام والجراثيم 
ة )الك المفطورات( واللاهوائيـــــــات و  لاميـــــــديـــــــااللانموذجيـــــــّ

 سلبيّات غرام

 

cephalosporins 
Group 1 

cefazolin، cephalothin بعض ســــــــلبيّات غرام؛لا تتأثّر و  فعّالة تجاه إيجابيّات غرام
ات ؛تتـــــــأثّر  بـــــــالبنســــــــــــــلينـــــــاز المُفرَز من قبـــــــل العنقوديـــــــّ

 بالبيتالاكتاماز المُفرَز من قبل سلبيات غرام

 يويّة الشّائعة )تابع(الصّادّات الح

 ملاحظات الصّنف/المادّة الفعّالة

Group 2  

cefuroxime، cefotiam، 
cefamandole 

ـــة تجـــاه الجراثيم إيجـــابيـــة غرام؛ فعـــاليـــة تجـــاه أكثر  فعـــال
. لا 1الجراثيم سلبية غرام من سيفالوسبورينات الــــــمجموعة
وجود تتأثّر بالبنسليناز المفرَز من قبل العنقوديات؛ ثابتة ب

البيتـــالاكتـــامـــاز المفرَزة من قبـــل الجراثيم أنزيمـــات  بعض
 سلبية غرام

Group 3a  

cefotaxime، ceftriaxone، 
ceftizoxime، 

cefmenoxime، cefodizime  

تجاه  1أكثر فعالية بكثير من ســـيفالوســـبورينات المجموعة
أنزيمـــــات  الجراثيم ســــــــــــــلبيـــــة غرام؛ ثـــــابتـــــة بوجود بعض

مفرَزة من قبل الجراثيم ســــــلبية غرام؛ تبدي البيتالاكتاماز ال
 فعالية ضعيفة تجاه العنقوديات

Group 3b  

ceftazidime، cefepime، 
cefpirome، cefoperazone 

 ؛ فعالة3aطيف تأثير مشاب  لسيفالوسبورينات المجموعة 
 Pseudomonas aeruginosaضدّ الـ أيضاً 
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Further cephalosporins  

cefsulodin ف مــــــع )تصــــــــــــــــــــ نــــــ 
(2سيفالوسبورينات ج   

ــــــة واضــــــــــــــحــــــة ضــــــــــــــــــــدّ  ــــــأثير ضــــــــــــــيّق؛ فعــــــالي طيف ت
  Pseudomonas aeruginosaالـ

Cefoxitin  فعال ضـــــــــــــد العصـــــــــــــوانيات اللاهوائية؛ فعالية مشـــــــــــــابهة
تجاه الجراثيم ســلبية غرام؛  2لســيفالوســبورينات المجموعة 

 فعالية ضعيفة تجاه العنقوديات

Oral cephalosporins  

cefaclor، cefadroxil، 
cephalexin، cefradine 

 طيف تأثير مشاب  للسيفالوتين

cefpodoxime، cefuroxime، 
cefixime، cefprozil، 
cefdinir، cefetamet، 

ceftibuten 

 سيفالوسبورينات فموية أحدث مع طيف تأثير واسع

Chloramphenicol بشـــــــكل رئيســـــــي تأثير كابح للجراثيم ،طيف تأثير واســـــــع، 
 تنسّجي حدوث فقر دم لا خطر

Diaminobenzyl pyrimidine  

Trimethoprim  طيف تأثير واســــــــــــــع؛ تثبيط أنزيمdihydrofolic acid 
reductase ؛ تآزر شائع قاتل للجراثيم مع السلفوناميدات

 )مثل كوتريموكسازول(

Ethambutol فقط ضدّ جراثيم السل 
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 الصّادّات الحيويّة الشّائعة )تابع(

 ملاحظات صّنف/المادّة الفعّالةال

Fosfomycin تأثير مبيد للجراثيم في طور الانقســـام  ،طيف تأثير واســــع
الخلوي الجرثومي؛ يثبّط الاصــــــــــــــطنـــاع الحيوي للمورين؛ 

 تطوّر سريع للمقاومة؛ يُستخدَم في المعالجة المشاركة

Fusidic acid ؛ صـــادّحيوي ســـتيروئيدي؛ ضـــدّ الجراثيم إيجابية غرام فقط
 للجراثيم؛ يثبّط الاصطناع الحيوي للبروتين  كابح

Glycopeptides  

vancomycin، teicoplanin  طيف تأثير ضـــــــــــــيّق يشـــــــــــــمل الجراثيم إيجابية غرام فقط؛
فعالية متوســــــــــــــطة مبيدة للجراثيم خلال طور الانقســـــــــــــــام 
الخلوي الجرثومي؛ يثبّط الاصــــــــــــــطنـــاع الحيوي للمورين؛ 

 اب وريد خثري سمية كلوية؛ حساسية؛ الته

Isonicotinamides  

Isoniazid (INH) التي تحتاج الأنزيمات  تثبيط ،ضـــــــــــــدّ جراثيم الســـــــــــــل فقط
البيريدوكســــــامين )من أشــــــكال الفيتامين أو  البيريدوكســــــال

B6 كتميم أنزيم ) 

Lincosamides  

lincomycin، clindamycin الــة تجــاه الجراثيم إيجــابيــة غرام واللاهوائيــات ســــــــــــــلبيــ ة فعــّ
 غرام؛ عبور جيّد للنسي  العظمي

Macrolides/Ketolides  

erythromycin، 
roxithromycin، 

clarythromycin، 
azithromycin  

 ،المتـــدثّرات ،ضـــــــــــــــــدّ المكوّرات إيجـــابيـــة وســــــــــــــلبيـــة غرام
 والمفطورات

Telithromycin فعّال ضدّ العديد من الذراري المقاومة للماكروليد 
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Monobactams  بيتالاكتام تحتوي على حلقة البيتالاكتام فقطصادّات 

aztreonam، carumonam  فعــاليــة جيــدة تجــاه الأمعــائيــات؛ فعــاليــة متوســــــــــــــطــة تجــاه
ــــــة بوجود  ــــــاتي الزوائف؛ مســــــــــــــتوى عــــــالي جــــــدّاً من الثب

 البيتالاكتاماز؛ غير فعالة ضدّ الجراثيم إيجابية غرام

Nitrofurans  

nitrofurantoin، 
furazolidone، nitrofural، 

etc. 

 إنتانات ضــــدّ الجراثيم إيجابية وســــلبية غرام؛ تســــتعمَل في
 السبيل البولي فقط

 الصّادّات الحيويّة الشّائعة )تابع(

 ملاحظات الصّنف/المادّة الفعّالة

Nitroimidazoles  

metronidazole، tinidazole، 
omidazole 

ية المجبرة؛ فعالة ضدّ العديد من الأوالي والجراثيم اللاهوائ
 تأثير مبيد للجراثيم

Oxalactams  صـــــادّات بيتالاكتام مع اســـــتبدال الكبريت بأوكســـــجين في
 الحلقة الثانية

Lamoxactam  طيف تأثير واســـع؛ فعالية متوســـطة تجاه الزوائف؛ فعالية
ضــعيفة تجاه المكورات إيجابية غرام؛ مقاوم للبيتالاكتاماز 

 هوائيات سلبية غرامتجاه اللاأيضاً  بشكل كبير؛ فعال

Flomoxef  غير فعال تجاه الزوائف؛ فعالية جيدة ضـــــــــــد العنقوديات؛
 فيما عدا ذلك يشب  اللاموكساكتام

clavulanic acid  فعالية ضعيفة مضادّة للجراثيم؛ يثبّط أنزيم البيتالاكتاماز؛
 يستعمَل بالمشاركة مع الأموكسيسللين

Oxazolidinones  
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Linezolid جراثيم إيجابية غرام فقط؛ يثبّط الترجمة؛ لا مقاومة ضــدّ ال
 متصالبة مع مثبّطات الترجمة الأخرى 

Para-aminosalicylic acid 
(pas) 

ضـــــــدّ جراثيم الســـــــلّ فقط؛ يؤثّر على الاصـــــــطناع الحيوي 
 لحمض الفوليك

Penicillins  

Classic penicillins  

penicillin G(benzyl 
penicillin)، penicillin 

V(oral penicillin)، 
pheneticillin، propicillin  

فعالة ضـــــدّ الجراثيم إيجابية غرام والمكورات ســـــلبية غرام؛ 
 فعـــاليـــة مبيـــدة للجراثيم خلال مرحلـــة الانقســـــــــــــــــام الخلوي 
ـــــــاز المفرَز من قبـــــــل  الجرثومي؛ تتخرّب بـــــــالبنســـــــــــــــلين

 ،المســــــــــــــتـــــدميـــــة النزليـــــة ،المكورات البنيـــــة ،العنقوديـــــات
  والموراكسيلّا 

Penicillinase-resistant 
penicillins 

 

methicillin، oxacillin، 
cloxacillin، flucloxacillin  

مقاومة للبنســــــــــــــليناز المفرَز من قبل العنقوديات؛ الخيار 
 العنقوديات )الفلوكلوكزاسللين( إنتانات الأمثل في

Aminopenicillin       

ampicillin، amoxicillin، 
epicillin، hetacillin، etc. ضدّ الأمعائيات؛ حساسة للبنسلينازأيضاً  فعالة 

 الصّادّات الحيويّة الشّائعة )تابع(

 ملاحظات الصّنف/المادّة الفعّالة

Carboxyl penicillins  

carbenicillin، ticarcillin، 
carfecillin، etc. 

 فعالة ضدّ الأمعائيات والزوائف؛ حساسة للبنسليناز



 2  

 

239 

temocillin (6-α-methoxy 
ticarcillin) 

غير فعــــــال تجــــــاه الزوائف؛ ثبــــــاتيــــــة عــــــاليــــــة بوجود 
 البيتالاكتاماز

Acylureidopenicillins  

azlocillin، mezlocillin، 
piperacillin، apalcillin  

فعالة ضــــــــــدّ الأمعائيات والزوائف؛ رغم حســــــــــاســــــــــيتها 
راري للبيتالاكتاماز إلّا أنّها فعالة ضــــــــــــــدّ العديد من الذ

المفرزة للأنزيم بســبب نفوذها الجيد وحســاســيتها العالية 
 للجزيئات الهدف

Penems بنسلين برابطة مضاعفة في الحلقة الثانية 

N-formimidoyl thienamycin 
(imipenem = N-F-

thienamycin + cilastatin) 

كـــــاربـــــابينيم )ذرة كربون مكـــــان الكبريـــــت في الحلقـــــة 
ع جدّاً وفعالية عالية ضــــــــــدّ الثانية(؛ طيف تأثير واســــــــــ

بما فيها اللاهوائيات؛  ،الجراثيم إيجابية وســــــــــــلبية غرام
فعـــال عـــادةً ضـــــــــــــــــدّ الأمعـــائيـــات والزوائف المقـــاومـــة 

؛ تتخرّب بالأنزيمات 3bلســـــيفالوســـــبورينات المجموعة 
الكلوية؛ لذلك تُعطى بالمشـــــــــاركة مع الســـــــــيلاســـــــــتاتين 

  المثبّط للأنزيمات

Meropenem لكنــ  لا يتــأثّر بــأنزيم ديهيــدروببتيــداز  ،نيممثــل الإميبي
 الكلوي 

Polypeptides  

Bacitracin  ضـــــــــــــدّ الجراثيم إيجابية غرام فقط؛ يســـــــــــــتخدَم فقط في
 مجال الأبحاث

Polymyxin B، colistin    ضـــــدّ العصـــــيات ســـــلبية غرام فقط؛ ســـــمية عصـــــبية
 وكلوية

   

Rifampicin الســــــــل؛ كابح عصــــــــيات و  ضــــــــدّ الجراثيم إيجابية غرام
ما يجعل المعالجة ،للجراثيم؛ تطور ســــــــــــــريع للمقاومة

 المشاركة موصى بها
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 /2علم الأحياء الدقيقة /

Streptogramins   

quinopristin/dalfopristin  مستحضرات تحوي الصادين معاً؛ فعالة بشكل رئيسي
 الجراثيم إيجابية غرام  ضد

Sulfamethoxazole/trimethoprim 
(cortimoxazole) 

اء من الســـــلفاميتوكســـــازول وجزء أجز  5مشـــــاركة ثابتة؛
 من التريميتوبريم

 ملاحظات الصّنف/المادّة الفعّالة

Sulfonamides  

sulfanilamide، 
sulfamethoxazole، 

sulfafurazole، etc. 

 طيف تأثيري واسع؛ تأثير كابح فقط؛ مقاومة شائعة

Sulfones  

Dapsone  دي أمينو دي فينيل سلفون؛ لمعالجة الجذامleprosy 

Tetracyclines  

doxycycline، tetracycline، 
oxytetracycline، 
rolitetracycline، 

minocycline  

 ،المتــدثّرات ،طيف تــأثير واســــــــــــــع يشــــــــــــــمــل كــلّ الجراثيم
الأطفال  والركتسيات؛ المقاومة شائعة؛ ترسبات سنية عند

 الصغار

 

  



 2  
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ABSTRACT 

This study aims to define the features of the epidemiological picture of leishmaniasis in Tartous through 

Safita district in collaboration with the health center of Leishmania in Safita province during the period 2010- 

2014.We adopted the recorded data of leishmaniasis cases from the Health center and made statistical analysis to 

evaluate the relationship of leishmaniasis prevalence with different variables. 

The results demonstrated increasing in both local and expatriate leishmaniasis cases and presence of carrier 

vector due to weakness of pest control and anti-insect factors. The emergence of visceral leishmaniasis cases 

indicates the presence of a new species of previously unknown Leishmania parasite in the region and may be 

explained by the presence of new species of visceral leishmaniasis vectors, or the impact of population migration 

during the crisis and lack of security or the entrance of foreigners who carry Leishmania or because of the 

proliferation of reservoirs especially stray dogs and wild animals. 

KEY WORDS: Leishmaniasis, prevalence, Tartous city. 

1. INTRODUCTION 
Leishmaniasis is a disease caused by multiple species of parasitic genus Leishmania sp. It is a major health 

problem around the world. According to reports of the World Health Organization (WHO), the disease is endemic 

in 88 countries and causes annually more than 2 million cases of human infection, including 1.5 million cutaneous 

cases and 500,000 visceral infections. There are also more than 350 million people around the world exposed to the 

risk of the disease (Alvar, 2012). 

Leishmania parasite exists in two forms: The non-flagellated form (Amastigote) which exists in humans and 

infected mammals. It is distinguished by the nucleus, cytoplasmic organelles and movement origin (kinetoplast) 

without a flagellum. The other form is the flagellated form (promastigote). This form resides in the intestines of 

vector insect and in special culture media.  It is characterized by its fusiform with a single flagellum, in addition to 

other organelles like cytoplasm, nucleus and kinetoplast (Peter E Kima, 2007).  

The disease has three clinical forms. The first one is cutaneous leishmaniasis which is caused by the many 

species of the genus Leishmania especially L.major and L.tropica. The second form is visceral leishmaniasis caused 

by a parasite species L.infantum, L.donovani and L.chagasi. The last form is mucocutaneous leishmaniasis which is 

caused by L.braziliensis. 

Many studies confirmed the important role of sand fly in the transmission of Leishmania parasite. It has been 

regarded as a kind of 70 out of 700 species of sand flies responsible for the transmission of leishmaniasis all over the 

world. In Syria, particularly the Syrian coast, 10 species of sand flies belonging to the genus phlebotomus and two 

belonging to the genus sergentomyia were recorded (Nabil Haddad, 2015).  

The following table shows the most prevalent types of Leishmaina vectors and their ratios in Tartous, including our 

study area (Safita) (Maroli, 2009; Dereure, 1991). 

Table.1. Most prevalent types of Leishmaina vectors and their ratios in Tartous,  

including the study area (Safita) 

Vector  Prevalence Leishmana species Resevoir 

Phlebotomus papatasi 36.81% L.major 

L.tropica 

Human, some rodent species and dogs  

Phlebotomus tobbi 10.12% L.infantum 

L.donovani 

The reservoir is of a single type that 

varies from one  place to another  

Phebotomus syracuse  40.41% L.infantum Dogs 

Sergentomya dentate  7.36% L.tarentolae Reptiles 

 Humans in India, dogs in north China, West Africa and Latin America, foxes in France, Spain and Iran, and 

rodents in Sudan and Senegal 

 Rioux (1991), isolated L.donovani from the vector P.tobbi in Latakia in 1991. 

 This vector doesn't transmit leishmaniasis to mammals, although it inhabits the provinces of Tartous and 

Latakia 

The carrier is an important stage of the epidemiology of Leishmania parasite, as the sandy fly type determines 

the species of Leishmania that can be transmitted to humans, due to its physiological characteristics. Environmental 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kima%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17543969
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and nutritional behavior determines how the parasite transmits, and thus that impact is an important key in the policy 

of combating leishmaniasis. 

2. MATERIAL AND METHODS 

The study area: Safita district belongs to the province of Tartous and its center is Safita City. It has an area of 35.575 

km2 and a population of 92,753 according to statistics in 2013. It is 35 km far from Tartous city, and has a height of 

380 m above sea level. Safita has a warm and mild climate and a precipitation rate of annual rainfall 1125 mm. This 

area is distinguished by a density of forest and woodland. The community is divided into rural nature (The bulk of 

the area) and to urban area represented by the city of Safita (The district center). 

 
Figure.1. Safita geografic location 

Study design: 

 We adopted the recorded data of leishmaniasis cases from the center of Health Directorate of Tartous records 

about Safita district for the period between 2010 and 2014 (five years). 

 The information recorded were classified in tables and graphs for comparison including age, sex, clinical 

type of infection, local / expatriate, lesion position and the number of recorded lesions. 

 Analysis of the results using qai Square test.  

3. RESULTS AND DISCUSSION 

Relationship between number of cases and gender: We studied the statistical relationship between number of 

cases and gender, where the value of chi square was 0.00010. This indicates that there is no relationship between 

gender and infections (independence of variables) in all various degrees of confidence. 

Table.2, shows the number and percentage of cutaneous infection by gender in Safita district and its 

countryside for the period (2010-2014). 

Table.2. Number and percentage of cutaneous infection by gender in Safita district 

The total number 

of cases 

The number and percentage 

of cases among males 

The number and percentage 

of cases among females 

851 (100%) 482 (56.63%)  369 (43.36%) 

 

 
Figure.2. The number and percentage of cutaneous Ieishmaniasis lesions by gender in Safita district and 

its suburbs during the years 2010-2014 

Relationship between number of cases and age: Table.3, figure.3, show the number and percentage of cutaneous 

leishmaniasis in Safita district by age during the period 2010-2014. 

 
Figure.3. Number and percentage of cutaneous leishmaniasis in Safita district by age during the period 

2010-2014 
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Table.3. Number and percentage of cutaneous leishmaniasis in Safita district by age during the  

period 2010-2014 

Age groups (years) Number of cases Age groups (years) Number of cases 

01-05 59 45-50 50 

05-10 85 50-55 43 

10-15 112 55-60 39 

15-20 69 60-65 28 

20-25 73 65-70 18 

25-30 68 70-75 16 

30-35 59 75-80 15 

35-40 56 80-85 5 

40-45 34 85-90 2 

Relationship between number of cases and the source: The number and percentage of cutaneous leishmaniasis 

depending on the source of infection (Expatriate and local) in Safita district during the years 2010- 2014 were shown 

in table.4 and figure.4. 

Total number 

of cases 

Number and percentage 

of expatriate 

Number and 

percentage of local 

851 135 (15.86%) 716 (84.14%) 

 

 
Figure.4. Relationship between number of cases and source 

Statistical significance: The value of chi square is 7.78. This indicates a correlation between the source of infection 

(local /expatriate) and the incidence of leishmaniasis with confidence interval of 90%.  

Relationship between the number of cases and demographic distribution: Table.5 and figure.5, shows the 

number and percentage of cutaneous leishmaniasis cases in rural and urban Safita district during 2010-2014. The 

value of square qui test is 7.9. This indicates a statistically significant relationship between demographic distribution 

(rural and urban) and leishmaniasis, i.e., correlation of variables with confidence level 95%. (5): Number a Table (  

Table.5. Number and percentage of rural and urban cases 

Year Total cases Number and percentage 

of rural cases 

Number and percentage of 

urban cases 

2010 52 (96.15%)  50 2 (3.85%)  

2011 100  (96%) 96 4 (4%)  

2012 73  (90.41%) 66  7 (9.59%)  

2013 328 (94.51%)  310 18 (5.49%)  

2014 298 (92.61%)  276  12 (7.39%)  

 

 
Figure.5. Rural and urban cases 

Distribution of cutaneous leishmaniasis cases according to the lesions position: Distribution of cases according 

to lesion position is shown in table.6, and figure.6. We found that more than half cases are multiple lesions 52%, and 

the rest cases were single lesion with higher rate on the arm. The value of square qui test is: 4.91, which indicate that 
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there is no statistically significant relationship between number of lesions (one or more lesions) and leishmaniasis, 

i.e. independence of variables with a confidence level of 75%. 

Table.6. Distribution of lesions according to position 

percentage number of cases Position 

18.82% 115 the arm 

15.88% 97 the leg 

5.89% 36 chick 

2.62% 16 ear 

2.13% 13 shoulder 

0.49% 3 back 

0.33% 2 chest 

0.65% 4 neck 

0.82% 5 eye 

52.37% 320 more than one position 

100% 611 total 

 

 
Figure.6. Distribution of cases according to body position 

Visceral leishmaniasis cases: Visceral leishmaniasis (VL) is rare in Syria, but the number of cases has increased 

during the Syrian crisis. Here, as shown in table.7, two expatriate VL cases were recorded during 2011-2014, with a 

percentage of 0.234% of all recorded cases.  

Table.7. Number of visceral leishmaniasis cases 

Year Number of cases Local  Expatriate 

2010 0 0 0 

2011 0 0 0 

2012 0 0 0 

2013 0 0 0 

2014 2 0 2 

4. CONCLUSION 

 According to our study, we found high rates of cutaneous leishmaniasis especially in 2013, due to the 

increased density and presence of carrier vector (female sand fly) caused by impaired pest and insect control 

and people displacement to more secure places. Our findings correspond with the sudden increase of 

Leishmania cases in Lebanon during 2013 which is attributed to the increasing numbers and wide distribution 

of Syrian refugees in Lebanon (Ali Alawieh, 2014).   

 There were statistically significant correlation between the source of infection (local /expatriate) and the 

demographic distribution (rural and urban) with the incidence of leishmaniasis in Safita area. By contrast, 

there were no statistically significance between leishmaniasis and other variables (age, gender, site of lesion). 

 The emergence of visceral leishmaniasis cases indicates the presence of previously unknown species of 

Leishmania parasite genus in the region, may be due to different factors; the presence of new species of 

vectors, the impact of population migration after the Syrian crisis, the presence of foreigners who carry 

Leishmania, and the proliferation of reservoir animal especially stray dogs and wild animals. 

Recommendations: 

 Activate or reactivate conducted epidemiological studies to develop an integrated epidemiological map 

across Syria. 

 Apply the prevention procedures of leishmaniasis, particularly vector control programs, as well as organized 

campaigns to exterminate stray dogs that play role as reservoir to some Leishmania species. 

 Open specialized sections in the centers of the Syrian health ministry to investigate the sand fly species and 

intensity in all provinces, which may help in vector control and elimination. 
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ABSTRACT 

 The study was conducted with the aim of detecting intestinal helminth infection in those living in Lattakia 

Governorate, and to determine their species and prevalence through laboratory screening of stool samples for patients 

visiting the Microbiology Laboratory at Tishreen University Hospital - Lattakia during the years 2016 - 2017. 

 By investigating the presence of eggs in the stool samples, the results of the laboratory tests conducted on 

the stool samples showed a prevalence of helminth infection in the intestinal tract in the population of Lattakia. Seven 

species of intestinal parasitic worms were recorded due to the patients examined: 3 Species of Nematoda (Enterobius 

vermicularis, Ascaris lumbricoides, and Ancylostoma duodenale), and 4 Species of Platehelminthes: two species 

belong to the class Trematoda: Class: Paragonimus Westermani and Schistosoma mansoni, and two cases belonging 

to the class Cestoda: Hymenolepis nana. This study has recorded, for the first time, the infection with Ancylostoma 

duodenale and Schistosoma Mausoni in Syria. 

 The overall prevalence of intestinal helminth infection was reported in patients who were referred to the 

Microbiology laboratory in Lattakia during the years 2016- 2017 was 3.77%. The vast majority of those infected 

with only one species of intestinal worms, while registered two cases of infection multiplier: Ascaris lumbricoides 

and Enterobius Vermicularis. 

 The study showed that Enterobius Vermicularis is the most common intestinal worms in the population in 

Lattakia (13.2%), followed by the Ascaris lumbricoides, then the stalagmites. The prevalence of intestinal helminth 

infection in Lattakia was higher among males than females, and prevalence of intestinal helminthiasis was highest 

in winter and autumn of 2016-2017. 

KEY WORDS: Intestinal parasitic worms, patients reviewed, microbiological laboratory, Tishreen Hospital. 

1. INTRODUCTION 

 Intestinal parasitic diseases spread throughout the world, and constitute a high prevalence in economically 

and socially disadvantaged communities in tropical and subtropical regions. This is likely due to poor sanitation and 

inadequate hygiene (Allen, 2017; Latha, 2010). 

 It is estimated that more than 60% of the world's population is infected with intestinal parasites, which 

may play a role in pathological disorders that agree with intestinal infections, about 3.5 billion people with intestinal 

parasites, 450 million children are infected as a result of these infections. Amebiasis, Ascariasis, Hook worm, and 

Trichuriasis are among the 10 most common diseases in the world. These diseases spread to become a global health 

problem, especially among children in poor communities in developing countries. The epidemiological assessment 

of these diseases usually depends on the number of infections (Prevalence) in the world, because the clinical 

symptoms of these diseases are very mild (Hotez, 2009).  

Intestinal parasites, whether they are Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, or Ascaris lumbricoides and 

Taenia sp. one of the most prevalent intestinal parasites worldwide. More than a third of the world's population is 

infected with soil-transmitted Helminthes (STH) mainly in developing countries in Asia, Africa and Latin America. 

Land-borne worms are parasitic worms that cause disease to humans. Ascaris lumbricoides are the most common 

soil-borne worms, with estimated 1 billion lesions. Trichuris trichiura, (hook worms) Necator americanus and 

Ancylostoma duodenale each makes up approximately between 600 and 800 million cases (World Health 

Organization, 1998). 

 The medical and health importance of infection of intestinal worms is widespread in the world and affects 

a wide range of the population, due to the easy infection in most of the species. Infection with worms such as Ascaris 

lumbricoides and Trichuris trichiura and barcodes such as Hymenolepis nana easily occur by eating eggs with 

vegetables and water contaminated with sewage waste, as in many regions of the world (Cruz, 2015). 

 The geopolitical, demographic, economic and social characteristics of third world countries have a 

significant impact on the survival of parasitic diseases on the list of unresolved health problems. Climate and 

environmental conditions such as high temperatures, increased humidity, social and economic conditions such as 

poverty, illiteracy, poor health services, poor hygiene, lack of water security, lack of access to potable water, etc. 
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play a major role in the high incidence of intestinal parasites, reduce the chance of combating them and eliminate the 

diseases (Dash, 2010; Erismann, 2016; Kang, 1998).  

 The pathogenic effects of intestinal worms are: toxic effects by enzymes and metabolites and other 

spoliation as a result of feeding the worms on the blood of the thaw, such as forceps, absorption of vitamins, and 

adverse effects such as blockage of the intestines and impede digestion. These effects appear in the form of 

gastrointestinal symptoms (vomiting, nausea, abdominal tingling, diarrhea, constipation), appetite disorder (increase 

or decrease) and sensory, motor, psychological and sensory neurological symptoms (Drake, 2000; Davis, 2002; 

Thielman, 2004; Al-Shammari, 2001). 

 Numerous studies have been conducted on the prevalence of intestinal helminth infections in the 

population globally and regionally (Al-Shammari, 2001). 

 In Syria, the study of the species of intestinal parasites and their prevalence in humans has been going on 

since 1989. The study was conducted in different regions of the country, including the study of Ebrahim (2004), in 

Homs, AL-kofari and Ismail (2008), in Damascus and its countryside, and the study of AL-kofari, Harba (2009) in 

Idlib governorate and its countryside, Harba (2009), study Mohammed (2010), the first in the countryside of the 

province of Daraa, and the second in the region of Kalamoun - Damascus countryside, in 2014, AL-habbal (2014), 

studied the spread of intestinal parasites in individuals living in the region of Kalamoun in Syria, and a first-time 

study in the province of Lattakia on the role of intestinal parasites in digestive gastrointestinal disorders involved the 

identification of types of intestinal worms and their prevalence in a segment of the population of Lattakia 

Governorate. 

2. MATERIALS AND METHODS 

 The stool samples were examined in the microbiology laboratory at Tishreen University Hospital, Lattakia 

during the years 2016 - 2017. 

 The direct method was applied in examining the faecal samples. At least three tests were conducted for 

each sample. The examination included the following: 

Examination of the faeces: in order to determine the strength (fluid / solid), the color of the stool and its Viscosity 

and homogeneity, as well as in the presence of pus, mucus or addicted. 

Microscopy of stool samples: The microscopy was conducted directly without coloring, and with coloring using the 

solution of iodine. A drop of the physiological serum was placed on a glass slide at one end, and on the other was a 

drop of the iodine solution (1, A) (allowing the coloring of intestinal worms and showing some structures and 

structural formalities), then mixed homogeneously in the physiological serum and logol solution, covered with a 

glass microscope (Fig.1). 

 A  B  C 

Figure.1. Direct examination of faeces in a wet swab method using physiological serum and logol solution. 

In addition, we used the technique of precipitation (Formalin - Ethyl Acetate Technique) by using the trap. 

This technique enables us to detect the parasites in as little impurities as possible using physiological solution, 

formalin 10%, Ethyl acetate and 10 minutes 2000 cycle / minute method. (Garcia, 1997; World Health Organization, 

2008) and then colored preparations in the logol for the resulting sediment were prepared and examined under the 

microscope at magnification 40 × 100 ×. 

 Depending on the shape and dimensions, the diagnosis of intestinal worms by detecting their eggs in the 

faeces and determining them was adopted. (Haghighi, 2009; Al-Hindi, 2009).  

3. RESULTS AND DISCUSSION 

Identifying the types of parasitic intestinal parasites of the population in Lattakia: The laboratory examination 

of stool samples have shown the prevalence of intestinal helminth infection in the population in Lattakia through the 

presence of eggs in the stool this was done after isolating the samples and studying their morphological characteristics 

and microscopic dimensions, and their compatibility with global studies and research (World Health Orgnization, 

2004).  

 It was found that the samples contain 7 types of intestinal helminths, 3 types of  Nematoda Enterobius 

vermicularis, Ascaris lumbricoides, Hook worm (Ancylostoma duodenale), 4 types of flat worms (Platehelminthes): 
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Two types belonging to the class of Trematoda are: Paragonimus westermani and the schistosoma mansoni, and two 

types of barcodes Class: Cestoda is the Hymenolepis nana. 

 Here we review the morphological and micrometric parameters of the isolated intestinal helminth eggs 

identified in our study. 

Nematoda: Three types of eggs were recorded for three different types of worms: 

Enterobius vermicularis: Although the diagnosis of this worm depends mainly on the method of cellophane, and 

rarely would the eggs or worms in the adult stool be seen, we have been able to notice more than once to see the eggs 

of this worm in the stool and once recorded the presence of female worm when filled with eggs was recorded, Figure 

(2, A, and B). The eggs of the worm were characterized by their convex, asymmetrical, oval shape on one end more 

than on the other, transparent, measuring 56.07 microns in length and 25.43 microns in width, consisting of a double 

transparent crust (Fig.2). 

 A  B  C 

Figure.2. Female Serpentine with eggs inside (A, B, C) magnifications 4×, 10× 

Ascaris lumbricoides: This worm is known as the abdominal long because it is the longest intestinal catheter, caused 

by the so-called Ascariasis. We have identified two types of fertilized and unfertilized eggs in the feces where the 

fertilized eggs are almost spherical in color, brown, the eggshell is equipped with inflorescences of ornamentation 

or protruding protrusions, a distinct embryonic mass of 55-75 x 35-50 μm, and non-fertilized eggs larger, slightly 

oval, less distinctive and sometimes with non-existent decorations, the embryonic mass is unclear (Fig.3). 

 A  B 

Figure.3. Ascaris eggs, A: non-fertilized eggs, B: fertilized eggs 40× 

Ancylostoma duodenale: Hookworm, also known as the hookworm, is a dangerous intestinal tract where it feeds on 

the blood and remains, associated with the intestinal mucosa through its oral cavities to absorb blood and interstitial 

fluid. The eggs of the worm were easily identified by their distinctive shape, oval-shaped with a thin transparent 

crust. A fetal mass was observed in the center of the egg (figure.4) 

 
Figure.4. Ancylostoma duodenale. Egg 40× 

Types of flatworms Plathelminthes: 4 species belonging to two different classes, two species belong to the 

row of ribbons, and two species belonging to the class of penalties: 

Row of barges: Cestoda: 

Type of dwarf species Hymenolepis nana: The eggs of this worm were easily distinguished by their unique, 

colorless shape, measuring 35-45 microns, with two outer and inner casing between them. There are two symmetrical 

protrusions of 4 - 8 cilia. The egg contains a hexacanthus embryo (Onchosphere) (figure.5). 
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Figure.5. Hymenolepis nana dwarf egg 10×, 40× 

Taenia saginata: The case of an infected child has been reported by the mother of a 13-year-old girl whose daughter 

suffers from wasting, anemia, and lack of growth. Clinical symptoms that the child is aware of occasionally trigger 

an occasional tickling of small white worms outside of defecation. That the girl had received treatment for the 

infection of intestinal worms without a stool test did not lead to healing or improve the health of the girl. The mother 

was asked to bring a sample of worms inserted in a sterile plastic container with a minimum of 70% alcohol. 
At the time of the test, by using the magnifying glass and the microscope, they were identified as gravid 

segments of the tapeworm (Taenia saginata). The dimensions of the pieces were observed. The rectangular openings 

on the sides of the pieces were shown in Fig.6A. The average length of the piece was 0.8 x 0.5 cm, the average 

diameter of the eggs was 30.6 microns, and after taking the measurements for the pieces and the eggs, the pieces 

were sent to the anatomy laboratory Patients at Tishreen Hospital to conduct histological sections sure diagnosis. 

A microscopic examination of the tissue sections of the cut showed the observation of the uterine branches 

within the segment, and the spherical egg-shaped agglomerate with the densely shaped, hexacanthus embryo (6, C, 

D). 

A B C D 

Figure.6. A: The gravid segments of Taenia saginata, B: egg 40 ×, C, D:  

A section of tissue in the gravid segment and the concentrations of eggs in the center 20 × 

Trematoda: Two different types of eggs belonging to two types of worms were identified: 1 - schistosoma mansoni: 

We could distinguish the eggs of this worm microscopically through the shape and size of the distinctive egg and the 

presence of lateral side fork, which is an important diagnostic component of this egg. Schistosoma mansoni was 

large, oval in color, brown to golden, with a smooth translucent cover with a long, clear side fork. The eggs ranged 

between 114-175 x 45-70 micrometers. Figure.7. 

 
Figure.7. Schistosoma mansoni eggs 40 × 

Schistosoma mansoni is one of the most dangerous parasites in human life and is second only to malaria. 

Schistosoma mansoni, a mesenteric blood vessel, is one of the flatworms belonging to a separate species of sex. It 

feeds on blood, causing human schistosomiasis. 

Paragonimus westermani: This species belongs to the female genital herpes, which affects the lungs, and its eggs 

are exposed with the eucalyptus and feces. We could see its eggs in the feces, which appeared oval, large in size, 80-

120 x 45-70 μm in color, brown, thick egg crust. Figure.8. 

 
Figure.8. Paragonimus westermani, egg 40× 
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While reviewing the results, we noticed that the number of isolated intestinal helminth isolates was higher 

in 2017 than 2016, and this foreshadows the deterioration of the health situation as a result of the continued war in 

the country and the weakness of services (Table.1). 

Table.1. Diversity of intestinal worms recorded in 2016 - 2017. 

Year Species number of intestinal parasites recorded Species of intestinal parasites recorded 

2016 4 

Enterobius vermicularis 

Ascaris lumbricoides 

Ancylostoma duodenale 

Schistosoma mansoni 

2017 6 

Enterobius vermicularis 

Ascaris lumbricoides 
Ancylostoma duodenale 
Hymenolepis nana  
Taenia saginata 
Paragonimus westermani 

Based on the results of previous local studies conducted in several Syrian areas, it was found that the 

incidence of spastic force was first recorded in Syria in this study. 

Determining the prevalence of infection and parasitic intestinal parasites isolated and changes during the 

seasons: The number of referred patients of the microbiology laboratory to conduct a stool test during 2016, 2017: 

610, 90% of them were children between the ages of 3-12 years of paediatric clinics and outpatients, in addition to 

few stool samples from women's clinics, glands and digestive tract. The number of infected intestinal helminths was 

27 patients with a prevalence rate of 3.77%. The vast majority of patients had only one species of intestinal helminth, 

while two cases of infection were reported with the presence of worms (Ascaris lumbricoides and Enterobius 

Vermicularis), the second with worms (Ancylostoma duodenale and Paragonimus Westermani). Syria is involved in 

military operations. 

In Table.1, Enterobius Vermicularis were the most prevalent intestinal worms in the population of Lattakia 

(2.13%), followed by the Ascaris lumbricoides and then Ancylostoma duodenale, in contrast to the results of the 

previous local studies presented in Syria (World Health Orgnization, 2004), Ascaris lumbricoides was one of the 

most common worms, and prevalence was higher than that recorded in the study with the results of many previous 

studies conducted in Syria.  

Table.2. Prevalence of intestinal helminths infection in patients visiting microbiological laboratory at 

Tishreen University Hospital in Lattakia and its changes by sex during 2016-2017 
Year Total 

number  

of  

referred 

patients 

for stool 

exam 

Number of   infected referred according to the species of parasite 

E. 

vermicularis 

Ascaris 

lumbricoides 

Ancylostoma 

duodenale 

H. 

nana 
T. 

saginata 

Sch. 

mansoni 

p. 

westermani 

2016 197/17  10 3 4 - - 1 - 

2017 413/6  3 2 1 1 1  1 

Sum 610 13 5 5 1 1 1 1 

Prevalence 

rate% 

 2.13 0.82 0.82 016 0.16 0.16 0.16 

 

Year Number of infected  referred 

with helminths according to 

gender 

Number of referred patients for 

stool exam according to gender 

 Male Female Male Female 

2016 11 5 131 66 

2017 4 3 245 168 

Sum 15 8 376 234 

Prevalence rate% 3.99 1.31   

The study also showed that the incidence of intestinal helminth infection in Lattakia was higher among males 

than in females. The percentage of infection in males was 3.99% and that of females was 1.31%. The results were 

consistent with many local and international studies (Stephenson, 2000). 
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The researchers also confirmed that Ascaris lumbricoides and Ancylostoma duodenale transmitted through 

the soil are among the most common intestinal worms that inhabit human intestines. The Enterobius Vermicularis is 

among the most prevalent in the world, with 30% of the world's children suffering from scorching. 

As for the seasonal changes of intestinal helminth infection in the population in Lattakia, Table.3. 

Table.3. Quarterly changes in intestinal helminth infection in the population in Lattakia  

during the years 2016-2017 

Year Season Number of referred patients 

for stool exam 

Number of infected  

persons with helminths 

Infection rate % 

2016 Winter 33 4 12.12 

Spring 54 3 5.56 

Summer 68 4 5.88 

Autumn 42 6 14.29 

Sum 197 17 8.63 

2017 Winter 60 4 6.67 

Spring 114 1 0.88 

Summer 147 - - 

Autumn 92 2 2.17 

Sum 413 7 1.69 

The prevalence of intestinal helminths was highest during the winter and autumn of 2016 and 2017. This 

may be due to seasonal food. People eat fresh vegetables such as lettuce, parsley and cabbage in addition to the rainy 

season, which contributes to the transmission of the pathogens and spread them in the environment, and some 

researchers have confirmed that temperatures and humidity play a greater role in the development of forms and stages 

of infectious intestinal parasites. 

The study also showed that the incidence of intestinal helminth infections in Lattakia was higher in 2016 

than in 2017. This may be due to the poor social, economic and health conditions in the various regions due to the 

current security situation in the country and its decline and improvement of economic and social conditions in 2017 

In 2016. However, the burden of intestinal diseases can be reduced through support and provision of health awareness 

programs in health centers accredited in different residential areas in parallel with schools that are highly competent 

in terms of Cost and capability. 

As this group is responsible for maintaining the infection of intestinal parasites and spreading them in the 

community. Insufficient access to basic health services such as clean water, provision of health services, etc., 

improvement of economic and social conditions, and health safety tools in occupations associated with the possibility 

of intestinal parasitic worms. 

Most studies (Stephenson, 2000) have shown that intestinal worms rarely cause death to humans. Instead, 

disease burden is associated with a lower mortality rate than acute and chronic effects on the health and nutritional 

status of the host. The infection of intestinal worms weakens the mental and physical development of children, the 

decline of cultural level, and the disruption of economic development. 

4. CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS 

Registering 7 types of intestinal helminth worms in patients who were referred to the Microbiology 

Laboratory at Tishreen University Hospital in Lattakia. - The general prevalence of infection of intestinal parasitic 

worms in patients visiting microbiology laboratory at Tishreen University Hospital was 3.77%. The Enterobius 

Vermicularis were one of the most common intestinal worms in Lattakia Governorate (2.13%), followed by Ascaris 

lumbricoides. 

The study showed that the prevalence of infection of parasitic intestinal parasites in the province of Latakia 

was higher in males than in females. - The highest prevalence of infection of intestinal parasitic worms in the province 

of Lattakia was in the winter and autumn of the years 2016 and 2017. 

REFERENCES 

AL- Kofari A, Harba A, Intestinal parasites in children of essential education in Idlib city and its countries, 

Laboratory diagnostic journal, 5 (2), 2009, 37-46. 

AL-Habbal A, Prevalence Of Intestinal Parasites in Alqalamoun Region in Syria, Journal of Al-bass University,        

36 (3), 2014, 20. 

Al-Hindi A, Diagnosis of gastrointestinal parasites among hospitalized patients attending Al-Nasser Paediatric 

Hospital, Gaza, Palestine, J Public Health, 17, 2009, 49-53. 



ISSN (Print 0974-2115) (Online 2349-8552) 
www.jchps.com                                                                       Journal of Chemical and Pharmaceutical Sciences 

July - September 2019             91                                                    JCPS Volume 12 Issue 3 

AL-Kofari A and Ismail M.T, The massive delegation of human intestinal parasites especially helminthes in 

Damascus and its country sides, A diagnostic study, between the period 1998-2007, Journal of laboratory diagnosis, 

2008. 

Allen R, keren P, Catubig L,  Chau, Thao R.N, Marianette I, Shu – koy T, Poverty NG, Dietary intake, Intestinal 

Parasites and Nutritional status among school-age children in the rural Philippines, Tropical Medicine and infectious 

Diseases, 2, 2017, 10-49.  

Al-Shammari S, Khoja T, El-Khwasky F, Gad A, Intestinal parasitic diseases in Riyadh, Saudi Arabia, prevalence, 

sociodemographic and environmental associates, Tropical Medicine & International Health, 6, 2001, 184-189. 

Bethony J, Brooker S, Albonico M, Geiger S.M, Loukas A, Diemert D, Hotez P.J, Soil-transmitted helminth 

infections, Ascariasis, trichuriasis and hookworm, Lancet, 367, 2006, 1521-1532. 

Caccio S.M, DE Giacoma M, Aulicino F.M and Pozio E, Giardia cysts in waste water treatment plants in Italy, 

Applied environmental microbiology, 69, 2003, 3393-3398. 

CDC DPDx, Laboratory Identification of Parasites of Public Health Concern, Atlanta, Center for Disease Control 

and Prevention, USA, 2009. 

Cruz Ch.P, Abu Bakr S.A, Abdullah J.C.A.A, Alabdan M.A, Prevalence of Intestinal Parasites in Afif, Saudi Arabia, 

A5-Year Restrospective Study, International Journal of Current Microbiology and Applied Sciences, 4 (5), 2015, 

746-751. 

Dash N, Al-Zarouni M, Anwar KH and Panigrahi D, Prevalence of Intestinal Parasitic Infections in Sharjah, United 

Arab Emirates, Human Parasitic Diseases, 2, 2010, 21-24.  

Davis AN, Haque R, Petri WA, Jr. Update on protozoan parasites of the intestine, Curr Opin Gastroentrol, 18, 2002, 

4-10. 

Drake LJ, Jukes MCH, Sternberg RJ, Bunday DAP, Geohelminth infections (ascariasis, trichiuriasis and hookworm), 

cognitive and development impacts, Sem Paediatr Infect Dis., 11, 2000, 245-251. 

Ebrahim G, Iron deficiency and zinc in the serum of children infected with Giardia lamblia in HOMS, SYRIA, Phd 

thesis, Supervised by Dr. Mohamed Taher Ismail, Faculty of  medicine, Damascus University, 2004. 

Erismann S, Diaghouga S, Odematt P, Knoblauch A.M, Gerold J, Shrestha A, Grissoum T, Kabore A, Schindler CH, 

Utzinger J, Cisse G, Prevalence of intestinal parasitic infections and associated risk factors among schoolchildren in 

Plateau Central and Centre -  Ouest regions  of Burkina Faso, Parasitic and Vectors, 9554, 2016, 14. 

Garcia l.S and Bruckner D.A, Diagnostic Medical parasitology 3 rded, A.S.M. Press Washington .D.C., 1997. 

Haghighi A, Khorashad S, Mojarad N, Kazemi B, Nejad R, Rasti S, Frequency of enteric protozoan parasites among 

patients with gastrointestinal complaints in medical centers of Zahedan, Trans R Soc Trop Med Hyg., 103, 2009, 

452-454.  

Harba A, Intestinal parasites infection in children of essential education level in Damascus city and its countries, 

Higher studies thesis, Supervised by Dr. Mohammed Taher Ismail, Faculty of medicine, Damascus University, 2009.  

Hotez P.J, Mass drug administration and integrated control for the world’s high-prevalence neglected tropical 

diseases, Clin. Pharmacol. Ther., 85, 2009, 659–664. 

Ismail M.T, Musily M, AL- ZIB S, AL- Halak N, Shafa R, Bibors B, and AL- Maleh M, Intesinal parasites prevalence 

in children of essential education level in Daraa city / Syria, Arabic Journal for Pharmacy Sciences, 2010. 

Kang G.M.D, Prasana R.D, Jasper D.D, Minnie M,  Mathan M, Mathan VI and Muliyil J.P, Prevalence of intestinal 

parasites in rural Southern Indians, Tropical Medicine and International Health, 3 (1), 1998, 70-75. 

Latha R, Senthi K, Ramadass, Nagaraji S, Muruganandam N, Karthikeyan R, Helminthes infections in school 

children in puducherry, South India , Journal of microbiology, Immunology and Infection, 43 (3), 2010, 228-232. 

Mohammed M.AL, Amro A, Mohammed F.S, Mohammed N.AL, Abeer AL, Mohammed T.I, Intesinal parasites 

species prevalenc in children of essential education level  in Al-Kalamon area, Damascus country, Syria, Arabic 

journal for  Pharmacy sciences, 2010. 

Stephenson LS, Latham MC, Ottesen EA, Malnutrition and parasitic helminth infections, Parasitology, 121, 2000, 

S23-38. 



ISSN (Print 0974-2115) (Online 2349-8552) 
www.jchps.com                                                                       Journal of Chemical and Pharmaceutical Sciences 

July - September 2019             92                                                    JCPS Volume 12 Issue 3 

Stoltzfus RJ, Chway HM, Montresor A, Tielsch JM, Jape JK, Albonico M, Low dose daily supplementation improves 

iron status and appetite but not anemia, whereas quarterly anthelminthic treatment improves growth, appetite and 

anemia in Zanzibari preschool children, J Nutr., 134, 2004, 348-356. 

Thielman N.M and Guerrant R.L, Acute infectious diarrhea, N Engl J Med., 2004, 338-350. 

World Health Organization, Control of Tropical Diseases, Geneva, Switzerland, WHO, 1998. 

World Health Organization, Facts and Figures: Water Sanitation and Hygiene Links, Water Sanitation & Health, 

2008. 

World Health Orgnization, Training manual on diagnosis of intestinal parasites, WHO/CID/SIP/98.2 CD-ROM, 

GENEVA, 2004. 

 

 

 



ISSN (Print 0974-2115) (Online 2349-8552) 
www.jchps.com                                                                       Journal of Chemical and Pharmaceutical Sciences 

July - September 2019             65                                                    JCPS Volume 12 Issue 3 

Toxoplasma gondii: Fact Review 
Kanaan AL-Tameemi1*, Raiaan Kabakli 2 

1Department of Microbiology, Al-Andalus University for Medical Sciences, Tartous, Syria 
2Department of Basic Sciences, Al-Andalus University for Medical Sciences, Tartous, Syria 

*Corresponding author: E-Mail: k.tameemi@au.ed.sy 

ABSTRACT 

Here the general aspects of Toxoplasma gondii infection will reviewed in short, Generally, Toxoplasma 

gondii is a parasite that causes the toxoplasmosis with complications varying from mental diseases to death. It is 

estimated that at least a third of the world human population is infected with T. gondii, suggesting that it is the most 

common parasitic infections worldwide. Many of people carry the Toxoplasma parasite, but very few have symptoms 

because the immune response controls of the infection intensity. 

KEY WORDS: Toxoplasma gondii, infection, host, diagnosis, IgG, IgM. 

1. INTRODUCTION 
Toxoplasmosis is a disease caused by parasitic infection Toxoplasma gondii which affect humans and 

animals alike. Healthy individuals who become infected with Toxoplasma gondii often do not develop any symptoms 

because their immune system keeps the parasite from causing illness. Up to 95% of the population has been infected 

with Toxoplasma without developing any symptoms (World health organization, 2015).  

Although the parasitic infection T. gondii usually without symptoms in adults, when illness occurs, it is 

usually being “flu-like” symptoms that last for weeks to months. However, the parasite remains in their body in an 

inactive state and can becomes reactivated if the person becomes immunosuppressed, it causes serious health 

problems for pregnant women, especially when the transmission of the infection moves to the fetus, as the 

transmission of the parasite to the fetus causes many of the symptoms of mental retardation, blindness, 

hydrocephalus, small Head size (Microcephaly) or may even lead to death.  

Although the rate of transmission of the disease from the mother to the fetus tends to decline in the early 

stages of pregnancy, the vulnerability of the fetus to the disease is high when it occurs in the early stages of pregnancy 

and result in the death of the fetus in the womb or at birth. Early transmission leads to fetal death or abortion. If the 

fetus is infected in the second and third trimesters, it will be normal at first and does not show symptoms until 4-12 

weeks after birth. 

T.gondii infections occur in different ways, such as by drinking contaminated water or eating food with 

infected cat feces or by eating poorly cooked meat which contain spores, or by passing from the pregnant mother to 

the fetus through the placenta, often during the stage of acute infection with rapid phase transmission (Tachyzoite) 

(World health organization, 2015; Veeranoot Nissapatorn, 2013; New Zealand Food Safety, 2008).  

Discovery of the parasite: Toxoplasma gondii was first discovered in a small rodent in Tunisia in 1908 by 

researchers Nicolle and Manceaux in the North of Africa (Ctenuductylus gundii). This rodent settled in the southern 

Tunisian mountains. In 1909, Splendor observed the infection in rabbits, birds and humans in different parts of the 

world. Recent studies have shown that the Arched convex is the only type of Toxoplasmidae family, which has two 

stages: sexual and non-sexual. In 1923 Janku noted parasite bags in the retina of an infected child diagnosed with 

Congenital toxoplasmosis, with hydrocephalus and microphthalmia. 

In 1937, Wolf and Cowen were able to diagnose parasites in newborn babies. In 1948, Sabin and Feldman 

discovered the first serological test to diagnose parasitic infection, called the Dye test, which helped to explain the 

high incidence of parasitic infection in different communities. In 1952, Wilder realized the role of chronic infection 

in the retinal necrosis of the retina (Innes, 2010).  

Description and Classification of the parasite: Toxoplasma gondii take the form of crescent shapes, which are 

compulsory in the host cells, the t.gondii cell consists of rounded end and a spiked end. The nucleus is near the end 

of the spiral, and conoid which responsible for ruining the wall of the cell host (Dubey, 1998; Arnault Graindorge, 

2016).   

 
Figure.1. Structure of Toxoplasma gondii 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Innes%2C+E+A
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There are three species of Toxoplasma genus: (T. gondii, T. bahaiensis, and T. hommandi.  

T. gondii includes three strains (I, II, III). The incidence of strain (I) is very severe in rats and may cause 

congenital malformations in humans. The incidence of strains (II) and (III) is low in virility (Boughattas, 2011).  

The second strain is more common in humans, while in animals, the third strain is the most common type 

Strains I, II, III can cause human infection, but strain II is superior in causing the infection, especially in AIDS. 

T.gondii belongs to the primary animals within the phylogenetic division of the kinematic complex. The conical 

curve is classified by Levin as follows: Kingdom: Protista, Phylum: Apicomplexa, Class: Sporozoa, Sub class: 

Coccidia, Order: Eucoccidia, Sub order: Eimeria, Family: Sarcocystidae, Sub family: Toxoplasmatinae, Genus: 

Toxoplasma, Species: gondii 

Methods of Infection: World Health Organization (WHO) estimates that every year there are over 1 million cases 

of toxoplasmosis in the European region caused by contaminated food.  

T.gondii is one of the most widely spread parasites in the world. This parasite is transmitted to humans and 

animals in many ways. Many factors contribute to the transmission of toxoplasmosis. Large numbers of Oocysts are 

deposited with cat feces and maintain their ability to cause infections. When cats are infected, the feces of the infected 

cats are the source of infection for the birds, and the animals upon eating weeds and herbs contaminated with the 

Oocysts. The carnivores are infected upon eating raw meat containing the parasites. People get infected from eating 

poorly cooked meat, especially sheep and pigs meat, indicating that these animals have an important role in the 

transmission of the disease to humans, and the meat of sheep is very important in the transfer of human infection in 

Arab countries. People and animals can be infected by eating contaminated food with Oocysts or drinking water 

contaminated with the feces of infected cats. 

Symptoms of infection appear within 10-20 days after eating poorly cooked meat, and within 5-20 days after 

ingestion of ovarian sores. Oocyst, poultry meat and poultry are of little importance in this field. The parasite can be 

transmitted through the Mouth and the mucosa lining the eye, nose, pharynx, and respiratory tract.  

The infection can be transmitted from the pregnant mother to her fetus by the Placenta (Transplacentally), 

which is one of the important methods in the transmission of the disease in humans and animals. This infection is 

often acquired during the acute phase of the disease, by the rapid transition of the Tachyzoite. The infection can also 

be transmitted through the use of non-pasteurized milk and its products. Infection can occur during blood transfusion, 

as well as after transplantation. 

Another source of infection is the consumption of food and vegetables contaminated with egg feces 

containing egg bags. For parasites is one of the important methods of transmission of the disease to vegetarians due 

to contaminated vegetables, and the incidence of infection is higher in the breeders of cats. Insects such as flies and 

roaches transmit eggs bags from cat’s feces to food (Veeranoot Nissapatorn, 2013; Buzby, 1996; Patcharee Chaichan, 

2018).  

Life cycle and parasite phases: The life cycle of T.gondii was not known before 1969, in 1972, Dubey and Frankel 

confirmed that cats are the definitive and intermediates hosts of the parasite at the same time while birds and rabbits 

are only intermediates. 

There are two forms of T.gondii infections (Patcharee Chaichan, 2018):  
Bradyzoites Cysts: Spherical or oval - shaped, measuring from 30-300 microns, contains several hundred of 

Trophozoite, resulting from asexual reproduction, which gradually file the inside of the host cells and compressed 

on each other, each of cysts is surrounded by a thick and resistant wall.  

Sporozoites Oocysts: Oval-shaped surrounded by a thick and resistant wall, measuring 9-14 microns, resulting from 

sexual reproduction in the Enterocytes of the cats. Oocysts contains two sporocysts inside each of them four 

sporozoites development later into merozoites.  

  
Figure.2A. Bradyzoites Cysts Figure.2B. Sporozoites Oocysts 

The life cycle of T.gondii consists of two stages: 

Sexual stage in definitive host: This stage occurs when the definitive host eats the infected intermediates host 

(Mouse, bird…) where intestines Sap in the intestines ruptures the bradyzoite cysts wall releasing trophozoites which 

in turn infect new cells of the lining of the intestines. These trophozoites develop to microgametes and marcogametes, 
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the fertilized macrogametes forms a wall and development to Oocyst with tow sporoblasts each containing 4 

sporozoites, which is passed in the feces of the cat. 

Asexual stage in intermediates host: This occurs when the intermediates host eats Contaminated food with Oocysts, 

the intestines Sap in the intestines ruptures the Oocyst wall releasing the sporozoites which in turn infect the lining 

of the intestines and move with the bloodstream and lymph to achieve new infections in the cells of other organs and 

tissues such as the heart, brain, lungs and eyes. At this stage the host body excretions antibodies to prevent the spread 

of the infection, the spores become slow and surrounded by a thick body and turn into a cysts filled with bradyzoites 

(William J Sullivan, 2012; Florence Robert-Gangneuxa, 2012; Ira J Blader, 2010). 

 
Figure.3. Life Cycle of Toxoplasma gondii 

Symptoms of disease: Most human infections with T.gondii are asymptomatic, but infection may result in severe 

clinical disease and in some cases be fatal. Here we can distinguish between three types of clinical forms of disease: 

Acquired form: the infection is caused after eating meat infected with Oocyte or vegetables contaminated with it. 

Symptoms of disease is flu-like Symptoms with low fever, muscular pain, swollen lymph nodes, lethargy and 

headache. Enlarged lymph nodes are the most commonly observed clinical manifestation of human toxoplasmosis 

(Hill, 2002).  

Congenital form: Congenital toxoplasmosis occurs when T. gondii parasite moves from the pregnant mother to her 

embryo through the placental barrier, causing congenital toxoplasmosis. This is followed by acute maternal infection. 

The severity of infection depends on pregnancy period. If the mother is infected early in pregnancy and without the 

use of a medicine for the parasite T. gondii, the embryo is often affected by the infection, resulting in the death of 

the embryo in the womb or at birth as the early infection is linked to death. The embryo is affected by the reactivation 

of the disease. The rate of transmission to the embryo is approximately 15% during the first trimester of pregnancy, 

and 30% in the second trimester and 60% in the third trimester. These congenital defects can include ocular 

toxoplasmosis, hydrocephalus (big head), deafness, mental retardation and intracranial calcifications (Florence 

Robert-Gangneuxa, 2012).  

 
Figure.4. New baby born infected by congenital Toxoplasmosis (Dubey1988)  

Ocular Toxoplasmosis: causing eye pain, blurred vision, and possibly permanent damage, including 

blindness. Although most cases of toxoplasmosis resolve on their own, for some, inflammation can be treated with 

antibiotics and steroids (Young-Hoon Park, 2013).  

 
Figure.5. Ocular Toxoplasmosis 
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In immunocompetent patients, 80-90% of all non-symptomatic lesions are symptomatic with Cervical 

lympho - denopathy or similar symptoms of flu (A flu-like illness) in patients with Immuno-deficient. Patients often 

have central nervous system (CNS) or may develop myocarditis or Pneumonitis. In AIDS, toxoplasmosis causes 

encephalitis. The most common lesions are intracranial lesions, and most of the infections in women with AIDS 

occur as a result of reactivation of chronic injury. 

The incidence of Toxoplasmosis and its relationship to abortion: Toxoplasma gondii is one of the parasites that 

crosses the placenta and infects the fetal. It is considered a common parasite that responsible for both severe 

congenital birth defect and fetal Toxoplasmic encephalitis. Though most of infected patients are asymptomatic, the 

congenital fetal toxoplasmosis may result in abortion, stillbirth, or severe mental retardation; infections in late 

pregnancy may be asymptomatic but present with retinal or neurological damage later in life However, the most 

common pregnancy complication is fetal loss. Studies and research have shown a link between brucellosis, 

miscarriages and congenital malformations (Mohamed Abdelgadir Shaaeldin, 2018; Mousa, 2011; Nariman H 

Darweesh, 2018; Fatemeh Ghasemi, 2015).  

AL-Hamadani and Mahdi conducted a study on 81 samples of women with recurrent miscarriage, with 

18.5% using IHAT compared to women with normal pregnancies (Al- Hamadani, 1997).  

The highest incidence of this test was in the age group 36-40, or 83.33%. In ELISA, 38 IgM was positive 

from 114 cases, or 33.33%, with the highest incidence in the 36-40 age group by 40.0%. The IgM immunoglobulin 

had 54 positive cases out of 114 cases, or 47.37%. The highest rate of infection was in the 15-25 age group, with 

55.56%. In the PCR test, 14 samples from 75 samples were tested. In the 2-25 age group with 29.41% (Razzak, 

2005). 

Prevention of Disease: To prevent human colonic parasitic parasites T.gondii, hands must be washed with soap and 

water when meat is handled and all the meat-processing tools must be cleaned to eliminate the Infectious phases of 

the parasite. Animal meat should be cooked to a degree of 64°C before eating, and tasting food while being cooked 

should be avoided. Pregnant women should avoid salt. 

Several studies have been conducted on cat immunization to prevent, form and secrete egg sacs using Tocus 

(263). These studies have provided good results but have not yet determined the length of the immunization period 

that is formed in cats. There are experiments being conducted to immunize farm animals by reducing the harmful 

effects of the disease and then the spread of the disease in humans (Louis, 2013; World health organization, 2015). 

Diagnosis: The determination of IgM and IgG in blood samples helps in sure toxoplasma infection (IgM only or 

both IgM and IgG). Generally, IgM antibodies increase within the first week of infection, then decrease and disappear 

within two weeks. IgG increases within two weeks to two months after infection. 

When determining the level of antibodies during serological examination we will find many possibilities: 

Negative IgM, Negative IgG: Indicates that the infection has not occurred before and thus the person is not 

prevented from infection later. 

Positive IgM, Negative IgG: Indicates that the infection occurred from about a week to two weeks and here must 

Procedure double check. If IgG rates remains negative indicates that the infection is not chronic and person is not 

prevented from infection. 

Negative IgM, Positive IgG: Indicates that an old infection has returned and activated again or that the infection is 

acquired resulting for example from blood transfusion.  

Positive IgM, Positive IgG: Indicates that an infection occurred about two months ago and if the body immunity is 

good, the rates of IgG will gradually decrease and the person will be prevented from infection later. 

Sabin-Feldman dye test (DT), immunofluorescent antibody test, ELISA, latex agglutination test (LAT), and 

modified agglutination test (MAT) can be used for detection of IgM and IgG antibodies. 

Sabin-Feldman dye test depends on the inability of tachyzoites to absorb the blue dye in tested blood samples, 

in the latex agglutination test (LAT) soluble antigen is linked on latex particles, and agglutination is observed when 

the positive serum is added. (LAT) is rapid and easy to detect IgG antibodies. In the indirect (ELISA) test, the antigen 

is coated onto the solid phase and the sample containing antibodies are added, the antigen-antibody reaction is 

enhanced by the addition of a secondary enzyme-linked antibody (Quan Liu, 2015). 

While laboratory diagnosis depends on the presence of IgM and IgG antibodies and on the parasite isolations, 

molecular techniques such as polymerase chain reaction (PCR), have recently appeared to improve the laboratory 

diagnosis of Toxoplasmosis (B1 gene amplified by using certain primers). Although these techniques are inconstant 

because of large diversity of target genes and primers, in addition to other factors associated with the proficiency of 

laboratories (Leandro Emidio Teixeira, 2013; Atieh Farhadi, 2017).  

Treatment: The treatment of toxoplasmosis is done by using pyrimethamine (Daraprim) 25 to 50 mg / day for 1 

month with Trisulfapyrimidines at 2-6 g / day. The two compounds inhibit the production of nucleic acids, protein 

and dihydrofolate reductase in the parasite. Folic acid (leucovorine) with a dose of 10 - 25 mg/day concomitantly to 

avoid the toxic effect of pyrimethamine on the bone marrow as it affects folic acid metabolism. 
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In the pregnant mother, T. gondii is treated with Rovamycin (Spiramycin) to prevent transmission of the 

disease to the fetus. In France, Spiramycin has been used for several years to treat toxoplasmosis during pregnancy, 

and to prevent transmission of the infection to the fetus. If the infection is identified in the fetus through the 

embryonic fluid, pregnant women are treated with Daraprim, Pyrimethamine and Sulfadiazine, which are given after 

the first trimester or after 18 weeks of gestation. Folic acid should be given along with the two compounds to avoid 

the toxic effect of biryamine on the bone marrow. 

In acute cases of retinochoroiditis, 75 mg of pyrimethamine is given daily for 3 to 5 days. Clindamycin is 

used intravenously for the treatment of encephalitis in AIDS patients. Clindamycin can also be used with Sulfadiazine 

to treat chorionic retinitis and encephalitis, and there are other effective drugs against T. congenital typhoid T. gondii 

including Azithromycin, Dapsone, Roxithromycin, Clarithromycin, Rifabutin, MinocycliNe, Atovaquone. 

Corticosteroids should also be used when fecal manifestations occur due to its anti-inflammatory effect on the eyes 

(Holland Aldaym Joseph Stone Doggett, 2018; Senaka Rajapakse, 2013). 

2. CONCLUSION 

Toxoplasma gondii is the most common protozoan parasite. It can be transmitted by handling with 

contaminated animals, meat or having contact with food, water, or dust contaminated with cat feces. 

Toxoplasma transmission from Person to person occurs only from mother to her child, she passes the parasite 

to the developing fetus through the placenta. 

Many cases of toxoplasmosis can be prevented and treatment. It's advised to procedure early Laboratory 

testing for diagnosis and health education towards avoiding eating uncooked meat and avoiding contact with cats are 

recommended for prevention of abortion or defects during pregnancy. 
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ABSTRACT 

 This study aims to identify the epidemiological profile of tuberculosis in Tartous governorate, due to the 

increase in the number of infections in the governorate during the period (2012-2016). The recorded data on TB 

cases at the Department of Communicable Diseases were adopted for the study using statistical analysis to assess the 

situation of tuberculosis, taking into account the different variables (age – gender - type of tuberculosis - places of 

infection in the center of the province and its country sides - treatment protocols). 

 The study included 741 cases, more than half of the cases (411 cases, 55.5%) were pulmonary tuberculosis, 

both open and closed. The results showed an increase in the incidence of tuberculosis due to the absence of awareness 

campaigns and the migration of the population during the crisis to the province of Tartous, the decline in the level of 

income and low immunization level as a result of increasing cases of malnutrition. Thus, further studies are 

recommended in order to detect the spread of lymphatic, bronchial and polypathy.  

KE YWORDS: Tuberculosis, prevalence, Tartous province. 

1. INTRODUCTION 
 Mycobacterium tuberculosis is the causative agent of tuberculosis, which often affects the lungs, lymph 

nodes, bones, meninges, urinary tract and urinary system (the most common form of non-pulmonary tuberculosis is 

urinary tuberculosis), reproductive system and many other organs, as a primary or subsequent injury to pneumonia. 

Tuberculosis is treatable and can be prevented. 

 Tuberculosis is one of the top 10 causes of death worldwide. It is important to mention that open 

pulmonary tuberculosis spreads from person to person through the air. A person with low immunity needs to get a 

few of these germs to become infected with tuberculosis. Recently, about a quarter of the world's population has 

been found to have underlying tuberculosis, meaning people have been infected with TB but have not yet developed 

the disease. 

 It is very important to take the samples properly before starting treatment with the need to confirm the 

diagnosis because the treatment of tuberculosis is long with adverse side effects of antibiotics for the length of 

treatment required for recovery. Samples should be transferred to the laboratory immediately in sterile-sealed 

containers to avoid possible bacterial overgrowth (many samples contain normal flora). Samples should be 

refrigerated, or kept in a cooler, if the transfer to the laboratory takes longer than one hour. 

 In case of TB outside the pulmonary, a biopsy is required for diagnosis. Here, too, care should be exercised 

carefully; as the biopsies should be placed in sealed containers and delivered to the laboratory in dry containers or 

to add 5 mL saline solution and never be put in formalin because the latter will kill the living organisms. 

 The Mantoux test - also referred to as the tuberculosis test - is an important diagnostic test for active TB, 

especially in children. However, the negative test of Mantoux does not rule out the disease clinically. It was found 

that about 20-30% of patients with active TB may show negative results when tested by Mantoux, knowing that it is 

not common to perform specialized tests (including DNA amplification testing techniques, such as polymerase chain 

reaction (PCR). 

 These tests can be used for quick identification if the patient's sample contains mycobacterium 

tuberculosis. It is necessary to consider the emergence of false negative cases based on the quality of the sample 

provided, and on the number of tuberculosis mellitus in the sample. 

 10.4 million people were infected with tuberculosis in 2016 worldwide, and 1.7 million people died of the 

disease. According to the World Health Organization (WHO), about 95 percent of TB deaths were found in low-and 

middle-income countries. 

 The continued crisis in Syria and the decline in the supply of therapeutic drugs to tuberculosis in some 

provinces and the withdrawal of some health centers from the service adversely affected the efforts to diagnose 

tuberculosis and treatment and prevention, where Syria before the crisis achieved high health gains in the prevention 

of tuberculosis with a low prevalence of tuberculosis of about 85 Per 100,000 people in 1990 to 23/000 100 in 2011. 

But during the crisis, prevention of tuberculosis, diagnosis and treatment of MDR-TB declined. It is important to 

mention the methods of diagnosing the disease in Tartous province, which includes: 
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 Diagnosis of tuberculosis in adults where this is done if the patient's cough usually lasts for 3 weeks or more, 

and is associated with sunburn in addition to one of the following symptoms: general fatigue - night sweats 

- fever - lack of appetite. 

 Diagnosis of pulmonary TB, depends on the diagnostic evidence adopted by the National Committee for TB 

Control in the Syrian Arab Republic, which includes the examination of: 

Throat and pharynx: Upper respiratory tracts are often complications of pulmonary disease.  

Esophageal tuberculosis: examination of cerebrospinal fluid (chemical - biological - bacterial).  

Bone tuberculosis: clinical symptoms + radiograph + biopsy when available  

Renal tuberculosis: clinical symptoms + sterile parenchyma + examination of bacillus three times in a row and then 

in urine after 24 hours + dermal imaging of urethra + transplant bacillus bovine 

Diagnosis of tuberculosis in children: The positive Tuberculosis with cough is rare in children, and most children 

are unable to do so. This does not mean neglecting their treatment. The most important points to be considered are: 

 Having a family story in contact with an elderly patient who has a positive lung. 

 abnormal radiological manifestations that show a unilateral largeness in the lungs or spasms in one of the 

lungs 

 Positive tuberculosis test greater than 10 mm in a child who is not vaccinated or overturned tuberculosis test 

for positive after a control period or positive tuberculosis test greater than 15 mm in a vaccinated child. 

 Clinical signs of tuberculosis, coughing for 2-3 weeks without improvement treated by antibiotics. 

 Results of examination of the detachments of the stomach. 

Therapeutic program of the Ministry of Health in the Syrian Arab Republic: 
First therapeutic program CAT 1 Target group: Cases of Pulmonary and extra Pulmonary; Duration of treatment 

6 Months Excluding Tuberculosis Meningococcal, the treatment lasts for 9 Months which includes: 

 Intensive Quadratic treatment for two months: (isoniazid- ethambutol - streptomycin - pyrazinamide) 

 continuous binary treatment for 4 months bivalent (isoniazid-rifampicin)  

Second therapeutic program CAT 2 Target group: Previously targeted cases (treatment failure on CAT 1 and 

relapses and postoperative treatment) Duration of treatment is 8 months 

 Two month. 5-drugs treatment (isoniazid- ethambutol - streptomycin - pyrazinamide - rifampicin) 

 Quadratic treatment for one month (isoniazid-ethambutol - streptomycin - pyrazinamide) 

 tripartite treatment for three months (isoniazid-rifampicin -ethambutol) 

Third therapeutic program CAT 3 - Target group: It is a prevention program. It provides protection from 

infection to people who come in contact with patients, as well as those who are at risk of being infected. The program 

consists of a single treatment (isoniazid) for 6 months. 

2. MATERIALS AND METHODS 

The Area of Study: Tartous province forms the southern part of the western waterfront of Syria. With a 90 km long 

beach. It has an area of about 80 square kilometers and has a population of about one million according to the census 

of 2013. Its climate is warm and moderate, the rain is very variable in many parts of the winter, spring and autumn 

and the rainfall rates to 1000 mm. This area is characterized by dense forests and mountainous areas. The community 

is divided into a rural nature (the largest part) and an urban area represented by the city of Tartous, which is the 

capital of Tartous province. 

 
Figure.1. The location of the province of Tartous 

The Design of the Study: The study adopted the data recorded for TB cases from the Department of Communicable 

Diseases in Tartous Governorate for the period 2012 - 2016.  

 Information was recorded in tables and charts for comparison including age, gender, incidence, and protocols 

used in treatment.  

 Results were analyze using the Chi-square test. 
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3. RESULTS AND DISCUSSION 

Relationship between the number of cases and the gender of the infected:  We studied the statistical relationship 

between the number of cases and the gender, and we found a relationship between gender and infection. But these 

differences are according to sociocultural components such as income, awareness. And behavioral components like 

smoking, alcohol etc. not due to sex hormones differences. 

Table.1. Number and percentage of infections by gender in Tartous region and rural areas (2012-2016) 

Year Number of infections in males Number of infections in females Total number of infections 

2012 76 (59%) 54 (41%) 130 

2013 107 (72%) 43 (28%) 150 

2014 114 (64%) 66 (36%) 180 

2015 89 (66%) 46 (34%) 135 

2016 95 (66%) 50 (34%) 145 

 

 
Figure.2. Classification of Infections by gender 

Relationship between the number and percentage of TB cases in Tartous province and its country sides: 

Table.2 and Figure.3, show the number and percentages of TB cases in the center of the province, and in rural areas 

for the period 2012-2016. 

Statistical significance: The value of the Kay box test is 5.9. This indicates a statistically significant relationship 

between the demographic distribution (within the center of the province) and the prevalence of the population. This 

implies a correlation between the variables and the 95% confidence level. 

Table.2. Shows the number and percentage of TB cases in Tartous province and its country sides during the 

period 2012-2016 

Number of infections 

outside the province center 

Number of infections in 

the center of the province  

Total number 

of infections    

511 (69%) 230 (31) 741 

 

 
Figure.3. Classification of infections by the center of the province and country sides 

Relationship between the numbers of infections by year: Table.3 and Figure.4, show the number of infections by 

year for the period 2012 - 2016. Here, we find that the infections started to increase gradually during 2012 and 2013, 

and this accompanied with the start of the influx of citizens to Tartous province due to the crisis from several 

provinces until 2014 where The number of infections reached a peak in line with the increase in the number of 

arrivals to the province, but in 2015-2016 the number of infections began to decline and reached similar numbers 

recorded before the crisis. 

Table.3. Number of infections by year 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 

115 130 150 180 135 145 
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Figure.4. Shows the number of infections by year 

Relationship between the Tuberculosis infections and Place of infections: Table.4 and Figure.5, show the 

distribution of cases according to the incidence of tuberculosis, where we found that more than half of the cases 

recorded were open and closed pulmonary tuberculosis. 

Statistical significance: The value of the Chi-square test is 2.6, indicating that there is a statistically significant 

relationship between infection and TB; Correlation between variables at 85% confidence level. 

Table.4. Distribution of cases according to the incidence of tuberculosis 

TB infections by location of infection Number of infections 

Open pulmonary tuberculosis 251 (31%) 

Closed pulmonary tuberculosis 160 (21.5%) 

Lymphatic tuberculosis   150 (20%) 

Thrombocytopenia 138 (18.4%) 

Esophageal tuberculosis   18 (2.3%) 

Renal tuberculosis 16 (2%) 

Bone tuberculosis   14 (1.8%) 

 

 
Figure.5. Classification of Tuberculosis infections by Place of infections 

Protocols used for treatment: Table (5) and Figure (6) show the protocols used for treatment according to the 

Department of Communicable Diseases in Tartous Province. 

Table.5. Shows the protocols used in the treatment 

Protocols used to treat TB infections Number of cases  

CAT1 560 

CAT2 115 

CAT3 68 

 

 
Figure.6. The protocols used in the treatment 

Relationship between number of cases and age: Table.6 and Figure.7, shows Number and Percentage of 

Tuberculosis in Tartous Region and Rural Areas by Age during the Period 2012-2016 
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Table.6. Classification of Tuberculosis Infections by Age Groups 

Age Group Number of Cases Age Group Number of Cases 

Less than a year 75 (10.1%) 41-45 years 43 (5.8%) 

1-5 years 35 (4.3%) 46-50 years 50 (6.3%) 

6-10 years 17 (2.2%) 51-55 years 52 (7%) 

11-15 years 15 (2%) 56-60 years 34 (4.6%) 

16-20 years 55 (6.5%) 61-65 years 31 (4.2%) 

21-25 years 83 (11.2%) 66-70 years 14 (1.9%) 

26-30 years 80 (10.8%) 71-75 years 16 (2.2%) 

31-35 years 77 (10.4%) Above 75 years 23 (2.8%) 

36-40 years 57 (7.7%)   

 

 
Figure.7. Shows tuberculosis infections by age group 

As noted in the statistical records, 51 (68%) of the 75 cases in children under one year had the lymphatic 

tuberculosis following vaccination, and 50% of the cases of lymphatic disease were present in children under the age 

of 5. and there was an increasing in tuberculosis infections by age between (21-35) years. Our interpretation is based 

on the possibility an error may have occurred in the way of giving the vaccine and a weak response, especially 

cellular immunity, which plays an important role in the prevention of tuberculosis. 

Table.7 and Figure.8, shows the distribution of lymphatic disease by age. 

Table.7. Classification of lymphatic infections only by age group 

Age group Number and % of infections Age group Number and % of infections 

Less than a year 51 (34%) 26-35 years 17 (11.33%) 

1-5 years 24 (16%) 36-45 years 7 (4.7%) 

6-15 years 9 (6%) Above 45 years 21 (14%) 

16-25 years 21 (14%)   

 

 
Figure.8. Classification of infections (lymphatic tuberculosis) by age group 

4. CONCLUSIONS    

Based on our study, we found that there is an increase in the incidence of pulmonary tuberculosis in both 

open and closed types, particularly in 2014, due to the increase in the number of arrivals to the center of the province 

and its various regions this year, and the lack of awareness campaigns which we attribute to the crisis in the country, 

which affected preventive health care in the affected areas in particular. This is not due to the inefficiency of programs 

in the prevention of health carried out by the members of the Ministry of Health, on the contrary, the Directorate of 

Health in the province and the efforts in the rest of the province have made extraordinary progress and in preventing 

the health situation from collapsing despite the overwhelming circumstances and the challenges they faced. 

Our results coincide with the sudden increase in TB cases in Lebanon over the past years due to the increasing 

number of Syrian refugees in Lebanon and their widespread distribution and exposure to the most severe 

environmental, social, food and health problems in the overcrowded communities, with the absence of primary and 

preventive health care in particular. 
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We found a significant statistical relationship between the numbers and percentages of infection in the center 

of the province and in rural areas. There is also a statistical indication of the types of tuberculosis in the center of the 

province and its countryside. We did not note the statistical significance between tuberculosis and some variables 

such as gender. We found that the highest rate of lymphatic disease was among children under one year of age, which 

accounted for 68% of the total number of infections among this age group and after taking the BCG vaccine, and 

50% of the injury rate among children under 5 years was a lymphoma. 

This study also showed that tuberculosis affects mainly the productive group in society and thus impedes the 

economic development of both the individual and society (Table.6). This corresponds to the study of Gajbhare 

(2015). 

Recommendations: 

 Activation of many epidemiological studies in preparation for an integrated epidemiological map throughout 

Syria. 

 Implementing TB prevention measures through awareness campaigns in all media 

 The establishment of mobile medical teams in rural areas and in densely populated neighborhoods to 

investigate the incidence of tuberculosis 

 The patient's full commitment to the drug treatment specified with the application of the principle of follow-

up treatment by the health units 

 In different areas with periodic examinations every 3 months to follow the development of the condition of 

the patient during the treatment period and after a period of two years. 

 Taking radiographs and performing laboratory tests for all suspected cases is a minor injury 

 The absolute commitment of preventive vaccination programs, especially children, with additional 

vaccination campaigns in cooperation with the World Health Organization 

 Application of pre-screening programs for expatriates to ensure that they are free from tuberculosis. 

 Adopting the school feeding program for primary school students in cooperation with the UNICEF 

organization, particularly in schools in the city centers and the elementary schools in rural areas. 
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ABSTRACT

Objective: In view of the serious prevalence of helminth and ease of infection, our research focuses on the detection of the prevalence of helminth eggs 
in the Sourani Dam Lake (Tartus governorate) water reflecting the health services and environmental circumstances in this region.

Methods: The study was carried out on water samples of AL-Sourani Dam Lake with the aim to investigate the quality of water from October 2015 to 
September 2016 and verify the existence of helminth eggs according to their characteristics.

Results: Our results showed a presence of helminth eggs such as Ascaris lumbricoides, Taenia saginata, and Hymenolepis nana in water samples. The 
total prevalence was 1.57 egg/L. T. saginata eggs were the most prevalent, followed by the eggs of A. lumbricoides, while the eggs of H. nana were the 
least prevalent, especially in summer and autumn.

Conclusion: Due to the presence of helminth eggs in samples, it is recommended that sewage treatment plants be established and that health 
awareness be increased to decrease their prevalence.

Keywords: Helminth, Prevalence, Al-Sourani Dam Lake, Contamination.

INTRODUCTION

According to the World Health Organization (WHO), 133 million people 
suffer from infection with helminths, especially in developing countries, 
and 88% of the reasons are due to decrease in each of the personal 
hygiene and the use of household sanitation [1,2].

Helminths are worms causing a wide variety of diseases called 
helminthiases. Helminth eggs are discharged to the environment in feces, 
the oral–fecal route is the main dissemination pathway of the disease. 
They enter the body by unpurified drinking water or in uncooked meat 
or even after swimming or walking on contaminated soil [3,4].

Helminths cause different symptoms according to their species, but 
generally lead to bleeding and decreasing in blood clotting, abdominal 
pains, nausea, vomiting, diarrhea, and vitamin deficiency, some studies 
have shown a loss in weight, height, and hemoglobin in children who 
infected with Ascaris [5-8].

Some of the helminths live in a simple life cycles (direct, one host) such 
as Enterobius vermicularis with just one host in which there are growth, 
development and toreproductionm, or maybe live a complex life cycles 
such as Schistosoma and Taenia sp. which have an intermediate host 
where only they grow and develop in addition to definitive host where 
sexual maturity and reproduction occur [9,10]. 

Humans are the primary hosts for the helminth infections and most of 
the helminths reproduce sexually in the human host, producing eggs or 
larvae that pass out of the body and infect the secondary host [11,12].

METHODS

Study area description
AL-Sourani Dam is located in the coastal mountains in the province of 
Tartus-Syria. It was built in the high part of “Al-Mareiqa” river to the 

northeast of the Sheikh Badr area about 10 km west of the town. The 
dam was established in 2004 with height 41.3 m and storage volume 
4.5 million cubic meters (Fig. 1a and b).

Water samples were collected from study sites monthly during October 
2015 to September 2016 from three locations on AL-Sourani Dam Lake 
(entrance, center, and exit) using clean plastic containers (10 L) for 
each location.

Laboratory analysis of helminth eggs in the samples was carried out 
according to the modified Bailenger method [13] as recommended by 
the WHO in “Wastewater Analysis for Agricultural Use” [14].

Samples preparation steps
We left the water samples in the laboratory for 2 h for precipitation and 
removed about 90% of the supernate by pipette, the precipitates were 
divided into tubes and centrifuged at 1000 g (g=centrifugal force) for 
15 min. We reassembled the precipitates in one tube and centrifuged 
again at 1000 g for 15 min.

The precipitate was suspended in buffer solution (pH=4.5) and then 
we mixed it with ether (2:1) and centrifuged again to get three layers 
(precipitate in the down, buffer solution in the middle, and ether in the up), 
the precipitate was suspended again in zinc sulfate (5:1). Finally, we got 
the last precipitate by micropipette and put it on McMaster counting slides 
for examination under a microscope in magnifications (×10, ×20, and ×40).

The numbers of eggs were calculated in a liter of the sample according 
to the following equation:

N = AX/PV

Where:
•	 N	is	the	number	of	eggs/L	of	sample
•	 A	is	the	number	of	eggs	calculated	in	McMaster	counting	slide

© 2019 The Authors. Published by Innovare Academic Sciences Pvt Ltd. This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons. 
org/licenses/by/4. 0/) DOI: http://dx.doi.org/10.22159/ajpcr.2019.v12i10.35101
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•	 Z	is	the	final	product	size	(ml)
•	 P	is	the	volume	of	McMaster	counting	slide	chamber
•	 V	is	the	volume	of	the	primary	sample	(L).

Helminth eggs were identified based on the international classification 
criteria which were accredited in the classification of helminth eggs 
(shape, size, and nature of the covering surface), the results were 
analyzed using the Chi-square test [10,15].

RESULTS

Our results showed the presence of different types of helminth eggs. 
By carrying out a morphological and standard assessment of these 
eggs on the basis of the international classification criteria, we were 
able to identify three different types of helminths: Eggs of Ascaris 
lumbricoides which is classified in Nematoda class – Nemathelminthes 
phylum, and eggs of two species (Hymenolepis nana and Taenia 
saginata) which were classified to Cestoda class – Plathelminthes 
phylum.

The eggs of A. lumbricoides were readily differentiated by their oval 
shape, brownish color, and thick outer wall. The size of the eggs 
was 67 × 42 µm (Fig. 2a), with regard to Taenia sp. We have identified 
their eggs according to the spherical shape and double-striated wall in 
addition to the presence of oncosphere within the egg (Fig. 2b); these 
eggs are expected to belong to Taenia saginata due to the habits of 
people eating only beef there. The egg of H. nana is characterized by its 
morphological specifications and we could easily identify it through its 
spherical shape with a diameter 30–45 µm (Fig. 2c). Its color was gray 

and the shell consists of double membrane: Outer smooth and inner 
thin which spread out between them about 4–8 filaments [10].

Our results showed that the total prevalence of helminth eggs in the 
water of AL-Sourani Dam was 1.57 eggs/L which is higher than the 
maximum permissible limit of the WHO (11 egg/L) [16].

T. saginata eggs were the most prevalent at a rate of 2.78 eggs/L 
followed by the eggs of A. lumbricoides at a rate of 1.67 eggs/L, Table 1.

The value of Chi-square test is 0.99. This suggests a statistically 
significant relationship between the average of helminth eggs 
prevalence according to the seasons, we also found that the high 
prevalence was for Taenia sp. in the summer (4 eggs/L). In general, 
Taenia sp. had the highest prevalence during the year, whereas H. nana 
had the lowest prevalence, Fig. 3.

DISCUSSION

Our study confirmed that the eggs of helminths, especially 
A. lumbricoides, Taenia sp., and H. nana, are the most helminth eggs 
that recorded in different environmental samples, especially water 
surface, sewage, and vegetables; this is due to their ability in resistance 
the external conditions more than other helminth eggs [9]. Our results 
agree with many other studies [8,17,18].

Other studies showed that Ascaris eggs are not the most common 
helminth eggs. In America, the prevalence of parasitic helminth eggs 
in wastewater samples was as follows: Ascaris>Toxocara>Toxascaris> 
Trichuris>Hymenolepis, while the prevalence of helminth eggs in France 
was as follows: Taenia>Trichuria>Toxocara>Ascaris [19,20].

The presence of eggs has changed during the year and the greatest 
prevalence in the water of AL-Sourani Dam was in summer and autumn. 
In Table 1, this is due to water levels low during these two seasons due 
to decreasing rainfall rates and continuous use of water for irrigation, 
thus increasing the concentration of contamination in water, including 
helminth eggs, especially with uncontrolled access of some local 
wastewater to the lake in a direct or indirect way.

CONCLUSION

Our results showed that human waste that is thrown directly without 
treatment into AL-Sourani Dam water or into its tributaries makes 

Table 1: Average of helminth eggs prevalence during the year

Season Average of eggs prevalence during the seasons Total prevalence rate eggs/L

Taenia sp. A. lumbricoides H. nana
Winter 0.27 0.76 1.56 0.86
Spring 0.47 1.56 2.23 1.42
Summer 0.07 1.78 4 1.95
Autumn 0.23 2.56 3.33 2.04
Number of registered eggs/L 0.26 1.67 2.78 1.57
A. lumbricoides: Ascaris lumbricoides, H. nana: Hymenolepis nana

Fig. 2: (a) Ascaris lumbricoides egg. (b) Taenia sp. egg. (c) Hymenolepis nana egg

a b c

Fig. 1: (a) AL-Sourani Dam Lake (b) AL-Sourani Dam Lake 
(uploaded by Google earth)

ba
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water unsafe for drinking or even for irrigation. Our results showed 
that the total prevalence of helminth eggs in the water of AL-Sourani 
Dam was higher than the WHOs maximum permissible limit [16]. The 
density of helminth eggs in water is used as an indicator of water quality 
and thus the possibility of disease infections. Therefore, we recommend 
the establishment of sewage treatment plants and prevention of 
contaminated water flow and the conduct of periodic examination of 
water [10,15,18,21-24]. Besides, the development of drugs used in 
therapy [25].
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ABSTRACT

Objective: Ebola virus disease (EVD) is a life-threatening viral disease. Death rate ranges between 30% and 90%, the first EVD outbreak was reported 
in the 1970s in Zaire. The global danger of this virus requires the need for producing effective vaccines and drugs is facing its outbreak threat. Even 
though there is no available commercial vaccine so far against EBOV, a few vaccine candidates are under evaluation to examine their therapeutic 
efficacy.

Methods: Based on many types of research, we present in our review the properties of the E. virus and EVD, the ongoing efforts to develop diagnostics, 
vaccines, and drugs for the cure of EVD.

Results: Despite the efforts of health organizations to study, reduce and treat Ebola infection, there are still many challenges including the early 
diagnosis and control of infection among people in addition to finding a suitable treatment and vaccine in addition to many social and medical reasons.

Conclusion: The good clinical knowledge about the disease and infection control is very important to fight against the outbreaks. Therefore, it is 
necessary to develop training programs to increase awareness about the diseases in affected areas.

Keywords: Ebola virus, Outbreak, Treatment, Hemorrhagic fever.

INTRODUCTION

EBOV infects primarily humans, monkeys, and bats; but other species 
such as mice and fawns may also contact infection. There are five 
identified species of EBOV, four species (Zaire ebolavirus, Sudan 
ebolavirus, Tai Forest ebolavirus, and Bundibugyo ebolavirus) are known 
to infect humans and cause disease, whereas Reston ebolavirus is 
non-human primate pathogen [1-3].

Ebola virus is the causative agent of Ebola hemorrhagic fever (EHF). 
The first infection was recognized in 1976 in the Northern Democratic 
Republic of Congo, in Zaire as well. Since then, E. virus disease (EVD) 
became endemic in Africa. Among these epidemic areas, 318 cases 
were recorded in DRC, and 284 cases were recorded in Sudan and 
two different species of EBOV were confirmed: EBOV-Zaire and EBOV-
Sudan. In 1977, one fatal case due to EBOV was reported in Zaire, and 
EBOV subsequently reemerged with 34 cases, 22 of which were fatal in 
Sudan in 1979. No further cases were recorded until 1994. In 1995, EVD 
due to EBOV reemerged in the DRC [3-7].

The chronology of previous EVD outbreaks according to the WHO is 
shown in Table 1.

Structure of E. virus
E. virus is  a filamentous shape virus with dimensions of 800 nm 
long and 80 nm in diameter and has an encapsulated single-stranded 
negative RNA [9]. There are seven expressed proteins by Ebola:
Nucleoprotein (NP), glycoprotein (GP), RNA-dependent RNA 
polymerase (L), and four structural viral proteins: (VP24), (VP30), 
(VP35), and (VP40) (Fig. 1) [10-13].

The role of these proteins is summarized as follows:
•	 NP:	Essential	for	RNA	encapsulation
•	 GP:	Essential	for	the	attachment	of	the	virus	to	the	host	cell	membrane	

and entering the nucleocapsid of the virus into the host cytoplasm

•	 VP24:	Essential	for	virus	assembling	and	in	transcription	by	being	
a part of the nucleocapsid structure [14]

•	 VP30:	Suppression	of	viral	RNA	silencing
•	 VP35:	Binds	 to	NP	 to	 remove	 the	nucleocapsid	 to	 facilitate	 the	

transcriptional expression
•	 VP40:	Required	for	virus	localization	out	of	the	host	cell	membrane	

and	gives	 filamentous	shape	 to	virus	 together	with	GP	and	helps	
maintain the structural integrity of the virion [15-17].

LIFE CYCLE

The natural reservoir host of E. virus is fruit bats and accidental hosts are 
humans and non-human primates. E. virus can be directly transferred 
by blood or body fluids such as urine, saliva, sweat, feces, breast milk, 
and semen. E. virus also can be transferred by sexual contact [19-23].

After entering the body through small wounds on the skin or mucous 
membranes, the virus targets monocyte/macrophages and dendritic 
cells. The infection then spreads through the lymphatic vessels to 
regional lymph nodes and from there causes secondary viremia 
infecting the spleen, liver, and adrenal glands (Fig. 2) [13].

Steps of the virus life cycle: Viruses attach to the host receptors by GP which 
is endocytosed into vesicles in the host cell. Then, the viral membrane 
fuses with the vesicle membrane, and the nucleocapsid is released into the 
cytoplasm. The transcription of RNA process begins with the binding of 
the polymerase complex to a single binding site located within the leader 
region of the genome. The complex then slides along the RNA template 
and sequentially transcribes the individual genes in their 3’–5’ order. 
Encapsidated, negative-sense genomic ssRNA is used as a template for 
the	synthesis	(3′–5′)	of	polyadenylated,	monocistronic	mRNAs	and,	using	
the host cell’s ribosomes, tRNA molecules, etc., the mRNA is translated 
into individual viral proteins, with an increase of viral protein levels, a 
switch occurs from translation to replication. Assembly starts by the 
nucleocapsids which accumulate in the perinuclear region; then it is 

© 2019 The Authors. Published by Innovare Academic Sciences Pvt Ltd. This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons. 
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transported to the budding sites at the plasma membrane. Budding occurs 
at the plasma membrane where VP40 and GP play important roles in the 
budding process. Finally, the virion is released [25-28] Fig. 3.

Symptoms of the disease
The incubation period usually extends 5–7 days, although it can be as 
minimum as 2 days and as maximum as 21 days.

Approximately 95% of the patients show signs within 21 days after the 
infection which is the recommended period for the follow-up of the disease.

Typical symptoms include fever, profound weakness, diarrhea, 
abdominal pain, cramping, nausea, and vomiting for 3–5 days and 

may persist for up to a week. Laboratory complications including 
elevated aminotransferase levels marked lymphocytopenia, and 
thrombocytopenia may occur.

Clinical EHF is featured by sudden onset of fever, fatigue, chills, general 
malaise, headaches, myalgia, anorexia, and gastrointestinal distress 
within 3–13 days following exposure to the virus [23,30-32].

DIAGNOSIS

Rapid and reliable diagnosis of EVD is essential for appropriate and 
effective patient management. Diagnosis of suspected cases is confirmed 
by EBOV-specific laboratory tests that detect the EBOV genome 
(e.g., reverse transcriptase polymerase chain reaction [RT-PCR]) [33]. 
During the period of Ebola infection, viral RNA can be detected by RT-PCR 
in saliva, tears, sweat, breast milk, urine, vaginal fluid, and seminal fluid 
regardless of the acute disease [9,12]. Infection can also be diagnosed 
by measurement of the EBOV antigen or specific antibodies [34], IgM 
antibodies can be detected starting from 2 days after the first symptoms 
appear and disappear after 30–168 days. IgG response is generally 
considered to start between 6 and 18 days post-onset of illness and 
remains detectable for years [3]. In the past 10 months, the West Africa 
EVD outbreak has stimulated the development of new diagnostic tests, 
including rapid antigen detection tests and nucleic acid detection tests 
such as loop-mediated isothermal amplification assays [34].

INFECTION CONTROL AND TREATMENT

Immediate isolation of infected cases is very important before 
proceeding in any action [32]. The risk of E. virus infection can be 
decreased by averting contact with blood or body fluids from infected 
people, addition to avoid visiting the patients in the hospital, and by 
careful hand washing and hygiene [12]. It is necessary to abstain from 
breastfeeding for the possibility of transmission of the virus through the 
milk, in addition to safe sex practices, especially after the appearance of 
infection after the recovery of infected people [19].

So far, there is no authorized safe and effective treatment for EVD. 
Current treatment is merely supportive, including the control of pain 
and secondary infections, as well as fluid therapy [35]. Symptoms and 
complications of EVD should be treated immediately after they occur. 
Hypovolemia due to massive fluid loss through vomiting and diarrhea 
is the most common symptom of EVD. Thus, it is necessary to maintain 
fluid volume by modulation. The electrolyte ratios regulate the daily fluid 
input and output. It was also observed that antiemetic and antidiarrheal 
drugs may limit the massive loss of fluids and should be approved [36] 
when disseminated intravascular coagulation develops. They must control 
the coagulation factors, the remedy of thrombocytopenia and anemia. In 
addition, respiratory failure is more often secondary to EVD complications, 
and therefore, oxygen therapy in severe cases should be used [17,37-39].

Table 1: The chronology of previous EVD outbreaks

Year Country EVD Cases Deaths
2018–2019 The Democratic 

Republic of the 
Congo

Zaire Ongoing

2018 The Democratic 
Republic of the 
Congo

Zaire 54 33

2017 The Democratic 
Republic of the 
Congo

Zaire 8 4

2015 Italy Zaire 1 0
2014 Spain Zaire 1 0
2014 UK Zaire 1 0
2014 USA Zaire 4 1
2014 Senegal Zaire 1 0
2014 Mali Zaire 8 6
2014 Nigeria Zaire 20 8
2014–2016 Sierra Leone Zaire 14124* 3956*
2014–2016 Liberia Zaire 10675* 4809*
2014–2016 Guinea Zaire 3811* 2543*
2014 The Democratic 

Republic of the 
Congo

2012 Democratic 
Republic of Congo

Bundibugyo 57 29

2012 Uganda Sudan 7 4
2012 Uganda Sudan 24 17
2011 Uganda Sudan 1 1
2008 Democratic 

Republic of Congo
Zaire 32 14

2007 Uganda Bundibugyo 149 37
2007 Democratic 

Republic of Congo
Zaire 264 187

2005 Congo Zaire 12 10
2004 Sudan Sudan 17 7
2003 Congo Zaire 35 29
2003 Congo Zaire 143 128
2001–2002 Congo Zaire 59 44
2001–2002 Gabon Zaire 65 53
2000 Uganda Sudan 425 224
1996 South Africa Zaire 1 1
1996 Gabon Zaire 60 45
1996 Gabon Zaire 31 21
1995 Democratic 

Republic of Congo
Zaire 315 254

1994 Côte d’Ivoire Taï Forest 1 0
1994 Gabon Zaire 52 31
1979 Sudan Sudan 34 22
1977 Democratic 

Republic of Congo
Zaire 1 1

1976 Sudan Sudan 284 151
1976 Democratic 

Republic of Congo
Zaire 318 280

*Including Suspect, Probable and Confirmed EVD cases. Source: World Health 
Organization [8]. EVD: Ebola virus disease

Fig. 1: Structure of Ebola virus [18]
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Table 2: Table of drug clinical trials

Product/company Phase Trial location Description
Favipiravir Fujifilm/Toyama, Japan Phase II By INSERM in 

Guinea: Conakry, 
Guéckedou, 
Macenta, 
Nzérékoré

Used to treat influenza
The drug has been administered to around 200 patients who 
received 9 days of oral treatment. There is no control group
The EU has announced preliminary findings from these trials 
which show the antiviral may be effective in treating patients 
with early-stage EVD. In adults and adolescents with a low to 
moderate viral load, the case fatality rate was 15% (vs. 30%, 
historically). WHO is taking a cautious interpretation given 
the lack of concurrent controls in the study

TKM-100802 (siRNA) Tekmira, 
Canada

Phase II By Oxford 
University in Kerry 
Town, Sierra Leone

siRNA – a short RNA sequence that cleaves Ebola RNA in 
cells and prevents virus multiplication. Treats 100% of 
infected monkeys
A clinical trial started in early March 2015 in Port Loko, 
Sierra Leone, led by Oxford University with funding from the 
Wellcome Trust
The trial was halted on June 19 on the grounds of having met 
one of the clinical endpoints. Continuing enrolment was not 
likely to demonstrate an overall therapeutic benefit

ZMapp Mapp USA Phase II By NIAID in Liberia, 
Sierra Leone and 
the United States of 
America

The product has been used on several patients under 
compassionate use
A multi-country, the multisite randomized controlled trial 
opened to enrollment in Liberia and the United States 
in February 2015 and in Sierra Leone in March 2015. 
Enrollment is ongoing – currently, more than 35 patients 
have been enrolled
No data on efficacy are available yet
Preparations to extend this trial to Guinea (in collaboration 
with INSERM) are in progress

MIL-77 MathWorks, China Phase I Efficacy in monkeys comparable to Zmapp
To date, used in two expatriated patients under 
compassionate use
IND for Phase I filed in China
Prioritized for use on Ebola patients in the condition of not 
interfering with the clinical assessment of the efficacy of 
Zmapp

BCX-4430 Biocryst, USA Phase I By Quotient Clinic 
in the UK

Broad-spectrum direct-acting nucleoside analog
Phase I safety trial is underway. No efficacy trial is planned 
until safety data have been analyzed

Interferons Phase II By Guinea MOH in 
Coyah, Guinea

Approved for the treatment of Hep B and C and multiple 
sclerosis

Amiodarone Observational At the Lakka and 
Goderich ETU in 
Sierra Leone

Used to treat cardiac dysrhythmia
Was used compassionately in approximately 80 patients 
in Sierra Leone and reportedly reduced case fatality ratio 
when compared with local historical norms. The statistical 
significance of this result is not known due to variations in 
case fatality rates across sites and overtime
This treatment is no longer being used

Atorvostatin+Irbesartan 
±Clomiphene

Sierra Leone Approved for cholesterol control/hypertension/infertility, 
respectively
Apparently used to treat some patients in Sierra Leone; 
however, there has been no confirmation from the treatment 
centers that such studies took place, and no clinical data on 
the patients are available. Therefore, no conclusion on utility, 
safety or efficacy is possible

Amodiaquine Médecins Sans 
Frontiéres (MSF)

Antimalarial products were provided to all patients entering 
Ebola treatment centers. When MSF switched from an 
antimalarial containing lumefantrine to one containing 
amodiaquine, the case fatality rates dropped
It is not known if this is due to the efficacy of amodiaquine 
against Ebola or the toxicity of lumefantrine in patients with 
EVD

Brincidofovir Chimerix, USA Phase II By Oxford 
University at the 
ELWA 3 Clinic, 
Monrovia, Liberia

An antiviral used to treat CMV
Clinical trial halted and abandoned; the drug has been 
deprioritized for use in Ebola treatment

Source: World Health Organization [40]
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WHO has issued a document for the classification, testing, and use 
of drugs in patients who are infected with the E. virus, as shown in 
Table 2 [11].

With the global effect of the West Africa outbreak EVD, research and 
development for new Ebola vaccine candidates have been stimulated, 
though no authorized vaccine is currently available. Previously, the 
development of vaccine candidates has led to the initiation of Phase I, II, 
and III human clinical trials, Table 3 [29,41].

CONCLUSION

The current EVD outbreak urges the health care and public health systems 
to respond to infectious disease emergencies and develop the healthcare 
infrastructure in developing countries and to increase awareness in 
countries at risk for EVD imported cases [3,7]. Human Ebola outbreaks 
usually occur unexpectedly with a subsequent rapid spread from person to 
person. E. viruses are highly contagious infectious. Understanding the clinical 
aspects, immediate diagnosis and suitable treatment are major steps toward 
the prevention of death and transmission of the virus to other people [9].

Table 3: Table of vaccine clinical trials

Product/company Phase Trial location
ChAd3-ZEBOV GlaxoSmithKline and PHAC Phase I By VRC at NIH, USA

By Oxford University in the UK
By CVD in Mali
At the University of Lausanne, Lausanne, Switzerland

rVSV-ZEBOV NewLink Genetics and Merck Vaccines USA Phase I By WRAIR in the US
By NIAID in the US
By CTC North GmbH in Hamburg, Germany
At Albert Schweitzer Hospital in Lambarene, Gabon
At the University of Geneva, Geneva, Switzerland
At the IWK Health Center, Halifax, Canada
By KEMRI Wellcome Trust in Kilifi, Kenya

Ad26-EBOV and MVA-EBOV Johnson and Johnson and Bavarian Nordic Phase I By the University of Oxford in the UK and NIAID, USA
TBD, Kenya
TBD, Uganda
TBD, United Republic of Tanzania

Recombinant protein Ebola vaccine candidate Novavax Phase I Australia
ChAd3-ZEBOV GlaxoSmithKline and PHAC Phase II TBD, Cameroon

TBD, Ghana
TBD, Mali
TBD, Nigeria
TBD, Senegal

VSV-EBOV NewLink Genetics and Merck Vaccines USA Phase III By WHO, Médecins Sans Frontiéres and Government 
of Guinea in Conakry, Guinea

VSV-EBOV Phase III By Médecins Sans Frontiéres, WHO and Government 
of Guinea in Conakry, Guinea

ChAd3-ZEBOV GlaxoSmithKline and PHACand VSV-EBOV NewLink Genetics 
and Merck Vaccines USA

Phase II/III By US NIH and MOH Liberia in Monrovia, Liberia

VSV-EBOV NewLink Genetics and Merck Vaccines USA Phase III By US CDC and MOH Sierra Leone in Freetown, Sierra 
Leone

Source: World Health Organization [41]

Fig. 2: Ebola virus transmission. Source: Centre for Disease Control [24]
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ABSTRACT

Lymphatic filariasis (LF) is a tropical disease caused by infection with the parasitic filarial worms: Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, and Brugia 
timori. The symptoms of this chronic disease appear in adults (in men more than in women) and include damage to the lymphatic system, arms, 
legs, and genitals, which cause significant pain, reducing productivity, and social problems. LF is a cause of continued disability, pain, disfigurement, 
and sexual disability in the world, so the knowledge of the disease and the infection control is very important. In addition to the importance of 
prevention, that includes giving medicine and using controlling ways of mosquitoes. Moreover, the prevention of disease is important, that includes 
giving medicine and using controlling ways of mosquitoes. However, although the efforts of health organizations to reduce the LF infections, there are 
still many challenges including the early diagnosis and control of infection among people.

Keywords: Lymphatic filariasis, Lymphedema, Hydrocele, Mosquitoes.

INTRODUCTION

Lymphatic filariasis (LF) is the second most common mosquito-
borne disease globally. LF infection occurs by exposure to mosquito 
bites. There are three parasites, which cause human LF, Wuchereria 
bancrofti, Brugia malayi, and Brugia timori all of them are transmitted 
by Anopheles, Aedes, and Culex. W. bancrofti is responsible for more than 
90% of infections globally, while B. malayi is mostly contributed to the 
transmission of the remainder. The third parasite, B. timori, is common 
in a few countries in Southeast Asia [1].

These parasites block the body’s lymphatic nodes and vessels. This 
blockage causes fluids to collect in the tissues, which can lead to huge 
swelling, called “lymphedema” [2,3].

LF infection is chronic; this is due to the long life of the worms and 
accumulation of infection with time. Many people may be infected 
without being noticed, but after a long term, some people may develop 
severe chronic symptoms including hydrocele and lymphoedema [4].

HISTORY OF FILARIASIS

Although there are no manuscripts about LF before the 16th century, but 
the historical evidence of LF can be ratified through ancient artifacts 
which suggested that the disease may have been found about 2000 
BC such as a statue of Pharaoh Mentuhotep depicting swollen limbs 
(Fig. 1a) [5], also the replicas of illustrations which were found on the 
wall tomb of Tutankhamen depicting the prince of Punt and his wife 
who suffer from elephantiasis (Fig. 1b) [6].

Some early scientific discoveries in filariasis history include the 
following
Jean-Nicolas Demarquay found microfilariae in hydrocele liquid of 
a Cuban in Paris (1863). In 1866, Wucherer found microfilariae in 
chyluria, and it was found for the 1st time in blood samples by Lewis 
(1872). Bancroft recognized a female adult filarial worm in the 
lymph node ulcer of the arm (1877). In 1877, Sir Patrick Manson, 
the distinguished pioneer of tropical medicine found microfilariae 
in the stomach of bloodsucker mosquito and later, he detected the 
microfilariae nocturnal periodicity (1879). The name Filaria bancrofti 
was given by Cobbold, in 1877, and the generic name Wuchereria was 

given in 1878. Male adult worms were found by Sibthorpe (1888) while 
the male filaria was found in the seminiferous hydrocele by Shichiro 
Hida (1903). Erwin Von Baelz detected microfilariae in the blood 
(1876). In Tokyo, Yushitaro Matsuura found a female adult worm in an 
inguinal lymph node (1896). Later, a lot of work was done in defining 
various manifestations of filariasis and the aim of current researches is 
concentrated on prevalence, treatment, transmission cycles, and newly 
discovered species [6-10].

EPIDEMIOLOGY OF LF

There are 120 million people in tropical and subtropical areas of the 
world infected with LF, about 25 million men have the genital disease 
(hydrocele) and almost 15 million, mostly women, have lymphoedema 
or elephantiasis of the leg. The total population requiring preventative 
chemotherapy is 57% living in the Southeast Region of Asia (9 countries) 
and 37% living in the African Region (35 countries) [11].

Many kinds of mosquitoes can transmit the parasite, depending on the 
geographic area. For example, in Africa, the most common mosquito 
is Anopheles and in the Americas, it is Culex, Aedes and Mansonia can 
transmit the infection in the Pacific and Asia.

Many mosquito bites are needed to get LF. People who live for a long 
time in tropical and subtropical areas are at high risk for infection while 
the tourists have a very low risk [12,13].

ETIOLOGY

As we stated earlier, LF is caused by three filarial nematodes of the 
Filarioidea family, W. bancrofti (Fig. 2a), B. malayi (Fig. 2b), and B. timori 
(Fig. 2c) which have generally similar life cycles and transmitted from 
person to person by mosquitoes: Aedes (Fig. 3a), Anopheles (Fig. 3b), 
and Culex (Fig. 3c) [7,9,14-17].

FILARIASIS LIFE CYCLE

The extrinsic life cycle starts when the microfilariae are ingested with 
the human blood by a bite of a mosquito. The microfilariae migrate 
through the gut wall of the mosquito to thoracic muscles where they 
become shorter and thicker, later develop into the first-stage larvae 
(L1). After 5–7 days, the L1 grow and develop to become the second 

© 2019 The Authors. Published by Innovare Academic Sciences Pvt Ltd. This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons. 
org/licenses/by/4. 0/) DOI: http://dx.doi.org/10.22159/ajpcr.2019.v12i12.35646
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stage (L2), which is more active and finally by 10–11 days, they develop 
to become the infective stage larvae (L3).

After maturity, most of the infective larvae (L3) move to the mosquito’s 
proboscis, where they become ready to infect another human (Fig. 4).

When the mosquito bites the host, L3 is put on the skin surface and after 
pulling the proboscis; they get into the wound and travel to the lymphatics. 
After about 9–10 days of entering, the L3  molt to become the fourth 
stage larvae (L4). The L4 stage needs several days to few months before it 
develops and becomes an adult. The adult male of W. bancrofti has a length 
of 23.8–30.6 mm and width of 90–120 μm. The length of the female is 
42.2–46.3 mm and width of 160–188 μm. In the human body, adult worms 
(male and female) live in lymph vessels and lymph nodes. After mating, the 
females produce numerous microfilariae, which migrate into the lymphatic 
system and spread through the bloodstream (Fig. 5) [7,8,14,18,23-25].

Symptoms
Most infected people have no symptoms and they do not know that 
they have LF unless tested [24]. At least half of all patients with LF 
are asymptomatic people. These asymptomatic infections gradually 
cause damage to the lymphatic system, kidneys, and disturbance in the 
body’s immune system and this is directly linked to the efficiency of 
the patient’s immune and may have acute inflammation of lymphatic 
vessels with high temperatures, chills, body aches, and swollen lymph 
nodes. Excessive amounts of fluid may accumulate in the affected 
tissues [24,27]. In chronic conditions, LF leads to lymphoedema (tissue 
swelling) (Fig. 6) or elephantiasis (skin thickening) (Fig. 7), and limbs 
and hydrocele swelling (scrotal swelling or breast swelling) (Fig. 8) and 
may develop to filarial abscesses [5,8,25,28-30].

Tropical pulmonary eosinophilia is another symptom of the LF infection, 
this is due to the high immune response to the filarial antigens, and its 
symptoms are excessive coughing causing in some cases chest pain due 
to fractures in ribs, breathlessness, and wheezing [24,31].

Diagnosis
The diagnosis of filariasis can be done by different methods such as follows:
• Blood tests: Blood counts are done, especially the eosinophils, in 

Fig. 4: The life cycle of the filarial parasite [26]

Fig. 3: The mosquitoes that transmit the disease: (a) Aedes [21], 
(b) Anopheles [22], (c) Culex [21]

c
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Fig. 2: (a) Wuchereria bancrofti [18], (b) Brugia timori [19], 
(c) Brugia malayi [20]

cba

Fig. 1: (a) Statue of Pharaoh Mentuhotep depicting swollen limb 
[5], (b) the princess of Punt with elephantiasis [6]

ba



3

Asian J Pharm Clin Res, Vol 12, Issue 12, 2019, 1-5
 Al-Tameemi and Kabakli 

addition to the identification of microfilariae in a blood sample by 
taking the blood at night and staining it with Giemsa or hematoxylin 
and eosin. Identification of the type of microfilariae is done according 

Fig. 6: Lymphedema [32]

Fig. 7: Elephantiasis (skin thickening) [33]

Fig. 8: Scrotal swelling and breasts swelling [34]

Fig. 9: Differentiation of species of filariasis larva (L3) in human [18]

to the characteristics of the stage larva (L3) in human, such as 
the number and position of caudal nuclei, cephalic space, and the 
presence or absence of sheath (Fig. 9) [5,7-9,15,24,35,36].

Fig. 5: (a) Microfilaria in human blood, (b) microfilaria in mosquito, (c) first-stage larva (L1) in mosquito, (d) second-stage larva (L2) 
in mosquito, (e) third infective stage larva (L3) in mosquito, (f) third infective stage larva (L3) in human, (g) fourth-stage larva (L4) in 

human, (h) adult worm in human [18]
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• Identification of microfilariae in a urine and hydrocele fluid: This is 
done by centrifuging the fluids samples, the resulting deposits are 
put on a slide, and examined under the microscope [7,9,30].

• Identification of adult worms in lymphatics: The motile adult worms 
can be seen within the lymphatics of scrotum, breast, thigh, and the 
spermatic cord in infected tissue using ultrasonography [5,7,9,15,36].

• Immunological tests: Such as antigen assays (TropBio Og4C3 Test 
[TropBio, Australia], immunochromatographic card test), antibody 
assays, and polymerase chain reaction [5,7,8,9,15,24,30,37,38].

Treatment and prevention
The World Health Organization (WHO) has identified the dangerous 
of LF and stressed the need for early treatment to control it and to 
prevent further attacks. The quick diagnosis and isolation of infected 
patients from the endemic area result in decreasing the possibility of 
pathophoresis.

Treatment of LF depends on some of the drugs such as ivermectin, 
albendazole, and diethylcarbamazine. These drugs work to dispose 
of the larval worm, to hold the reproduction of adult worm and kill 
it. Some studies showed the killing of adult worm with treatment by 
doxycycline [5,8,22,25,29,30,35,39,40].

Diethylcarbamazine citrate (DEC) is the effectively used drug for 
treatment which is capable of disintegrating the adult W. bancrofti, 
B. malayi, and B. timori [9,25,29,30,33,35,39,40]. It rapidly disintegrates 
the microfilariae but disintegrates the adult worms slowly and 
incompletely. The use of single doses of two drugs together (albendazole 
with DEC) is effective by 99% in removing microfilariae from the blood 
for a year after treatment. Although these drugs are effective but also have 
side effects, these side effects may be alleviated using antihistamines 
and/or anti-inflammatory drugs [5,8,26]. Corticosteroids can be given 
along the treatment to reduce the diethylcarbamazine side effects 
[5,41]. It is recommended to give diethylcarbamazine to persons who 
do not have microfilaremia to reduce its prevalence and density [42].

In general, the efficiency of these drugs is concentrated in the early cases 
of the disease. In chronic cases, surgical intervention is necessary such 
as hydrocele surgery and lymphoedema surgery that can be classified 
into two main stages: Surgical operations to improve the lymph flows 
and excisional operations to reduce the volume of the limb [5]. Vaccines 
are not yet available, but in 2013, the University of Illinois College of 
Medicine in Chicago was reporting about 95% efficacy in testing against 
B. malayi in mice [43].

Also the effective mosquito control is very important in lessing the 
transmission by using the larviciding and insecticides against adult 
mosquitoes [7,14].

DISCUSSION

LF is a disease caused by mosquitoes in tropical regions without clinical 
symptoms. In the case of acute infection, patients suffer from symptoms 
such as inguinal lymph nodes, fever, and skin thickening while chronic 
LF is characterized by chronic lymphedema and swelling of the limbs, 
breasts, and scrotum. For treating active filarial infection is used. The 
disease may develop so the surgery becomes necessary. Chronic filarial 
disease has serious social and economic effects.

CONCLUSIONS

Considerable achievements have been made toward the LF, further 
studies are needed to better assess the rates of prevalence and 
implement control programs recommended by the WHO.

Recent studies have led to new treatment techniques, strategies, and 
diagnostic tools that have changed the prospects of LF control.
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ABSTRACT

Hydatids or cystic echinococcosis results from being infected with Echinococcus granulosus that found in dogs as definitive hosts and humans, sheep, 
goats, and pigs as intermediate hosts, mainly prevailing in regions with animal husbandry. Echinococcosis is a public health concern, especially in 
developing regions; this is due to the medical and economic harm to humans and the inefficiency of treatment and the difficulties of diagnosis in the 
early stages of infection. Our review summarizes the historical backgrounds of Echinococcus, together with the biological and epidemiological aspects 
of parasite, in addition to diagnosis and treatment ways.

Keywords: Hydatids, Echinococcosis, Parasite, Granulosus, Hosts.

INTRODUCTION

The first history of hydatids goes back to antiquity, from Hippocrates 
time (377 BC) who wrote in his scripts (Seventh, 55): “In those whose 
liver is stuffed with water open into the omentum, the belly is filled 
with water, and they die’’ [1,2]. In 200 BC, Galen considered the liver as 
the main site of hydatids in animal’s slaughters. Later, the presence of 
hydatids in animals and humans was reported frequently [2].

Until the early modern age, the true nature of hydatids was still 
unknown. In 1685, Philip Hartmann emphasized the animal nature of 
cysticerci when he described a small, spherical structure which was 
connected with the bladder. Peter Pallas arranged the hydatids as a 
separated group (bladder worms) and described them in his medical 
thesis (in 1760) as small bodies located on the inner wall of the 
bladders. Carl Asmund Rudolphi (1801) introduced the Echinococcus 
name to zoology [1].

Echinococcus granulosus is distributed worldwide and more frequently 
in rural areas. The geographic distribution of E. granulosus is variable 
due to deficiency of accurate case reporting; thus, it is difficult to assign 
a true specific map of the epidemiologic [3]. In general, there are highly 
endemic areas in the eastern part of the Mediterranean region, at the 
southern tip of South America, Southern and Eastern Europe, Northern 
Africa, in Central Asia, Siberia, and Western China. E. granulosus is 
restricted to the northern hemisphere, in particular to the regions of 
China, the Russian Federation, and countries in continental Europe and 
North America [4].

BIOLOGY OF ECHINOCOCCUS

The bisexual adult worm consists of four parts: Scolex (0.3 mm) which 
contains a rostellum with a double crown of hooklets, four oval suckers, 
short neck, and one or two of reproductive units (the mature segment 
with testes and ovary and the gravid segment where the uterus contains 
about 500 eggs) (Fig. 1) [1,5].

The intermediate host ingests the eggs; these eggs are resistant to 
external conditions so they are able to remain infective after months 
outside the body. After ingestion, eggs hatch releasing oncospheres 
that get through the intestinal wall and carried with blood to different 
organs of the host, especially liver and lungs [2,6]. After about 12 h of 
ingestion, oncosphere arrives at the liver and develops into a hydatid 

cyst that keeps growing by the time, producing protoscoleces by 
asexual division. The definitive host becomes infected by eating the 
meat of the infected intermediate host containing the hydatid cyst. The 
protoscoleces attach to the villi of the small intestine by their heads and 
develop to adult worms in 40–50 days. The eggs of E. granulosus are 
released after separation of a gravid segment that occurs every 2 weeks 
(Fig. 2) [1,5,7-10].

IMMUNITY RESPONSE BETWEEN THE E. GRANULOSUS AND THE 
HUMAN

The host immunity plays an important role in determining the 
relationship between the host and the parasite. Parasite produces 
excretory compounds, which influence the immune-competent cells in 
the human host and stimulate pro-inflammatory immune responses, 
releasing antibodies, and activate T-cells in the body [1].

Continuing presence of parasites in the body indicates that they 
have developed some of the evasion mechanisms from host immune 
mechanisms to preserve their development. E. granulosus can use two 
mechanisms to reduce the host immune response: (1) Passive escape 
by developing into a hydatid cyst so avoiding the ruining effects of 
an immune response and, (2) immunomodulation through which 
E. granulosus interacts with the host immune system to reduce the 
efficiency of the host response. Recent studies showed that E. granulosus 
secretes molecules that can modulate the immune responses so 
changing the cytokine balance toward Th2 [1,12].

According to epidemiological reports, there is evidence that humans 
who are infected with Echinococcus multilocularis appear resistant 
to disease development either by seroconversion or by presenting 
intrahepatic lesions. The embedding of the metacestode in mightily 
linked collagens can lead to metacestode death. Antibodies play a 
major role in parasite killing as a protective immune response against 
E. granulosus involving antibody-dependent cell-mediated cytotoxicity 
reactions [13]. Cystic echinococcosis (CE) induces two (Th1 and Th2) 
cytokine secretion patterns in the active and inactive stages of hydatid 
disease. Early Th1 cytokine production (which kills the metacestode at 
the initial stages) changes to a predominant Th2 cytokine as a response 
in the chronic stage of E. granulosus and E. multilocularis infections [14]. 
Th2 cells produce interleukin (IL)-4, IL-5, IL-6, and IL-10 which are 
associated with susceptibility to the disease, whereas Th1 cells express 
IL-2 and interferon-gamma and they are well related to protective 

© 2019 The Authors. Published by Innovare Academic Sciences Pvt Ltd. This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons. 
org/licenses/by/4. 0/) DOI: http://dx.doi.org/10.22159/ajpcr.2019.v12i12.35781
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immunity. Some of the studies showed an increase in the production of 
some cytokines such as gamma interferon, IL-4, and IL-5 [15-17].

Symptoms
The clinical symptoms are changeable and in the early stages are 
asymptomatic. This is based on the target organ, the size of the hydatid 

cyst and its site within the organ, the complications of cyst splitting, and 
protoscoleces spread [18,19].

The symptoms of hepatic echinococcosis include hepatic enlargement, 
pain, nausea, and vomiting. Although the larval growth in bones is 
irregular, when it occurs, it causes extensive erosion of the bone [8]. 
The hydatid cysts can be found in any organ and structure such as 
abdominal cavities, kidney, bone, brain, ovary, and testis [20,21] and act 
like tumors that can injure the function of the organ that can be severe, 
and in some cases deadly. In addition, immunological reactions may be 
observed such as asthma, anaphylaxis, and urticaria [18].

Diagnosis
Previously, the diagnosis of echinococcosis was done by inspection and 
palpation of the distended abdomen or palpable hydatid cyst. In 1877, 
Neisser affirmed the worth of puncture as a diagnostic way between CE, 
ascites, ovarian cysts, etc. [1].

The radiography was introduced as a diagnostic technique then 
followed by angiography, computed tomography, cholangiography, 
ultrasonography, magnetic resonance imaging, and positron emission 
tomography (in 1990) [1,22].

Immunodiagnosis tests of echinococcosis in humans are dated back 
to the beginning of the 20th century such as indirect hemagglutination 
test, immunoprecipitation, and immunoelectrophoresis, in addition 
to antibody tests such as indirect fluorescent antibody test and the 
enzyme-linked immunosorbent assay [1].

Treatment
The treatment of echinococcosis involves many options depending on 
the experience of specialists, the availability of abilities, the size, and 
location of the hydatid cyst and the appearance of complications [23].

The two benzimidazoles (mebendazole and albendazole) are the two 
most common drugs used for chemotherapy. Patients who have small 
cysts can be treated successfully with albendazole. About one-third of Fig. 1: Morphology of adult worm of Echinococcus granulosus [1]

Fig. 2: Life cycle of Echinococcus granulosus [11]
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patients treated with benzimidazole drugs (400 mg orally twice a day 
for 1–6 months) have been cured and about 30–50% of patients showed 
downsizing of the cyst and reducing of symptoms. Mebendazole is used 
as a second choice for treatment (40–50 mg/kg body weight per day for 
several months) [24,25]. Praziquantel in combination with albendazole 
showed very rapid effective results compared with treatment by 
albendazole alone [8,26]. These drugs can be very effective when used 
in synchronization with surgeries for reducing the relapse after surgery.

Puncture, aspiration, injection, and reaspiration is another treatment 
choice, which includes the following steps [1,8,27,28]:
•	 Percutaneous	puncture	using	sonographic guidance
•	 Aspiration	of	substantial	amounts	of	hydatid	cyst	fluid
•	 Injection	 of	 a	 parasiticidal	 solution	 (20%	 sodium	 chloride	 or	

preferably 95% ethanol) for at least 15 min followed by respiration.

Surgery has played an effective role in the therapy of echinococcosis 
including cysts removed and liver transplant [1,9,29].

Surgery is the preferred treatment when hydatid cysts are large 
(e.g., liver hydatid cysts >10 cm in diameter) or when they are located in 
certain organs (e.g., brain, lung, or kidney), but in some cases, surgery 
becomes ineffective, especially in patients who have multiple cysts and 
it is so difficult to access [8].

It is worth mentioning that the surgery should be done carefully with 
avoidance of the adverse effects of leakage of hydatid cyst fluid [30], in 
addition to use drugs in synchronization with surgeries [25].

Control and prevention
It is difficult to adjust the exposure to echinococcosis that due to difficulty 
in staying aloof from CE eggs which are transmitted with feces of wild 
animals causing recurrence of CE, on the other hand, it’s difficulties 
in diagnosis because the disease in animals is asymptomatic [25,31]. 
However, control of hydatidosis depends on breaking the cycle of 
infection either by preventing definitive hosts (as dogs) from eating 
carcasses of infected intermediate hosts or by preventing intermediate 
hosts (as humans) from eating contaminant food by dog feces [7,32].

Procedures must be taken to prevent its prevalence:
•	 Prevent	dogs	from	feeding	on	infected	sheep	[19,33]
•	 The	limiting	of	home	cattle	butchers	[34]
•	 Avoidance	of	any	food	or	water	that	may	be	contaminated	by	dog’s	

feces [25,35]
•	 Handwashing	with	soap	and	water	after	handling	dogs	[25]
•	 Vaccination	of	cattle	with	EG95	vaccine	to	interrupt	the	life	cycle	of	

E. granulosus [36-38]
•	 Dogs	can	be	terminated	using	praziquantel	every	6	weeks	[37,39]
•	 Not	to	contact	with	wild	animals	such	as	foxes	and	stray	dogs	[25].

DISCUSSION

Echinococcosis is a zoonoses disease that is caused by the larvae 
of the genus Echinococcus (E. granulosus). The infection of humans 
occurs through direct contact with the definitive hosts as dogs. The 
most commonly affected organ is the liver followed by the lungs, while 
other organs are less affected. It manifests as a slow-growing mass 
filled with clear fluid. The standard of treatment is based on different 
surgical techniques with or without chemotherapy. It is very important 
to understand the immune mechanisms for explaining the protective 
ways in humans who are infected with hydatidosis and development of 
more effective vaccines against E. granulosus.

CONCLUSIONS

We concluded from this present review that echinococcosis is a widely 
endemic disease throughout the world. The wide distribution of this 
infection that human shares with animals makes the disease one of the 
most dangerous zoonoses in many parts of the world. It is necessary 
for reducing the infection complications by the early diagnosis and the 

urgent need of public awareness of disease and adopting preventive 
procedures to reduce the spread of the disease.
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ABSTRACT: 

Although Ascaris lumbricoides is a common intestinal parasite of humans with worldwide 

distribution causing ascariasis, Ascaris is a neglected disease and still a burden in 

developing countries. Furthermore, the parasite’s permanence and prevalence present 

difficulties in control strategies.  Therefore, more research on the mechanisms of resistance 

to infection is required for reducing prevalence parasite and controlling of infections. 
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INTRODUCTION 

Ascaris lumbricoides is one of the most common intestinal helminthic human parasites, 

infecting 1.2 billion people globally [1]. This is due to the fertilization ability of female 

worms to produce large numbers of eggs that are characterized by being highly resistant to 

environmental conditions in addition to the ease of infection transmission between people 

due to the ingestion of eggs containing the larvae in its second stage with food and water 

that contaminated with them, also there is no immunity when reinfection occurs. Acute 

Ascaris infections cause about 60 000 deaths per year, mainly in children. due to intestinal 

obstruction. [2] An infection occurs to both male and female but children are more infected 

than adults, especially between 3 to 8 years. [2] [3]. This is mainly. It is distributed in areas 

with warm, moist climates. Ascariasis is prevalent in at least 150 countries around the 

world. The distribution of ascariasis shows that 8.3% of cases were in South America, 

Central America and the Caribbean and 16.7% cases were in Africa and the Middle East, 

also 75% of cases were in Central and Southeast Asia and the Oceania region [4]  

More of advances were happen Over the past century in reducing the prevalence of parasitic 

infection in many regions but regrettably, these infections still remain within the daily life 

of impoverished populations living in the tropical and subtropical regions where sanitation 

and hygiene are poor. [5]   

Life Cycle and Pathology 

Transmission of Ascaris eggs is associated with accidental contacting of soil [6], or 

ingestion of contaminated vegetables, greens and fruit. [2] [7] or the infection may occur 

in those regions where human faeces are used as a fertilizer for growing vegetables. [8]    
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Soils may contain unfertilized eggs (not infective) figure (1, a) and fertilized eggs figure 

(1,b) which caused the infection. Hatching of the eggs does not happen in the soil but occurs 

in the intestines of hosts. The eggs in the soil remain viable and capable of infection for a 

period up to 10 years also they are resistant to usual ways of chemical water purification. 

[8]    

Adult worms are creamy-white organisms with a pinkish colour. Male worms measure 15 

to 31 cm in length and have posterior end curved ventrally figure (3,b). Female worms are 

larger, 20 to 49 cm in length figure (3, a). The fertilized egg contains a second stage larva 

that measures 50-70 x 40-50 μm. (infective stage). 

The eggs hatch in the jejunum into larvae within a few hours of ingestion figure (2). The 

larvae pass the intestinal mucosa and migrate via the lymphatic system into the portal vein 

to the liver in 2-8 days. they move through the heart to the lungs. They penetrate the 

capillary walls and enter the lung alveoli where measures 564 x 28μm. 

They stay about ten days in the lungs when they moult twice to the fourth stage larvae and 

grow to 1700-2000 μm in size. Then they get back to the trachea and the pharynx.  

The larvae pass the esophagus and through the stomach to the intestine. when they arrive 

the small intestine they moult and then form immature adults, these worms develop to adult 

males and females in 14-20 days, after mating, The female releases millions of eggs into 

the faecal after about 70 days of ingestion infective eggs. The shell of eggs gives the ability 

to resistant to various environmental conditions and can remain in the soil for up to six 

years [9]. They can be carried in the wind in dry dust and contaminate new human regions. 

[2] [4] [8] figure (3). In general, the eggshell consists of three basic layers [10] [11] :     

 Lipoidal inner layer: It regulates the temperature for larvae  

 Chitinous middle layer: It protects larvae from different environmental conditions. 

 The outer layer of protein: It gives eggs the ability to adhere to other objects. 

             

Fig (1):a: Unfertilized egg of A. lumbricoides, b: Fertilized egg of A. lumbricoides [12] 

a b 
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Fig (2): Larva of A. lumbricoides hatching from an egg. [12] 

 

 

       

Fig (3): a: Adult female A. lumbricoides., b: Posterior end of a male A. lumbricoides, 

showing the curled tail [12] 

 

a 

b 
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  Fig (4): the Life cycle of A. lumbricoides  [12] 

 

SYMPTOMS 

The first stages of infection are asymptomatic especially when the number of present 

worms in the samples is tenuous [13]. Moderate and chronic infections cause various 

symptoms, depending on which part of the body is affected. for example, In the lungs, the 

migrating larvae cause cough, fever and skin rashes for a few days [14]. When the larvae 

move from the blood in capillaries into the air spaces result in haemorrhage and the 

Alveolar sacs become filled with serous exudate.  

A large number of adult worms presenting in the intestines cause mechanical obstruction 

of the bowel and bile and pancreatic ducts figure (5), vomiting, and abdominal pain. Worms 

migration leads to bowel perforation and peritonitis. In some cases, the adult worms 

passing from anal or mouth [15], diarrhoea or bloody stools, nutrient malabsorptions that 

happen by Ascaris secreting a number of digestive enzymes such as amylase, protease, and 

lipase into the intestinal canal. Worms may invade the bile ducts, the liver, pancreatic duct, 

surgical wounds and the peritoneum causing abscesses. [2] [16]   
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Fig (5): Extraction of Ascaris lumbricoides from jejunum [17] 

DIAGNOSIS 

A. lumbricoides can be diagnosed by these ways: [18] 

1) seeing the worms in the intestine via endoscopy, sonographic images, [19] X-ray 

photographs and tomographic images [20-23] 

2) seeing worms after they are expelled naturally. 

3) detecting the worms’ metabolites in urine such as 2-methyl-butyramide and 2-

methyl-valeramide. [24] 

4) seeing the worms’ eggs and larvae in faeces under a microscope (Kato-Katz thick 

smear, FLOTAC, McMaster egg counting technique, Baermann. this way is the 

simplest and widely used in developing countries. [25] [26] 

5) Serological Diagnosis: Detection of antibodies could be a simpler, more rapid 

diagnosis of infection than conventional stool microscopy. Few studies have 

evaluated the use of this way, Antibodies titres have been associated with larval 

stage and may remain in high rates for several months, even after treatment, 

especially in regions where re-infection is continual [27] [28] therefore, this way is 

not suitable to detect active Ascaris infection and couldn't give a real number of 

patients in need of treatment [25] 

TREATMENT AND CONTROL 

The aim of most control programs is to reduce the intensity of infection, so there are 

strategies for the Ascaris control such as improvements in sanitation Hygiene and Health 

Education and chemotherapy [29-31]. Early diagnosis of A. lumbricoides infection 

provides the choice of suitable and typical treatment for saving a patient’s life. [32] 

The drugs recommended by the WHO for treatment are albendazole, mebendazole, 

levamisole and pyrantel pamoate [33-35], and other drugs include piperazine and 

nitazoxanide. Albendazole is supplied in tablets of 200 mg albendazole, it is used as 2 
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tablets or 20 ml suspension to both adults and children above the age of 2 years. 

Mebendazole is used to kill the worms in the intestine then expulsion them within 24 hours 

of drug administration. Mebendazole is available in oral tablets (100 mg) each containing 

and in a suspension containing 20mg mebendazole/ml. [2]  

Vaccines were made from antibodies (predominantly IgE) and the response is thought that 

responsible for some immunity, but this way has none proved effective [36]. Future efforts 

may lead to the development of vaccines that will let better control and management of the 

infection. [2] 

some of the local herbs which are used in some countries as an alternative treatment of 

ascariasis. The plants include Prunus mune, Asarum heterotropoides, Zingiber officinale,  

Angelica Sinensis, Phellodendron amurense, Panax ginseng, Cinnamomum cassia and 

Zanthoxylum bongeanum [37-40]. Chenopodium ambrosioides is used as a herbal remedy 

in South and Central America. [2] 

CONCLUSION: 

In short, the A.  lumbricoides infection is a significant global health problem, especially in 

tropical and subtropical developing countries. Patients may be infected with abdominal 

pain symptoms and will continue to cause repeated complications throughout the life cycle.  

Ascaris is an infectious and persistent parasite; its large size and its migratory pathway 

through the tissues enhance its dangerous on public health. 

more awareness is very important to promote good hygiene, and creative programs in the 

affected areas to disposal of faecal material and regular deworming. 
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