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 العامل الممرضصفات 

  العامل الممرض للنزلة الوافدة:  

 .myxovirusالمخاطية هو أحد الفيروسات 

  : يتمااايا الفيااروع ً لاااة ل بيااي ال روًيبااات الهاا ريي ل   اا   أنماطـــــ

البورأميبياادا إ ىلاا  و الفيااروع لالميماااينوًيبي   RNA يرماهاااالتاا  

 .A- B- Cث ثي أنماط 

 س ب الإصابي بالإنفنوناا هو عدم وجود مباعي متصال ي 

 إ.الإصابة بغيرهحمي من تالإصابة بنمط لا بي  الأنماط ل 
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  النمط يقهمA لااة لنميمااينوًيبي   :إ لنفيروعالنمط الأهمل ًHemagglutinin  ىلا  ث ثاي

 .N1- N2، وً لاة لنبورأميبيدا  ىل  ًحت نمطي  هما H1- H2- H3ه  ًحت أنماط 

،المسؤول عن الأوبئة Aالنمط 

  الأنماط بيبماB وC المدجبي.و م  الإنفنوناا لا ًصيب الحيوانات الأليفي 

   للنمط بش ل عام هباكA 15 ًحات أنمااط ملتنفاي لنباور   9لنميماينوًيبي  و ًحت نمط

 .  ما يوجد عن  سطحما م  بروًيبات، وًهم  الفيروسات بالاستباد ىل1أميبيدا 

 مثال: H7N2  .. ويلت ر  يروساة مهتق ة ع  الأنماط الأخار،، وبالتاال  الأوب اي التا  يحادثما

 .ملتنفي ع  الأنماط الأخر،

  الإنفلونزاB  والانفلونزاA وخاصي ًحت أنماط الا (H1, H2 and H3) وN1) and N2 (  يتم

 2.ًباقنما بي  ال شر مه  ي وباءة سبوياة 

 Aأنماط الفيروس 

  الإنفلونزا نمط  يروعC أخف قوة ولا يسبب وباء epidemics   ىنما حالات  رديي للا نهمع

   ي     كثير م  الأحيان لأن  ي ون لا عرضياةإ.

  نذلك ً ون الإصابي بماا  الحيوانيةلا يمنك الإنهان ملر ي مهتضديي لفيروسات الانفنوناا 

 الطيور. بإنفنوناامثل الإصابي  قاتلة

الطيور البرية هي المضيف الأساسي

 طريق الانتقال

   الاحتكاك المباشربالقطيرات عبر الاستنشاق أو يبتقل اللمج. 

. 

 

                                                           

 الحكومي في الولايات المتحدة.  CDCحسب آخر التحديثات التي ينشرها مركز التحكم ومكافحة الأمراض  Nللـ  11و Hللـ  18عدد الأنماط هو  1

 .في الأوبئة محدود Bذكر الدكتور أن دور النمط  2

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 الوبائيات

  و يروسات البالاي الوا ادة  البشريةيقود ً ادل قطع م  الجيبات بي   يروسات البالي الوا دة

عامااة ماع حادو   40-10ك يار كال  تغيرر مستضر  ولا سيما  يروسات الطيور ىل   الحيوانية

 أوب ي واسلي وو يات م يي  الأشلاص.

   عبرر ورو  مشرترك   انتقال الفيروسات الت  ًصيب الطيور ىل  الإنهاان الخطورة ىذاة ً م 

عااادةة مااا ً ااون اللبااا ير، حياان يصاااو اللباياار ببااوع  ىنفنااوناا إ ىنفنااوناا ال شاار وىنفنااوناا 

دي ىل  ًطور نمط جديد م  الإنفنوناا يصيب ال شر  يه ب الطيور،  يدمج البوعي  مما يؤ

 . .ىصابات بالم يي  وخطورة ك يرة

  يتميز  أنهزش يز ي  رليز رير و ز يت ررهتكز   ل ز   الفيروس البشرر وذلك لأن

فهززي ييزز    الطيرور إنفلررون اأ زز   3تنثي رتزش رلر يززير ةزز فيف  ميمززر  رت لزر

أة ري ف ي ي ي ل   ر ينتقل أي  رل ك  ، وإذر    رجتمت رلمي و  ن ةنز  رلنن يز  

 4.ينتج في وس ور ت رلي رير وي ي  رلميةر

 .س ب ً رر الإصابي بالإنفنوناا هو عدم وجود المباعي المتصال ي بي  الأنماط 

 :جائحات

  د، منيون شلص، وارًا 40 – 20: قتنت 1919 - 1918جائحي عام

 ال شر    ذاك الوقت الأقبلي ل بما أمبت حمايي قنيني.

  حد  وباء بفيروعH2- N2  1957   آسيا عام. 

  حد  وباء بالفيروعH3- N2  1968   هونغ كونغ عام. 

  بتحات نمطاي  ما   ياروع  1977ًواًر حدو  الإصابات مبذ عاام

وقااادت دورات الانحاارا  ، H3- N2و H1-N1همااا  Aالوا اادة البالااي 

، وقاد Aالجيب  ىل  نشوء ًحت أنماط جديدة ممياة م  الفياروع 

سميت ًحت الأنماط ًنك ً لاة لأماك  اكتشا ما ورقمماا المتهنهال 

 .Hو Nوسبي الاكتشا  ونوعيي المهتضدات 

                                                           

 لكن في حالات التثبيط المناعي تكون شديدة ، وهي نادرة. 3

 كما قال الدكتور. -والذي حدث له تهويل إعلامي  H1N1كما حدث  4

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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http://www.facebook.com
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https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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 : Bفيروس النزلة الوافدة 

  الأطفال واليفعانيال اة ما يصيب. 

  لا يلار  حتا  ا ن وجاود ً يار مهتضادي ًاام لماذا الفياروع، ل ا  أخرفسيره الهاريري ،

 سؤال دورة .بعض الانحرافات المستض يةلوحظ وجود 

 لا ي اد يؤدي أي دور عمنياة.  :Cفيروس النزلة الوافدة 

الخريف 

ننصح باللقاح منذ الشهر التاسعوالشتاء

 يم   للإنهان أن يصاو بالبالي  لما كانت 

   سؤال دورة 5.الوا دة 

 

 

 

 

 :Antigenic driftand  Antigenic shiftل مفهومي  ملاحظة حو

  ليما با ى   المهتضد يشار  تغيرات صغيرةالطفرات الت  ًه بdrift antigenic انسياق ل

 مباعي.بيحتفظ الجهم ، لا تؤد  إلى ح وث أوبئة، نفس الذريةوالت  ًظمر     إمستض  

  المهتضد يشار اليما با  تغيرات كبيرةالطفرات الت  ًه ب   shifts antigenic أو ال يحان ل

 .أوبئةوًؤدي ىل  حدو   ظهور ذرار  ج ي ةإ وًه ب    المستض   الان ياح

                                                           

 قد يصاب أكثر من نمط لكن عادةً النمط يستوطن في منطقة فإذا انتقل إلى منطقة أخرى قد يتعرض لنمط اخر. 5

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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 الآلية الإمراضية

  لابد لنفيروسات ق ل أن ًادخل ىلا  خ ياا المضاي  ما  شاطر

لدوره هو الاًحاد باللنيي والا تراق ع  اللنييإ  الهيماغلوتينين

الموجود    ي   الفيروع بوساطي الإنايمات ال  مي، وًقوم 

جراثيم مليبي ولاسايمما أصابا  الم اورات اللبقودياي واللقدياي 

التاا  ًشااطر الميماااينوًيبي ، وبااذلك  البروتيررا بإنتاااأ أنايمااات 

العلويررة بتمهيرر  قرروا الخمررج المروررومي فرري الطرررق التنفسررية ي

 سؤال دورة .الطريق لإح اث ذات رئة ن لية

  ـــدا بيبماااا خاااروأ الفياااروع مااا  اللنياااي حيااان يفاااك و عمنياااي التحااارر :دوره النورأميني

 6 .ترتبط معهو ؤور عليه الأدويةتالنورأميني ا  ..  الميماينوًيبي  ع  اللنيي  يلرأ الفيروع

تمنع استنساخهالمعالمة لا تقتل الفيروسرف

ولاوة أنماط

 هي بالوفاة وتكون بالنمط تتنليال اة  الب ئيةهو ذات الرئي الباليي البا يي  النمط الأولA.دورة إ 

 الخلاليةهو ذات الرئي الباليي  النمط الثاني. 

 ع جاةإ.  الأسهلو الأشيعلوهو البمط  المرووميةهو ذات الرئي الباليي  النمط الثالث 

 .وهباك ذات الرئي الثانويي    سياق الإصابي بالبالي الوا دة 

 التظاهرات السريرية

o :دور الحضانة  

 أيام. 1-5 

 كاا خفيفلا عرضيا  80%

                                                           

 للاحقة.ملاحظة: شطر الهيماغلوتينين المذكور لا يعني أنه انفصل عن الخلية الهدف ، بل تم شطر جزء منه وبالتالي تغيير شكله وتفعيل المرحلة ا 6

 المناعة ، لكنهم قد ينقلون العدوى لغيرهم ممن لديهم استعداد )ليس بالضرورة ضعف مناعي(.. كلام الدكتور.وخاصة عند أسوياء  7

 ما يعرف "بالكريب". 8

http://www.facebook.com
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o سرعال ماع  ورغرامى وحنمررة والتهاب قصباتوشلور بالمرض  حمىو عرواءات بـ : يبدأ فجأة

 سؤال دورة .التهاب أنفوجاف 

 قني ة.ي ون القشع ريوياة يحوي خيوطاة ملاطيي، وقد ي ون مدم  

o التماااو جيااوو ، والتماااو بنلااوم ، والتماااو منتحمااي ، وخااو  ماا  الضااياء،   :قــد يترافــق بـــ

 اع ، وآلام    اللض ت والأعضاء.ونا ض ، وصد

 يسبب التهاب مع ة وأمعاء. لاش ايات هضميي لعدم ارًياح هضم ، يثيان، عهر هضمإ، 

o :مضعفي المناعة.و بمرض سابقالمصابون  المسنونالص ار ، و الأطفال مجموعات الخطر 

ذروة واح ة

ح وث خمج وانو  جرووميويعني وجود قمة أخرى

 الاختلاطات

 .التماو جيوو 

 . التماو أذن وسط 

 خباق كاذو لCroup.إ لد، الأطفال الص ار 

  لقد يفض  ىل  موت مفاجئإ.التماو ًأمور وعضني قن يي 

 .التماو سحايا ودماغ 

 . ه وط ض ط انتصاب 

 التشخيص التفريقي

   40التماو الطرق التبفهيي الحاد الباجم ع  عوامل أخر، كالفيروسات الأنفيي لأكثار ما % 

ماا  الحااالاتإ والفيروسااات ال ديااي والفيروسااات الملنويااي التبفهاايي والفيروسااات الملاطيااي 

 ونظيرة الملاطيي.

 .،كذلك يجب ًفريق اللمج ع  ذوات الرئي الباجمي ع  عوامل أخر 

درجة 38.5بحمى تتماو  

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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 التشخيص

  سرير التشليص. 

  المل ريات: ً ق   يا  الااCRP  ا   وتعر اد البريض ضرمن الحر ود الطبيعيرةوسارعي التثفال 

الهير ييار ملاتنط، أماا لاد، حادو  خماج جرثاوم  ثاانوي  يرًفاع ًلاداد ال رياات ال ايض 

   . CRPوكذلك سرعي التثفل والا 

     أو    يهالي ال نلوم. مسحة من الفم والبلعوايوضع التشليص بإث ات الفيروع 

  لنفيروع بتقاني الا  المستض ات أو الحمض النوو أو بإث ات وجودPCR. 

 ارتفاع الأض اد أربعة أضعاف على الأقل بفاصل أسبوع إلى أسبوعينت أو بإث ا. 

في المائحات والحالات الش ي ة

 المعالجة

 المعالجة العرضية: 

 باردة. حرارة، وًط يق كمادات  وىعطاء خا ضات، بوجود حم  9 يادة كمية السوائل المتناولة 

  كالماكروليدات. الصاداتجرثوم  يم   ىعطاء  خمج إضافيلد، الشك بوجود 

  الغلوبولينات المناعية وري يا . يم   ًط يق  السير الش ي  ول ى المضعفي المناعة   حالات 

  ال  مي.  الوقاية المضادة للخثاريجب ىعطاء المرض  طريح  الفراش 

 المعالجة بمضادات الفيروسات: 

  الن لررة الوافرر ة عناا   يااروع  الأمانتيرر ين والرامانتيرر ينًقتصاار  لالياايA   وهاا   لالااي  اا

 ملالجي اللمج ىذا ما طُ قت م  راة للم نلد نهتلدم هذه الأدويي حهب الدكتورإ.

  ل  انراميفيرمركبzanamivir إ مث ط لنبورأميبيدا  و لال لنوقايي والل أ  ا  البالاي الوا ادة

 .Bو Aالن لة الواف ة الباجمي ع  كل م   يروع 

 لأوسااانتاميفيرإ  فلوالترررامي (oseltamivir) الرررر خاصاااي  كرررل الأنمررراطيفيااادH1N1    ماااو ي ااا 

اساتلمال  البورأميبيدا   يقا  ما  انتشاار الفياروع بالجهام، ولماذه اللاصايي  ماو يم ا  

 ليقنل م   ترة المراضي وم  انتقال  له ان المبال.

  المقاومي م  ق لH1N1 strain  25لا لأوسنتاميفيرإ قدرت ببحو %. 

                                                           

 الهدف منها تحسين الحالة العامة وتعويض ما يتم خسارته. 9
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 الوقاية

  :والاستط ابات:  دورة ،بلقاح ميت التمنيع الفاعل 

 .المهبي  الذي  ًجاو وا الهتي  م  اللمر  

   باله ري.المضلفي  مباعياة والمصابي 

 .  اللامني     القطاع الط  

 الأمااراض التبفهاايي و المرضاا  المصااابي  بااأمراض الجمااا  القن اا  أو التبفهاا  كااالربو

 المامبي والمضلفي  مباعياة والأشلاص الملرضي  لنلدو، ب ثرة.

 60-40ًتراوح بي   :فعالية اللقاح %. 

 :سؤال دورة .مرض حاد مترافق بحمىالحساسية لبروتينات ال جاج ، ووجود  مضادات الاستطباب 

   ق  يغ و اختبار الرHIV  سؤال دورة .الن لة الواف ة للقاحالتالية  3الإيمابيا  خطأ  في الأسابيع 

 العامل المسببصفات 

  الفيروسات الأنفيةRhinoviruses: 

   نمط مصن . 100لما أكثر م 

  تنتمي لعائلة الرPicoRNA. سؤال دورة 

 سؤال دورة .ذات انتشار عالمي 

   سؤال دورة .الخريف والشتاءذروة الحدو      صن 

  المناعة المتشكلة بع  الخمج نوعية للنمط المصليعدد الأنماط المصنيي ك ير، وً ون ،

  سؤال دورة لا يوجد ًصالب مباع .و وتستمر فترة قصيرة فقط

  سؤال دورة .نفس الشخص أكثر من مرة خلال فترة  منية قصيرةلذلك م  المم   أن يصاو 

ما  ىنهاان ىلا   القطيرات الملووة، ًبتقل ع ر  ش ي ة الع وىالحمات الأنفيي  طريق الانتقال:

 10،التلروث بالتمراسآخر لأثبااء الهالال أو ساي ن الأنا  أو ال ا مإ، وعنا  نحاو أقال قاد يحاد  

 . واحتماليي انتقال اللدو، بالتماو الأن  الفيروس  الحاد أك ر م  احتماليي اللدو، بالانفنوناا

                                                           

 .)سؤال دورة: الفيروس لا ينتقل بالتماس: خطأ( 10
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 التظاهرات السريرية

   ر : ب دون طور بادر أياا تب أ الأعراض  3-2يستمر  دور حضانةبع 

 دورة التهاب ن لي في الأنف والأغشية المخاطية للبلعوا  

 دورة. مع وذمة وخروج مفر ات غ يرة رائقة  

 11.وص اع وألم حلق ودماع 

   أما السعال فيأتي متأخرا.  

 دورة .مى عادةلا يوج  ح 

  .عبد حدو  خمج ثانوي ًلرأ مفر ات ملاطيي قيحيي، وًرًفع حرارة المريض 

 التشخيص

  سريريا  عادة  يوضع التشليص. 

 ، اون نها ي طارح الفياروع عنا  و م  المم   كشا  الفياروع بفحاص مفار ات الأنا ً

 أشدها عبدما ً ون المفر ات رائقي.  

  أو لد، القيام بدراسات وبائيي لليهت روًيبييإ.يم   استب ات الفيروسات ل ايات عنميي 

 والوقاية المعالجة

 :عرضيي.  المعالجة 

 :ًحاش  التماع الم اشر مع المرض  ولاسيما لد، حدو  سلال أو عطاع. الوقاية 

 :ة قصيرة  قط. نوعية للنمطه  مباعي  المناعة بعد الخمج  ًهتمر مدم



  نمط مصن  بشري. 50عالت أول الأمر م  اللقد النمفاويي، ويلر  مبما  هاء 

  ًل ار الهاا يل أيراا فري المحريط 10مر ة  التكرراورمقاومرة نوعرا  مرا لفرروف البيئرةر قرادرة علرى ،

 .عالمية الانتشارالمضم  دون أن ًتلرو، وه  

  :سؤال دورة .القطيرات بواسطةبالتلوث أو عبر الهواء الانتقال 

                                                           

 .ما يعرف في المجتمع بالرشح 11
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 التظاهرات السريرية

  دورة عادة. ولا يوج  طور بادر ، أياا 10-7تبلغ م ة دور الحضانة 

  لا عرضيا  ًهير يال يي الأخماأ سيراة . 

  م  التماو الطرق التبفهيي اللنوييإ. %20لًه ب  دورة تح ث التهاب الطرق التنفسية الحادقد 

 دورة 12 .الحمى الملتحمية البلعومية 

 دورة .التهاب القرنية والملتحمة الوبائي 

 13 م  التمابات الأملاء عبد الأطفالإ. %5لًه ب قرابي  دورة التهابات الأمعاء 

  ضخامة عق  لمفاويةكما يوجد. 

 التشخيص

 عرروا والأغشررية المخاطيررة والبرررا مسررحة البلسااريري مااع اسااتب ات الفيااروع ماا   التشااليص 

 ، وذلك    الأس وع الأول.والبول

  المصل: ًث يت المتممي، المقايهي الإنايميي المباعيي.  الأض ادًحري    

  بااوم  أجل الحصول عن  ًشليص سريع، يم   ًحري وجود الأضادادELISA  عنا  عيباي

  م  ال را ، أو باخت ار التألق المباع  ل   مهحي الأيشيي الملاطييإ.

 والوقاية المعالجة

 عرضيي. المعالجة: -

كااذلك انت اااه و ًحهااي  الصااحي اللامااي وًلناايم المرضاا  قواعااد الصااحي  اللامااي، الوقايةةة: -

 الأط اء ىل  يهل اليدي  بلد القيام بالإجراءات الط يي.

 . قطالذي أد، للإصابي  نوعية دائمة للنمط المصليًت ون مباعي  المناعة بعد الإصابة: -

 بأسماء أخر،:اكتشفت مؤخراة ، ويهم  

  الخ  المصفوعمرض Slapped Cheek Disease. 

  التهاب المفصل التالي للع وىأو Post infectious Arthritis. 

                                                           

 إضافة: من اسمها: حمى + التهاب بلعوم + التهاب ملتحمة جريبي حاد + ضخامة عقد لمفية ممضة )باعتبارها فيروسات غدية(. 12

 سؤال دورة: الفيروس يسبب التهاب مثانة نزفي حاد؟ خطأ 13
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  نوبة انع اا التنسجأو Aplastic Crisis. 

  متلا مة القفا ين والموربينأو Glove-And-Socks Syndrome. 

  المرض الخرامسأو Fifth Disease  لسم  بالداء اللامس لأن  خاامس مارض ما  الأماراض

عباد الأطفااال بلااد الحصاا ي، الحصاا ي  Erythema infectiosumالتا  ًهاا ب طفحاااة ملاادياة 

 إ.6الألمانيي، الحماق، الورديي الطفنيي الت  ًه  ما الفيروسات الحن يي البمط 

 العامل الممرض: صفات 

- B19Parvovirus  .. ل شريي الص يرة أحد الفيروسات اParvoviridae  ل يروساتDNA.إ 

 إ. Pلالت  ًمتنك المهتضد  سلسلة الخلايا المكونة للحمر في النقي :لخلايا الهدف للفيروسا -

  ر  يم  أ  ك  رلتجمر ت. فصل الربيعتح ث أغل  رلأ م ج في 

 رظم رلم يى يص أين في   حلر رلم   ر . 

 فزي  أسربوع واحر ييزتم  لمز ي و  ز  رلترز   أيرااسرتة أرز     أ في و ير رل م تق ي  ف ت

 .رلأف رف ذوي رلمن ةر

 : طرق الانتقال

  مثل  يروع الرش إ خصوصاة  ا   الأشريعلالطريق التبفه  هو  بالهواءالقطيرات المبقولي

 .المدارع

  إ.نقل ال اخ لياة لع  طريق 

   م  الأم ىل  الجبي  لهاام جداة ،  قد ًؤدي ىل  و اة الجبي إ عموديا. 

 الحضانة: 

  :يوماة. 14-4ي نغ دور الحضانة 

 سير المرض: 

  25% م  الحالات ً ون لا سريريي. 

  50% فيإم  الحالات ًتظاهر بأعراض ناليي لخفي. 

  25% .م  الحالات ه  الت  ًصاو با لام المفصنيي والطف  لالأعراض ال  سي ييإ 
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 التظاهرات السريرية: 

   تسير نصف الحالات على الأقل سيراً تحت سريري

 :أو يكون سيره كالتالي(، لا عرضية)معظم الحالات 

  ويستمر  أيام من التعرض 6تجرثم الدم تقريباً بعد يحدث

 ـ: عند أسوياء المناعة لأسبوع ، ويترافق ب

 أعراض حم ، ًلب، ألم عضن  :أعراض  كام لا نوعيي ،

 .، صداع وح ي coryzaرش  

 وبعد ذلك بأسبوع يحدث: 

  أعراض ناليي وحم. 

  مقندة الطف  الفراش  لوصف  أكثر عبد الأطفال مب  عبد  الحمامى على الوجهوً دأ

 دهم مع طف  الحص ي الألمانييإ.ال ال ي  وقد ينت س عب

الخ  المصفوع

المذع والأطراف

  أيام، و   حالات  10ثم ًحد  أطوار م  الشحوو وملاودة ظمور الطف  ًهتمر قرابي

 نادرة لمدة أطول.

   . قد يلتنط ببوو عدم التصبع لد، المصابي  بفاقات دم انح ليي مامبي ومرض  الإيد 

بنوبة انع اا تنسج نقيلا يح ث

   ًال لنلمج ليصيب المفاصل الص يرة عادةإ. أو التماو مفاصل  آلاا مفصليةًحد 

 وضلامي طحاللمفاويي،  ضلامي عقد . 

 :وقد تؤدي إصابة الحوامل 

   إسقاط عفو .   الثنن الأول م  الحمل ىل  

   وموت محصول الحمل،  قاء جنينسواست، دا  فقرو   الثنن الثان  ىل. 

 دون ىلحاق أذيي بالطفل. التصنعنوب من ع ا قتصر عن  ًلثنن الثالن   ال اة أما    ا 
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 التشخيص: 

  وجود أض اد الفيروس من نوع تشليص عن  التظاهرات الهريريي وىث ات اليهتبدIgM. 

  التصااوير لااد، الشااك بوجااود ىصااابي خاا ل الحماال يجااب مراق ااي محصااول الحماال بوساااطي

 بالأمواأ  وق الصوًيي.

  لااد، الشااك بوجااود خمااج جبيباا  يجااب ًحااري الأضااداد  اا  الهااائل الأمبيوساا  أو سااائل

، وكاذلك لتحاري وجاود  IgMالاستهقاء أو دم الجبي  بحثاة عا  أضاداد الفياروع ما  ناوع 

DNA . الفيروع ومهتو، اللضاو لد، الجبي 

 قلررة الشرربكيات reticulocytopenia  هيموغلرروبين ونقررص برريضوانخفرراض leukopenia  وقلررة

 .thrombocytopenia الصفيحات

 سؤال امتحان .%25 تصل نه تما حت   ارتفاع في نسبة الحمضات 

 المعالجة:

 لوهذا الجدول ل ط عإ عرضيي

 الوقاية: 

  بإعطاء النقاح ال شري المأشوو لنفيروعB19. 

 النقاح آم  وعال  لجيدإ التمبيع. 

  المصابات ، ويجب مراق ي الحامل المصابي خو اة م  الإسقاط.لقاح لنحوامل 

 الإنذار: 

 ىن ىنذار الحوامل المصابات بلمج جبيب  موضع ًحفظ. -
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   الرب ية فيروع ىل  عائني الفيروسات اليبتمRhabdoviridae. 

  ماو مميات حتا أعلى نسبة وفيرات فري الأمرراض الإنتانيرةيه ب  ،  

 .يث ت الل س، و   حالات نادرة يشف 

   مصنيي عن  الأقل.  أنماط 4ل 

 التهاب دماغ ونخاع حاد مترقيهو ع ارة ع   :داء الَ نَب. 

 م  التلرض.  الوفاة شبه حتمية خلال أسبوع 

 The epidemiologyالوبائيات  

  :)ا  الاا ..  القطرطالمباليي،  الكلابالشكل المدني )الحضري USA   كَنَاب القطاط أكثار ما

 .أن الإصابي ًأً  م  ال  و  قطإ كَنَب ال  و لًنقي  القطط ممم مع أنبا نتليل

  :)الراكاون، الابمس، الاذئب، اللفاا ي  الثعالربالأمري ا ،  الفربرانالشكل الحراجي )البري ،

  ل او لًه ب الإصابي بإش ال يير نموذجيي م  الَ نَب ، حين لا يحد  رهاو مااء لنماريض

 يبتم  بالو اةإ.

 طريق الانتقال: 

aبش ل أساس  ، ونادراة بطرق أخر، بالعضيبتقل  إ.  

أياا  5-3قبل 

bول   يم   أن يبتقال ع ار جاروح الجناد غير قادر على اختراق المل  السرليم يروع الهلار  إ ،

كر رع ل لالمنتحميإ، لذلك م  المم   أن ًحد  عدو، م  ىنهان لإنهاانوال شاء الملاط  

 إ.القرنية

cب رع الكلية و رع الكب كما سجنت حالات نقل لنلدو،  إ. 

dسؤال دورة أو مع وا. خطر انتقال السعار بوساطة الأدوات والمواد الملووة باللعاب قليل إ 
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  :ّيج  أر هن ف     ين  ييه ت رلر وى غي  رلمؤكز ي ككمجز ف أن هيتنتج أن

. .ةليش أو أن ت ين  رزش فزي همزل رلة فزر تلمح حييره ف  يري رف أو أن ت أت 

أي يج  أن ي ين هن ك تنكي  للتم س أزي  رلعزرا رلجلز ي ولرز ح رلحيزيرن 

 .. إلخ .ج ح –كةعر 

ع ا ال اكل الأعضاء

 الآلية الإمراضية

  ويبتقل ع ر المحاور عبر الأعصاب المحيطيةيدخل. 

 يهتقر ويت اثر داخل الل يا الدماييي. 

   لأن الأصابع أغ ر مواضع الي

بالأعصاب

  يبتشر الفيروع م  الاCNS ىل  القنب، الجند ، ال دد النلابيي والنهانيي. 

من جهة أخرى

 فترة الحضانة:

 .إشمر3-يوم10أيام ال  عام كامل ل 10يتراوح بي   -

 السريرية: المظاهر

  أيام: حم ، صداع، دعن، ًلب، قمام ، يثياان وىقيااء،  4-1ي دأ المرض بطور بادري يهتمرم

 حنق مؤلم وسلال جا .

  :فرري مكرران الأذيررة الناجمررة عررن العررض  مررن المفرراهر  المررذلويكررون العرررض الموجرره للمرررض

 14 الوصفية(.

                                                           

 المـذل: الألم المبهم في مكان العضة حيث يحدث ألم مع تشوش حس في هذه المنطقة. 14
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A. السعار الساحق: 

   ،ق، خااو ، حااالات المياااأ وانلاادم البااوم اضااطرابات حركيااي شااديدة، سااي ن النلاااو، ًلاارم

 .لرمليي والبفضان اللضن  النُييف الاخت جات والتقنصات التوًريي ا

 ياتم   الماريض ما  ابات ع المااء بها ب التشابجات المؤلماي  ا  عضا ت رهاب الماء    ،

 ، وقد ً ون اللرض الأولإ.الوصفيةالحنق لم  المظاهر 

 إ ولنضجيج.رهاب الهواءالمريض ي ون شديد الحهاسيي لأقل حركي هواء ل 

أوناء إح ى نوبات الاختلاجالموت

الشلل التنفسي أو الشلل القلبيويقضي المريض

B. السعار الهادئ:  

  . م  الطور ال ادري م اشرة ىل  المرحني الشننيي والإنذار سيئ جداة    الحالي   

وإعطاء اللقاح لا 

قيمة له بع  ظهور الأعراض

C. أشكال غير وصفية:  

   الاذي  عضامم اللفااش أو عباد نل الصاعد المشاب  ل ي ن باري  عبدما يترا ق بالشًحد

 م  شلص لأخر بايتراع الأعضاء. مابانتقال و، أنقوا وقايي ضد ال نب بلد التلرضالذي  ً

 التشخيص  

 .القصي المرضيي المح مي لالتماع مع الحيوانات مع أذيي ناجمي ع  اللضإ 

 ومميا هبا ومع الاي شتاي  بار هااإ. 3/ منم 30,000-20,000ل ارتفاع الكريات البيض 

  الا يظمر  حصCSF .ا دياداة ض ي ة    ال روًيبات 

  .ًحد  بيني أل وميبيي خفيفي 

  جسرريمات نيغررر ًحااري مهتضااد الفيااروع لأو Negri إ

بالتألق المباع  الم اشر    محضرات انط اع القرنيي أو 

    خاعي الدماغ.
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 المهاد وتحت المهاد والمخيخ وجذع ال ماغ.

  م  النلاو بالاساتب ات  ا  المهاتب تات اللنوياي أو بحقا  أثباء الحياة يم   عال الفيروع

مهتضد قاب ة لن ش   ا  خ ياا المهاتب ت بلاد الالنلاو    الف ران داخل القح ، ويص   

 .RT-PCRالناسخة العكسية  .. أو م  خ ل  ثي أيام بوساطي التألق المباع ث

 سلبية الاختبار لا تنفي الإصابة.

 ن اخت ارات ًحري وجود الفيروع    المحيط لد، الحيواناات الحياي ييار موثوقاي، وي اون ى

يمرب قترل الحيروان خمج الجمني اللص يي المركايي موجوداة ريم سان يي هاذه الاخت ااراتإ لاذا 

 الأهلي عن  الشك بالسعار.

 ، 

 ًص   الأضداد ىيجابيي    الاCSF  أياام ما  بادء  7وبلاد  ياوم ما  بادء الأعاراض 13بلد

 . الأعراض    المصل

  أيااام ماا  بدايااي  7بهاا ب ًااأخر انق بمااا للإيجابيااي خاا ل سااير اللمااج لًصاا   ىيجابيااي بلااد

 وجود الأضداد البوعيي لد، المنقحي  ل   نفرق بي  التنقي  والإصابي الحديثيإ.و الأعراضإ

 المعالجة 

  بالمطهرات ، وع ا خياطة المرح.غسل أذيات العضات والسحمات مباشرة بالماء والصابون أو 

   وحاادة/كغ، نصاا  الجرعااي  اا  عمااق الأذيااي وحولمااا،  20حقاا  الأميبوينوبااولي  البااوع

 والبص  ا خر    اللضل.

    ال دء م  راة بنقاح مأخوذ مHuman diploid cell culture (HDC). 15 

   أو مهتب تات خ يا كنيي القردculture(PRVC) Purified rabies Vero cell .16 

  جرعات داعمي.  1-3 جرعات، أما الممبلي   ا 5ًنقي  يير الممبلي  با 

 لا  لاليي ًذكر لنملالجي با: Interferon  أوRibavirin  أوKetamine . 

                                                           

 سلالة معينة من الفيروس البشري ، وهو لقاح مقتول.إضافة: هو  15

 .HDCهي سلالة خلوية تستعمل لزرع الفيروسات وتؤخذ من الكلية ، وسلالة الفيروس في هذا اللقاح مختلفة عن تلك في الـ  Veroإضافة: كلمة  16
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 والأذيرات العصربية المرك يرة ، لا توج  معالمة نوعية في المفاهر السريرية

رلرن ير رلط ير رلمكّ في ، وكل    يم   فرلش للم يض هي تق يم لا تتراجع

  ت تيرزن رلييرئل ورلكير ف و ر لجر وذ ر رل   غ ورلته ئر.

 الوقاية

  بالنقااحي  لحقا  باللضاني الداليايإ الماذكوري  آنفااة هاو  المعرضين لمخاطر الإصـابةوقايي

أسنوو  لال وعديم اللطورة، وذلك ث   جرعات بفاصال شامر باي  الجرعاي والأخار، ثام 

 أعوام. 2-5د عام وجرعي ملا ة بلد جرعي واحدة بل

  هاذا بالإضاا ي لن ناوبي  لو 28,14,7,30,نلطا  النقااح بالأياام  الأشخاص بعد التعـرضأما

                                                           .النقاح ًوص  ب  مبظمي الصحي اللالميي إ

   بااالمرة الأولاا ، الجرعااي الثالثااي بلااد بيبمااا نظااام لقاااح و ارة الصااحي الهااوريي هااو جاارعتي

 .يوم 21أس وع ، الجرعي الرابلي بلد 

  ًنقي  ال  و والقطط بالنقاح الملطلHDC.وقتل الحيوانات الشاردة ، 

عن  الشك بالإصابةنب أ باللقاح مباشرة بع  الإصابة

 العامل المسببصفات 

 :ياروع الضابك  المسـبب Virus Dengue  ..  وهاو ناوع ما

  .Flavivirusالمصفرة الفيروسات 

 :4مصنيي  أنماط 4ل   أنماط-Den1. 

  ًوجااد مباعااي متصااال ي بااي  البمطااي  المصااني: Den1 

 للذلك الأش ال الشديدة ً ون أكثر م  نمطإ. Den4و

 :حمى تكسير العفاا حم  الضبك ًهم   تسميةFever Breakbone .أيضاة 

                                                           

:.. أصل الاسم غير معروف ويعتقد أنه مشتق من اللغة السواحيلية )الإفريقيـة( 3هل تفاجأت بالاسم الإنكليزي وأن الاسم ليس "الضنك" بل "دنغ" ؟  17

 .Dوتعني المرض الذي تسببه الأرواح الشريرة: Ka dinga peppoمن كلمة 
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 :مباطق سقوط الأمطار وًجمع المياه الراكدة. أماكن تواجدها    

 نص  المنياار ىنهاان و لواسع الانتشارإ، قرابي منياري  ًبتشر    كل أنحاء اللالم :اشيوعه

 فقط. الإنسانل ى  سريريا  ويتفاهر الخمج    المباطق المداريي،  بماملرضي  للإصابي 

  لحماا  الضاابك  اا  أمري ااا الوسااط  وأمري ااا الجبوبيااي  الشركل المعترر لويشاايع انتشااار

 وأ ريقيا الاستوائيي.

  18 .إجنوب شرق آسيال الشكل الش ي  في إن ونيسيا والفيليبينيبتشر 

 :ًؤدي أخماأ قرود الشم انااي وال ي اون  الناقلGibbons  والم ااك ىلا  وجاود الفيروساات

 .ال اعمة المصريةالبعوض الناقل، وهو    دمما مدة كا يي وبتركيا مباسب للدو، 

 :ًلد مهتودعاة أيضاة،  اللمج يبتقل عمودياة لديما م  جيل ىل   ال اعمة المصرية المستودع

والااعجااي   Aedes Albopictusآخاار بااالم يض، كااذلك ًقااوم الااعجااي المبقطااي بااالأبيض 

 الأ ريقيي ببقل الفيروع م  ىنهان ىل  آخر    المباطق الريفيي. 

 التظاهرات السريرية: 

 حمى الضنك التقليدية بعد دور الحضانة  تتظاهر

 أيام بـ: 7-4يستمر 

 شديد.  وص اعمفاج ي  حمى .1

 ًاداد بالحركي.  آلاا خلف المقلة .2

يش   طف  الحم   سريع ال والطف  جندي بقل   .3

  .إلمذع والأطراف السفليةغالبا  باالقرمايي أو الحص ي ل

  .لمفاوية غير مؤلم اعتلال عق  .4

 يثيان، وق ء، ونقص شميي، واضطرابات ًذوق. .5

وه  عام ، وآلام عظميي و  رط حس، وانلدام نوم، .6

 .وعضنيي شديدة

 ً وط   ت .و بيني دمويي،و رعا ،و ناو  ح ريي ، .7

 . التماو عضني قن يي واعت ل دمايحالات نادرة ب .8

                                                           

 نما تتواجد في مناطق الإصابة المعتدلة.ما يثير الانتباه أن الحمى الصفراء تغيب في هذه المناطق بي 18
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  ي دأ بيومي  ونائي الطورأيام، وي ون الهير الوصف   5-2ًتراجع مظاهر اللمج خ ل ،

 يومان ًمجع  يمما مظاهر المرض ثم ًلاود م  جديد، ل بما ً ون أقل شدة. ثمعرضيي  

 .ويش و المرض     طور البقاهي المديد م  التلب واكت او المااأ 

 في كل الحالات.هذا الهير الوصف   لا يصادف 

 تهم  حم  الضبك البا يي ل ن فيا  ش ي ا  ها ول   قد ي ون سير DHF إHemorrhagic 

dengue fever أو ًحد  مت  مي صدمي الضبك لDSS إDengue- shock-syndrome. 

 حمى أو قصة حمى

 الميل للن ف

   3مم 100.000≥ ع د الصفيحات

 فق  البلاسما

A.  حم  الضبك الباا يي(DHF) هير الملتدل ل ذات الI وIIإ. 

B.  ومت  مي صدمي الضبك(DSS)  الحالات ذات الهير الشديد لدرجي   III وIV19.إ 

   وًحدDHF  /DSS  به ب ملقدات مباعيي جائني    الدوران ذات أضداد يير محيدة

 إ.Immune-enhancementلًلايا مباع  

   م   خممين متعاقبين بنمطين مختلفينيرً ط ظمور هذه الملقدات المباعيي بحدو

  يروع الضبك، وً ون أضداد الفيروع الأول  الم وني    اللمج ال دئ  يير قادرة

عن  ًحصي  المريض ضد اللمج التال ، وهذا يم م  الفيروع الجديد م  ياو ال اللات 

 .FCال  يرة م  خ ل مهتق  ت 

                                                           

 هكذا وردت في السلايدات أما الدكتور ذكر أن الأشكال الشديدة تكون بالإصابة بالأنماط غير المتصالبة. 19
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 التشخيص

  ــريريالتشااليص ــادة س ، م باا  عناا  الصااورة الهااريريي ع

حرررارة مرتفعررة دون وجررود الوصاافيي ال  سااي يي والتاا  هاا  

 .  قياء دا أو إسهال دمو إمص ر للخمج متوضع، طفح حبر ، 

  لالت  ًشير لحم  الضبك البا يي  المخبريةالت دلاتDHFلمت  مي صدمي الضابك \إDSS إ

 .  3مم 100.000 < كارتفاع أرقاا الهيماتوكريت ونقص ع د الصفيحات ال موية

   ويث ت التشليص: بلال الفيروع م  الدم ، ويهتمر وجاود الفيروساات  ا  دم المصاابي

 يوماة أحياناة. 12وحت   أياا 5-4 مدة

  في مستنبتات خلايا ال اعمة المنقطة بالأبيض أو خلايا كلية القرد الثابتة الزرعيجري. 

   ــدالتااألق المباااع  أو بيم اا ــبط المستض أو ًفاعاال لنباساالي  test-capture-Antigen ق

 لاعات ال  د أو الرئي أو ال نيي أو الطحال أو اللقد.بالمهتضد ىث ات  RT-PCRالل هيي 

  أضداد الـ ويوص  بتحري وجودIgM نايم  الذي يصا   باخت ار مقايهي الق ط الأ النوعية

ماع هاذا الاخت اار  ا   IgGأيام، وًهاهم الملايرة المتاامبي ل ميي أضداد الاا  7ىيجابياة بلد 

  20.التفريق بين أض اد الاستمابة الأولية والثانوية، وبذلك يم   IgM/IgGًحديد البه ي 

 

                                                           

 تدل على الإصابة الثانوية. IgGتدل على الإصابة الأولية أما غلبة  IgMغلبة  20
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 الزاعجة المصرية

 المعالجة

 ، وً ون ملالجي الحالات الملتدلي عرضيي.توج  معالمة نوعية مضادة للفيروساتلا  -

إ  يجاب وضاع DSSإ ومت  ماي صادمي الضابك لDHFأما    حالات حما  الضابك البا ياي ل -

نقل ال ا وتعرويض السروائل وبروتينرات المصرل وإصرلاح المريض ًحت عبايي ط يي مشددة مع 

 اضطراب الشوارد.

 الوقاية

  عاادد  :، لأضااداد ملدلااي ل اال الأنماااط المصاانيي  ًااذكرحــي مضــعا ربــاعي التكــافؤلقاااح

{وذلااك لنمهااا ر بااي  المباااطق الموبااوءة، والمهااا ري  ىلاا  المباااطق 4الأنماااط المصاانيي 

 المداريي الت  ًهتوط   يما حم  الضبك.

 وخا ل النيال ، ًداء الثياو الطويناي وقات ال اروو ًط يق دقيق له ل الوقايي الشلصيي كار

لدغ ال لوض ووضع المبلال الواقيي م  وواستلدام مبفمرات الحشرات ، والبوم ًحت الشِ اك 

 عن  البوا ذ وكذلك ًجفي  المهتبقلات.

 .استلدام م يدات ال لوض الت  ًوضع عن  الم بس 

 العامل المسبب:

 :يروع الحم  الصفراء  الممرض Yellow Fever Virus م  عائني ،

 .Flaviviridaeالمصفرة الفيروسات 

 :ال اعمة المصرية وال اعمة السمبسونية الناقل Aedes Simpsoni. 

 :الثوي 

   لنحما   الشكل الحرجي )البـري(يتم   الفيروع م  ال قاء  ا

 . بين القرود والبعوضالصفراء بتباقن  المهتمر 

  وي ااون الثااوي الإنسرران دور الثررو  الفقررار  يأخااذ  الحضــري )المــدني(أمااا  اا  الشاا ل ،

  الحالي الط يليي هو القرود.الفقاري    

 :ًوسااطما و لا ًاااال الحماا  الصاافراء موجااودة  اا  المباااطق الريفيااي ل اارو ى ريقيااا جغرافيــا

 وشرقما، و   أمري ا الوسط  والجبوبيي. 
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  ررهتك   رلير زت لل رةجزر رلمصز ير  إلزى رلتصز ل    غمك  لي آ ي     رلحمى رلصم رءير ى

 رلمن ةي  ت في وس حمى رلعنك، أو هقص كم ءي رلن قل كرل رةجر رلمص ير رلآ ييير .

 المظاهر السريرية: 

  أيام. 6-3يمتد دور الحضاني 

  يت اي  الهير الهريري لنلمج بي  سير خف  يم ا  ًقادير نها ي حدوثا   قاط، وباي  ساير

 :قاً ة شديد قد ي ون 

  أيام: 3-1تبدي الأشكال السريرية الخفيفة خلال 

  هاااام .إافتراق نبضي حرور ل ارتفاع حرارة مفاجئ وبطء قلب نسبيمظاهر ناليي مع 

 .صداع ، وآلام ظمريي وعضنيي ، ويثيان ، ورعا  ، واندخال منتحمي 

  :أما في الحالات شديدة السير والحالات الخبيثة 

  هجوع يهتمر ساعات ىل  أيام ثم ًلاود الحم  مع:ين  الطور الأول طور 

 .  بطء قنب نه 

 .يرقان وبيني بينروبيبيي شديدة 

  .رعا  ، وً وط   ت  ، وق ء دموي ، وناو  بوليي ًباسنيي 

 .ع مات قصور كنوي ، مع بيني أل وميبيي ، وش  ال ول ، واحت اع بولي 

  ثام  لهرذيان وفررط الاسرتثارةباويصاو المريض    الأش ال الل يثي ق يال الاحتضاار

 . % 50-10وً نغ نه ي الو يات  السبات

 التشخيص: 

يمكن تشخيص الحمى الصفراء سريريا  إلا بوجود وباء 

  ل الفيروس من ال ا أو من السائل ال ماغي النخاعي في الطور الحمو ع. 

 ًحري استنبات الفيروس ،RNA  الفيروع باRT-PCR. 

  الأض ادمصنياة بتحري عيار ،ELISA  لتحري الاIgM شمراة ًنو التنقاي   18ً ق  مدة ، النوعية

 م   يروع الحم  الصفراء. 17Dبالذريي 
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 المعالجة:

تمنّب التمفافلا معالمة نوعية

  م  المرض  الباقمي     ًحهي  الحالي. ال ا نقليهاعد 

  .المراق ي الط يي النصيقي والدعم عبد وجود أذيي ك ديي شديدة 

 ملظم المرض  يتحهبون بلد  ترة ًلا   لrecovery.إ طويني 

 الوقاية: 

  ،يجب الحصول عن  شمادة ًنقي  ضد الحم  الصفراء ق ال الهافر ىلا  المبااطق الموباوءة

لاد، المي اات الدولياي لبقال  (Live virus vaccine)سابوات  10وها  سااريي المفلاول مادة 

 سبوات.  10المها ري ، وجرعي داعمي بلد 

   وجودهااا باخت ااار ، ويم اا  ىث ااات  مناعررة واقيررة طويلررة الأمرر يااؤدي التمبيااع الفاعاال لإحاادا

، وهو م  أهم طرق الوقايي الفردياي ق ال الهافر ىلا  المبااطق Neutralizationالاستلدال 

 .الموبوءة

 :ويوجد لقاحان مضعفان للحمى الصفراء 

، المحضر باساتلدام أدم اي الف اران، ويهام  لقااح  اللقاح الفرنسي عصبي التوجهأولمما  إ1

 .Scarification، ويجر، بوساطي التلدي  Dacar داكار

   أيز   رزفيز ف  طز  ربةز أر  عامرا   14ت ير  أعمرارهم عرن ر يط ق إر ل ى رلأين ص رلزيي

 أ لته ح رل   غ.

، ويط اق باالحق  ًحات Theiler ويلرر، ويهم  لقاح للفيروس 17Dلقاح الذرية والثان  هو  إ2

 الجند، وي ون خطر حدو  التماو الدماغ ض ي ة مقارني مع لقاح داكار.

  17ييتثنى    رلتلقيح ألق ح رلي يرD   أيه  ورلحير ل.  7رل يت رليي  تقل أةم  هم ة 
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  نظرة بانورامية 

 

 )الإنفلونزا( الوافدةالنزلة 

 الفيروسات الملاطييأحد  :العامل الممرض myxovirus، يتمايا ال  ث ثي أنماط. 

  لالإصابي ببمط لا ًحم  م  الإصابي ب يرهإ. عدم وجود مباعي متصال ي بي  الأنماطس ب الإصابي هو 

  البمطA بيبمااالفقماي  –الحيتاان  –الأحصابي  –الطياور –ويصيب ال شر  ،مهؤول ع  الأوب ي  BوC ًصايب لا

 .أخ  قوة و لا يه ب وباء Cالبمط  .. الحيوانات الأليفي و المدجبي

  لإنفنوناا البمط  البميطاتالطيور ال ريي ه  المضي  الأساس  ل لA ..  

 .يبتقل الفيروع بالقطيرات ع ر الإستبشاق أو الاحت اك الم اشر 

  الإنهان هو المهتودع الأساس  ل   الطيور واللبا ير ً ون مهتودعاة أحياناة. 

  يروع البالي الوا دة B    نحرا اتا يوجديال ا ما يصيب الأطفال، سيره أخ ، لايلر  ل  ً ير مهتضدي ول. 

  يبتشر البمطانA  وB  كل أنحاء اللالم، وًحد  أكثر الأوب ي     صن  اللريا  والشاتاء .. نبصا  بالنقااح   

 مبذ الشمر التاسع م  كل عام، حين ًرًفع نه ي و يات مضلف  المباعي والمهبي      ترات الأوب ي.

 . الملالجي لا ًقتل الفيروع وىنما ًمبع استبهاخ 

  :ًعرضياة أو يهير سير  كام خفي .لا م  الحالات ي ون اللمج  %80سريريا 

  وحم  وشلور بالمرض والتماو قص ات وريام  وحبجرة مع سلال جا  والتمااو أنا ،   جأة بلرواءاتي دأ

ش ايات هضميي لعدم ارًياح هضم ، يثيان، عهر هضمإ، لا يه ب التماو ملدة وأملااء، ي ادي ملطاط 

 ..قمي أخر، حدو  خمج ثانوي جرثوم  أيام ، ويلب  وجود 3-2الحرارة وجود ذروة واحدة ًهتمر 
 

 :التمااو أذن وساط ، خبااق كااذو ل، التمااو جياوو الاختلاطاتCroup إ لاد، الأطفاال الصا ار، التمااو ًاأمور

 وعضني قن يي لقد يفض  ىل  موت مفاجئإ، التماو سحايا ودماغ، ه وط ض ط انتصاب .
 

 أو مهاحي ماأخوذة ما  الفام وال نلاومو يوضع التشليص بإث ات وجاود الفياروع  ا   سريري :التشخيص ،

 اد أربلي أضلا  عن  الأقل بفاصل أس وع ىل  أس وعي .ارًفاع الأضد
 

 :ايادة كميي الهوائل المتباولي واعطاء الصادات    حال خمج اضا  ب عرضيي المعالجة. 

 حالات الهير الشديد ولد، المرض  المضلف  المباعي يم   ًط يق ال نوبوليبات المباعيي وريدياة. و    

  مضادات الفيروسات  تقتصر  لاليي الأمانتيدي  والرامانتيدي  عن   يروع البالي الوا دة أماA  وه   لالي

 .H1N1فنو    كل الأنماط خاصي ، التاميB وAالااناميفير    و ،   ملالجي اللمج ىذا ما طُ قت م  راة 
 

 ًمبيع  اعل بنقاح ميت ومضادات استط اب : الحهاسيي ل روًيبات الدجاأ ،ووجود مرض حااد مترا اق  :الوقاية

 التاليي لنقاح البالي الوا دة. 3ىيجابياة خطأة    الأسابيع ال HIVبحم ، كما قد ي دو اخت ار الا 
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  :تأخذ إصابة الرئة )ذات الرئة( ثلاثة أنماط 

 لبا يي ال دئيي يال اة ًبتم  بالو اة وً ون الإصابي بالبمط البمط الأول ذات الرئي الباليي اA. 

 .البمط الثان  هو ذات الرئي الباليي الل ليي 

  .البمط الثالن هو ذات الرئي الباليي الجرثوميي لوهو البمط الأشيع و الأسمل ع جاةإ 

 الحاد التهاب الأنا الفيروسي

 بأسئلة الدورات (()) ينصح بمراجعته من المحاضرة لأنه غني   

 الفيروسات الغدية

 )) ينصح بمراجعته من المحاضرة لأنه غني بأسئلة الدورات ((  

 عار )داء الكلب(الس

 ي و يات    الأمراض الإنتانييأعن  نهعائني الفيروسات الربديي، ويه ب  م  فيروس الكلب .  

   مترق  و الو اة ش   حتميي خ ل أس وع.داء ال نب هو ع ارة ع  التماو دماغ ونلاع حاد .. أنماط  4ل 
 

  :يبتقل باللض بش ل أساس ، خطر انتقال الهلار  يروع الهلار يير قادر عن  اختراق الجند الهنيم، الانتقال

 .ن ًحتوي عن  الفيروع ما عدا الدمالأعضاء مم   أكل  .. بوساطي الأدوات والمواد المنوثي بالنلاو قنيل
 

 :أيام: حم ، صداع، دعن، ًلب، قمم ، يثيان وىقياء، حنق مؤلم  4-1بطور بادري يهتمرم ي دأ المرض  سريريا

    م ان الأذيي الباجمي ع  اللض . ي ون اللرض الموج  لنمرض: المذل، وسلال جا 

 :ثم ين  الطور ال ادري مرحني  رط الاستثارة وًتميا با 

  ق، خو ، حاالات الميااأ وانلادم الباوم، الاخت جاات والتقنصاات اضطرابات حركيي شديدة، سي ن النلاو، ًلرم

 التوًريي الرمليي والبفضان اللضن  النُييف  لالهلار الهاحقإ. 

  التشبجات المؤلمي    عض ت الحنقرهاو الماء،    يتم   المريض م  ابت ع الماء به ب. 

  الحهاسيي لأقل حركي هواء لرهاو المواءإ ولنضجيج.المريض ي ون شديد 

  يحد  الموت خ ل أيام قنيني أثباء ىحد، نوبات الاخات أ، أو ًتطاور نحاو المرحناي الشاننيي ماع حادو  شانل

 نوم     عض ت الرأع لالليبي  والوج  والنهان والحبجرةإ ونادراة    الأطرا .

  أيام به ب الشنل التبفه  أو الشنل القن  . 3-5ويقض  المريض بلد    

 .النقاح لا قيمي ل  بلد ظمور الأعراض 
 

 :سان يي اخت اار التحاري لا ًبفا  الإصاابي، أ ضال 3/ منام 30,000-20,000ارًفاع ال ريات ال يض  التشخيص ،

الأضاداد البوعياي  ا  أماك  ًحري الفيروع بلد الموت ه  المماد وًحت المماد والمليخ وجذع الدماغ، وجاود 

الهائل الدماي  الشوك  يلد دلي ة ًشليصياة ممماة حتا  لاو كاان الشالص منقحااة ساابقاة، لأن لقااح الهالار لا 

 .CSFيه ب ىيجابيي الأضداد    الا

 :لا ًوجد ملالجي نوعيي    المظاهر الهريريي، والأذيات اللص يي المركايي لا ًتراجع. العلاج 
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 حمى الضنك

  هو نوع م  الفيروسات المصفرة  :الضنكفيروسFlavivirus   أنماط، ويتظاهر لد، الإنهان  قط 4ل ..  

 :آلام خن  المقني، طف  جندي، اعات ل عقاد لمفاوياي ييار ماؤلم، يثياان، ، حم  مفاج ي وصداع شديد سريريا

وعضاانيي  وقاا ء، ونقااص شااميي، واضااطرابات ًااذوق،  اارط حااس، وانلاادام نااوم، ووهاا  عااام ، وآلام عظميااي

شديدة، ناو  ح ريي أحياناة، ورعا ، وبيني دمويي، وً وط   ت ،    حالات نادرة التماو عضاني قن ياي واعات ل 

 دماي .

 :توجد أربعة معايير لتمييز اختلاطات حمى الضنك )حمى الضنك النزفية/متلازمة صدمة الضنك(، وهي 

 خ ل الأس وع الماض . حم  أو قصي حم  .1

: وجود أحد المظاهر البا يي عن  الأقل كإيجابيي اخت ار اللصابي أو وجود الح ر أو الفر ريات الميل لنبا  .2

 أو ال دمات أو الأورام الدمويي أو الت وط الا ت  أو البا  الصري .  

 .3مم 100.000≥ عدد الصفيحات   .3

 به ب ا دياد نفوذيي الأوعيي.   قد ال  سمادليل عن   .4

 تؤهب للإصابة بحمى الضنك النزفية ومتلازمة صدمة الضنك: وتعرف خمسة عوامل خطورة 

بيعدم ً و  + اذا كان مصدر اللمج الثانا  بالفيروع م  جبوو شرق آسيا + ي  اللمج الراه  لأضداد مُحصمِ

 عاماة. 15الأطفال الذي  ًقلم أعمارهم ع   + أشيع اللرق الأبيض أو ا سيوي + ًصاو أكثر م  الرجال البهاء
 

 :ويث ت التشليص: بلال الفيروع م  الدم ، ويهتمر وجود الفيروسات    دم المصابي  ..  سريريا التشخيص

 الارع    مهتب تات خ يا الااعجي المبقطي بالأبيض أو خ يا كنيي القرد...  يوماة أحياناة  12أيام وحت   5-4مدة 

 :الضبك البا يي ل   حم  ت، ًوجد ملالجي نوعيي مضادة لنفيروسالا المعالجةDHF إ ومت  مي صدمي الضابك

 والشوارد.إ  يجب وضع المريض ًحت عبايي ط يي مشددة مع نقل الدم وًلويض الهوائل DSSل

 :لقاح ح  مضل  رباع  الت ا ؤ. الوقاية 

 الحمى الصفراء

 عائني الفيروسات المصفرة  الفيروسFlaviviridae الهم هونيي.، ًبقن  الااعجي المصريي والااعجي 

 :لا تاراق  هااااامارًفاع حرارة مفاجئ وبطء قناب نها    أيام: 3-1ً دي الأش ال الهريريي اللفيفي خ ل  سريريا

 ن ض  حروريإ، صداع ، وآلام ظمريي وعضنيي ، ويثيان ، ورعا  ، واندخال منتحمي. 

باطء قناب  هجاوع ثام ًلااود الحما  ماعأما    الحالات شديدة الهير والحالات الل يثي: ينا  الطاور الأول طاور 

بياي ، وشا  ، ونااو  بولياي، قصاور كناوي ، ماع بيناي أل وميوقا ء دماوي، ، رعا  ، وً وط   تا نه  ، يرقان

 .ال ول

 :باء به ب ًشاب  مظاهرها الهريرييلا يم   ًشليص الحم  الصفراء سريرياة ىلا بوجود و التشخيص. 

 :لقاحان مضعفان الوقاية :.. ويهاعد نقل الدم    ًحهي  الحاليعرضيي مع ًجبب التجفا ،  المعالجة. 
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ٌارٌ ــويٌبيديهاٌالأعمـتطٌٌٌٌٌٌٌ  رعةـستمضيٌمٌ ٌسنواتٌ 

ٌـالأمـبٌالٌ ـفـاٌأطـن ـٌك ٌرارٌ ـــأبٌاٌ ــابـبـومٌشــيـوالٌٌٌٌٌٌٌس 

ٌوارٌ ـواٌنقضيٌالمشفهلمٌ ٌٌٌٌٌٌاراٌ ـيـأخٌاءٌ ـمـحكٌداٌ ــوغ

 ارٌ ـــدكٌإعمــرٌمجــعمٌ ـونٌٌٌٌٌ ديـاٌبلـرحكٌيـنداويٌجـل
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