
 Cryptosporidium الأبواغخفٌات  -ثالثا
 :  (المستخفٌات(

خمج فً الخلاٌا الظهارٌة للسبٌل الهضمً والتنفسً لمعظم تسبب - 
 .الفقارٌات والانسان

 .مع حلقٌة الأبواغ و متماثلة الأبواغ القمٌةتصنؾ ضمن المعقدات -

 .هو السائد لدى الإنسان  parvumنوع لها ولكن ٌعتبر نوع  20هناك -

لذلك زاد الاهتمام بهذا من مرضى الاٌدز مصابٌن بهذا الطفٌلً % 50-
 .الطفٌلً 

تم اعتبار هذا الطفٌلً واحدا من العوامل  ومؤخرا»شدٌدا" ٌسبب إسهالا-
 مع كل العناصر الممرضة التالٌة  الاسهالاتالخمس الأهم فً إحداث 

 (.القولونٌة  الاٌشرٌكٌة, الشٌؽلا, الكلٌبسٌلا, السالمونٌلا ) -



Cryptosporidium   parvum  

 



 :اٌٛثبئ١خ ٚالأتشبس

ٌُتٕتشش فٟ ِختٍف دٚي اٌؼب. 

 ٠ؼذ ٘زا اٌطف١ٍٟ ػٕظشا ِّشضب ٘بِب ثبٌٕسجخ
ٚحتٝ ػٕذ , ٌٍّشضٝ ِثجطٟ إٌّبػخ 

الأشخبص رٚٞ إٌّبػخ اٌس١ٍّخ ٚخبطخ 
 .الأطفبي 

 ػبدح تحذث الاطبثبد فٟ اٌجٍذاْ إٌب١ِخ ػٕذ
أِب فٟ اٌذٚي اٌّتمذِخ تحذث ,الأطفبي 

وجبئحبد ػٕذ ِشضٝ ِشاوض اٌؼٕب٠خ ٚاٌشٛار 
 .جٕس١ب ٚ ِثجطٟ إٌّبػخ



العدوى: 
والطعام الملوث  عن طرٌق المٌاه الملوثة بالكٌسات البٌضٌة -

 ." أحٌانا

 .قد ٌنتقل هذا الطفٌلً من الحٌوان للإنسان أو من إنسان إلى آخر-

 التوضعمكان: 
 بحافة الخلاٌا الظهارٌة للأمعاء والطرق التنفسٌة للفقارٌات بما فٌها

 الانسان

 حٌث تستطٌع إحداث الخمج فً الخلاٌا الظهارٌة المبطنة للسبٌل
,  زواحؾ, طٌور, سمك)الهضمً والتنفسً لمعظم الفقارٌات 

 .للانسانإضافة ( ثدٌٌات

 

 



Cryptosporidium 

 



الكٌسة البٌضٌة: 
 الشكل مؽزلٌةحٌوانات بوؼٌة أربعة بداخلها , تطرح مع البراز , بٌضوٌة الشكل. 

( حٌوانات بوؼٌة على عكس متماثلة  4إنما فقط تحوي بوؼٌة تحوي أكٌاس لا
 (بوؼٌةحٌوانات  4كل كٌس بوؼً ٌحوي  بوؼٌانالأبواغ التً ٌوجد بداخلها كٌسان 

   تمتع بجدار سمٌك ٌحٌط بها وٌساعدها على البقاء فً الظروؾ المحٌطٌة بعد ت
من الكٌسات البٌضٌة فً تشكٌل %   20لكن تفشل حوالً . خروجها من الجسم

من الوصول إلى وبالتالً لا ٌمكنها الجدار السمٌك فنشاهدها محاطة بؽشاء رقٌق 
 .داخلً لدى نفس المضٌؾداخل الخلاٌا وتحدث خمج فتبقى , الوسط الخارجً 

 درجة مئوٌة  60تقاوم الحرارة حتى -

 .مٌاه الشربللمطهرات وكلورة أؼلب  مقاومة -

 .الوسٌلة الأفضل فً إنقاص هذه الأكٌاس فلترة المٌاه تعتبر -

 .البوائػالجٌاردٌا ومتماثلة مرة عن  600ب للكلورةأقوى مقاومة -

 



Oocyte of Cryptosporidium 
 :دورة الحياة

 

 

 دورتا حٌاة لهذا الطفٌلًهناك: 

لكن تتم فً جنسٌة لا و  جنسٌة
 .ثوي مضٌؾ واحد

ٌؤدي ابتلاع الكٌسة البٌضٌة إلى -
وصولها إلى الأمعاء فٌتحرر من 

ٌتحول كل  بوائػ 4كل كٌسة 
بعد أن  أتروفةحٌوان بوؼً إلى 

  المخموجةٌحاط بفجوة فً الخلاٌا 
أقاسٌم تخرج  8لتعطً كل منها , 

 .لتخمج خلاٌا أخرى 

 



ٌستمر انتاج الأقاسٌم -

 متقسماتحتى ظهور 

قادرة على التكاثر ؼٌر 

تتحول إلى  اللاجنسً

مذكرة  عرسٌات

 .صؽٌرة ومؤنثة كبٌرة

 



 بفجوة حاملة للطفٌلً كل خلٌة من الأعراس تحاط  ,

 المخموجةمن الخلٌة المذكرة  العرسٌةالخلٌة تخرج 

المؤنثة لٌحدث   بالعرسٌة المخموجةوتدخل للخلٌة 

  بٌضة ملقحة عبر الاندماج فتتشكل  الاخصاب الجنسً 
 Zygote  بٌضٌة فكٌسةOocyte  تخرج مع  متبوؼةؼٌر

خروجها فور  الإخماجوتكون معدٌة قادرة على , البراز 

 .دون الحاجة لفترة زمنٌة 

 



 :الامراضٌةالآلٌة 

  

 .كٌس كفٌلة بإحداث الخمج 3000إن جرعة -

تخمج خفٌات الأبواغ الخلاٌا الظهارٌة  للأمعاء الدقٌقة -
وتتوؼل فً أهداب الظهارٌة وتسبب وتصطؾ على الحافة 

وارتشاح خلوي وخاصة  الزؼاباتأهداب فً ضمور 
 .بوحٌدات النوى

الخمج حٌث ٌشفى تلقائٌا فً سٌر " مهما" تلعب المناعة دورا-
لكن عند (  ذوي المناعة السلٌمة)عند الأشخاص الطبٌعٌٌن 

مثبطً المناعة ومرضى الاٌدز والاطفال ناقصً التؽذٌة فإن 
 .الاصابة قد تستمر لفترات طوٌلة والاسهال مستمر وعنٌؾ 



حالات نادرة هناك " شدٌدة جدا اسهالاتقد تسبب لدى مرضى الاٌدز -

 لحملة لا عرضٌٌن

 ٌعتبر الصائم أكثر المناطق إصابة -

ؼٌر معروفة تماما لكن ما ٌلاحظ من  للاسهال الامراضٌةالالٌة -

الذي ٌسببه هذا أعراض سرٌرٌة وتؽٌرات نسٌجٌة أن  الاسهال 

مما أدى الكولٌرا ضمات الطفٌلً أنه مشابه للإسهال المحدث من قبل 

 .الكولٌرا  ذٌفانمفرز ٌعمل نفس آلٌة عمل  ذٌفانإلى الاعتقاد بوجود 

 .ٌمٌل الأطفال إلى إظهار خمج أشد بالمقارنة مع الكبار-

الأشهر الحارة بشكل موسمً وخاصة فً تمٌل خفٌات الأبواغ للحدوث -

 .الرطبة 

 



 :الأعراض السرٌرٌة

  

 ٌوم  14 -5ٌوم و تدوم  14-2تقدر فترة حضانة الخمج ب -

محدد و ٌدوم عدة أٌام " الخمج عادة عند المرضى الطبٌعٌٌن مناعٌا-
لدى الأطفال بٌنما فً مرضى الاٌدز " إلى عدة أسابٌع وخصوصا

 .وحتى سنٌن" ٌدوم أشهرا

وتستمر , ٌترافق مع ألم بطنً بإسهال مائً صاعق ٌبدأ المرض -
ما ٌستمر لأسابٌع إلا عند ناقصً " الأعراض حوالً أسبوع و نادرا

سوء الامتصاص المناعة وٌؤدي إلى نقصان فً الوزن الناتج عن 
 العرطلومن الاختلاطات الشائعة للخمج لدى مرضى الاٌدز القولون ,

 .السمً
 



بالذات عند مرضى الاٌدز من ؼثٌان واسهال وصداع  لانوعٌةنلاحظ أعراض -

 .......و

, التهاب كبد, التهاب طرق صفراوٌة,التهاب مرارة : وقد نشاهد عدة التهابات-

 .التهاب رئوي

 

 كلا الجنسٌن دون مٌل  لأحدهما المستخفٌاتداء ٌصٌب  ,

ولكن الأطفال دون السنتٌن ٌبدون , وٌصٌب كل الأعمار

 قابلٌة أكثر للعدوى



 :التشخٌص
 

 3 -2أٌام من الاصابة وتختفً بعد  5-4بعد عٌنة البراز حٌث تظهر الاٌجابٌة فحص -
 .أٌام من توقؾ الإسهال

 .مرات قبل نفً الاصابة  3ٌجب فحص البراز على الأقل -
 

 :من الصبؽات المستخدمة لتشخٌص خفٌات الأبواغ-

لتفرٌقها عن الفطور : صبؽة الٌود 

فً تشخٌص خفٌات الأبواغ الأكثر نوعٌة : صبؽة زٌل نلسون. 

 حبٌبات حامضٌةوتبدو مكورة وتحوي  حٌث تظهر باللون الأزرق : ؼٌمزاصبؽة 

 و الفطور  ب؟لحمرتصطبػ الكٌسات البٌضٌة مثالٌة للتشخٌص حٌث : كٌنٌونصبؽة
 باللون الأخضر

لكن تتأخر اٌجابٌة هذه الاختبارات حتى مرور شهرٌن من : الاختبارات المصلٌة-
 سنة على الأقل الاصابة وتبقى لمدة 

 .الظهارٌة المعوٌة و استخدام الملونات السابقة خزعة نسٌجٌة من -

 



 العلاج

لٌس هناك معالجة موصى بها فً الأشخاص سلٌمً المناعة 

 لأن الخمج ٌشفى تلقائٌا 

ـأما معالجة المصابٌن من المرضى المثبطٌن مناعٌا فٌمكن 

 :استخدام

 السلفاأدوٌة   -

 ازٌتروماٌسٌن-

 "(الأكثر استخداما)  نٌتازوكسانٌدو  باروماٌسٌن-

 

 



 اٌٛلب٠خ 

 تأ١ِٓ ١ِبٖ طبٌحخ ٌٍششة ٚ إجشاء اٌفحٛص
 .اٌذٚس٠خ اٌٛثبئ١خ ٌّظبدس ا١ٌّبٖ 

 ٚ َالاػتٕبء ثبٌٕظبفخ اٌؼبِخ ٚ ثٕظبفخ اٌطؼب
 30دسجخ ِئ٠ٛخ ٌّذح  65طجخٗ ٌذسجخ تتجبٚص 
 30دسجخ ِئ٠ٛخ ٌّذح  20-دل١مخ أٚ تج١ّذٖ ي 

 .دل١مخ  

 َاثؼبد اٌح١ٛأبد اٌفمبس٠خ ِٓ الاحتىبن ثبٌطؼب. 

 اٌّشالجخ اٌذٚس٠خ ٌٍح١ٛأبد الأ١ٌفخ . 



 :  Isosporaمتماثلة الأبواغ   -رابعا

 
 نوع 200أكثر من تمتلك 

الطفٌلً  بشكل واسع فً المناطق الاستوائٌة  ٌنتشرهذا

 .أكثر من المناطق المعتدلة 

 تصٌب الإنسان  البوائػنوعان من متماثلة هناك : 

 (الجرسٌة -البطنٌة) البدٌعة  البوائػمتماثلة 1.

 .البشرٌة البوائػمتماثلة 2.

 



isospora belli 

 البديعة  البوائغمتماثلة  -"1

 Isospora belli (الجرسية -البطنية) 
 

 
 لدى الأطفال فً شائعة

 المناطق المدارٌة 

 أما فً البلدان المتقدمة

نجد الاصابة لدى مثبطً 

 ".المناعة والشواذ جنسٌا

 



 

أدلة على مستودع  لاٌوجد

 حٌوانً للخمج

 الشكل المعدي هو الكٌسة

التً  المتبوؼةالبٌضٌة 

تحوي كٌستٌن بوؼٌتٌن كل 

واحد بأربعة حٌوانات 

 .بوؼٌة 

 



 :الصفات الشكلٌة

 

 شكلها بٌضوي ٌضٌق من أحد : البٌضٌة الكٌسة

تحوي كٌستٌن بوؼٌتٌن كل واحد كمثري نهاٌتٌه فٌصبح 

 .بأربعة حٌوانات بوؼٌة 

 

 طبقات وتحوي نواة واحدة و  3تحاط الكٌسة بجدار ذي

 .الخلٌة عضٌات

 



 :دورة الحٌاة
  نفس المضٌؾتحدثان فً  لاجنسٌةحٌاة جنسٌة وأخرى دورة ٌوجد. 

 بعد ابتلاع الكٌسة البٌضٌة الناضجة تتحرر الحٌوانات البوؼٌة فً القسم
الأسطوانٌة البعٌد من العفج والقرٌب من الصائم لتؽزو الخلاٌا 

 .للظهارٌة المعوٌة  

التً  المستخفٌاتعكس )فً عمق الخلٌة المصابة  الطفٌلً  ٌتوضع
تكاثر )" وتتكاثر لا جنسٌا(  الهٌولىفً داخل الجدار خارج  تتوضع
الأقاسٌم التً تؽزو بدورها خلاٌا ظهارٌة معوٌة أخرى لٌنتج ( أقسومً

 .وتتكرر العملٌة 

   ؼٌر قادرة على نوى  تحوي أربع  متقسماتتنتج بعد عدة دورات
, بارزة  أنوٌةمذكرة ومؤنثة ذات  عرسٌاتلتعطً  اللاجنسًالتكاثر 

تتحد مع بعضها و  تتشكل بٌضة ملقحة تتحول إلى كٌسة بٌضٌة ؼٌر 
 .ناضجة تخرج مع البراز 

 



 بعد خروج الكٌسات من
"  البراز لا تكون ناضجة فورا

و إنما تحتاج لفترة حتى 
 ٌحدث الخمج

 ( المستخفٌاتعكس) حٌث
تنضج بعد فترة وٌظهر 

,  بداخلها أرومتان بوؼٌتان 
تتطور الأرومتان إلى كٌسٌن 

بوؼٌتٌن تحوي كل منهما 
 .أربعة حٌوانات بوؼٌة

 



العدوى  : 

 عبر الطرٌق الفموي الشرجً بالشراب والطعام الملوث

 .البٌضٌة بالأكٌاس 

الأعراض السرٌرٌة: 
 حوالً أسبوعفترة الحضانة. 

 البطنٌة والآلام والصداع الحروري ٌتظاهر الخمج بالترفع
 بالاسهالمع النفخة إضافة للعرض الرئٌس المتمثل 

فهو , الذي ٌشبه ما نجده عند الاصابة بالكولٌرا  الدهنً
  لاٌدن شاركووبلورات ٌتضمن الطعام ؼٌر والمهضوم 

Charcot-Leyden وخلاٌا حامضٌة. 



لدى مثبطً المناعة ٌظهر " وبعد استمرار الخمج وخصوصا

بسبب الاعتلال سوء الامتصاص نقص وزن الناتج عن 

 .المعوي

 وتخؾ  اللاجنسًتستمر الأعراض طٌلة فترة التكاثر

 .عند المرضى الطبٌعٌٌن وذلك , أسابٌععدة  بعد"تلقائٌا

 فتستمر الأعراض لعدة " أما عند المرضى المثبطٌن مناعٌا

وقد تنتهً بالموت خاصة عند مرضى , شهور وحتى سنوات 

 .الاٌدز

 



 اٌتشخ١ض
 

 فحص عٌنة براز لمشاهدة الأكٌاس ؼٌر الناضجة والتً تتضمن البٌضة الملقحة-

 لمشاهدة بقٌة الأطوار العفجًفحص رشافة من السائل -

ٌفحص البراز عادة بعد تركه لمدة ٌومٌن فً درجة حرارة الؽرفة لنضج الكٌسات -
 . البٌضٌة 

 :  الصبؽات المستخدمة-

باللون المقاوم للحمض البارد حٌث تتلون الكٌسة البٌضٌة باستخدام تقنٌة الصباغ -
 الأحمر

  فلورٌسئٌن_الكرومتستخدم أٌضا صبؽة -

وارتشاح   Charcot-Leydenٌظهر فً براز المرضى وخزعاتهم المعوٌة بلورات -
 .بالخلاٌا الحامضٌة إضافة إلى ارتفاع الخلاٌا الحامضة فً الدم المحٌطً

 



Isospora hominis 

 :البشرية البوائغمتماثلة  –" 2

Isospora hominis 

  البطنٌة  البوائػمتماثلة تشبه

من حٌث الشكل و دورة 

لكن تتمٌز عنها بـأن , الحٌاة 

هو " حٌوانٌا" لها مستودعا

 .المواشً

تناول اللحوم النٌئة : العدوى

 .أو ؼٌر المطبوخة جٌدا

 



 :الأعراض السرٌرٌة

 
 البطنٌة  البوائػ كتماثلةهضمٌة أعراض 

 توضع الطفٌلً فً أعراض خارج هضمٌة تتمثل بالآلام العضلٌة نتٌجة
" من العضلات المصابة أكٌاساحٌث نجد عند أخذ خزعة  العضلات

 .سم عند إزمان الإصابة 1أو أسطوانٌة الشكل بقطر  مؽزلٌة

العلاج: 

 عند الأشخاص ذوي المناعة الطبٌعٌة تشفى تلقائٌا 

 المناعة المثبطًأما عند: 

 التراٌمٌثوبرٌممع  السلفاأدوٌة   

 



  Babesia  البابيسية –خامسا 

: 

 

 وحٌد الخلٌة ٌنتقل عن طرٌق القراد حٌث تتواجد

 الحٌوانات البوؼٌة لهذا الطفٌلً فً الؽدد اللعابٌة للقراد

 من وحٌدات الخلٌة التً تعٌش داخل  البابٌسٌةتعتبر

 الكرٌة الحمراء 

 



 حلقً -مستدٌر)تأخذ عدة أشكال داخل الكرٌة الحمراء-  
أصباغ داخلها مما ٌمٌزها عن  لاتشكلولكنها (  أمٌبً

 .المتصورات

 فً القراد " تتكاثر جنسٌا-

 فً الكرٌات الحمراء فً دم الإنسان " تتكاثر لا جنسٌا-

 .نوع 100لها أكثر من -

و بعض ,تخمج أنواعا متعددة من الثدٌٌات والطٌور -
 .الأنواع ٌكون لدٌها أكثر من مضٌؾ

 



 :أهم الأنواع التً تصٌب الانسان

 

 :  Babesia microti الميكروتية البابيسية -1

 

والمستودع الرئٌسً لها هو " وهً تنتشر فً أمركا و تصٌب الأطفال ؼالبا
 .القوارض

 :   Babesia divergensالمتباعدة  البابيسية -2

 ًتنتشر فً أوربا و تعتبر القوارض هً المستودع الرئٌس 

 :   Babesia bovisالبقرية  البابيسية -3

 من الأبقار للإنسان  تنتقل,الطحالحدٌثً الولادة ومستأصلً تصٌب الأطفال 

 



الحورٌة والبالؽة من القراد الصلب : الثوي الناقل 

  تنتقل من أنثى القراد إلى   البابٌسٌةوالجدٌر بالذكر أن

 .أجٌالها بطرٌقة النقل  التناسلً

 الأؼنام , الأبقار –القوارض : المستودع الحٌوانً لها  ,

 .الخٌول

 



 الصفات الشكلٌة

5-1فً الكرٌات الحمراء بٌن  البابٌسٌةقطر  ٌترواح 

 .مٌكرون

 تلٌها فً الحجم , أصؽرهم المٌكروتٌة البابٌسٌةتبدو

 .البقرٌة أكبرها والبابٌسٌةالمتباعدة  البابٌسٌة



تأخذ شكل أجاصً أو بٌضوي -
عندما تحقن من القراد فً جلد 

 الإنسان

ثم تأخذ شكل خاتمً لا تلبث أن -
تتحول إلى شكل صلٌب 

 .داخل الكرٌة الحمراء وتتوضع

شكلها وتوضعها فً الكرٌة -
الحمراء ٌقود إلى الخطأ فً 

التشخٌص إذ ٌعتقد أنها 
 .متصورات

 

 



 :دورة الحٌاة
 
 حقن الحٌوانات البوؼٌة عبر عضة القراد للإنسان وحقن ٌتم

وٌستؽرق دخول القراد فترة زمنٌة كلما طالت زادت , لعابه

أٌام بعد أن ٌدخل  6-3قد ٌستؽرق ذلك , فرص نقل الطفٌلً 

 .القراد جلد المرٌض

 أتروفةتهاجم الحٌوانات البوؼٌة الكرٌات الحمر لتتحول إلى  

فتعطً أقاسٌم  تنفجر " وتتكاثر بداخلها لا جنسٌا خاتمٌة

الكرٌة الحمراء وتتحرر الأقاسٌم لتهاجم كرٌات حمراء 

 (.بدون إصابة كبدٌة)أخرى دون وجود دورة خارج خلوٌة

 



 ٌأتً القراد من جدٌد وٌمتص الكرٌات الحمراء

 .الحاوٌة على الحٌوانات البوؼٌة فقط المخموجة

 تذهب إلى أمعاء الحشرة لتتماٌز إلى أعراس مؤنثة و
ملقحة تتحول إلى وتشكل بٌضة فٌما بعد تندمج .مذكرة 

بٌضة متحركة تخترق جدار الأمعاء وتتطور خلال 
ٌتحول عبر الانقسام متكٌس  بوغٌومٌن لتتحول إلى 

البوؼٌة  منهاالحٌواناتٌتحرر  متقسمةإلى   التقسمً
والؽدد أنسجة القراد المختلفة وخاصة المباٌض تهاجم 

 اللعابٌة للقراد وبدورها تنتقل إلى مضٌؾ جدٌد 





 :الامراضٌةالآلٌة 

 دم وٌرقانانحلال - 

 اعتلال كلويو  هٌموؼلوبٌنٌةبٌلة -

 الأعراض السريرية: 

 المكروتٌةأسبوع لنوع  8-1فترة الحضانة 

 1-3  أسبوع لنوع المتباعدة 

 خفٌفةتشبه الانفلونزا أو تتظاهر بأعراض معظم الاصابات لا عرضٌة. 

الحالات  وفً,دعثصداع و , حمى ؼٌر منتظمة : عند الاصابة العرضٌة
 .ضٌق تنفس , ٌرقان, دمالشدٌدة نجد انحلال 

 ًتشفى هذه الحالات بدون ,عند الأشخاص سوي المناعة مع طحال طبٌع
 معالجة

 أٌام من  8 -5ممٌتة خلال " مستأصلً الطحال فهً شدٌدة و ؼالباعند
نجد عندهم أن الاصابة مترافقة مع فقر دم انحلالً وضخامة  كما.الإصابة

 .كبدٌة



 لمٌكروتٌةاالناتجة عن الاصابة بنوع الاختلاطات 

تتضمن القصور التنفسً وقصور القلب الاحتقانً 

 والقصور الكلوي 

 المتباعدةالاختلاطات الناتجة عن  : 

 تتبع بٌرقان وحمى وقشعرٌرة  وتعرق  خضابٌةبٌلة 

 رئة قد تتطور الحالة إلى  وذمة فً حال عدم المعالجة

 .وقصور كلوي

وذات  المٌكروتٌةأخطر من  البقرٌة بالبابٌسٌةالاصابة -

 .معدل وفٌات أعلى

 



 :التشخٌص

 
 :الحمراءحٌثحٌث ٌشاهد الطفٌلً داخل الكرٌات  بؽٌمزادموٌة والصبػ لطاخة -1

 .أصباغ لاتشكلولكنها ( تشبه المتصورات المنجلٌة)الحلقًالشكل  المكروتٌة البابٌسٌةتأخذ -

 .الكمثري أو حلقً المتباعدة تأخذ الشكل  البابٌسٌة-

طرٌقة التألق المناعً ؼٌر المباشر )وتبدي سلبٌة كاذبة ببداٌة الخمج , بعد أسبوع  اٌجابٌتهامصلٌة تظهر اختبارات  -2
 (وهذه  الاختبارات للتفرٌق عن المتصورات

3- PCR 

من اختبارات الدم السرٌرٌة فً الدموٌات ) كومبوسالكرٌات الحمر والصفٌحات وإٌجابٌة اختبار انخفاض  -4
 .أحٌانا(المناعٌة

 :العلاج

اٌزٌتروماٌسٌنمع  اتوفاكون 

مع الكٌنٌن كلٌنداماٌسٌن. 

 وقد ٌحتاج المرٌض لنقل دم 

 ًوٌتم اللجوء إلى تبدٌل الدم عند الازدٌاد العالً للطفٌل 

 



 :   Pneumocystis الرئوية المتكيسة -"سادسا

 
 

الرئوٌة الكارٌنٌة  المتكٌسةPneumocystis carinii  

ٌشاهد لدى عدد  microorganismكائن حً مجهري 

كبٌر من الثدٌٌات؛ وعلى رأسها الإنسان, وفً عدد من 

.  الحٌوانات كالخٌل والكلاب والفئران والقطط والقردة

وهو عامل ممرض قادر على إحداث خمج رئوي ٌدعى 

الرئوٌة الكارٌنٌة  بالمتكٌسةذات الرئة 

Pneumocystis carinii pneumonia 

 



Pneumocystis carinii 

 



 التصنيف
 

الرئوٌة الكارٌنٌة كائن حً مجهري حقٌقً النواة  المتكٌسة
eukaryotic  صنؾ حدٌثاً مع الفطور على الرؼم من شبهه

, ومرد ذلك أن الحمض protozoa الأوالًللحٌوانات 

لدٌه مشابه  ribosomic RNA  الرٌبوزومً الرٌبًالنووي 

لما هو موجود عند الفطور وذلك بعد تحلٌل سلاسل 

 .الأساسٌة الأنظٌماتللحمض و  النكلٌوتٌدات



 وقد أظهرت الدراسات أنه وبشكل مشابه للفطور جٌنات

لبعض الأنزٌمات المحددة ومنها  المرمزة المتكٌسة

تستقر  للثٌٌمٌنوكذلك الأنزٌم الصانع (  ( DHFRأنزٌم

صبؽٌات مختلفة وهذا مخالؾ لما هو موجود فً على 

والتً فٌها سلاسل المورثات  لهذٌن الانزٌمٌن ,  الأوالً

 .توجد على جٌن مفرد 

عامل ) 3تمتلك عامل التطاول  المتكٌسةإلى أن  بالاضافة

ٌوجد عند الفطور وٌحتاج له لتصنٌع البروتٌنات لكنه لا 

 (الأوالًٌوجد عند 

 



 وبناء على ما ورد فقد أعٌد تسمٌتها بدل التسمٌة القدٌمة

 Pneumocystis   jirovecii الجٌروفٌسٌةالرئوٌة   المتكٌسة

 الجؤجرٌةالرئوٌة  المتكٌسةأو   

 المتكٌسةبالخمٌرة من جنس أنها فطر شبٌه .وقد اعتبرت الآن 

 .الرئوٌة

 ؼٌر شائع عند  الجؤجرٌة بالمتكٌسةالاصابة بالالتهاب الرئوي

 الأصحاء 

عدوى انتهازٌة عند مرضى نقص المناعة  وٌتعتبر. 



 :الصفات الشكلٌة

 
 أشكال ثلاثة الرئوٌة الكارٌنٌة  للمتكٌسةالخواص الشكلٌة تتضمن

 :  هً

1- الأتارٌؾ trophozoites : تتواجد النواشط خارج الخلاٌا
الرئوٌة وتأخذ شكل أمٌبً مع نواة مركزٌة  السنخٌةمرتبطة بالخلاٌا 

 .مفردة

2-  الأكٌاس الشكل قبلprecysts  : ذو شكل بٌضوي وٌزداد عدد
 أنوٌةز 8النوى فٌه ل 

3-  ًالشكل الكٌسcysts  : تبدو الكٌسات بالمجهر الضوئً على
 .مٌكرون 6 -4شكل قدٌح كروي أو هلال قطره 

 حٌوانات بوؼٌة  8ٌحوي علىsporozoites . ًٌعد الشكل الكٌس
 Giemsa’s الؽٌمزاالأكثر قابلٌة للتشخٌص فهو ٌتلون إٌجابٌاً بملون 

stain  لؽوموريالفضة  مٌتٌنامٌنوملون Gomori’s 
methenamine silver 

 





 



ِٓ  اٌجؤجؤ٠خاٌشئ٠ٛخ  اٌّتى١سخو١سبد 
 غسً اٌمظجبد ٚالأسٕبخ

 اٌجؤجؤ٠خ ثبٌّتى١سخراد اٌشئخ 

Pneumocystis jirovecii pneumonia  



 اٌّتى١سخو١سبد 
فٟ  اٌجؤجؤ٠خاٌشئ٠ٛخ 
 ٔس١ج

 

 الكٌس الواحد ٌحتوي

حٌوانات بوؼٌة  8على 

 .على شكل زهٌرة

 ٌحاط الكٌس بجدار ثخٌن

مؤلؾ من ثلاث طبقات 

. 

 



 الكارينية بالمتكيسةلذات الرئة الأعراض السريرية 

 
 جافًا  ٌكونعادة ما ٌكون  :السعال) الأعراض بسعال جاؾتبدأ

أو ؼٌر منتج للقشع لأن القشع ٌصبح سمٌكًا لدرجة لا تسمح له 
  بالمتكٌسةٌمٌز السعال الجاؾ ذات الرئة . بالخروج مع السعال

ٌستمر عدة أسابٌع مع ( .عن ذات الرئة النموذجٌة الجؤجؤٌة
ارتفاع فً الحرارة وتعرق وصعوبة فً أخذ النفس العمٌق, 

 .كما وصفت حالات مترافقة بنفث دموي

   ٌبدي الفحص السرٌري زٌادة فً عدد مرات التنفس مع خفقان
palpitation  وزراقcyanosis وخراخر rales  رئوٌة

تبدي الصورة . ناعمة مع تناقص السعة الحٌوٌة فً الرئة
 .منتشرة ثنائٌة الجانب filtrateالشعاعٌة للرئتٌن رشاحة 

 



 الكارٌنٌة وقفاً على الرئتٌن, وإنما قد  بالمتكٌسةلا ٌعد الخمج

ٌنتشر بالطرٌق اللمفاوٌة أو الدموٌة وأن ٌتعمم إلى الأعضاء 

فً الدرق والكلٌتٌن  حشوٌةالأخرى على شكل إصابات 

   .ونقً العظم والعقد اللمفاوٌة والطحال

بالمتكٌسةعن هذا المرض الالتهاب الرئوي " وٌطلق أٌضا  
 Pneumocystis) الجؤجؤٌة بالمتكٌسةأو ذات الرئة  الجؤجؤٌة

jirovecii pneumonia)    

 لاعرضٌةعموما الإصابة عند الأشخاص ذوي المناعة الطبٌعٌة   

 بٌنما عند المرضى مثبطً المناعة والخدج و ناقصً التؽذٌة

عرضٌة وؼالبا ما ٌنتهً الخمج بذات رئة ممٌتة  فالاصابة

 .وخاصة عند مرضى الاٌدز



 طرق التشخيص

  

 ّومحصول السعال المحدث من  السنخٌةفحص الؽسالة القصبٌة ٌعد
 أكثر الطرائق شٌوعاً من أجل التشخٌص, 

 بإجراء التشخٌص الدقٌقتسمح  فإن خزعة الرئة وكذلك. 

   إن أفضل الملونات الخاصة المستعملة للكشؾ عن العامل الممرض
  Comori methenamine)  الؽوموريالفضة  مٌتٌنامٌنهو 

silver) . وتسمح هذه الطرٌقة بالتشخٌص فً عشرٌن دقٌقة حٌث
 تظهر الكٌسات بلون أسود أو فضً قاتم فٌها ثمانٌة أبواغ,

  ًكما ٌمكن اللجوء فً بعض الحالات إلى التفاعل التسلسل
  polymerase chain reaction (PCR) للبولٌمراز

 المصلٌة والاختبارات, 

  والخزعات النسٌجٌة من أجل التشخٌص. 

 



 تبدو التبدلات المجهرٌة فً الحالات النموذجٌة لذات

( سائل)الكارٌنٌة على شكل نتحة  بالمتكٌسةالرئة 

داخل الأسناخ الرئوٌة رؼوٌة المظهر لها منظر عش 

 .النحل مترافقة بارتشاح التهابً بلازمً لمفاوي

  على  ؼوموريٌبدو العامل الممرض المتكٌس بملون

نانومتراً تحتوي  5شكل عضوٌة دقٌقة كروٌة قطرها 

وحٌدة أو مزدوجة « هٌولٌةجسٌمات داخل »على 

 .نانومتر 2تقٌس نحو 

  

 



 المعالجة
 

 بالمتكٌسةإن الخط الأول فً معالجة ذات الرئة 

 Co-trimoxazole ترٌموكسازول -كوالكارٌنٌة هو 

  التراٌمٌتوبرٌممع  السلفامٌتوكسازول)

(Sulfamethoxazole+ Trrimethoprime)  )

ٌوماً, وذلك فً الحالات  21أعظمً ٌومٌاً ولمدة بمقدار 

, أما (الإٌدز)المترافقة بمتلازمة عوز المناعة المكتسب 

فً الحالات ؼٌر المترافقة به؛ فتكون المعالجة لمدة 

 .ٌوماً  14-17



 تعد اضطرابات وظائؾ الكبد والاندفاعات الجلدٌة

والحرارة من أكثر التأثٌرات الجانبٌة مشاهدة فً سٌاق 

القشرٌة  الستٌروئٌداتالمعالجة وٌمكن إضافة 

corticosteroids  للإقلال من هذه التأثٌرات ومن

 .خطورة الإصابة بالقصور التنفسً

 الأخماجالرئوٌة الكارٌنٌة أكثر  بالمتكٌسةوذات الرئة 

الانتهازٌة إحداثاً للوفاة لدى المصابٌن بالإٌدز أما 

المصابون من ؼٌر مرضى الإٌدز؛ فتكون نسبة الوفاة 

 %.49 -34وتصل حتى أقل, لدٌهم 

 



 :Cyclospora cayetanensisحلقٌة الأبواغ   -سابعا

 
 ثم تبٌن أنها تنتمً إلى طفٌلٌات الزرقاء الخضراء  بالأشنٌاتسمٌت

 Cyclosporaمن نوع   coccidiaال 

 الأبواغ بشكل أساسً للإنسان   حلقٌاتٌسبب هذا الطفٌلً  داء  .

, الأمعاء الدقٌقةمن حلقٌة الأبواغ إلى  متكٌسة بٌضةعندما تدخل 

بعد . إذ تُحتضن لمدة أسبوع تقرٌبًا, الظهارٌة المعوٌة خلاٌا تؽزو 

المائً الشدٌد والانتفاخ  بالإسهالالحضانة, تبدأ الأعراض متمثلةً 

تشبه الأعراض ) .والحمى وتقلصات المعدة وآلام العضلات

 (المستخفٌاتالسرٌرٌة المشاهدة فً داء 

 الأمعاء الدقٌقة صائمٌؤثر الطفٌلً بشكل خاص على..  

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A9_%D8%AD%D9%8A%D8%A7%D8%A9_%D9%85%D8%B9%D9%82%D8%AF%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1_%D8%AF%D9%82%D9%8A%D9%82%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%A7%D8%A6%D9%85_(%D8%AA%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%AD)


 التشخيص

  التشخٌص صعب لأن الأكٌاس البٌضٌة لحلقٌة الأبواغ

 مما,الأبواغالموجودة فً براز الانسان تشبه خفٌات 

فهً أكبر , ٌتطلب القٌاس الدقٌق لأبعادهما للتمٌٌز بٌنهما 

 .منها بمرتٌن

 الكٌسات البٌضٌة من البراز والصباؼة بالحمض عزل

 السرٌع 

 خزعة الأمعاء 

 



 الأعراض

  تظهر أي مؤشرات أو أعراض على بعض الأشخاص لا

المصابٌن بالطفٌلً المجهري الذي ٌسبب عدوى 

بالنسبة إلى الآخرٌن, فٌما ٌلً بعض . السٌكلوسبورا

المؤشرات والأعراض التً تبدأ عادةً فً ؼضون ٌومٌن إلى 

 :ٌومًا من تناول طعام ملوث أو شرب مٌاه ملوثة 11

الإسهال المائً المتكرر 

نوبات إسهال متداخلة مع نوبات إمساك 

فقد الشهٌة وفقدان الوزن 

 



الانتفاخ وتطبل البطن والتجشؤ 

تقلُّصات مؤلمِة فً المعدة 

الؽثٌان والقًء 

آلام فً العضلات 

الحُمَّى 

  قد ٌستمر هذا العَرض لفترة طوٌلة بعد أن تخؾ أعراض العدوى  -التعب
 النشطة

 (التوعك)الإحساس العام باعتلال الصحة 

إذا . قد ٌتوقؾ الإسهال دون علاج فً ؼضون أٌام قلٌلة, أو قد ٌستمر لأسابٌع
كان المرٌض  مصابًا بفٌروس نقص المناعة البشرٌة أو حالة أخرى 

 .المناعً, فٌمكن أن تستمر العدوى لعدة أشهر إذا لم ٌتم علاجها تهددالجهاز

 



 العلاج
 
 ما تُعالج العدوى باستخدام ؼالبًا

, والمعروؾ أٌضًا باسم سلفامٌثوكسازول/ترٌمٌثوبرٌم

, لأن الأدوٌة التقلٌدٌة ترٌموكسازول-كوأو  بكترٌم

لمنع انتقال العدوى, ٌجب . ؼٌر كافٌة للأوالًالمضادة 

 .طهً الطعام جٌدًا وتجنب شرب مٌاه الجداول
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https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B1%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%AB%D9%88%D8%A8%D8%B1%D9%8A%D9%85/%D8%B3%D9%84%D9%81%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%AB%D9%88%D9%83%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%84


 Sorcocystisاٌؼض١ٍخ  اٌّتى١سخ -ثبِٕب
الطفٌلٌات , والؽالبٌة العظمى  الأوالًالعضلٌة هو جنس من  المتكٌسة

من الأنواع التً تصٌب الثدٌٌات , وبعض تصٌب الزواحؾ و الطٌور 
. 

 , تتضمن دورة حٌاة العضو النموذجً لهذا الجنس نوعٌن مضٌفٌن
فً كثٌر من الأحٌان , ٌكون المضٌؾ . مضٌؾ نهائً ومضٌؾ وسٌط

 .  النهائً هو حٌوان مفترس والمضٌؾ الوسٌط هو فرٌسته

 المضٌؾ الوسٌط من قبل المضٌؾ النهائً , تكتمل عندما ٌؤكل
لا ٌظهر المضٌؾ النهائً عادةً أي أعراض للعدوى , لكن . الدورة

 .المضٌؾ الوسٌط ٌظهر علٌه

ًاللواحم كالكلاب والقطط وأحٌانا الانسان: الثوي النهائ. 

والابقار والخنازٌر  كالاؼنامؼالبا المجترات : الثوي المتوسط
 .والدواجن وأحٌانا الانسان

 



 الأػشاع 
  ٌومًا من تناول الأكٌاس البوؼٌة  40-20تحدث هذه الأعراض عادةً بعد

.  البوؼٌة عبر أوعٌة الجسمللحٌوانات  الهجرة وأثناء ,الثوي المتوسط عند 

ٌمٌل . فً الأنسجة المصابة( الوذمة والنزٌؾ والنخر)تتطور الآفات الحادة 

, وعضلة القلب ( التهاب العضل)الطفٌل إلى الإصابة بالعضلات الهٌكلٌة 

الوذمة , ), والؽدد اللٌمفاوٌة ( نزٌؾ نمري فً عضلة القلب والمصل)

بعد المرحلة الحادة , ٌمكن العثور على الخراجات (... والنخر , والنزٌؾ

 .فً أنسجة عضلٌة مختلفة , بشكل عام بدون أمراض

 وعندما ٌلعب الانسان دور ثوي  متوسط فان الاعراض تختلؾ عما نشاهده

 عندما ٌلعب دور ثوي نهائً

 ساعات من تناول اللحوم النٌئة المصابة و  6-3حٌث تبدأ الأعراض بعد

و ارتفاع  والاسهالاتو الألم البطنً والنفخة  والاقٌاءتشمل الؽثٌان 

 .الحامضات



, مثل الكلب أو الإنسان النهائً المضٌؾ اذا فً دورة حٌاة هذا الطفٌلً فً  

للتكاثر الجنسً داخل القناة الهضمٌة الطفٌلً ٌخضع , (عند تناول لحوم نٌئة)
معظم المضٌفٌن النهائٌٌن  . microgamontsو  macrogamontsلإنشاء 

ٌؤدي اندماج . لا ٌظهرون أي علامات أو أعراض سرٌرٌة

macrogamont  وmicrogamont  ًإلى تكوٌن البٌضة الملقحة , والت

 (.والتً تتضمن الأكٌاس البوؼٌة) كٌسة بٌضٌة تتطور إلى 

 الحٌاةالبراز لإكمال دورة الكٌسة البٌضٌة عبر ٌتم تمرٌر  

 .من أعراض ؼٌر نوعٌة , إقٌاءوتشمل الأعراض ؼثٌان أو 

بالتالً هنا قد ٌكون الانسان ثوي متوسط أو نهائً وتختلؾ عندها  -

 .الاعراض

 



اٌجشش٠خ  اٌجشػ١ّخالأو١بط  -تبسؼب
Blastocyctis 

   ػجش اٌطؼبَ أٚ اٌّبء    اٌجشػ١ّختٕتمً اٌى١سخ
. أٚ ِٓ خلاي ِلاِسخ ثشاص الإٔسبْ أٚ اٌح١ٛاْ

 اٌجشػ١ّخٚثٛجٗ ػبَ, تٕتشش ػذٜٚ اٌى١سخ 
وج١شح ث١ٓ الأشخبص اٌز٠ٓ ٠ؼ١شْٛ فٟ ثذسجخ 

اٌجٍذاْ إٌب١ِخ أٚ ٠سبفشْٚ إ١ٌٙب ٚث١ٓ الأشخبص 
 .اٌز٠ٓ ٠تؼبٍِْٛ ِغ اٌح١ٛأبد وزٌه

 اٌخلا٠ب اٌظٙبس٠خ ٌٍجٙبص  اٌجشػ١ّختخّج اٌى١سخ
   لاجٕس١باٌٙضّٟ ٚ تتىبثش 



 الأػشاع

 ٚجذد ٌذٜ اٌّشضٝ رٚٞ  لأٛػ١خأػشاع
إٌّبػخ اٌطج١ؼ١خ ِٚثجطٟ إٌّبػخ ٚأُ٘ ٘زٖ 

,  اسٙبي , أٌُ ثطٕٟ , .ال١بء, غث١بْ)الأػشاع 
 ....(تؼت , ٔمض ٚصْ 

 لذ ٔلاحظ طفح جٍذٞ ٚآلاَ ِفظ١ٍخ. 



 اٌتشخ١ض

تح١ًٍ اٌجشاص 

 الاختجبساد اٌّظ١ٍخ 

PCR 

 صسع اٌجشاص. 



دل١مبد الأثٛاؽ     -ػبششا
Microspororidia 

 ٚح١ذاد خ١ٍخ ِججشح ػٍٝ اٌؼ١ش داخً اٌخلا٠ب 

تشىً أثٛاؽ 

 ٌٚٙب  اٌّتمذسادخلا٠ب ثس١طخ تٕمظٙبRNA  طغ١شح  س٠جٛص١ِٚخ. 

 اٌفمبس٠بد  وبٌثذ١٠بد ٚلبدسح ػٍٝ اطبثخ اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌلافمبس٠بد. 

 ٜٚطش٠مخ اٌؼذ 

اٌٙٛاء ٚالاستٕشبق ٚاٌطؼبَ ٚاٌششاة اٌٍّٛث. 

اٌجششٞ ف١ٙب وبْ ٔبدسا حتٝ ِجٟء الا٠ذص  الأتبْ:الأػشاع 

 فمذ  تسجت  ػٕذ ِشضٝ الا٠ذص  : 

 اطبثخ و٠ٍٛخ 

ٟٕاٌتٙبة ػ١ 

 اطبثخ ِؼ٠ٛخ 

 ٞٛاٌتٙبة سئ 



 اٌتشخ١ض

تح١ًٍ اٌجشاص 

 الاختجبساد اٌّظ١ٍخ 

PCR 

 خضػخ ٔس١ج١خ 

 إٌّبػ١خ وبٌتأٌك إٌّبػٟاٌطشق. 


