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 المحاضرة الثالثة

 

 الأمراض الإنتانیة
Infectious diseases 

 

 الحضانة

 ھي الفترة بین العدوى وحمل المرض حتى ظھور الأعراض.  •

 قد تكون عدة أیام وقد تمتد لسنوات (كل مرض لھ فترة حضانة خاصة بھ).  •

 فترة حضانتھ من أسبوعین لشھرین ونصف  Aالتھاب الكبد •

 أشھر 6فھي   Bالتھاب الكبدأما فترة حضانة  •

 وفترة حضانة مرض الإیدز تصل لسنوات •

 

 الفلورا

أمّا إذا انتقلت لعضو آخر غیر تعتبر جراثیم مقیّدة إذا كانت بالمكان المخصص لھا،  •

 مخصص لھا تصبح جراثیم ممرضة خاصة عند المضعفین مناعیاً.

 منھا جراثیم ھوائیة  مجبرة.  99أغلبھا جراثیم تتكاثر بمخاطیة أنبوب الھضم، حیث % •

 توجد في الجلد.    Staphylococcus epidermisesكالمكوّرة العنقودیة البشرویة •

 توجد في الأمعاء.   clostridiumوالمطثیّات •

واللاھوائیات سلبیة الغرام یمكن أن تُشاھد في جوف الفم أو الأمعاء أو الجھاز التنفسي  •

 العلوي. 

 كل جھاز من أجھزة الجسم لھ جراثیم مقیّدة خاصّة بھ. صفاتھا:   •

 تمنع استعمار جراثیم أخرى مكانھا.  −

 لھا دور بالجھاز المناعي. −
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 طرق انتقال المرض
  مثل الجرب، القمل.  :البسیطالتماس 

 الملاریامثل البعوض الذي ینقل  :العامل الناقل . 

 عبر التماس مع  بول أو براز الحیوان مثل الكیسات المائیة، الكَلبَ،  :أمراض حیوانیة)

 التوكسوبلازما ) من القطط. 

 شمانیا). كالملاریا، مفصلیات الأرجل (الل :حشرات ھوائیة 

 الإنفلونزا، كورونا.  :الطریق الھوائي 

 بدون أعراض دیدان، إیدز، التھاب الكبد  أشخاص حاملین للمرضB   وC 

 التھاب الكبد  :طریق فموي برازيA  ،  .الحرقص 

 سلفس، التھاب الكبد الجنس :C   وD  إیدز.  و 

 التھاب الكبد الدم :B  وC   الملاریا، إیدز. و 

 من الألم إلى الجنین التھاب الكبد  أثناء الوالدةB  وC  إیدز. و 

 

 Bacterial diseasesأولاً: الأمراض الجرثومیة  
 

  Tonsillitisاللوزات  التھاب البلعوم و
التي تدخل من   Aالمكورات العقدیة من الزمرة  ما تسببھیحدث خاصة عند الأطفال، وغالباً 

 البلعوم.السبل التنفسیة العلویة وتلتصق بظھارة 

 وتتظاھر ببقع بیضاء قیحیة على اللوزتین، وتضخم العقد اللمفاویة في العنق، وارتفاع حرارة.

 ویمكن أن یمتد الالتھاب لیسبب التھاب الأذن الوسطى أو التھاب السحایا.

 

  Rheumatic feverالحمى الرثویة 
أسابیع. یصیب  3 - 1ب   Aمرض التھابي یحدث عقب إنتان بلعوم بالعقدیات المقیحة زمرة 

سنة، ویتظاھر بارتفاع  حرارة وألم مفصلي متنقل (في المفاصل  15 - 5الأطفال غالباً بین 

 الكبیرة كالركبة والورك والمرفق) مع احمرار وسخونة في المفصل المصاب.

یمكن وجود علامات أخرى، مثل اندفاعات حمامیة متعرجة الحواف (الحمامى الھامشیة 

Erythema Marginatum (، عقد تحت الجلدو Subcutaneous nodule   في منطقة

 .المفصل أو المناطق القریبة منھ، وبعض التغیرات المخبریة
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وتغیرات في   C (CRP)) وارتفاع عیار البرتین الارتكاسي  (ESRكارتفاع سرعة التثفل 

 ) PRمخطط القلب الكھربائي (تطاول المسافة 

صابة القلبیة (التھاب العضلة القلبیة واصابة الصمامات)، والإصابة وفي مرحلة لاحقة تحدث الإ

 العصبیة (داء الرقص ) یؤدي التھاب القلب بشكل خاص إلى زیادة سماكة الصمامات.

 ویعود سبب الإصابة القلبیة والمفصلیة إلى أن مستضدات العقدیات لھا بنیة مشابھ لبعض

و الأنسجة الضامة للمفاصل، لذلك )   M(البروتینالبروتینات الموجودة في عضلات القلب 

یمكن لأضداد العقدیات أن تتفاعل مع بروتینات الأنسجة الضامة للمفاصل أو بروتینات عضلة 

 القلب ویؤدي التفاعل بین الأضداد والمستضدات إلى ھذه الإصابات.

 

 
 Erythema Marginatumالحمامى الھامشیة 

 
 Tetanusالكزاز 

تحدث العدوى نتیجة تلوث الجروح (مثل   Clostridium tetaniتسببھ عصیات الكزاز 

 جروح الحروب) بأبواغ الجراثیم ، أو عن طریق قطع الحبل السري عند الولادة بأداة ملوثة.

 : الأعراض السریریة

 3 و 2تختلف مدة الحضانة تبعاً لمكان الجرح ولشدة العدوى وھي في العادة تتراوح ما بین 

 أسابیع ویمكن أن تستمر عدة أسابیع أو شھور.

 :الأعراض

تشنج العضلات الإرادیة بفعل الزیفان العصبي الذي تفرزه العصیات والذي یصل من خلال 

 النھایات العصبیة الصغیرة المتواجدة في تلك المنطقة إلى الدماغ والنخاع الشوكي.
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اً الضزز ثم تمتد الآفة إلى كافة العضلات یبدا التشنج بالعضلات الماضغة وعضلات العنق محدث

الإرادیة وخاصة الأطراف مع آلام مرافقة، ویمكن لھذه الأعراض أن تتحرض ذاتیاً أو بتأثیر 

ثم یعقب ذلك  41،  40ضجیج ) وترتفع درجة الحرارة لتصل ل  عوامل خارجیة ( ضوء أو

 للاختناق وتشنج الحنجرة و وھط القلب . الموت نتیجة 

 :العلاج

ومضادات   Anti-Toxinیعالج المصاب بالكزاز بإعطائھ جرعات كبیرة من المصل المضاد 

 وبعد شفائھ یحصن من جدید باللقاح . ساعة من الإصابة 24خلال   (Penicillin)حیویة

 
 التشنج العضلي المعمم في سیاق الإصابة بالكزاز

 

 

 

 

 Choleraالكولیرا 
 وھي جراثیم سلبیة الغرام. Vibrio choleraالجراثیم المسببة ھي ضمات الھیضة 

تتم العدوى عن طریق جھاز الھضم بتناول الطعام والشراب الملوث ببراز المصابین بالكولیرا 

 .أیام 5-2فترة الحضانة من ، الأیدي الملوثة او بوساطة الذباببوساطة 

 الآلیة الإمراضیة 

یؤدي إلى إفراز  ، Exotoxinذیفاناً خارجیاً تتكاثر جراثیم الكولیرا في الأمعاء الدقیقة وتنتج 

إلى لمعة الأمعاء، وھذا بدوره یؤدي الى   isotonicكمیات كبیرة من السوائل معادلة التوتر

 .حصول إسھالات غزیرة وبالتالي حدوث تجفاف
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 التظاھرات السریریة:

یصاب الغالبیة العظمى من المصابین بالكولیرا بمرض خفیف ، تبدأ الأعراض بإسھالات حادة

 الدرجة، یتمثل بإسھال خفیف یُشفى تلقائیاً. 

في الأشكال الشدیدة یشكو المریض من بدایة مفاجئة بإسھال مائي غزیر بدون ألم بطني (براز 

افق مرة یومیاً وتتر100-80) ویبلغ عدد مرات التبرز بین  water riceعلى شكل ماء الرز

 20 – 15مع إقیاءات وغثیان وأحیاناً ألم بطني، وینتج فقدان كمیات كبیرة من السوائل تصل لـ 

 لیتراً مما یؤدي لتجفاف شدید،.

مما یعرض المریض للدخول بصدمة نقص حجم نتیجة فقدان السوائل بشكل كبیر، بالإضافة الى 

ل باختلاجات ناتجة عن نقص حدوث تشنجات عضلیة بسبب فقدان الشوارد، وقد یُصاب الأطفا

 سكر الدم تنتھي بالوفاة.

 % وبخاصة عند المسنین والأطفال50 – 25في حال غیاب العلاج تصل نسبة الوفاة إلى 

 التشخیص المخبري:

 بالفحص المجھري للبراز

 العلاج:

تعویض السوائل (محالیل ملحیة + سكریة) وإعطاء الصادات الحیویة مثل التتراسكلیین 

 السلفا مع التریمیتوبریم. امفینیكول أووالكلور

 

 

 الحمى التیفیة
 یوم. 14 – 7تسببھا السالمونیلا التیفیة، وفترة الحضانة تمتد من 

 أھم الاعراض: 

درجة، تعب عام، وصداع جبھي، واضطرابات معویة (إمساك ثم  40ارتفاع حرارة یصل لـ 

ملم وبخاصة في الجذع  5 – 2أبعادھا یام یصبح إسھال)، ظھور بقع وردیة على الجلد أبعد 

 والبطن نتیجة نزف الدم من الأوعیة الشعریة ویكون الشفاء بطیئاً ویمتد أكثر من شھر.

% من الناقلین، ویبدو ھؤلاء 5قد یستمر وجود الجراثیم عند حوالي  بعد الشفاء من الحمى التیفیة

عدة سنوات، ویشكلون مستودعاً بصحة جیدة ویطرحون السالمونیلا في برازھم لعدة شھور أو 

للجراثیم یطلقونھ بصورة مستمرة مع برازھم، ومصدراً دائماً للعدوى ولاسیما إذا كانوا من 

 العاملین في تحضیر الطعام والمطاعم، ولذلك یجب التحري عنھم بزرع البراز ومعالجتھم.
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 لتشخیص:ا

 الأول والثاني.في المرحلة الحادة الأولى من المرض في الاسبوع  زرع الدم:

الغایة منھ كشف ومعایرة أضداد  Widal Test: باستخدام اختبار فیدال التشخیص المصلي

 السامونیلا والتي تظھر في مصل المریض بدءً من الیوم الثامن للمرض.

: في الأسابیع التالیة فیتم ( وذلك لأنھ بعد الأسبوعین الأول والثاني  ینطرح زرع البراز أو البول

 م في البراز وھنا تبدأ العدوى أكثر بالإنتشار)الجرثو

 

 اختبار فیدال: 
 یكون تشخیصیاً للمرض، إذا كانت النسب للمستضدات:  

 على الإصابة بالمرض.  1/160في البلاد غیر الموبوءة: تدل النسبة 

 على الإصابة.  1/320في البلاد الموبوءة: تدل النسبة الأعلى من 

 یمكن أن یكون اختبار فیدال إیجابیاً كاذباً: 

 عند الأشخاص الممنعین بلقاح أو الأشخاص الذین سبقت إصابتھم بالسالمونیلا −

 عند وجود خلل في غاما غلوبولین لمرضى البلدان الموبوءة بشكل عالي. −

 التھاب الكبد المزمن. −

 

 العلاج:

 مرتین بالیوم لمدة أسبوع Ciprofloxacineسیبروفلوكساسین 

 یوم. 15) غرام یومیاً لمدة Chloramphenicol )2-3أو كلورمفینیكول 

 ) غرام یومیاً 6-4أو أمبیسلین (

 أو (تري میتوبریم + سلفامیتوكسازول)

 في حال الحمل نستخدم سفتریاكسون، أموكسیسلین، أمبیسلین، باكتریم 

 للأطفال أموكسیسلین، سفتریاكسون.
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 Malitensis feverالمالطیة  الحمى
 .أسابیع 4 – 2فترة الحضانة من ، Brucellosisتسبھا البروسیلا 

وھو مرض حیواني ینتقل للبشر نتیجة العدوى من الحیوان المصاب (مربوا المواشي، الأطباء 

البیطریین، الرعاة، عمال المسالخ، المخبریون) أو بالأغذیة الملوثة وخاصة الألبان ومشتقاتھا 

غیر المبسترة والتي تتلوث غالباً بالجراثیم نتیجة لإجھاض الحیوان، وعادة لا تحصل العدوى 

 بین إنسان وآخر.

 الأعراض السریریة:

 :الأعراض الأكثر شیوعاً 

قد تكون بدایة المرض حادة على شكل ترفع حروري متموج (ترتفع الحرارة بعد الظھر ثم 

غزیر (عرض ممیز)، لكن غالباً ما تكون مخاتلة   تنخفض لیلاً) ، عرواءات (بردیة)، تعرق

على شكل تعب، نقص وزن، حمى خفیفة الدرجة، تعرق، سرعة إنھاك عند أقل جھد، وآلام 

 عضلیة ومفصلیة معممة، ویحدث ضخامة طحالیھ وكبدیة، واعتلال بالعقد اللمفاویة.

 :الیة شائعةالأعراض الت

ھیة وإمساك، آلام مفصلیة (خاصة المفصل الوركي) الصداع، ألم بطني، أو بالظھر مع نقص الش

 وألم الظھر جداً ممیز. 

 اختلاطات الحمى المالطیة 

 التھاب الشغاف ( تتم المعالجة لمدة سنة كاملة) مع جراحة قلب.  

 التھاب السحایا (تتم المعالجة لمدة سنة).  

 ا). التھاب البربخ والتھاب الخصیة (یمكن معالجة الخصیة دون اسئصالھ

  Arthritisالتھاب مفاصل 

 .osteomyelitisذات عظم ونقي 

 لتشخیص ا

 أي ألم بالظھر مترافق مع وھن عام نطلب تفاعل رایت. 

للبحث عن أضداد   Wright Testیتم التشخیص غالباً بالإختبارات المصلیة (تفاعل رایت 

 البروسیلا): 

للحكم على الشخص بالإصابة في سوریا، أما في فرنسا مثلاً  1/320 یجب أن تكون النتیجة > 

 تعني حمى مالطیة.  1/160القیمة 

بعد  40/1مما یدعم التشخیص ارتفاع المعتدلات المصلیة بشكل متزاید (یعني المریض كان 

 .160/1) أو قیمة مطلقة لعیار التراص أكبر من  160/1اسبوعین صار 
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 لعلاج:ا

 ركة بین دوائین: :  مشالبالغینل

غ  بالیوم  1في حال عدم الرغبة بإعطاء المریض الریفامبیسین یمكن استبدالھ بالستربتومایسین 

 أسابیع.  3-2حقن عضلي لمدة 

 أیام.  10أیام أو  7ملغ حقن عضلي مرة یومیاً لمدة  240أو استخدام الجنتامیسین 

 للحامل:
 سفتریاكسون. أو  سلفامیتوكسازول (باكتریم)ریم+ الریفامبیسین ومركبات التریمیتوب

لا یفضل إعطاء الباكتریم في الأشھر الأخیرة من الحمل (الثامن والتاسع) لأنھ یسبب یرقان عند 

 الولید. 

 أسابیع.  6ملغ  مساءً) لمدة  100ملغ صباحاً و  100ملغ یومیاً  ( 200الدوكسیسایكلین  

 أسابیع. 6واحدة) لمدة  ملغ یومیاً  (دفعة 600والریفامبیسین  

 للأطفال:  
 الریفامبیسین، باكتریم، جنتامایسین، سفتریاكسون، ممكن بمركبات السلفا: 

 أیام مع تریمیتوبریم + السلفا. 10- 7منظمة الصحة العالمیة توصي باستخدام الجنتامایسین مدة 
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 الأمراض الفیروسیة -ثانیاً 
 

 Herpes Simplex Virus-13 (HSV-1)السخونة)العقبول البسیط (تقبیلة 
فیروس یتظاھر بشكل حویصلات وخاصة حول الشفاه أو على الخد، قد یترافق ظھورھا بالدورة 

 الشھریة أحیاناً عند الإناث. 

من الممكن أن یتشكل فوق الحویصلات إصابة جرثومیة فتعطي مرض القوباء خصوصاً إذا قام 

 ا في المعالجة إلى مراھم تحوي مضادات جراثیم (الفوسیدین). المریض بحكّھا، ونحتاج حینھ

 یمكن حدوث حرارة خفیفة. 

یمكن أن یظھر ھذا المرض بعد الإصابة بأخماج. یمكن أن یصیب العصب الوجھي ویسبب 

 نقص سمع. 

 العالج: 

 دھن موضعي ومعقم، ویمكن إعطاؤه جھازیاً بالحالات المنتشرة.  Acyclovirكریم 

 

 الدیدان -ثالثاُ 
 الحرقص 

 :الإنتقال

 عن طریق الطعام أو الماء الملوث أو الید الملوثة ببیوض ھذه الدیدان. 

ھذه الدودة الوحیدة التي تتمیز بـ العدوى الذاتیة الناتجة عن استخدام الید الملوثة بالحك ووضعھا 

عطي دیداناً صغیرة ثم في الفم، وبالتالي ابتلاع بیوض الدودة التي تنتقل إلى الأمعاء لتفقس وت

 تعود وتسبب الحكة لنفس السبب السابق. 

 الأعراض 

الحكة الشرجیة اللیلیة نتیجة توضع البیوض حول الشرج وإحداثھا ارتكاس تحسسي، حیث تكون 

 البیوض مخرّشة ولیست الدودة من تسبب الحكة، ممكن أن تسبب ألم بطني. 

 التدبیر العلاجي 

  Albendazoleالدواء الأساسي ھو البیندازول  

كما یجب أن یتم علاج كل العائلة، ومراعاة إذا كان الطفل المصاب شقیاً بأن نلجأ لاستخدام  

 ألبسة ضیقة كالأفارول لمنعھ من الحك.



د. أحمد الموسى  مقرر علم الأمراض
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 الأسكاریس (حیات البطن ) 
 مرات.  3-4ھي دیدان حبلیة یوجد منھا ذكر وأنثى، تكون الأنثى أكبر من الذكر 

 عن طریق الطعام أو الماء الملوث ببیوض ھذه الدیدان.  :الإنتقال

یتم تناول الطعام أو الماء الملوث فتنتقل البیوض للألمعاء وتفقس وقد تھاجر الیرقة للرئتین  

وتسبب تناذر لوفلر (تحسس، سعلة) وتظل تنمو حتى تصبح دودة كھلة في الأمعاء وتفرز بیوض 

  تطلقھا في البراز. 

 الأعراض 

 تكون الأعراض بشكل عام غیر نوعیة أو قد تكون بلا أعراض. 

 قد تسبب إزعاج بطني، نقص وزن (مع شھیة جیدة) وھو نادر جداً.  

 عندما تتكاثر بشكل كبیر ممكن أن تشكل رزم تسد الأمعاء.

 .Albendazoleالدواء الأساسي ھو البیندازول  :التدبیر العلاجي

 
 الثالثةانتھت المحاضرة 


