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 مقدمة

 

إنجازات كبيرة في العراق نتيجة لتنفيذ استراتيجية الرعاية الصحية الأولية. وعلى الرغم من هذه المبادرة الجديرة هناك 
بالثناء، لا تزال هناك مشاكل في إتاحة وجودة خدمات الرعاية الصحية الأولية. وغالبا ما يلقى باللوم على البرامج والنظم 

 وبالتالي، إعادة تنظيم وإعادة توجيهها لا يزال يمثل الأولوية. الصحية لعدم الكفاءة وعدم الفعالية، 
 

ونقص الموارد. ومع ذلك، يوجد الكثير يجب عمله تجاة سوء الإدارة، وقد نسبت الانتكاسات جزئيا إلى الوضع الأمني 
الصحية الأولية  وخاصة في تنظيم عيادات الرعاية الصحية الأولية، والصعوبات التي تواجه ترجمة مباديء الرعاية

ومقترحات إصلاح القطاع الصحي ووضعها موضع التنفيذ. ويمكن أن تعزى هذه المشاكل إلى نقص المعرفة المناسبة 
والمهارات والمواقف، والقدرات بين أولئك الذين يتحملون مسؤولية إدارة وتوفير الخدمات في مرافق الرعاية الصحية 

ثغرات الموجودة بين ما تم تدريب أطباء عيادات الرعاية الصحية الأولية عليه وما هو الأولية والنظم الصحية والبرامج. ال
مطلوب منهم القيام به، ويشكل هذا الأمر واحدة من القضايا الرئيسية التي يتعين معالجتها من أجل تحقيق أهداف إصلاح 

 (.MoHالقطاع الصحي الواردة من قبل وزارة الصحة )

 
لقدرات في القيادة والإدارة، فضلا عن تنفيذ البرامج الصحية وتقديم الخدمات الأساسية، قامت الوكالة للاستجابة إلى بناء ا

، بوضع هذا البرنامج (HPCHS، ممثلة في برنامج الرعاية الصحية الأولية في العراق )(DIASUالأمريكية للتنمية الدولية )
والمهارات والمواقف اللازمة للأطباء لتقييم الأمراض السارية في التدريبي. ويركز هذا البرنامج التدريبي على المعرفة 

مراكز الرعاية الصحية الأولية وعلى التعامل مع التحديات الخاصة  بأدوارهم ومهامهم الجديدة. سيؤدي هذا إلى زيادة كفاءة 
 عملهم والسماح لهم بتقديم خدمة أفضل في المجتمعات التي يعملون بها. 
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 المقدمة

، كانت محل تقدير كبير وعلى نطاق 1999النسخة الأولى من إرشادات مكافحة الأمراض السارية، التي نشرت في عام 

واسع  واستخدمت كمرجع لأكثر من عشر أعوام.  وبالنظر إلى أن العراق يشهد حاليا فترة من النمو، والتنمية، والإصلاح، 

ونحن نأمل أن  -بة الطبعة الثانية من هذه الإرشادات.  هذه عملية مستمرة في التطوير فنحن نرى انه الوقت المناسب لكتا

يستمر تعديل الإرشادات كل ثلاث سنوات لتوفير الطاقم الطبي وتوفير طاقم مساعدي الاطباء مع توفير المعلومات الأكثر 

رية، وتحسين الكشف المبكر وأنظمة المراقبة تحديثاً لأنها تعمل على تعزيز الصحة العامة، وإدارة تفشي الأمراض السا

 بالعراق.

تغطي هذه الإرشادات الأمراض التي تم تضمينها حاليا في نظام المراقبة بالعراق.  يتم تقسيم الأمراض إلى ثلاث مجموعات 

 رئيسية هي:

  أمراض الإشعار الفوري1المجموعة : 

  أمراض يبلغ عنها أسبوعيا2المجموعة : 

  اض يبلغ عنها شهريا  : أمر3المجموعة 

 ويتضمن إرشادات كل فرد أيضا:

 التعرف على المرض )التعرف على الحالات المحتملة، والمؤكدة(. .1

 عامل معدي .2

 حدوث .3

 مستودع .4

 طريقة الانتقال .5

 فترة الحضانة .6

 فترة سريان المرض .7

 الاستعداد المناعي والمقاومة .8

 طرق المكافحة، والتي تشمل: .9

a. إجراءات وقائية 

b. مريض، والمخالطون، والبيئة المباشرةالسيطرة على ال 

c. أجراءات الوباء 

d. مقتضيات الكوارث 

e.  تدابير دولية 

 إدارة المرض، بما في ذلك العلاج، وحالة وإدارة الاختلاط. .11
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 أهداف البرنامج

ة المحتوى هذا البرنامج التدريبي يعطي المشاركين المعرفة المنهجية حول مدى حاجتهم في تنفيذ هذه المهام. تغطي هذه الدور

الضروري الذي يشمل تقييم الأمراض المعدية لأطباء مرافق الرعاية الصحية الأولية بما في ذلك التشخيص،و الإدارة 

السريرية، وإعداد التقارير. وبالطبع تستخدم الدورة أساليب التعلم الموجهة لحل المشاكل والتي محورها المتدرب والتي 

جية، وطرق التعلم التجريبية، وتركز على تطوير المعارف والمهارات اللازمة لإنشاء تراعي التنوع الجنسي، ذاتية التو

ارتباط قوي مع ممارسة العمل الفعلية للمشاركين. تبادل الأفكار والخبرات الشخصية، ووجهات النظر، جزء من عملية 

 التعلم.

 

وى المقاطعات ومستوى مرافق الرعاية الصحية سيسهم هذا البرنامج التدريبي إلى تحسين جودة الخدمات الصحية على مست

الأولية من خلال تمكين المشاركين من تطبيق المعرفة الفعالة، والمهارات، والمواقف من أجل إعدادهم للقيام بدور قيادي في 

 النظام الصحي.

 

ة نحو المجتمع كإطار ويتم التركيز على النهج والاستراتيجيات المشتركة بين القطاعات والمتعددة التخصصات والموجه

 6"منصفة وسهلة المنال ومقبولة ومناسبة وشاملة وفعالة، وبكفاءة عالية" لتطوير جودة الرعاية الصحية في جميع أبعادها: 

 

 وسيقوم المشاركون بتحسين مهارات الاتصال و العرض، وكذلك تعلم المبادئ الأساسية للوقاية من العدوى ومكافحتها. 

 

 الفئات المستهدفة

الفئات المستهدفة للتدريب هم الأطباء أنفسهم في مراكز الرعاية الصحية الأولية في العراق )على المستوى الوطني، 

 ومستوى المقاطعات، ومستوى المرافق الصحية الأولية(. 
 

 .25وبسبب الأساليب التشاركية المستخدمة أثناء الدورة، يجب أن يكون عدد المشاركين لا يتجاوز 
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هذا المنهج التدريبي هو بمثابة دليل لمساعدة المدربين في تحسين الرعاية الصحية من خلال تدريب العاملين في مجال 

 . الصحة على أساسيات تنظيم وإدارة مراكز الرعاية الصحية الأولية

وقد صممت المواد التي في هذه الوثيقة لتدريب مقدمي الخدمات الذين يعملون في مجموعة متنوعة من المرافق الصحية في 

العراق، ولكن الأهم من هؤلاء، أولئك المشاركين في إدارة مراكز الرعاية الصحية الأولية. يمكن استخدام هذه الوحدات 

لممرضات والقابلات وغيرهم من العاملين الصحيين والتدريب يكون في مجموعات لتدريب المهنيين الصحيين والأطباء و ا

 أو، حسب التأقلم، كأساس للتعلم الفردي أو التعلم ذاتي التوجية.

ينبغي على المدربين الذين سينفذون هذه الدورة أن يكونوا على دراية كاملة بالسياسات والاستراتيجيات والمبادئ التوجيهية 

ولأن وظائف وإجراءات مراكز الرعاية الصحية الأولية تستند على هذه الدورة التدريبية جنبا إلى جنب مع  والإجراءات.

 المهارات في الممارسات المذكورة، يحتاج المدربين إلى أن يكون لهم موقف إيجابي مع المشاركين ومع أعمالهم التدريبية. 

ع. في التدريب خارج الموقع، يأتي مجموعة من المشاركين معا من عدة ويمكن تنفيذ التدريب إما خارج الموقع أو في الموق

مرافق صحية ثم يعودوا إلى منازلهم ليتم تطبيق ما تم تعلمه. التدريب خارج الموقع قد يكون الطريقة الأنسب للوصول إلى 

لفريق عمل مرفق صحي حيث يعمل الأفراد من العديد من المواقع الصغيرة. يشير التدريب في الموقع إلى التدريب الذي يتم 

المشاركون. يمكن لكلا النوعين من التدريب أن يكون فعالاً جدا. عندما يتم التدريب خارج الموقع، فإنه قد يكون أكثر صعوبة 

لمراقبة الأوضاع السريرية الفعلية. من ناحية أخرى، قد تتم مقاطعة التدريبات في الموقع عند البدء فيها بسبب استدعاء 

 مشاركين لمسؤوليات أخرى.ال

 كيفية استخدام الدليل

 

تم تصميم هذا الدليل كأداة عمل للمدربين والخبراء الاستشاريين. يمكن أيضا أن تستخدم كأداة للتخطيط للرعاية الصحية 

 الأولية ومديري المناطق الصحية. يحتوي جدول الوحدة على ملخص مكثف من المحتويات التي تم تنظيمها في وحدات

الفترة الزمنية والمقصود بها تكون كقائمة مراجعة للخبير الاستشاري قبل وخلال الدورة. الوقت المحدد لكل وحدة هو متوسط 

 على أساس الخبرة، ويمكن أن تختلف وفقا لتكوين وديناميكيات كل مجموعة منها

 

ية مع إعطاء لمحة عامة حول الأهداف والاساس ينقسم الدليل إلى قسمين. الجزء الأول عبارة عن مقدمة عن الدورة التدريب

المنطقي، والفئات المستهدفة للدورة. ويشتمل هذا القسم على توصيات بشأن كيفية استخدام الدليل، وعرض الهيكل وأساليب 

التدريب والجدول الدراسي. كما أنه يحتوي على معلومات عن كيفية تنظيم دورة تدريبية/ ورشة عمل وينتهي ببعض 

 وصيات بشأن القيود المفروضة على الوثيقة وكيفية التعامل معها.الت

 

الجزء الثاني يعرض المحتويات التدريبية الفعلية، والأساليب، والمواد التعليمية والمطبوعات الإضافية الموصى بها لكل 

مة عن المشاركين وفريق مجال من المحتوى، منظمة / مكتوبة عن مختلف وحدات البرنامج. تبدأ كل دورة تدريبية مع مقد

التدريب الذي يمثل أهداف الدورة ومحتوياتها والأساليب والبرامج مع السماح بوقت للمشاركين للتعبير عن توقعاتهم 

 ومخاوفهم.

 يتم تقديم محتوى الدورة وفقا لخمسة مجالات أو وحدات عامة للمحتوى ، مقسمة إلى جلسات مختلفة:

 

 الأهداف المراد تحقيقها في نهاية الوحدة من حيث المعارف والمهارات والكفاءة.تحديد  أهداف التعليم الكلية:
 

لمحة عامة على مدى الفترة الزمنية، الأساليب والمواد والمحتويات التي تم التوصية بها لكل دورة / موضوع ويحدد  الجدول الزمني:

 الأهداف المعينة لكل دورة.
 

 لتي تتبع التسلسل المنطقي لتطوير محتوى الوحدة .هي تقسيمات/جلسات الوحدة ا الدورات:
 

: تتعلق بالمحتوى والمستوى المتوقع من الكفاءة التي يتم تحقيقها في كل جلسة ويمكن أيضا أن تستخدم كأساس الأهداف المحددة
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 لتطوير أسئلة الامتحان.
 

الوحدة والتعاريف اللازمة والموصى بها،  وتشمل معلومات أساسية هامة للخبير لتطوير محتوى خلفية الخبير الاستشاري:

 والمفاهيم، والنظريات وتطبيقاتها.
 

تمارين: تمثل التطبيقات العملية للنظرية وتهدف إلى تسهيل عملية التعلم من خلال المناهج التجريبية: لعب الأدوار، والألعاب، الخ. 
 )انظر قائمة التمارين(.

 

ين حول مضمون الدورة / الوحدة والتي تحدد الأهداف وتسرد الكلمات الرئيسية، وتطور : هي الوثائق الأساسية للمشاركالنشرات

 مفهوم/نظرية المحتوى، وتعطي توصيات لمزيد من القراءة.
 

 مطبوعات إضافية يوصى بها، والمقالات والكتب، والتي ترتبط بمحتوى الوحدة. المراجع:
 

 هيكل الدورة التدريبية

يبية أن تكون دورة لمدة خمسة أيام. ومع ذلك، من الممكن تقصير الدورة لضيق الوقت و/أو اختيار تم التخطيط للدورة التدر

وحدات معينة وفقا لأهداف واحتياجات التعلم. ويمكن تمديد هذا الوقت أيضاً من أجل التعامل بشكل أكثر عمق مع المحتوى 

 والسماح بمزيد من التدريبات العملية، والعمل الميداني.

 

طار الزمني للدورة التدريبية يتكون من ست ساعات عمل في اليوم الواحد. وتنقسم هذه الساعات لجلستين في الصباح الإ

وجلستين بعد الظهر. كل جلسة عادة تكون مدتها ساعتين. عدد المدربين / الخبراء الاسشاريين للدورة يمكن أن يتراوح بين 

الخاصة، ينبغي أن يطلب من أشخاص الموارد الخارجية بإلقاء محاضرة لكل دورة وفقا للحاجة. أيضا، للمواضيع  1-2

إلى واحد،  15الخبير الاستشاري  -والعمل مع المجموعة في مجالات خبرة كل شخص منهم. يجب أن تكون نسبة المتدرب 

 .25إلى واحد لا تزال مقبولة. يجب ألا يتجاوز العدد الكلي للمشاركين  25أو  20والنسبة من 

 

ل الدورة وأساليب التدريب تسمح ليس فقط بتطوير المعارف والمهارات والكفاءة وتغير اتجاهات المشاركين. تم تصميم هيك

مفهوم الدورة أيضا  للمشاركين لوضعهم موضع التنفيذ بعد التدريب أثناء عملهم الإشرافي أو من خلال تنظيم دورات تدريبية 

 فقط دليل للخبير الاستشاري، ولكن أيضا دليل المشرف.خاصة بهم. ولذا فإن هذا الدليل هو ليس 

 مناهج للتدريب والتعلم

 

تستند الدورة التدريبية الموضحة في هذه الوثيقة على مبادئ تعلم الكبار، والتدريب القائم على الكفاءة وتحسين الأداء. تم سرد 

 والتي ينبغي أن توجة تنفيذها واستخدامها.أدناه، عناصر مختارة من الاستراتيجيات التي وجهت تطوير هذه المادة 

 

 كيف يمكن للناس أن يتعلموا بشكل أفضل
 

 الناس يتعلمون بشكل أفضل عندما يتم استيفاء الشروط التالية:

 

 أن يتم تحفيز المشاركين وألا يكونوا قلقين، وأن يعرفوا ما هو المتوقع منهم وأن يتم معاملتهم باحترام 

 ر مشوق ومثير، ومجدي، وأن نبني على ما يعلمه المشاركون بالفعل، مع التشجيع على حل المعلومات والمهارات أم

 المشاكل والتفكير

 يتم تنظيم التجارب بمنطقية وبشكل عملي، تضمين مجموعة متنوعة من الأساليب، والبروتوكولات والإجراءات المتاحة 

 اركين، ويتم تطبيقها فوراخبرات التعلم الجديدة متصلة باحتياجات العمل والتدريب للمش 

 .ويشمل التدريب أن يشارك كل المشاركين في الممارسة النشطة ويتشارك المشاركين مسؤولية التعلم 
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  التدريب هو نشاط فريق عمل، بما في ذلك المدربين ومساعدي المدربين، لتوفير مجموعة متنوعة من الخبرات

 للمشاركين والحد من تحيز المدربين.

  بمثابة خبير استشاري لعملية التعلم بدلا من المعلم الذي يغذي المتعلم بالمعلقة.المدرب يعمل 

 :يتم تعريف دور ومسؤوليات المدربين/الخبراء الاستشاريين ودور المشاركين/المتعلمين بوضوح مع 

 زمة لأداء المهام مسؤولية الخبراء الاستشاريين توفير الفرص اللازمة للمتعلمين مع لاكتساب المعارف والمهارات اللا

 التي يتم تدريبهم عليها

  مسؤولية الخبراء الاستشاريين توفير الفرص اللازمة للمتعلمين للتعرض للمواقف اللازمة لتنفيذ المهارات المكتسبة

 بطريقة منهجية والشروع في عمليات استيعاب هذه المواقف 

 يظل المتعلم/المتعلمة مسؤولا تعلمه 

 علمين والخبراء الاستشاريين تظل على مستوى الكبار وتتميز بالاحترام المتبادل والدعمعلاقات التعامل بين المت 

  ،المدربين على دراية واسعة ولديهم الكفاءة والمهارة في هذا المضمار، استخدام مجموعة متنوعة من أساليب التدريب

 غذية الراجعة والتعزيزوالانتباه إلى الاهتمامات الفردية للمشاركين، وتوفير الحافز من خلال الت

 يجب اختيار المشاركين وفقا لمعايير محددة، مثل مدى الارتباط بالمحتوى التدريبي لمهام/توقعات الوظيفة 

 يجب أن يكون المشاركين على مستوى الشروط الأساسية لتمكينهم من الاستفادة من تجربة التعلم 

 لمشاركين السيطرة عليه التغذية الراجعة فورية، وتركز على السلوك الذي يمكن ل 

  ويستند تقييم التعلم والمهارات على الأهداف التي يفهمها المشاركين 
 

 المعرفة والمهارات والمواقف

 

 تهدف هذه الدورة  لتحسين الرعاية الصحية من خلال تغيير المعارف والمهارات والمواقف للعاملين الصحيين.

 

 ين معرفتها لأداء وظائفهم. تتضمن المعرفة الحقائق التي يحتاج المشارك 

 

 

 نبدأ مع ما يعرفه المشاركون بالفعل أو بما شهدوه من قبل 

  استخدام مجموعة متنوعة من الموارد التعليمية، بما في ذلك الأنشطة التشاركية التي تتطلب من المشاركين استخدام

 معارفهم

 استخدام وسائل التعليم 

 لمراجعة والتلخيص كثير من الأحيانا 

 تقييم المعرفة لتحقيق التعلم 
 

  .تشمل المهارات المهام المحددة التي يحتاج المشاركين إلى أن يكونوا قادرين على أدائها 
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 .المواقف تؤثر على السلوكيات، مثل ما إذا تم تطبيق المهارات المكتسبة والتفاعل مع العملاء 

 

 

 

 

 

 

 

 الطرق

لمشاركة و"الخبرة العملية المباشرة" حيث يكون دور المدربين هو تسهيل التعلم بواسطة  المشاركين. سيستخدم التدريب نهج ا

 مسؤولية التعلم تظل مع المشاركين. 

يتعلم المشاركون أكثر ويظلوا يشاركوا في أنشطة التعلم عندما يلعبوا دورا فعالا في تعلمهم ويتم استخدام مجموعة متنوعة 

 . ينصح استخدام الأساليب التالية في المناهج/الوحدات. من أساليب التدريب
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 طرق التدريب المختارة

 

 العصف الذهني

 دراسة حالة

 جلسة سريرية

 الشرح

 مناقشة

 الزيارات الميدانية

 التمارين الجماعية العامة

 تعيين مهام للمجموعة

 تعيينات مهام فردية

 التمارين الفردية

 

 المقابلات

 محاضرة للمناقشة

 محاضرة مصغرة

 الملاحظات

 تمارين تتم بشكل زوجي

 العرض

 أسئلة و أجوبة

 بحث 

 إعادة الشرح

 لعب الأدوار

 

 أنشطة ذاتية التوجية

 مناقشة مجموعة صغيرة

 المحاكاة

 تمارين مجموعة صغيرة

 ملخص

 الاستبيان

 تمارين بناء الفريق
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 في كل وحدة أو جلسة

 

 خطة التدريب لكل من المجالات الرئيسية للمحتوى.تتضمن هذه الوثيقة الخطوط العريضة ل
 

 كل وحدة يحتوي على الأقسام التالية:
 

 .الصفحة الأولى بها رقم الوحدة، وأهداف الوحدة، ومحتوى الوحدة للجلسة والمدة المقدرة للوحدة 

 .خطط الجلسات تغطي المجالات المختلفة للمحتوى 
 

 تحتوي كل جلسة على الأقسام التالية:

 

 يسرد هذا القسم الاستعدادات المحددة التي ينبغي أن على المدربين القيام بها بالجلسة. تشمل الاستعدادات  اد المدرب:إعد

 لكل جلسة:

 التأكد من ترتيب الغرفة بشكل صحيح 

 التأكد من أن أقلام التعليم ولوحة الحائط أو لوحة الكتابة بالطباشير أو بأقلام التعليم موجودة ومتاحة 

 ة خطة التدريبمراجع 

 خطوات لمراجعة الأساليب المستخدمة في الدورة التدريبية 

  التأكد من أن الموارد اللازمة لتسهيل عملية التعلم متاحة بما في ذلك المواد التي تحتاج إلى النسخ التي يحتاجها

 المشاركين

 

  :دة. يتم تضمين الإرشادات عامة للأساليب يسرد هذا القسم الأساليب والأنشطة التي تستخدم في الوحالأساليب والأنشطة

 التي يكثر استخدامها في هذه المواد التمهيدية. يتم تضمين إرشادات للأنشطة التشاركية في خطة التدريب. 

 

 :المواد المرجعية/التدريبية ذات الصلة وغيرها من الموارد اللازمة يتم سردها هنا. الموارد 

 

 :التقييم للمعرفة أو المهارات المدرجة. يتم تضمين الاستبيانات وقوائم مراجعة المهارات تم سرد وسائل  التقييم / التقدير

 عند الحاجة.

 

  :الوقت الذي تأخذه كل جلسة/وحدة يعتمد على مجموعة المشاركين، ومقدار الوقت المتاح وغيرها الوقت المقدر للدورة

 من القيود. الوحدة تعطي نطاق زمني عام للسماح لجدول مرن.

 

 :يجب أن هذا القسم يعطي أهداف التعلم المحددة أو الغرض من الدورة، ومحتوى الكلمة المفتاحية  خطة التدريب"

، وأساليب التدريب المناسبة وأنشطة كل هدف. تشمل جميع الوحدات نشاط أو أكثر من الأنشطة التي تعطي تعرف"

 المشاركين الممارسة المنظمة والتشاركية مع مضمون الوحدة.

 

  :عندما تتطلب أنشطة محددة بعض النشرات، يتم تضمين هذا بعد خطة التدريب ويجب نسخها قبل الجلسة التي النشرات

 سيتم استخدامها فيها.

  :كل جلسة/وحدة تتضمن استبيان الذي يرتبط بأهداف التعلم وبمفتاح للإجابات الصحيحة. ليس من المناسب الاستبيانات

كتقييم ة على الاستبيان. ولكن بدلا من ذلك، استخدم الاستبيان كأداة للتعلم. يجب استخدامه بتعيين ناجح أو راسب كدلال

. إذا كان المشاركون ليسوا متأكدين من الإجابات، ينبغي تشجيعهم على استخدام موارد التدريب للعثور على تقويمي

 اء من تجهيز الردود. الجواب الصحيح. يجب أن يتم إعطاء مفتاح الاجابة للمشاركين بعد الانته
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  :كل الجلسات التي  تتضمن أهداف المهارات تتضمن  قائمة مراجعة للتقييم المهارات. يتم قوائم مراجعة المهارات

استخدام قائمة المراجعة من قبل المدرب لتقييم مهارة المشارك على أساس ملاحظة الخطوات المحددة والمدرجة 

ة للمهارات أيضا من قبل كل مشارك لتقييم أدائهم وتحمل مسؤولية تعلمهم. كما يمكن للمهارة. يتم استخدام قوائم مرجعي

استخدامها من قبل المشاركين الآخرين لتقييم الأقران. فمن المفضل ألا تستخدم هذه القوائم فقط أثناء التدريب لتقييم 

 اكتساب المهارات، ولكن أيضا لتقييمات التالية للتدريب والإشراف. 

 

هناك صيغ متنوعة ممكنة للوحدات والجلسات. بشرط أن يتم تضمين المعلومات الضرورية للمدرب للاستخدام،  ة:ملاحظ

 وسوف يتم اختيار الشكل وفقاً لراحة المدربين في استخدامها. 

 

 

 الأساليب التي يكثر استخدامها في هذا المنهج 

 

الدورة التدريبية هنا. وتم تضمين أنشطة لأساليب معينة مع تم تضمين إرشادات الأساليب التي يكثر استخدامها في هذه 

 الجلسات حيث يتم استخدامها.

 

 محاضرة مصغرة

 

دقيقة( باستخدام المواد المتاحة. وتستخدم المحاضرات المصغرة لتوفير  15إلى  5المدرب يقدم عرض قصير )من 

وى كاف من المعلومات مع التأكد من توحيد وتجانس المعلومات والمعرفة. وهي تؤكد على أن جميع المشاركين لديهم مست

هذه المعلومات. يجب أن تبقى المحاضرات الصغيرة قصيرة ويجب أن تليها أسئلة وأجوبة للتوضيح ولتمكين المشاركين من 

 فهم أفضل لمحتوى الدورة /الوحدة وتوضيح المسائل، والأسئلة والأجوبة للتقييم لضمان الفهم.

  

 (Q & Aة )الأسئلة والأجوب

 

تستخدم جلسات الأسئلة والأجوبة لاستدعاء معلومة أو لاستنتاج معرفة المشاركين )في الدورات التمهيدية من أجل تقييم 

احتياجات التدريب(، للتوضيح )لضمان فهم المشاركين للمعلومات / للمحتوى(، عرض المعلومات )لاستخلاص المعلومات 

 والتقييم )تقييم اكتساب المعرفة وملء الفجوات في معرفة المشاركين(. التي قد يعرفها المشاركين بالفعل(
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 خطوات لتوضيح الأسئلة والأجوبة

 

 يسأل المدرب المشاركين إذا كانت لديهم أسئلة .1

 إذا كان أحد المشاركين لديه سؤال، يسأل المدرب مشارك آخر للرد عليه .2

 عزيز الاجابةإذا كان جواب المشارك صحيح وكامل، يقوم المدرب بت .3

إذا كان جواب المشارك غير صحيح و / أو غير مكتمل، قد يقوم المدرب بطرح الأسئلة التي تقود المشارك إلى  .4

 الإجابة الأصح أو يطلب من مشارك آخر بالرد

إذا كان الجواب لا يزال غير صحيح و/أو غير مكتمل بعد محاولتين أو ثلاث، يصحح المدرب و/أو يكمل الاجابة  .5

 المشاركين عن كيفية العثور على المعلومات ويعلم

 (5، 4، 3إذا لم تكن هناك أسئلة، يسأل المدرب أسئلة ليتأكد من معرفة المشاركين ويتبع نفس الخطوات ) .6

 

 خطوات للأسئلة والأجوبة لاستخلاص المعلومات من المشاركين

 

 يسأل المدرب أسئلة للمشاركين .1

 وم المدرب بتعزيز الاجابةإذا كان جواب المشارك صحيح وكامل، يق .2

إذا كان جواب المشارك غير صحيح و / أو غير مكتمل، قد يقوم المدرب بطرح الأسئلة التي تقود المشارك إلى  .3

 الإجابة الأصح أو يطلب من مشارك آخر بالرد

لاجابة إذا كان الجواب لا يزال غير صحيح و/أو غير مكتمل بعد محاولتين أو ثلاث، يصحح المدرب و/أو يكمل ا .4

 ويعلم المشاركين عن كيفية العثور على المعلومات

 

 خطوات للأسئلة والأجوبة للتقييم

 

 يسأل المدرب أسئلة للمشاركين .1

 إذا كان جواب المشارك صحيح وكامل، يقوم المدرب بتعزيز الاجابة .2

قود المشارك إلى إذا كان جواب المشارك غير صحيح و / أو غير مكتمل، قد يقوم المدرب بطرح الأسئلة التي ت .3

 الإجابة الأصح أو يطلب من مشارك آخر بالرد

إذا كان الجواب لا يزال غير صحيح و/أو غير مكتمل بعد محاولتين أو ثلاث، يصحح المدرب و/أو يكمل الاجابة  .4

 ويعلم المشاركين عن كيفية العثور على المعلومات

 

 العصف الذهني

 

الذي يعرفه المشاركين بالفعل ولكشف الثغرات في معارفهم. العصف الذهني العصف الذهني هو طريقة ممتازة لمعرفة ما 

 يستدعي خبرة المشاركين في الفصول الدراسية ويتيح للمشاركين معرفة أن خبراتهم في هذا المجال قيمة. 

 

 العصف الذهني هو أيضا وسيلة فعالة جدا في حل المشاكل.

 

 خص.يجب أن تنتهي جلسة العصف الذهني دائما بمل
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 خطوات العصف الذهني

 

 يسأل المدرب سؤال مفتوح ليس له إجابة محددة .1

 يصيح المشاركين بإجاباتهم أو بالأفكارهم: .2

 حتى لا يكون هناك مزيد من الأفكار، أو حتى على الأقل بعد منح فرصه لكل مشارك 

 بالمساهمة أو حتى نفاد الوقت المخصص 

 لكن يمكن أن تكون هناك أسئلةلا يتم تجاهل أو نقد أو تحليل أي أفكار و 

 توضيحية 

 يسجل المدرب الأفكار على ورق صحف أو في شكل آخر بحيث يمكن أن يراها الكل .3

 يقود المدرب مناقشة لكل الأفكار التي طرحت .4

 المدرب علم بوضوح على الأفكار التي يتم الاتفاق عليها .5

 يقوم المدرب أو يطلب من المشاركين بتلخيص نقاط الاتفاق .6

 نتقل المدرب إلى السؤال التالي إلا بعد الانتهاء من مناقشة السؤال السابقلا ي .7

الأفكار المطروحة في العصف الذهني يمكن أن تستخدم للتلخيص، وكمدخل إلى التمارين الجماعية، ولربط  .8

 المحتوى بتجربة المشارك

 

 دراسة حالة

 

ات والمعلومات حول حالة، ويفضل أن تكون حقيقية أو تقوم على دراسة الحالة هي طريقة التدريب التي يتم فيها تقديم البيان

حالة حقيقية، حتى يراجعها ويحللها المشاركين. وهي تتضمن أسئلة محددة ليتم الرد عليها. دراسات الحالة هي وسيلة فعالة 

معرفة. كما أنها فعالة في جداً للسماح للمشاركين بممارسة استخدام المعلومات لحل المشاكل، وهو أعلى مستوى من أهداف ال

توفير فرص للمشاركين في استكشاف مواقفهم ومواجهتها/مقارنتها مع مواقف المشاركين والمدربين الآخرين. وعلاوة على 

 ذلك، تسمح دراسات الحالة بتحديد الفجوات في المعرفة.

 

دود على الأسئلة. ثم تتم معالجة الردود. يطلب من المشاركين بشكل فردي أو في مجموعات صغيرة بدراسة الحالة وإعداد الر

أثناء المعالجة يقوم المدرب بتشجيع وضمان حصول جميع المشاركين على فرصة لتقديم المدخلات. ويمكن أن تتم المعالجة 

 باستخدام الأسئلة والأجوبة و/أو المناقشة. 

 

عليه بشكل كامل مع تلخيص المدخلات قبل  يجب الإجابة على الأسئلة بطريقة منظمة، بمعنى أن كل سؤال يجب الإجابة

 الانتقال إلى السؤال التالي. يجب أن يتم إعطاء مفتاح الاجابة للمشاركين بعد تجهيز دراسة الحالة.

 

ويمكن عرض دراسات الحالة في أشكال مختلفة. ويمكن عمل الدراسة استنادا إلى عرض لمريض الحقيقي، أولملفات 

 ة مريض،او توضيح مثل صورة أو الشرائح صور لحالة، أو شريط فيديو.مريض، أو وصفا مكتوبا لحال

 

لا يستخدم هذا الأسلوب في هذا المنهج ولكن يمكن للمدربين تطوير دراسات الحالة بناءا على الظروف المحلية/البيانات 

 كتمارين إضافية إذا سمح الوقت.
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 مناقشة
 

النتيجة مقدما و"لا تزال قابلة للتفاوض." ولذلك، استخدام المناقشة لتوفير يتم الاشارة إلى المناقشة عندما لا يتم تحديد 

 المعرفة/المعلومات "العلمية" أو القرار الذي اتخذ بالفعل وعدم تغييره يمكن أن يؤدي إلى الإحباط.

 

يشار أيضاً  ويوصى بالمناقشة في الجلسات العامة أو في مجموعات صغيرة لاستكشاف المواقف والقيم والآراء. فإنه

 لمواجهة/مقارنة الخيارات المختلفة "للقيام بالأشياء" مع ضمان بأن السؤال "لماذا" يتم الاجابة عليه.

 

دور المدرب خلال المناقشة هو تسهيل هذه العملية، والتأكد من أن النقاش لا يزال "على الطريق الصحيح" وان كل مشارك 

 يحصل على فرصة للمساهمة.

 

المجموعات الصغيرة لديها نفس المهمة/الموضوع للنقاش حوله، كل مجموعة تعرض نتائجها والمناقشة تتم  عندما لا يكون

فور انتهاء العرض وقبل الانتقال إلى المجموعة التالية. إدارة الوقت أمر ضروري لضمان عدم معاملة أي مجموعة بشكل 

 غير عادل وأن يكون لديها متسع من الوقت للعرض والمناقشة.

 

إذا كان كل المجموعات لديها نفس المهمة، على جميع المجموعات التواجد قبل بدأ المناقشة. ويسمح فقط بالأسئلة التوضيحية 

 أثناء العرض. يجب التركيز عند معالجة النتائج على نقاط الاتفاق قبل أن الانتقال إلى نقاط الاختلاف.

 

يم مجموعة واحدة والمجموعات الأخرى تستكمل الثغرات من نتائج إذا لم يسمح الوقت بحضور جميع الفئات، يمكن تقد

 المجموعة الخاصة بها قبل بدء المناقشة.

 

 يجب أن يتبع كل نقاش ملخصا له.

 

 الشرح
االشرح هي وسيلة فعالة جدا لتسهيل التعلم للمهارة أو الشروع في تطوير موقف من المواقف. يجب على الخبير الاستشاري 

لأسلوب لعرض المهارة و/أو الموقف مع تناول اكثر من شعور واحد في كل مرة. في كثير من الأحيان يمكن استخدام هذا ا

 للشرح بأن يحل مكان العرض وبفعالية بشرط أن يقوم الخبير الاستشاري بالشرح  كما يفعل. 

 

 القيام بإعادة الشرح.وينبغي دائما أن يتبع الشرح جلسة أسئلة وأجوبة للتوضيح قبل أن يطلب من المتعلمين 

 

 خطوات الشرح

 

 يقوم المدرب بتجميع الموارد اللازمة للشرح .1

 يتأكد المدرب بأن المشاركين مستعدون، ويمكنهم سماعه ورؤيته جيداً  .2

 يوضح المدرب بما سيقوم به .3

ت إذا كان يوضح المدرب للمشاركين بما يجب أن يقوموا به )على سبيل المثال المراقبة عن كثب، وتدوين الملاحظا .4

 ذلك مناسبا، استخدام قائمة مراجعة المهارات إذا كان هناك حاجة لذلك الخ( 

  للتحضير للأسئلة والأجوبة، و 

  لأنهم سيطلب منهم عمل إعادة الشرح للممارسة 

 يوضح المدرب ويشرح المهارة/ الموقف اللازم لكل خطوة من الإجراء الذي يتم شرحه .5

 الأجوبة للتوضيح في نهاية الشرحيقوم المدرب باجراء الأسئلة و .6
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 إعادة الشرح

 

إعادة الشرح تقدم للمتعلمين الفرصة لممارسة المهارات اللازمة لتنفيذ الإجراءات التي يتم تدريبهم عليها. يجب على المدرب 

المستوى المقبول  بما يكفيه من الوقت للوصول إلى الحد الأدنى منالتأكد من أن كل متعلم/مشارك لديه الفرصة للممارسة 

.من الأداء المحدد مسبقا ًً 

 

 خطوات إعادة الشرح 

 

 يذكر المدرب المشاركين ما الذي يتوقع منهم: .1

 التدرب على الإجراء/المهارات 

  مراقبة الآخرين أثناء ممارستهم  ليكون قادرا على طلب التوضيح 

 راجعة وتقييم الأقرانمراقبة الآخرين أثناء ممارستهم  ليكون قادرا على تقديم التغذية ال 

 يقسم المدرب المشاركين إلى مجموعات صغيرة، إذا كان هناك أكثر من محطة عمل واحدة.  .2

 كل محطة عمل تتطلب خبير استشاري/مدرب واحد على الأقل(. ملاحظة:) 

 يتناوب المشاركون في ممارسة الإجراء / المهارات .3

 جيداً يتأكد المدرب بأن المشاركين يمكنهم سماعه ورؤيته  .4

أثناء ممارسة المشاركين يمكن للمدرب تقديم التوجيه لهم عند الضرورة شريطة أن لا تتداخل مع عملية التدرب ولا  .5

 تربك المشاركين

 بعد ممارسة كل مشارك، يلتمس المدرب ردود الفعل من المشاركين الآخرين .6

 و/أو يكمل ردود الفعل الأخرى بعد ردود الفعل من المشاركين الآخرين، يعزز المدرب ما هو صحيح ويصحح .7

 كل مشارك يحتاج للممارسة أكثر من مرة أو حتى يستطيع/تستطيع أن يسيطر على المهارة، إذا سمح الوقت بذلك .8

 إذا كان هناك مشارك/مشاركين يحتاج إلى ممارسة أكثر مما يسمح الوقت، يرتب المدرب له فرص ممارسة إضافية .9

 

 الممارسة بالمحاكاة /المحاكية 

 

الممارسة بالمحاكاة تعتبر وسيلة فعالة جدا للسماح للمشاركين بممارسة الإجراءات/المهارات في بيئة تحاكي  بأكبر قدر 

ممكن "العالم الحقيقي" بقدر الإمكان دون وجود ضغط المشاركة في ممارسة الإجراءات/المهارات التي لا يتم السيطرة عليها 

ل أن تكون ممارسة المشاركين على نماذج قبل ان يقوموا بتنفيذ الإجراء/استخدام في هذا المجال حتى الآن. فمن المفض

المهارة في مكان العمل. خلال المحاكاة يقوم المشارك/المشاركة بممارسة المهام التي هي جزء من الدور الفعلي الخاص به 

 في مكان العمل أو الذي سيؤديه في الوظيفة الذي يتدرب من أجلها. 

 

 نفس الخطوات المستخدمة في الشرح/إعادة الشرح.استخدام 

 

 لعب الأدوار

 

لعب الأدوار هي وسيلة فعالة لممارسة الإجراءات/المهارات في قاعة التدريب. فهي فعالة بشكل خاص لممارسة 

فعالة جدا عندما الإجراءات/المهارات التي تتعامل مع التفاعلات البشرية مثل التعليم الصحي والجلسات الاستشارية. كما أنها 

 يكون هدف التعلم يختص بالمواقف. 

 

في لعب الأدوار، المشاركون "يلعبوا الأدوار" التي ليست بالضرورة دورهم في "العالم الحقيقي". غالبا ما يطلب منهم لعب 

للمشاركين دور شخص ما يعالجونه. في هذه الحالة يطلق عليه "عكس الأدوار" أو "لعب الدور الانعكاسي". وهذا يسمح 

 باستكشاف واكتشاف كيف يتصور/يواجه الآخرين التفاعل.

 

 يجب دائما أن يتم معالجة لعب الأدوار لتحليل الدروس المستفادة.

 



18 

 

 الملخص 

 

في كل مرة طريقة التدريب تسمح للمدخلات من خلال التبادل بين المدرب/المدربين والمشاركين وبين المشاركين أنفسهم، 

سة للملخص "لوضع النقاط على الحروف" مع تقديم إجابات واضحة للمشاركين . إذا لم يحدث هذا، هناك ويجب أن يتبعه جل

 احتمال أن المشاركين سوف ينسوا الإجابات "الصحيحة".

 

ينبغي على المدرب عمل ملخص ليضمن وضع "النقاط على الحروف إذا سمح الوقت، فمن المفضل استخدام الملخص 

 حالة، يمكن للمدرب استخدام أسلوب الأسئلة والأجوبة.للتقييم. في هذه ال

 

 خطوات للحصول على ملخص للتقييم

 

 يسأل المدرب أحد المشاركين للتلخيص .1

 يقوم المدربين بالتعزيز إذا كان الملخص صحيحا/كاملا .2

 يسأل المدرب مشارك آخر للتصحيح/للتكملة  إذا كان الملخص غير صحيح/غير مكتمل .3

 3و  2ات يكرر المدرب الخطو .4

 محاولات ولايزال غير صحيح/غير مكتمل.  3أو  2يصحح المدرب/يكمل الملخص إذا لم يتم بعد  .5

 محاضرة تناقشية

محاضرة تناقشية: فيه تقدم المادة العلمية للمستمعين وتقوم بمشاركتهم في المناقشة مع تبادل لوجهات النظر، مما يثير 

تؤدي إلى إثراء العملية التدريبية وزيادة فرص نجاحها. والفرق الرئيسي بينها وبين  التساؤلات التي يتم الإجابة عليها، والتي

 المحاضرة القصير هو أنه يتم إعطاء المتدربين الفرصة للسؤال والمناقشة خلال إلقاء المحاضرة.

 يستخدم في  المحاضرة التناقشية مبادئ المحاضرة والمناقشة معا في تطبيق هذا الأسلوب.

 محاضرة التناقشية:مزايا ال

 لفت انتباه المتدربين لأنها وسيلة للاتصال بين الجانبين في أكثر من اتجاه واحد .1

 زيادة التفاعل بين المتدربين والمدرب وبين المتدربين أنفسهم .2

 السماح بتبادل وجهات النظر  .3

 العمل وفقا لقواعد ومبادئ تعليم الكبار .4

 ي الدورة نفسهاالسماح بتوفير المعلومات واتخاذ القرار ف .5

 

 عيوب المحاضرة التناقشية:

 قد تؤدي المناقشة إلى الانحراف عن الموضوع الأساسي وبالتالي يتم إهمال النقاط الأساسية للمواضيع .1

 لا يمكن أن تستخدم في اكتساب المهارات .2

 ى خيبة أملقد تفتح باب النقاش حول المعلومات والقرارات الحازمة التي لا يمكن تغييرها، وهذا يؤدي إل .3
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 الملخص: المناقشة والمحاضرة التناقشية

 محاضرة تناقشية

    امتيازات مناقشة    مناقشة

 

 

 

 

 

 أخطاء المناقشة    مجالات استخدام المناقشة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هي طريقة لتبادل المعلومات والتي تتم تحت إشراف 

مرشد وتتم في مجموعة صغيرة أو كبيرة للتوصل إلى 

 قرار

 

 

 

 

 

 إعطاء فرصة للتعبير عن وجهات النظر 

 لفت انتباه المشاركين 

 السماح بتبادل المعارف والمهارات 

 إعطاء فرصة لطرح الأسئلة والإجابة علىها 

 ل المشاكلالمساعدة على ح 

 تعلم صنع القرار 

 لتطبيق المعلومات 

 لإقامة علاقات إنسانية بين المتدربين 

 لتبادل المعارف والخبرات 

  لمناقشة مشاكل العمل 

 لإعطاء الفرصة للتعبير عن وجهة نظر 

 للتدريب على كيفية اتخاذ القرار بالإتفاق 

  لمعرفة المواقف 

 لإعداد خطط العمل والمشاريع 

 حراف عن الموضوع تؤدي إلى الان 

 أنها تتطلب وقتا أطول 

  تتطلب الخبرة والمعرفة 

  قد يتحكم بعض أعضاء المجموعة في

 المناقشة

  قد تثار بعض المشاكل التي لا أحد يهتم بها 

 غير مناسبة للمجموعات الكبيرة 

 ربما تؤدي إلى صراعات 

  انها تحتاج الى مدرب لدية مهارة إدارة

 النقاش 
 مناقشة 

 المناقشة:

 مفتوحة .1

 بمساعدة مرشد .2
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 التقييم

 تقييم أهداف التعلم والتدريب
 

برامج والمشاركين معرفة مدى نجاح برنامج التدريب. يسمح يسمح تقييم أو تقدير أهداف التعلم والتدريب للمدربين ومديري ال

التقييم والتقدير قيد التنفيذ للمدربين بتحديد الثغرات في التعلم وكيفية سد هذه الثغرات. ويساعد التقييم أيضا في مراجعة 

 خبرات التعلم لتنفيذها في التدريب لاحقاً.

 

 التعلم. بعض من أكثر الأساليب فائدة ما يلي: العديد من الاستراتيجيات يمكن استخدامها لتقييم

 

  تقييم المعرفة: أسئلة مكتوبة أو شفهية والتي تتطلب المشاركين باستدعاء أوتحليل اوتركيب أوتنظيم أو تطبيق المعلومات

و في من أجل حل المشاكل. وينبغي تقييم عنصر المعرفة لهدف المهارة قبل بداية ممارسة المهارة في قاعة التدريب أ

 الجلسة السريرية.

 

  الاستبيانات: التمارين المكتوبة التي تساعد المدربين والمشاركين لتحديد وملء فجوات المعرفة. يمكن إدارة الاستبيانات

كتقييمات ذاتية. في بعض الحالات، قد يكون من المعقول أن يستخدم المشاركون  المواد المستخدمة في الدورة أو العمل 

 يانات.معا في الاستب

 

  قوائم مراجعة المهارات: مراقبة أداء أحد المشاركين  في تنفيذ المهارة وتقييم الأداء باستخدام قائمة مرجعية. الممارسة

بالمحاكاة )باستخدام عناصر حقيقية أو نماذج في وضع مشابه للممارسة الحقيقية( ينبغي من الناحية المثالية أن يتم التقييم 

لسريرية مع العملاء. قوائم المراجعة يجب استخدامها من قبل المدرب والمشاركين الآخرين لمراقبة قبل بداية الممارسة ا

محاكاة )قاعة التدريب( الأداء والممارسة الفعلية وتوفير التغذية الراجعة للمساعدة في تحسين الأداء. ويمكن أيضا 

ثناء تدريب المشاركين ينبغي تدريبهم على كيفية استخدام استخدام القوائم المرجعية من قبل المشاركين للتقييم الذاتي. أ

 قوائم المراجعة وتشجيعهم على استخدامها بعد التدريب لمواصلة تقييم أدائهم الخاص وتحسينه.

 

تضمين تقنيات إضافية للتقييم وتشمل: المشاريع والتقارير والرؤية اليومية، والمراقبة في الموقع، والأداء الميداني، 

 قشة.والمنا

 

 كل وحدة تدريب تشمل تقييم أساليب وأدوات التعلم: 

 

 .يجب أن تستخدم الأسئلة والأجوبة  لتحديد الثغرات بشكل متكرر في المعارف وملئها 

 

  يتم تضمين الاستبيانات مع كل وحدة، ويمكن استخدامها للتقييم الذاتي. لاستخدام الاستبيانات كتقييم ذاتي، يملأ

ن ومن ثم يتم استخدام أي من المواد المستخدمة في الدورة للتحقق من الإجابات الخاصة بهم. يجب المشاركون الاستبيا

أن يعمل المدربين مع المشاركين في ملء الاستبيانات للتأكد من أن جميع ثغرات المعرفة تم ملأها قبل الممارسة وتقييم 

عامة لمعالجة أي قضايا ولملء الفجوات المعرفية. في  المهارات. عندما يسمح الوقت، قم بمعالجة الاستجابات في جلسة

 نهاية هذا النشاط يتم توزيع مفتاح الاجابة على المشاركين.

 

  يتم تضمين القوائم المرجعية للمهارات لكل من المهارات التي تم تضمينها في منهج التدريب هذا. يمكن للمشاركين

أثناء جلسات الممارسة في قاعة التدريب أو الجلسات السريرية. لتقييم استخدام قوائم المراجعة للمهارات كدليل للتعلم 

المهارات، يجب أن يلاحظ المدربين المشاركين بشكل عام ثلاث مرات مع التدريب حسب الحاجة لضمان تعلم 

 المهارات. 
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 تقييم المشاركين
 

رات التي قام بها المشاركون المختارون، والتقييم يتم تقييم مدى تعلم المشاركين من خلال الأسئلة والأجوبة، وتوليف الدو

الذاتي الذي يتبع الجلسات الصغرى، وتقييم الأقران من خلال التغذية الراجعة التي يقدمها المشاركون الآخرون في أعقاب 

 الجلسات الصغرى وتقييم الأداء عن طريق الخبراء الاستشاريين.

فضل ثلاث مرات، مع استخدام المناهج لتخطيط وتنظيم وإجراء وتقييم سيقوم كل مشارك بالممارسة أكثر من مرة، وي

التدريب من خلال جلسات المحاكاة الصغرى. وسيتم استخدام قائمة مرجعية على حد سواء من قبل المشاركين للتقييم الذاتي 

 وتقييم الأقران، ومن قبل الخبراء الاستشاريين.

القطع الهامة ومراجعة القطع المسجلة بعد كل جلسة سيمكن المشاركين من تسجيل الجلسات الصغرى أوعلى الأقل تسجيل 

تقييم ما يحرزوه من تقدم فيما يتعلق باكتساب مهارات التدريب. هذا النهج للتقييم، على الرغم من أنه يستغرق وقتا طويلا، إلا 

د الفعل التي وردت من أقرانهم ومن أنه فعال جدا في مساعدة المشاركين في تقييم أدائهم وتحقيق الاستقرار في ردو

 المدربين/الخبراء الاستشاريين.

 

يجب أجراء تقييم ما بعد التدريب للمتعلمين في غضون ثلاثة إلى ستة أشهر بعد نهاية التدريب. يمكن دمج المزيد من تقييمات 

ية للمهارات المستخدمة خلال التدريب ما بعد التدريب والمتابعة  مع الإشراف الروتيني. ينصح بشدة باستخدام القوائم مرجع

 للتقييمات ومتابعة ما بعد التدريب.

 

 تقييم التدريب
، حيث يطلب من المشاركين الرد والتعبير عن (1و يمكن اجراء تقييم "نهاية التدريب" من خلال عمل استبيان )نموذج 

 والتقييم العام.  آرائهم حول مختلف جوانب ورشة العمل، مثل المنظمة، والعملية، والتيسير،

(. حيث يطلب من المشاركين الرد والتعبير عن آرائهم 2يمكن اجراء تقييم "نهاية الوحدة" من خلال عمل استبيان )نموذج 

حول مختلف جوانب الوحدة، مثل الصلة بين هدف الوحدة وهدف الدورة، ومدى ملائمة المحتوى بالأهداف، ومدى كفاية 

 ى، وفعالية المنهجية، ومدى سهولة وتسلسل المحتوى. المحتوى، وطريقة عرض المحتو

يمكن حساب مؤشر الثقة/الرضا لتحديد مدى الشعور بالثقة لدى المتعلمين بأنهم اكتسبوا المعرفة والمهارات اللازمة لأداء 

لتي يقدمونها. ينطبق المهام التي تم تدريبهم من أجلها، ومدى شعورهم بالالتزام بتنفيذ تلك المهارات لضمان جودة الخدمات ا

مؤشر الثقة على أهداف التدريب واكتساب المهارات والمعرفة وإلى الدرجة التي يشعر المشاركون فيها أنهم قادرون على 

 تطبيق ما تعلموه أثناء التدريب. وينطبق مؤشر الرضا على تنظيم وتنفيذ التدريب.

)لا أوافق بشدة( حيث  1)لا أوافق(، و  2)أوافق(،  4أوافق بشدة(، ) 5يتم تسمية العناصر في نموذج الإفادة يتبعها المستوى 

( المستوى الأدنى. يطلب من 1( أعلى مستوى من الرضا/الثقة )يتفق مع الإفادة( ويمثل واحد )5يمثل المستوى خمسة )

 المشاركين اختيارالمستوى الذي يعرب أكثر عن رأيهم . يتم توفير مساحة للتعليق بعد كل إفادة.

تم احتساب مؤشرات الثقة والرضا عن طريق ضرب عدد المشاركين في معامل التشابه في مقياس الرسم، ثم إضافة ي

٪ الحد الأدنى من 60. يمثل 5. ويقسم الناتج على عدد المشاركين مضروبا في 100الإجمالي. يتم ضرب المجموع في 

 ٪ مستوى مرض جدا عن الأداء.80المستوى المقبول و 

منهم اختاروا  4و 4اختاروا  6على المقياس،  5منهم اختار  7و  19ل المثال، إذا كان مجموع عدد المشاركين هو على سبي

، مقسوما على 100مضروبا في  (1X2) + (2X4) + (4X6) + (5X7)، إذاً يكون المؤشر كالتالي 1منهم اختاروا  2، و2

(5X19 والمؤشر .)72.63. في هذا المثال المؤشر سيكون 5ين اختاروا المستوى ٪ إذا كان العدد الإجمالي للمشارك100.٪ 

يتم تقييم محتوى التدريب والعملية على أساس مستمر من خلال التقييمات اليومية باستخدام أساليب مثل "أكثر الأشياء 

ستشاريين باستخدام المفضلة" و "أقل الأشياء المفضلة" و/أو ونماذج "التغذية الراجعة السريعة". سوف يقوم الخبراء الا

 نتائج هذا التقييم خلال اجتماعهم اليومي لتكملة التغذية الراجعة وملائمة التدريب مع احتياجات المشاركين.

"أين نحن؟" سيتم إجراء جلسات عمل مع المشاركين لتقييم التقدم في تغطية المحتوى والمعالجة نحو تحقيق أهداف التدريب 

لتعليقات وتصنيفها. يتم الاحتفاظ فقط بالتعليقات الهامة، والتي تم ذكرها أكثر من مرة و/أو عن وأهداف التعلم. يتم تحليل ا
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طريق أكثر من مشارك،. التغذية الراجعة وتقييم الخبرات التدريبية يسمح للمدربين ومديري البرامج على موائمة التدريب 

مهم أثناء الاجتماعات بالخبير الاستشاري يوميا لإعلام الدورة ليلبي احتياجات المشاركين بشكل أفضل، وينبغي أن يتم استخدا

ويمكن أيضا للمدربين  تقييم أدائهم الخاص في تسهيل تجربة التعلم للمشاركين باستخدام قائمة مرجعية موحدة التدريبية القادمة. 

 استبيان تقييم نهاية الدورة :1نموذج  .(4"لمهارات التسهيل" )نموذج 

 

 مركز التدريب

 التاريخ

 

 عنوان الدورة: 
 

 التعليمات
 

 سوف يساعد هذا التقييم على ملائمة الدورة مع احتياجاتك الخاصة ومع احتياجات المشاركين في المستقبل.

  

لن يذكر اسمك في الاستبيان. لذا يرجى الرد بحرية وإخلاص في كل بند. تم تبويب العناصر في شكل عبارات يليها المستوى 

 حيث:

 

 5 بشدةوافق = أ  

 4 أوافق = 

 2  لا أوافق = 

 1  بشدة= لا أوافق  

 

ولا أوافق هي بشدة وأوافق فقط، وبين لا أوافق بشدة يرجى وضع دائرة حول الرقم الذي يعبر عن رأيك، والفرق بين أوافق 

 مسألة شدة الموافقة.

 

ن النموذج لا يكفي لا تتردد في استخدام أضف تعليقاتك بطريقة محددة وموجزة، في المكان المخصص بعد كل جملة. إذا كا

، تأكد من أن تقترح كيفية جعل الوضع أفضل، ويكون بشكل عملي أكثر، مع تقديم 1أو  2ورقة إضافية. إذا قمت باختيار 

 الحلول. 

 

 

جراؤه. ملائمة تختلف أهداف الدورة قصيرة الأجل والأهداف البعيدة ومدة الدورة بناءًا على نوع التدريب الذي تم إ ملاحظة:

 شكل كل دورة معينة من خلال تضمين العناصر المتعلقة بها.
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 أهداف الدورة قصيرة المدى

 
 حققت الدورة أهدافها 

 

 تزويد المشاركين بفرص للحصول على/ لتحديث المعارف والمهارات اللازمة من أجل: .1

 

الأولية لتحسين نوعية الرعاية القيام بدور فعال كعضوا في الفريق المركزي للرعاية الصحية  1.1

 والخدمات

  

1-2-4-5 

 التعليقات:

 

 

 

 

 

 

 5-4-2-1 استخدم نمط الفريق في حل المشاكل على مستوى مركز الرعاية الصحية الأولية 1.2

 

 التعليقات:

 

 

 

 

 

تزويد المشاركين بالفرص التي يتعرضوا لها والشروع في تطوير المواقف المفضلة للاستخدام  .2

جي للمعرفة والمهارات المكتسبة في بناء الفريق وحل المشاكل لتحسين نوعية الرعاية المنه

 والخدمات

 

1-2-4-5 

 التعليقات:
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 أهداف الدورة طويلة المدى

 

 ساعدتني الدورة في الوصول إلى الأهداف المحددة:  .1

 

يق تقديم الخدمات بمركز الرعاية قم بتطبيق مبادئ نمط الفريق في القيام بدور فعال كعضو في فر 1.1

 الصحية الأولية النموذجي 

   

1-2-4-5 

 التعليقات:

 

 

 

 

 

استخدم نمط الفريق لتنفيذ دورة حل المشكلات من أجل حل مشاكل تقديم الخدمات والمشاكل الإدارية  1.2

 على مستوى مركز الرعاية الصحية الأولية

 

1-2-4-5 

 التعليقات:

 

 

 

 

 

عضوا فعالاً في فريق مركز الرعاية الصحية الأولية النموذجي لتحسين نوعية اشرح أهمية كونك  1.3

 الرعاية والخدمات

 

1-2-4-5 

 التعليقات: 

 

 

 

 

 

اشرح أهمية استخدام نمط الفريق لتنفيذ دورة حل المشكلات من أجل حل مشاكل تقديم الخدمات  1.4

 لنموذجيوالمشاكل الإدارية على مستوى مركز الرعاية الصحية الأولية ا

 

1-2-4-5 

 التعليقات:
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 . أهداف الدورة متعلقة بوصف وظيفتي/المهمة التي أقوم بها في وظيفتي 2

 

1-2-4-5 

 التعليقات:

 

 

 

 

 

 

 . هناك تسلسل منطقي للوحدات التي تسهل التعلم 3

 

1-2-4-5 

 التعليقات: 
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 المنظمة وإدارة الدورة

 

 اً للتحضير للدورةكان وقت الإخطار كافي .1

 

1-2-4-5 

 التعليقات:
 
 
 
 
 

 المعلومات التي قدمت عن الدورة قبل الوصول إليها كانت كافية  .2

 

1-2-4-5 

 التعليقات:
 
 
 
 
 

 كانت ترتيبات الانتقال أثناء الدورة كافية )إن وجدت( .3

 

1-2-4-5 

 التعليقات:
 
 
 
 
 
 

 موقع التدريب )مركز التدريب( كان ملائماً  .4

 

1-2-4-5 

 التعليقات:

 

 

 

 

 

 

كانت المواد التعليمية المستخدمة )بما في ذلك المواد المرجعية( كافية سواء من حيث الكمية  .5

 والجودة فيما يتعلق بأهداف التدريب وبالمحتوى

 

1-2-4-5 

 التعليقات:
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أهداف المنهجية والتقنية المستخدمة لإجراء التدريب كانت فعالة في مساعدتك للوصول إلى  .6

  الدورة 

 كانت فعالة في مساعدتك للوصول إلى أهداف الدورة 

 

1-2-4-5 

 التعليقات:
 
 
 
 

 

 موقع العيادة/الممارسة، حسبما يوجد، كان ملائما  .7

 

1-2-4-5 

 التعليقات:
 
 
 
 
 

 العلاقات بين المشاركين ومديري الدورة وموظفي الدعم كانت مرضية .8

 

1-2-4-5 

 التعليقات:
 

 

 

 

 ات بين المشاركين والمدربين كانت مرضية العلاق .9

 ومفيدة للتعلم

 

1-2-4-5 

 التعليقات:
 

 

  العلاقات بين المشاركين كانت مرضية .11
 

1-2-4-5 

 التعليقات:

 

 

 

 كان تنظيم الدورة ملائماً من حيث )الوقت، فترات الراحة، والمستلزمات، والمواد والموارد( .11

 

1-2-4-5 

 التعليقات:
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 إضافية: تعليقات 

 

 

 

 التقييم العام

 

 يمكنني تكرار هذا التدريب في عملي المستقبلي  .1

 

1-2-4-5 

 التعليقات:
 

 

 

 

 

    أنصح بهذه الدورة التدريبية للآخرين  .2

 

1-2-4-5 

 لماذا أو لماذا لا؟
 

 

 

 

 

  أيام( كافية للوصول إلى جميع  10كانت مدة الدورة ) .3

 يةالأهداف وتغطية كل المواضيع الضرور 

 

1-2-4-5 

 التعليقات:

 

 

 

 

 

 تعليقات واقتراحات عامة لتحسين الدورة )من فضلك كن محددا(
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 : استبيان تقييم نهاية الوحدة2نموذج 

 

 

 الدورة: التاريخ:

 

 رقم الوحدة وعنوانها:

 

 التعليمات

 

 وهدف هذا التقييم إلى التماس آرائكم حول الوحدات.

 لخاصة بك على ملائمة الدورة مع احتياجاتك الخاصة ومع احتياجات المشاركين في المستقبل.سوف تساعد التغذية الراجعة ا

لن يذكر اسمك في الاستبيان. لذا يرجى الرد بحرية وإخلاص في كل بند. تم تبويب العناصر في شكل عبارات يليها المستوى 

 حيث:

 

 5  بشدة= أوافق 

 4 أوافق = 

 2 لا أوافق = 

 1  بشدة= لا أوافق 

 

بشدة وأوافق فقط، وبين لا أوافق بشدة يرجى وضع دائرة حول الرقم الذي يعبر بشكل أفضل عن رأيك، والفرق بين أوافق 

 ولا أوافق هي مسألة شدة الموافقة.

 

أضف تعليقاتك بطريقة محددة وموجزة، في المكان المخصص بعد كل جملة. إذا كانت الفراغات لا تكفي لا تتردد في 

 ، تأكد من كتابة تعليقات محددة حول كيفية تحسين الوحدة.1أو  2إضافية. إذا قمت باختيار استخدام ورقة 

 

 بنود التقييم

 

 . أهداف الوحدة مرتبطة بأهداف الدورة1

 
 التعليقات:

 

 

 

 

1 -2 -4 -5 

 المحتوى/الموضوعات التي يتم تناولها في الوحدة مرتبطة بالأهداف .2

 

 التعليقات:
 
 
 
 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 5- 4- 2- 1 المحتوى/الموضوعات كانت كافية لمساعدتي في تحقيق الأهداف .3
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 التعليقات:
 
 
 
 
 

 كان المحتوى/الموضوعات واضحة وتم عرضها بشكل جيد .4

 التعليقات:
 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 

 . طرق التدريب والأنشطة كانت فعالة في تسهيل التعلم5

 
 التعليقات: 

 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 التدريب والأنشطة على نحو ملائم لتسهيل التعلم . تم تنفيذ أساليب6

 
 التعليقات: 

 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 . هذه هي المواضيع الهامة التي من ستمكنني من أداء أفضل لوظيفتي 7

 
 التعليقات: )حدد هذه النقاط( 

 

 

 

 

 

1 -2 -4 -5 

 . هناك تسلسل منطقي للجلسات والموضوعات التي تسهل التعلم: 8

 
 التعليقات: 

 
 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 . هناك بعض الموضوعات التي تحتاج إلى مزيد من التوضيح 9

 

 

1 -2 -4 -5 
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 التعليقات: )حدد هذه النقاط( 

 

 

 

 

 المواد التدريبية والموارد المقدمة كانت كافية .11
 

 التعليقات:
 
 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 

 لتعلم المواد التدريبية والموارد تم تقديمها في الوقت المناسب لتسهيل ا .11

 التعليقات:
 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 

 المواد التدريبية والموارد المستخدمة كانت كافية لتسهيل التعلم لدي  .1

 التعليقات:
 
 
 
 
 

1-2-4-5 

 

 . مكان التدريب كان ملائما  14
 

 التعليقات:
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 

 . كان مكان العيادة/الممارسة ملائما  )إن وجد(5
 

 التعليقات:
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 

 

 
 )إذا لم يتم تغطيتها(: تعليقات عامة
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 : نموذج ملاحظات سريعة3نموذج 

     الدورة التدريبية: 

 التاريخ:

 المكان:

 

 رقم الوحدة وعنوانها:

 رقم الجلسة وعنوانها: 

 

 

 التعليمات

 

عبارات يليها المستوى  لن يذكر اسمك في هذا التقييم. لذا يرجى الرد بحرية وإخلاص في كل بند. تم تبويب العناصر في شكل

 حيث:

 

 بشدة= أوافق  5

 = أوافق 4

 = لا أوافق 2

 بشدة= لا أوافق  1

 

يرجى وضع دائرة حول الوصف الذي يعبر عن رأيك بشكل افضل، والفرق بين أوافق بشدة وأوافق فقط، وبين لا أوافق بشدة 

 ولا أوافق هي مسألة شدة الموافقة.

 

زة، إذا كان لديك، في المكان المخصص بعد كل جملة. إذا كانت الفراغات لا تكفي لا أضف تعليقاتك بطريقة محددة وموج

برجاء التأكد من أن تضع تعليقات )على سبيل المثال لماذا؟ وما هي  1أو  2تتردد في استخدام ورقة إضافية. إذا قمت باختيار 

 الحلول؟(

 

    في. أهداف الجلسة مرتطبة بالمهام الموجودة في الوصف الوظي1

  

 التعليقات: 
 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

  . تم ملائمة طرق/ أنشطة التعلم مع الأهداف2
 

 التعليقات:
 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 

 . المواد المقدمة كانت ملائمة وكافية وتغطي كل المحتوى 3

 

 

 

1 -2 -4 -5 
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 التعليقات:
 
 
 
 

 . كان الوقت المخصص للدورة كافيا  لتغطية كافة المواضيع 4
 

 يقات:التعل
 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 

 . التسهيل )إدارة الجلسة( ساعد على تنفيذ أهداف الجلسة 5

 
 التعليقات:

 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 

  . تم تقديم محتوى التدريب بشكل واضح 6
 

 التعليقات:
 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 

 . تم استخدام المواد/الموارد بالطريقة التي ساعدتني على التعلم 7

 
 التعليقات:

 
 
 
 

1 -2 -4 -5 

 

. هناك نقاط في المحتوى تحتاج إلى مزيد من التوضيحات )حدد ما هي مناطق المحتوى التي 8

 تحتاج إلى ذلك(:

 

 

 

 

 تعليقات أخرى:
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 : قائمة مرجعية بمهارات التدريب4نموذج 

 

 ء المدرب.يتم استخدام هذه القائمة المرجعية مع المناهج الدراسية ذات الصلة لاعطاء ملاحظات على أدا

 

 تحتوي القائمة المرجعية على قائمة بالبنود التي يجب ملاحظتها:

 

 ( في عمود تمت الملاحظة تحت √إذا تمت الملاحظة يتم وضع علامة الاختيار )اعتمادا على الأداء. غير كافيأو  كافي 

 ملاحظته. يتم وضع التعليقات في العمود المناسب لتوضيح / لتحديد ما تم ملاحظته أو ما لم يتم 

 ( ويتم وضع التعليقات في الأعمدة المناسبة.√ما لم يتم ملاحظته يتم إدخال علامة الاختيار ) 

 

يتم تحليل الحقائق والتعليقات ومناقشتها مع المدربين الذين أشرفوا عليها. أي إجراءات تصحيحية فورية تم اتخاذها و أي 

 فرة.إجراءات أخرى لازمة يجب وضعها في المساحات المتو

 

المدربين المشرفين يجب إعطائهم الفرصة للتعليق ويجب أن يتم وضع هذه التعليقات في الفراغات المناسبة. يجب أن يكون 

 النموذج مؤرخ وموقع من قبل المدرب والمشرف. ثم يوضع في ملف المدرب كمرجع وللمتابعة المستقبلية.

 

 حظتهلا = لم يتم ملا ك = كافي  غ.ك= غير كافي أسطورة: 

 

 

 العناصر

 تم ملاحظته
 

 لا
 تعليقات

A 
غير 

 متوفر

 التخطيط للدورة .1

 

  خطة الجلسات ذات الصلة يتم اختيارها من المنهج 

  التنظيم وتقييم التدريب يتم بما يتفق مع المناهج )على أساس الملاحظة أثناء

 الجلسة(

    

 تنظيم الجلسة .2

 الوصول قبل بداية الجلسة 

 موارد التدريب في مكانها  التأكد من أن جميع 

 التأكد من أن المعدات في حالة صالحة للعمل 

  التأكد أنه تم إعداد موقع التدريب وفقا لمتطلبات أهداف التدريب ولمتطلبات

 المنهجية 

  الإعداد/التمرن للتدريب )على أساس ملاحظة إتقان تنفيذ الأنشطة واستخدام

 الموارد خلال التدريب(
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 العناصر
  م ملاحظتهت

 لا
 تعليقات

A غير متوفر 

 إجراء الجلسة. 3

 المقدمة  3.1

  عرف نفسك 

 الاسم  

 الوظيفة 

 الخبرة المرتبطة بالموضوع 

 التعارف/ اسمح لأعضاء الفريق بتقديم أنفسهم 

  :الوحدة 

 أعرض موضوع  

 الهدف الحالي 

 توضيح الموضوع والأهداف  

 قائمة الجلسات  

 المهمة إنشاء الربط مع الوظيفة/ 

  الجلسة 

 أعرض موضوع 

 الأهداف الحالية  

 توضيح المواضيع والأهداف  

 إنشاء الربط مع الوحدة 

 إنشاء الربط مع الجلسة السابقة  

 شرح المنهجية  

 منهجية التقييم الحالية 

 حدد المدة المقدرة 

 مهارات التسهيل 3.2

 التوضيح 

   تأكد من أن المشاركين مستعدون قبل البدء في أي موضوع 

   :تأكد من أن المشاركين يمكنهم سماع 

 المدرب  

 المشاركون الآخرون 

 :تأكد من أن المشاركين يمكنهم رؤية 

 الكتابة  

 الرسوم التوضيحية / الوسائل التعليمية  

 المدرب  

 بعضهم البعض  

  تأكد من أنه/أنها ينظر إلى المشاركين 

  تأكد من أنه/أنها يسمع المشاركين 

 ية المناسبةاستخدم المواد التعليم 

  قم بتلخيص المحتوى بعد كل بند من بنود محتوى الموضوع قبل الانتقال

 إلى بند الموضوع التالي 

 .استخدام الأمثلة المرتبطة بالأهداف، وبالمحتوى، وبتعلم المشاركين 
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 العناصر
 تعليقات لا تم ملاحظته

A غير متوفر   

 تأكد من المشاركة الإيجابية 

 ين أسئلة اسأل المشارك 

  السماح للمشاركين بطرح الأسئلة 

  السماح للمشاركين بالسؤال / بالمناقشة / بتقديم المساهمات 

 التأكد من مساهمة جميع المشاركين 

 تقديم فرص للمشاركين للممارسة 

  الملائمة مع قدرات تعلم المشاركين )السرعة، وأنشطة التعلم، واستخدام

 المواد التعليمية( 

 كين من خلال: تشجيع المشار 

 الاستماع  

 السماح للمشاركين بإكمال مداخلاتهم  

 الا تحكم عليهم  

 الحفاظ على العلاقات الودية مع المشاركين 

 اتقان التدريب 

  إجراء أنشطة التعلم وفقاً لخطة الجلسة 

 استخدام الموارد / المواد التدريبية وفقا للخطة 

 وع، بشكل واضح قم بتغطية المحتوى بشكل كافٍ )المرتبط بالموض

 وموجز وكامل وواقعي وذو مصداقية ومتجانس وصحيح( 

  متابعة المناهج الدراسية لأنشطة التعلم / التدريب 

 استخدام المحتوى وفقا للمنهج 

    

 تقييم عملية التعلم/التدريب  .4

 تأكد من أن المشاركين فهموا 

 تأكد من أن المشاركون يتعلموا المهارات 

 خلال:  قدم ملاحظات داعمة من 

 تعزيز التعلم الإيجابي  

 تصحيح أية أخطاء  

 تصحيح أي تعلم غير مكتمل 

  الاستماع إلى تعليق المشاركين حول أداء الفرد )دون أن تجعل هذا أمر

 شخصي( 

  ملائمة أداء الفردعلى أساس التغذية الراجعة من المشاركين 

  السماح للمشاركين بالرد على الأسئلة التي طرحت من

 .المجموعة

    

 تعليقات أو ملاحظات إضافية
 

 

 

 تحليل النتائج 
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 الإجراء/الاجراءات التي اتخذت 

 

 

 

 

 

 

 

 الإجراء/الإجراءات الأخرى اللازمة 

 

 

 

 

 

 

 تعليقات المدرب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التاريخ: 

 

 اسم المشرف والتوقيع اسم المدرب والتوقيع

 
 

 

 

 

 المنهاج / البرنامج
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 ب مديري مراكز الرعاية الصحية الأولية علىتدري

 مكافحة الأمراض السارية
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 الأهداف:

 

  تزويد المشاركين بفرص للحصول على/ لتحديث المعارف والمهارات اللازمة من أجل تقييم الأمراض السارية وفقا المبادئ

    التوجيهية المتفق عليها بشأن مكافحة الأمراض السارية.

 مواقف المكتسبة، لتحسين نوعية الرعاية الطبية بشكل عام وتقييم ومكافحة الأمراض المعدية ولا للبدأ في تطوير ال

 سيما في مراكز الرعاية الصحية الأولية في العراق.  

 

 أهداف التعلم
 

 وفي نهاية التدريب سيكون المشاركون قادرين على:

 

 السارية المتفق عليها. . التشخيص الصحيح وفقا للمبادئ التوجيهية لمكافحة الأمراض1

 . الإبلاغ بشكل صحيح وفقا للمبادئ التوجيهية لمكافحة الأمراض السارية المتفق عليها.2

 . الإدارة بشكل صحيح وفقا للمبادئ التوجيهية لمكافحة الأمراض السارية المتفق عليها. 3

 

 

 المحتوى / الموضوعات
 

 سيتم تغطية المحتوى / المواضيع التالية: 

 

 اهيم الأساسية لمكافحة الأمراض السارية.المف 

 .الإخطار الفوري عن الأمراض المعدية 

 .الإبلاغ الأسبوعي عن الأمراض المعدية 

 .الإبلاغ الشهري عن الأمراض المعدية 

 

 

 المنهجية
 

طة  المشاركين. سيستخدم التدريب نهج المشاركة و"الخبرة العملية المباشرة" حيث يكون دور المدربين هو تسهيل التعلم بواس

 مسؤولية التعلم تظل مع المشاركين. 

 

 للتأكد من أن هذا هو ما يحدث، يتم استخدام مجموعة متنوعة من أساليب التدريب: 

 )التعيينات الفردية )مثل مهام القراءة 

 العمل في مجموعات صغيرة و إجراء أسئلة وأجوبة في جلسة عامة 

  وأجوبة في جلسة عامة للتوضيحالعمل في مجموعات صغيرة و إجراء أسئلة 

 إجراء أسئلة وأجوبة في جلسة عامة للمناقشة 

  المدرس  -مناقشة 

 العصف الذهني 

  المحاضرات الصغيرة 

  التمارين 
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 لمساعدة المشاركين في الخوض في عملية التعلم، يتم تقديم المواد المرجعية التالية:

  المنهاج المقترح 

 لمشكلات نشرات عن بناء فريق العمل وحل ا 

 

سيتم قراءة جميع الوثائق المرجعية من قبل المشاركين في مهمة فردية، ويتم التوضيح في جلسة عامة وعم مناقشات في 

 مجموعات صغيرة، وتستخدم لإعداد وإجراء وتقييم الجلسات العملية.

 الجدول الزمني
 

 جدول ورشة العمل التدريبية 1
 ناقشتها ووضع اللمسات الأخيرة بها مع المشاركين:هذا الجدول يعتبر كمسودة مقترحة ينبغي م

 

 :اليوم الأول 

o افتتاحي 

o المقدمة 

o الاتفاق على مبادئ التقييم 

o الجدول 

o مبادئ تعلم الكبار 

o أهداف وغايات التدريب 

 :اليوم الثاني 

o الوحدة الأولى 

 :اليوم الثالث 

o استكمال الوحدة الاولى 

o الوحدة الثالثة 

 

 :اليوم الرابع 

o ةالوحدة الرابع 

 :اليوم الخامس 

o استكمال الوحدة الرابعة 

o استعراض شامل لورشة العمل 

o تقييم نهاية دورة التدريب 

o  اختتام  

 

 الجدول اليومي 2
ساعات من الأنشطة المهيكلة بغرفة التدريب سيتم مناقشة مواعيد البدء والانتهاء، و الجداول  6سوف يشمل الجدول 

 مع المشاركين. يومية المحددة وسيتم وضع اللمسات الأخيرة

 مهام مسائية وتشمل استمرار القراءة الفردية والتحضير.
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 التقييم
 

 تقييم التدريب  .1
يمكن اجراء تقييم "نهاية التدريب" من خلال عمل استبيان، حيث يطلب من المشاركين الرد والتعبير عن آرائهم حول مختلف 

 لتقييم العام.جوانب ورشة العمل، مثل المنظمة، والعملية، والتيسير، وا

ينطبق مؤشر الثقة على أهداف التدريب واكتساب المهارات والمعرفة وإلى الدرجة التي يشعر المشاركون فيها أنهم قادرون 

 على تطبيق ما تعلموه أثناء التدريب. وينطبق مؤشر الرضا على تنظيم وتنفيذ التدريب.

لتقدم في تغطية المحتوى والمعالجة نحو تحقيق أهداف التدريب "أين نحن؟" سيتم إجراء جلسات عمل مع المشاركين لتقييم ا

 وأهداف التعلم. 

 تقييم المشاركين .2
 

يتم تقييم مدى تعلم المشاركين من خلال الأسئلة والأجوبة، وتلخيص الدورات التي قام بها المشاركون المختارون، والتقييم 

ل التغذية الراجعة التي يقدمها المشاركون الآخرون في أعقاب الذاتي الذي يتبع جلسات الممارسة، وتقييم الأقران من خلا

 جلسات الممارسة وتقييم الأداء عن طريق الخبراء الاستشاريين.

 سيقوم كل مشارك بممارسة جميع المهارات المختلفة، ويفضل أن يمارسها أكثر من مرة. 

 قيود هذا الدليل

 

في جعل هذا الدليل بسيط وعملي، إلا أننا ندرك تماماً أن أولئك الذين على الرغم من أن المؤلفين قد وضعوا جهدا كبيرا 

سيقرأوا النص فقط، والتمارين، والتفسيرات، سيكون بالطبع  من الصعب عليهم تنفيذ الدورة دون ممارسة عملية التدريب 

ويتم ذلك من أجل إعطاء تلميحات  التطويرية سابقاً. لذلك حاولنا أن نولي اهتماما خاصا لوصف كيفية تنفيذ إجراء كل وحدة.

عملية في هذا الجزء من وحدات، وإعطاء أمثلة، وتوجيهات مفصلة لتنميتها. سيجد المدربون من ذوي الخبرة والخبراء 

 الاستشاريون هذا الدليل سهلاً للغاية أكثر أولئك الذين يحصلون على تجربتهم التدريبية الأولى.

 

طرق التدريس والتعلم التشاركية هي أكثر راحةً للمدربين حيث يتوقع من المشاركين أنفسهم ويعتقد في كثير من الأحيان أن 

تطوير المحتوى في مجموعات عمل صغيرة. وهذه بالتأكيد ليست القضية. المحاضرة هي عبارة عن عرض مستمر، يتم 

ر. على المشاركين فقط الاستماع، وربما إجرائها في فترة زمنية محددة سلفا وليس من المتوقع أن يقاطع المشاركين المحاض

يكون هناك حاجة لوضع أسئلة لطرحها في النهاية. المحاضر لا يحتاج إلى أكثر من الكفاءة الفنية عن الموضوع وعن بعض 

 مهارات العرض.

 

ة على الخبير التدريب القائم على المشاركة وأساليب التعلم هي أكثر انفتاحا ومرونة. غالبا ما يشكل طرح مواضيع جديد

 الاستشاري  تحديا كبيراً، والتي قد لا تلتزم بالمعرفة التي يستطيع الخبير الاستشاري استرجاعها بسهولة:

 

  وفقاً للمراقبة الضرورية المستمرة لعملية التعلم للحفاظ على المشاركين داخل المسار، أثناء السماح ببعض المساحة

 لمواضيع ذات صلة هامة للمشاركين؛

  ًللكفاءة التحليلية والمنهجية لتكون قادرا على تلخيص نتائج التعلم المهمة أو لتوجيه المشاركين أنفسهم لتلخيص  وفقا

 تعلمهم؛

 .وفقاً لديناميكيات مراقبة المجموعة والتدخل في حالات الصراع 

 

ربما يتم اتخاذ قرار بشأن وضع ينبغي على منظمي الدورة التدريبية أن يكونوا على علم بأساليب التدريب المختلفة هذه، و

مسار تقليدي أكثر إذا لم يتم تطوير الكفاءات المذكورة أعلاه بشكل جيد في فريق المدربين ". فمن المفضل أن تضع في 

 الاعتبار هذه التأملات في تخطيط ورشة العمل/الدورة التدريبية. 
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 الجزء الثاني:وحدات التدريب
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 1الوحدة 

 

 لوحدة: في نهاية هذه الوحدة سيكون المشارك قادرا على:أهداف ا

 

 التشخيص الصحيح وفقا المبادئ التوجيهيةلمكافحة الأمراض السارية المتفق عليها. .1

 الإبلاغ بشكل صحيح وفقا للمبادئ التوجيهية لمكافحة الأمراض السارية المتفق عليها. .2

 الأمراض السارية المتفق عليها.الإدارة بشكل صحيح وفقا للمبادئ التوجيهية لمكافحة  .3

 

 المفاهيم الأساسية للأمراض السارية.1 الجلسة : 

 والجمرة الخبيثة، والكوليرا الشلل الرخو الحاد: تقييم 2 الجلسة ، 

 تقييم حمى الكنغو و القرم النزفية، والدفتيريا، وأنفلونزا 3 الجلسة :H1N1 وH5N1 

 تقييم الطاعون والسعال الديكي، وشلل الأطفال الحاد، وداء الكلب، والحصبة الألمانية.4 الجلسة : 

 تقييم داء المكورات السحائية والملاريا والحصبة والتيتانوس، والتسمم الغذائي.5 الجلسة : 

 

 التقييم / التقدير

 الأسئلة والأجوبة، وملخصات المشاركين، وتقييم المدرب

 

 دريب الوقت المقدر للت

 دقيقة. 15ساعات و  8
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 : المفاهيم الأساسية للأمراض السارية.1.1الجلسة 

 
 الأهداف:

 

 تعريف الأمراض السارية، وقائمة بالعوامل المعدية 

 .وصف الأمراض السارية المتوطنة والوبائية 

 شرح التدابير الوقائية ومكافحة الأمراض السارية 

 شرح كيفية انتشار الأمراض السارية 

 

 

 إعداد المدربين:

 

 .مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 

  إعداد العرض التقديمي على النحو المناسب وعلى النحو الموصى به في عمود الطريقة لخطة الجلسة، أو كتابة

 المعلومات على المخطط التوضيحي أو على لوحة حيث يمكن لجميع المشاركين رؤيتها.

 رات والتمارين.إعداد نسخ من المواد المرجعية/النش 

 .ترتيب قاعة التدريب 

 

 الأساليب والأنشطة

 

 العصف الذهني 

 أسئلة و أجوبة 

 مناقشة 

 التمارين 

 

 

 التقييم / التقدير

 الأسئلة والأجوبة، وملاحظة المدرب

 

 الوقت المقدر

 

 دقيقة  45ساعة و  1
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 :1خطة الجلسة رقم 

 

 الطرق المحتوى الأهداف

 مقدمة المدربين

 ق( دقائ 10)

 المقدمة 

 التمارين 

تعريف الأمراض  1.1.1

السارية، وقائمة بالعوامل 

 المعدية

 دقائق(  10)

 

 الأمراض السارية: هي الأمراض التي تنتقل من شخص إلى آخر.
 عامل معدي:

  الفيروسات )على سبيل المثال، "نزلات البرد" والجديرى والتهاب الكبدA  و

B،)وفيروس نقص المناعة البشرية ،  

  البكتيريا )على سبيل المثال، "المكورات" والسل(، أو 

  الفطريات )على سبيل المثال، السعفة، السلاق(، و 

 .)الطفيليات )على سبيل المثال، الجيارديا، الدبوسية، الجرب، قمل الرأس 

العصف الذهني 

والتدريب على مزج 

 E1.1.1الكلمات 

شرح التاريخ  1.1.2 

الطبيعي للأمراض 

 دقائق( 10) السارية

 

تسلسل الأحداث التي تحدث واحدا تلو الآخر، على مدى فترة من الزمن، في الشخص 

 الذي لا يتلقى العلاج:

 التعرض 

 الإصابة 

 )المظاهر )النتيجة 

 محاضرة صغيرة

 

وصف الأمراض  1.1.3

السارية المتوطنة 

 والوبائية. 

 دقائق(  10)

 

مع على مستوى ثابت نسبيا لفترة طويلة جدا، وعدد : تستمر الأمراض السارية في المجتالمتوطنة

 الأفراد المتأثرين يبقى تقريبا ثابت.
 يمكن للأعداد التي تتأثر ببعض الأمراض السارية الوبائية:

الخضوع لزيادة مفاجئة على مدى بضعة أيام أو أسابيع، أو قد تستمر في الارتفاع لشهر 

 أو سنة.

 سؤال/جواب 

شرح التدابير  1.1.4

لوقائية ومكافحة ا

 الأمراض السارية

 دقائق(  10)

 

حدوث الأمراض السارية لحماية المجتمع، والحد من عدد الحالات قبل : تطبق الوقاية

 )التطعيم(.
تدابير المكافحة: تطبق عند حدوث الأمراض السارية ويتم تحديدها في شخص، للحد من شدة المرض 

 عدية إلى أعضاء آخرين في المجتمع )علاج المرض(.في ذلك الشخص، ومنع انتقال الجراثيم الم

 مناقشة

شرح كيفية  1.1.5

 انتشار الأمراض السارية

 دقائق(  10)

 

 الأنف، والفم والرئتين.الجهاز التنفسي : 

 الفم، المعدة، والأمعاء، وقيعان.الجهاز الهضمي : 

 الجلد والشعرالجلد : 

 الدم عبر الجسم.المنقولة بالدم : 

ات تدريب البطاق

 الملونة

E 1.1.6 
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 تمارين المقدمة 

 

هذا النشاط هو باختصار "تكسير للجليد" للمساعدة المشاركين في التعرف على تأثير الأمراض السارية على حياتهم الغرض: 

 اليومية. 

 لهذا النشاط، سوف تحتاج: 

  نسخة واحدة من النشرةAلكل مشارك  : من الذي خاض هذه التجربة؟ 

  أقلام جاف/ أقلام رصاص 

شرح أن هذه العملية تساعدنا على التعرف على بعضنا البعض من خلال مناقشة بعض تجاربنا مع الأمراض : 1الخطوة 

 السارية. 

 اسأل المشاركين: ما هي الأمراض السارية؟ )انظر للمعلومات الخلفية(  :2الخطوة 

 ل. : من الذي خاض هذه التجربة؟ إعطاء المشاركين دقيقة لمراجعة الأسئلة في ورقة العمAتوزيع النشرة  :3الخطوة 

دقائق ليختلطوا ببعضهم البعض، وتقديم أنفسهم، ومناقشة بعض تجاربهم مع الأمراض  10-5اعطي المشاركين : 4الخطوة 

 السارية. يتعين على المشاركين تسجيل أسمائهم في أوراق عمل المشاركين الأخرى بجانب الخبرة التي قد تعرضوا لها. 

 اق العمل الخاصة بهم، قد يعود المشاركون إلى مقاعدهم. اسأل المشاركين: بعد استكمال معظم المشاركين أور :5الخطوة 

  ما هي بعض التجارب أو الممارسات الشائعة؟ 

  ًما هي التجارب أو الممارسات الأقل شيوعا؟ 

  هل كان هناك بعض الأمراض التي شعرت بالخجل من وجودها لديك؟ هل أثر عليك هذا في الطريقة التي تعاملت

 جود تلك الأمراض؟ كيف؟ بها مع و

  هل كان هناك بعض الأمراض التي شعرت بالغضب أو ألقيت باللوم على آخرين لنشرهم هذه الأمراض؟ هل أثر

 عليك هذا في الطريقة التي تعاملت بها مع تلك الأمراض؟ كيف؟ 

  كيف يمكننا أن نجعل من إدارة الأمراض السارية أكثر فعالية في البداية الرئيسية؟ 

 
 



47 

 

 نقاط تؤخذ في الاعتبار:

  الأمراض السارية: هي الأمراض التي تنتقل من شخص إلى آخر. هي السبب الأكثر شيوعا لمرض الأطفال

 الصغار. 

  .كل واحد منا يفعل أشياء كثيرة كل يوم لمنع وإدارة الأمراض السارية سواء بالمنزل أو بالعمل 

 لتجارب المماثلة وبعض التجارب المختلفة، ولديهم معلومات، الموظفون وعائلات برنامج هيد ستارت لديهم بعض ا

ومخاوف، وتساؤلات حول الأمراض السارية. يمكننا أن نتعلم من التأمل في التجارب الخاصة بنا، ومشاركتها 

 مع الآخرين، وطرح الأسئلة. 

 ا نتعامل بشكل سيء مع الخوف والغضب واللوم، والحرمان هي استجابات مشتركة للأمراض السارية، لكنها تجعلن

 الأمراض التي نعاني منها. القبول والمعلومات يمكنها مساعدتنا في إدارة هذه الأمراض على نحو أكثر فعالية. 

  ًلإدارة الأمراض المعدية على نحو فعال، تحتاج برامج هيد ستارت لسياسات صحية واضحة، معلومات محدثة أولا

 وأولياء الأمور والأطفال حول الأمراض السارية. بأول، واتصالات حساسة بين الموظفين 

i.التمرين: عرف المرض الساري . 
 مزج الكلمات

 قم بتكوين الكلمات أدناه ثم اكتب الكلمة الصحيحة في المكان المخصص استخدام الكلمات التي في بنك الكلمات لتساعدك.

 

 بنك الكلمات

 ___________. ة ر ج و ث م _______________________________1

 __________________. ض م ر ____________________2

 . ا ت ع ي م ط ل ________________________________3

 . ل ء ا س و __________________________________________4

 . س ر ف ي و   ن أ ف ل ا __________________________________5

 ___________________________. ي س ك ك ر ب و م و _________6

 . ت ر ب ك ي ا ي ____________________________________7

 . ر س ي ف و _________________________________________8

 . ى د و ع ____________________________________9

 . ك ز م ا ________________________________10

 

 زكام

 بكتيريا

 مرض

 سوائل

 ثومةجر

 عدوى

 بالميكروسكوب القياسي

 فيروسة الأنف

 التطعيم

 فيروس
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 تمرين: كيف تنتشر الأمراض السارية؟  1.1.6

 تدريب البطاقات الملونة 

 هذا النشاط يساعد المشاركين على فهم كيفية انتشار الأمراض السارية ولماذا تنتشر على نطاق واسع. الغرض: 

 لهذا النشاط، سوف تحتاج: 

 سم بياني ورقة ر 

  )أقلام التعليم الملونة )الأحمر والأزرق والبني والأخضر 

  (: ب: كيف تنتشر الأمراض السارية 4: أ: الأمراض السارية في الأطفال؛ مفتاح النشاط )4مفتاح النشاط

 )للمدرب فقط( 

  بطاقة فهرسة واحدة وقلم جاف/قلم رصاص لكل مشارك 

  جهاز عرض الشفافية الفوقية 

 

  ( (4 :)A.على اللوحات الشفافة الفوقية ) 

  (  (4 :)B.على ورقة الرسم البياني ) 

 : 

o   " :R ،على واحدة "

"G"على واحدة أخرى، و "D" على واحدة أخرى، و"Bعلى واحدة أخرى " 

o   "H:في الزاوية اليسرى بالأسفل " 

 

 اعدهم على فهم كيفية انتشار الأمراض السارية. اشرح للمشاركين أن هذا النشاط يس :1الخطوة 

استعرض بإيجاز الطرق الأربعة الرئيسية التي ينتشر من خلالها الأمراض السارية )الجهاز التنفسي، الجهاز : 2الخطوة 

ددة الهضمي، والجلد، والمنقولة عن طريق الدم(، والأمثلة الشائعة للأمراض، والأعراض العامة للأمراض، والطرق المح

 التي تنتشر بها في برامج الهيد ستارت. 

 اشرح هذا، أن لكل نوع من أنواع المرض، تنتقل الجراثيم وتنتشر من أجزاء معينة بالجسم.  :3الخطوة 

  الجهاز التنفسي )الأزرق(: الأنف والفم والرئتين 

  الجهاز الهضمي )البني(: الفم والمعدة والأمعاء والمقعدة 

  :)الجلد والشعر الجلدية )الخضراء 

  .المنقولة بالدم)أحمر(: الدم عبر الجسم 
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 التأكيد على أن كل الجراثيم المختلفة يمكن حملها على جزء واحد من الجسم وهو اليدين. لون اليدين بكل الألوان. 

 اشرح للمشاركين أنهم سيلعبوا لعبة لمعرفة مدى سرعة انتشار الأمراض السارية.  :4الخطوة 

بتوزيع بطاقة فهرسة لكل مشارك )تأكد من أن بطاقات الفهرسة الثمانية عليها الحروف قد تم توزيعها(. اطلب  قم :5الخطوة 

 من المشاركين الوقوف، ثم اجعلهم يختلطوا ببعضهم البعض، والقيام بما يلي: 

 رجع قدموا أنفسكم لشخص ما ثم قوموا بمصافحته. اكتب اسمك على بطاقة الفهرسة للشخص الآخر. ثم ا

 البطاقة إلى مالكها. 

أخبر المشاركين أنه سيكون لديهم دقيقة واحدة للقيام بذلك أكثر عدد ممكن من المرات. عند انتهاء الدقيقة اطلب من الجميع 

 الجلوس معا. 

ي " في الزاوية اليمنى السفلى من بطاقته بالوقوف. اشرح لهم أن لديه مرض فRاطلب من الشخص الذي لديه " :6الخطوة 

 وأنه حصل على جراثيم على يديه من التمخط.  برد  الجهاز التنفسي 

اطلب من جميع المشاركين الذين صافحوه ولديهم اسمه على بطاقاتهم بالوقوف. اشرح لهم أنهم أصيبوا بالبرد. اطلب منهم أن 

 يظلوا واقفين. 

من بطاقتها بالوقوف. اشرح لهم أن لديها مرض " في الزاوية اليمنى السفلى Gاطلب من الشخص الذي لديه ": 7الخطوة 

 وأنها حصلت على جراثيم على يديها من الذهاب الى الحمام.  إسهال  بالجهاز الهضمي 

اطلب من جميع المشاركين الذين صافحوها ولديهم اسمها على بطاقاتهم بالوقوف. اشرح لهم أنهم أصيبوا بالإسهال. اطلب 

 منهم أن يظلوا واقفين. 

" في الزاوية اليمنى السفلى من بطاقته بالوقوف. اشرح لهم أن لديه مرض Dاطلب من الشخص الذي لديه " :8طوة الخ

 وأنه حصل جراثيم على يديه من خدش الطفح الذي لديه.  الجرب  جلدي 

اطلب منهم أن  اطلب من جميع المشاركين الذين صافحوه ولديهم اسمه على بطاقاتهم بالوقوف. اشرح لهم أنهم بالجرب.

 يظلوا واقفين. 

" في الزاوية اليمنى السفلى من بطاقتها بالوقوف. اشرح لهم أن مرض منقول Bاطلب من الشخص الذي لديه ": 9الخطوة 

 ، وحصلت على الجراثيم على يديها عندما جرحت يدها بقطعة من الزجاج. - Bمرض التهاب الكبد بالدم 

 Bافحوها ولديهم اسمها على بطاقاتهم بالوقوف. اشرح لهم انهم أصيبوا بالتهاب الكبد اطلب من جميع المشاركين الذين ص

 لأن لديهم جرح بأيديهم والذي سمح للدم الملوث بدخول النظام الخاص بهم. اطلب منهم أن يظلوا واقفين. 

 اجعل المشاركين ينظروا في جميع أنحاء الغرفة. واسألهم: ماذا تلاحظون؟  :10الخطوة 

" في الزاوية اليسرى السفلى من بطاقاتهم أن يرفعوا أيديهم. اشرح لهم Hاسأل جميع المشاركين الذين لديهم " :11خطوة ال

فلقد غسلوا أيديهم في الوقت المناسب وكذلك فعل غيرهم من الناس.  يصابوا بالمرض بسبب الغسيل الجيد لليدين لم بأنهم 

 اطلب منهم الجلوس. 

 : ماذا لاحظتم عن انتشار الأمراض من خلال هذا النشاط؟ اسألهم :12الخطوة 
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: 

  ،غالبية الأمراض التي تنتشر في برامج الطفولة المبكرة هي أمراض الجهاز التنفسي، والجهاز الهضمي

 والأمراض الجلدية. انتشار الأمراض المنقولة عن طريق الدم هي نادرة للغاية. 

  قليل فقط من الأفراد لديهم أمراض سارية، فإنه يمكنهم الانتشار على نطاق واسع بين عندما يكون عدد

مجموعة من الناس، على سبيل المثال، بين الأطفال والبالغين في برنامج هيد ستارت. كلما كان عدد أكبر 

 من الناس على اتصال وثيق ببعضهم البعض، يمكن للمزيد من الجراثيم والأمراض أن تنتشر. 

 مكن لبعض التدابير الوقائية البسيطة، مثل غسل اليدين، الحد من انتشار المرض. ي 
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 الأمراض السارية و العوامل المعدية

الأمراض السارية هي أمراض تنتشر من شخص إلى آخر. وتدعى أيضا الأمراض الناقلة للعدوى أو الأمراض الخمجية. 

الجراثيم والحشرات الصغيرة. الجراثيم صغيرة جدا لدرجة أنها لا يمكن رؤيتها إلا تحدث الأمراض السارية عن طريق 

 بالمجهر، لا بالعين المجردة. وتصنف الجراثيم والحشرات على النحو التالي: 

  الفيروسات )على سبيل المثال، "نزلات البرد" والجديرى والتهاب الكبدA  وB وفيروس نقص المناعة ،

 البشرية(، 

 يا )على سبيل المثال، "المكورات" والسل(، البكتير 

  الفطريات )على سبيل المثال، السعفة، السلاق(، و 

  .)الطفيليات )على سبيل المثال، الجيارديا، الدبوسية، الجرب، قمل الرأس 

يوية. كثير من الأمراض التي تسببها البكتيريا والفطريات، والطفيليات تحتاج دائما للتقييم الطبي والعلاج بالمضادات الح

 الأمراض التي تسببها الفيروسات تكون خفيفة وتزول من تلقاء نفسها، ولكن بعضها يحتاج للتقييم الطبي والعلاج. 

بعض الأمراض والحالات الصحية ليست سارية ولا تنتقل من شخص إلى آخر. ومن أمثلة هذه الأمراض الربو، : 

 والعمى. والحساسية، والنوبات، والشلل الدماغي،

 عدد نوع العامل المعدي

 الخلايا

  أمثلة إمكانية الرؤية

 يمكن رؤيتها كثير ديدان

 بالعين المجردة

 دودة الإسكارس

 تسبب

 داء الصفر

 طولها يصل إلى

 سم 15-30

 

 
 

 يمكن رؤيتها 1 الأوليات 

 قياسي

 بالميكروسكوب القياسي

 المتصورة

 المنجلية تسبب

 الملاريا

 

 
 مكن رؤيتها فقطي 1 بكتيريا 

 بميكرسكوب خاص

 أصغر بكثير في

 الحجم من الأوليات

 ضمة الكوليرا

 تسبب الكوليرا
 

 
 
 يمكن رؤيتها فقط 0 فيروسات 

 بميكرسكوب خاص

 أصغر بكثير في

 الحجم من البكتيريا

فيروس نقص المناعة 

 البشرية يسبب الإيدز
 

 
 

 (2ة في العالم المكتظ، الفصل ، المياه والصح2007)مقتبس من الجامعة المفتوحة، 



52 

 

 التاريخ الطبيعي للأمراض السارية 1.1.2

التاريخ الطبيعي للأمراض السارية يشير إلى تسلسل الأحداث التي تحدث الواحد تلو الآخر، على مدى فترة من الزمن، في 

دخلات الخاصة في المراحل الشخص الذي لا يتلقى العلاج. التعرف على هذه الأحداث يساعدك على فهم كيف تساعد الت

المختلفة في منع أو مكافحة المرض. يتم تصنيف الأحداث التي تحدث في التاريخ الطبيعي للمرض الساري في أربع مراحل: 

 التعرض والعدوى والمرض المعدي، والنهاية.

 

 مرحلة التعرض

من العامل المعدي، والذي لم يدخل بعد   في مرحلة التعرض، المضيف الذي لديه القابلية عرضة والذي يتعامل بشكل قريب

 خلايا جسم المضيف.

 أمثلة للمضيف الذي يتعرض للإصابة:

 الشخص الذي يصافح شخصاً يعاني من نزلة برد 

 طفل يعيش في نفس الغرفة مع شخص بالغ يعاني من مرض السل 

 .الشخص الذي تناول طعام ملوث أو مياه شرب ملوثة 

 

 مرحلة العدوى

ة يدخل العامل المعدي لجسم المضيف، ويبدأ يتضاعف. ومن المعروف أن دخول العامل المعدي وتضاعفه في هذه المرحل

داخل المضيف يعرف بمرحلة العدوى. على سبيل المثال، يقال على الشخص الذي أكل الأغذية الملوثة بالسالمونيلا التيفية 

إذا دخلت البكتيريا الخلايا المبطنة للأمعاء وبدأت في التكاثر، )البكتيريا التي تسبب الحمى التيفية( أنه قد تعرض للمرض، و

يقال أن الشخص مصاب. في هذه المرحلة لا توجد مظاهر سريرية للمرض، وهو مصطلح يشير إلى الأعراض والعلامات 

دوخة(. النموذجية لهذا المرض. والأعراض هي شكاوى المريض الذي يستطيع أن بقولها لك )مثل الصداع، والقيء، ال

العلامات هي الميزات التي يستطيع أن يكتشفها فقط عامل الصحي المدرب )مثل ارتفاع درجة الحرارة، ومعدل النبض 

 السريع، وتضخم في الأعضاء بالبطن(.

 

 مرحلة المرض المعدي

ملاريا في هذه المرحلة المظاهر السريرية للمرض تظهر بالمضيف المصاب. على سبيل المثال، شخص مصاب بمرض ال

وفي هذه الحالة المرض هو  الملاريا. ويطلق  -المنجلية، والذي لديه حمى وقيء، وصداع، يكون في مرحلة المرض المعدي 

على الفترة الزمنية بين ظهور )بداية( العدوى وظهور أول المظاهر السريرية للمرض هي فترة الحضانة. و تتراوح فترة 

 أيام. 14إلى  7رات المنجلية من الحاضنة للملاريا الناجمة عن المتصو

 

تذكر أنه ليس كل المضيفين المصابين قد يصابون بالمرض، وبين أولئك الذين يصابون، قد تختلف شدة المرض، وفقاً 

لمستوى مناعة المضيف ونوع العامل المعدي. وتسمى حالات المضيفين المصابين الذين لديهم المظاهر السريرية للمرض 

الشخص الذي يصاب، ولكن ليس لديه مظاهر سريرية يسمى بالناقل. يمكن للناقلين وللحالات النشطة على  بالحالات النشطة.

 حد سواء نقل العدوى إلى الآخرين.
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 مرحلة النهاية

في هذه المرحلة قد ينتهي المرض بالشفاء، أو بالإعاقة أو بوفاة المريض. على سبيل المثال، الطفل الذي يتعافى تماما من 

الإسهال، أو يحدث له شلل بسبب شلل الأطفال، أو يموت بسبب الملاريا، يكون في مرحلة النهاية. في الدورة الدراسة  مرض

 التالية سوف تتعلم كيفية تصنيف الأمراض السارية، وستتعلم الأنواع الرئيسية للتدابير الوقائية والمكافحة.

 

 

 الأمراض المتوطنة والوبائية. 1.1.3

الأمراض السارية على مجموعة معينة من الأشخاص، مثل المجتمع المحلي، أو أي منطقة، أو بلد، أو في الواقع لا تؤثر كل 

العالم كله، بنفس الطريقة على مدى فترة من الزمن. تستمر بعض الأمراض السارية في المجتمع على مستوى ثابت نسبيا 

ثابت. وتعرف الأمراض السارية هذه بأنها متوطنة في مجموعة معينة لفترة طويلة جدا وعدد الأفراد المتأثرين يبقى تقريبا 

من الناس، على سبيل المثال، السل هو مرض مستوطن في إثيوبيا وفي العديد من الدول الأفريقية الأخرى. وعلى النقيض من 

ة أيام أو أسابيع، أو ذلك، يمكن لأعداد من المتضررين من بعض الأمراض السارية الخضوع لزيادة مفاجئة على مدى بضع

قد يستمر الارتفاع لشهور أو سنوات. عندما تؤثر الأمراض السارية على مجتمع بهذه الطريقة، يتم الإشارة إليها باسم الوباء. 

الملاريا مرض متوطن في بعض المناطق من إثيوبيا، ويحدث أيضا بشكل وبائي بسبب زيادة في عدد الحالات فجأة في بداية 

 موسم الرطب.أو نهاية ال

 تشير الحالة إلى شخص لديه مرض معين.

 تدابير الوقاية والمكافحة للأمراض السارية 1.1.4

يمكن معالجة المشاكل الصحية الناتجة عن الأمراض السارية من خلال تطبيق تدابير سهلة نسبيا على مستويات مختلفة من 

ن الفردي والمجتمعي، والتي تتعلق بعملك باعتبارك ممارس النظام الصحي. هنا، سوف نستخدم بعض الأمثلة على المستويي

للإرشاد الصحي ويمكن تطبيق بعض التدابير قبل حدوث الأمراض السارية لحماية المجتمع من الإصابة بها وللحد من عدد 

صبة هو من التدابير الحالات محليا في المستقبل. وتسمى هذه التدابير الوقائية. على سبيل المثال، تطعيم الأطفال بلقاح الح

الوقائية لأن اللقاح سوف يحمي الأطفال من الإصابة بالحصبة. تشير كلمة التطعيم إلى إعطاء اللقاحات لزيادة مقاومة شخص 

ضد الأمراض السارية. بمجرد حدوث مرض ساري وتم تحديده في شخص ما، يمكن تنفيذ التدابير للحد من شدة المرض في 

الجراثيم المعدية إلى الأعضاء الآخرين في المجتمع. وتسمى هذه بتدابير المكافحة. على سبيل  ذلك الشخص، ومنع انتقال

المثال، بمجرد أن يصبح الطفل مصاب بالحصبة، يساعد العلاج على تقليل شدة المرض، وربما يمنع وفاة الطفل، ولكن في 

ي المجتمع. في هذا السياق، يعتبر علاج الحصبة من نفس الوقت فإنه يقلل من خطر انتقال العدوى إلى الأطفال الآخرين ف

 تدابير مكافحة المرض.
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 . انتشار الأمراض السارية1.1.5

يتم العثور على الجراثيم التي تسبب الأمراض السارية داخل الأشخاص وعلى أجسامهم، وأيضاً في الحيوانات، والغذاء، 

م الإنسان "سوائل الجسم"، والمخاط، اللعاب، القيء، البراز، البول، والمياه، والهواء، والتراب. معظم الجراثيم يحملها د

 وإفرازات العيون والآفات الجلدية. معظم الحشرات المعدية تكون على الجلد والشعر.

تنتشر الجراثيم عندما تنتقل سوائل جسم شخص ما الى جسم شخص آخر. معظم الحشرات المعدية تنتشر عن طريق الوصول 

 الشعر. إلى الجلد أو

 الأمراض المعدية يمكن تصنيفها من خلال الطريقة التي تنتشر بها:

 .وتنتشر من خلال:  أمراض الجهاز التنفسي )مثل نزلات البرد( تؤثر على الرأس والصدر 

o السعال والعطس والتنفس 

o ملامسة مخاط الأنف واللعاب وإفرازات العين 

  وتنتشر من خلال:  المعدي( تؤثر على المعدة والأمعاء. )على سبيل المثال، الإسهال الجهاز الهضميأمراض 

o ملامسة البراز، والقيء، أو ملامسة الأسطح الملوثة 

o  تناول طعام ملوث بالبراز 

o الشرب أو الاستحمام بالمياه الملوثة بالبراز 

 .وتنتشر من خلال:  أمراض جلدية )على سبيل المثال، السعفة( تؤثر على الجلد والشعر 

o لد أو الشعرملامسة الج 

o مشاركة الأشياء مثل الملابس والقبعات، والمناشف، وفرشاة الشعر التي تلامس الجلد أو الشعر 

 على سبيل المثال، التهاب الكبد  المنقولة عن طريق الدم الأمراض(B.تؤثر على الجسم بأكمله )  وتنتشر من

 خلال: 

o  وصول الدم الجلد المتشقق 

o  تلقي عمليات نقل الدم 

o في الإبر المستخدمة في الحقن، الثقب، أو الوشم  التشارك 

o  الاتصال الجنسي الذي يحدث فيه مشاركة لسوائل الجسم 

غالبية الأمراض التي تنتشر في برامج الطفولة المبكرة هي أمراض الجهاز التنفسي، والجهاز الهضمي، والأمراض الجلدية. 

 مر نادر للغاية.انتشار الأمراض المنقولة عن طريق الدم في الأطفال أ
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 ، مرض الجمرة الخبيثة والكوليراالشلل الرخو الحاد  :1.2الجلسة 

 

 الأهداف المحددة للجلسة

 في نهاية الجلسة سيكون المشاركون قادرين على:

  تقييم الشلل الرخو الحاد 

 تقييم الجمرة الخبيثة 

 تقييم الكوليرا 
 
 

 دربإعداد الم

 .مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 

  إعداد العرض التقديمي على النحو المناسب وعلى النحو الموصى به في عمود الطريقة لخطة الجلسة، أو كتابة

 المعلومات على المخطط التوضيحي أو على لوحة حيث يمكن لجميع المشاركين رؤيتها.

 إعداد نسخ من المواد المرجعية/النشرات والتمارين. 

 .ترتيب قاعة التدريب 

 

 الأساليب والأنشطة

 الأسئلة والأجوبة، والمناقشات في الجلسات العامة )دراسة حالة(

 

 المصادر

  :إرشادات مكافحة الأمراض الساريةالمواد المرجعية / النشرات  

  أخرى: وثائق وزارة الصحة، أقلام التعليم، جهاز عرضLCDللحجب 

 

 التقييم / التقدير

 لأجوبة، وملاحظة المدربالأسئلة وا

 

 المدرب 

 شهد مكافحة الأمراض السارية بالرعاية الصحية الأولية في العراق
 

 الوقت المقدر للتدريب

 ساعة ونصف 
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 :2خطة الجلسة رقم 

الأساليب /  المحتوى الهدف

 الأنشطة
قائمة الأمراض السارية  1.2.1

 للإخطار فوري 

 

 

 دقائق( 5)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 AFPالشلل الرخو الحاد  1.2.2

 

 

 يقة(15)   

 

 الشلل الرخو الحاد

 الجمرة الخبيثة

 الكوليرا

 حمى الكنغو و القرم النزفية

 الدفتيريا

 H5N1و  H1N1إنفلونزا 

 الطاعون

 الشاهوق )السعال الديكي (

 شلل الأطفال الحاد

 داء الكلب

 الحصبة الألمانية

 داء المكورات السحائية

 الملاريا

 الحصبة

 التيتانوس

 يالتسمم الغذائ

 

ICD-10 AFP 

مراقبة الشلل الرخوي الحاد هي المراقبة لجميع الحالات المشتبه فيها 

 بالإصابة بشلل الأطفال.

 تصنيف الحالة

 AFPأنواع مراقبة 

 المراقبة الروتينية للشلل الرخوي الحاد )"أبلغت بصفر"(

 المراقبة النشطة للشلل الرخوي الحاد

 ت الشلل الرخوي الحادالبحث عن حالا

 العناصر الرئيسية لمراقبة الشلل الرخوي الحاد

 المؤشرات الرئيسية لأداء المراقبة

 إدارة هذا المرض

 

 

 

 أسئلة و أجوبة 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة صغيرة
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 الجمرة الخبيثة 1.2.3

1.2.3a  تعريف وتصنيف وتحديد

 العامل المعدي وحدوث المرض.

 دقائق( 5)

 

 

 

 

 

1.2.3b hستودع، شرح الم

وطريقة انتقال العدوى، وفترة 

الحضانة، وفترة السريات والقابلية 

 والمقاومة.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

1.2.3c  وصف أساليب المكافحة

والإجراءات المختبرية، وتدابير 

الوباء، وآثار الكوارث، والتدابير 

 الدولية

 دقائق( 10)

 

1.2.3d  شرح المعالجة السريرية 

 دقائق( 5)

 

ICD-10 A22 

 تحديد الهوية )التعريف( 

 الجمرة الخبيثة هو مرض بكتيري حاد يصيب عادة الجلد

 لديها بداية حادة، وعدة أشكال سريرية:

 )الشكل الموضعي )الجلدي 

 أشكال مجموعية 

 )أشكال رئوية )استنشاق 

 هضمية 

 سحائية 

 

 فترة الحضانة:

 أيام.  7-2تحدث معظم الحالات في غضون 

 فترة سريان المرض:

يوجد أي دليل على أن الانتشار يتم مباشرة من شخص لآخر. قد تبقى الأبواغ  لا

 الجرثومية غير فعالة لعدة سنوات.

 القابلية والمقاومة:

٪ إذا لم تعالج. عدوى مجموعية 20معدل الوفيات: بالجمرة الخبيثة الجلدية حوالي 

إذا لم ٪ من الحالات، 75٪ إلى 25 -٪. الجهاز الهضمي 100من الاستنشاق 

 تعالج. بعد الشفاء يتبعه عادة التحصين المطول.

 

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 

 

 

 

 

 

 إدارة المرض:
 الحالات المعتدلة الغير مصحوبة بمضاعفات

 الحالات الشديدة أو التي من المحتمل أن تهدد الحياة

 بدائل للبنسلين

 

 

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 

 

 اقشيةمحاضرة تن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني.

 

 

 

 

 

 

 

 

 المناقشة.
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 (AFH. مراقبة الشلل الرخوي الحاد  )1.2.2

 

ICD-10 AFP 

 

والتي تهدف للبحث عن دورة فيروس شلل الأطفال  (PEIوهي استراتيجية ضرورية لمبادرة القضاء على شلل الأطفال ) 

المحتملة الإصابة بشلل الأطفال.  مراقبة الشلل الرخوي الحاد هي المراقبة البري في المجتمع، للتحقيق في جميع الحالات 

لجميع الحالات المشتبه فيها بالإصابة بشلل الأطفال.  والغرض منها هو للكشف عن المناطق والجماعات التي يسري فيها 

ماح بالتركيز على التحصين التكميلي فيروس شلل الأطفال والتي يحدث فيها الإصابة أو التي من المحتمل أن تحدث فيها والس

 عند الحاجة.  

 

 تصنيف الحالة

سنة من العمر لديه الشلل الرخوي الحاد، أو أي شخص في أي عمر  15أي مريض دون سن  :حالة الشلل الرخوي الحاد

 ويشك الطبيب في أنه شلل الأطفال.  

ر والذي كان على اتصال مباشر مع الحالات ذات مؤشر سنوات من العم 5ويعرف المخالط بالطفل الذي أقل من  :المخالطون

AFP .خلال أسبوع واحد قبل ظهور الشلل و/أو في غضون أسبوعين بعد ظهور الشلل 

 

 AFPأنواع مراقبة 

 

 المراقبة الروتينية للشلل الرخوي الحاد )"أبلغت بصفر"(
سنة من العمر.  وينبغي أيضا إدراج  15الأطفال > مطلوب الإخطار الفوري للأطفال الذين يصابوا بالشلل الرخوي الحاد في

الشلل الرخوي الحاد في نظام الإبلاغ الأسبوعي والشهري.  عندما يتم الكشف عن أي حالة مصابة بالشلل الرخوي الحاد، 

 ينبغي على وحدات الإبلاغ أن تظل ترسل التقارير الأسبوعية والشهرية موضحة أن عدد الحالات يساوي صفر.

 

 قبة النشطة للشلل الرخوي الحادالمرا

المراقبة النشطة هي استراتيجية لجمع المعلومات عن طريق زيارة المرافق الصحية.  وينبغي أن يقوم الشخص المعين 

بزيارات إلى المواقع التي من المرجح أن تكون بها حالات من شلل الأطفال الحاد، مثل المستشفيات ومراكز التأهيل.  تركز 

لنشطة بشكل رئيسي على المستشفيات، وذلك لأن معظم الأطفال الذين يعانون من الشلل المفاجئ سيتم إحالتهم المراقبة ا

 سينتهي بهم المطاف إلى المستشفيات أو 

 

 البحث عن حالات الشلل الرخوي الحاد

 البحث عن حالات الشلل الرخوي الحاد في المجتمع 

 ادالعناصر الرئيسية لمراقبة الشلل الرخوي الح 

 < عاما. 15الكشف والتحقيق عن جميع حالات الشلل الرخوي الحاد في الأطفال 

  يوما  14ساعة على الأقل بين كل عينة، وفي غضون  24جمع عينتين من عينات البراز، يتم أخذ العينة منفصلة بـ

 من ظهور الشلل.

 العالمية. إجراء اختبارات فيروسية على عينة البراز في مختبر معتمد من منظمة الصحة 

  يوم متابعة للشلل المتبقي. 60إجراء 

 .تصنيف الحالات وفقا لمخطط منظمة الصحة العالمية 
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 المؤشرات الرئيسية لأداء المراقبة

  :عاما  15من السكان > 2/100000معدل الشلل الرخوي لحاد غير الناجم عن التهاب سنجابية النخاع )يستهدف

 سنويا(

 يوما من تاريخ ظهور الشلل.  كل عينة  14ساعة، وفي غضون  24اصلة أكثر من تم جمع عينات براز بفترات ف

أيام من يوم  3جرام( وتم تعبئتها وشحنها في صندوق بارد، وتصل في غضون  10إلى  8من حجم كاف )من 

 %(80جمعها إلى المختبر في حالة جيدة )الهدف: 

 

1.2.2d إدارة المرض
1

 

لا يمكن التغلب عليه، وعادة يكون في الساقين. ويسبب هذا فيروس يدخل لمجرى الدم عدوى تؤدي إلى شلل  200واحد لكل 

ويغزو الجهاز العصبي المركزي. وأثناء تكاثر الفيروس، يقوم بتدمير الخلايا العصبية التي تنشط العضلات. العضلات التي 

(.  AFPلة تعرف باسم الشلل الرخو الحاد )وهي حا -تتأثر به لا تؤدي وظيفيتها مرة أخرى ويصبح الطرف مرن وبلا حياة 

( بين الأطفال دون سن خمس عشرة سنة من العمر، ويتم اجراء AFPيتم الإبلاغ عن جميع حالات الشلل الرخو الحاد )

 ساعة من ظهور الشلل. 48اختبار فيروس شلل الأطفال في غضون 

 

سنة من المرض  40 -15لديهم أعراض إضافية بعد ٪ من الأشخاص الذين ينجون من شلل الأطفال قد يتطور 40حوالي 

وتشمل ضعف تدريجي جديد للعضلات، والتعب الشديد  -تسمى متلازمة ما بعد شلل الأطفال  -الأصلي. هذه الأعراض 

 وآلام في العضلات والمفاصل.

 

ة والعلاج الطبيعي لتحفيز يتم استخدام الحرار  ليس هناك علاج لشلل الأطفال، العلاج الوحيد هو التخفيف من الأعراض.

العضلات ويتم إعطاء الأدوية المضادة للتشنج لاسترخاء العضلات. بينما يساعد هذا على تحسين القدرة على الحركة، لكنه لا 

 يعمل على عكس الشلل الدائم للأطفال.

 

قريبا تحمي الطفل مدى يمكن الوقاية من شلل الأطفال عن طريق التحصين. يعطى لقاح شلل الأطفال على عدة مرات، ت

 الحياة.

 

                                                
1

 .http://www.polioeradication.org/Polioandprevention.aspx2010مبادرة القضاء على شلل الأطفال العالمية، 

http://www.polioeradication.org/Polioandprevention.aspx
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   الجمرة الخبيثة
2
  

 

ICD-10 A22 

1.2.3a التعريف 

الجمرة الخبيثة هو مرض بكتيري حاد يصيب عادة الجلد، ونادرا ما يصيب الجهاز التنفسي أو الأمعاء. معظم أشكال المرض 

الخبيثة له ظهور حاد يتميز بعدة أشكال  قاتلة.  يصيب مرض الجمرة الخبيثة كل من البشر والحيوانات الأخرى. الجمرة

 سريرية.  

 

 والتي تشمل:

الشكل الموضعي )الجلدي(: عادة تظهر الآفة الجلدية على الجزء الظاهر من الجسم مثل الوجه أوالرقبة أو الذراع،  .1

سوداء أيام من مرحلة الطفحة الحطاطية إلى مرحلة الطفحة الحويصلية، ثم إلى الندبة ال 7ويتطور على مدى 

 المنخسفة ودائما يكون مصحوبا بوذمة والتي قد تكون خفيفة أو ممتدة.

 أشكال مجموعية .2

الرئوية )الاستنشاق(، والتي تتميز ببوادر قصيرة تشبه مرض تنفسي فيروسي حاد، تليها بداية سريعة من   .2.1

عة السينية للصدر نقص التأكسج، مع بحة في الصوت، وارتفاع في درجة الحرارة، مع أدلة بالتصوير بالأش

 من اتساع المنصف.

 بالجهاز الهضمي: تتميز بتلبك معوي، والغثيان والقيء وفقدان الشهية وتليها حمى. .2.2

سحائي: بداية حادة من ارتفاع في درجة الحرارة مع احتمال وجود تشنجات، وفقدان الوعي، والعلامات  .2.3

 .والأعراض السحائية، تم ملاحظتها في جميع العدوى المجموعية

 

 تصنيف الحالة:

هي الحالة التي تكون متوافقة مع الوصف السريري ولها علاقة وبائية لحالات الإصابة الحيوانية  حالة يشتبه بها: .1

 المؤكدة أو المشتبه فيها أو بمنتج حيواني ملوث.

لأشخاص غير الحالة التي يشتبه أن الشخص لديه رد فعل إيجابي لاختبار حساسية الجلد )في ا الحالة المحتملة: .2

 المحصنين( 

 (PCR، IFAT، ELISAالأمصال الإيجابية ) حالة مؤكدة: .3
 

 

 معايير مختبرية لتشخيص المرض:

 عزل عصوية جمرية من عينة سريرية )دم، آفات، إفرازات(. .1

إظهار عصوية جمرية في عينة سريرية عن طريق الفحص المجهري للمسحات الملطخة )السائل الحويصلي، والدم،  .2

 النخاعي، السائل الجنبي، والبراز(. السائل

، لطخة ويسترن، والكشف عن السموم، مقايسة الكروماتوغرافي، اختبار الأجسام المضادة ELISAالأمصال الإيجابية ) .3

 (.FATالمتألق )

 ملاحظة: قد لا يمكن إظهار عصوية الجمرة الخبيثة في عينة سريرية إذا عولج المريض بمواد مضادة للجراثيم.
 

 ل معديعام

   عصوية الجمرة الخبيثة، نبوت إيجابي الجرام، مغلف، مبوغ الشكل، غير متحرك هوائي.

 

                                                
2

 .2009(: الأمراض الحيوانية المصدر، تحديث عام IVRمبادرة منظمة الصحة العالمية لأبحاث اللقاح )

http://www.who.int/vaccine_research/diseases/zoonotic/en/index1.html 
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 حدوث

 2009-2000حالات الجمرة الخبيثة، 

 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 3 42 0 0 0 0 0 0 0 0 حالات

 

باء البيطريين والعمال الزراعيين والجزارين، والجمرة الخبيثة يحدث مرض الجمرة الخبيثة الزراعية خاصة بين الأط

الصناعية، والتي تنتج عن التعرض لصوف الأغنام الملوثة أو شعر الماعز التي يتم تصنيعها في الخيوط المستخدمة في 

عظام التي تستخدم لتصنيع صناعة الغزل والنسيج والسجاد، وكذلك جلود الماشية التي يتم تصنيعها في المنتجات الجلدية، أو ال

 الجيلاتين و/أو الأسمدة.

 

1.2.3b المستودع 

الجلود الجافة والجلود المصنعة بطريقة أخرى من الحيوانات المصابة قد تؤوي الجراثيم لسنوات.  تظل الجراثيم أيضاً حية 

 في التربة الملوثة لسنوات عديدة.

 

 طريقة الانتقال

 أنسجة الحيوانات المصابة )الأبقار، الأغنام، الماعز، الخ.(من خلال آفات الجلد عن طريق لمس  .1

الجمرة الخبيثة المعوية: عن طريق ابتلاع المواد الغذائية الملوثة )اللحم الغير مطبوخ( أو استنشاق الغبار المحمل  .2

 بالجرثومة.

 

 فترة الحضانة

 يوما. 60الحضانة لمدة تصل إلى  أيام من التعرض، ولكن قد يحدث في فترة 7-2تحدث معظم الحالات في غضون 

 

 فترة سريان المرض

 لا يوجد أي دليل على أن الانتشار يتم مباشرة من شخص لآخر.  المواد والتربة الملوثة بالجراثيم قد تظل معدية لعدة سنوات.

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 

٪ إذا لم تتم المعالجة. العدوى المجموعية الناتجة من 20معدل وفاة الحالات من الجمرة الخبيثة الجلدية عادة يكون حوالي 

% من الحالات، إذا 75٪ إلى 25٪ وأسباب الموت من عدوى الجهاز الهضمي 100الاستنشاق تؤدي إلى معدل وفاة للحالات 

 لم تتم المعالجة. بعد الشفاء يتبعه عادة التحصين المطول.

 

1.2.3c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية:

 الموظفين الذين يتعاملون مع المواد التي يحتمل أن تكون بها عدوى بالرعاية المناسبة لقشط الجلد. تثقيف 

 .تأكد من التهوية المناسبة في الصناعات الخطرة واستخدام ملابس واقية 
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 .تعقيم الشعر والصوف أوالجلود، ووجبة العظام أو الأعلاف الأخرى ذات الأصل الحيواني قبل تجهيزها 

 ام الفورمالديهايد المبخر للتطهير الختامي لمصانع النسيج الملوثة بالجمرة الخبيثة.استخد 

  دفن الذبائح بعمق مع وضع الجير الحي في مكان الموت إذا كان ذلك ممكنا. لا تقوم بتشريح الجثة أو حرقها

 في أماكن مفتوحة.

 يحة بعمق.تطهير التربة أو التصريف بالجير الحي، أو من الأفضل دفن مع الذب 

 .تحصين جميع الحيوانات المعرضة للخطر، وإعادة التحصين سنويا 

 تدابير المكافحة

  ،علاج المريض )البنسلين هو الدواء المختار، ويمكن استخدام التتراسيكلين، الاريثروميسين، الكلورامفينيكول

 سيبروفلوكساسين(.

 .ترتيب عزل المريض بالمستشفى 

 يم بضغط البخار أو الحرق.المواد المتسخة تتطلب التعق 

 .متابعة المخالطين 

 

1.2.3d إدارة المرض
3

 

 
 الحالات المعتدلة الغير مصحوبة بمضاعفات

ساعات  6ملغ، يؤخذ عن طريق الفم كل  V، 500في حالات الجمرة الخبيثة الجلدية المعتدلة غير المصحوبة بمضاعفات، البنسلين  

 24-مليون وحدة(، كل  1ملغ ) 600أيام ببنسلين البروكين  العضلي،  7إلى  3صى به عادة من أيام كافية، ولكن العلاج المو 7-5لمدة 

 ساعات.  6وحدة كل  250,000، (Gساعة أو بنزيل البنسلين  العضلي )البنسلين 

ن العلاج المبكر ساعة الأولى من هذه الأنظمة العلاجية ولكن، على الرغم من أ 24تصبح الآفات الجلدية عادة عقيمة في غضون ال 

 سوف يحد من حجم الآفة، إلا أنه لن يغير من المراحل التطورية يجب أن يمر بها المريض.
 

                                                
3

  .2012الجمرة الخبيثة في البشر والحيوانات." الخاصة منظمة الصحة العالمية النسخة الثالثة  "إرشادات لمراقبة ومكافحة 

http://www.who.int/csr/resources/publications/anthrax/WHO_EMC_ZDI_98_6/en/ 

http://www.who.int/csr/resources/publications/anthrax/WHO_EMC_ZDI_98_6/en/
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 الحالات الشديدة أو التي من المحتمل أن تهدد الحياة

، بمقدار Gلبنسلين في المرضى المصابين بشدة أو عند الاشتباه بالجمرة الخبيثة الرئوية أو بإصابة الجهاز الهضمي، العلاج الأولي هو ا

ساعات حتى تعود درجة  6-4ملغ/دقيقة( كل  300مليون وحدة( يوميا عن طريق التسريب أو بالحقن البطئ في الوريد )> 2ملغ ) 1200

حرارة المريض إلى وضعها الطبيعي، وفي هذه المرحلة يجب استمرار العلاج ببنسلين البروكاين العضلي يتم إدارة العلاج كما هو 

 غرام يوميا بالعضل، وقد يؤخذ بالتآزر مع البنسلين.   1.2علاه. الستربتوميسين، موضح أ

التدابير العامة لعلاج الصدمة قد تكون المنقذة للحياة حيث انه يؤدي إلى الوفاة، أوعلى الأقل جزئيا، بسبب الصدمة السمية.  قد يكون 

نفس الصناعي في حالة مشاكل الجهاز التنفسي، والدعم الحركي بالدوبامين هناك حاجة للتنبيب، أو إلى بضع الرغامي أو لدعم اجهزة الت

 قد يكون ضروري عند وجود عدم استقرار في الدورة الدموية.
 لا تظهر بشكل عام أمراض الدم الأولية، واضطرابات وظائف الكلى أو الكبد الأولية. 
 

 بدائل للبنسلين

ن المضادات الحيوية بدائل فعالة، بما في ذلك التتراسكلين، الكلورامفينيكول، جنتاميسين في حالة الحساسية للبنسلين، تعتبر العديد م

والاريثروميسين. ومن عائلة التتراسيكلين، أشارت التجارب التي تجرى على الحيوانات أن الدوكسي سيكلين فعال جدا وأن الكينولون و 

 السيبروفلوكساسين قد يكون أيضا مناسب. 

 ليس فعال.التريميثوبريم 
 

 ملاحظة: التنسيق بين وزارتي الزراعة والصحة أمر ضروري.

 

 .2009(: الأمراض الحيوانية المصدر، تحديث عام IVRالمرجع: مبادرة منظمة الصحة العالمية لأبحاث اللقاح )

//www.who.int/vaccine_research/diseases/zoonotic/en/index1.htmlhttp: 

 

 
 آفة جلدية ناجمة عن مرض الجمرة الخبيثة4
 

 

 

                                                
4
CDC/ James H. Steele 

http://www.who.int/vaccine_research/diseases/zoonotic/en/index1.html
http://www.who.int/vaccine_research/diseases/zoonotic/en/index1.html
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 الكوليرا 1.3.1

 

ICD-10 A00 

 

1.3.1a التعريف 
 

م )براز شبيه بماء الكوليرا هو مرض معوي جرثومي حاد يتميز بصورته الحادة، وظهوره المفاجئ، وبالبراز المائي الغزير الغير مؤل

الرز(، والغثيان والقيء الغزير. قد يحدث آلام متقطعة في البطن. تشنجات شديدة بعضلات الأطراف وقد يرجع هذا إلى اضطراب 

اليكتروليت )الكهرل(. في الحالات التي لم تعالج، يحدث جفاف سريع، والحماض، وانهيار الدورة الدموية، ونقص السكر في الدم في 

٪ من الحالات الشديدة، ومع ذلك، إذا تم بدء العلاج المناسب في 50، والفشل الكلوي. تحدث الوفاة في غضون بضع ساعات في الأطفال

 ٪ فقط.1وقت مبكر، قد تصل الوفيات إلى 
 

ركز الكوليرا هو أساسا مرض إسهال فقط حيث يمكن أن يصيب المرضى جفاف شديد في أقل من ست ساعات. لا أحد ممن يصل إلى م

 العلاج ولا يزال يتنفس يمكن أن يموت من مرض الكوليرا.
 

 تصنيف الحالة
 

 القيء، بغض النظر عن عمر المريض. -أية حالة تشكو من إسهال مائي حاد من دون ألم، + /  حالة يشتبه بها:

  أي حالة يشتبه بها لديها جفاف شديد، أو الموت بسبب الإسهال المائي الحاد. الحالة المحتملة:

 من البراز.  O139أو  O1وهناك حالة يشتبه بها مع العزل بسبب ضمة الكوليرا  حالة مؤكدة:

 الشخص الذي لديه أعراض ضمة الكوليرا ومعزول عن البراز الخاص به  حامل العدوى:

 
 عامل معدي

 

ة وهما )الكلاسيكية والطور(، كل تحدث عن اثنين من الأنواع الحيوي O1الزمرة المصلية  .O139و O1زمرة مصلية لضمة الكوليرا 

واحدة منها تحدث كثلاثة أنواع مصلية )إينابا، اوجاوا ونادرا الهيكوجيما(. يتم تحديد الزمرة المصلية من خلال تراصها مع مصل ضدي 

م الكوليرا (. سNAG)ضمة الكوليرا  O139، وغير O1معين. إذا كان الإجهاد لا يتراص مع الأمصال الضدية؛ يعرف هذا بأنه غير 

 هو المسؤول الأول عن فقدان السوائل.
 

 حدوث

 

غذائية الكوليرا هو واحد من أقدم وأفضل الأمراض الوبائية فهماً. وترتبط الأوبئة والفاشية بقوة مع استهلاك المياه غير المأمونة والمواد ال

 وسوء النظافة، وسوء الصرف الصحي وظروف المعيشة المزدحمة. 

 
1.3.1b عالمستود 

 

 البشر فقط.

 
 طريقة الانتقال

 

ق استهلاك الأغذية أو المياه الملوثة بالبراز أو القيء بطريقة مباشرة أو غير مباشرة لحالة )مثل تخزين المياه غير المأمونة في المناط

 ذات الكثافة السكانية العالية لأن البكتيريا يمكن أن تبقى في الماء لفترة طويلة(.

 

 

 فترة الحضانة

 أيام 3إلى  1أيام. تترواح بين  5اعات قليلة إلى من س
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 فترة سريان المرض

 

 طالما البراز إيجابي، عادة ما يكون فقط أيام معدودة بعد الشفاء.

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 

الكوليرا الشديدة متغيرة؛ المعدة اللاهيدروكلورية تزيد من خطر المرض، والرضع من الرضاعة الطبيعية محميين من المرض. تحدث 

والذي ينتج عنه  O139أو  O1بإما بالنوع  V. والعدوى بالكوليرا Oبشكل كبير في كثير من الأحيان بين الأشخاص ذوي فصيلة الدم 

 ارتفاع الأجسام المضادة الراصة والمضادة للذيفان، مع زيادة المقاومة لإعادة العدوى.

 

1.3.1c طرق المكافحة 

 
 التدابير الوقائية 

  تحسن بسيط في المياه، والنظافة، والصرف الصحي يمكن أن يقلل بشكل ملحوظ من الإصابة بالكوليرا وأمراض الإسهال

 الأخرى.  

 .غسل اليدين بالماء والصابون بعد استخدام المراحيض، وقبل إعداد الطعام وقبل الأكل 

 .غلي الماء أو تطهير المياه بمحلول الكلور 

 ازج فقط.أكل الطعام المطبوخ الط 

 .لا للتبرز بالقرب من مصادر المياه 

 .استخدم المراحيض وحفاظ عليها نظيفة 

 .تشجيع الرضاعة الطبيعية طوال مرحلة الرضاعة؛ غلي الحليب وكل المياه المستخدمة لتغذية الرضع 

 

 تدابير المكافحة

 
 ينبغي على مقدمي الرعاية الصحية الإبلاغ عن جميع الحالات.  

 
 اقبة إجراءات المر

 
 .CSU، وDSU، GSU: المرضى سواء من حالات الكوليرا المشتبه بها او المؤكدة ينبغي الإبلاغ عنها فورا إلى الإبلاغ

 
ينبغي أن  بالتعاون مع برنامج الأمراض السارية. DSUيجب التحقيق فورا في جميع الحالات المشتبه فيها من قبل  التحقيق في الحالة:

. فمن المهم تنسيق جهود المراقبة مع مختبر CSUفي الحالة وإرسالها فورا إلى برنامج الأمراض المعدية ويستكمل أشكال التحقيق 

 الصحة العامة المركزي لضمان جمع ومعالجة العينات المخبرية المناسبة.
 

 الاجراءات المختبرية:

البيبتون القلوية ينبغي أن ترسل في درجة حرارة الغرفة بلير والمستنبتات في  -عينات البراز الطازجة التي تم أخذها في متوسط كارِي 

 ساعات.  6للمختبرات المشتركة في مدة أقصاها 

 

 
   تحليل البيانات:

ويوصى بالإبلاغ الأسبوعي والشهري الروتيني عن البيانات التي تم تجميعها من المستوى المحيطي إلى المستويات المتوسطة 

 . الإبلاغ عن عدم وجود حالات أمر إلزامي.CSUي عن كل حالة للـ والمركزية. مطلوب الإخطار الفور
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 الإجراءات التي يتعين اتخاذها: 

أهم عمل لإدارة المرضى الذين يعانون من الكوليرا وغيرها من أمراض الإسهال والجفاف الشديد هي الإماهة السريعة والمناسبة 

ي العلاج، والمعالجة بالإماهة والبقاء عليها للتعويض عن فقد السوائل المستمر. للتعويض عن فقد السوائل الذي حدث قبل أن يأتي لتلق

 ويتم ذلك إما عن طريق أملاح معالجة الجفاف عن طريق الفم أو من خلال حقن السوائل عن طريق الوريد وفقا لحالة الجفاف.

ن يعانون الإسهال المائي الحاد. العلاجات المضادة للحالات: العلاج بالإماهة الفموية هي الدعامة الرئيسية لعلاج المرضى الذي

 للميكروبات هو مكمل هام لعلاج الجفاف عن طريق الفم لمريض الكوليرا.
للمخالطون بالمريض: ينبغي إجراء المراقبة للأمراض الحادة بين المخالطون الذي تقاسموا الطعام أو الماء مع مرضى الكوليرا. في 

 قد يتنقل المرض بها، ينبغي أن يعالج المخالطون بالمضادات الحيوية الوقائية. الأماكن مثل المنازل التي
 

 أجراءات الوباء

 

 التثقيف الصحي وتحسين الصرف الصحي، هي تدابير الاحتواء الفعال.

 

 مقتضيات الكوارث

 

ة كافية من المياه الصالحة مخاطر تفشي المرض في المناطق الموبوءة إذا ازدحم مجموعات كبيرة من الناس معا دون وجود كمي

 للشرب، تناول الغذاء الكافي، أو وجود المرافق الصحية.  

 

 تدابير دولية

 

، وتفشي أو انتشار الإسهال المائي O139و   O1كما طالبت منظمة الصحة العالمية الحكومات بالإبلاغ عن حالات بكتيريا الكوليرا 

متوقعة، أو عندما يمثل الأمر خطر كبير من الانتشار دولياً أو عبر السفر دولياً أو عبر الحاد، عندما تكون الأعراض غير عادية أو غير 

 (.2005القيود التجارية )اللوائح الصحية الدولية 

 

 تنص اللوائح الدولية على أن المعلومات ينبغي أن تشمل عدد الحالات الجديدة، عدد الوفيات، التوزيع العمري، والقبول في المستشفىات.

 

التدابير التي ينبغي أن تطبق على السفن والطائرات والنقل البري القادم من مناطق الكوليرا هي التي يتعين تطبيقها في إطار الوائح 

 .2005الصحية الدولية المعدلة 

 

 المسافرين الدوليين: لا يشترط إثبات التطعيم ضد الكوليرا كشرط لدخول أي بلد. 

 

1.3.1d إدارة المرض 
 

( أو حقن السوائل بالوريد، وهذا يتوقف على شدة ORSالفعال يكمن في الإماهة السريعة من خلال إدارة محاليل الإماهة الفموية )اتعلاج 

)منظمة الصحة  ORS٪ من المرضى يمكن معالجتهم بشكل كاف من خلال إدارة محاليل الإماهة الفموية 80الحالات. ما يصل الى 

 (.  ORSالمعياري لمحاليل الإماهة الفموية  الكيس العالمية / اليونيسيف 

 

يتم التعامل مع مرضى الجفاف الشديد من خلال إدارة السوائل عن طريق الوريد، ويفضل من خلال محلول رينجر اللاكتات. يمكن 

مة وتقليص المدة لإفرازات إعطاء المضادات الحيوية الملائمة للحالات الشديدة لتقليل فترة الإسهال والحد من حجم سوائل الإماهة اللاز

 بكتيريا الكوليرا. 

 

للأطفال وحتى سن خمس سنوات، الإدارة التكميلية للزنك
2
أثبتت فعاليتها في الحد من مدة الإسهال وكذلك في خفض نوبات الإسهال  

فئات السكانية المتضررة كلما المتعاقبة. من أجل ضمان الوصول العلاج في الوقت المناسب، ينبغي إنشاء مراكز لعلاج الكوليرا بين ال

 أمكن ذلك.
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5

 يتم ملاحظة عينية الغارقتين وانخفاض تورم الجلد والذي ينتج عنه تجاعيد اليدين. -الشخص الذي لديه جفاف حاد بسبب الكوليرا 

                                                
http://phil.cdc.gov

5
  

http://phil.cdc.gov/


68 

 

 والطاعون. H5N1و H1N1: تقييم حمى الكنغو و القرم النزفية، والدفتيريا، وأنفلونزا 1.3الجلسة 

 

 

 اف المحددة للجلسةالأهد
 في نهاية الجلسة سيكون المشاركون قادرين على:

 

 والطاعون. H5N1و H1N1فهم حمى الكنغو و القرم النزفية، والدفتيريا، وأنفلونزا  .1
 

 إعداد المدرب
 

 مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة. .1
طريقة لخطة الجلسة، أو كتابة المعلومات إعداد العرض التقديمي على النحو المناسب وعلى النحو الموصى به في عمود ال .2

 على المخطط التوضيحي أو على لوحة حيث يمكن لجميع المشاركين رؤيتها.
 إعداد نسخ من المواد المرجعية/النشرات والتمارين. .3

 ترتيب قاعة التدريب. .4
 

 الأساليب والأنشطة
 الأسئلة والأجوبة، والمناقشات في الجلسات العامة )دراسة حالة(

 رالمصاد
 المواد المرجعية / النشرات: ارشادات مكافحة الأمراض السارية 

 للحجب LCDوثائق وزارة الصحة، أقلام التعليم، جهاز عرض  أخرى:
 

 التقييم / التقدير
 الأسئلة والأجوبة، وملاحظة المدرب

 شهد الدرب مكافحة الأمراض السارية بالرعاية الصحية الأولية في العراق
 

 دريبالوقت المقدر للت
ساعة ونصف 



61 

 

 :3خطة الجلسة رقم 

الأساليب /  المحتوى الهدف

 الأنشطة

 حمى الكنغو و القرم النزفية 1.3.1
1.3.1a  تعريف وتصنيف وتحديد

 العامل المعدي وحدوث المرض.
 دقائق( 10)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.3.3b  شرح المستودع، وطريقة

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، وفترة 

 ية والمقاومة.السريات والقابل
 دقائق( 10)
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
1.3.3c  وصف أساليب المكافحة

والإجراءات المختبرية، وتدابير 

الوباء، وآثار الكوارث، والتدابير 

 الدولية
 دقائق(  10)
 
 

1.3.3d شرح المعالجة السريرية 
 دقائق(  5)
 

ICD-10 A98 
 

 التعريف:
ق، والضعف، مرض فيروسي مع ظهور مفاجئ للحمى، والشعور بالضي

والتهيج، والصداع، وآلام في الأطراف ونزيف يميل للظهور باليوم الرابع 

 من المرض
 

 تعريف الحالة:
حمى مع الأعراض النزفية الحادة مع تاريخ من الاتصال حالة يشتبه بها: 

 بالحيوانات. 
حالة يشتبه بها بالإضافة إلى تاريخ من الاتصال مع حالة   الحالة المحتملة:

 ة مؤكدة.بشري
 IFATو C.F.Tحالة يشتبه بها مع اختبارات توكيدية بالمختبر. ) حالة مؤكدة:

 (ELISAو

 
 عامل معدي:

 فيروس حمى الكنغو و القرم النزفية )الفيروسات البنياوية النيروبية(
 

 الحدوث:
 2011- - 2000تحليل الوضع في العراق للعوامل البشرية بالجدول، 

 . الحالات المؤكدة2010ة نينوى في عام حدث تفشي للمرض في محافظ

 ٪ في العراق.30-10حالة واحدة. معدل الوفيات:  . في دهوك10
 

 المستودع:
تعتبر القرادة )حشرة زجاجي العين الهامشي( تعتبر مستودع وناقل للمرض 

في نفس الوقت،  وقد تعمل الحيوانات الأليفة )الأغنام والماعز والأبقار( 

 يف خلال الأوبئة الحيوانية.بتضخيم نقل المض
 

 طريقة الانتقال:
 بواسطة لدغة معدية من القرادة )حشرة زجاجي العين الهامشي(

 عدوى المستشفيات.
 ذبح الحيوانات المصابة.

 
 فترة الحضانة:

 يوم تعتمد على طريقة اكتساب الفيروس 3-12
 فترة سريان المرض:

 1بها مجرى الدم لحوالي الأبقار والأغنام والماعز، وهي يجري الفيروس 

 أسبوع بعد الإصابة بالعدوى.
 

 القابلية والمقاومة:
الشفاء يكون بطيئاً، ويبدأ في اليوم التاسع أو العاشر بعد ظهور المرض. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

محاضرة 

 صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 
محاضرة 

 تناقشية.
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٪ لتصل الى 9وتتراوح معدلات الوفاة لحالات المرضى بالمستشفى من 

50.٪ 
 

 طرق المكافحة:
 الكشف عن الحالات 
 ة المشتبه بها عزل الحالات البشري
 تدابير مكافحة القراد

 تحقق من وجود مخالطين مقربين 
 المعلومات السريعة لقسم الطب البيطري 

 
 إدارة المرض:

 تعتبر المعالجة العامة الداعمة هي الدعامة الأساسية.
العقاقير المضادة للفيروسات )ريبافيرين(: عن طريق الفم، عن طريق 

 الوريد. 
 اعية.قيمة البلازما المن

 

 
العصف 

 الذهني.
 

 

 
 المناقشة.
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 الدفتيريا 1.3.2
1.3.2a  تعريف وتصنيف وتحديد

 العامل المعدي وحدوث المرض.
 دقائق(  10)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.3.3b  شرح المستودع، وطريقة

وفترة  انتقال العدوى، وفترة الحضانة،

 السريات والقابلية والمقاومة.
 دقائق(  10)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.3.2c  وصف أساليب المكافحة

 والتدابير ضد الوباء، 
 دقائق(  10)
 

ICD-10 A36 
 التعريف:

مرض الجهاز التنفسي العلوي مع التهاب الحنجرة أو التهاب البلعوم أو 

اللوزتين، بالإضافة إلى الأغشية الملتصقة على اللوزتين أو على البلعوم 

 الأنفي.
 

  غير قابل للتطبيق. حالة يشتبه بها: تصنيف الحالة:
  لوصف السريريالحالة التي تفي با الحالة المحتملة:
الحالة المحتملة المؤكدة مختبريا )عزل الوتدية الخناقية( من  الحالة المؤكدة:

 عينة سريرية، أو حالة مرتبطة وبائيا بحالة مؤكدة.
 وجود الوتدية الخناقية في البلعوم الأنفي ولكن لا تظهر أعراض. الناقل:

 حتملة أو مؤكدة.يجب أن لا يتم الإبلاغ عن هذه الحالة باعتبارها حالة م
 

 عامل معدي:
 بكتيريا الخناق الوتدية 

 
 الحدوث:

 

 الدفتيريا مرض مستوطن بالعراق
 ابحث عن الجدول ذو الصلة.

 
 المستودع:

 البشر هم المستودع الوحيد المعروف للمرض.
 طريقة الانتقال:

الاتصال )عادة يكون المباشرة، ونادرا ما يكون غير المباشرة( مع الرذاذ 

 سي لحالة أو لناقلالتنف
 نادرا من خلال المواد الغذائية )الحليب الخام كسواغ(.

 
 فترة الحضانة: 

 أيام، أو أطول. 5-2عادة 
 

 فترة سريان المرض:
 أسابيع. 3-2المرضى الغير معالجين لمدة 

 أشهر، أو أكثر. 6 -الحالات المزمنة النادرة 
 ادات الحيوية.ساعة من بدء المض 48عادة ما تكون غير معدية بعد 

 
 القابلية والمقاومة:

أولئك الذين لم يتم تحصينهم من قبل وتعرضوا إلى ناقل للمرض أو إلى 

 شخص مصاب. 
 

 طرق المكافحة:
 التحصين )الوقاية الأولية(.

 التحقيق السريع وعلاج المخالطون للمريض )الوقاية الثانوية من الانتشار(.
حالة )الوقاية الثالثية من المضاعفات التشخيص المبكر والإدارة السليمة لل

 والوفيات(.
 

 تدابير ضد الوباء:
 لا تنتظر النتائج المخبرية قبل بدء العلاج أو بدء أنشطة المكافحة.

 

 
محاضرة 

 صغيرة

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
محاضرة 

 تناقشية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
العصف 

 الذهني.
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1.3.3d  شرح المعالجة السريرية 

 

 
 دقائق(  10)
 

 

 

 

 
 H5N1و  H1N1إنفلونزا  1.3.3

 

 
 دقائق(  10)
 

 

 
1.3.3a  تعريف وتصنيف وتحديد

 المعدي وحدوث المرض. العامل
 

 دقيقة. 20
 

 
 دقائق(  10)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 إدارة الحالة:
العلاج بالمضادات الحيوية مع مضاد الذيفان، يتم البدء بهما على الفور لفترة 

 يوما. 14إجمالية 
 المخالطون المقربون:

أيام لجميع الأشخاص ذوي اللاتصال القريب من المريض،  7مراقبة لمدة ال

 بغض النظر عن حالة التطعيم.
 يجب أن يحصل الكل على جرعة واحدة من بنسلين البنزاتين.

 يجب على كل المخالطين عدم مخالطة الأطفال.
 

ICD-10 J09الطيور : 
ICD-10 J10موسمية : 
ICD-10 J11فيروس غير محدد : 

 
 ريف:التع

العدوى الفيروسية التي تصيب خصوصا الأنف والحنجرة والقصبات 

 الهوائية، وأحيانا الرئتين.
 

 تصنيف الحالة:
: الشخص الذي يعاني من مرض تنفسي حاد مع تأكيد المختبر الحالة المؤكدة

عن طريق المسحة الفيروسية أو ارتفاع  A (H1N1)لعدوى فيروس انفلونزا 

 A .(H1N1)ضادة معينة لأنفلونزا الخنازيرأربعة أضعاف لأجسام م
: الشخص الذي يعاني من مرض تنفسي حموي حاد وظهور حالة مشتبه بها

 Aأيام من المخالطة المقربة مع حالة مؤكدة لانفلونزا  7المرض في غضون 
 (.H1N1لعدوى فيروس )

أقدام من حالة مؤكدة أو  6: شخص اقترب حوالي المخالطوون القريبون

 (.H1N1لفيروس ) Aيها لأنفلونزا مشتبه ف
 عامل معدي: فيروسات الأنفلونزا

الحدوث: تفشي الانفلونزا السنوي يحدث أكثر شيوعا خلال أشهر الخريف 

 والشتاء.
 

 المستودع: 
H1N1 .يصيب الطيور، والبشر. ويعتقد أن جميع الطيور عرضة للإصابة 

 
 طريقة الانتقال: 

اذ والهباء الجوي الذي ينتج عندما تنتقل من شخص لآخر عن طريق الرذ

 يقوم الأشخاص المصابين بالسعال أو بالعطس. 
 

 فترة الحضانة: 
 حوالي يومين

 
 فترة سريان المرض:

الفاشي  Aينبغي إعتبار الأشخاص الذين يعانون من عدوى فيروس الأنفلونزا 

(H1N1 أن إصابتهم قد تكون معدية لمدة تصل إلى )أيام بعد ظهور  7

 .المرض
 

 القابلية والمقاومة:
 .H1N1معظم الناس يتعافوا من 

 

 

 

 

 

 

 

 
 المناقشة.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
محاضرة 

 صغيرة
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
محاضرة 
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1.3.3b  شرح المستودع، وطريقة

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، وفترة 

 السريات والقابلية والمقاومة.
 

 

 
 دقائق(  10)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.3.3c وصف طرق المكافحة 

 
 دقائق(  10)
 

 
1.3.3d شرح المعالجة السريرية 

 دقائق(  10)
 

 قد تحتاج الأعداد الكبيرة العلاج بالمستشفى.
البعض قد يموت بسبب المضاعفات: الأطفال الذين تقل أعمارهم عن عامين 

 عاما أو أكثر، 65والكبار من سن 
الناس في أي عمر ممن لديهم أمراض القلب المزمنة، وأمراض الجهاز 

 سي.التنف
 

 طرق المكافحة: 
 التدابير الوقائية

 
 الإدارة:

 مرض معتدل:
 النساء الحوامل:
 الرضع والأطفال الصغار جدا:
 بوجه عام:
 في المستشفى:

 تناقشية.
 

 

 
العصف 

 الذهني.
 

 المناقشة.

 الطاعون 1.3.4
 

1.3.4a  تعريف وتحديد العامل المعدي

 وحدوث المرض.
 
 دقائق(  10)

ICD-10 A20 
 

 التعريف:
مرض حيواني المصدر يتسم بسرعة ظهور الحمى، والقشعريرة والصداع، 

 والإعياء والوعكة الشديدة.
 عامل معدي: 

 
محاضرة 

 صغيرة

 دقيقة. 15
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1.3.3b  شرح المستودع، وطريقة

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، وفترة 

 السريات والقابلية والمقاومة.
 
 دقائق(  10)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1.3.4c .وصف طرق المكافحة 

 
 دقائق(  10)
 

 

 

 

 
1.3.4d شرح المعالجة السريرية 

 دقائق(  5)
 

 يرسينية الطاعون، وعصوية الطاعون.
 

 الحدوث: 
 عن حالات في العراق. لم يتم الإبلاغ

 
 المستودع:

 القوارض البرية 
 الأرانب والأرانب البرية والقطط المنزلية 

 
 طريقة الانتقال: 

 ينتقل من القوارض إلى الإنسان 
 ينتقل المرض من الإنسان إلى الإنسان 

 
 فترة الحضانة: 

 أيام. 7-1من 
 

 فترة سريان المرض:  
رئوي تكون حالاتهم معدية حتى المرضى الذين يعانون من الطاعون ال

 ساعة على الأقل من العلاج بالمضادات الحيوية المناسبة. 48الانتهاء من 
 

 القابلية والمقاومة: 
اليرسنية الطاعونية هو كائن شديد الفوعة في الغالب حيث يفسد استجابة 

 المناعة الطبيعية للمضيف.
 

 طرق المكافحة:
 الإبلاغ مباشرة.
 منة لتخليص المريض من الحشرات.استخدام مبيدات آ

 يدخل المستشفى وعزل الحالة.
 التطهير المتزامن للبلغم،والإفرازات القيحية والمواد المتسخة.

 تنظيف نهائي.
 

 إدارة المرض: 
 علاج معين:    الأمينوغليكوزيد

 العلاج الداعم:
 علاج الطاعون أثناء الحمل ولدى الأطفال:

 علاج وقائي:
 فى:احتياطات المستش

 

 

 

 

 
محاضرة 

 تناقشية.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
العصف 

 الذهني.
 

 

 

 
 المناقشة.
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 ICD-10 A98حمى الكنغو و القرم النزفية 1.3.1

 
1.3.1a التعريف 

ظهر  هو مرض فيروسي يأتي بظهور مفاجئ للحمى، والشعور بالضيق، والضعف، والتهيج، والصداع، وآلام في الأطراف ونزيف ي

في اليوم الرابع من المرض، والذي قد يشمل نزف أنفي، ونزف اللثة، ونزف الجهاز الهضمي أو المسالك البولية، وظهور كدمات بالعين 

 وفرفرية )بقع وكدمات على الجلد(، والنزف من موقع الحقن.

 

 تعريف الحالة

 ال بالحيوانات.حمى مع الأعراض النزفية الحادة مع تاريخ من الاتص حالة يشتبه بها:

 حالة يشتبه بها بالإضافة إلى تاريخ من الاتصال مع حالة بشرية مؤكدة. الحالة المحتملة:

 .C.F.T، IFAT، ELISAحالة يشتبه بها مع اختبارات توكيدية بالمختبر. بتم تأكيد التشخيص من قبل  حالة مؤكدة:

 

 عامل معدي

 لبنياوية النيروبية(فيروس حمى الكنغو و القرم النزفية )الفيروسات ا

 

 حدوث

 2011 - 2000تحليل الوضع في العراق للعوامل البشرية، 

 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 6 10 2 0 3 0 0 2 2 6 6 4 حالات

 

حالة واحدة في محافظة دهوك. توفي  وحدثت 10، حدث تفشي للمرض في محافظة نينوى. وكانت عدد الحالات المؤكدة 2010في عام 

 ٪ في العراق.30 - 10من هذه الحالات. معدل الوفيات هو  3

 

1.3.3b المستودع 

تعتبر القرادة )حشرة زجاجي العين الهامشي( تعتبر مستودع وناقل للمرض في نفس الوقت،  وقد تعمل الحيوانات الأليفة )الأغنام 

 يف خلال الأوبئة الحيوانية.والماعز والأبقار( بتضخيم نقل المض
 

 طريقة الانتقال

 بواسطة لدغة معدية من القرادة )حشرة زجاجي العين الهامشي(
 عدوى المستشفيات.

 ذبح الحيوانات المصابة: تنتشر عن طريق السوائل الملوثة وخاصة الدم من خلال الاتصال المباشر مع جرح أو خدش جلد الإنسان.
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 فترة الحضانة

أيام. بعد الاتصال مع الدم أو الأنسجة  9أيام، وتصل إلى  3-1عتمد على طريقة اكتساب الفيروس. عن طريق لدغة القرادة: يوم ت 3-12

 يوما. 12أيام، وتصل إلى  6-5الملوثة: 

 

 فترة سريان المرض

 حد بعد الإصابة بالفيروس من القرادة.الحيوانات الأليفة مثل الأبقار والأغنام والماعز، يجري الفيروس بها مجرى الدم لحوالي اسبوع وا

 الاستعداد المناعي والمقاومة

٪ 9انتعاش يكون بطيئاً، ويبدأ في اليوم التاسع أو العاشر بعد ظهور المرض. وتتراوح معدلات الوفاة لحالات المرضى بالمستشفى من 

 ٪.50لتصل الى 

 

1.3.1c طرق المكافحة
6
 

ساعة عن طريق الهاتف أو البريد الإلكتروني، وكذلك إبلاغ مركز  24المحافظة خلال  اكتشاف الحالات وإبلاغ وزارة الصحة في

 مكافحة الأمراض والوقاية منها.

  عزل الحالات البشرية المشتبه بها والحالات المؤكدة في المستشفيات مع اتخذا تدابير المافحة لحماية الاتصال الطبي وشبه

 الطبي بالمرضى.

 تدابير مكافحة القراد 

  تحقق من وجود أي اختلاط مباشر في منزل المريض تحت إشراف طبي من قبل أقرب مركز رعاية صحية أولية. وينبغي

متابعة المخالطون ممن تعرضوا إلى أنسجة أو دم المريض سواء من الحالات المؤكدة أو من المشتبة بها مع درجة الحرارة 

 الأقل بعد التعرض.يوما على  14اليومية الطبيعية ورصد الأعراض لمدة 

  الإبلاغ السريع للإدارة البيطرية لاتخاذ الإجراءات اللازمة باستخدام المبيدات الحشرية المضادة للقراد على الحيوان المصاب

 في منزل المريض.

 

1.3.1d إدارة المرض
7
 

. مطلوب مراقبة مكثفة لتوجيه حجم CCHFالعلاجات العامة الداعمة هي الركيزة الأساسية لإدارة مريض حمى الكنغو و القرم النزفية 

 واستبدال مكونات الدم.

مع ملاحظة وجود فائدة واضحة  CCHFيتم استخدام العقار المضاد للفيروسات ريبافيرين في علاج عدوى حمى الكنغو و القرم النزفية 

 منه. يبدو على التركيبات التي تؤخذ عن طريق الفم أو الوريد أنها فعالة.
 البلازما المناعية في الأغراض العلاجية للمرضى الذين عولجوا، على الرغم استخدامها في عدة حالات. لم يثبت قيمة

 .2009(: تحديث عام IVRالمرجع: مبادرة منظمة الصحة العالمية لبحوث اللقاح )

who.int/csr/disease/crimean_congoHF/en/index.htmlhttp://www. 
 مريض من الذكور تم عزله لتشخيص حالته على أنها حمى الكنغو و القرم النزفية8

                                                
6

 .2009(: تحديث عام IVRمبادرة منظمة الصحة العالمية لبحوث اللقاح )

ase/crimean_congoHF/en/index.htmlhttp://www.who.int/csr/dise 

7
 /http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs208/en  .2001"حمى الكنغو و القرم النزفية". منظمة الصحة العالمية  نوفمبر 

8
 Centers for Disease Control and Prevention'(PHIL) Public Health Image Library s 

http://www.who.int/csr/disease/crimean_congoHF/en/index.html
http://www.who.int/csr/disease/crimean_congoHF/en/index.html
http://www.who.int/csr/disease/crimean_congoHF/en/index.html
http://www.who.int/csr/disease/crimean_congoHF/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs208/en/
http://en.wikipedia.org/wiki/Centers_for_Disease_Control_and_Prevention
http://phil.cdc.gov/phil/home.asp
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 الدفتيريا 1.3.2

ICD-10 A36 

 
1.3.2a التعريف 

مرض الجهاز التنفسي العلوي مع التهاب الحنجرة أو التهاب البلعوم أو اللوزتين، بالإضافة إلى الأغشية الملتصقة على اللوزتين أو على 

 البلعوم الأنفي.

 

 تصنيف الحالة

 غير قابل للتطبيق حالة يشتبه بها:

 الحالة التي تفي بالوصف السريري الحالة المحتملة:

 الحالة المحتملة المؤكدة من المختبر )العزل بسبب الدفتيريا من عينة سريرية(، أو مرتبطة وبائياً بحالة مؤكدة مختبريا. مؤكدة:حالة 

ملاحظة: يجب ألا يتم الإبلاغ عن الأشخاص الإيجابيين بالدفتيريا   وجود الدفتيريا في البلعوم الأنفي ولكن لا تظهر أعراض. الناقل:

 ابق عليهم الأوصاف السريرية )الناقل دون وجود أعراض(، لا يتم الإبلاغ عنهم على أنهم حالات محتملة أو مؤكدة.والذين لم تتط

 

 عامل معدي

  بكتيريا الخناق الوتدية

 حدوث

الدفتيريا مرض مستوطن بالعراق
9
. 

 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 4 2 13 6 3 6 6 17   33 34 حالات

 

1.3.2b المستودع 

 البشر هم المستودع الوحيد المعروف للمرض.

 

 طريقة الانتقال

 الاتصال )عادة يكون المباشرة، ونادرا ما يكون غير المباشرة( مع الرذاذ التنفسي لحالة أو لناقل

 حليب الخام وسيلة لهذا(في حالات نادرة، يمكن أن ينتقل المرض من خلال المواد الغذائية )وقد كان ال

 

 فترة الحضانة

 أيام، وأطول أحيانا. 5-2عادة 

 

 

 فترة سريان المرض

                                                
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ

1
 

 

http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
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حتى تتفي العصيات الخبيثة  من الإفرازات والآفات. الناقل المزمن  -أسابيع  3إلى  2المرضى الغير معالجون  يكونوا معديين لمدة من 

ساعة من العلاج بالمضادات  48ر. هذا المرض عادة ما يكون غير معدي بعد أشهر أو أكث 6النادر يمكن أن تظل به العصيات لمدة 

 الحيوية. 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 

 أكثر الناس عرضة للإصابة هم أولئك الذين لم يتم تطعيمهم من قبل، وتعرضوا إلى ناقل للمرض أو إلى شخص مصاب.

 
1.3.2c طرق المكافحة 

 ثلاثة تدابير:تستند مكافحة الدفتيريا على 

 .)ضمان وجود المناعة العالية لدى السكان من خلال التطعيم )الوقاية الأولية 

 .)التحقيق السريع وعلاج المخالطون للمريض )الوقاية الثانوية من الانتشار 

 .)التشخيص المبكر والإدارة السليمة للحالة )الوقاية الثالثية من المضاعفات والوفيات 

 

 )التحصين(التدابير الوقائية 

  مل من اللقاح الثلاثي بالعضل في الجزء الخارجي من الفخذ، وفقا للجدول الوطني  0.5جرعة 

  أسابيع بين الجرعات. 4إذا تم بدء التطعيم في وقت لاحق، يجب أن يكون هناك فواصل زمنية 

  أسبوعا(. 26أشهر ) 6يفضل الانتهاء من التحصين قبل سن 

 درجة مئوية.°  8درجة مئوية و + 2لاثي بين +يجب أن يتم تخزين اللقاح الث 

  سنوات، ويمكن أن يعطى لقاح التيتانوس والدفترييا لمنقوص  7يمكن إعطاء اللقاح الثلاثي للأطفال منقوصي المناعة حتى

 المناعة من البالغين.

 

 تدابير المكافحة )إدارة الحالة(

 س في علاج الدفتيريا.العلاج المضاد للذيفان والمضادات الحيوية هي حجر الأسا 

  الأجسام المضادة تبطل مفعول السموم فقط قبل دخولها للخلايا، وبالتالي فمن المهم جداً أن يتم العلاج بمضاد ذيفان الدفتيريا

 بمجرد إجراء التشخيص الظني.

 :العلاج بالمضادات الحيوية، عن طريق قتل الكائنات الحية، له ثلاث فوائد 

o إنهاء إنتاج السموم 

o سين حالة الإصابة الموضعيةتح 

o الوقاية من انتشار الكائن الحي للأشخاص المعافين 

 

 لا تنتظر النتائج المخبرية قبل بدء العلاج أو بدء أنشطة المكافحة.
 

 المرضى

 وحدة( في جرعة واحدة، وعلى الفور بعد أخذ مسحات للحلق. بنِسلين   100،000إلى  20،000الترياق المضاد للخناق بالعضل )

مليون وحدة/يوميا للبالغين في جرعتين مقسمتين( أو  1.2وحدة/كغ/يوم للأطفال؛  50،000الى  25،000حقن بالعضل ) Gالبروكاينِ 

عن طريق الفم  Vغرام/باليوم( حتى يمكن للمريض الابتلاع؛ ثم البنسلين  2مغ/ كغ/يوم بحد أقصى  50-40اريثروميسين بالحقن )

غرام / يومياً( مقسمة على  2مغ/كغ/يوم بحد أقصى  50-40يوميا، أو الاريثروميسين عن طريق الفم )جرعات  4ملغ( في  125-250)

العزلة: تامة )الدفتيريا البلعومية( أو جزئية من الاتصال  .يوما 14 جرعات. ينبغي مواصلة العلاج بالمضادات الحيوية لفترة إجمالية 4

الدفتيريا السريرية لا تمنح بالضرورة مناعة طبيعية، وبالتالي ينبغي تطعيم المرضى قبل  :يوما.  ملاحظة 14)الدفتريا الجلدية( لمدة 

 الخروج من المرافق الصحية.

 

 الاتصال القريب المخالطة بالمريض

أيام لجميع الأشخاص ذوي اللاتصال القريب من المريض، بغض النظر عن حالة التطعيم، ومسحة الحلق. يجب على  7المراقبة لمدة 

سنوات أو أكثر(. إذا  6مليون لعمر  1.2سنوات؛  6وحدة للأطفال > 600،000بالعضل ) Gالكل أخذ جرعة واحدة من بنسلين البنزاتين 

 كانت المسحة ايجابية، يتم إعطاء المضادات الحيوية للمرضى كما أعلاه.
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 ناقلي المرض

سنوات  6مليون لعمر  1.2سنوات؛  6وحدة للأطفال > 600،000بالعضل ) Gيجب على الكل أخذ جرعة واحدة من بنسلين البنزاتين 

 أو أكثر(.

 

 أجراءات الوباء 

 .إبلاغ السلطات الصحية إذا تم تحديد حالة أو أكثر من الحالات المشتبه فيها 

  تأكيد التفشي المشتبة به، اتباعاً لإرشادات منظمة الصحة العالميةWHO. 

 ذا كان يستوفي شروط المرض، سجل تاريخ الظهور والسن وحالة التطعيم.التحقيق في أي حالة محتملة: معرفة ما ا 

  تأكيد التشخيص: جمع مسحات الأنف والبلعوم على حد سواء من أجل اختبارها ومسحات أخرى من أي جروح أو تقرحات

 للدفتيريا. بالجلد. إذا كانت هناك التسهيلات المناسبة المتاحة، قم بتحديد النمط الحيوي ومدى توليد الذيفان

  قم بتحديد المخالطين المقربين وتحديد الفئات السكانية المعرضة لمخاطر عالية. يجب على المخالطين من البالغين تجنب

 الاختلاط بالأطفال ويجب ألا يسمح لهم بالتعامل مع الأغذية حتى يثبت أنهم ليسوا ناقلي للمرض.

 ء الأولوية لإدارة الحالات وتحصين السكان في المناطق التي لم تتأثر حتى تنفيذ تدابير الرد على الفاشيات )التطعيم(. إعطا

 الآن حيث من المرجح أن تنتشر بها الفاشية.
  تحصين السكان المعرضين للخطر في أقرب وقت ممكن، وخاصة الأطفال. للبالغين المتعرضين للوباء، يتم تحصين الفئات

 اءات التحصين بعدها بشهر لتوفير جرعتين على الأقل لمستقبلي المرض.الأكثر تضررا والأكثر تعرضا للخطر. كرر إجر

  في حالات الوباء، ينبغي أن تعطى لقاح التيتانوس والدفترييا ويفضل )مزيج من لقاح التيتانوس والدفترييا مع خفض محتوى

 الدفترييا(.

 ام صناديق السلامة الموصى بها. وينبغي ضمان لضمان سلامة الحقن خلال التحصين، قم بتعطيل المحاقن أوتوماتيكياً واستخد

 التخلص الآمن من الأدوات الحادة المستخدمة.

 

 

1.3.2d إدارة المرض
11
 

 إدارة الحالة

 إذا كان هناك اشتباهاً كبيراً في حاة دفتيريا، يجب البدأ فوراً في تلقي علاج محدد من مضاد ذيفان الدفتيريا والمضادات الحيوية.

 ج المخبرية قبل بدء العلاج.لا تنتظر النتائ
 

 ( :في جرعة واحدة، وعلى الفور  100،000إلى  20،000الحقن بالعضل لمضاد الذيفان هو الدعامة الأساسية للعلاج )وحدة

 بعد أخذ مسحات للحلق.
 .المضادات الحيوية ضرورية للقضاء على الكائن الحي ومنع انتشاره، وهي ليست بديلا عن العلاج بمضاد الذيفان 
 :نظام الجرعة الموصى بها هي 

o ( وحدة/كغ/يوميا للبالغين في  600وحدة/كغ/يوم للأطفال؛  50،000الى  25،000بنِسلين  البروكاينِ حقن بالعضل

غرام/باليوم حتى يمكن للمريض  2مغ/كغ/يوم( بحد أقصى  50-40جرعتين مقسمتين( أو اريثروميسين بالحقن )

مغ/كغ/يوم  50-40جرعات يوميا، أو الاريثروميسين ) 4ملغ( في  250-125الفموي ) Vالابتلاع؛ ثم البنسلين 

 جرعات.( 4مقسمة على 
o  يوما. 14ينبغي مواصلة العلاج بالمضادات الحيوية لمدة 

 
 ملاحظة: الدفتيريا السريرية لا تمنح بالضرورة مناعة طبيعية، وبالتالي ينبغي تطعيم المرضى قبل الخروج من المرافق الصحية

 
 ارة المخالطون المقربونإد

                                                
10

  .2003ت الأمراض السارية، الأزمة العراقية: إدارة حالات الأمراض المعرضة للوباء" مارس .  "مجموعة أدواWHOمنظمة الصحة العالمية 

news/IDdocs/whocds200317/7casemg.pdf-disease-http://www.who.int/infectious 

http://www.who.int/infectious-disease-news/IDdocs/whocds200317/7casemg.pdf
http://www.who.int/infectious-disease-news/IDdocs/whocds200317/7casemg.pdf
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ويشمل المخالطون المقربون أفراد الأسرة وغيرهم من الأشخاص الذين لديهم تاريخ من الاتصال المباشر مع هذه الحالة، فضلا عن 

 موظفي الرعاية الصحية الذين تعرضوا لافرازات الفم أو الجهاز التنفسي من الحالة

 أيام من آخر اتصال مع الحالة 7الدفتيريا والبقاء تحت المراقبة يوميا لمدة  وينبغي تقييم الجميع سريريا لأعراض وعلامات 
  يجب على المخالطين من البالغين تجنب الاختلاط بالأطفال ويجب ألا يسمح لهم بالتعامل مع الأغذية حتى يثبت أنهم ليسوا

 ناقلي للمرض.

  يجب على الكل أخذ جرعة واحدة من بنسلين البنزاتينG ( 600،000بالعضل )وحدة للأطفال
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 H5N1و  H1N1إنفلونزا  1.3.3
ICD-10 J09الطيور : 

ICD-10 J10موسمية : 

ICD-10 J11فيروس غير محدد : 

 

1.3.3a التعريف 

على الرغم من أنه مرض غير معقد العدوى الفيروسية التي تصيب خصوصا الأنف والحنجرة والقصبات الهوائية، وأحيانا الرئتين. 
( تم الإبلاغ عنه في كثير من الحالات، أنه مرض رئوي معتدل )احتقان الانف، التهاب في الحلقأو  سعال، حمىزا )يشبة الإنفلون
نها مع إنفلونزا الخنازير أعراض أخرى تم الإبلاغ ع ( من دون حمى وفي بعض حالات أيضاً كان المرض شديد.سيلان الأنف

أمر نادر  تهاب الملتحمةال .ضيق التنفسو، التعبو، قشعريرة، صداع، ألم عضلي، والإسهالو القيءتشمل  A (H1N1)لفيروس

( وعن نتائج قاتلة لعدوى فشل الجهاز التنفسي، والالتهاب الرئويوقد تم الإبلاغ عن مرض شديد )  الحدوث، ولكن تم الإبلاغ عنه.

 .Aانفلونزا الخنازير الفيروس 
 

 تصنيف الحالة

: الشخص الذي يعاني من مرض تنفسي حاد مع تأكيد المختبر لعدوى فيروس A (H1N1): لعدوى فيروس انفلونزا المؤكدة الحالة

ا عن طريق المسحة الفيروسية أو ارتفاع أربعة أضعاف لأجسام مضادة في مركز مكافحة الأمراض والوقاية منه A (H1N1)انفلونزا 

 A .(H1N1)معينة لأنفلونزا الخنازير

أيام  7: الشخص الذي يعاني من مرض تنفسي حموي حاد وظهور المرض في غضون A (H1N1): لأنفلونزا  فيروسحالة مشتبه بها

 (.H1N1فيروس )لعدوى  Aمن المخالطة المقربة مع حالة مؤكدة لانفلونزا 

 (.H1N1لفيروس ) Aأقدام من حالة مؤكدة أو مشتبه فيها لأنفلونزا  6: شخص اقترب حوالي المخالطوون القريبون

 

 عامل معدي

 .Bو  A. السبب الأكثر شيوعا لتفشي الأوبئة السنوية أنواع Cو  Bو  Aفيروسات الأنفلونزا: أنواع 

 
 H1N1، والخنازير H5N1، H7الإبلاغ عنها في الوبائيات الشديدة وتشمل إنفلونزا الطيور للإنفلونزا تم  Aالأنواع الفرعية لفيروس 

 .H3N2و 
 

 حدوث

 تفشي الانفلونزا السنوي يحدث أكثر شيوعا خلال أشهر الخريف والشتاء.

 
بين جميع الأعمار. وترتبط فيروسات يمكن أن يسبب الأوبئة الشديدة )وكذلك الأوبئة أوالفاشية الشديدة في جميع أنحاء العالم(  Aإنفلونزا 

، حيث أنها لم تسبب فاشية. فيروس Aبشكل عام مع الأوبئة الأقل شدة )خصوصا بين الأطفال( من فيروسات الأنفلونزا  Bالأنفلونزا 

 يسبب مرض خفيف فقط ولا يرتبط به وباء ولا فاشية على نطاق واسع. Cالأنفلونزا 

http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=361
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=1977
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=480
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=5364
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=5364
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=41943
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=1900
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=12008
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=20628
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=97615
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=9879
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=3145
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=446
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=450
http://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=10698
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1.3.3b المستودع 
يصيب فصائل متعددة وتشمل الناس والطيور والخنازير والخيول وغيرها من الحيوانات.  الطيور البرية هي المضيفة  Aإنفلونزا نوع 

الطبيعية لهذه الفيروسات. ويعتقد أن جميع الطيور عرضة للإصابة بفيروس أنفلونزا الطيور، على الرغم من أن بعض الأنواع أكثر 

مجموعة واسعة من الأعراض في الطيور، بدءا من مرض خفيف إلى مرض شديد العدوى  مقاومة للعدوى من غيرها. تسبب العدوى

 يؤدي إلى الوفاة بسرعة مما يؤدي إلى انتشار الأوبئة الشديدة. 
 

 موجودة فقط في البشر. Bعادة ما تكون فيروسات الأنفلونزا 
 

 طريقة الانتقال

عن طريق الرذاذ والهباء الجوي الذي ينتج عندما يقوم الأشخاص المصابين  من شخص لآخر H1N1تنتقل إنفلونزا الموسمية أو الفاشية 

 بالسعال أو بالعطس. 

 
تنتقل من خلال الطيور إلى الإنسان: الاتصال المباشر بالدواجن المصابة، أو مع الأسطح والأشياء الملوثة  A (H5N1)أنفلونزا الطيور 

 شر.بفضلاتها، هو الطريق الرئيسي للانتقال إلى الب
 

 فترة الحضانة

 حوالي يومين

 

 فترة سريان المرض
 7( أن إصابتهم قد تكون معدية لمدة تصل إلى H1N1الفاشي ) Aوينبغي إعتبار الأشخاص الذين يعانون من عدوى فيروس الأنفلونزا 

حالتهم معدية حتى علاج أيام بعد ظهور المرض ينبغي اعتبار  7أيام بعد ظهور المرض. الأشخاص الذين يظل المرض بهم أكثر من 

 الأعراض.  الأطفال، وبخاصة الأطفال الصغار، قد يكون إصابتهم معدية لفترات أطول.

 

بالبقاء  A (H1N1)ينصح للأشخاص المصابين دون دخول المستشفى بإصابات مؤكدة أو مشتبه بها لعدوى فيروس إنفلونزا الخنازير 

 ام من ظهور المرض إلا للحصول على الرعاية الطبية.  أي 7في المنزل )عزلة طوعية( لمدة لا تقل عن 

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

تفشي الانفلونزا سنوياً هي نتيجة لتغيرات طفيفة في البروتينات السطحية للفيروسات التي تمكن الفيروسات من تفادي مناعة البشر التي 

عيمات. عندما يحدث تغييرا كبيرا في واحد أو في كلاً من سطح البروتينات تطورت بعد الإصابات السابقة بالفيروسات أو ردا على التط

بشكل عفوي، لا أحد لديه مناعة جزئية أو كاملة ضد العدوى لأنه أصبح فيروس جديد تماما. إذا كان هذا الفيروس الجديد أيضا لديه 

 الفاشية.القدرة على الانتقال من شخص إلى آخر، إذاً فإن ما سيحدث سيكون أقرب إلى 

 

في حين أن معظم الناس تتعافى من نوبة الإنفلونزا، هناك أعداد كبيرة من الناس الذين يحتاجون إلى العلاج بالمستشفى والبعض قد 

عاما أو أكثر، والناس من جميع الفئات  65يموت بسبب المضاعفات وخاصة الأطفال الذين تقل أعمارهم عن سن الثانية والكبار من سن 

 من لديهم أمراض قلب مزمنة وأمراض الجهاز التنفسي.العمرية 
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1.3.3c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

 .وينبغي على الناس أن يغطوا أفواههم وأنوفهم بمنديل عند السعال، وغسل أيديهم بانتظام 

 ظر في أمر التطعيم للمجموعات الطريقة الأكثر فعالية لمنع المرض أو لمنع النتائج الشديدة للمرض هي التطعيم. وينبغي الن

 المعرضة للخطر.

 

1.3.3d إدارة المرض
11
 

لا يزال المرض الخفيف يميز معظم الحالات، والرعاية الداعمة الأساسية )لتخفيف الآلام أو الحمى( كافية لمعظم الناس. ومع ذلك، 

التعرف على علامات المرض التدريجي، ومتى يجب ينبغي لمقدمي الرعاية الصحية تقديم كل ما لديهم من توجيه لمرضاهم حول كيفية 

 عليهم البحث عن العناية الطبية.

  وبالنسبة للنساء الحوامل، تنصح منظمة الصحة العالمية بالعلاج المضاد للفيروسات في وقت مبكر لمرض الأنفلونزا الفاشي

 المشتبه به أو المؤكد. 
 ار جدا )الذين تقل أعمارهم عن عامين(، وخصوصا ممن لديه وينبغي أيضا أن يعالج الأطفال الرضع والأطفال الصغ

 الظروف الكامنة، بالأدوية المضادة للفيروسات في حال حدوث أعراض تحذيرية.
  :بشكل عام، التوصيات العلاجية المضادة للفيروسات هي 
 وسات في أسرع وقت ممكن. المرضى الذين لديهم مرض شديد أو تدريجي ينبغي أن يتم معالجتهم بالأدوية المضادة للفير 
  يجب على الناس الذين لديهم أعراض خفيفة ولكن هم أكثر عرضة لخطر المرض الشديد )مثل النساء الحوامل والرضع

 والأطفال الصغار، والذين يعانون من مشاكل مزمنة في الرئة( بدء العلاج المضاد للفيروسات في أسرع وقت ممكن. 
 ضروري للأشخاص الذين لديهم مرض معتدل، أو غير معقد، والمرض وليسوا في مجموعة  العلاج بالمضاد للفيروسات ليس

 معرضة لمخاطر عالية للمرض الشديد. 
  .ويمكن للأمهات المرضعة الاستمرار في الرضاعة الطبيعية أثناء المرض وتلقي العلاج المضاد للفيروسات 
 ة مستويات الأكسجين عن كثب وتكملة الأكسجين حسب الحاجة، في المستشفيات، ينبغي على مقدمي الرعاية الصحية مراقب

اتباعاً بالإرشادات. عندما يكون هناك التهاب رئوي عند المرضى ينبغي أن يتم علاجه بكل من الأدوية المضادة للفيروسات 

 والمضادات الحيوية في أقرب وقت ممكن. 
 

                                                
11

  .2009(. لمنظمة الصحة العالمية  نوفمبر H1N1لتدبير العلاجي السريري لحالات العدوى البشرية الفاشية )"ا

linical_management_h1n1.pdfhttp://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/c 

http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/clinical_management_h1n1.pdf
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/clinical_management_h1n1.pdf
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 الطاعون 1.3.4

ICD-10 A20 

 

1.3.4a التعريف 

المصدر يتسم بسرعة ظهور الحمى، والقشعريرة والصداع، والإعياء والوعكة الشديدة. يمكن أن يحدث هذا المرض في مرض حيواني 

( شكل الالتهاب الرئوي: السعال مع البلغم الملطخ بالدماء، ألم في 2( الشكل الدبلي: تورم شديد الألم في الغدد الليمفاوية، 1أشكال:  3

( الإنتان: انهيار الدورة الدموية، أمراض تجلط الدم، نزيف، ضيق التنفس، وصدمة ، وفشل الجهاز، 3الصدر، وصعوبة في التنفس، و 

 مما يؤدي إلى الموت.

 

ينطوي هذا المرض على القوارض )المستودع( والبراغيث الخاصة بهم )الناقلات( والتي تنقل العدوى البكتيرية للحيوانات المختلفة 

 والناس.

 

العثور المجهري على عصورات ثنائية القطب سالبة الجرام في العينة السريرية )شفط الدبل، البلغم، الأنسجة أو  التشخيص المختبري:

 .  IFAT، ELISAالدم( أو الكشف عن مستضدات أو عن أجسام مضادة في العينات السريرية باستخدام 

 

 .ملاحظة: يخضع إلى لائحة الصحة الدولية
 

 عامل معدي

   ، وعصوية الطاعون.يرسينية الطاعون
 

 حدوث

 لم يتم الإبلاغ عن حالات في العراق.

 
1.3.4b المستودع 

 القوارض البرية هي المستودع الفقاري الطبيعي للطاعون.
 الأرانب والأرانب البرية والقطط المنزلية قد تكون أيضا مصدرا للعدوى.

 

 طريقة الانتقال

 لبرغوث المصاب.ينتقل من القوارض إلى الإنسان عن طريق لدغة ا

انتقال العدوى من الإنسان إلى الإنسان تأتي من استنشاق الرذاذ المعدى والتي تنتشر عن طريق سعال المرضى الذين يعانون من 

 الالتهاب الرئوي أو التهاب البلعوم أو الطاعون عن طريق الاتصال المباشر مع صديد الدبل المتقيح.

 

 فترة الحضانة

 ن بضعة أيام أطول في الأفراد المحصنين. للالتهاب الرئوي الطاعوني الأولي، عادة ما تكون أقصر.أيام، وقد يكو 7-1من 
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 فترة سريان المرض
قد تبقى البراغيث معدية لعدة أشهر في ظل الظروف المناسبة من درجة الحرارة والرطوبة. الشكل الأكثر عدوى هو الطاعون الرئوي؛ 

ساعة على الأقل  48لمرضى الذين يعانون من الطاعون الرئوي تكون حالاتهم معدية حتى الانتهاء من الإزدحام يسهل انتقال العدوى. ا

من العلاج بالمضادات الحيوية المناسبة. المرضى الذين يعانون من رشح الدبل تكون حالات معدية حتى يتم استئصال الآفات جراحيا أو 

 شفائها.

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 

الطاعونية هو كائن شديد الفوعة في الغالب ينتج من عوامل الفوعة الخاصة بها والتي تفسد استجابة المناعة الطبيعية  اليرسنية
ساعة الأولى بعد  48٪ في حال عدم إعطاء أي علاج بالمضادات الحيوية خلال ال 100-50معدل وفاة الحالات، حوالي من  للمضيف.

 ظهور الأعراض.

 

1.3.4c ةطرق المكافح
12
 

  إبلاغ السلطة الصحية المحلية، ومركز مكافحة الأمراض والوقاية منهاCDC  على وجه السرعة عن طريق الهاتف أو

 بالبريد الإلكتروني.
 .استخدام مبيد حشرات آمن لتخليص المريض )بما في ذلك الملابس والأمتعة( من البراغيث 
 .يدخل المستشفى وعزل الحالة 
  ،الإفرازات القيحية والمواد المتسخة.التطهير المتزامن للبلغم 
 .تنظيف نهائي 
 .التعامل مع جثث ضحايا الطاعون مع الاحتياطات التعقيمية الصارمة 
  الستربتوميسين هو الدواء المفضل، والجنتاميسين يمكن أن يستخدم عندما يكون الستربتوميسين غير متوفر، التتراسيكلين

 والكلورامفينيكول خيارات بديلة.
 ق مع المخالطين والبحث عن مصدر العدوى.التحقي 

 

1.3.4d  إدارة المرض 

  عندما يشتبه في تشخيص الطاعون البشري على الأساس السريري والوبائي، ينبغي الحصول على العينات المناسبة

 لمختبر.  للتشخيص فورا ويجب أن يبدأ المريض بالعلاجات المعينة المضادة للميكروبات دون انتظار لإجابة شافية من ا
  مرضى الطاعون المشتبة بهم الذين يعانون من الالتهاب الرئوي ينبغي وضعهم في عزلة، ويتم إدارتهم في إطار احتياطات

 قطيرات الجهاز التنفسي.
 علاج معين 

o :الستربتوميسين هو المضاد الحيوي الأكثر فعالية ضد اليرسنية  الأمينوغليكوزيد: الستربتوميسين والجنتاميسين

ملغ/كغ/يوم  30اعونية وهو الدواء المفضل لعلاج الطاعون، وخاصة الشكل الرئوي. يتوقع التأثير العلاجي مع الط

غ /يوم( مقسمة على جرعات تعطى عن طريق الحقن العضلي، ويستمر لمدة دورة كاملة لمدة  2)حتى ما مجموعه 

طبيعي. وقد وجد أن الجنتاميسين فعال في أيام بعد عودة الحرارة إلى وضعها ال 3أيام من العلاج أو حتى  10

 الدراسات على الحيوانات، ويستخدم لعلاج مرضى الطاعون البشري.
 

 العلاج الداعم
الطبيب يجب ان يستعد لإدارة داعمة مكثفة لمضاعفات الطاعون، وذلك باستخدام أحدث التطورات للتعامل مع الإنتان سلبي الجرام. 

رة الهجومية للصدمات الإنتانية المحتملة، وفشل أعضاء متعددة، ومتلازمة الضائقة التنفسية الحادة ينبغي إنشاء المراقبة والإدا

(ARDS.والتخثر المنتثر داخل الأوعية ) 
 

 علاج الطاعون أثناء الحمل ولدى الأطفال
الحيوية خلال فترة الحمل أمر  مع العلاج الصحيح والمبكر، يمكن الوقاية من مضاعفات الطاعون في فترة الحمل. اختيار المضادات

ير سلبي مربك للآثار السلبية المحتملة لثلاثة من أكثر الأدوية فعالية. الستربتوميسين قد يكون سام لأذن ولكلية الجنين. التتراسيكلين له تأث

أو كبت نخاع العظم. وقد على وضع الأسنان وعظام الجنين. الكلورامفينيكول ينطوي على مخاطر منخفضة لمتلازمة "الطفل الرمادي" 

                                                
12

 .2009(: الأمراض الحيوانية المصدر، تحديث عام IVRمبادرة منظمة الصحة العالمية لأبحاث اللقاح )

notic/en/index1.htmlhttp://www.who.int/vaccine_research/diseases/zoo 

http://www.who.int/vaccine_research/diseases/zoonotic/en/index1.html
http://www.who.int/vaccine_research/diseases/zoonotic/en/index1.html
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أظهرت التجربة أن الإدارة بحكمة للأمينوغليكوزيد أمر فعال وآمن لكل من الأم والجنين، وللأطفال. جنتاميسين هو المضاد الحيوي 

المفضل لعلاج الطاعون في فترة الحمل. بسبب أمانه، والعلاج في الوريد أو في العضل، والقدرة على الحصول على رصد تركيزات 

 الدم.
 

 علاج وقائي
الأشخاص المخالطون بمرضى الطاعون الرئوي، أو الأشخاص المحتمل أن يكونوا قد تعرضوا للبراغيث المصابة باليرسنية الطاعونية. 

ة ، أو تعاملوا تعامل مباشر مع سوائل جسم أو أنسجة الحيوانات الثديية المصابة باليرسنية الطاعونية، أو التعرض لمواد معدية معروف

خلال حادث بالمختبر، ينبغي أن يتلقوا العلاج الوقائي بالمضادات الحيوية، إذا كان التعرض خلال الستة أيام الماضية. ومضادات 

 الجراثيم المفضلة للعلاج الوقائي أو المجهض هي التتراسيكلين، الكلورامفينيكول، أو واحدة من السلفوناميدات الفعالة.
 

 احتياطات المستشفى
تطبيق احتياطات رعاية المريض القياسية لإدارة جميع مرضى الطاعون المشتبه بهم. وتشمل هذه الإجراءات المنصوص عليها  وينبغي

غسل الأيدي، ارتداء قفازات اللاتكس، والمعطف، والأجهزة تلوقائية لحماية الأغشية المخاطية للعين والأنف والفم أثناء تلك الإجراءات 

مريض ينتج عنها رذاذ من الدم أومن سوائل الجسم أوالإفرازات أوالفضلات.  بالإضافة إلى ذلك، المريض الذي حيث أن أنشطة رعاية ال

يشتبه أنه مصاب بعدوى الطاعون الرئوى ينبغي أن يتم إدارته خصوصاً تحت احتياطات قطيرات الجهاز التنفسي، بما في ذلك الإدارة 

الغرفة، وارتداء المريض لقناع وأيضاً الأشخاص الذين يوفرون الرعاية له حتى يصبح في غرفة فردية، وتقييد حركة المريض خارج 

 المريض  غير ناقل للعدوى.
 

 .2009(: الأمراض الحيوانية المصدر، تحديث عام IVRالمرجع: مبادرة منظمة الصحة العالمية لأبحاث اللقاح )

http://www.who.int/vaccine_research/diseases/zoonotic/en/index1.html 

 
13

 المتبقية على كلا الساعدين في المريض الذي يتعافى من الطاعون الدبلي المنتثر بالدم والرئة. الكدمات الأنف، والشفتين، والأصابع ونهايات   نخر 

                                                
overview-http://emedicine.medscape.com/article/967495

13
  

http://www.who.int/vaccine_research/diseases/zoonotic/en/index1.html
http://www.who.int/vaccine_research/diseases/zoonotic/en/index1.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Tissue_necrosis
http://en.wikipedia.org/wiki/Ecchymosis
http://emedicine.medscape.com/article/967495-overview
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 : تقييم السعال الديكي وشلل الأطفال الحاد، وداء الكلب والحصبة الألمانية1.4الجلسة 

 

 الأهداف المحددة للجلسة
 جلسة سيكون المشاركون قادرين على:في نهاية ال

  ) تقييم الشاهوق )السعال الديكي 

  تقييم شلل الأطفال الحاد 

  تقييم داء الكلب 

  مانيةتقييم الحصبة الأل 

 

 إعداد المدرب

 .مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 

  إعداد العرض التقديمي على النحو المناسب وعلى النحو الموصى به في عمود الطريقة لخطة الجلسة، أو كتابة

 المعلومات على المخطط التوضيحي أو على لوحة حيث يمكن لجميع المشاركين رؤيتها.

 /النشرات والتمارين.إعداد نسخ من المواد المرجعية 

 .ترتيب قاعة التدريب 

 

 الأساليب والأنشطة

 الأسئلة والأجوبة، والمناقشات في الجلسات العامة )دراسة حالة(

 

 المصادر

 المواد المرجعية / النشرات: مكافحة الأمراض السارية

 المبادئ التوجيهية 

 للحجب LCDوثائق وزارة الصحة، أقلام التعليم، جهاز عرض  أخرى:

 

 التقييم / التقدير

 الأسئلة والأجوبة، وملاحظة المدرب
 

 المدرب 

 شهد مكافحة الأمراض السارية بالرعاية الصحية الأولية في العراق
 

 الوقت المقدر للتدريب

 ساعة ونصف 
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 :4خطة الجلسة رقم 

 الأساليب / الأنشطة المحتوى الهدف

 الشاهوق )السعال الديكي ( 1.4.1

 

1.4.1a يف وتحديد تعريف وتصن

 العامل المعدي وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4.3b  شرح المستودع، وطريقة

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، 

وفترة السريات والقابلية 

 والمقاومة.

 

 دقائق(  10)

 

 

 

ICD-10 A37 

 

 التعريف: 
 بكتيريا جرثومية تصيب الجهاز التنفسي العلوي شديدة العدوى.

 

 ريف الحالة السريرية: تع

الشخص الذي لديه سعال  أوالحالة التي تشخص بالسعال الديكي من قبل الطبيب، 

 أحد الأعراض التالية: مع على الأقليدوم لمدة أسبوعين على الأقل، 

 نوبة من السعال 

 الشهيق بصوت نعيق الديك 

   )التقيؤ بعد السعال )أي القيء فورا بعد السعال 

 

 تصنيف الحالة: 
 : الحالة التي ينطبق عليها تعريف الحالة السريرية.الحالة السريرية

 : الحالة السريرية التي تم تأكيدها مختبرياً.الحالة المؤكدة

 

 عامل معدي:

 بكتيريا: البورديتيلة الشاهوقية

 
 الحدوث:

 جدول السعال الديكي في العراق.

 

 المستودع:
 . الوحيدالجنس البشري هو المضيف 

 

 لانتقال: طريقة ا

  بشكل رئيسي عن طريق الاتصال المباشر 

  من الأشخاص المصابين إلى الأشخاص الذين لديهم القابلية، بما في ذلك

 الأطفال أو الرضع الغير محصنين أو التي تحت التحصين.

 

 فترة الحضانة:

 أيام. 10-7عادة من 

 

 

 
 محاضرة صغيرة

 

 

         20 m 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ية.محاضرة تناقش
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1.4.1c .وصف طرق المكافحة 

 

 

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

1.4.1d  شرح المعالجة السريرية 

 

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 . شلل الأطفال الحاد1.4.2

 

1.4.2a  تعريف وتحديد المظاهر

السريرية والعامل المعدي وحدوث 

 المرض.

 

 دقائق(  10)

 

 فترة سريان المرض: 

ي للغاية في مرحلة النزلة في الوقت المبكر السعال الديكي هو مرض معد

 أسابيع 3للمرض. المرضى الغير معالجين قد يكونوا معديين لمدة تصل إلى 

 

 القابلية والمقاومة:

يمكن لأي شخص لم يصاب بالسعال الديكي من قبل من الذين لم يحصلوا على 

 لقاح السعال الديكي الإصابة بالمرض.

 

 طرق المكافحة: 

 لوقائية )التحصين(التدابير ا 

 )تدابير المكافحة )إدارة الحالة 

 أجراءات الوباء 

 

 يجب أن تعطى الأولوية إلى:

  حماية الأطفال الأقل من سنة والإناث الحوامل في الثلاثة أسابيع الأخيرة

 من الحمل بسبب خطر انتقال العدوى إلى الأطفال حديثي الولادة.

 طفال ممن أعمارهم أقل من وقف العدوى بين أفراد الأسرة، وخاصة الأ

 عام والنساء الحوامل في الثلاثة أسابيع الأخيرة من الحمل.

 

 إدارة المرض:

 إدارة الحالة 

 إدارة المخالطين 

 

 

 

 

 

 

ICD-10 A80 

 

 التعريف

 شلل الأطفال هو مرض شديد العدوى ينتج عن فيروس شلل الأطفال.  

 

 المظاهر السريرية:

 ة الأعراضالعدوى تكون غير واضحة وعديم 

 )مرض بسيط )شلل الأطفال المجهض 

 شلل الأطفال الغير شللي 

 شلل الأطفال الشللي 

 

 

 

 

 

 

 

 
 العصف الذهني

 

 

 

 

 

 

 المناقشة.

 

 

 

 
 

 محاضرة صغيرة
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1.4.3b  شرح المستودع، وطريقة

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، 

وفترة السريات والقابلية 

 والمقاومة.

 

 

 

 دقائق(  10)

 

 

 

1.4.2c .وصف طرق المكافحة 

 دقائق(  10)

1.4.2d شرح المعالجة السريرية 

 

 دقائق(  5)

 

 عامل معدي: 
فيروس شلل الأطفال هو عضو فرعي في فريق الفيروس المعوي، عائلة 

 الفيروسات البيكورناوية.

 

 الحدوث: 

 جدول النكاف في العراق.

 

 المستودع:

 ظاهرة. البشر، وعادة الأشخاص ذوي عدوى غير

 

 طريقة الانتقال:

 انتقال البراز إلى الفم

 

 فترة الحضانة: 

 يوم 20-6عادة 

 

 فترة سريان المرض: 
يتواجد الفيروس في إفرازات الجهاز التنفسي لمدة اسبوع تقريبا وفي البراز لمدة 

 تصل إلى ستة أسابيع بعد ظهور المرض.

 

 القابلية والمقاومة:
٪ من الحالات.  أكثر من 10-٪ 2ت بنسبة من شلل الأطفال الشللي يكون ممي

 ٪ من الأفراد الذين تم تطعيمهم يتطور لديهم مناعة طويلة الأمد.95

 

 طرق المكافحة:

 (OPVلقاح شلل الأطفال الفموي )

 

 

 إدارة المرض:

 ( يتم الإبلاغ عن جميع حالات الشلل الرخو الحادAFP بين الأطفال )

يتم اجراء اختبار فيروس شلل دون سن خمس عشرة سنة من العمر، و

 ساعة من ظهور الشلل. 48الأطفال في غضون 

  سنة من المرض  40-15الأعراض بعد  -متلازمة ما بعد شلل الأطفال

  الأصلي.

  ليس هناك علاج لشلل الأطفال، العلاج الوحيد هو التخفيف من

 الأعراض.

 ى يعطى لقاح شلل الأطفال على عدة مرات، تقريبا تحمي الطفل مد

 الحياة.

 

 

 

 

 

 

 

 
 محاضرة تناقشية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني.

 

 

 المناقشة.
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 . داء الكلب1.4.3

1.4.3a  تعريف وتحديد المظاهر

السريرية والعامل المعدي وحدوث 

 المرض.

 

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4.3b  شرح المستودع، وطريقة

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، 

ابلية وفترة السريات والق

 والمقاومة.

 

 

 

 دقائق(  10)

 

1.4.3c  وصف طرق 

 المكافحة

 

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

1.4.3d شرح المعالجة السريرية 

 دقائق(  5)

ICD-10 A82 

 
 ف:التعري

التوجس، والصداع، وتغييرات حسية غير محددة، والحمى، والشعور بالضيق، 

 رهاب الماء والهواء، والشلل.

 

 تصنيف الحالة: 
 .الحالة التي تكون متوافقة مع الوصف السريري حالة يشتبه بها:

 : غير قابل للتطبيق.الحالة المحتملة

 خاصة. : حالة يشتبه بها مع تحقيقات مختبريةالحالة المؤكدة

 

 معايير مختبرية لتشخيص المرض:

 ( ًالأجسام المضادة المتألقة مباشرةFA )  تؤخذ بعد الوفاة، من  أنسجة

 المخ.

  الأجسام المضادة المتألقةFA   المضادة للوفاة، عن طريق لطخة الجلد

 أو القرنية.

  إذا كان اختبار الأجسام المضادة المتألقةFA  إيجابي في الفئران أو في

 فئران الماصال

  اختبار تفاعل سلسلة البوليميراتPCR.تحديد المستضدات الفيروسية 

 الاختبار المباشر للأجسام المضادة المتألقة 

 

 عامل معدي:
 الفيروسة الربدية من جنس الفيروسة الكلبية

 

  الحدوث:
 جدول حالات داء الكلب في العراق.

 

 المستودع:
 لحيواناتداء الكلب بشكل رئيسي هو مرض يصيب ا

 

 طريقة الانتقال:

  فهو ينتقل عن طريق اللعاب المحمل بالفيروس للحيوانات المسعورة

 التي أصيبت عن طريق عضة أو خدش.

 .الكلاب والقطط هي الناقلات الحضرية الرئيسية 

  الإنتقال من شخص إلى شخص عبر اللعاب هو أمر ممكن من الناحية

 النظرية ولكن لم يتم توثيقها.

 

 حضانة: فترة ال

 ( أسابيع.8-2عادة من )

 

 

 

 

 
 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مناقشة 

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني.

 

 

 

 

 

 

 المناقشة.

 

 

 
 محاضرة صغيرة
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 الحصبة الألمانية 1.4.4

 دقائق(  10)

 

1.4.4a  تعريف وتصنيف وتحديد

 العامل المعدي وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 فترة سريان المرض:

أيام قبل ظهور  10من  ليس أكثرتعتبر الكلاب المسعورة، والقطط معدية 

 الأعراض.

 

جميع الفئات العمرية معرضة للمرض، ولكن، الأشخاص القابلية والمقاومة: 

 عاما. 15الأكثر شيوعا هم الذين تقل أعمارهم عن 

 

 طرق المكافحة:

 غ السلطة الصحية المحلية، ومركز مكافحة الأمراض والوقاية منها إبلا

CDC. 

 ( 0يجرى التطعيم ما بعد الإصابة للأشخاص الذين تم عضهم  في اليوم ،

 ( من العضة.28، 14، 7، 3

 .تطعيم القطط المنزلية والكلاب 

 .يتم عزل المخالطين بسبب افرازات الجهاز التنفسي خلال فترة المرض 

 لى الكلاب الضالة.السيطرة ع  

 .اتخاذ احتياطات الملامسة عند تمريض حالة مصابة بداء الكلب 

 

 إدارة المرض: 

 العلاج بعد التعرض 

 العلاج الموضعي للجرح 

 العلاج الموصى به 
 

ICD-10 B06الحصبة الألمانية : 

ICD-10 P35: ( متلازمة الحصبة الألمانية الخلقيةCRS) 
 

ي مرض فيروسي حمي خفيف مع وجود نقط الحصبة الألمانية ه التعريف:

 منتشرة وطفح جلدي بقعي حطاطي.

 

 تصنيف الحالة:

 أي طفح بقعي حطاطي متعمم مع الحمى، وتضخم العقد اللمفية مشتبه بها:

: الحالة التي ينطبق عليها تعريف الحالة السريرية، ليس لها اختبار مصلي المحتملة

 بائيا بحالة مؤكدة مختبرياً.تشاركي أو اختبار فيروسي، ولا ترتبط و
: المؤكدة مختبريا، أو التي ينطبق عليها تعريف الحالة السريرية والتي ترتبط المؤكدة

 وبائيا بالمختبر.
 

 عامل معدي: 
فيروس الحصبة الألمانية )عائلة الفيروسات الطخائية؛ من جنس الفيروسة 

 المحمرة(.

 

 الحدوث:

 جدول الحصبة الألمانية في العراق.
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1.4.4b  شرح المستودع، وطريقة

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، 

وفترة السريات والقابلية 

 والمقاومة.

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4.4c .وصف طرق المكافحة 

 

 دقائق(  10)

 

 

1.4.4d شرح المعالجة السريرية 

 دقائق(  5)

 

 المستودع: 

 البشر المصابين.

 

 طريقة الانتقال:

 .مخالطة إفرازات أنفية بلعومية لشخص مصاب 

 .انتشار القطيرات أو الاتصال المباشر بالمرضى 

 .الرضع الذين يعانون من متلازمة الحصبة الألمانية الخلقية 

 

 فترة الحضانة:

 يوم 14-21

 

 يان المرض:فترة سر

 أيام بعد بداية الطفح 4قبل أسبوع و على الأقل 

 

 القابلية والمقاومة:

 الحصانة عادة ماتكون دائمة بعد الإصابة 

 .الحصانة بعد التطعيم قد تعتمد على الاتصال بالحالات المستوطنة 

  الرضع الذين يولدون لأمهات لديهن المناعة 

  أشهر.  9-6تكون محصنة لمدة 

 
 ة:طرق المكافح

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 أجراءات الوباء 

 
 إدارة المرض:

 لا يوجد علاج محدد متاح الآن.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 محاضرة تناقشية.

 

 

 

 

 العصف الذهني.

 

 

 

 أسئلة و أجوبة
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 الشاهوق )السعال الديكي ( 1.4.1
ICD-10 A37 

 

1.4.1a التعريف 

الأولي بظهور   مرحلة النزلةمراحل؛ تتميز  3العلوي شديدة العدوى. سريريا هي  بكتيريا جرثومية تصيب الجهاز التنفسي

الزكام المخادع )سيلان الأنف(، والعطس، والحمى المنخفضة الدرجة، والسعال المعتدل أحياناً، تشبة كثيراً نزلات البرد 

 الشائعة. السعال يصبح تدريجيا أكثر حدة وهياجاً.

 

. يعاني المريض من نوبات سريعة وكثيرة من السعال، يبدو هذا المرحلة الانتيابيةمرحلة الثانية، أو أسبوع ، تبدأ ال 2-1بعد 

بسبب صعوبة طرد المخاط السميك من الشجرة الرغامية القصبية. في نهاية النوبة، يصاحب الشهيق عادة جهد طويل 

 السعال، وقد يصبح المريض لونه أزرق.  للاستنشاق. في الرضع الأصغر سنا، فترات انقطاع النفس تتبع تشنجات

 

أسابيع. ومع ذلك، غالبا ما  3إلى  2، الشفاء يحدث بشكل تدريجي. نوبات السعال تصبح أقل ويختفي بعد مرحلة النقاهةفي 

ة تتكرر النوبة مع عدوى لاحقة للجهاز التنفسي لعدة شهور بعد ظهور السعال الديكي. الحمى تكون بشكل عام أقل خلال فتر

 السعال الديكي.

 

٪ من الحالات في البلدان المتقدمة(؛ التهاب 21.7يعتبر الالتهاب الرئوي من المضاعفات الشائعة نسبيا )تم الإبلاغ عن 

الأذن، والنزيف )حبرات تحت الملتحمة والنزيف الأنفي(، والتشنجات، والاعتلال الدماغي والموت يحدث بشكل نادر. 

سابيع. المضاعفات أكثر تواترا وشدة في الرضع الأصغر سنا. كبار السن )أي المراهقين أ 8إلى  4يستمر المرض من 

 والبالغين(، والذين يكونوا محميين جزئيا بسبب اللقاح عادة ما يكون المرض لديهم أكثر اعتدالا.

 

 تعريف الحالة السريرية

  ،أوالحالة التي يتم تشخيصها على أنها السعال الديكي من قبل الطبيب 

 :الشخص الذي لديه سعال يدوم لمدة أسبوعين على الأقل، مع على الأقل أحد الأعراض التالية 

o نوبة من السعال 

o الشهيق بصوت نعيق الديك 

o )التقيؤ بعد السعال )أي القيء فورا بعد السعال 

 

 تصنيف الحالة

 الحالة التي ينطبق عليها تعريف الحالة السريرية. :الحالة السريرية

الحالة السريرية التي يتم تأكيدها مختبريا )العزلة بسبب البورديتيلة الشاهوقية، والكشف عن التسلسل الجينومي  :حالة مؤكدة

 جة(.  دومزت لعينا، أو الفحص المصلي الإيجابي PCRبواسطة 

 

 

 

 

 

 عامل معدي

 بكتيريا: البورديتيلة الشاهوقية
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 حدوث

السعال الديكي في العراق
14
. 

 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 2019 2034 5471 2311 3140 3128 1050 78249   2922 407 حالات

 

1.4.1b المستودع 

 الجنس البشري هو المضيف الوحيد. 

 طريقة الانتقال

 ي من الأشخاص في المقام الأول عن طريق الاتصال المباشر لإفرازات الأغشية المخاطية في الجهاز التنفس

 المصابين عن طريق العدوى المحمولة جوا. 

  على الرغم من أن المرض قد يكون أكثر اعتدالا في كبار السن، قد ينقل هذه الأشخاص المصابة المرض إلى

الأشخاص التي لديها الاستعداد، بما في ذلك الرضع الغير محصنة أو التي تحت التحصين. وغالبا ما يكون البالغين 

 ة الأولى في المنزل مع حالات السعال الديكي المتعددة.الحال

 

 فترة الحضانة

 يوما. 14أيام، ونادرا ما تكوت أكثر من  10-7عادة من 

 

 فترة سريان المرض

السعال الديكي هو مرض معدي للغاية في مرحلة النزلة في الوقت المبكر للمرض. درجة العدوى تقل تدريجيا بعد بداية 

أسابيع بعد بداية السعال الانتيابي في  3ي.  المرضى الذين لم يعالجوا قد تكون حالتهم معدية لمدة تصل إلى السعال الانتياب

 أيام بعد ظهور العلاج. 5غياب العلاج أو ما يصل إلى 

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

ل الديكي الإصابة بالمرض. يمكن لأي شخص لم يصاب بالسعال الديكي من قبل من الذين لم يحصلوا على لقاح السعا

الحصانة أو التطعيم الذي يحصل عليه المريض بعد المرض ليس لمدى الحياة. يمكن للأطفال الأكبر سنا والمراهقين 

 سنوات بعد الجرعة الأخيرة من لقاح السعال الديكي. 10والبالغين أن يصبحوا عرضة لمرض السعال الديكي بعد خمس إلى 

 

                                                
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IR

14

Q 

 

http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
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1.4.1c 16 طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية )التحصين(

إعطاء اللقاح هو النهج الأكثر عقلانية لمكافحة السعال الديكي.  ويوصى بالتطعيم الأولي الفعال ضد عدوى البورديتيلة 

(.  لا يوجد لقاح واحد مستضد DTP( وذلك مع إدارة ذوفانات الدفتيريا والتيتانوس )WPالشاهوقية  بلقاح كامل الخلية )

( يصحبه تفاعلات ضائرة أقل شيوعا، إلا أن aPل الديكي متاحا .  على الرغم من أن استخدام اللقاحات اللاخلوية )للسعا

اعتبارات السعر تؤثر على استخدامه، لقاح كامل الخلية هي القاحات التي يتم اختيارها بالنسبة لمعظم البلدان، بما في ذلك 

سنوات أو أكثر، حيث أن الآثارالمصاحبة للقاح  7لسعال الديكي للأشخاص ذو عمر العراق.  بشكل عام، لا يتم إعطاء لقاح ا

)التشنجات، والانهيار، ارتفاع في درجة الحرارة( قد تزيد في الأطفال الأكبر سنا والبالغين.  وتقدر فعالية اللقاح في الأطفال 

 سنوات. 3دة وتبدأ في الانخفاض بعد حوالي ٪: الحماية أكبر ضد الأمراض الحا80جرعات على الأقل   3الذين تلقوا 
 

 تدابير المكافحة )إدارة الحالة(

سلفاميثوكسازول  -تريميثوبريم  -في حالة وجود حساسية من الاريثروميسين  -الاريثروميسين أو إستولات الاريثرومايسين

ت والمخالطين المقربين للأشخاص الذين يوما لجميع الحالا 14-7)يمنع استعماله أثناء الحمل( ينبغي إعطائهم للمرضى لمدة 

 40لديهم السعال الديكي، بغض النظر عن العمر وحالة التطعيم. الجرعات الموصى بها من قبل وزارة الصحة العراقية هي 

( يعدل مسار المرض )إذا تم تعاطيه في وقت مبكر(، و 1غ/يوم للبالغين. الدواء على حد سواء ) 1ملغ /كغ/يوم للأطفال و 

 ( يقضي على الكائن الحي من الإفرازات، مما يقلل سريانه. علاج الأعراض والإدارة الداعمة للحالة.2)

 

 أجراءات الوباء

طبيعة المرض شديدة العدوى تؤدي إلى إصابة أعداد كبيرة من الحالات الثانوية بين المخالطين الغير محصنين. العلاج 

ن( في فترة الحضانة في وقت مبكر قد يمنع المرض، ولكن صعوبات التشخيص بالمضادات الحيوية الوقائية )الاريثروميسي

 المبكر وتكاليفها والقلق المتعلق بحدوث مقاومة للدواء، كل هذا يقلل من العلاج الوقائي للحالات الفردية المختارة. 

 

 يجب أن تعطى الأولوية إلى:

 أسابيع الأخيرة من الحمل بسبب خطر انتقال العدوى إلى  حماية الأطفال الأقل من سنة والإناث الحوامل في الثلاثة

 الأطفال حديثي الولادة.

  وقف العدوى بين أفراد الأسرة، وخاصة إذا كان هناك أطفال أعمارهم تقل عن عام والنساء الحوامل في الثلاثة

 أسابيع الأخيرة من الحمل.

 

يوما بعد أول اتصال بالحالة الدالة. يجب على  14لال أجل أقصاه وتعتمد الاستراتيجية على الوقاية الكيميائية للمخالطين، خ

الحالات الدالة تجنب التواصل مع مراكز الرعاية النهارية والمدارس وغيرها من الأماكن التي يتجمع فيها الأفراد العرضة 

ابي، أو حتى نهاية السعال، أيهما يأتي أسابيع بعد بداية السعال الانتي 3أيام بعد بداية العلاج أو إلى  5للإصابة لمدة تصل إلى 

 أولا.  جميع الحالات المخالطة للمريض يجب التحقق من حالة التطعيم الخاصة بهم وتحديثها أولاً بأول.

1.4.1d إدارة المرض
15 

 إدارة الحالة: 

  ،أزيثروميسين، كلاريثروميسين، الاريثروميسين( العلاج بالمضادات الحيويةTMP-SMX .)ب أن ملاحظة: يج
تبدأ الحالات العلاج بالمضادات الحيوية عند الاشتباه السريري للحد من مخاطر الانتقال )تبدأ فقط إذا كان المريض 

 خلال الواحد وعشرين يوما  من يوم ظهور الأعراض، أي الزكام(.  

  أيام من العلاج  5الاستبعاد من رعاية الأطفال، ومرحلة ما قبل المدرسة أو المدرسة أو من العمل حتى انتهاء

 بالمضادات الحيوية.

                                                
15

http://www.dh.sa.gov.au/pehs/PDF- .2009"إدارة الصحة العامة والعلاجية لمرض السعال الديكي". حكومة جنوب أستراليا، 
091229.pdf-CDCB-files/PertussisFlowChart 

http://www.dh.sa.gov.au/pehs/PDF-files/PertussisFlowChart-CDCB-091229.pdf
http://www.dh.sa.gov.au/pehs/PDF-files/PertussisFlowChart-CDCB-091229.pdf
http://www.dh.sa.gov.au/pehs/PDF-files/PertussisFlowChart-CDCB-091229.pdf


17 

 

 إدارة المخالطين:  

 تحديد المخالطون بالمنزل المعرضون لمخاطر عالية وتوفير الوقاية الكيميائية لهم 

 < جرعات من لقاح السعال الديكي )أيضا يتم توفير الوقاية الكيميائية لهم  3شهرا ممن تعاطى أقل من  24الأطفال

 ولجميع أفراد الأسرة(.

 .)النساء الحوامل في الشهر الأخير من الحمل )أيضا توفير الوقاية الكيميائية لجميع أفراد الأسرة 
 

      http://www.cdc.gov/pertussis/clinical/features.htmlالمرجع: 

الطبعة الثانية عشر  -التي يمكن الوقاية منها بالتطعيم الكتاب الوردي: كتاب الدورة التعليمية  الأوبئة والوقاية من الأمراض

 (.2011)أبريل 

 
16

 طفل صغير يسعل بسبب السعال الديكي

 

                                                
http://phil.cdc.gov/phil/home.asp

16
  

http://www.cdc.gov/pertussis/clinical/features.html
http://phil.cdc.gov/phil/home.asp
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 شلل الأطفال الحاد 1.4.2
ICD-10 A80 

 

1.4.2a التعريف 

 شلل الأطفال هو مرض شديد العدوى ينتج عن فيروس شلل الأطفال.  

 

 لمظاهر السريرية:ا

٪ من جميع حالات العدوى بشلل الأطفال هي غير ظاهرة أو 95ما يصل الى  العدوى تكون غير واضحة وعديمة الأعراض:

)عادة  1000:1إلى  50:1هي عدوى دون سريرية )كامنة(. تقديرات نسبة العدوى الغير واضحة لمرض الشلل تتفاوت بين 

200:1 .) 

 

٪ من حالات العدوى بشلل الأطفال من الأمراض الغير محددة 5تتكون ما يقرب من  المجهض(:مرض بسيط )شلل الأطفال 

دون أدلة سريرية أو مخبرية لغزو النظام العصبي المركزي ويتميز بالشفاء الكامل في أقل من أسبوع واحد. ثلاث متلازمات 

دوى الجهاز التنفسي العلوي )التهاب الحلق تم ملاحظتهم مع هذا الشكل من المرض لفيروس شلل الأطفال، والتي هي ع

والحمى(، اضطرابات هضمية )غثيان وتقيؤ وألم في البطن، والإمساك، أو الإسهال نادرا(، وتشبه أعراض الإنفلونزا. هذه 

 المتلازمات لا يمكن تمييزها عن الأمراض الفيروسية الأخرى.

 

الغير شللي عادة ما يتبع عدة أيام بعد البادرة المماثلة لتلك التي في مرض التهاب السحايا العقيم  شلل الأطفال الغير شللي:

أيام يليها الشفاء  10-2٪ من حالات العدوى بشلل الأطفال. هذه الأعراض سوف تستمر 2-1المرض البسيط والتي تحدث في 

 الكامل.

 

شلل الرخو. أعراض الشلل تبدأ عموما بعد ٪ من جميع الإصابات بشلل الأطفال ينتج عنها ال2أقل من   شلل الأطفال الشللي:

أيام. عموما، لا يزيد الشلل بعد عودة درجة الحرارة إلى وضعها  3إلى  2أيام من أعراض البادري وتتقدم لمدة  1-10

ة الطبيعي. قد تكون البادرة ثنائية الطور، وخاصة في الأطفال، الذين يعانون من أعراض طفيفة أولية تنقطع من يوما إلى سبع

أيام عن الأعراض الرئيسية الأخرى. علامات وأعراض بادرية إضافية والتي يمكن أن تشمل فقدان المنعكس السطحي 

والزيادة المدئية في المنعكسات الوترية العميقة وآلام شديدة في العضلات وتشنجات في الأطراف أوبالظهر. المرض يتطور 

ة المنخفضة، والتي تصل إلى الهضبة دون تغيير لعدة أيام أو أسابيع وعادة ما إلى الشلل الرخو مع المنعكسات الوترية العميق

تكون غير متماثلة. لا تواجه المرضى فقدان في الحواس أو تغيرات في الإدراك.  العديد من الأشخاص الذين لديهم شلل 

دة ما يتم ترك المرضى الذين يعانون من الأطفال الشللي تعافوا تماما، وفي معظهم، تستعيد العضلات وظائفها إلى حد ما. وعا

شهرا من بداية المرض ببقايا دائمة.  اعتمادا على مواقع الشلل، يمكن تصنيف شلل الأطفال كمرض  12ضعف أو شلل بعد 

 فقاري، بصلي، أو المرض النخاعي البصلي.
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 عامل معدي

يروسات البيكورناوية. هناك ثلاثة أنماط مصلية فيروس شلل الأطفال هو عضو فرعي في فريق الفيروس المعوي، عائلة الف

 (. هناك حد أدنى للحصانة الغيروية بين الأنماط المصلية الثلاثة.  P3و P2و P1لفيروس شلل الأطفال )
 

 حدوث

شلل الأطفال في العراق
17
 

 

 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 حالات

 

تشير البيانات المذكورة أعلاه إلى جميع حالات شلل الأطفال )الأصلية أو الواردة(، بما في ذلك حالات الشلل الناجمة عن 

( وحالات الشلل الرخو VAPP، وهي لا تشمل حالات شلل الأطفال المصاحبة للقاح )(VDPVالفيروس المنشق من اللقاح )

 [ .AFPالغير شللي ]

 
1.4.2b المستودع 

البشر، وعادة الأشخاص ذوي العدوى الغير ظاهرة. الفيروسات المعوية هي مستوطن وقتي في الجهاز الهضمي، وهي 

 .  PHمستقرة في حامض 
 

 طريقة الانتقال

ل انتقال البراز إلى الفم: عندما يشرب الناس الماء أويتناولوا الأغذية الملوثة بالبراز الذي يحمل الفيروس. ويمكن أيضا أن تنتق

من خلال انتشار قطيرات افرازات الجهاز التنفسي لشخص مصاب. الرضع الذين يحملون الفيروس في البراز بعد تلقى لقاح 

 كانوا هم مصدر التعرض للبالغين ممن لديه القابلية والذين قاموا برعاية الأطفال. OPVشلل الأطفال الفموي

 

 فترة الحضانة

 يوما 35إلى  3يوم، وتتراوح بين  20-6بشكل عام من 

 

 فترة سريان المرض

الأشخاص ذوي شلل الأطفال يكونوا أشد عدوى قبل وبعد ظهور الأعراض بفترة قصيرة. يتواجد الفيروس في إفرازات 

الجهاز التنفسي لمدة اسبوع تقريبا وفي البراز لمدة تصل إلى ستة أسابيع بعد ظهور المرض. الأشخاص عديمي الأعراض 

 معدية.تكون حالتهم أيضا 

 

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

                                                
17

http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IR
Q 
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٪ من الأفراد الذين تم تطعيمهم يتطور لديهم 95٪ من الحالات.  أكثر من 10-٪ 2شلل الأطفال الشللي يكون مميت بنسبة من 

مناعة طويلة الأمد. الحرارة، والفورمالديهايد، والكلور، والأشعة فوق البنفسجية تعطل الفيروس المسبب للمرض بشكل 

 ريع.  يوفر الإزدحام الشديد والصرف الصحي السيء فرص الاصابة بالعدوى.س

 
1.4.2c طرق الوقاية

18
 

( ثلاثي التكافؤ يحتوي على سلالات حية موهنة من OPVلقاح شلل الأطفال الفموي )(: OPVلقاح شلل الأطفال الفموي )

طفال ذو السلالات الحية الموهنة تتناسخ في مخاطية جميع الأنماط المصلية الثلاثة لفيروس شلل الأطفال.  فيروس شلل الأ

الأمعاء والخلايا اللمفاوية، والعقد اللمفاوية التي تستنزف الأمعاء. فيروسات اللقاح قد تنتشر من المستقبل إلى الشخص 

س اللقاح. بعد المخالط. الأشخاص الذين يتعاملون مع المواد البرازية من شخص تم تطعيمه قد يتعرضون إلى الاصابة بفيرو

٪ من الذين تم تطعيمهم يحدث لديهم تطوير 95تكملة التطعيم الابتدائي بثلاث جرعات من لقاح شلل الأطفال الفموي،< 

٪ من المستفيدين من اللقاح تتطور لديهم 50للمناعة طويل الأمد لجميع أنواع فيروس شلل الأطفال الثلاثة. ما يقرب من 

 OPV. لقاح شلل الأطفال الفموي OPVاط المصلية الثلاثة بعد جرعة واحدة من اللقاح الفمويالأجسام المضادة لجميع الأنم

يحث الاستجابة المناعية للجهاز الهضمي الذي يوفر درجة كبيرة من المقاومة لإعادة العدوى لفيروس شلل الأطفال. فهو 

 يحتوي على النيوميسين والستربتوميسين.

 

1.4.2d إدارة المرض
19

 

عدوى تؤدي إلى شلل لا يمكن التغلب عليه، وعادة يكون في الساقين. ويسبب هذا فيروس يدخل لمجرى الدم  200ل واحد لك

ويغزو الجهاز العصبي المركزي. وأثناء تكاثر الفيروس، يقوم بتدمير الخلايا العصبية التي تنشط العضلات. العضلات التي 

(.  AFPوهي حالة تعرف باسم الشلل الرخو الحاد ) -ف مرن وبلا حياة تتأثر به لا تؤدي وظيفيتها مرة أخرى ويصبح الطر

( بين الأطفال دون سن خمس عشرة سنة من العمر، ويتم اجراء AFPيتم الإبلاغ عن جميع حالات الشلل الرخو الحاد )

 ساعة من ظهور الشلل. 48اختبار فيروس شلل الأطفال في غضون 

 

سنة من المرض  40 -15من شلل الأطفال قد يتطور لديهم أعراض إضافية بعد ٪ من الأشخاص الذين ينجون 40حوالي 

وتشمل ضعف تدريجي جديد للعضلات، والتعب الشديد  -تسمى متلازمة ما بعد شلل الأطفال  -الأصلي. هذه الأعراض 

 وآلام في العضلات والمفاصل.

 

يتم استخدام الحرارة والعلاج الطبيعي لتحفيز   راض.ليس هناك علاج لشلل الأطفال، العلاج الوحيد هو التخفيف من الأع

العضلات ويتم إعطاء الأدوية المضادة للتشنج لاسترخاء العضلات. بينما يساعد هذا على تحسين القدرة على الحركة، لكنه لا 

 يعمل على عكس الشلل الدائم للأطفال.

 

الأطفال على عدة مرات، تقريبا تحمي الطفل مدى  يمكن الوقاية من شلل الأطفال عن طريق التحصين. يعطى لقاح شلل

 الحياة.

 

 http://www.polioeradication.org/Polioandprevention.aspxالمرجع: 

                                                
http://www.polioeradication.org/Polioandprevention.aspx

18
 

11
 .http://www.polioeradication.org/Polioandprevention.aspx2010مبادرة القضاء على شلل الأطفال العالمية، 

http://www.polioeradication.org/Polioandprevention.aspx
http://www.polioeradication.org/Polioandprevention.aspx
http://www.polioeradication.org/Polioandprevention.aspx
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21

 طفلة تعاني من تشوه بساقها اليمنى بسبب شلل الأطفال

 

 

                                                
20

 لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها  مكتبة صورالصحة العامة 

http://phil.cdc.gov/phil/home.asp
http://en.wikipedia.org/wiki/Centers_for_Disease_Control_and_Prevention
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 ء الكلبدا1.4.3

ICD-10 A82 

 

1.4.3a التعريف 

مرض فيروسي حاد فتاك يسببه فيروس داء الكلب، فيروسة ربدية من جنس الفيروسة الكلبية، والذي يكون أول أعراضه هي 

التوجس، والصداع، وتغييرات حسية غير محددة، والحمى، والشعور بالضيق، رهاب الماء والهواء، والشلل. فهو ينتقل من 

يوانات المصابة، وينتقل بشكل شائع أكثر من خلال العضات.  داء الكلب هو التهاب الدماغ و النخاع الحاد الذي لعاب الح

 أيام بعد ظهور الأعراض الأولى. 10يتطور تقريبا إلى غيبوبة أو إلى الوفاة في غضون 

 

 تصنيف الحالة 

 الحالة التي تكون متوافقة مع الوصف السريري. مشتبه بها:

 غير قابل للتطبيق. لة:المحتم

 الحالة المشتبه بها من قبل تحقيق خاص بالمختبر المؤكدة:

 
 معايير مختبرية لتشخيص المرض

 أحد الإجراءات التالية:

 ( ًالكشف عن المستضدات الفيروسية لداء الكلب من قبل الأجسام المضادة المتألقة مباشرةFA في العينات )

 ؤخذ بعد الوفاة(.السريرية، ويفضل من أنسجة المخ )ت

  الكشف عن طريق الأجسام المضادة المتألقةFA .)على الجلد أو اختبار القرنية )التي تم جمعها قبل الوفاة 

  إذا اكن اختبارالأجسام المضادة المتألقةFA  إيجابي بعد تلقيح أنسجة المخ أو اللعاب أو السائل النخاعي في مسحة

 لماصة.الخلايا، في الفئران أو في الفئران ا

  = في السائل النخاعي  10.5كشف عيار الأجسام المضادة لإبطال مفعول داء الكلب< أوCSF  لشخص غير

 محصن.

  تحديد مستضدات فيروسية بواسطةPCR  على أنسجة ثابتة تم جمعها بعد الوفاة أو من عينة سريرية )أنسجة المخ

 أو الجلد والقرنية أو اللعاب(.

 لعينة السريرية والتأكد من المستضدات الفيروسية لداء الكلب عن طريق الاختبار عزل فيروس داء الكلب من ا

 المباشر للأجسام المضادة المتألقة.
 

 عامل معدي

 الفيروسة الربدية من جنس الفيروسة الكلبية

 

 حدوث

 2009-2000حالات داء الكلب، 

 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 8 29 27 16 24 18 29 21 12 11 7 14 حالات
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1.4.3b المستودع 

داء الكلب هو في المقام الأول مرض يصيب الحيوانات، خاصة البرية والأنواع الأليفة من الكلاب والقطط والخفافيش، 

 والحيوانات القارصة الأخرى.

 

 طريقة الانتقال

 لحيوانات المسعورة التي أصيبت عن طريق عضة أو خدش.فهو ينتقل عن طريق اللعاب المحمل بالفيروس ل

 الكلاب والقطط هي الناقلات الحضرية الرئيسية.

 الإنتقال من شخص إلى شخص عبر اللعاب هو أمر ممكن من الناحية النظرية ولكن لم يتم توثيقها.
 

 فترة الحضانة

عام اعتمادا على عدة عوامل مثل مدى شدة المرض،  أسابيع، ولكن يمكن أن يحدث من خمسة أيام إلى أكثر من 8-2عادة من 

 وموقع الجرح والجرعة المسببة للعدوى.  وقد تم الإبلاغ عن فترات حضانة طويلة جدا تصل إلى ست سنوات أو أكثر.

 

 فترة سريان المرض

هم في المرحلة فيروس داء الكلب موجود في اللعاب، والسائل النخاعي، والأنسجة العصبية للمرضى المصابين الذين 

أيام قبل ظهور الأعراض. لا يعرف  10)السريرية( النهائية للمرض. تعتبر الكلاب المسعورة، والقطط معدية ليس أكثر من 

 إلا القليل أو لا شيء عن كيفية بدء سريان المرض في وقت مبكر في الفصائل الأخرى، بما في ذلك البشر.

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 عاما. 15ات العمرية معرضة للمرض، ولكن، الأشخاص الأكثر شيوعا هم الذين تقل أعمارهم عن جميع الفئ
 

1.4.3c طرق المكافحة
21

 

  إبلاغ السلطة الصحية المحلية، ومركز مكافحة الأمراض والوقاية منهاCDC. 

 ( من 28، 14، 7، 3، 0يجرى التطعيم ما بعد الإصابة للأشخاص الذين تم عضهم  في اليوم ).العضة 

 .تطعيم الكلاب والقطط الأليفة في المستشفيات البيطرية 

 .يتم عزل المخالطين بسبب افرازات الجهاز التنفسي خلال فترة المرض 

 .السيطرة على الكلاب الضالة 

 .اتخاذ احتياطات الاتصال )قفازات ومعطف وقناع( عند تمريض حالة مصابة بداء الكلب 

                                                
21

 .2009(: الأمراض الحيوانية المصدر، تحديث عام IVRمبادرة منظمة الصحة العالمية لأبحاث اللقاح )

http://www.who.int/vaccine_research/diseases/zoonotic/en/index1.html 

http://www.who.int/vaccine_research/diseases/zoonotic/en/index1.html
http://www.who.int/vaccine_research/diseases/zoonotic/en/index1.html
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1.4.3d إدارة المرض
22

 

العلاج الفعال ذو مفعول سريع )في غضون بضعة أيام، ولكن في أقرب وقت ممكن( بعد التعرض لداء عد الإصابة: العلاج ب

الكلب يمكن أن يمنع ظهور الأعراض والوفاة.  تتكون الوقاية بعد الإصابة من العلاج الموضعي للجرح، وإعطاء الغلوبولين 

 التطعيم فورا.المناعي لداء الكلب )إذا تم الإشارة إلى ذلك(، و

تعتبر إزالة فيروس داء الكلب من موقع العدوى عن طريق الوسائل الكيماوية أو الفيزيائية وسيلة العلاج الموضعي للجرح:  

فعالة للحماية. بالتالي المهم هو العلاج الموضعي الفوري لجميع العضات والخدوش التي قد تكون ملوثة بفيروس داء الكلب. 

دقيقة بالماء  15افات الأولية الموصى بها التنظيف والغسل الفوري والشامل للجرح مدة لا تقل عن تشمل إجراءات الإسع

 والصابون، والمنظفات، وبالبوفيدون اليودي أو غيرها من المواد التي تقتل فيروس داء الكلب.

المشتبه بإصابته بداء الكلب )انظر الوقاية الموصى بها بعد الإصابة تعتمد على نوع الاتصال بالحيوان العلاج الموصى به: 

 الجدول(. 

 

 جدول: الوقاية الموصى بها بعد التعرض لعدوى داء الكلب

 تدابير ما بعد التعرض قسم التعرض لحيوان مصاب بداء الكلب

 لا يوجد لمس أو إطعام الحيوانات، لعق الجلد السليم )أي عدم التعرض(  1القسم 

 التطعيم فورا والمعالجة الموضعية للجرح ، خدوش طفيفة أو سحجات دون نزيفقضم الجلد المكشوف  2القسم 

عضة واحدة أو متعددة عبر الجلد أو خدوش أو لعق الجلد   3القسم 

 المتشقق؛ تلوث الغشاء المخاطي من لعاب اللعق، التعرض للخفافيش. 

التطعيم فورا وإعطاء الغلوبولين المناعي لداء 

 وضعية للجرحالكلب؛ المعالجة الم

 

 تشمل العوامل الأخرى التي ينبغي أخذها في الاعتبار عند اتخاذ قرار بدء الوقاية بعد التعرض، ما يلي:

 احتمال كون هذا الحيوان مصاب بداء الكلب 

 .المظاهر السريرية للحيوان وإمكانية مراقبته وعمل الفحوصات المخبرية 

 عتبار حالة تطعيم الحيوان المشتبه به فقط عند اتخاذ قرار البدء افي لعلاج في البلدان النامية، لا ينبغي الأخذ في الا

 الوقائي أو لا.
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 الحصبة الألمانية 1.4.4
ICD-10 B06الحصبة الألمانية : 

ICD-10 P35( متلازمة الحصبة الألمانية الخلقية :CRS) 

 

1.4.4a التعريف 

٪ من 50نقط منتشرة وطفح جلدي بقعي حطاطي. ما يصل إلى  الحصبة الألمانية هي مرض فيروسي حمي خفيف مع وجود

الأشخاص ذوي الحصبة الألمانية المكتسبة لديهم عدوى عديمة الأعراض. الأطفال الصغار عادة ما يكون لديهم بوادر قليلة 

أيام، مع  5-1من  أو دون بوادر على الإطلاق، في حين يتم الإبلاغ عن حمى منخفضة الدرجة في المراهقين والبالغين تستمر

الشعور بالضيق، وفقدان الشهية. تضخم العقد اللمفية )عادة تكون تحت القذال، خلف صيوان الأذن، وخلف العنق( هي 

المظهر الرئيسي من المظاهر السريرية، وربما تستمر عدة أسابيع. الحمى نادرا ما تستمر إلى ما بعد اليوم الأول من الطفح 

 الجلدي.

 

حطاطي أولاً على الوجه وينتشر إلى أسفل الجسم. الآفات تكون وردية ونادرا ما تتجمع. الطفح الجلدي من  يظهر طفح بقعي

 أيام، وينتشر ويتلاشى بسرعة أكبر من الطفح الجلدي الناجم عن الحصبة. 3الحصبة الألمانية المكتسبة عادة ما يستمر 

 

( للرضع الذين يولدون لامرأة حامل مصابة بالحصبة الألمانية. CRSيمكن أن تسبب متلازمة الحصبة الألمانية الخلقية )

( انخفاض الوزن عند الولادة، وعيوب العين )المياة البيضاء، صغر المقلة، CRSتشمل متلازمة الحصبة الألمانية الخلقية )

سالكة، تضيق الشريان الرئوي المياة الزرقاء، واعتلال الشبكية(، والصمم الحسي العصبي، وعيوب القلب )القناة الشريانية ال

المحيطي(  عيوب الجهاز العصبي المركزي )صغر الدماغ والتخلف العقلي(، والتهاب الكبد، فرفرية قليلة الصفيحات، 

، وأحيانا المظهر CRSتضخم الطحال، وآفات العظام. الصمم هو المظهر الأكثر شيوعا لمتلازمة الحصبة الألمانية الخلقية 

 الوحيد.

 

 الحالةتصنيف 

 أي طفح بقعي حطاطي متعمم مع الحمى، تضخم العقد اللمفية   المشتبه به: 

الحالة التي ينطبق عليها تعريف الحالة السريرية، ليس لها اختبار مصلي تشاركي أو اختبار فيروسي، ولا ترتبط المحتملة: 

 وبائيا بحالة مؤكدة مختبرياً.

)عزل فيروس الحصبة الألمانية أو ارتفاع ملحوظ في مستوى الأجسام المضادة الحالة التي تكون مؤكدة مختبريا المؤكدة: 

للحصبة الألمانية من خلال الفحص المصلي المعياري، أو اختبار مصلي إيجابي للأجسام المضادة من نوع الغلوبولين 

 يا بحالة مؤكدة مختبرياً.المناعي للحصبة الألمانية( أو التي تستوفي تعريف الحالات السريرية وترتبط ارتباطا وبائ

 

 عامل معدي

 فيروس الحصبة الألمانية )عائلة الفيروسات الطخائية؛ من جنس الفيروسة المحمرة(.
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 حدوث

 9-5في غياب التحصين المعمم، الحصبة الألمانية حدثت في جميع أنحاء العالم على المستوى المستوطن مع تفشي الوباء كل 

 انية الكبير لمستويات عالية جدا من الاعتلال.سنوات. أدى وباء الحصبة الألم

 

الحصبة الألمانية في العراق
23
. 

 

 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 20 15 167 110 51 72 99 383   91 1612 حالات

 

1.4.4b المستودع 

 البشر المصابين.

 

 طريقة الانتقال

 ة بلعومية لشخص مصاب.مخالطة إفرازات أنفي

 العدوى عن طريق انتشار القطيرات أو الاتصال المباشر بالمرضى.

تنشر كميات كبيرة من الفيروس في إفرازات البلعوم  CRSالاطفال الذين يعانون من متلازمة الحصبة الألمانية الخلقية 

 والبول، وتكون بمثابة مصدر للعدوى للمخالطين لهم.

 

 فترة الحضانة

 يوم 14-21

 

 فترة سريان المرض

أيام من ظهور الطفح الجلدي؛ الرضع الذين يعانون من متلازمة الحصبة الألمانية  4قبل أسبوع واحد و على الأقل بعد 

 قد تنشر الفيروس لعدة أشهر بعد الولادة. CRSالخلقية 

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 عتقد أن تكون طويلة الأمد، وربما مدى الحياة.  الحصانة عادة تكون دائمة بعد العدوى الطبيعية، وي 

 .الحصانة بعد التطعيم، ولكن قد يعتمد هذا على الاتصال بالحالات المستوطنة 

  أشهر، اعتمادا على كمية الأجسام المضادة  9-6الرضع الذين يولدون لأمهات لديهن المناعة تكون محمية عادةً لمدة

 المكتسبة من الأمهات.  

 

                                                
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IR

23

Q 

 

http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
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1.4.4c ق المكافحةطر
24

 

 التدابير الوقائية

 .تثقيف الجمهور العام بطرقة انتقال المرض والتأكيد على ضرورة التحصين ضد الحصبة الألمانية 

  توصي منظمة الصحة العالمية بأن تقوم جميع البلدان بتقييم وضع الحصبة الألمانية لها، وإذا كان من المناسب

 وضع خطط لإدخال لقاح الحصبة الألمانية.

  في حالة الإصابة بفيروس الحصبة الألمانية البرية في مرحلة مبكرة من الحمل، وينبغي تقديم المشورة المناسبة

 ثقافيا. ويمكن وضع حل الإجهاض في الإعتبار في تلك البلدان حيث يكون هذا خياراً مطروحاً.

 ( الجلوبيولين المناعيIG،يتم إعطاؤه بعد التعرض لمرحلة مبكرة من الحمل )  قد لا يمنع العدوى أو الفيروس، لكنه

 قد يعدل أو يقمع الأعراض.

 

 تدابير المكافحة

  إبلاغ السلطة الصحية المحلية: وينبغي الإبلاغ عن جميع حالات الحصبة الألمانية ومتلازمة الحصبة الألمانية

 .CRSالخلقية 

  ينبغي أن يتم إدارتهم تحت الاحتياطات عزل العزل: في المستشفيات، المرضى المشتبه بأن لديهم الحصبة الألمانية

 الاتصال؛ ينبغي بذل محاولات لمنع تعرض النساء الحوامل الغير محصنة.

 .التطهير المتزامن: غير قابل للتطبيق 

 .الحجر الصحي: غير قابل للتطبيق 

 .تحصين المخالطين: لن يمنع بالضرورة الإصابة أو المرض 

 ى: تحديد المخالطين الإناث الحوامل، خاصةً الحوامل في الأشهر الثلاثة التحقيق مع المخالطين ومصدر العدو

الأولى. وينبغي اختبار المخالطين مصليا للكشف عن الحساسية أو عن العدوى في وقت مبكر )الأجسام المضادة من 

 نوع الغلوبولين المناعي للحصبة الألمانية( ويتم التوصية وفقاً لهذا الاختبار.

 

 اءأجراءات الوب

 قم بالإبلاغ عن جميع الحالات المؤكدة والمشتبه بها.

وينبغي إبلاغ المجتمع الطبي وعامة الناس حول وباء الحصبة الألمانية من أجل تحديد وحماية النساء الحوامل العرضة 

 للإصابة.

 

1.4.4d إدارة المرض 

 علاج داعم.لا يوجد علاج محدد متاح الآن.  وينبغي إعطاء علاج مقاوم للأعراض / أو 

 

 

 

 

الطبعة  -المرجع: الأوبئة والوقاية من الأمراض التي يمكن الوقاية منها بالتطعيم الكتاب الوردي: كتاب الدورة التعليمية 

 (.2011الثانية عشر )أبريل 

 

                                                
24

 (.2011الطبعة الثانية عشر )أبريل  -من الأمراض التي يمكن الوقاية منها بالتطعيم. الكتاب الوردي: كتاب الدورة التعليمية  الأوبئة والوقاية
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25

 طفح الحصبة الألمانية على جلد ظهر طفل. التوزيع مماثل لتلك التي من الحصبة لكن الآفات أقل احمرارا.

                                                
12_lores.jpghttp://phil.cdc.gov/PHIL_Images/03052002/00002/PHIL_7

25
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 : داء المكورات السحائية والملاريا والحصبة والتيتانوس، والتسمم الغذائي.1.5الجلسة 

 

 الأهداف المحددة للجلسة

 في نهاية الجلسة سيكون المشاركون قادرين على:

  تقييم داء المكورات السحائية 

  ياتقييم الملار 

  تقييم الحصبة 

  تقييم التيتانوس 

  تقييم التسمم الغذائي 

 

 إعداد المدرب

 .مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 

 ة، أو كتابة إعداد العرض التقديمي على النحو المناسب وعلى النحو الموصى به في عمود الطريقة لخطة الجلس

 المعلومات على المخطط التوضيحي أو على لوحة حيث يمكن لجميع المشاركين رؤيتها.

 .إعداد نسخ من المواد المرجعية/النشرات والتمارين 

 .ترتيب قاعة التدريب 

 

 الأساليب والأنشطة

 الأسئلة والأجوبة، والمناقشات في الجلسات العامة )دراسة حالة(

 المصادر

 ة / النشرات: إرشادات مكافحة الأمراض الساريةالمواد المرجعي 

  أخرى: وثائق وزارة الصحة، أقلام التعليم، جهاز عرضLCD للحجب 

 

 التقييم / التقدير

 الأسئلة والأجوبة، وملاحظة المدرب

 المدرب 

 شهد مكافحة الأمراض السارية بالرعاية الصحية الأولية في العراق

 

 الوقت المقدر للتدريب

 ساعات  2
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 :5خطة الجلسة رقم 

الأساليب /  المحتوى الهدف

 الأنشطة

 داء المكورات السحائية 1.5.1

1.5.1a  تعريف وتصنيف وتحديد

 العامل المعدي وحدوث المرض.

 

 

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5.3b  شرح المستودع، وطريقة

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، 

 وفترة السريات والقابلية والمقاومة.

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5.1c .وصف طرق المكافحة 

ICD-10 A39 

 التعريف:

درجة  38.5تعريف الحالة السريرية: ظهور مفاجئ للحمى )< 

درجة مئوية الإبطين( وواحد أو  38.0مئوية بالمستقيمي أو < 

: الغثيان، والتقيؤ، رهاب الضوء، تيبس أكثر من الأعراض التالية

 الرقبة، وتغير الحالة العقلية، العلامات السحائية الأخرى.

 

 تصنيف الحالة:

  : الحالة التي ينطبق عليها تعريف الحالة السريرية.المشتبه بها

: حالة مشتبه بها والسائل النخاعي معكر، أو خاضعة للوباء، محتملة

  وصلة وبائية بحالة مؤكدة.

: الحالة المشتبه بها أو المحتملة )الكشف عن مستضد إيجابي مؤكدة

 بالسائل النخاعي أو مسحة إيجابية(

 عامل معدي:

 ،A، B، C، Yبكتيريا: المجموعات المصلية للنيسرية السحائية 

W135 

 

 الحدوث:

 لا توجد بيانات متاحة.

 

 المستودع:

 الجنس البشري هو المضيف الوحيد.

 

 : طريقة الانتقال

عن طريق الرذاذ التنفسي أو عن طريق الاتصال المباشر 

 بالإفرازات الأنفية البلعومية من شخص مستعمر. فترة الحضانة

 أيام. 4أيام، وعادة  10-2بين 

ساعة من بدء  24فترة السريان: من وقت التعرض وحتى بعد 

 العلاج أو الوقاية الكيميائية بالمضادات الحيوية المناسبة.

والمقاومة: المخالطون المقربون للحالة في خطر متزايد  القابلية

 

محاضرة 

 صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محاضرة 

 تناقشية.
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 دقائق(  10)

1.5.1d شرح المعالجة السريرية 

 

 

 دقائق(  5)

 لأن يصبحوا مستعمرين/مصابين، ويتطور لديهم المرض.

 

 طرق المكافحة: 

 التدابير الوقائية:

 التلقيح 

 الوقاية الكيميائية 

 تدابير المكافحة 

 تدابير ضد الوباء:

 التلقيح 

 سكان مخيم اللاجئين 

 عموم السكان 

 الوقاية الكيميائية 

 تشخيصال 

 العلاج:

 

 إدارة المرض:

  حالة طبية طارئة، قبول الحالة لا بد منه، العلاج

بالمضادات الحيوية في أسرع وقت ممكن، وبعد اجراء 

 البزل القطني.

   .مجموعة من العلاج بالمضادات الحيوية 

 

 

 

 

 

 

العصف 

 الذهني.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ناقشة.الم
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 الملاريا 1.5.2

1.5.2a  تعريف وتصنيف وتحديد

 العامل المعدي وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICD-10 B50المنجلية : 

ICD-10 B51النشيطة : 

ICD-10 B52الملاريا : 

ICD-10 B53البيضوية : 

ICD-10 B54الملاريا غير المحددة : 

 

 التعريف: 

أنواع من الملاريا البشرية. التمييز مستحيل  4مرض عدزى طفيلية، 

 ون الدراسات المختبريةبد

 

 المظاهر السريرية:

 الارتفاع السريع في درجة الحرارة، مع اهتزاز، وقشعريرة،

 آلام في العضلات، وآلام الظهر، والغثيان، والصداع،

 تنتهي حلقة الأعراض في كثير من الأحيان بالتعرق الغزير.  

 

 المضاعفات: 

التقيؤ والفشل الكلوي وفقر غيبوبة، اعتلال الدماغ الحاد، وذمة دماغية، و

الدم الشديد، قلة الصفيحات، وذمة رئوية، صدمة، والحماض، وعيوب 

 التخثر، وفشل الجهاز التنفسي، وفشل الكبد والموت.

 

 تعريف الحالة:

المريض الذي يتعرض للملاريا والذي يتم حجزه بالمستشفى لمرض 

 الحمى مع عدم وجود سبب واضح.  

 

 تصنيف الحالة:

الكشف عن فصائل المتصورة من خلال اختبار   يشتبه بها:حالة 

المستضد التشخيصي السريع دون وجود تأكيد من الاختبار المجهري أو 

 اختبار الحمض النووي في أي شخص. 

 حالة مؤكدة:

 .التعرف على طفيليات الملاريا في أفلام الدم 

 .اختبار تفاعل سلسلة البوليميرات هو الأسلوب الأكثر حساسية 

  الأجسام المضادة، من خلال اختبارIFA  بعد الأسبوع الأول

 من الإصابة.

 .العدوى قد تستمر لسنوات 

 

 محاضرة صغيرة
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1.5.2b  شرح المستودع، وطريقة

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، وفترة 

 السريات والقابلية والمقاومة.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5.2c  المكافحة.وصف طرق 

 دقائق(  10)

 

 

 

1.5.2d شرح المعالجة السريرية 

 دقائق(  5)

 

 عامل معدي:

  المتصورة المنجلية: أخطر عدوى للملاريا؛ تم القضاء عليها

 في العراق منذ خمسينات القرن التاسع عشر.

 المتصورة النشيطة: الأكثر شيوعا في العراق 

  المتصورة البيضوية 

  متصورة الملاريا 

 

 الحدوث:

في  2008يمكن النظر للعراق الآن أنها خالية من الملاريا منذ عام 

 مرحلة القضاء عليه.

 

 المستودع:

 البشر هم المستودع الرئيسي للطفيل.

 

 طريقة الانتقال: 

 عن طريق لدغة أنثى بعوضة الملاريا المصابة 

 

 فترة الحضانة:

  :يوم 14-8المتصورة المنجلية 

  :يوم 18-12المتصورة النشيطة والبيضوية 

  :يوم 14-8متصورة الملاريا 

 فترة سريان المرض:

  من أسبوع إلى  -التغييرات التطورية للمتصورة في البعوض

 شهر.

  المرضى غير المعالجين أو المعالجين بشكل غير كاف قد

 يكونوا مصدرا لعدوى البعوض لعدة سنوات 

 ل الدم طالما الأشكال قد يحدث انتقال المرض خلال نق

 اللاجنسية موجودة في الدورة الدموية

  .يمكن للدم المخزن أن يظل معدي لمدة شهر على الأقل 

 

 القابلية والمقاومة:

القابلية والاستعداد يكون عالمي إلا في الإنسان ذو الصفات الوراثية 

ة المحددة. في العراق: فقر الدم المنجلي ومرض الثلاسيميا، وداء نازِع

 فسفات.  6 -هيدروجين الغلوكوز 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني.

 

 

 

 المناقشة.
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 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 أجراءات الوباء 

 مقتضيات الكوارث 

 :تدابير دولية 

 التدابير الدولية الهامة                    

 في الظروف الخاصة                   

 إدارة المرض:

 أفضل علاج متاح هو العلاج المركب الأ( رتيميسينينACT.) 

  العلاج فقط على أساس الأعراض ينبغي اعتباره فقط عندما

 يكون تشخيص الطفيليات غير ممكن.

 . الحصبة1.5.3

 

1.5.3a  تعريف وتصنيف وتحديد

 عدي وحدوث المرض.العامل الم

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5.2b  شرح المستودع، وطريقة

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، وفترة 

ICD-10 B05 

 التعريف:

أيام(. حمى  7-1يروسية مجموعية حادة. المرحلة البادرية )عدوى ف

فهرنهايت تزيد بشكل تدريجي. يتبعها ظهور أعراض  103-105

السعال، الزكام )سيلان الأنف(، أو التهاب الملتحمة. بقع كوبليك )عرض 

 واصم للحصبة(

 

 تعريف الحالة السريرية:

سعال، ( وغير حويصليأي شخص لديه حمى وطفع بقعي حطاطي )

وزكام )أي سيلان الأنف( أو التهاب الملتحمة )أاحمرار العينين(. أو أي 

 شخص يشتبه به عامل الصحة بإصابته بعدوى الحصبة.

 

 تصنيف الحالة:

  : الحالة التي ينطبق عليها تعريف الحالة السريرية.الحالة المؤكدة سريريا

حلة القضاء على )فقط لتأكيد التفشي وخلال مرالحالة المؤكدة مختبرياً 

 المرض(:

 عامل معدي:

فيروس الحصبة )جنس الفيروسة الحصبية، عائلة الفيروسات 

 المخاطانية(

 

 بشكل رئيسي في أواخر الشتاء والربيع. الحدوث:

 جدول: الحصبة في العراق.

 

 

 

 محاضرة صغيرة
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 السريات والقابلية والمقاومة.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

1.5.3c قم بوصف طرق المكافحة 

 دقائق( 10)

 

1.5.3d اشرح المعالجة السريرية 

 المستودع:

 البشر. حالة الناقل عديم الأعراض لم يتم توثيقه

 

 طريقة الانتقال: 

 محمول جوا 

 ال المباشر الاتص 

 فترة الحضانة:

 يوم 10-12

 فترة سريان المرض: 

يوماً بعد  2-1أيام من ظهور الطفح وحتى  4تكون أكثر عدوى قبل 

 ظهور الطفح الجلدي.

 

 القابلية والمقاومة: 

٪ من الناس المقربون 90شديدة العدوى حيث أن شخصاً واحداً يمكنه إصابة 

 .ليسوا محصنينله والذين 

 

 فحة: طرق المكا

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 أجراءات الوباء 

 

 إدارة المرض:

  الرعاية الداعمة التي تضمن التغذية السليمة وكميات كافية من

السوائل وعلاج الجفاف، والمضادات الحيوية لعلاج العين 

 والتهابات الأذن، والالتهاب الرئوي

 مية التي تم ينبغي أن يتلقى جميع الأطفال في البلدان النا

، مع (Aتشخيص حالاتهم بالحصبة، جرعتين من فيتامين )

 ساعة تفصل الجرعات.   24فترة 

 محاضرة تناقشية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني.

 

 

 

 

 المناقشة.

 . التيتانوس1.5.4

1.5.4a  تعريف وتصنيف وتحديد

 العامل المعدي وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 

 

ICD-10 A35التيتانوس : 

ICD-10 A33تيتانوس الأطفال حديثي الولادة : 

 التعريف:

تقلصات عضلية مؤلمة، في المقام الأول للعضلة الماضغة وعضلات 

الرقبة، وثانياً لضلات الجذع. في الأطفال الأكبر سنا، وصلابة البطن 

عند البالغين. تحدث تشنجات عامة، تنتج بشكل متكرر من المحفزات 

 

 

 محاضرة صغيرة
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1.5.4b  شرح المستودع، وطريقة

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، وفترة 

 السريات والقابلية والمقاومة.

 دقائق(  10)

1.5.4c .وصف طرق المكافحة 

 دقائق(  10)

 

1.5.4d  شرح المعالجة السريرية 

 دقائق(  5)

 ""التكشيرة السردونية.الحسية؛ المظاهر المماثلة للتشنج الكزازي هي 

 

 عامل معدي: 

 المطثية الكزازية، عصوية الكزاز.

 

 الحدوث: 

  .أكثر شيوعا في المناطق الزراعية 

 .تعاطي المخدرات بالحقن من المدمنين 

  في المناطق الريفية، وسكان المناطق الاستوائية، وخصوصا

 الأطفال حديثي الولادة المعرضة للخطر.

 جدول: تيتانوس الأطفال في العراق.

 :المستودع

 أمعاء الخيول وغيرها من الحيوانات، بما في ذلك البشر.

 

 طريقة الانتقال: 

 من خلال ثقب الجرح، وبعد العمليات الجراحية. 

 

 فترة الحضانة:

 أيام. 21-3عادة من 

 

 فترة سريان المرض: 

 لا ينتقل من شخص إلى شخص مباشرة.

 

 القابلية والمقاومة:

الغلوبيولين المناعي للتيتانوس يلي التحصين السلبي العابر الحقن ب

(TIG  .)( أو بترياق التيتانوس )خيلي الأصل 

 

 طرق المكافحة: 

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 إدارة المرض:

 تيتانوس الأطفال حديثي الولادة 

 تيتانوس الجروح ذات الصلة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية.

 

 

 العصف الذهني.

 

 

 

 

 

 

 

 لمناقشة.ا
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 التسمم الغذائي 1.5.5

 

1.5.5a  تعريف وتصنيف وتحديد

 العامل المعدي وحدوث المرض.

 

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5.1b .قم بوصف طرق المكافحة 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

1.5.5c شرح المعالجة السريرية 

 دقائق(  5)

 

ICD-10 A02 & A05 

 التعريف:

ئي هو المرض المكتسب من مصطلح متكرر وغير دقيق للتسمم الغذا

 خلال استهلاك الأغذية الملوثة. 

 

 تصنيف الحالة:

: ظهور مفاجئ للمرض، مع غثيان شديد وإسهال وتقيؤ، حالة مشتبه بها

  وتعب، ونوبات، وتشنجات في البطن، وأعراض للجفاف، وبراز دموي.

يفان : عزل )العنقودية الذهبية أو المطثية الحاطمة، أو الذالحالة المؤكدة

  المعوي.( من القيء أو البراز أو الطعام المشتبه به.

 

 طرق المكافحة:

  .ينبغي الإبلاغ عن أي حالات مشتبه فيها 

  .ينبغي إجراء التحقيق في الحالة 

  .ينبغي جمع عينات من قيء الطعام، والبراز المشتبة به 

 .تعليمات للمخالطين: لعدم أكل الطعام المشتبه به 

 

 إدارة المرض:

٪ فقط 10لا يوجد حاجة لتحديد العلاج.  -عظم الحالات محدودة ذاتياً م

 من الحالات تتطلب العلاج بالمضادات الحيوية.

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية.

 

 

 

 

 عصف ذهني
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 . داء المكورات السحائية1.5.1

ICD-10 A39 

 

1.5.1a التعريف 

 تعريف الحالة السريرية

السحائية الغازي يأتي بشكل شائع أكثر كالتهاب للسحايا أوكخمج الدم بالسحائيات، أو كليهما. وتشمل أعراض داء المكورات 

درجة مئوية  38.0درجة مئوية بالمستقيمي أو <  38.5التهاب السحايا بالمكورات السحائية ظهور مفاجئ للحمى )< 

تقيؤ، رهاب الضوء، تيبس الرقبة، وتغير الحالة العقلية، العلامات الإبطين( وواحد أو أكثر من الأعراض التالية: الغثيان، وال

السحائية الأخرى. أعراض خمج الدم بالسحائيات )تسمم الدم( تشمل بداية الحمى الحادة وغالبا ما يصحبها انخفاض ضغط 

 الدم والصدمة، ويمكن أن تشمل طفح حبري أو فرفري، الفرفرية الخاطفة، وفشل أعضاء متعددة.

 

 المرضى الذين تقل أعمارهم عن سنة واحدة، يتم الاشتباه في  التهاب السحايا إذا رافق الحمى انتفاخ اليافوخ. في

 
 تصنيف الحالة

 : الحالة التي ينطبق عليها تعريف الحالة السريرية.المشتبه بها

تبار إيجابي لملون غرام(، أو ارتباط وبائي : حالة مشتبه بها كما هو محدد أعلاه، مع تعكر السائل النخاعي )مع أو بدون اخمحتملة

 بحالة مؤكدة.
 : الحالة المشتبه بها أو المحتملة مع التأكيد المختبري )الكشف عن مستضد إيجابي بالسائل النخاعي أو مسحة إيجابية(مؤكدة

 
 عامل معدي

 A، B، C، Y، W135بكتيريا: المجموعات المصلية للنيسرية السحائية 

 
 حدوث

 يانات متاحة.لا توجد ب

 

1.5.1b المستودع 

 الجنس البشري هو المضيف الوحيد.

 

 طريقة الانتقال

يحدث انتقال العدوى عن طريق الرذاذ التنفسي أو عن طريق الاتصال المباشر بالإفرازات الأنفية البلعومية من شخص 

 لدية الأعراض أو خلاف ذلك.  -مستعمر 
 فترة الحضانة

 ام.أي 4أيام، وعادة  10-2بين 

 فترة سريان المرض

أهم مصدر للعدوى الناقلات عديمي الأعراض. يمكن للأشخاص نقل الكائن الحي للآخرين طالما داء المكورات السحائية 

ساعة من بدء العلاج أو  24موجود في إفرازات الأنف أو البلعوم. وينبغي اعتبار الحالة معدية من وقت التعرض وحتى بعد 

أيام أو أكثر من ظهور المرض  10-7المضادات الحيوية المناسبة. المخالطون الذين تعرضوا للمريض قبل الوقاية الكيميائية ب

 لديه/لديها، ليسوا في خطر متزايد.
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 الاستعداد المناعي والمقاومة

المخالطون المقربون للحالة في خطر متزايد لأن يصبحوا مستعمرين/مصابين، ويتطور لديهم المرض. معدل الهجوم 

مرة من المعدل الذي يتعرض له عامة السكان. خطر إصابة المخالطون بالمرض  800-500مخالطين بالمنزل للحالات هو لل

 يوم بعد التعرض. 10يبلغ أعلى مستوياته خلال فترة 

 

1.5.1c طرق المكافحة
26
 

 التدابير الوقائية

رات السحائية، يمكن استخدام القاح للمخالطين المقربين من لمنع حدوث حالات ثانوية تحدث بسبب حالة فردانية لداء المكو التطعيم:

  .W135و Yو Cو Aالمرضى الذين يعانون من داء المكورات السحائية بسبب المجموعات المصلية  

لأن  ي.الهدف من الوقاية الكيميائية هو منع حدوث الحالات الثانوية من خلال القضاء على النقل الأنفي البلعوم الوقاية الكيميائية:

ساعة من  48تنجح في منع الحالات الثانوية، يجب أن تبدأ بالوقاية الكيميائية في أقرب وقت ممكن )أي بعد موعد لا يتجاوز 

 تشخيص الحالة(. وينبغي أن يقتصر استخدامه على المخالطين المقربين فقط للحالة، التي تعرف بأنها:

 المسكن التي بها الحالة( أفراد الأسرة )أي الأشخاص الذين ينامون في نفس 

  المخالطون بالمؤسسات الذي تشاركوا في النوم بالمسكن )أي التلاميذ في المدارس الداخلية، رفقاء الغرفة؛ في

 معسكرات الجيش، الأشخاص الذين يشتاركوا بالثكنات(؛

 ن في الفصول الدراسية مدرسة الحضانة أو المخالطين بمركز رعاية الأطفال )أي الأطفال والمعلمين الذين يشتركو

 مع الحالة(؛

  الآخرين الذين كانوا على اتصال بإفرازات المريض عن طريق الفم من خلال التقبيل أو تبادل المواد الغذائية

 والمشروبات.

 

 الأدوية التي أوصت بها وزارة الصحة العراقية هي ريفامبين )الأطفال والكبار( أو سيبروفلوكساسين )للبالغين فقط(.

 
 ابير المكافحةتد

داء المكورات السحائية )سواء التهاب السحايا أو إنتان الدم( هو داء قد يؤدي إلى الوفاة وينبغي دائما أن ينظر إليه على أنه 

حالة طبية طارئة.  توصي وزارة الصحة العراقية بأن أي حالة يشتبه بها ينبغي أن تحال إلى المستشفى على الفور. القبول 

. ويجب أن يتم CSFو المركز الصحي ضروري للتشخيص عن طريق البزل القطني وفحص السائل النخاعي في المستشفى أ

البزل القطني بمجرد الاشتباه في التهاب السحايا، وذلك قبل البدء بمضادات البكتيريا. وحيث أن نقل العدوى من المرضى يتم 

 فعزل المريض ليست أمرا  ضروريا . بشكل معتدل ويختفي بسرعة بعد العلاج بمضادات الميكروبات، 

 

يجب القيام بالعلاج بمضادات الميكروبات في أقرب وقت ممكن بعد البزل القطني )دون انتظار النتائج المختبرية(، وينبغي 

تهاب أن يقترن بالعلاج الداعم. يجب أن تكون المعالجة المبدئية بمضادات الميكروبات فعالة ضد الأسباب الثلاثة الرئيسية لال

السحايا الجرثومي حتى تتوفر النتائج البكتريولوجية.  بمجرد إجراء تشخيص داء المكورات السحائية، يمكن استخدام العديد 

من مضادات البكتيريا : إما البنسلين أو الأمبيسلين وهو الدواء المفضل. الكلورامفينيكول بديل جيد وغير مكلف. 

والسيفترياكسون والسيفوتاكسيم، وهي بدائل ممتازة، ولكنها أكثر تكلفة. لا يزال القاعدة والسيفالوسبورينات من الجيل الثالث، 

العامة لعلاج داء المكورات السحائية، دورة لمدة سبعة أيام )ما وراء فترة حديثي الولادة(. وقد تبين أيضا فعالية الشكل 

 )الزيتي( من الكلورامفينيكول طويل المفعول.

 
 أجراءات الوباء

                                                
26

 (.  2011الطبعة الثانية عشر )أبريل  -الأوبئة والوقاية من الأمراض التي يمكن الوقاية منها بالتطعيم. الكتاب الوردي: كتاب الدورة التعليمية 
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والتشخيص المختبري  : حملة تطعيم واسعة النطاق، إذا نفذت بشكل مناسب، قادرة على وقف وباء داء المكورات السحائية.تطعيمال

والتأكيد من المجموعات المصلية الوبائية سترشدنا إلى نوع اللقاح المطلوب، سواء المكورات السحائية عديدة السكاريد ثنائية 

على أنها المجموعة المصلية الوبائية(، أو لقاح المكورات السحائية  Cأو  Aلمجموعة المصلية )اذا ما تاكدت ا A/Cالتكافؤ 

(. وسوف يتركز التطعيم Yأو  W135)إذا تاكدت المجموعة المصلية  A/C/Y/W135عديدة السكاريد رباعية التكافؤ 

 بالمنطقة التي يوجد بها الوباء بشكل عالي. 

 

ات التالية )تم تحديد المجموعة المصلية( لحالتين، فمن المستحسن التطعيم واسع النطاق إذا كانت التأكيد سكان مخيم اللاجئين:

(. A/C/Y/W135( أو رباعي التكافؤ)A / Cالمجموعة المصلية التي تم تحديدها متضمنة  سواء في اللقاح ثنائي التكافؤ )

 يجب أن يتم إعطاء الأولوية لهم.سنة من العمر(  30-2السكان المعرضون للخطر )على سبيل المثال 

 

إذا كان يشتبه في تفشي المرض، ينبغي التطعيم فقط بعد تحقيق دقيق )بما في ذلك التأكيد وتحديد المجموعة  عامة السكان:

 المصلية( وتقييم المجموعة السكانية الأكثر عرضة للخطر.

 

قد لا يزال مناسبا  اب السحايا غير جائز خلال الوباء لعدة أسباب.: الوقاية الكيميائية للمخالطين لمرضى التهالوقاية الكيميائية

استخدام المعالجة الكيميائية في المجموعات الصغيرة أو في حالات التفشي بين التجمعات السكانية المنغلقة )مثل الأسرة 

 الكبيرة، والمدارس الداخلية(،

 

الذي يجعل الاستخدام الروتيني للبزل القطني للتأكد من التهاب السحايا :في الوقت الذي يكون فيه طوفان من المرضى الامر التشخيص

  أمراً مستحيلاً، ينبغي اعتبار كل حالة مشتبه فيها بالتهاب السحايا ومعالجتها كحالة من حالات التهاب السحايا بالمكورات السحائية.
 

 3ملغ/كغ تصل إلى  100يكول الزيتي طويل المفعول عضليا ): تعتبر البروتوكولات العلاجية البسيطة مناسبة: الكلورامفينالعلاج
 غرامات في جرعة واحدة( هو الدواء المفضل لجميع الفئات العمرية، وخاصة في المناطق ذات المرافق الصحية المحدودة.

 

1.5.1d إدارة المرض
27
 

لى أنه حالة طبية طارئة. القبول في المستشفى داء المكورات السحائية هو داء قد يؤدي إلى الوفاة وينبغي دائما أن ينظر إليه ع

أو المركز الصحي أمر ضروري، على الرغم من أن عزل المريض أمراً ليس ضرورياً. يجب بدء العلاج بالمضادات 

الحيوية المناسبة في أقرب وقت ممكن، والوقت الأمثل هو بعد إجراء البزل القطني إذا كان يمكن إجراؤه على الفور. إذا تم 

 أ العلاج قبل البزل القطني قد يكون من الصعب أن تنمو البكتيريا من السائل الشوكي ومن الصعب تأكيد التشخيص.بد

ويمكن لمجموعة من المضادات الحيوية علاج العدوى، بما في ذلك البنسلين، الأمبيسلين، الكلورامفينيكول والسيفترياكسون. 

طق ذات البنية التحتية الصحية والموارد المحدودة، الكلورامفينيكول الزيتي أو في ظل الظروف الوبائية في أفريقيا في المنا

 السيفترياكسون تعتبر عقاقير مفضلة لأنه قد ثبت أن جرعة واحدة تكون فعالة في التهاب السحايا بالمكورات السحائية.

                                                
27

  .2011" بيان وقائع التهاب السحايا بالمكورات السحائية." منظمة الصحة العالمية.  ديسمبر 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/index.html 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/index.html
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 الملاريا 1.5.2

ICD-10 B50المنجلية : 

ICD-10 B51النشيطة : 

ICD-10 B52ريا: الملا 

ICD-10 B53البيضوية : 

ICD-10 B54الملاريا غير المحددة : 

 

1.5.2a التعريف 

أنواع من الملاريا البشرية والتي تسبب أعراض متشابهة بما فيه الكفاية لجعل التمييز  4هو مرض عودى طفيلية، مع وجود 

هي الحمى. الوصف الكلاسيكي للحمى مع نمط  بين الأنواع مستحيل بدون الدراسات المختبرية. الميزة الأكثر بروزا للملاريا

متكرر الحدوث كل يومين أو ثلاثة أيام لا يكون موجود عادة عندما يبدأ المرض. حمى غير منتظمة قد تحدث أيضا بسبب 

لتي العدوى المختلطة والاستخدام غير الفعال للأدوية الوقائية والعلاج الجزئي. المرضى يشعرون عادة بشكل جيد في الأيام ا

تختفي بها الحمى. وينبغي عمل التشخيص الافتراضي للملاريا لأي شخص لديه ارتفاع في درجة الحرارة وكان في منطقة 

تتفشى فيها الملاريا حتى يثبت خلاف ذلك، وخاصة فيمن سافر مؤخراً.  التشخيص المبكر مع العلاج المناسب الفوري أمر 

إذا كان فلم الدم المبدئي سلبي من طفيليات الملاريا ينبغي تكراره في  ضروري حيث أن الملاريا قد تكون مرض مميت.

ساعة، ويفضل أن يكون ذلك عندما تكون درجة الحرارة في ارتفاع. اختبار واحد سلبي لا يستبعد  24-12غضون 

 ى. التشخيص، وخاصة إذا كان المريض قد تعاطى المضادات الحيوية التي قد ينتج عنها معالجة جزئية للعدو

 
 المظاهر السريرية

يصاحب ارتفاع درجات الحرارة السريع عادة باهتزاز وقشعريرة، وآلام في العضلات، وآلام الظهر، والغثيان والصداع، 

وتنتهي الحلقة في كثير من الأحيان بالتعرق الغزير. قد تتضمن الأعراض الأخرى الارتباك أو علامات عصبية أخرى، 

 اليرقان والسعال وضيق التنفس.والإسهال والبول الداكن و

 
 المضاعفات

قد تحدث المضاعفات الشديدة التالية، وعادة ما تحدث مع عدوى المتصورة المنجلية: غيبوبة، اعتلال الدماغ الحاد، وذمة 

ل دماغية، والتقيؤ والفشل الكلوي وفقر الدم الشديد، قلة الصفيحات، وذمة رئوية، صدمة، والحماض، وعيوب التخثر، وفش

الجهاز التنفسي، وفشل الكبد والموت. يمكن أن تحدث مقدمات شاذة والتي تنطوي في الغالب على مرض الإسهال والتي 

تؤدي إلى تأخر التشخيص والموت. عدوى أخرى مثل العدوى البكتيرية وحمى التيفوئيد وقد تحدث في وقت واحد. ينبغي 

بة بشكل جيد للعلاج المناسب. الأفراد، الذين لديهم مناعة جزئية أو البحث عن هؤلاء وخاصة إذا فشل المريض في الاستجا

تلقوا الوقاية الكيميائية المضادة للملاريا، قد تظهر لديهم صورة سريرية شاذة مع وجود اختلافات واسعة في فترة الحضانة. 

م إلا في صغار السن، أو في كبار الملاريا التي بسبب أنواع أخرى من عدوى المتصورة المنجلية لا تهدد الحياة بشكل عا

 السن والذين يعانون من مرض نقص المناعة أو اي مرض متزامن آخر.

 

 تعريف الحالة

 المريض الذي يتعرض للملاريا والذي يتم حجزه بالمستشفى لمرض الحمى مع عدم وجود سبب واضح.  
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 تصنيف الحالة

اختبار المستضد التشخيصي السريع دون وجود تأكيد من الاختبار  الكشف عن فصائل المتصورة من خلال حالة يشتبه بها:

 المجهري أو اختبار الحمض النووي في أي شخص )لدية أعراض أو عديم الأعراض(

 التأكيد من خلال:  حالة مؤكدة:

 

  بب ساعة قد تكون ضرورية بس 24-12التعرف على طفيليات الملاريا في أفلام الدم. تكرار الفحوص المجهرية كل

تباين كثافة الدم للطفيليات والطفيليات غالبا ما تكون غير واضحة في أفلام المرضى الذين كانوا تحت العلاج 

 مؤخراً أو حالياً. 

  الكشف عن مستضدات المتصورات في الدم عن طريقPCR  وهو الأسلوب الأكثر حساسية، ولكن لا يتوفر عادة

 في مختبرات التشخيص. 

 كن إثباتها بواسطة الأجسام المضادة، يمIFA ،قد تظهر بعد الأسبوع الأول من الإصابة ولكن قد تستمر لسنوات ،

 ومن تجارب الملاريا الماضية، إثبات الأجسام المضادة هذا ليس مفيد في تشخيص المرض الحالي.

 
 عامل معدي

 القرن التاسع عشر.المتصورة المنجلية: أخطر عدوى للملاريا؛ تم القضاء عليها في العراق منذ خمسينات 
 المتصورة النشيطة: الأكثر شيوعا في العراق

 المتصورة البيضوية 

 متصورة الملاريا 

 
 حدوث

في مرحلة القضاء عليه، ونحن في انتظار التصديق على ذلك  2008يمكن النظر للعراق الآن أنها خالية من الملاريا منذ عام 

ي من قبل أعضاء قسم الملاريا لمركز مكافحة الأمراض والوقاية منها من منظمة الصحة العالمية، هناك جهود إشراف قو

CDC  .ببغداد إلى جميع أنحاء العراق وخاصة بالأجزاء الشمالية والجنوبية 

 

1.5.2b المستودع 

 البشر هم المستودع الرئيسي للطفيل.

 
 طريقة الانتقال:

 وينتقل الفيروس عن طريق لدغة البعوض المصابة )الأنثى(.

 

 ترة الحضانةف

 فترة الحضانة أنواع الملاريا

 يوم 14-8 المتصورة المنجلية

 يوم 18-12 المتصورة النشيطة والبيضوية

 يوم 14-8 متصورة الملاريا
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 فترة سريان المرض 

يجب على طفيليات المتصورة ان تجتاز تغيرات تطورية في البعوضة المضيفة المؤهلة قبل أن يتم تمريرها مرة  (1

إلى إنسان آخر، وهذا يستغرق من أسبوع إلى شهر واحد. الإنسان يكون معدي بالنسبة للبعوض عندما تكون أخرى 

 الخلايا العرسية موجودة في الدم. 

المرضى غير المعالجين أو المعالجين بشكل غير كاف قد يكونوا مصدرا لعدوى البعوض لعدة سنوات لمتصورة  (2

متصورة النشيطة، وعموما ليست أكثر من سنة واحدة في المتصورة المنجلية سنوات في ال 5الملاريا، قد تصل إلى 

 للملاريا؛ تظل البعوضة معدية مدى الحياة . 

عاما  40قد يحدث نقل للدم ما دامت الأشكال اللاجنسية في الدورة الدموية )مع وجود متصورة الملاريا، قد تصل إلى  (3

 أو أكثر(.

 دة شهر على الأقل.  يمكن للدم المخزن أن يظل معدي لم (4

 
 الاستعداد المناعي والمقاومة

 

القابلية والاستعداد يكون عالمي إلا في الإنسان ذو الصفات الوراثية المحددة. في العراق، الصفات الوراثية التي قد تعدل 

فات. يبدو أن فس  6 ( داء نازِعة هيدروجين الغلوكوز 3( مرض الثلاسيميا، 2( خلية منجلية، 1تعبير المرض تشمل 

الأشخاص ذوي المناعة المكبوتة الذين يعيشون في المناطق الموبوءة في خطر متزايد من الإصابة بالعدوى بشكل أكثر 

 تواترا وبكثافة عالية، وقد يظهروا استجابة قليلة منخفضة إلى أي علاج للملاريا.

 

1.5.2c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

عوض، وخصوصا بين الغسق والفجر )الحماية الشخصية( هو خط الدفاع الأول ضد الملاريا. تجنب التعرض للعض من الب

وتشمل التدابير الأخرى: ارتداء قماش طويلة، المواد الطاردة للحشرات، والبخاخات، وإزالة أماكن توالد البعوض أو 

 شرات.تجمعات المياه بالقرب من المنزل واستخدام الناموسيات المعالجة بمبيدات الح

الكيماوي الوقائي: يعطى للمسافرين الى منطقة مليئة بالملاريا معروفة أو إلى البلدان المدرجة )إيران، باكستان، الفلبين، 

 الهند، وتايلاند، والجنوب الشرقي الآخر لآسيا، وجميع الدول الافريقية باستثناء الجزء الشمالي من أفريقيا واليمن(. 

 ج إن وجدت أي علامة موحية أو ظهرت أي أعراض للملاريا. السعي فورا للتشخيص والعلا
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 تدابير المكافحة

عزل الحالة ليس ضرورياً عموما إذا لم يمكن التعرف على الأنواع بثقة، ينبغي أن يعالج المريض من أكثر الإصابات خطراً 

مرض الملاريا. من ناحية أخرى، وهي مرض المتصورة المنجلية. ويمكن تطبيق هذا بصفة خاصة على الحالات الخاصة ب

كما نعلم، فإن الأنواع الموجودة من الملاريا في العراق هي المتصورة النشيطة وبالتالي فإن نظام العلاج كما هو مبين أدناه: 

 العلاج الجذري لجميع الحالات الإيجابية بأقراص الكلوروكين؛ الجرعة الأساسية هي:

 اليوم السابع عشر  م رابع يو ثالث يوم ثاني يوم أول يوم

أقراص في البداية ثم  4

 ساعات. 6قرصين بعد 

( 15قرص بريماكين. ) قرصين قرصين

ملغم قرص واحد / 

 يوم 14يوميا لمدة 

آخر جرعة من اقراص بريماكين من أجل 

 تقليل خطرالانتكاس من المرض 

 

 
 أجراءات الوباء

يع الحالات؛ كالعلاج الجماعي، يجب وضع تغطية كاملة لتدابير نحن بحاجة إلى إجراءات سريعة وقوية وعلاج فعال لجم

مكافحة الناقلات. عادة،يفضل التضبيب المسائي، والرش الموضعي للأماكن المغلقة بسبب تأثيره السريع، وهذا يمكن أن 

 يتبعه استخدام الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات وتدابير مكافحة اليرقات.

 
 مقتضيات الكوارث

د تؤدي الكوارث إلى أوبئة الملاريا كنتيجة للتحركات السكانية، والتغيرات البيئية، وانهيار الخدمات الصحية، وعوامل ق

أخرى. لذلك نحن بحاجة إلى التدخلات العاجلة أو الطارئة تتم في أقسام الملاريا في المحافظات وتطبيق تدابير الرقابة بما في 

فحة النواقل، والناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات، والرش الموضعي للأماكن المغلقة ، ذلك العلاج المبكر الفعال ومكا

 التضبيب المسائي الحراري والبارد، وتوزيع الناموسيات والتثقيف الصحي.

 
 تدابير دولية

 ( تشمل التدابير الدولية الهامة:1
a. ك باستخدام الرش الموضعية للمبيد طرد الحشرات من الطائرة قبل صعود الركاب أو في الترانزيت، وذل

 الحشري الفعال؛

b.  طرد الحشرات من الطائرات والسفن وغيرها من المركبات عند الوصول، إذا كانت هيئة الصحة في

 مكان الوصول لديها سبب في اشتباه وجود ناقلات للملاريا؛

c.  في جميع الموانئ تطبيق والحفاظ على التدابير الصحية المضادة للبعوض في نطاق طيران البعوض

 والمطارات.

 ( في الظروف الخاصة:2

إعطاء الأدوية المضادة للملاريا للمصابين المحتملين من المهاجرين، واللاجئين، والعمال الموسميين والأشخاص الذين 

 يشاركون في حركة جماهيرية متكررة في منطقة أو بلد حيث تم القضاء فيها على الملاريا. 
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1.5.2d مرضإدارة ال
28
 

أفضل علاج متاح، وخاصة بالنسبة لملاريا المتصورة المنجلية، هو العلاج المركب المكون أساساً من مادة أرتيميسينين 

(ACT .) 

وتوصي منظمة الصحة العالمية بتأكيد جميع حالات الملاريا المشتبه فيها باستخدام الاختبار القائم على التشخيص الطفيلي 

 15ار التشخيصي السريع( قبل إعطاء العلاج. نتائج تأكيد الطفيليات يمكن أن تكون متاحة في )سواء المجهري أو الاختب

 دقيقة أو أقل. العلاج فقط على أساس الأعراض ينبغي اعتباره فقط عندما يكون تشخيص الطفيليات غير ممكن.

 

 

 
29

 للمتصورة المنجلية في الدم البشري الخلايا العرسيةالأشكال الحلقية و

 

                                                
28

  .2012"بيان وقائع الملاريا".منظمة الصحة العالمية.  أبريل 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs094/en/index.html 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Plasmodium.jpg
21

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Gametocyte
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs094/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs094/en/index.html
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Plasmodium.jpg
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 الحصبة 1.5.3

ICD-10 B05 

 

1.5.3a التعريف 

أيام(. وتتميز بالحمى، والتي تزيد في  7-1أيام )تترواح من  4-2عدوى فيروسية مجموعية حادة. المرحلة البادرية تدوم 

فهرنهايت. ويعقب ذلك ظهور السعال، والزكام )سيلان °  105°  103ذروتها لتصل إلى بشكل تدريجي، وغالبا ما تبلغ 

الأنف(، أو التهاب الملتحمة. بقع كوبليك، طفح جلدي )طفح باطن( يظهر على الأغشية المخاطية، ويتم اعتباره كعرض 

على شكل بقع زرقاء بيضاء على يوم بعد الطفح الجلدي، ويظهر  2-1يوم من الطفح أو  2-1واصم للحصبة. يحدث قبل 

 الخلفية الحمراء اللامعة لمخاطية الشدق.

 

أيام. ويبد عند خط الشعر، ثم يشمل الوجه والجزء العلوي من  6-5طفح الحصبة هو طفح بقعي حطاطي يستمر عادة من 

صولاً لليدين والقدمين. الآفات البقعية الرقبة. خلال الأيام الثلاثة التالية، يتقدم الطفح الجلدي تدريجيا نحو الأسفل وللخارج، و

الحطاطية عادة ما تكون منفصلة، ولكنها قد تصبح متمادية، وخاصة في الجزء العلوي من الجسم. في البداية، تبيض الآفات 

أيام، فإن غالبية الآفات لا تبيض مع الضغط. يحدث تقشر ناعم على المناطق الأكثر  4-3بالضغط عليها بالأصابع. بعد 

 صابة. يتلاشى الطفح الجلدي بنفس ترتيب ظهورها، من الرأس إلى الأطراف.إ

 

وتشمل المضاعفات الإسهال، والجفاف، والتهاب الفم، وعدم القدرة على إطعام، والالتهابات البكتيرية )بالجلد وغيرها من 

 الأماكن(.

 
 تعريف الحالة السريرية

 )وسعال، وزكام )أي سيلان الأنف( أو التهاب الملتحمة  أي شخص لديه حمى وطفع بقعي حطاطي )غير حويصلي

 )أي احمرار العينين(. أو

 .أي شخص يشتبه به عامل الصحة بإصابته بعدوى الحصبة 

 
 تصنيف الحالة

 : الحالة التي ينطبق عليها تعريف الحالة السريرية.الحالة المؤكدة سريريا

مرحلة القضاء على المرض(: الحالة التي ينطبق عليها تعريف الحالة  )فقط لتأكيد التفشي وخلال :الحالة المؤكدة مختبرياً 

السريرية ومؤكدة مختبريا )وجود أجسام مضادة معينة من الغلوبولين المناعي للحصبة(، الحالة التي تستوفي التعريف 

 م.يو 18-7السريري ومرتبطة وبائيا باتصال مباشر لحالة مؤكدة مختبريا والتي ظهرت بها الطفح من 
 

 عامل معدي

 فيروس الحصبة )جنس الفيروسة الحصبية، عائلة الفيروسات المخاطانية(

 

 

 حدوث
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الحصبة في العراق
31
. 

 

 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 1021 492 30328 5494 230 474 908 9081   4088 726 حالات

 

 مرض الحصبة في المقام الأول في أواخر الشتاء والربيع. في المناطق المعتدلة، ويحدث

 

1.5.3b المستودع 

 البشر.  حالة الناقل عديم الأعراض لم يتم توثيقه

 طريقة الانتقال

  المحمولة جوا عن طريق انتشار القطيرات؛ أو 

 ( التي كانت قريبة الاتصال المباشر بإفرازات الأنف والحلق من المصابين أو عن طريق جسم معين )مثل الألعاب

 من الشخص المصاب
 

 فترة الحضانة

يوم من  18-7يوما، مع فترة تتراوح بين  12-10بعد الإصابة هناك فترة حضانة للمرض غير مصحوبة بأعراض من 

 التعرض إلى ظهور الحمى.
 

 فترة سريان المرض

 ر الطفح الجلدي.يوماً بعد ظهو 2-1أيام من ظهور الطفح وحتى  4الحصبة تكون أكثر عدوى قبل 
 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

٪ من الناس المقربون له والذين ليسوا محصنين. الحصبة 90الحصبة شديدة العدوى حيث أن شخصاً واحداً يمكنه إصابة 

ت يصل . قد يكون معدل وفاة الحالاAأكثر حدة في الأطفال الذين يعانون من سوء التغذية، وخاصة الذين لديهم نقص فيتامين 

 ٪.25إلى 

 

                                                
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IR

30

Q 

 

http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
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1.5.3c طرق المكافحة
31
 

 التدابير الوقائية

أشهر، وجرعة من  9العراق لديها سياسة تحصين روتينية والتي تتطلب جرعة واحدة من لقاح مستضدات الحصبة في 

 شهرا، وجرعة أخرى من )لقاح الحصبة والنكاف 15في  MMRالمطعوم الثلاثي أو )لقاح الحصبة والنكاف والحميراء( 

عند دخول المدرسة.  ومع ذلك، قد تكون هناك حاجة لحملات تطعيمية ضد الحصبة التكميلية من أجل  MMRوالحميراء( 

 الحد من مخاطر تفشي مرض الحصبة.

 
 تدابير المكافحة

عة ثانية إعطاء فيتامين )أ( فورا بمجرد التشخيص والتأكد من حصول الطفل على جر بالنسبة للحالات الغير مصحوبة بمضاعفات:

في اليوم التالي )يمكن أن تعطى للأم لإعطاؤها له في المنزل(. تقديم المشورة إلى الوالدين بمعاملة الطفل في المنزل )مكافحة الحمى 
 وتوفير الغذاء المغذي(.

امين )أ( فورا ويمكن علاج الأطفال بالمنزل. إعطاء فيتوبالنسبة للحالات ذات مضاعفات العين والفم أو الأذن الغير شديدة: 

بمجرد التشخيص والتأكد من حصول الطفل على جرعة ثانية في اليوم التالي )يمكن أن تعطى للأم لإعطاؤها له في المنزل(. 

٪. إذا تقرح الفم، يتم العلاج 1إذا كان القيح يسيل من العيون، يتم تنظيف العيون والعلاج يكون بمرهم العيون التتراسيكلين 

 5طيان. إذا كان الصديد يسيل من الأذن، يتم تنظيف الأذن من الإفرازات ويتم العلاج بالمضادات الحيوية لمدة ببفَْسجيَّة الجن

الوطنية والمبادئ التوجيهية للادارة  ARIخط ثانٍ، وفقا لسياسة  -الكوتريموكسارول  -خط أول -أيام )أموكسيسيلين 

ة والإسهال، إذا كانت موجودة، بالسوائل الكافية واتباع نظام غذائي عالي المتكاملة لامراض الطفولة(. يتم معالجة سوء التغذي

 الجودة.

وبالنسبة للحالات ذات الحصبة والمضاعفات الشديدة  )أي علامات خطيرة بشكل عام، مثل تغيم القرنية، أو تقرحات الفم 

ه السرعة. علاج الالتهاب الرئوي بالمضادات يتم الإحالة إلى المستشفى على وج العميقة أو الواسعة، أوالالتهاب الرئوي(:

٪ 1الحيوية المناسبة. إذا كان هناك تغيم القرنية أو صديد يسيل من العين، يتم تنظيف العين ويتم وضع مرهم التتراسيكلين 

أي العمى الليلي، أو بقع بيتو، أوجفاف الملتحمة من العين ) Aللعين.  إذا كان الطفل لديه أي علامات تشير إلى نقص فيتامين 

 أسابيع. 4-2بعد  Aوالقرنية، تغيم أو تقرح القرنية(، إذا ً يجب عليه أو عليها الحصول على الجرعة الثالثة من فيتامين 

 
 أجراءات الوباء

 .إبلاغ السلطات الصحية إذا تم تحديد حالة أو أكثر من الحالات المشتبه فيها 

 شي المشتبة به، اتباعاً لإرشادات منظمة الصحة العالمية تأكيد التفWHO. 

  التحقيق في الحالة المشتبه بها: التحقق ما إذا كانت تستوفي تعريف الحالة، تسجيل تاريخ ظهور المرض وحالة

 التطعيم والعمر.

  حالات من الحالات المبدئية التي تم الإبلاغ عنها. 5-3تأكيد التشخيص: جمع عينة دم من 

 .تقييم مدى تفشي المرض والسكان المعرضين للخطر 

 :تنفيذ تدابير الرد على الفاشيات 

o  5 -أشهر  6تحصين الفئات الأكثر تعرضا للخطر )مثل الأطفال و للإدارة السليمة للحالةإعطاء الأولوية 

ن المرجح في المناطق المجاورة التي لم تتأثر حتى الآن من التفشي والتي م سنوات( في أقرب وقت ممكن

 أن تنتشر بها.

o  تعزيز التعبئة الاجتماعية من الآباء والأمهات من أجل التأكد من تحصين الأطفال غير المطعمين سابقا

 سنوات. 5 -أشهر  6من عمر 

                                                
 المعايير التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية للأمراض التي يمكن الوقاية منها من خلال لقاحات مختارة31

http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/measles_surveillance/en/index.html 

http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/measles_surveillance/en/index.html
http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/measles_surveillance/en/index.html
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o  وجود العديد من حالات الحصبة في بيئة طارئة لا يعوق حملة التطعيم ضد الحصبة. حتى بين الأفراد

ويحتضنوا الفيروس الطبيعي، إذا ما تم إعطاء لقاح الحصبة في غضون  الذين سبق أن تعرضوا لها،

 ثلاثة أيام من التعرض، يمكن أن يوفر هذا الحماية أو يعمل هذا على تعديل شدة المرض السريرية.

o .لا يتم الإشارة إلى عزل المرضى، وينبغي ألا يتم سحب الأطفال من برامج التغذية 

 

1.5.3d إدارة المرض
32
 

كن تلافي المضاعفات الوخيمة الناجمة عن الحصبة بفضل الرعاية الداعمة التي تضمن التغذية السليمة وكميات كافية من المم

من السوائل وعلاج الجفاف بحلول الإماهة الفموية التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية. هذا الحل يحل محل السوائل 

دها خلال الإسهال أو القيء. كما ينبغي وصف المضادات الحيوية لعلاج والعناصر المغذية الأساسية الأخرى التي يتم فق

 العين والتهابات الأذن، والالتهاب الرئوي. 

، مع (Aينبغي أن يتلقى جميع الأطفال في البلدان النامية التي تم تشخيص حالاتهم بالحصبة، جرعتين من مكملات فيتامين )

( تحد Aيساعد في منع تلف العين ومنع العمى. وقد ثبت أن مكملات فيتامين ) ساعة تفصل الجرعات. وهذا يمكن أن 24فترة 

 ٪.50من عدد الوفيات الناجمة عن الحصبة بنسبة 

 

 

 
33

 شخص مصاب بفيروس الحصبة

                                                
32

  .2012"بيان وقائع الحصبة".منظمة الصحة العالمية.  أبريل 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs286/en/index.html 
33

 لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها  مكتبة صورالصحة العامة 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs286/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs286/en/index.html
http://phil.cdc.gov/phil/home.asp
http://en.wikipedia.org/wiki/Centers_for_Disease_Control_and_Prevention
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 التيتانوس 1.5.4
ICD-10 A35التيتانوس : 

ICD-10 A33تيتانوس الأطفال حديثي الولادة : 

 

1.5.4a التعريف 

يفان خارجي لعصوية التيتانوس، والتي تنمو لا هوائيا في موقع الاصابة. ويتميز هذا المرض بتقلصات مرض حاد ينتج عن ذ

عضلية مؤلمة، في المقام الأول للعضلة الماضغة وعضلات الرقبة، وثانياً لضلات الجذع. أول علامة شائعة للتيتانوس في 

في بعض الأحيان تكون بمنطقة الإصابة. تحدث تشنجات عامة،  الأطفال الكبار والبالغين هي صلابة البطن، ولو أن الصلابة

تنتج بشكل متكرر من المحفزات الحسية؛ المظاهر المماثلة للتشنج الكزازي هي وضع التشنج الظهري وتعبيرات الوجه 

وفاة الحالات تتراوح المعروفة باسم "التكشيرة السردونية." ربما لم يتم تحديد تاريخ الإصابة أو المدخل الذي دخل منه. معدل 

٪، وهو أعلى عند الرضع والمسنين، ويختلف عكسيا مع طول فترة الحضانة وتوافر موظفي وحدة 80٪ إلى أكثر من 10بين 

العناية المركزة من ذوي الخبرة ومدى توافر الموارد. محاولات التأكيد المختبري قليلة المساعدة. ونادرا ما يتعافى الكائن 

 صابة، وعادة لا يوجد استجابة للأجسام المضادة.الحي من موقع الإ

 

 عامل معدي
 المطثية الكزازية، عصوية الكزاز.

 

 حدوث

هذا المرض أكثر شيوعا في المناطق الزراعية والمناطق حيث يوجد الفضلات الحيوانية والتحصين يكون غير مناسب. حقن 

إلى حالات فردية وأحيانا إلى تفشي محدود. الأشخاص  المدمنين للمخدرات، وخاصة الحقن العضلي أو تحت الجلد، يؤدي

بالمناطق الريفية والمناطق الإستوائية معرضون بشكل خاص للخطر، حيث يشيع بهذه المناطق الكزاز الوليدي. هذا المرض 

 متقطع وغير شائع نسبيا في معظم البلدان الصناعية.

)إجمالي( التيتانوس بالعراق
34
. 

 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 29 25 34 18 17 9 21 17     حالات

 

تيتانوس الأطفال حديثي الولادة في العراق
35
. 

 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 10 11 17 9 6 9 18 16   22 37 حالات

 

1.5.4b المستودع 
 

لخيول وغيرها من الحيوانات، بما في ذلك البشر، التي فيها يكون الكائن الحي المستوطن الطبيعي غير مؤذي. التربة أمعاء ا

أو الأدوات المعدية الملوثة ببراز الحيوان والإنسان. يمكن لجراثيم التيتانوس الواسعة الإنتشار في البيئة، تلويث الجروح 

 بجميع أنواعها.

 
 

                                                
apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRhttp://

34

Q 

toring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRhttp://apps.who.int/immunization_moni
35

Q 

 

http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
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 طريقة الانتقال

ة، تدخل جراثيم التيتانوس إلى الجسم عن طريق ثقب الجرح الملوث بالتربة أوبغبار الشارع أو ببراز الحيوانات أو عاد

الإنسان، أو من خلال التمزقات أوالحروق والجروح الغير ملحوظة، أو عن طريق حقن المخدرات الملوثة )مثل المخدرات 

مليات الجراحية، والتي تشمل الختان وعمليات الإجهاض التي تجرى في ظل التي بالشوارع(. التيتانوس أحيانا يأتي بعد الع

ظروف غير صحية. وجود الأنسجة النخرية و/أو الأجسام الغريبة يدعم نمو الممرضات اللاهوائية. الحالات التي تبعها 

 جروح تعتبر تافهة جدا لاستشارة طبية.

 فترة الحضانة

يوم إلى عدة أشهر، اعتمادا على طبيعة ومدى وموقع الجرح؛  1قد تتراوح بين  يوم، على الرغم من أنها 21-3عادة من 

يوما. بشكل عام، ترتبط فترات الحضانة القصيرة بالجروح الملوثة  14يوما. تحدث معظم الحالات في غضون  10المتوسط 

 بشكل كبير، والمرض الأكثر شدة والتكهن السيء.
 

 فترة سريان المرض

 إلى شخص مباشرة. لا ينتقل من شخص

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

سنوات على الأقل بعد التحصين الكامل؛ يلي  10القابلية عامة. ويتسبب التيتانوس بالحصانة النشطة والتي تستمر لمدة 

ضع من ( أو بترياق التيتانوس )خيلي الأصل(. الرTIGالتحصين السلبي العابر الحقن بالغلوبيولين المناعي للتيتانوس )

الأمهات المحصنة تحصين نشط يكتسبوا حصانة سلبية تحميهم من الكزاز الوليدي. الشفاء من مرض التيتانوس قد لا يسفر 

 عنه الحصانة؛ قد يحدث هجمات ثانية، ويتم الإشارة إلى التحصين الأساسي بعد الشفاء.

1.5.4c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

لتحصين الكامل بلقاح ذوفان الكزاز، أخطار ثقب الجروح والإصابات المغلقة التي هي تثقيف الجمهور بشأن ضرورة ا

 عرضة بشكل خاص للمضاعفات التي يسببها التيتانوس، والحاجة المحتملة بعد الإصابة للوقاية النشطة و/أو السلبية.

 

سنوات على الأقل، وبعد الانتهاء  10مدة ، والذي يعطي حماية دائمة ل(TTالتحصين العالمي النشط بذوفان الكزاز الممتز )

أعوام، يتم  7من السلسلة الأساسية الأولية، جرعات معززة فردية تحدث مستويات عالية من الحصانة. في الأطفال أقل من 

، أو (DTaPأو  DTPإعطاء لقاح الذوفان بشكل عام مع لقاح ذوفان الدفتيريا والسعال الديكي  )مستضد اللقاح الثلاثي()

 (  عندما يوجد موانع من إعطاء لقاح السعال الديكي.DTستضد القاح الثنائي )م

 

الوقاية في إدارة الجرح: وتستند الوقاية من التيتانوس في المرضى الذين يعانون من جروح في التقييم الدقيق عما إذا كان 

لتيتانوس و/أو الغلوبولين المناعي الجرح نظيف أم ملوث، وحالة تحصين المريض، والاستخدام السليم للقاح ذوفان ا

 وتنظيف الجرح، الإنضار الجراحي عند الحاجة، والاستخدام السليم للمضادات الحيوية. TIGللتيتانوس 

 
 تدابير المكافحة

 .إبلاغ السلطة الصحية المحلية 

 .العزل: غير قابل للتطبيق 

 .التطهير المتزامن: غير قابل للتطبيق 

 تطبيق.الحجر الصحي: غير قابل لل 
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 .تحصين المخالطين: غير قابل للتطبيق 

 .التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى: التحقيق في الحالة لتحديد ظروف الإصابة 

  وحدة. إذا كان الغلوبولين المناعي  6000-3000العلاج المحدد: الغلوبولين المناعي للتيتانوس بالعضل في جرعات

سي الأصل( في جرعة واحدة كبيرة حقناً بالوريد بعد الاختبار المناسب غير متوفر، يجب إعطاء ترياق الكزاز )فر

لفرط الحساسية. الميترونيدازول، المضاد الحيوي الأنسب من حيث وقت الشفاء ومعدل وفاة الحالات، ينبغي أن 

زمة. أيام في جرعات كبيرة، وهذا يسمح أيضا بتقليل كمية مرخيات العضلات والمهدئات اللا 14-7يعطى لمدة 

يجب تنظيف هذا الجرح على نطاق واسع واستئصاله إذا كان ذلك ممكنا. لا يتم الإشارة إلى الإنضار الواسع 

للجدعة السرية في حديثي الولادة. الحفاظ على مجرى الهواء الكافي مع توظيف التخدير كما هو مشار إليه؛ إعطاء 

ي الرغامي أو  تنبيب فعر الرغامي ومساعة التنفس الأدوية الخاصة بارتخاء العضلات معا مع التنبيب الأنف

 ميكانيكا، قد يكون هذا منقذا للحياة. ينبغي البدأ في التحصين النشط بالتزامن مع العلاج.

 

1.5.4d إدارة المرض
36
 

 تيتانوس الأطفال حديثي الولادة

 تطهير الحبل السري 

 التهدئة 

 المصل المضاد للتيتانوس والمضادات الحيوية 

 م من خلال أنبوب أنفي معديلبن الأ 

 تيتانوس الجروح ذات الصلة

 التطهير والإنضار الكافي للجروح 

 التهدئة 

 المصل المضاد للتيتانوس والمضادات الحيوية 

 

 

 
37

 رضيع يعاني من مرض الكزاز الوليدي

                                                
36

 جونز هوبكنز والاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر. "مكافحة الأمراض السارية في حالات الطوارئ." النسخة الثانية. 

2008. Pp.360-361. 
37

 لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها  مكتبة صورالصحة العامة 

http://phil.cdc.gov/phil/home.asp
http://en.wikipedia.org/wiki/Centers_for_Disease_Control_and_Prevention
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 التسمم الغذائي 1.5.5

ICD-10 A02 & A05 

 

1.5.5a التعريف 

الغذائي والذي يعني المرض المكتسب من خلال استهلاك الأغذية الملوثة. التفشي  وهو مصطلح متكرر وغير دقيق للتسمم

الذي يحدث بسبب الاستهلاك الغذائي، يتم الاشتباه به عند حدوث مرض ذو فترة حضانة قصيرة بعد استهلاك الأغذية 

 الملوثة. يمكن أن يكون سببه:

 لعضوية أوالملوثات الكيميائية مثل المعادن الثقيلة والمركبات ا 

 :الأسباب الأكثر شيوعا للأمراض المنقولة عن طريق الأغذية هي 

o  ،السموم التي يضعها نمو البكتيريا في الطعام قبل الاستهلاك )المطثية الوشيقية، العنقودية الذهبية

مصحوب ليس بسم محدد ولكن بمستويات مرتفعة من  -والعصوية الشمعية؛ التسمم بالإسقمري 

 في الأمعاء )المطثية الحاطمة(. الهيستامين( أو

o  العدوى البكتيرية أو الفيروسية أو الطفيلية )الحمى المتموجة، عطيفة التهاب الأمعاء والإسهال الذي يسببه

 ، داء الليستريات، داء  الشَّعْرينات، والإصابة بعدوى الضمة(.Aالإشريكية القولونية، والتهاب الكبد 

o  الضارة أو توجد في أنواع محددة )التسمم بالينفوخ، التسمم بحمض تنتج السموم أنواع من الطحالب

 الأزاسبير(. 

يتم التعرف على الأمراض التي تنتقل عن طريق الأغذية من خلال حدوث المرض في غضون فترة قصيرة )بضع ساعات 

 إلى بضعة أسابيع( بعد وجبة الطعام.

 
 تصنيف الحالة

ة وفقا للأسباب مذكورة أعلاه( مع الغثيان الشديد والقيء، والإسهال، والحمى، والتعب، ظهور مفاجئ )المد الحالة المشتبة بها:

أو البراز والنوبات، وتشنجات في البطن، جفاف الفم، صعوبة في البلع والتحدث، وانخفاض ضغط الدم، وعدم وضوح الرؤية، و/
 الدموي.

 

لقيء أو البراز )العنقودية الذهبية(؛ التعرف على البكتيريا في عزل العامل المسبب من الطعام المشتبه به، احالة مؤكدة: 

مسحة من الطعام المشتبه به أو من براز المريض )المطثية الحاطمة(؛ كشف الذيفان المعوي في الطعام المشتبه به؛ حالة 

 ختبرياً.مشتبه بها بين حالات التسمم الغذائي مع مشاركة نفس الطعام مع حالة واحدة على الأقل مؤكدة م

 

ملاحظة: العامل المعدي، الحدوث، المستودع، طريقة انتقال العدوى، فترة الحضانة، فترة سريان المرض، والقابلية 

 والمقاومة، جميعها يعتمد على العامل المسبب الحقيقي.  تم مناقشة الطرق العامة للمكافحة أدناه.
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1.5.5b طرق المكافحة 
به بأنها حالات تسمم غذائي على الفور إلى السلطات الصحية وينبغي إجراء تحقيق للحالة ينبغي الإبلاغ عن أي حالات يشت

بالنسبة لجميع الحالات المشتبه بها والحالات المؤكدة. وينبغي جمع عينات من البراز، والقيء، والطعام المشتبة به. تعليمات 

 للمخالطين: لعدم أكل الطعام المشتبه به. 

 

1.5.5c إدارة المرض
38
 

لأن معظم حالات الالتهاب الحاد بالمعدة والأمعاء هي محدودة ذاتيا، ليس هناك ضرورة لعلاج معين لها. وبعض الدراسات 

 ٪ فقط من الحالات تتطلب العلاج بالمضادات الحيوية. 10قدرت أن 

 ماهة الفموية والهدف الرئيسي هو الإماهة الكافية ومكملات الإلتكروليت. ويمكن تحقيق ذلك إما بمحاليل الإ

(ORS ( أو المحاليل الوريدية )على سبيل المثال، محلول كلوريد الصوديوم متساوي القوة ، محلول رينغر

 اللاكتيكي(. يجب أن يتم ممارسة النظافة الشخصية الصارمة أثناء المرض. 

 وم وعلى الجلوكوز. وتتحقق الإماهة الفموية عن طريق إعطاء سوائل واضحة والمحاليل التي تحتوي على الصودي

ملاعق صغيرة ممتلئة  4ملعقة صغيرة مستوية من الملح و  1البسيطة من  ORSقد تتكون محاليل الإماهة الفموية 

 لتر من الماء.  1من السكر يضاف إلى 

  1٪ إلى أقل من 50استخدام أملاح الإماهة الفموية قد يقلل من معدل الوفيات المرتبط بالكوليرا من اكثر من .٪

تعزز نقل جزيئات الجلوكوز والصوديوم والماء عبر ظهارة القناة الهضمية، آلية لا  ORSحاليل الإماهة الفموية م

 تتأثر بمرض الكوليرا.

 ( منظمة الصحة العالميةWHO توصي بمحلول يحتوي على )جرام من  2.5جرام من كلوريد الصوديوم، و  3.5

 جرام من الغلوكوز لكل لتر من الماء.  20البوتاسيوم، و جرام من كلوريد  1.5بيكربونات الصوديوم، و 

 .يتم الإشارة بالمحاليل الوريدية للمرضى الذين يعانون من جفاف شديد أو الذين لديهم تقيؤ مستعصي العلاج 

 

 
 

                                                
38
 .2012مارس  19. تم التحديث: Medscapeغامارا، روبرتو م. "علاج تسمم الغذاء وإدارته."  . 

 
treatment-http://emedicine.medscape.com/article/175569 

 
 
 
 
 
 
 

http://emedicine.medscape.com/article/175569-treatment
http://emedicine.medscape.com/article/175569-treatment
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 2الوحدة 

 

 الوحدة الثانية: الإبلاغ الأسبوعي عن الأمراض السارية.

 ون المشارك قادرا على:أهداف الوحدة: في نهاية هذه الوحدة سيك

 

 تقييم الإسهال الحاد .1

 تقييم داء الليشمانيات الجلدي .2

 تقييم داء الليشمانيات الحشوي .3

 

 تقييم الإسهال الحاد 1 الجلسة : 

 تقييم داء الليشمانيات الجلدي: 2 الجلسة 

 تقييم داء الليشمانيات الجلدي 3 الجلسة : 

 

 التقييم / التقدير

 المشاركين، وتقييم المدرب الأسئلة والأجوبة، وملخصات

 الوقت المقدر للتدريب 

 ساعة ونصف 
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 2الوحدة 

 : تقييم الإسهال الحاد2.1الجلسة 

 

 الأهداف: في نهاية هذه الجلسة سيكون المشارك قادرا على:
 .تعريف وتصنيف وتحديد العامل المعدي وحدوث المرض 

 وى، وفترة الحضانة، وفترة السريات والقابلية والمقاومة.اشرح المستودع، وطريقة انتقال العد 

 قم بوصف طرق المكافحة 

 .اشرح المعالجة السريرية 

 

 إعداد المدربين:

 

 .مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 

  إعداد العرض التقديمي على النحو المناسب وعلى النحو الموصى به في عمود الطريقة لخطة الجلسة، أو

 ت على المخطط التوضيحي أو على لوحة حيث يمكن لجميع المشاركين رؤيتها.كتابة المعلوما

 .إعداد نسخ من المواد المرجعية/النشرات والتمارين 

 .ترتيب قاعة التدريب 

 

 الأساليب والأنشطة

 العصف الذهني 

 أسئلة و أجوبة 

 مناقشة 

 التمارين 

 

 التقييم / التقدير

 الأسئلة والأجوبة، وملاحظة المدرب

 

 المقدرالوقت 

 
 دقيقة 35
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 :الجلسة  

 

 الأساليب / الأنشطة المحتوى  الهدف

 

 الإسهال الحاد 2.1.1

 

تعريف وتصنيف وتحديد  2.1.1

 العامل المعدي وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرح المستودع، وطريقة  2.1.2

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، 

بلية وفترة السريات والقا

 والمقاومة.

 دقائق(  10)

 

وصف طرق المكافحة  2.1.3

 دقائق(  10)

 

 اشرح المعالجة السريرية 2.1.4

 دقائق(  5)

 

 

ICD-10 A09 

 

 التعريف:

تعرف بأنها مرور البراز الرخو أو المائي )ثلاثة أو 

ساعة(. مع  24أكثر من البراز الرخو أو المائي خلال 

عوية أخرى أعراض مجموعية أو أعراض معدية م

بما في ذلك القيء، والحمى، والجفاف والاضطرابات 

 إلكتروليتية. العلامات السريرية:

  الإسهال الدموي الحاد 

 الإسهال المائي الحاد 

 استمرار الاسهال 

 

 عامل معدي:

قد يكون سبب الإسهال الحاد مواد معوية بكتيرية 

مختلفة )الكوليرا، الشغيلة، السالمونيلا، الإشريكية 

قولونية، اليرسنية(، أو فيروسية )الفيروسة العجلية( ال

وطفيلية )مرض الجيارديا(. مسببات الأمراض الأكثر 

 شيوعا للإسهال المائي الحاد:

 الفيروسة العجلية 

  الذيفان المعوي للإشريكية القولونيةETEC 

 ضمة الكوليرا 

 

 

 الحدوث: 

 المستودع 

 طريقة الانتقال 

 فترة الحضانة 

 ان والقابلية والمقاومة. فترة السري

 طرق المكافحة:
 

 كلها تعتمد على العامل المسبب. 

 

 إدارة المرض:
والهدف الرئيسي هو الإماهة الكافية ومكملات 

 الإلتكروليت. 

 

يجب أن يتم ممارسة النظافة الشخصية الصارمة 

 أثناء المرض.

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية

 

 

 

 عصف الذهنيال

 

 

 

 

 

 

 مناقشة
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 الإسهال الحاد 2.1.1
ICD-10 A09 

 

2.1.1a التعريف 

وتعرف بأنها مرور البراز الرخو أو المائي وبتكرار متزايد عن الطبيعي )كثلاثة أو أكثر من البراز الرخو أو المائي خلال 

ي ذلك القيء، والحمى، والجفاف ساعة(. يرافق ذلك أعراض مجموعية أو أعراض معدية معوية أخرى بما ف 24

 والاضطرابات إلكتروليتية. 

 أمراض سريرية: 3من الوجهة السريرية العملية، يمكن تقسيم أمراض الإسهال إلى 

  يوما. 14الإسهال المائي الحاد )بما في ذلك الكوليرا(، يستمر أقل من 

  لدموي هو عندما يحتوي البراز الرخو أو يوما. الإسهال ا 14الإسهال الدموي الحاد )الزحار(، يستمر أقل من

 المائي على دم أحمر مرئي.

  يوما أو أكثر. 14الاسهال المستمر والدائم 

 

 عامل معدي

قد يكون سبب الإسهال الحاد مواد معوية بكتيرية مختلفة )الكوليرا، الشغيلة، السالمونيلا، الإشريكية القولونية، اليرسنية(، أو 

 لية( وطفيلية )مرض الجيارديا(. مسببات الأمراض الأكثر شيوعا للإسهال المائي الحاد:فيروسية )الفيروسة العج

 الفيروسة العجلية 

  الذيفان المعوي للإشريكية القولونيةETEC 

  أهم أسباب الإسهال المائي الوبائي في البلدان النامية بسبب ارتفاع معدل الاعتلال والوفيات.  -ضمة الكوليرا

يمكن أيضا أن يسبب الإسهال الوبائي، ولكن معالجتها ضرورية ومثل  ETECلإشريكية القولونية الذيفان المعوي ل

 الكوليرا.

 

ملاحظة: المستودع، طريقة انتقال العدوى، فترة الحضانة، فترة سريان المرض، والقابلية والمقاومة، وطرق المكافحة 

 جميعها يعتمد على العامل المسبب.  

 

إدارة المرض 2.1.4
39

 

  والهدف الرئيسي هو الإماهة الكافية ومكملات الإلتكروليت. ويمكن تحقيق ذلك إما بمحاليل الإماهة الفموية

(ORS ( أو المحاليل الوريدية )على سبيل المثال، محلول كلوريد الصوديوم متساوي القوة ، محلول رينغر

 رض. اللاكتيكي(. يجب أن يتم ممارسة النظافة الشخصية الصارمة أثناء الم

  المحاليل التي تحتوي على الجلوكوز. قد تتكون محاليل الإماهة الفمويةORS  ملعقة صغيرة مستوية  1البسيطة من

 4من الملح وتتحقق الإماهة الفموية عن طريق إعطاء سوائل واضحة والمحاليل التي تحتوي على الصوديوم و 

 لتر من الماء.  1ملاعق صغيرة ممتلئة من السكر يضاف إلى 

  1٪ إلى أقل من 50استخدام أملاح الإماهة الفموية قد يقلل من معدل الوفيات المرتبط بالكوليرا من اكثر من.٪ 

  محاليل الإماهة الفمويةORS  أيضاً مبينة في غيرها من أمراض إسهال الجفاف. محاليل الإماهة الفمويةORS 

 ناة الهضمية، آلية لا تتأثر بمرض الكوليرا.تعزز نقل جزيئات الجلوكوز والصوديوم والماء عبر ظهارة الق

 ( منظمة الصحة العالميةWHO توصي بمحلول يحتوي على )جرام من  2.5جرام من كلوريد الصوديوم، و  3.5

 جرام من الغلوكوز لكل لتر من الماء.  20جرام من كلوريد البوتاسيوم، و  1.5بيكربونات الصوديوم، و 

 

                                                
31
  .2012مارس  19. تم التحديث: Medscapeغامارا، روبرتو م. "علاج تسمم الغذاء وإدارته."  . 

treatment-http://emedicine.medscape.com/article/175569 

http://emedicine.medscape.com/article/175569-treatment
http://emedicine.medscape.com/article/175569-treatment
http://emedicine.medscape.com/article/175569-treatment
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 2الوحدة 

 ليشمانيات الجلدي: داء ال2.2الجلسة 

 

 الأهداف: في نهاية هذه الجلسة سيكون المشارك قادرا على:

 .تعريف وتصنيف وتحديد العامل المعدي وحدوث المرض 
 .اشرح المستودع، وطريقة انتقال العدوى، وفترة الحضانة، وفترة السريات والقابلية والمقاومة 

 قم بوصف طرق المكافحة 

 .اشرح المعالجة السريرية 

 
 د المدربين:إعدا

 .مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 

  إعداد العرض التقديمي على النحو المناسب وعلى النحو الموصى به في عمود الطريقة لخطة الجلسة، أو

 كتابة المعلومات على المخطط التوضيحي أو على لوحة حيث يمكن لجميع المشاركين رؤيتها.

 التمارين.إعداد نسخ من المواد المرجعية/النشرات و 

 .ترتيب قاعة التدريب 

 

 الأساليب والأنشطة

 العصف الذهني 

 أسئلة و أجوبة 

 مناقشة 

 التمارين 

 

 التقييم / التقدير

 الأسئلة والأجوبة، وملاحظة المدرب

 

 الوقت المقدر

 
 دقيقة 35
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 :الجلسة  

 الأساليب / الأنشطة المحتوى الهدف

 

 داء الليشمانية الجلدي  2.2.1

 

تعريف وتصنيف وتحديد  2.2.1

 العامل المعدي وحدوث المرض.

 

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرح المستودع، وطريقة  2.2.2

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، 

ICD-10 B55.1 

 

 التعريف:

  مرض الأوالي للجلد وللأغشية المخاطية الناجم

 عن أنواع من جنس الليشمانية.

  الآفات الجلدية الأحادية أو العديدة تبدأ بحطاطة

تتوسع وتصبح قرحة قليلة الإيلام )قرحة رطبة 

قرحة من برائحة سيئة في الليشمانية الكبيرة أو 

 النوع الجاف بحجم أصغر في الليشمانية المدارية(.  

 :الطفيليات  معايير مختبرية لتشخيص المرض

  إيجابية
 

 تصنيف الحالة:

 التعريف العملي لمنظمة الصحة العالمية: 

حالة الشخص الذي تظهر عليه علامات سريرية 

)الآفات الجلدية أو المخاطية( مع التأكيد الطفيلي 

ن خلال )الاختبار أو المسحة الإيجابية( للتشخيص م

و/أو التشخيص المصلي لداء الليشمانيات الجلدي 

 المخاطي فقط.

 

 عامل معدي:
 طفيل الليشمانية المدارية
 طفيل الليشمانية الكبيرة

 

 الحدوث:

 معظمها في ميسان، وديالى، وصلاح الدين.

 جدول: داء الليشمانيات الجلدي

 

 المستودع:

 رض وبنات آوى، والبشر. الكلاب والقوا

 

 طريقة الانتقال:

من المضيف المستودع عن طريق لدغة أنثى ذبابة 

 الرمل المصابة.

 فترة الحضانة:

 من شهر واحد أو أقل

 

 فترة سريان المرض 

 

 

 

 

 محاضرة صغيرة
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وفترة السريات والقابلية 

 والمقاومة.

 

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وصف طرق المكافحة 2.2.3

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 اشرح المعالجة السريرية 2.2.4

 

 دقائق( 5)

 

 

عادة ما تكون الأكثر نشاطا في الفجر، وبالغسق وأثناء 

 الليل، أو إذا شعرت بالانزعاج في مخابئها. 

 

 مناعي والمقاومةالاستعداد ال
التوزيع الجغرافي محدود بسبب توزيع ذبابة الرمل، 

وقابليتها للمناخات الباردة، وميلها إلى شفط الدم من 

 البشر أو الحيوانات.

 

 طرق المكافحة

 الكشف عن الحالات 

 جولتين رش سنويا

 التضبيب

 تدابير مكافحة القوارض

 تدابير السيطرة على الكلاب الضالة.

 

 محدد العلاج ال

 إدارة المرض
 الأدوية: 

أنتيمونيات الميغلومين، ستيبوغلوكونات الصوديوم، 

 Bوأدوية أخرى مثل الامفوتريسين 

 

ترتفع معدلات الشفاء مع العلاج المناسب، قبل حدوث 

 ضرر بالجهاز المناعي، والتشوه.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ية.محاضرة تناقش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني.

 

 

 

 

 

 

 المناقشة.
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 داء الليشمانية الجلدي 2.2.1

ICD-10 B55.1 

 

2.2.1a التعريف 

 مرض الأوالي للجلد وللأغشية المخاطية الناجم عن أنواع من جنس الليشمانية.

)قرحة رطبة برائحة سيئة في الليشمانية  الآفات الجلدية الأحادية أو العديدة تبدأ بحطاطة تتوسع وتصبح قرحة قليلة الإيلام

الكبيرة أو قرحة من النوع الجاف بحجم أصغر في الليشمانية المدارية(.  الآفات قد تشفى عفويا خلال أسابيع أو أشهر أو 

ظم المناطق تستمر لمدة سنة أو أكثر تاركة ندبات دائمة على الجلد. القرحات المتعددة بعد الندبات قد تؤدي إلى تشوه الجلد. مع

أشهر، وربما يكون أكثر من ذلك،  6-3المتضررة هي الوجة والعضد )المناطق الغير مغطاة في الجسم(. الشفاء قد يستمر 

 ويترك حصانة لسنوات عديدة.

 

 يؤثر على جميع الأعمار والجنسين بالتساوي. 

 

 معايير مختبرية لتشخيص المرض

 الآفة(  الطفيليات إيجابية )مسحة ملونة أو مسحة من 

 ( داء الليشمانية المخاطي الجلدي فقط: المصل إيجابيIFA، ELISA.) 

 
 تصنيف الحالة 

 التعريف العملي لمنظمة الصحة العالمية: 

حالة داء الليشمانية الجلدي هي حالة الشخص الذي تظهر عليه علامات سريرية )الآفات الجلدية أو المخاطية( مع التأكيد 

 ل )الاختبار أو المسحة الإيجابية( و/أو التشخيص المصلي لداء الليشمانيات الجلدي المخاطي فقط.الطفيلي للتشخيص من خلا

 
 عامل معدي

 طفيل الليشمانية المدارية 

 طفيل الليشمانية الكبيرة 
 

 حدوث

 2009-2000حالات داء الليشمانية الجلدية، 

 2009 2008 2007 2006 2005 العام

 2055 1250 626 1339 2435 حالات

 

 يتم الإبلاغ عن الحالات في جميع المحافظات باستثناء اربيل ودهوك

 معظم الحالات المسجلة في ميسان وديالى وصلاح الدين.
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2.2.1b المستودع 

 الكلاب والقوارض وبنات آوى، والبشر.

 
 طريقة الانتقال

 من المضيف المستودع عن طريق لدغة أنثى ذبابة الرمل المصابة.

ذبابة الرمل الطفيل )الليشمانة أوأجسام ليشمان دونوفان(، في حين تتغذى على المضيف المصاب. يخضع الطفيل تلتقط أنثى 

 للتغيير الموروفولوجي ليصبح سوطي، ويتطور ويحدث تكاثر في القناة الهضمية لذبابة الرمل ثم ينتقل إلى فمها. 
 

 فترة الحضانة

 سنة.شهر واحد أو أقل؛ وقد تصل إلى شهر أو إلى 

 
 فترة سريان المرض 

يحدث نشاط ذبابة الرمل في الظروف الرطبة عندما لا يكون هناك مطر أو ريح. عادة ما تكون أكثر نشاطا في الفجر، 

والغسق وأثناء الليل، أو إذا شعرت بالانزعاج في مخبئها )الجحور الحيوانية، والثقوب في المنازل، وغيرها من المواقع 

 يا( في النهار.الرطبة الباردة نسب

 الاستعداد المناعي والمقاومة

التوزيع الجغرافي لداء الليشمانية محدود بسبب توزيع ذبابة الرمل، وقابليتها للمناخات الباردة، وميلها إلى شفط الدم من البشر 

في ذلك هجرة أو الحيوانات. عامل الخطر هو حركة مجموعات السكان سهلة التأثر أو الحساسة للمناطق الموبوءة، بما 

السكان على نطاق واسع للأسباب الاقتصادية. يلعب الفقر وسوء التغذية دورا رئيسيا في زيادة الاستعداد. كبت المناعة بسبب 

 فيروس نقص المناعة البشرية يهيء للتطور إلى الشكل الحشوي.

2.2.1c طرق المكافحة
41

 

 راض الجلدية الأسبوعية والشهرية.الكشف عن الحالات والعلاج السريع من المستشفى وقسم الأم 

 .الرش مرتين سنويا بالمبيد الحشري مع الاجراءات المتبقية لمكافحة النواقل )ذبابة الرمل( في المناطق المتضررة 

 .التضبيب بواسطة آلة خاصة في المساء في المناطق المتضررة 

 .تدابير مكافحة القوارض 

 .تدابير السيطرة على الكلاب الضالة 

 دد يعتمد بشكل أساسي على مركبات الأنتيمون خماسية التكافؤ )البنتتوستام( إما عن طريق إرتشاح علاج مح

 ملغ/كغ/يوم( لمدة أسبوعين. 20موضعي حول الآفة أو طريق مجموعي للآفة المتعددة على النحو التالي )

                                                
neous_leishmaniasis/en/index.htmlhttp://www.who.int/leishmaniasis/cuta

40
 

http://www.who.int/leishmaniasis/cutaneous_leishmaniasis/en/index.html
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2.2.1d إدارة المرض
41

 

تيمون، هي الأدوية الرئيسية المستخدمة لعلاج داء الليشمانية. والتي الأدوية التي يطلق عليها المركبات التي تحتوي على الأن

 تشمل:

 ميغلومين انتيمونات 

 ستيبوغلوكونات الصوديوم 

 :تشمل الأدوية الأخرى التي يمكن استخدامها 

  الأمفوتريسينB 

 الكيتوكونازول 

 ميلتوفوسين 

 باروموميسين 

 بنتاميدين 

اسب. المرضى يجب أن يعالجوا قبل حدوث تلف بالجهاز المناعي. داء اللايشمانية معدلات الشفاء ترتفع باستخدام الدواء المن

 الجلدي قد يؤدي إلى التشوه.

 

 

42
 

ليشمانية مدارية سابقة ووجود حطاطات حمراء/سمراء في  )أ( داء الليشمانية ذئبية الشكل مع التندب بسبب عدوى

عدوى ليشمانية مدارية سابقة، واثنين من  شكل مع تندب بسبب)ب( داء الليشمانية ذئبية الالمحيط الخارجي للندبة. 

سنوات من  9العقيدات الحمراء/السمراء في القطبين الأعلى والأدنى، لندبة على الخد الأيسر لصبي يبلغ من العمر 

 أفغانستان

                                                
41

 .2011أغسطس  24"داء الليشمانيات". دليل الصحة لنيويورك تايمز. تمت المراجعة بواسطة: الدكتور ديفيد س. دودجدال، 
imes.com/health/guides/disease/leishmaniasis/overview.htmlhttp://health.nyt. 

http://adc.bmj.com/content/90/5/530/F3.large.jpg
42
  

http://health.nytimes.com/health/guides/disease/leishmaniasis/overview.html
http://adc.bmj.com/content/90/5/530/F3.large.jpg
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 2الوحدة 

 : تقييم داء الليشمانيات الجلدي2.3الجلسة 

 

 المشارك قادرا على: الأهداف: في نهاية هذه الجلسة سيكون

 
 .تعريف وتصنيف وتحديد العامل المعدي وحدوث المرض 

 .اشرح المستودع، وطريقة انتقال العدوى، وفترة الحضانة، وفترة السريات والقابلية والمقاومة 

 قم بوصف طرق المكافحة 

 .اشرح المعالجة السريرية 

 
 إعداد المدربين:

 

 .مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 

 العرض التقديمي على النحو المناسب وعلى النحو الموصى به في عمود الطريقة لخطة الجلسة، أو كتابة المعلومات  إعداد

 على المخطط التوضيحي أو على لوحة حيث يمكن لجميع المشاركين رؤيتها.

 .إعداد نسخ من المواد المرجعية/النشرات والتمارين 

 .ترتيب قاعة التدريب 

 

 الأساليب والأنشطة

 

 العصف الذهني 

 أسئلة و أجوبة 

 مناقشة 

 التمارين 

 

 التقييم / التقدير

 الأسئلة والأجوبة، وملاحظة المدرب

 

 الوقت المقدر

 دقيقة 35
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 :3الجلسة 

 الأساليب / الأنشطة المحتوى الهدف

 

 . داء الليشمانيات الحشوي2.3.1 

 

. تعريف وتصنيف وتحديد 2.3.1

 العامل المعدي وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICD-10 B55.1 

 

 التعريف:

مرض الأوالي للجلد وللأغشية المخاطية الناجم عن 

 أنواع من جنس الليشمانية. 

  الطفيليات إيجابية معايير مختبرية لتشخيص المرض:

 

 تصنيف الحالة:

حالة الشخص الذي تظهر عليه علامات سريرية 

)الآفات الجلدية أو المخاطية( مع التأكيد الطفيلي 

ص من خلال )الاختبار أو المسحة الإيجابية( للتشخي

 . فقطو/أو  لداء الليشمانيات الجلدي المخاطي 

 

ICD-10 B55.0 

 

 التعريف:

سنوات(  5عادة ما يصيب الأعمار الأصغر )أقل من 

في كلا الجنسين، وأكثر شيوعا في المناطق الريفية 

 المتضررة.

 ٪ وربما يكون أكثر30 - 10معدل الوفيات عادة هو 

في الحالات المتقدمة وخاصة التي لم تعالج أو التي 

 تأخر علاجها.

 

 الوصف السريري:
والحمى تدريجية، أو مفاجئة، أو ثابتة، أو السريرية: 

عادية. ضخامة الكبد والطحال، تضخم العقد اللمفية، 

وفقر الدم، نقص الكريات البيضاء، قلة الصفيحات، 

الجلد إلى اللون  الهزال التدريجي، الضعف العام، تلون

 البني والتضخم التدريجي للبطن.  

مسحة مباشرة من نخاع العظام، مع تشخيص المختبر: 

-IFATالمتسوطة من خلال ) 3Nمسحة نخاع العظم 

ELISA-Rk39 .)غميسة 

 

 

 عامل معدي:

  الحيوانات الأوالي بين الخلايا من جنس الليشمانية

 

 

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية
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شرح المستودع، وطريقة  2.3.2

انتقال العدوى، وفترة الحضانة، 

 وفترة السريات والقابلية والمقاومة.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قم بوصف طرق المكافحة

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اشرح المعالجة السريرية 2.3.3

 دقائق(  5)

 

 

 

 

 لطفلية( )الليشمانية الدونوفانية أو الليشمانية ا

 

يتم الإبلاغ عن الحالات في جميع  حدوث المرض

معظم  المحافظات باستثناء اربيل ودهوك  والسليمانية

 الحالات في بابل وديالى، والبصرة.

 

 المستودع:

 الكلاب والقوارض وبنات آوى والثعالب

 

 طريقة الانتقال:

من المضيف المستودع عن طريق لدغة أنثى ذبابة 

 الرمل المصابة.

 

 فترة الحضانة:

 أشهر. 3-1عادة من 

 

 فترة سريان المرض:

يحدث نشاط ذبابة الرمل في الظروف الرطبة عندما لا 

 يكون هناك مطر أو ريح.

 

 القابلية والمقاومة:

التوزيع الجغرافي لداء الليشمانية محدود بسبب توزيع 

ذبابة الرمل، وقابليتها للمناخات الباردة، وميلها إلى 

 البشر أو الحيوانات.شفط الدم من 

 

 طرق المكافحة:

  الكشف عن الحالات 

 جولتين رش 

 التضبيب 

 .تدابير مكافحة القوارض 

 .تدابير السيطرة على الكلاب الضالة 

 العلاج المحدد 

 

 

 إدارة المرض:

 الأدوية

  الأمفوتريسينB 

 ميغلومين انتيمونات 

 ستيبوغلوكونات الصوديوم 

 أدوية أخرى

  الأمفوتريسينB 

 نازولالكيتوكو 

 ميلتوفوسين 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مناقشة
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 باروموميسين 

 بنتاميدين 

نسبة الشفاء عالية مع الدواء المناسب، قبل تلف الجهاز 

 المناعي.

 



150 

 

 

 داء الليشمانيات الحشوي 2.3.1

ICD-10 B55.0 

2.3.1a التعريف 

سنوات( في كلا الجنسين. المرضى الأكثر شيوعا من المناطق الريفية  5يؤثر المرض عادة على الأعمار الأصغر )أقل من 

 المتضررة.

 ٪ وربما يكون أكثر في الحالات المتقدمة وخاصة التي لم تعالج أو التي تأخر علاجها.30 - 10معدل الوفيات عادة هو 

 

 يالوصف السرير

مظاهر مصاحبة أخرى   مرض مجموعي يتميز بظهور مفاجيء أو تدريجي للحمى والتي تكون مستمرة ومنتظمة.سريرياً: 

وتشمل: ضخامة الكبد و الطحال، تضخم العقد اللمفية، وفقر الدم، نقص الكريات البيضاء، قلة الصفيحات والهزال المترقي 

 التدريجي للبطن.والضعف العام، التلون البني للجلد مع التضخم 

المتسوطة للعثور على  3Nمسحة مباشرة من نخاع العظام )لإيجاد طفيل الليشمانة(، مع مسحة نخاع العظم  التشخيص المختبري:

 غميسة(. IFAT-ELISA-Rk39مع الاختبار المصلي )-المشيقة 

 

 عامل معدي

 نوفانية أو الليشمانية الطفلية(الحيوانات الأوالي بين الخلايا من جنس الليشمانية )الليشمانية الدو

 حدوث

 2009-2000حالات داء الليشمانية الحشوي، 

 2009 2008 2007 2006 2005 العام

 1433 1041 782 1443 2028 حالات

 

 يتم الإبلاغ عن الحالات في جميع المحافظات باستثناء اربيل ودهوك  والسليمانية

 رة.معظم الحالات المسجلة في بابل وديالى، والبص

 يزيد المرض عادة في الخريف والشتاء من كل عام وينتشر أكثر في المحافظات الوسطى والجنوبية من العراق

 

2.3.1b المستودع 

 الكلاب والقوارض وبنات آوى والثعالب

 طريقة الانتقال

 من المضيف المستودع عن طريق لدغة أنثى ذبابة الرمل المصابة.

الليشمانة أوأجسام ليشمان دونوفان(، في حين تتغذى على المضيف المصاب. يخضع الطفيل تلتقط أنثى ذبابة الرمل الطفيل )

 للتغيير الموروفولوجي ليصبح سوطي، ويتطور ويتكاثر في القناة الهضمية لذبابة الرمل ثم ينتقل إلى فمها.
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 فترة الحضانة

 سنة(. -أشهر.  )المدى: أسبوعين  3-1عادة من 

 فترة سريان المرض 

ث نشاط ذبابة الرمل في الظروف الرطبة عندما لا يكون هناك مطر أو ريح. عادة ما تكون أكثر نشاطا في الفجر، يحد

والغسق وأثناء الليل، أو إذا شعرت بالانزعاج في مخبئها )الجحور الحيوانية، والثقوب في المنازل، وغيرها من المواقع 

 الرطبة الباردة نسبيا( في النهار.

 مناعي والمقاومةالاستعداد ال

التوزيع الجغرافي لداء الليشمانية محدود بسبب توزيع ذبابة الرمل، وقابليتها للمناخات الباردة، وميلها إلى شفط الدم من البشر 

أو الحيوانات. عامل الخطر هو حركة مجموعات السكان سهلة التأثر أو الحساسة للمناطق الموبوءة، بما في ذلك هجرة 

 واسع للأسباب الاقتصادية. يلعب الفقر وسوء التغذية دورا رئيسيا في زيادة الاستعداد.  السكان على نطاق

2.3.1c طرق المكافحة
43

 

 .الكشف عن الحالات والعلاج السريع من المستشفى وقسم الأمراض الجلدية الأسبوعية والشهرية 

 قل )ذبابة الرمل( في المناطق المتضررة.الرش مرتين سنويا بالمبيد الحشري مع الاجراءات المتبقية لمكافحة النوا 

 .التضبيب بواسطة آلة خاصة في المساء في المناطق المتضررة 

 .تدابير مكافحة القوارض 

 .تدابير السيطرة على الكلاب الضالة 

  علاج محدد يعتمد بشكل أساسي على مركبات الأنتيمون خماسية التكافؤ )البنتتوستام( من خلال طريق مجموعي

 يوما. 28ملغ/كغ/يوم( لمدة  20التالي ) على النحو

 

 

2.3.1d 44إدارة المرض 

الأدوية التي يطلق عليها المركبات التي تحتوي على الأنتيمون، هي الأدوية الرئيسية المستخدمة لعلاج داء الليشمانية. والتي 

 تشمل:

 ميغلومين انتيمونات 

 ستيبوغلوكونات الصوديوم 

 

 استخدامها:تشمل الأدوية الأخرى التي يمكن 

  الأمفوتريسينB 

 الكيتوكونازول 

 ميلتوفوسين 

 باروموميسين 

 بنتاميدين 

 معدلات الشفاء ترتفع باستخدام الدواء المناسب. المرضى يجب أن يعالجوا قبل حدوث تلف بالجهاز المناعي.
 

                                                
http://www.who.int/leishmaniasis/cutaneous_leishmaniasis/en/index.html

43
 

 
44

 .2011أغسطس  24"داء الليشمانيات". دليل الصحة لنيويورك تايمز. تمت المراجعة بواسطة: الدكتور ديفيد س. دودجدال، 
http://health.nytimes.com/health/guides/disease/leishmaniasis/overview.html.   

http://www.who.int/leishmaniasis/cutaneous_leishmaniasis/en/index.html
http://health.nytimes.com/health/guides/disease/leishmaniasis/overview.html
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 :3الوحدة 

 الإبلاغ الشهري عن الأمراض السارية.

 المشارك قادرا على:أهداف الوحدة: في نهاية هذه الوحدة سيكون 

 

 تقييم داء البروسيلات .1

 تقييم الجديري .2

 تقييم داء المشوكات )الداء العداري(  .3

 تقييم الجذام .4

 تقييم النكاف .5

 تقييم البلهارسيا .6

 تقييم داء الصفر .7

 تقييم داء الأنكلستومات )داء الديدان الشصية(  .8

 تقييم داء المسلكات .9

 تقييم الأسطوانيات .11

 تقييم داء السرميات .11

 داء الشراطيات )المحرشفة(  تقييم .12

 تقييم داء الشريطيات )الشريطية العزلاء(  .13

 تقييم داء الأميبا .14

 تقييم الجيارديا .15

 ( ALRIتقييم التهابات الجهاز التنفسي السفلي الحادة ) .16

 تقييم داء المقوسات .17

 تقييم التيفود والحمى الباراتيفودية .18

 

 

 تقييم الإسهال الحاد 1 الجلسة : 

 داء الليشمانيات الجلديتقييم : 2 الجلسة 

 تقييم داء الليشمانيات الجلدي 3 الجلسة : 

 

 التقييم / التقدير
 الأسئلة والأجوبة، وملخصات المشاركين، وتقييم المدرب

 الوقت المقدر للتدريب 

 دقيقة. 30ساعات و 9
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 3الوحدة 

 يري ومرض داء المشوكات )الداء العداري(: تقييم التهاب الكبد الفيروسي، وداء البروسيلات، والجد3.1الجلسة 

 الأهداف: في نهاية هذه الجلسة سيكون المشارك قادرا على:
 تقييم التهاب الكبد الفيروسي 

 تقييم داء البروسيلات 

 تقييم الجديري 

 )تقييم داء المشوكات )الداء العداري 

 

 إعداد المدربين:

 

 راءة وخطة الجلسة.مراجعة مواد الق 

  إعداد العرض التقديمي على النحو المناسب وعلى النحو الموصى به في عمود الطريقة لخطة الجلسة، أو

 كتابة المعلومات على المخطط التوضيحي أو على لوحة حيث يمكن لجميع المشاركين رؤيتها.

 .إعداد نسخ من المواد المرجعية/النشرات والتمارين 

 ب.ترتيب قاعة التدري 

 

 الأساليب والأنشطة

 العصف الذهني 

 أسئلة و أجوبة 

 مناقشة 

 التمارين 

 

 التقييم / التقدير

 الأسئلة والأجوبة، وملاحظة المدرب

 

 الوقت المقدر للدورة: 

 

 ساعات  2
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 :1خطة الجلسة رقم 

 

 الأساليب / الأنشطة المحتوى الهدف

 

التهاب الكبد  3.1.1

 الفيروسي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICD-10 B15 التهاب الكبد الحاد :A 

ICD-10 B16 التهاب الكبد الحاد :B 

ICD-10 B17غيرها من التهابات الكبد الفيروسي : 

ICD-10 B18التهاب الكبد الفيروسي المزمن : 

ICD-10 B19التهاب الكبد الفيروسي الغير محدد : 

 التعريف

 Eو  Aأنواع التهاب الكبد 

 المظاهر السريرية
نفس الدورة السريرية؛ لا يوجد دليل على الشكل هذه تتشارك 

المزمن. تحدث العدوى في مرحلة الطفولة والشباب البالغين دون 

أعراض أو مع مرض خفيف وقد يمكن كشف العدوى فقط من خلال 

 الاختبارات المعملية لوظائف الكبد. 

 

 :Eو  Aالتشخيص المختبري لأنواع 
المضادة لمصل الغلوبولين  : ظهور الأجسامAالتهاب الكبد الحاد 

أيام  10-5القابل للكشف بعد  Aلفيروس التهاب الكبد  Mالمناعي 

: وجود الغلوبولين Eمن التعرض للاصابة.  التهاب الكبد الحاد 

أو استبعاد الأسباب الأخرى   Eالمناعي المضاد التهاب الكبد 

، من خلال الطرق Aلالتهاب الكبد، وخصوصا التهاب الكبد 

 ية. المصل

 Cو  Aأنواع التهاب الكبد 

 المظاهر السريرية

عادة ما يكون غير متماثل. في المرضى ذوي المرض السريري، 

عادة ما يكون ظهور المرض خادع، مع فقدان الشهية، ألم مبهم في 

البطن، والغثيان والقيء، وأحياناً يحدث ألم مفصلي وطفح جلدي، 

ون هناك حمى أو قد تكون وغالبا ما يتطور إلى اليرقان. قد لا يك

 خفيفة.

 

يعتبر العامل دلتا فيروس معيب. ويحدث في صورتين،  :Dالنوع 

إما يكون عدوى مرافقة أو يكون عدوى إضافية بفيروس التهاب 

 .B. يتم منع ذلك من خلال الوقاية من التهاب الكبد Bالكبد 

 

 

 محاضرة صغيرة
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3.1.1a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.4b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

السريات والقابلية 

 والمقاومة.

 دقائق(  10)

 

 

 

 :Cو  Bالتشخيص المختبري لأنواع 

حي لالتهاب الكبد الوبائي إيجابي قبل مصل المستضد السط  :Bالنوع 

عدة أسابيع من ظهور الأعراض لأيام أو لأسابيع أو لأشهر بعد 

 الظهور، تتمادى العدوى لتصبح مزمنة.

بواسطة المقايسة  - Cالأجسام المضادة لفيروس التهاب الكبد  :Cالنوع 

 ( ومقايسة اللطخة المناعية المأشوبيةEIAالإنزيمية المناعية )

 ف الحالة:تعري

هو مرض حاد يشمل الشعور بالوعكة، والتعب الشديد ، والحمى 

والغثيان والتقيؤ في بعض الأحيان وألم البطن في الربع العلوي 

 بالجزء الأيمن، ثم يليها البول الداكن واليرقان.

 تصنيف الحالة:

 حالة يشتبه بها:

 الحالة المحتملة:

 حالة مؤكدة:

 :Bحالات التهاب الكبد المزمن 

 :Cالتهاب الكبد الوبائي المزمن 

 

 عامل معدي:

 Aالتهاب الكبد الفيروسي 

 Bالتهاب الكبد الفيروسي 

  :Cالتهاب الكبد الفيروسي 
   :Eالتهاب الكبد الفيروسي 

 

 الحدوث:

 

 المستودع:

 البشر، ونادرا في الشمبانزي والقرود الأخرى. :Aالنوع 

مستودع من الحيوان في  البشر. لم يتم التعرف على :Cو  Bأنواع 

 الطبيعة.

الرجل هو المضيف الطبيعي، وبعض الثدييات العليا غير  :Eالنوع 

البشرية، على سبيل المثال الشمبانزي. وقد وصفت الإصابات 

الطبيعية في الخنازير والدجاج والماشية، وخاصة في المناطق 

 الموبوءة للغاية.

 

 طريقة الانتقال:

  أنواعA  وE 

  أنواعB  وC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية 
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3.1.1c  وصف طرق

 المكافحة.

 دقائق(  5)

 

 

 

 

 

 فترة الحضانة:

 يوما(. 50-15يوم )المدى  30-28متوسط  :Aالنوع 

 يوما. 90-60يوما، متوسط  180-45عادة  :Bالنوع 

 أسابيع. 9-6أشهر؛ عادة  6أسبوع إلى  2تتراوح بين  " :Cالنوع "

 42-26يوما، الوسيلة تختلف من  64إلى  15المدى ": Eالنوع "

 يوما في الأوبئة المختلفة.

 

 رة سريان المرض:فت

يحدث أكثر وقت لانتشار العدوى خلال النصف الأخير : Aالنوع 

 من فترة الحضانة ويستمر لبضعة أيام بعد ظهور اليرقان

جميع الأشخاص الذين نتائجهم إيجابية لفيروس المستضد  :Bالنوع 

 السطحي لالتهاب الكبد الوبائي يحتمل أن يكونوا معديين.

ر قبل ظهور المرض؛ وقد تستمر إلى أجل أسبوع أو أكث :Cالنوع 

 غير معروف.  :Eالنوع غير مسمى. 

 

 القابلية والمقاومة:

 .لجميع الأنواع، القابلية عامة 

  ويعتقد أن الحصانة ضد فيروس التهاب الكبد الوبائيB 

 عام على الأقل بعد التحصين الناجح. 15تستمر لمدة 

 طرق المكافحة:

  التدابير الوقائية 

o  أنواعA  وE 

o  "النوع "ب 

o "النوع "ج 

 تدابير المكافحة 

o  أنواعA وB وC وE 

  أجراءات الوباء 

o  أنواعA  وE  وأنواعB  وC 

 مقتضيات الكوارث 

 Cو  Bوأنواع  Eو  Aأنواع                  

 

 تدابير دولية:
 لا يوجد.  :Eو  Aأنواع      

التأكد من تثبيط الفيروس الكافي لجميع : Cو  Bأنواع      

 المنتجات البيولوجية المتداولة دوليا.

 العصف الذهني

 

 محاضرة صغيرة ICD-10 A23 داء البروسيلات 3.1.2
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3.1.2a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2b  ،شرح المستودع

انتقال العدوى، وطريقة 

وفترة الحضانة، وفترة 

السريات والقابلية 

 والمقاومة.

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2c  وصف طرق

 التعريف:

مرض بكتيري مجموعي حيواني المنشأ يتسبب فيه أنواع 

 البروسيلا. 

 

 ية:المظاهر السرير
بدايه حادة أو خادعة، مع الحمى المستمرة أو المتقطعة أو الغير 

منتظمة ولمدة متغير، التعرق الغزير وخاصة في الليل، والتعب، 

وفقدان الشهية، وفقدان الوزن، والصداع، والألم المفصلي والألم 

 العام وعدوى موضعية لمختلف الأجهزة.

 

 تصنيف الحالة:

لحالة التي تكون متوافقة مع الوصف السريري هي ا الحالة المشتبة بها:

 وترتبط وبائياً بمنتجات حيوانية ملوثة أو مشتبه بها.
: الحالة التي يشتبه بها والتي تكون إيجابية لاختبار الحالة المحتملة

 وردية البنغال.
حالة مشتبه بها أو محتملة، مؤكدة مختبريا من خلال عزل المؤكدة: 

 البروسيلا.

 عامل معدي:
البروسيلة المجهضة، البروسيلة المالطية، البروسيلة الخنزيرية، 

 البروسيلة الكلبية.

 

 الحدوث: 

عالميا، اعتاد داء البروسيلات ليكون من المخاطر المهنية لعمال 

 المزارع، والأطباء البيطريين، والعاملين في المسالخ.  

 جدول: حالة داء البروسيلات

 المستودع:

قل من الماشية والماعز والأغنام والكلاب، العدوى يمكن أن تنت

 والخنازير.

 طريقة الانتقال:

  ،الاتصال بالأنسجة المصابة للحيوانات، الدم، البول

الإفرازات المهبلية، والأجنة المجهضة للحيوانات 

والمشيمة؛ ومن تناول الحليب الخام ومنتجات الألبان من 

 المستخدم.الحيوانات المصابة دون غلي أو بسترة للحليب 

 .استنشاق العاملين في المختبرات 

 فترة الحضانة:

 ليس هناك أي دليل عن سرايانه من شخص لآخر.

 

 القابلية والمقاومة:

شدة ومدة المرض السريري تتباين بشكل كبير.  مدة المناعة 

 المكتسبة غير محددة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية 
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 المكافحة.

 دقائق( 10)

3.1.2d  شرح المعالجة

 السريرية

 دقائق(  5)

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 إدارة المرض:

 تكون بمزيج من الريفامبيسين والدوكسيسيكلين لمدة  عادة

 أسابيع لمنع تكرار الحدوث.  6

 .الشفاء من بضعة أسابيع، لعدة أشهر 

  وعادة تحدث مع التهاب الشغاف. 2الوفيات أقل من ،٪ 

 

 

 العصف الذهني

 

 

 

 مناقشة 

 

 

 الجديرى 3.1.3

 

3.1.3a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 

 

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.2b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

ICD-10 B01الجديرى : 

ICD-10 B02الهربس النطاقي : 

 

 التعريف:
 

 المظاهر السريرية:

 جديري الماء )الجديرى(

 الهربس النطاقي )القوباء المنطقية(

 طرق التشخيص

 عزل الفيروس في مسحات للخلايا 

 الإظهار بواسطة المجهر الإلكتروني 

 الاختبارات المصلية للأجسام المضادة 

 لق المناعي لمسحة الآفة أو السوائلالتأ 

  اختبار الحمض النووي أو اختبار تفاعل سلسلة

 .PCRالبوليميرات 

 عامل معدي:

)ألفا( الذي يصيب الإنسان  أو فيروس النطاقي  3فيروس الهربس

 الحماقي )الجدري المائي(.

 

 الحدوث:

 شديدة العدوى، معتدلة ومتوطنة في السكان.

٪ من الأطفال 90ء، وأوائل الربيع. أكثر من وبائية خلال فصل الشتا

 ٪ من الأشخاص 20سنة. القوباء المنطقية،  15دون سن 

 

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تناقشية محاضرة 
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السريات والقابلية 

 والمقاومة.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

3.1.3c  وصف طرق

 المكافحة

 دقائق(  10)

3.1.3d  شرح المعالجة

 السريرية

 دقائق(  5)

 

 

 المستودع:

 للفيروس، ويحدث المرض في البشر فقط.الوحيد هم المستودع البشر 

 

 طريقة الانتقال:

ينتقل بشكل أساسي من شخص إلى شخص أخر عن طريق الرذاذ 

يضا عن طريق الاتصال المباشر التنفسي المحمول جوا ولكن أ

بسوائل الحويصلة لحالات الجدري المائي، أو الاتصال بسائل 

 الحويصلة من المرضى الذين يعانون من الهربس النطاقي.

 

 فترة الحضانة:

  أيام. 16-14عادة من 

  قبل ظهور الطفح ، ويستمر حتى تتقشر  5-1ساري من

 كل الآفات.

 القابلية والمقاومة:

 أولئك الغير المصابين سابقا.عالمي بين 

 

 طرق المكافحة:

 تدابير المكافحة 

 

 إدارة المرض:

 .الأطفال: علاج الأعراض 

  ًالبالغين، ومرضى نقص المناعة: الأسيكلوفير حقنا

الجلوبيولين المناعي  -بالوريد. لحالات الهربس النطاقي 

 ( VZIGللحماق النطاقي )

 

 

 

 

 

 العصف الذهني

 

 

 

 

 مناقشة 

 

 

داء المشوكات )الداء  3.1.4

 العداري(

3.1.4a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

ICD-10 B67 

 التعريف:

هو مرض يحتل المكان، يحدث في البشر بسبب مرحلة اليرقات 

لشريطية الكلب، المشوكة الحبيبية. يتم تحديد علامات وأعراض 

دة المسكن ومدى انتشار المرض حسب حجم وموقع الكيسات وح

 )الكيسة العدارية( التي هي سمة لهذا المرض.

 

 تصنيف الحالة:
: الحالة المشتبة بها سريرياً مع تاريخ للاتصال حالة مشتبة بها

 بالحيوانات أو بأحشاء الحيوانات،
: التشخيص بالأشعة السينية البسيطة، والموجات فوق الحالة المحتملة

 يالصوتية أو المقطعية، واختبار كازون
 (PCR، IFAT، ELISAمختبرياً من خلال ) المؤكدة:

 

 عامل معدي:

 المشوكة الحبيبية

 

 الحدوث:

 

 

 محاضرة صغيرة 

 

 

 

 

 

 

 

 



160 

 

 

 

3.1.4b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

السريات والقابلية 

 والمقاومة.

 دقائق(  10)

 

 

3.1.4c  وصف طرق

 المكافحة.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

3.1.4d  شرح المعالجة

 السريرية

 دقائق(  5)

 جدول: حالات الداء العداري.

 المستودع:

الكلاب والثعالب  ويشمل المضيف المتوسط الرئيسي الماعز 

 والأغنام والماشية.

 

 طريقة الانتقال:

 وجوه الكلاب.عن طريق نقل بيض الشريطية من اليد الى الفم من 

 فترة الحضانة:

 متغيرة، من أشهر إلى سنوات.

 فترة سريان المرض:

 لا تسري من خلال الانتقال من شخص إلى شخص.

 القابلية والمقاومة:
 ( أكثر من الأطفال.49-15وغالبا ما يصاب البالغين )من عمر 

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 إدارة المرض

 ندازول، والألبيندازول هي الأدوية الفعالة فقط. الميبي

 

 

 محاضرة تناقشية

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني

 

 

 

 

 مناقشة  
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 التهاب الكبد الفيروسي 3.1.1

ICD-10 B15 التهاب الكبد الحاد :A 

ICD-10 B16 التهاب الكبد الحاد :B 

ICD-10 B17يروسي: غيرها من التهابات الكبد الف 

ICD-10 B18التهاب الكبد الفيروسي المزمن : 

ICD-10 B19التهاب الكبد الفيروسي الغير محدد : 

 

3.1.1a التعريف 

 Eو  A( أنواع التهاب الكبد 1

 المظاهر السريرية

الغين هذه تتشارك نفس الدورة السريرية؛ لا يوجد دليل على الشكل المزمن. تحدث العدوى في مرحلة الطفولة والشباب الب

 دون أعراض أو مع مرض خفيف وقد يمكن كشف العدوى فقط من خلال الاختبارات المعملية لوظائف الكبد. 

 

ظهور المرض في البالغين عادة ما يكون مفاجئ مع ظهور حمى، والشعور بالضيق، وفقدان الشهية، والغثيان وألم في 

أسبوع لمرض  2-1دته السريرية من مرض خفيف يظل البطن، ثم في غضون بضعة أيام باليرقان. يختلف المرض في ش

٪ من الحالات. 15مقعد شديد يستمر عدة أشهر. يحدث التهاب الكبد المنتكس ذو الفترات الطويلة، الذي يصل لمدة عام في 

هو القاعدة.  وغالبا ما تطول فترة النقاهة. بشكل عام، تزداد شدته مع تقدم العمر، ولكن الشفاء الكامل دون عقابيل أو تكرار

٪ للبالغين فوق عمر 2.7٪، ويمكن أن تصل إلى 0.3-٪ 0.1عادة ما يكون قليل، من  Aموت الحالات بسبب التهاب الكبد 

المفاجي.  A؛ الأشخاص المصابين بأمراض الكبد المزمنة لديهم مخاطر مرتفعة من الوفيات الناجمة عن التهاب الكبد 50

إلا في النساء الحوامل، حيث قد تصل  Aمماثلة لتلك التي بسبب التهاب الكبد  Eالكبد معدل موت الحالات لفيروس التهاب 

 ٪ من بين المصابين خلال الربع الثالث من الحمل. 20إلى 

 
 :Eو  Aالتشخيص المختبري لأنواع 

-5لقابل للكشف بعد ا Aلفيروس التهاب الكبد  M: ظهور الأجسام المضادة لمصل الغلوبولين المناعي Aالتهاب الكبد الحاد 

أو استبعاد الأسباب   E: وجود الغلوبولين المناعي المضاد التهاب الكبد Eأيام من التعرض للاصابة. التهاب الكبد الحاد  10

 ، من خلال الطرق المصلية. Aالأخرى لالتهاب الكبد، وخصوصا التهاب الكبد 

 

 Cو  B( أنواع التهاب الكبد 2

 
 المظاهر السريرية

يكون غير متماثل. في المرضى ذوي المرض السريري، عادة ما يكون ظهور المرض خادع، مع فقدان الشهية، ألم  عادة ما

مبهم في البطن، والغثيان والقيء، وأحياناً يحدث ألم مفصلي وطفح جلدي، وغالبا ما يتطور إلى اليرقان. قد لا يكون هناك 

٪ من البالغين الذين يعانون من 50 -٪ 30٪ من الأطفال و 10من حمى أو قد تكون خفيفة. يظهر مرض اليرقان في أقل 

 .Bفيروس التهاب الكبد الحاد 

 

تترواح شدة المرض من الحالات الغير ظاهرة يمكن كشفها فقط عن طريق اختبارات وظائف الكبد للحالات الخاطفة المميتة 

عام. تحدث عدوى الالتهاب الكبدي  40يد أعمارهم عن ٪، وأعلى فيمن تز1للنخر الكبدي الحاد. معدل وفاة الحالات حوالي 

الوبائي المفاجئ أيضا في الحمل وبين الأطفال حديثي الولادة من الأمهات المصابات بالمرض.  يزداد خطر تطور العدوى 

٪ 50-٪ 20٪ من الرضع المصابين عند الولادة، و 90لتصبح مزمنة يختلف عكسيا مع التقدم في العمر؛ يحدث بين حوالي 
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٪ من الأشخاص المصابين كالأطفال الأكبر سنا والبالغين . الأشخاص ذوي 10 -٪ 1سنوات، و  5-1من الأطفال المصابين 

العدوى المزمنة قد يكون/لا يكون لديهم تاريخ من التهاب الكبد السريري. حوالي الثلث لديهم ناقلة الأمين المرتفعة، نتائج 

الطبيعي إلى التهاب الكبد المزمن النشط، مع وجودأو بدون تليف في الكبد. ويقدر حوالي  الخزعة تتراوح بين التهاب الكبد

٪ من الأشخاص المصابين بفيروس الالتهاب الكبدي الوبائي المزمن سوف يموتون مبكراً بسبب إما تليف الكبد أو 25-٪ 15

 سرطان الكبد. 

 

ة، مع فقدان الشهية، وألم مبهم في البطن، والغثيان والقيء؛ والتطور عادةً ما تكون مخادع Cبداية ظهور التهاب الكبد الحاد 

٪ من الحالات أو تكون معتدلة، 90. لا تحدث اعراض في أكثر من Bإلى اليرقان يحدث بشكل أقل تواترا من التهاب الكبد 

من، حوالي النصف ٪( يتطوير لديها العدوى لتصبح مزمنة. في الأشخاص المصابين بشكل مز80-٪ 50ونسبة عالية )

 سيتطور في نهاية المطاف إلى تليف بالكبد أو سرطان بالكبد.

 

: يعتبر العامل دلتا فيروس معيب. ويحدث في صورتين، إما يكون عدوى مرافقة أو يكون عدوى إضافية بفيروس Dالنوع 

 .B. يتم منع ذلك من خلال الوقاية من التهاب الكبد Bالتهاب الكبد 

 

 :Cو  Bي لأنواع التشخيص المختبر

:  مصل المستضد السطحي لالتهاب الكبد الوبائي إيجابي قبل عدة أسابيع من ظهور الأعراض لأيام أو لأسابيع أو Bالنوع 

لأشهر بعد الظهور، تتمادى العدوى لتصبح مزمنة. وجود المستضد السطحي لالتهاب الكبد الوبائي يشير إلى أن الشخص قد 

 يكون معدي. 

 

الغلوبولين  -تحدث أثناء العدوى الحادة  Bلعالية من الغلوبولين المناعي لمضاد المستضد اللبي لالتهاب الكبد العيارات ا

أشهر ولكن يمكن أن يستمر في بعض حالات التهاب  6المناعي لمضاد المستضد اللبي لالتهاب الكبد يختفي عادة في غضون 

 ي تشخيص عدوى فيروس الالتهاب الكبدي الوبائي الحاد.الكبد المزمن، وهذا الاختبار قد يكون موثوق به ف

 

لمستضد اللبي لالتهاب الكبد M gيستبدل الغلوبولين المناعي  Bللمستضد اللبي لالتهاب الكبد  Gمضاد الغلوبولين المناعي 

B .ويستمر إلى الأبد 

 

( ومقايسة اللطخة المناعية EIAية المناعية )بواسطة المقايسة الإنزيم  C: الأجسام المضادة لفيروس التهاب الكبد Cالنوع 

 Cالمأشوبية هذه الاختبارات لا تميز بين، العدوى المزمنة  والحادة والتي تبرأ. ينبغي تأكيد فيروس التهاب الكبد الوبائي 

النووي الريبي الحاد أو المزمن في المريض الذي كان اختباره إيجابي للمقايسة الإنزيمية المناعية، بواسطة مقايسة الحمض 

تقدم معلومات عن احتمال  Cالتقدير الكمي لمستويات فيروس التهاب الكبد الوبائي  HCV RNAلالتهاب الكبد الوبائي 

الاستجابة للعلاج في المرضى الذين يخضعون لعلاج مضاد للفيروسات. خزعة الكبد يمكن أن توفر التقييم النسيجي المباشر 

 ولكن لا يمكن أن تستخدم لتشخيص فيروس التهاب الكبد الوبائي. (Cلاصابة الكبد بسبب فيروس )

 

 مهم من الوجهة الوبائية والعلاج. Cالتنميط الجيني لفيروس التهاب الكبد الوبائي 
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 تعريف الحالة

ربع هو مرض حاد يشمل الشعور بالوعكة، والتعب الشديد ، والحمى والغثيان والتقيؤ في بعض الأحيان وألم البطن في ال

 العلوي بالجزء الأيمن، ثم يليها البول الداكن واليرقان.

 تصنيف الحالة

 .: الحالة التي تكون متوافقة مع الوصف السريريالحالة المتشبه بها

 

ين : حالة يشتبه بها + الصبغة الصفراوية الإيجابية في البول ومصل البيليروبين المرتفع وإنزيمات الكبد )ناقلة الأمالحالة المحتملة

 الألانينية ومصل الفوسفاتاز القلوية(.

 

الحالة المحتملة/أو المشتبهة بها مع النتائج الإيجابية لاختبارات مصلية معينة. ويتم ذلك عادة عن طريق الكشف عن  الحالة المؤكدة:

، وعن مضاد Cب الكبد وعن الغلوبولين المناعي لالتهاب الكبد الوبائي، وعن مضاد فيروس التها Aمضاد فيروس التهاب الكبد 

يمكن القيام بذلك عن طريق وسائل مختلفة، والأكثر شهرة هي طريقة مقايسة الممتز المناعي المرتبط  .Eفيروس التهاب الكبد 

، الفوسفاتاز القلوية (ALT. وبالإضافة إلى ذلك زيادة كبيرة في إنزيمات الكبد مثل ناقلة الأمين الألانينية )ELISAبالإنزيم 

 ...الخ.SGOTوناقلة أمين الغلوتاميك للأكسالوآسيتيك المصلي  المصلي

 

 6ويعتبر أي مريض لديه نتيجة إيجابية للغلوبولين المناعي لالتهاب الكبد الوبائي لأكثر من  :Bحالات التهاب الكبد المزمن 

 أشهر، يعتبر حالة ناقلة مزمنة.

لالتهاب الكبد الوبائي، ومضاد الغلوبولين المناعي للمستضد  Eينبغي اختبار المريض لعلامات أخرى )المستضد  ملاحظة:

لالتهاب الكبد الوبائي( لتحديد الوضع الصحي ومستوى العدوى. الإيجابية  Eاللبي لالتهاب الكبد الوبائي، مضاد المستضد 

المناعي للمستضد اللبي  لالتهاب الكبد الوبائي يدل أن العدوى عالية في حين إيجابية مضاد الغلوبولين Eاختبار المستضد 

 لالتهاب الكبد الوبائي تعني عدوى أقل.  Eلالتهاب الكبد الوبائي تعني أن العدوى حادة. إيجابية مضاد المستضد 

 

( Cأي مريض إيجابي لاختبار امتصاص الأجسام المضادة لفيروس التهاب الكبد الوبائي ) :Cالتهاب الكبد الوبائي المزمن 

إلى مركز متخصص لمزيد من التقييم لأن الإيجابية لاختبار امتصاص الأجسام المضادة لفيروس التهاب  ينبغي أن يتم احالته

( لا يمكن التفريق فيها بين العدوى والحصانة وتحتاج إلى مزيد من التحقيقات. اختبار تفاعل سلسلة Cالكبد الوبائي )

 أمر ضروري جدا لتحديد مثل هذه الحالات.  PCRالبوليميرات 

 

 عامل معدي

  التهاب الكبد لفيروسA:  .فيروس الحمض النووي الريبي، عائلة الفيروسات البيكورناوية 

  فيروس التهاب الكبدB : فيروسة الحمض النووي الكبدي، جزئيا  فيروس الحمض النووي المزدوج المعيار يتكون

اطة ببروتين شحمي ردائي خارجي ، مح(Bمن  قفيصة منواة أساسية )المستضد السطحي لالتهاب الكبد الوبائي 

 (. A-Hأنماط جينية رئيسية ) 8 .(Bوتحتوي على المستضد السطحي )المستضد السطحي لالتهاب الكبد الوبائي 

  التهاب الكبد الفيروسيC: ( فيروس الحمض النووي الريبي، جنس فيروس الكبدHepacavirus) عائلة ،

 فرعية.  100ية وحوالي أنماط الجين 6الفيروسات المصفرة لا يقل عن 

  التهاب الكبد الفيروسيE:   فيروس الحمض النووي الريبي أحادي المعيار، كروي، غير مغلف،، من عائلة فيروسة

(Hepeviridae.) 

 

 حدوث

  النوعA:  من مضادات الأجسام 96.4تعتبر العراق مستوطنة للغاية لهذا النوع كما هو موضح بانتشار يصل إلى ٪

 (. Aس التهاب الكبد )المضادة لفيرو
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  النوعB : ويعتبر العراق منخفضة من حيث استيطان انتشار فيروس المستضد السطحي لالتهاب الكبد الوبائي حيث

 .2006٪ في عام 1.6وصل 

  النوعC: ( في الشرق الأوسط، يتراوح معدل انتشار مضاد فيروس التهاب الكبد الوبائيC من )إلى أكثر من 1 ٪

 ٪.0.4( تصل إلى Cتم اكتشاف أن مضادات الأجسام المضادة لفيروس التهاب الكبد الوبائي ) ٪. في العراق،12

  النوعE:  تم اكتشاف أن مضادات الأجسام المضادة لفيروس التهاب الكبد الوبائي(E) f  تصل  2006بالعراق عام

 ٪.20إلى 

يمكن تلخيصها في الجدول  2010-2005عراق معدل الحدوث للأنواع المختلفة من فيروس التهاب الكبد الوبائي في ال

 التالي:

 (100000معدل الحدوث )لكل  عدد السكان العام

A B C E ملاحظة 

غير  2.36 3.89 7.41 27962968 2005

 متوافر*

ويرجع هذا الاختلاف إلى توافر مواد الاختبار  

 .Eو  Aوخاصة بالنسبة 

غير  1.67 4.19 11.44 28810441 2006 * غير متوفر بسبب عدم توافر اللوازم. 

 متوفر

غير  1.55 2.78 7.87 29682081 2007

 متوفر

غير  1.46 3.36 3.19 30577798 2008

 متوفر

2009 31496406 5.13 6.00 1.78 0.55 

2010 32437949 13.08 4.49 1.76 0.66 

 

3.1.1b المستودع 

  النوعA: خرى.البشر، ونادرا في الشمبانزي والقرود الأ 

  أنواعB  وC: .البشر. لم يتم التعرف على مستودع من الحيوان في الطبيعة 

  النوعE:  الرجل هو المضيف الطبيعي، وبعض الثدييات العليا غير البشرية، على سبيل المثال الشمبانزي. وقد

 ة.وصفت الإصابات الطبيعية في الخنازير والدجاج والماشية، وخاصة في المناطق الموبوءة للغاي

 طريقة الانتقال

من شخص إلى شخص عن طريق الطريق البراز إذا وصل إلى الفم. تفشي مصدر شائع يتعلق بالمياه الملوثة،  :Eو  Aأنواع 

الأغذية الملوثة من المتعاملين مع الأغذية المصابين، بما في ذلك الأطعمة غير المطبوخة أو التعامل معها بعد الطبخ؛ 

المطبوخة جيدا التي تم جمعها من المياه الملوثة، والمنتجات الملوثة مثل الخس والفراولة. في الواقع  الرخويات النيئة أو غير

 حيوانية المنشأ بالمناطق التي تتزامن مع حالات العدوى البشرية العالية. Eقد تكون عدوى فيروس التهاب الكبد 

 

، داخل الأدمة( والتعرض المخاطي لسوائل IV، IM، SCوينتقل الفيروس عن طريق التعرض للجلد )  :Cو  Bأنواع 

أيام على الأقل، يمكن أن يحدث التلقيح غير  7مستقر على الأسطح البيئية لمدة  Bالجسم المعدية. لأن فيروس التهاب الكبد 
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ائط رئيسية لانتقال المباشرة لالتهاب الكبد الوبائي عن طريق الجماد. لم يثبت انتقال البراز إلى الفم أو عن طريق النواقل. وس

فيروس التهاب الكبد الوبائي وتشمل الانتقال الجنسي أو المخالطون المقربون مع الشخص المصاب، انتقال الفيروس من الأم 

إلى طفلها الرضيع في الفترة المحيطة بالولادة، تعاطي المخدرات بالحقن وعدوى المستشفيات. انتقال فيروس التهاب الكبد 

ر يحدث بشكل رئيسي من طفل إلى آخر. استخدام شفرات الحلاقة وفرشاة الأسنان بشكل جماعي تعتبر الوبائي في الأس

وسائل عرضية لانتقال فيروس التهاب الكبد الوبائي في هذا المكان. انتقال المرض قبل الولادة هو أمر شائع، خصوصا 

 لالتهاب الكبد الوبائي.  Eيجابية في اختبار المستضد عندما تكون الأمهات المصابة بفيروس التهاب الكبد الوبائي، أيضا إ

 

في المقام الأول بالحقن. وقد تم توثيق انتقال المرض من خلال الجنس ومن خلال الأم إلى  Cينتقل التهاب الكبد الوبائي 

 الطفل ولكن هذا الإنتقال أقل كفاءة وتكرار من طريقة الانتقال من خلال الحقن.

 فترة الحضانة

  النوعA:  يوما(. 50-15يوم )المدى  30-28متوسط 

  النوعB:  يوما. 90-60يوما، متوسط  180-45عادة 

 " النوعC: "  أسابيع. 9-6أشهر؛ عادة  6أسبوع إلى  2تتراوح بين 

 " النوعE :" يوما في الأوبئة المختلفة. 42-26يوما، الوسيلة تختلف من  64إلى  15المدى 

 فترة سريان المرض

  النوعA : يحدث أكثر وقت لانتشار العدوى خلال النصف الأخير من فترة الحضانة ويستمر لبضعة أيام بعد ظهور اليرقان

على الارجح معظم الحالات غير معدية بعد الأسبوع  )أو خلال نشاط ناقلة الأمين المرتفع في الحالات اللايرقانية(.

 الأول من اليرقان.

  النوعB: م إيجابية لفيروس المستضد السطحي لالتهاب الكبد الوبائي يحتمل أن جميع الأشخاص الذين نتائجه

 يكونوا معديين. 

 " النوعC: "  .من أسبوع أو أكثر وقبل ظهور الأعراض الأولى، قد يستمر في معظم الأشخاص لأجل غير مسمى

 تظهر ذروة في تركيز الفيروس للربط مع ذروة نشاط ناقلة الأمين الألانينية.

 " النوعE:"  غير معروف. تم الكشف عن فيروس التهاب الكبد الوبائيE  يوم من بداية ظهور  14في البراز بعد

 أسابيع لتناول طعام أو ماء ملوث، وتستمر لحوالي أسبوعين. 4اليرقان وبعد ما يقرب من 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

عام على الأقل بعد  15تستمر لمدة  Bهاب الكبد الوبائي لجميع الأنواع، القابلية عامة. ويعتقد أن الحصانة ضد فيروس الت

 التحصين الناجح.

3.1.1c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية 

 :Eو  Aأنواع 

 .تثقيف الجمهور حول المرافق الصحية الجيدة والنظافة الشخصية: غسل اليدين والتخلص الآمن من البراز 

 يع سليمة والتخلص الآمن من مياه الصرف الصحي.توفير علاج المياه الصالحة للشرب وأنظمة توز 

  ينصح بلقاح التهاب الكبدA :في المجموعات المعرضة للخطر. وتشمل الفئات المعرضة للخطر ما يلي 

o  الناس الذين يعانون من مرض مزمن في الكبد أو اضطرابات عامل التخثر، والرجال الذين يمارسون

( في أماكن Aلحقن، والذين يتعاملون مع فيروس التهاب الكبد )الجنس مع الرجال، ومتعاطي المخدرات با

 مختبرات البحوث؛

o  .في حالات التفشي للمرض: التشارك ومدى جدوى سرعة تنفيذ برنامج التطعيم على نطاق واسع 
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  85ينبغي تسخين المحار، والبطلينوس والأسماك الصدفية الأخرى التي منن المناطق الملوثة إلى درجة حرارة من 

ثانية قبل الأكل. في المناطق  90دقائق أو على البخار لمدة  4فهرنهايت( لمدة  194- 185درجة مئوية  ) 90 -

 الموبوءة، ينبغي على المسافرين تناول فقط المشروبات المعبأة في زجاجات أو الساخنة والطعام المطبوخ جيدا.

 :Bالنوع 

 التلقيح 

  لقاح فيروس التهاب الكبديB ب الاختبارات التالية قبل التحصين.اختبار مضاد المستضد السطحي : غير مطلو

. Bالحمل ليس مانع لاستعمال لقاح التهاب الكبد  Bأو اختبار المستضد اللبي لالتهاب الكبد  Bلالتهاب الكبد الوبائي 

ة مع جرعات لاحقة يتم بشكل روتيني إعطاء اللقاح في العراق لحديثي الولادة مباشرة بعد الولادة في غرفة الولاد

أشهر. للأطفال الرضع الذين يولدون لنساء لديهم نتيجة إيجابية لفيروس المستضد  6عند عمر شهرين و عمر 

أشهر من العمر. ينبغي أن يتم إعطاء  6و  2-1، يجب أن يكون الجدول بالميلاد، Bالسطحي لالتهاب الكبد الوبائي 

 مناعي لالتهاب الكبد الوبائي. مل من الغلوبولين ال 0.5هؤلاء الرضع أيضا 

  وينبغي لجميع المخالطين في المنزل الذين نتائجهم سلبية  لاختبار المستضد السطحي لالتهاب الكبد الوبائيB تلقي ،

 جرعات من اللقاح. 3

  وبالإضافة إلى ذلك، يشمل الأشخاص المعرضين للأخطار الثانوية الذين يجب عليهم الحصول على تطعيم التهاب

 بشكل روتيني قبل التعرض، ما يلي:  Bكبد ال

a)  العاملين بالرعاية الصحية والعاملين بالسلامة العامة الذين قد يتعاملوا مع الدم أو سوائل الجسم )مثل

 القابلات الخ( 

b)  عملاء وموظفي المؤسسات للمعاقين تنمويا 

c)  مريض الديال الدموي 

d)  يحصلون على منتجات الدم المرضى الذين يعانون من اضطرابات نزيفية والذين 

e) .)المهن ذات المخاطر العالية )الوشم، مصففي الشعر الخ 

  الكشف عن 

a)  جميع النساء الحوامل عن وجود المستضد السطحي لالتهاب الكبد الوبائيB . 

b)   المرضى قبل الجراحة للمستضد السطحي لالتهاب الكبد الوبائيB . 

c) اق ومنع منحهم الإقامة.جميع الأجانب الذين يسعون للاقامة في العر 

  استخدام المحاقن المعقمة بشكل كاف والإبر )بما في ذلك إبر الوخز الإبري(، واستخدام معدات التخلص للتخلص

منها كلما كان ذلك ممكنا. تثبيط الوشم؛ إنفاذ الممارسات الصحية المعقمة في صالونات الوشم، بما في ذلك التخلص 

 السليم من الأدوات الحادة. 

 ي بنوك الدم، ينبغي اختبار كل الدم المتبرع به للمستضد السطحي لالتهاب الكبد الوبائي فB ؛ ورفض المتبرعين

ومضاد  Bبالدم ممن لديهم تاريخ عن التهاب الكبد الفيروسي )إيجابية المستضد السطحي لالتهاب الكبد الوبائي 

الذين لديهم تاريخ من تعاطي المخدرات بالحقن أو  ، وأولئك( Cالأجسام المضادة لفيروس التهاب الكبد الوبائي 

 ظهور أدلة لإدمان المخدرات أو أولئك الذين تم نقل الدم إليهم أو قاموا بالوشم خلال الستة أشهر السابقة. 

  الحفاظ على مراقبة جميع حالات التهاب الكبد بعد نقل الدم؛ الاحتفاظ بسجل لجميع الأشخاص الذين تبرعوا بالدم

 الة. إخطار بنوك الدم عن الناقلات المحتملة بحيث يمكن التعرف على التبرعات المقبلة على الفور.لكل ح

  في الوقت الحاضر، هناك اتفاق عام بين سلطات الصحة العامة، أن العاملين في مجال الرعاية الصحية لمن نتيجته

ض للمرض أو اجراء العلاجات المماثلة لا ينبغي عليهم إجراء جراحة التعر Bإيجابية لفيروس الكبد الوبائي 

 للمرضى. 

 

 " :Cالنوع "

باستثناء التطعيم حيث أنه لا يوجد لقاح متوفر لالتهاب الكبد  Bتنفيذ تدابير الرقابة العامة ضد عدوى الالتهاب الكبدي الوبائي 

C. 
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 تدابير المكافحة

 :Eو Cو Bو Aأنواع 

 ية.إبلاغ )أسبوعي وشهري( للسلطات الصحية المحل  (1

، يجب اتخاذ الاحتياطات المعوية خلال أول أسبوعين من Eو  Aلمن ثبت أن لديه عدوى التهاب الكبد العزل:  (2

المرض، ولكن ليس أكثر من أسبوع بعد بداية اليرقان، والاستثناء يكون عند تفشي هذا المرض في وحدات الرعاية 

 طات المعوية لفترات طويلة.المركزية لحديثي الولادة، حيث يجب اعتبار الأخذ بالاحتيا

 الاحتياطات العالمية لمنع التعرض للدم وسوائل الجسم. :Cو  Bلالتهاب الكبد 

 التخلص الصحي من البراز والبول والدم. :Eو  Aلالتهاب الكبد التطهير المتزامن:  (3

 : تعقيم المعدات الملوثة بالدم أو سوائل الجسم المعدية.Cو  Bلالتهاب الكبد 

 غير قابل للتطبيق. Eو  Cو Bو Aحي: لـ الحجر الص (4

 تحصين المخالطين:   (5

وينبغي التحصين النشط في أقرب وقت ممكن، ولكن بعد موعد لا يتجاوز أسبوعين من التعرض للعدوى.  :Aالنوع 

 مل / كجم لوزن الجسم، وينبغي حقنه في أقرب وقت ممكن بعد 0.02التحصين السلبي بالجلوبيولين المناعي بالعضل، 

والجلوبيولين المناعي لا يشار بهم للمخالطين المعتادين  Aالتعرض، ولكن أيضا في حدود أسبوعين.  لقاح التهاب الكبد 

وينبغي أن يتم إعطاء الجلوبيولين المناعي للأشخاص غير المطعمين سابقا في  بالمكتب أو بالمدرسة أو بأماكن المصنع.

 ع لقاح التهاب الكبد في وقت واحد حقناً بأماكن منفصلة: ويفضل إعطاؤه م الحالات المذكورة أدناه،

  المخالطون الشخصيون المقربون، بما في ذلك الأسرة، المخالطون جنسيا، مستخدمي المخدرات وغيرها من

 المخالطين الشخصيين المقربين.

  المترددين على مراكز الرعاية النهارية إذا كان واحد أو أكثر من حالة التهاب الكبدA  تم التعرف عليها في الأطفال

أو الموظفين أو إذا تم التعرف على حالات في اثنين أو أكثر من أسر المترددين يتم توفير الوقاية اللازمة للمخالطين 

 بالفصول الدراسية للحالة الدالة.

  في مصدر مشترك للتفشي، إذا تم تشخيص الشخص الذي يتعامل مع الطعام بالتهاب الكبدAء لقاح ، يجب إعطا

 والجلوبيولين المناعي للمتعاملين الآخرين بالأغذية في نفس المؤسسة.  Aالتهاب الكبد 

  للمجموعات التي تتعرض لمخاطر عالية من غير المحصنين)غير المصابين سابقا، ولم يتم تطعيمهم( على سبيل

، مرضى الغسيل الكلوي، Cو  Bالمثال اضطرابات الدم التي تتطلب نقل الدم المتكرر، مرضى التهاب الكبد 

 مرضى نقص المناعة، الخ.

المنتجات المتاحة للوقاية بعد التعرض تشمل الغلوبولين المناعي لالتهاب الكبد الوبائي ولقاح التهاب الكبد الوبائي.  :Bالنوع 

بعد التعرض في الحالة  عندما يتم التوضيح بهذا، يتم إعطاء الغلوبولين المناعي لالتهاب الكبد الوبائي في أقرب وقت ممكن

 التالية:

  ينبغي على الرضع الذين أمهاتهم مصابة بالمستضد السطحي لالتهاب الكبد الوبائيB  الحصول على جرعة واحدة

مل بالعضل(، ويتم  0.5ساعة من الولادة مع الغلوبولين المناعي لالتهاب الكبد الوبائي ) 12من اللقاح في غضون 

لقاح بشكل متزامن مع الغلوبولين المناعي لالتهاب الكبد الوبائي ولكن في مكان حقن إعطاء الجرعة الأولى من ا

 أشهر.  6و  2منفصل؛ الجرعات الثانية والثالثة من القاح )دون الغلوبولين المناعي( في وقت لاحق بعد 

تضد السطحي لالتهاب الكبد بعد تعرض الجلد )مثل وخز الإبر( أو تعرض الأغشية المخاطية للدم الذي قد يحتوي على المس

، قرار توفير العلاج الوقائي بعد التعرض يجب أن يشمل : أ( ما إذا كان مصدر الدم متاح؛ ب( حالة المستضد Bالوبائي 

 للشخص الذي تعرض للعدوى.  Bللمصدر؛ ج( حالة التطعيم ضد التهاب الكبد  Bالسطحي لالتهاب الكبد الفيروسي 
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والذين تعرضوا للدم من مصدر إيجابي للمستضد السطحي لالتهاب الكبد الفيروسي )ب(،  عمين سابقابالنسبة للأشخاص غير المط

مل للبالغين( في أقرب وقت ممكن،  5مل/كغ، أو  0.06وينبغي إعطاء جرعة واحدة من الغلوبولين المناعي لالتهاب الكبد الوبائي )

ذات المخاطر العالية، ويجب بدأ سلسلة لقاح التهاب الكبد الفيروسي ساعة من التعرض لوخز إبرة  24ولكن على الأقل في غضون 

إذا كان لا يمكن إعطاء التحصين النشط، ينبغي أن يتم إعطاء جرعة أخرى من الغلوبولين المناعي لالتهاب الكبد  )ب(.

لإبرة للدم الذي لا يعرف الوبائي بعد شهر من الجرعة الأولى. لا يتم إعطاء عادة الجلوبين المناعي عند التعرض لوخز ا

مصدره أو يشتبه به بشدة أن يكون إيجابي للمستضد السطحي لالتهاب الكبد الفيروسي )ب(، حيث أن خطر الإصابة في هذه 

الحالات هو خطر قليل، ومع ذلك، فمن المستحسن البدء في التحصين ضد في التهاب الكبد الفيروسي )ب( إذا كان الشخص 

 ضده. لم يسبق له التحصين 

الذين تعرضوا لمصدر إيجابي للمستضد السطحي لالتهاب الكبد الفيروسي )ب(، الوقاية العلاجية  للأشخاص الذين سبق تحصينهم

ما بعد التعرض غير مطلوبة في الحالات التي لديها استجابة للأجسام المضادة الوقائية للتحصين )عيار الأجسام المضادة لالتهاب الكبد 

للأشخاص الذين استجابتهم للتحصين غير معروفة، يبغي إعطاء لقاح التهاب الكبد  للوحدة/ملي أو أكبر(-ملي 10الفيروسي ب 

 الفيروسي ب  و/أو الغلوبولين المناعي لالتهاب الكبد الوبائي.

ن ج( بعد التعرض الجنسي لشخص لديه عدوى الالتهاب الكبدي الوبائي الحاد، يوصى بإعطاء جرعة واحدة من الغلوبي

يوما من آخر اتصال الجنسي. لكافة المتعرضين من  14مل/كغ( إذا كان يمكن أن يتم إعطاؤها في غضون  0.06المناعي )

 الاتصال الجنسي للأشخاص الذين لديهم عدوى التهاب الكبد الفيروسي ب الحادة والمزمنة، وينبغي أن يتم إعطائهم اللقاح.

 لاج الوقائي ما بعد التعرض بالجلوبيولين المناعي ليس فعال في الوقاية من العدوى.وتشير البيانات المتاحة أن الع :Cالنوع 

 . Eلا توجد منتجات متاحة للوقاية من التهاب الكبد الفيروسي  ":Eالنوع "

البحث عن الحالات المفقودة والحفاظ على مراقبة  :Eو Cو Bو Aلأنواع التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى:  (6

 بمنزل المريض أو، في حالة مصدر التفشي المشترك، يتعرض الناس لنفس الخطر.المخالطين 

 علاج معين:  (7

 لا يوجد. :Eو  Aأنواع 

تم الترخيص لألفا انترفيرون، واللاميفودين والاديفوفير لعلاج المرشحين للعلاج من  : للحالات الحادة: لا شيء.Cو  Bأنواع 

أن يتم أخذ دليل خزعة الكبد على التهاب الكبد الفيروسي ب المزمن، والعلاج  التهاب الكبد الفيروسي ب المزمن وينبغي

لالتهاب الكبد الفيروسي ب( لأنها  eيكون أكثر فعالية في الأفراد الذين في مرحلة العدوى التكاثرية العالية )إيجابي للمستضد 

٪ من المرضى الذين 10الطويل. حوالي  على الأرجح تكون بها أعراض ومعدية ومعرضة لخطر من العقابيل على المدى

أشهر من العلاج. اللاميفودين آثاره  6يستجيبون للعلاج يتخلصوا من المستضد السطحي لالتهاب الكبد الفيروسي ب بعد 

الجانبية قليلة وأسهل في إعطاؤه للمرضى، ولكن لديه نسبة فعالية متواضعة، ويتطلب علاجا طويل الأمد للحفاظ على 

، ويصاحبه نسبة عالية من مقاومة الفيروس، وخاصة عندما يكون على فترات طويلة. الاديفوفير دواء مضاد الاستجابة

للفيروسات نشط ضد كل من النوع البري ونوع التهاب الكبد الفيروسي ب المقاوم لللاميفودين ، وله نشاط مضاد للفيروسات 

 مماثل لتلك التي بالاميفودين . 

 

٪( بالجمع بين علاج الريبافيرين 80-40الوبائي المزمن، قد تم تحقيق أعلى معدلات الاستجابة )لعلاج التهاب الكبد 

والإنترفيرون بطيء الإطلاق )"الإنترفيرون مديد المفعول"(، مما يجعله العلاج الأمثل. تحديد النمط الجيني يؤثر على 

لتي تتطلب رصدا دقيقا. ريبافيرين هو داء مشوه، وبالتالي قرارات العلاج. ومع ذلك، هذه الأدوية لها آثار جانبية كبيرة وا

 يجب تجنب الحمل خلال فترة العلاج. لم يكن الكورتيزون ولا الأسيكلوفير دواءاً فعالاً.
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 أجراءات الوباء 

 :Eو  Aأنواع 

 تحديد السكان المتعرضين للخطر. القضاء على المصادر الشائعة للعدوى.

 

التهاب الكبد )أ( في حالات تفشي المرض على نطاق المجتمع المحلي يتطلب تحديد المجموعة الاستخدام الفعال للقاح 

٪ على الأقل( 70المستهدفة المناسبة للتحصين، وبدء التحصين في مرحلة مبكرة أثناء التفشي والتنفيذ السريع )حوالي 

رقابة التفشي المحددة يجب أن تكون مصممة للتحصين بالجرعة الأولى من اللقاح لمستويات كبيرة من التغطية. تدابير 

 لتناسب خصائص التهاب الكبد )أ( وبائياً وتناسب البرنامج الحالي للتحصين ضد التهاب الكبد )أ(، إن وجدت، في المجتمع.

 

 بذل جهود خاصة لتحسين الممارسات الصحية والنظافة للقضاء على التلوث البرازي للأطعمة والمياه.

 

 سسات قد يستدعي العلاج الوقائي الشامل بلقاح التهاب الكبد )أ( مع الغلوبولين المناعي.التفشي في المؤ

 

عندما تحدث حالتين أو أكثر مع بعض التعرض المشترك، قم بالبحث عن حالات إضافية. قم بتنفيذ تقنيات : Cو  Bأنواع 

لناعور، أوالفبرينوجين، أو البلازما المجمعة أو التعقيم الصارمة. إذا تورطت أحد مشتقات البلازما مثل العامل المضاد ل

 الثرومبين، قم بسحب الكمية من الاستخدام وتعقب جميع المستفيدين من نفس الكمية والبحث عن حالات إضافية.

 

 مقتضيات الكوارث

م كفاية المرافق التهاب الكبد )أ( يعتبر مشكلة محتملة في المجموعات الكبيرة من الناس مع الاكتظاظ وعد :Eو  Aأنواع 

الصحية وإمدادات المياه، وإذا حدثت حالات، ينبغي بذل المزيد من الجهود لتحسين الصرف الصحي وسلامة إمدادات المياه. 

 الإعطاء الجماعي للقاح التهاب الكبد )أ(، والتي ينبغي أن يخطط لها بعناية، ليست بديلا عن التدابير البيئية.

طات التعقيمية والاستخدام الطاارئ للدم الذي لم يتم فحصه في عمليات نقل دم قد تؤدي إلى تخفيف الاحتيا :Cو  Bأنواع 

 زيادة عدد الحالات.

 

 ج. التدابير الدولية:

 لا يوجد.  :Eو  Aأنواع 

 التأكد من تثبيط الفيروس الكافي لجميع المنتجات البيولوجية المتداولة دوليا.: Cو  Bأنواع 
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1.4.4d إدارة المرض
45

 

                                                
45
 صممت من قبل مركز مكافحة الأمراض المعدية، بوزارة الصحة، العراق. 

. 

 سلبي

المريض المشتبة 

في أن لديه التهاب 

الكبد الفيروسي 

 الحاد

 مركز الرعاية الصحية الأولية

البيليروبين الكلي + 

 البيليروبين في البول

 

 سلبي إيجابي

ليست حالة لالتهاب الكبد 

الفيروسي الحاد ما لم تكن 

إيجابية الاتصال بحالة معروفة 

 وثيق. وذو اتصال

نموذج التحقيق مع الحالة  + مصل )للفحص 

 لجميع الأنواع وفقا للسن(

 عام 15>  عام15=< 

اختبار المستضد 

السطحي لالتهاب 

الكبد الفيروسي 

 ب

اختبار الغلوبولين 

المناعي للأجسام 

المضادة لالتهاب الكبد 

 سلبي إيجابي الفيروسي )أ(

اختبار الأجسام المضادة 

لكبد الفيروسي لالتهاب ا

 )سي(

 سلبي إيجابي

اختبار الأجسام المضادة 

لالتهاب الكبد الفيروسي 

 )أ(

 سلبي إيجابي

 Eأو  Cأو  Bأو  Aغير 

 إيجابي سلبي

اختبار المستضد 

السطحي لالتهاب 

الكبد الفيروسي 

 ب

 إيجابي

اختبار الأجسام المضادة 

 (Eلالتهاب الكبد الفيروسي )

 سلبي إيجابي

اختبار الأجسام المضادة 

لالتهاب الكبد الفيروسي 

 )سي(

 سلبي إيجابي

اختبار الأجسام المضادة 

لالتهاب الكبد الفيروسي 

(E) 

 سلبي إيجابي

 Eأو  Cأو  Bأو  Aغير 
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. الشفاء من الأعراض الناجمة عن العدوى قد Aلا يوجد علاج محدد ضد التهاب الكبد الفيروسي : Aالتهاب الكبد الفيروسي 

يكون بطيئا  ويستغرق عدة أسابيع أو أشهر. ويهدف العلاج إلى الحفاظ على راحة المرضى وتوازنهم التغذوي المناسب، بما 

ع بسبب التقيؤ والإسهال.في ذلك استبدال السوائل التي تضي
46

 

. وتهدف العناية إلى الحفاظ على راحة Bلا يوجد علاج محدد ضد التهاب الكبد الفيروسي : Bالتهاب الكبد الفيروسي 

المرضى وتوازنهم التغذوي المناسب، بما في ذلك استبدال السوائل التي تضيع بسبب التقيؤ والإسهال.  التهاب الكبد 

كن علاجه بالأدوية، وتشمل  الإنترفيرون والأدوية المضادة للفيروسات، والتي يمكن أن تساعد بعض المزمن يم Bالفيروسي 

المرضى. العلاج يمكن أن يكلف آلاف الدولارات سنويا، كما أنه غير متاح لمعظم المرضى في البلدان النامية.  سرطان الكبد 

لسن الذي يكونون أكثر إنتاجية واكثر تحملاً لمسؤوليات الأسرة. هو دائما تقريبا مميت، وغالبا ما يتطور في الأشخاص في ا

في البلدان النامية، معظم الأشخاص الذين لديهم سرطان الكبد يموتون في غضون أشهر من التشخيص. في البلدان ذات 

مرضى.  أحيانا يتم الدخل العالي، يمكن للجراحة والعلاج الكيميائي ان يطيل الحياة لمدة تصل إلى بضع سنوات في بعض ال

زرع كبد للمرضى الذين يعانون من تليف بالكبد، بدرجات متفاوتة من النجاح.
47
 

(. للأسف، الإنترفيرون Cعلاج الإنترفيرون والريبافيرين هو الدعامة الأساسية لعلاج فيروس ): Cالتهاب الكبد الوبائي 

له دائما ، بعض الأنماط الجينية استجابتها أفضل من غير متوفر على نطاق واسع على الصعيد العالمي، و لا يمكن تحم

بشكل عام على  Cغيرها، وكثير من الناس الذين يتعاطوه عليه لا ينتهي علاجهم. في حين يعتبر فيروس التهاب الكبد الوبائي 

لتطور العلمي أنه مرض قابل للعلاج، ولكن بالنسبة للعديد من الأشخاص هذه ليست حقيقة واقعة. لحسن الحظ، لقد أدى ا

التهاب الكبد الوبائي. يحمل  Cوالبحث المكثف والتطوير إلى تطوير العديد من الأدوية الفموية الجديدة المضادة لفيروس 

من شأنها أن تكون أكثر فعالية ويمكن تحملها. فلا يزال هناك الكثير  Cالمستقبل وعودا كبيره لأدوية معينة مضادة لفيروس 

ه لضمان أن هذه التطورات تؤدي إلى زيادة إمكانية الوصول والعلاج على مستوى العالم.الذي يتعين القيام ب
48
 

هو مرض فيروسي، ولهذا، المضادات الحيوية ليست لها  Eفيروس التهاب الكبد الوبائي : Eفيروس التهاب الكبد الوبائي 

لاج الوقائي لما قبل أو بعد التعرض للفيروس. عدوى فائق المناعة متاحاً لمرحلة الع Eقيمة لعلاج العدوى. لا يوجد غلوبولين 

عادة ما تكون محدودة ذاتيا، وبشكل عام لا تحتاج الى دخول المستشفى. العلاج الغير متاح  Eفيروس التهاب الكبد الوبائي 

عدوى لتصبح قادر على تغيير مسار العدوى إلى أن تصبح حادة.  كما أيضاً العلاج الغير محدد قادر على تغيير مسار ال

، والوقاية هي النهج الأكثر فعالية ضد هذا المرض. الذهاب للمستشفى مطلوب Eعدوى حادة لفيروس التهاب الكبد الوبائي 

في حالة التهاب الكبد الوبائي المفاجئ، وينبغي إعتبار النساء الحوامل المصابة.
49
 

 

                                                
46

  .May 2008." منظمة الصحة العالمية.  A"بيان وقائع فيروس التهاب الكبد الفيروسي 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs328/en/index.html 
47

  .2008." منظمة الصحة العالمية.  أغسطس B"بيان وقائع فيروس التهاب الكبد الفيروسي 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en/index.html 
48

م.   2011." منظمة الصحة العالمية.  يونيو C"بيان وقائع فيروس التهاب الكبد الفيروسي 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/index.html 
41

  .2005." منظمة الصحة العالمية.  يناير E"بيان وقائع فيروس التهاب الكبد الفيروسي 

who.int/mediacentre/factsheets/fs280/en/index.htmlhttp://www. 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs328/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs328/en/index.html
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 داء البروسيلات 3.1.2

ICD-10 A23 

3.1.2a التعريف 

 مجموعي حيواني المنشأ يتسبب فيه أنواع البروسيلا.  مرض بكتيري

 

 المظاهر السريرية

مرض يتميز ببدايته الحادة أو الخادعة، مع الحمى المستمرة أو المتقطعة أو الغير منتظمة ولمدة متغير، التعرق الغزير 

الألم العام. قد تحدث عدوى موضعية وخاصة في الليل، والتعب، وفقدان الشهية، وفقدان الوزن، والصداع، والألم المفصلي و

 لمختلف الأجهزة.

 الحمى هي العرض الأكثر شيوعا ويمكن أن يرافقها مجموعة متنوعة من الشكاوى الأخرى.

 ٪ من الحالات(.60 - 20،مضاعفات العظام والمفاصل شائعة بين)

 
 تصنيف الحالة

 رتبط وبائياً بمنتجات حيوانية ملوثة أو مشتبه بها.هي الحالة التي تكون متوافقة مع الوصف السريري وت مشتبه بها:

 الحالة التي يشتبه بها هي التي تكون إيجابية لاختبار وردية البنغال. المحتملة:

هي الحالة المحتملة أو المشتبة بها التي تم تأكيدها مختبرياً من خلال عزل أنواع البروسيلا من عينة سريرية أو من  المؤكدة:

وحدة( في عينة أو أكثر من  SAT > 160وسيلا )على سبيل المثال، الاختبارات القياسية لتراص بالأنبوب: عيار تراص البر

عينات المصل التي تم الحصول عليها بعد ظهور الأعراض أو مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم )الغلوبولين المناعي 

Aو ،G وM) 2  اختبار المركابتويثانول، اختبار تثبيت( ،المتممةFAT) والمقايسة المناعية الشعاعية للرحلان المناعي ،

 (.CIEPبالتيار العكسي)

 
 عامل معدي

 البروسيلة المجهضة، البروسيلة المالطية، البروسيلة الخنزيرية، البروسيلة الكلبية.
 

 حدوث

ريقيا، وآسيا الوسطى.  الكائن من أوروبا وشمال وشرق أففي جميع أنحاء العالم، خصوصا في دول حوض البحر المتوسط 

الحي ومصدر العدوى يختلف وفقا للمنطقة الجغرافية.  اعتاد داء البروسيلات ليكون من المخاطر المهنية لعمال المزارع، 

 والأطباء البيطريين، والعاملين في المسالخ.

 2011-2000حالات داء البروسيلات، 

 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 7064 7399 6947 6857 6124 5171 7061 7261 535 417 8166 8026 حالات
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1.4.2b المستودع 

 العدوى يمكن أن تنتقل للبشر من الماشية والماعز والأغنام والكلاب، والخنازير.
 

 طريقة الانتقال

 المهبلية، والأجنة المجهضة للحيوانات وخاصة  الاتصال بالأنسجة المصابة للحيوانات، الدم، البول، الإفرازات

المشيمة؛ أيضا بسبب تناول الحليب الخام ومنتجات الألبان من الحيوانات المصابة دون غلي أو بسترة للحليب 

 المستخدم.

 

 .استنشاق العاملين في المختبرات 

 
 فترة الحضانة

 ة أشهر.يوم، ويمكن أن تكون عد 60-5متغيرة ويصعب تأكيد المدة.  عادة 
 

 فترة سريان المرض

 ليس هناك أي دليل عن سرايانه من شخص لآخر.
 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 شدة ومدة المرض السريري تتباين بشكل كبير.  مدة المناعة المكتسبة غير محددة.

 

3.1.2c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

 ير المبستر أو تناول منتجات الألبان مثل من نفس الحليب تعليم الجمهور: تجنب شرب والحليب الغير معالجة وغ

 الملوث. غلي الحليب هو أمر فعال عندما تكون البسترة غير متوفرة

  توعية المزارعين والمتعاملين مع الحيوانات المحتمل إصابتها للحد من التعرض للإصابة وممارسة الرعاية في

 التعامل مع إفرازات المشيمة، ومع الأجنة.

 حث والتحقيق في الماشية المعرضة لخطر الإصابة بالعدوى.الب 

 تدابير المكافحة

 .إبلاغ السلطة الصحية المحلية 

  أسابيع. 6ملغ مرتين يوميا لمدة  100العلاج المحدد: الدوكسيسيكلين 

 .إبلاغ وزارة الزراعة والبلدية 

 .الاستفسار عن مصدر العدوى وتعقب مصدر العدوى المشترك 

 ت المشتبة في أنها ملوثة. وقف توزيع الحليب ومنتجاته إلا إذا كان مبستراً.أذكر المنتجا 
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3.1.2d إدارة المرض
51

 

أسابيع لمنع تكرار العدوى. اعتمادا على توقيت العلاج وشدة  6عادة، يتم استخدام الدوكسيسيكلين والريفامبين في تركيبة لمدة 

٪(، وعادة ما يصاحبه التهاب الشغاف.2هر. الوفيات منخفضة )>المرض، قد يستغرق الشفاء بضعة أسابيع إلى عدة أش

                                                
50

  .2007مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها. "داء البروسيلات."  ديسمبر 

info/brucellosis_g.htm#istreatmenthttp://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/disease 

http://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/diseaseinfo/brucellosis_g.htm#istreatment
http://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/diseaseinfo/brucellosis_g.htm#istreatment
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 الجديرى 3.1.3

ICD-10 B01الجديرى : 

ICD-10 B02الهربس النطاقي : 

 

3.1.3a التعريف 

 المظاهر السريرية

 جدري الماء يأتي عادة مع حمى خفيفة ذات درجة منخفضة، والشعور بالضيق مع الطفح الجلدي.جديري الماء )الجديرى(: 

يكون الطفح في البداية بقعي حطاطي ثم يصبح حويصلي )متقرح( و يتقدم ليصبح آفات متقشرة على مدى حوالي خمسة أيام. 

تظهر الآفات في ثلاثة أو أربعة تجمعات. الأكثر عددا تكون على الجذع وأقل من ذلك على الوجه وفروة الرأس والأطراف 

٪( هي تحت سريرية أو خفيفة جدا في طبيعتها. تميل حالة البالغين إلى 5لي والأغشية المخاطية للفم. بعض الحالات )حوا

المعاناه من المرض بصورة أكبر من الأطفال. نادرا ما يكون هذا المرض قاتلا. وتشمل المضاعفات العدوى الثانوية 

التهاب الدماغ ومتلازمة راي )اعتلال البكتيرية لآفات الجلد، والالتهاب الرئوي الحماقي الابتدائي، والتهاب السحايا العقيم و

الدماغ الحاد مع ارتشاح دهني واختلال وظيفي بالكبد(. حديثي الولادة ومرضى كبت المناعة في زيادة كبيرة لمخاطر 

 الإصابة بجدري الماء الحاد.

 

فح حويصلي أحادي في الغالب تتميز الهربس النطاقي أو القوباء المنطقية بشكل كبير بط الهربس النطاقي )القوباء المنطقية(:

ساعة. ويدوم الطفح فترة تصل إلى عدة  72-48داخل قطاع جلدي. وكثيرا ما تصاحبها ألم شديد الذي قد يسبق الآفات بفترة 

أسابيع اعتمادا على شدته. الطفح غالبا ما يكون على نطاق واسع ويستمر في المرضى الذين يعانون من كبت المناعة.  يجب 

يم المرضى بعناية لضمان عدم وجود تأثر بالعين عندما يكون الطفح الجلدي في منطقة العيون في الوجه. العلاج أن يتم تقي

 المتخصص أمر إلزامي في هذه الحالة حيث يمكن للمرض ان يسبب العمى.

 

بالمناعة أو كانوا مصابين نادراً ما يتأثروا إلا إذا كان لديهم كبت  12تزداد الإصابة مع التقدم في السن والأطفال دون سن 

وهم رضع.  ومن المضاعفات المنهكة للهربس النطاقي في العديد من المرضى )خصوصا كبار السن( هو الألم لفترة طويلة 

 )بعد الألم العصبي الهربسي( زالذي قد يستمر لمدة شهور بعد حل الآفات الجلدية.

 
 طرق التشخيص

 ندما تكون الصورة السريرية شاذة. يتم ذلك بواسطة:تأكيد التشخيص بشكل عام هو مطلوب فقط ع

 عزل الفيروس في مسحات للخلايا 

 الإظهار بواسطة المجهر الإلكتروني 

 الاختبارات المصلية للأجسام المضادة 

 التألق المناعي لمسحة الآفة أو السوائل 

  اختبار الحمض النووي أو اختبار تفاعل سلسلة البوليميراتPCR. 
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 عامل معدي

 )ألفا( الذي يصيب الإنسان  أو فيروس النطاقي الحماقي )الجدري المائي(. 3روس الهربسفي

 حدوث

الجدري المائي هو مرض معدٍ للغاية ولكن معتدل عموما ومستوطن في السكان. ويصبح وبائي بين الأفراد سهلىة التأثر 

سنة من العمر.   15هم من الأطفال دون سن ٪ من الحالات 90بشكل رئيسي خلال فصل الشتاء وأوائل الربيع. أكثر من 

٪ من الأشخاص، معظمهم من كبار السن عندما تكون نتيجة لتنشيط 20الهربس النطاقي )القوباء المنطقية( تحدث في 

قد العصبية الجذرية الظهرية  الفيروس الكامن من الع 

 

3.1.3b المستودع 

 البشر فقط.البشر هم المستودع الوحيد للفيروس، ويحدث المرض في 

 
 طريقة الانتقال

ينتقل الجدري المائي أساسا من شخص إلى شخص أخر عن طريق الرذاذ التنفسي المحمول جوا ولكن أيضا عن طريق 

الاتصال المباشر بسوائل الحويصلة لحالات الجدري المائي، أو الاتصال بسائل الحويصلة من المرضى الذين يعانون من 

ل غير مباشر من خلال المواد المتسخة حديثا بواسطة إفرازات الحويصلات من الأشخاص الهربس النطاقي. يحدث اتصا

 المصابين. التبقعات ليست معدية.

 
 فترة الحضانة

يوما.  وقد يمتد هذا في الأشخاص الذين لديهم الكبت  16-14فترة الحضانة من أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع، وعادة من 

 لين المناعي كتحصين سلبي ضد الحماق.المناعي أو يتبع علاج الغلوبو

 
 فترة سريان المرض

يومين )تصل إلى خمسة أيام( قبل ظهور الطفح الجلدي، وتستمر حتى تتقشر جميع الآفات .   -عادة ما يكون معدي لمدة يوم 

ن الهربس النطاقي قد يكون السريان لفترات طويلة في المرضى الذين يعانون من تغير بالمناعة.  والذين يعانون من تلك م

 يعتبروا معديين لمدة أسبوع بعد ظهور الآفات.
 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

٪ من المخالطين بالمنزل من غير 80التعرض لجدري الماء أمر عالمي بين أولئك الغير مصابين سابقا. وأكثر من 

ة لخطر زيادة شدة /مضاعفات المرض إذا المحصنين من حالة جدري المائي ستحدث لهم العدوى. والمرضى الذين هم عرض

لم يكن لديهم مناعة ويشمل هؤلاء: الأطفال الرضع أقل من شهر واحد من العمر، والنساء الحوامل والأفراد الذين يعانون من 

ات كبت المناعة بما في ذلك من لديهم سرطانات الدم، ومن يتعاطى العلاج الكيميائي، ومن يتعاطى جرعات عالية من المنشط

 أو ممن لديه عدوى فيروس نقص المناعة البشرية.
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3.1.3c طرق المكافحة
51

 

 تدابير المكافحة

 .إدارة أعراض الحالات: الاستحمام بالماء الفاتر أو الكمادات الباردة قد تساعد على تخفيف الحكة 

 هور الطفح الجلدي. العدد ينبغي استبعاد الأطفال الذين يعانون من جدري الماء لمدة خمسة أيام على الأقل بعد ظ

القليل من التبقعات المتبقية ليست سببا لاستمرار الاستبعاد. يمكن للأطفال الذين يعانون من القوباء المنطقية حضور 

المدرسة إذا كانت الآفات يمكن تغطيتها بشكل كاف لكن ينبغي النصح بالابتعاد عن السباحة وعن المخالطين 

 عد ظهور الطفح الجلدي.بالرياضات لمدة سبعة أيام ب

 نصح البالغين بالبقاء بعيدا عن العمل لنفس الفترة 

 .تجنب الاختلاط بالأشخاص سهلى التأثر العرضة لمخاطر الإصابة 

 .لا ينبغي أبدا إعطاء الأسبرين للأطفال الذين لديهم الحماق بسبب وجود ارتباط قوي بتطور متلازمة راي 

  ،ساعة من ظهور الطفح الجلدي. 24تتم الإحالة في غضون إذا تطور الجدري المائ في الحمل 

 

3.1.3d إدارة المرض
52

 

  عدوى الحماق الأولية في الطفل السليم تعتبر مرض حميد ويتطلب علاج الأعراض فقط. الأسيكلوفير الفموي

 ينبغي اعتباره للأشخاص الأصحاء الذي في خطر متزايد لعدوى الحماق الشديدة. 

  من ذوي المناعة المنقوصة الذين يعانون من جدري الماء لديهم مضاعفات أكثر تعقيدا من التي البالغين والأشخاص

تحدث في الأطفال، وبالتالي، فإن الحالة تستلزم نهجا أكثرعدوانية للعلاج الدوائي. فمن المستحسن العلاج 

 ناعة. بالأسيكلوفير عن طريق الوريد للمرضى الذين يعانون من نقص المناعة أو ضعف الم

 ( الجلوبيولين المناعي للحماق النطاقيVZIG يتم الإشارة إلى استخدامه في للسكان سهلة التأثر، والمعرضين )

 ممن لديهم نقص المناعة أو كبت المناعة.  VZVلفيروس النطاقي الحماقي

 pox.asp-tp://ideas.health.vic.gov.au/bluebook/chickenhtالمرجع: 

 
 طفل يعاني من مرض الحماق

 . داء المشوكات )الداء العداري(3.1.4

ICD-10 B67 

 

3.1.4a التعريف 

                                                
pox.asp-http://ideas.health.vic.gov.au/bluebook/chicken

51
 

52
  .2011يونيو  20. تم التحديث في: Medscapeبابادوبولوس، أنتوني ج. "إدارة وعلاج جدري الماء."  

treatment-http://emedicine.medscape.com/article/1131785 

http://ideas.health.vic.gov.au/bluebook/chicken-pox.asp
http://ideas.health.vic.gov.au/bluebook/chicken-pox.asp
http://emedicine.medscape.com/article/1131785-treatment
http://emedicine.medscape.com/article/1131785-treatment
http://emedicine.medscape.com/article/1131785-treatment
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. يتم تحديد علامات المشوكة الحبيبيةهو مرض يحتل المكان، يحدث في البشر بسبب مرحلة اليرقات لشريطية الكلب، 

دى انتشار المرض حسب حجم وموقع الكيسات وحدة المسكن )الكيسة العدارية( التي هي سمة لهذا المرض. وأعراض وم

تتطور الأعراض نتيجة لضغط وتسرب وتمزق الكيسات. المكان الأكثر شيوعاً للكيسات هو الكبد، الأقل شيوعا هو الدماغ 

ام.  قد تبقى كيسة حية أو تموت وتتكلس. قد يتم كشفهم بالأشعة والرئتين والكلى وغير مألوف في القلب، والغدة الدرقية والعظ

 السينية الروتينية.

 

 تصنيف الحالة

التشخيص بالأشعة  الحالة المحتملة:: الحالة المشتبة بها سريرياً مع تاريخ للاتصال بالحيوانات أوو أحشاء الحيوانات، حالة مشتبة بها

 و المقطعية، واختبار كازونيالسينية البسيطة، والموجات فوق الصوتية أ

 (PCR، IFAT، ELISAمختبرياً من خلال ) المؤكدة:

 

 عامل معدي

 المشوكة الحبيبية

 
 حدوث

 2011-2000حالات الداء العداري، 

 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 1451 1286 983 858 793 609 498 579 1 638 27 521 حالات

 

3.1.4b المستودع 

 الكلاب والثعالب  ويشمل المضيف المتوسط الرئيسي الماعز والأغنام والماشية.
 

 طريقة الانتقال

 تحدث العدوى عن طريق نقل بيض الشريطية من اليد الى الفم من وجوه الكلاب.

 

تنتج الكيسات.  أهم دورة حياة هي من تخترق اليرقات مخاطية الأمعاء، وتدخل الجهاز البابي وتنتقل إلى أجهزة مختلفة حيث 

 إلى الكلب. -للخروف  -الكلب 

 

 فترة الحضانة

 متغيرة، من أشهر إلى سنوات.

 
 فترة سريان المرض

لا تسري من خلال الانتقال من شخص إلى شخص.  الكلاب تنقل البيض بعد حوالي سبعة أسابيع من العدوى.  في حالة عدم 

 والي سنة واحدة.تكرر الإصابة، ينتهي هذا في ح
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 الاستعداد المناعي والمقاومة

 ( أكثر من الأطفال.49-15وغالبا ما يصاب البالغين )من عمر 

 

3.1.4c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

 .تثقيف الجمهور من خطر الارتباط الوثيق بالكلاب وعلى ضرورة غسل اليدين بعد ملامسة الكلاب 

 ب غير المرغوب فيها.علاج الكلاب المصابة وتدمير الكلا 

  السيطرة على ذبح الحيوانات، وخاصة الخراف. يجب أن تطويق المنطقة لمنع وصول الكلاب وتكون خدمة

 الصرف مناسبة، مع وجود محرقة و/أو حفرة للتخلص منها.

 
 تدابير المكافحة

 .الإبلاغ الشهري عن الحالات للسلطات الصحية 

 لا حاجة للعزلة، أو التطهير المتزامن. 

 .الجراحة هي العلاج الأمثل. يستخدم الميبيندازول عندما تكون الجراحة ممنوع استخدامها 

 .ينبغي فحص المخالطين في المنزل للحصول على أدلة لوجود العدوى 

 .وينبغي التحقيق لحالات الكلاب التي على اتصال بالمريض 

 

3.1.4d إدارة المرض
53

 

ازول وألبيندازول، وهي مضادات الديدان الوحيدة الفعالة ضد ديدان فقط فعالة ضد داء اثنين من أدوية البنزيميدازول، الميبيند

 المشوكات الكيسي. أدوية ألبيندازول والميبيندازول جيدة التحمل ولكن تختلف من حيث الفعالية. 

نزيميدازول وحده إعطاؤه ألبيندازول أكثر فعالية بشكل ملحوظ من الميبيندازول في علاج كيسات الكبد. يتطلب العلاج بالب

 على فترات طويلة على مدى عدة أسابيع، مع نتائج لا يمكن التنبؤ بها من حيث معدلات الاستجابة في الأفراد. 

٪ من المرضى، مع مزيد 30العلاج بالألبيندازول لعدوى المشوكة الحبيبية يمكن أن يؤدي إلى شفاء واضح في ما يصل الى 

من المرضى الذين تظهر لديهم أدلة موضوعية للاستجابة عندما ملاحظتهم لفترة قصيرة. ٪ 50-40من الشفاء بسنسبة 

 والمرضى الذين لا يظهروا أدلة مبدئية للاستجابة يمكن عند ملاحظتهم لعدة سنوات نجد أنهم تم شفائهم. 

.  وعموما، فقد أثبت الألبيندازول أشهر في مواقع الكيسة الأكثر شيوعا 3تزيد فعالية الألبيندازول مع عمل دورات تصل لمدة 

 تقدماً في إدارة داء المشوكات الكيسي عند استخدامه كعلاج وحيد أو كعامل مساعد لعملية جراحية أو للعلاجات الأخرى. 

 

                                                
53
  2011أكتوبر  19. تم التحديث في: Medscapeبرونيتي، إنريكو.  "إدارة وعلاج داء الكيسات العدارية المشوكية."  

treatment-http://emedicine.medscape.com/article/216432 

http://emedicine.medscape.com/article/216432-treatment
http://emedicine.medscape.com/article/216432-treatment
http://emedicine.medscape.com/article/216432-treatment
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54
 ظهور كيسة نموذجية عند الإزالة

 

 

                                                
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Hydatid_cyst_membrane.jpg

54
  

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Hydatid_cyst_membrane.jpg


181 

 

 3الوحدة 

 : الجذام، النكاف، مرض البلهارسيا وداء الصفر3.2الجلسة 

 

 نهاية هذه الجلسة سيكون المشارك قادرا على: الأهداف: في
 تقييم الجذام 

  تقييم النكاف 

  تقييم البلهارسيا 

 تقييم داء الصفر 

 )تقييم داء الأنكلستومات )داء الديدان الشصية 

 

 إعداد المدربين:

 .مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 

  إعداد العرض التقديمي على النحو المناسب وعلى النحو الموصى به في عمود الطريقة لخطة الجلسة، أو

 لجميع المشاركين رؤيتها.كتابة المعلومات على المخطط التوضيحي أو على لوحة حيث يمكن 

 .إعداد نسخ من المواد المرجعية/النشرات والتمارين 

 .ترتيب قاعة التدريب 

 

 الأساليب والأنشطة

 العصف الذهني 

 أسئلة و أجوبة 

 مناقشة 

 التمارين 

 

 التقييم / التقدير

 الأسئلة والأجوبة، وملاحظة المدرب

 

 الوقت المقدر

 

 ساعتان ونصف 
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 خطة الجلسة

 

الأساليب /  لمحتوىا الهدف

 الأنشطة

 

 الجذام 3.2.1

3.2.1a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.4b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

السريات والقابلية 

 والمقاومة.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

ICD- 10 A30 

 التعريف:

مرض بكتيري مزمن في الجلد والأعصاب المحيطية )في المرضى 

 الذين يعانون من الجذام( وبالمجرى الهوائي العلوي.

 

 تعريف الحالة:

 يمكن تصنيف حالات الجذام كما يلي:

  أو تقرحات على الجلدبقع  5الجذام متعدد العصيات : أكثر من 

  بقع أو تقرحات على الجلد. 5إلى  1الجذام قليل العصيات: من 

 

 عامل معدي:

المتفطرة الجذامية.  لا يمكن أن تنمو هذا في وسيط بكتريولوجي أو في 

 مزارع الخلايا.

 

 الحدوث:

  منهم في 90حالة،  620,000، تم تشخيص 2002في عام ٪

يق، ونيبال، وجمهورية البرازيل والهند ومدغشقر وموزمب

 تنزانيا المتحدة.

 .قليل من الحالات الحديثة في الولايات المتحدة الأمريكية 

 

 المستودع:

 البشر هو المستودع الهام المعروف للمرض.

 

 طريقة الانتقال:

ينتقل من الغشاء المخاطي للأنف للمريض إلى الجلد وللجهاز التنفسي 

 لشخص آخر.

 

 فترة الحضانة:

 سنة 20أشهر إلى  9ن يتراوح م

 

 فترة سريان المرض: 

 عادةً الجذام مرض ليس معدي بعد ثلاثة أشهر من العلاج المستمر

 القابلية والمقاومة:

محاضرة 

 صغيرة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محاضرة 

 تناقشية 
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3.2.1c  وصف طرق

 المكافحة.

 ائق( دق 10)

 

 

3.2.1d  شرح المعالجة

 السريرية

 دقائق( 5)

 الجميع عرضة للإصابة.

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 

 

 

 

 إدارة المرض:

 وكلوفازيمين. (: دابسون، ريفامبيسينMDTالمعالجة المتعددة الأدوية)

 

 

 

العصف 

 الذهني 

 

 

 

 مناقشة

 

 

 النكاف 3.2.2

 

3.2.2a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.2b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

ICD-10 B26 

 التعريف:

مرض فيروسي حاد يتميز بالحمى، والتورم والإيلام من غدة أو أكثر من 

الغدة تحت اللسان أو الغدة  الغدد اللعابية، وعادة الغدة النكفية وأحياناً 

 الفكية.

 

 تشخيص المختبر:

، أو من Mاختبار مصلي إيجابي للأجسام المضادة للغلوبولين المناعي 

خلال عزل فيروس النكاف من عينة سريرية مناسبة )مسحة الحلق، 

 البول، السائل النخاعي(.

 

 عامل معدي:

نية، جنس فيروس النكاف، وهو عضو في عائلة الفيروسات المخاطا

 فيروس روبولا.

 

 الحدوث:

 في المناخات المعتدلة، والشتاء والربيع هي مواسم الذروة.

 جدول: النكاف في العراق. 

 

 

 المستودع:

 

 

 

 

 

 

محاضرة 

 صغيرة 
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وفترة الحضانة، وفترة 

بلية السريات والقا

 والمقاومة.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

3.2.2c  وصف طرق

 المكافحة.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

3.2.2d  شرح المعالجة

 السريرية

 دقائق(  5)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 البشر.

 

 طريقة الانتقال:

الانتشار محمول جوا أو بالقطيرات؛ أيضا الاتصال المباشر مع لعاب 

 شخص لديه العدوى.

 

 فترة الحضانة:

 يوما(. 25-14ى يوم )المد16-18

 

 فترة سريان المرض:

أيام بعد  4تحدث اقصى عدوى بين يومين من قبل ظهور المرض إلى 

 ظهور المرض. العدوى المستترة قد تصبح سارية.

 القابلية والمقاومة:

الحصانة بشكل عام مدى الحياة وتتطور إما بعد العدوى المستترة أو بعد 

 العدوى السريرية. 

 

 طرق المكافحة

 دابير الوقائيةالت 

o التحصين 

 تدابير المكافحة 

 أجراءات الوباء 

 

 إدارة المرض

لا يوجد علاج محدد. المضاعفات البالغين: التهاب السحايا، والتهاب 

 التحصين. -الخصية. الوقاية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محاضرة 

 تناقشية 

 

 

 

 

 

العصف 

 الذهني

 

 

 

 

 

 مناقشة 

  ICD-10 B65 البلهارسيا داء 3.2.3
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3.2.3a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.2b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

السريات والقابلية 

 والمقاومة.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.3c  وصف طرق

 

 التعريف:

في المناطق المتوطنة، البيلة الدموية المرئية أو شريط كاشف إيجابي 

 للبيلة الدموية، أو بيض البلهارسيا الطفيلي الدموي في البول.  

 

 تصنيف الحالة:

 أي بيلة دموية مرئية مرتبطة بآلام في البطن.الحالة المحتملة:

: أي بيلة دموية انتهائية مع شريط كاشف للبيلة الدموية لحالة المشتبة بهاا

 مصحوبة بآلام في البطن.

 للبلهارسيا الطفيلية الدمويةالفحص المجهري يبين البيض  الحالة المؤكدة:

 في البول.

 

 عامل معدي:

 البلهارسيا الطفيلية الدموية

 

 الحدوث:

ق الوسطى والجنوبية.  المجموعات في العراق تم العثور عليها في المناط

-5المعرضة للخطر هم المزارعين والأطفال الذين تتراوح أعمارهم من 

 سنة. 19

 

 المستودع:

 البشر هم المستودع الرئيسي. 

 

 طريقة الانتقال:

تحدث العدوى من المياه التي تحتوي على أشكال اليرقات السباحة الحرة 

 )السركاريا( 

. الطفيلات( تخترق المضيف وهو حلزون المياه التي تطورت في القواقع

تخترق السركاريا الجلد البشري. ثم تغزو كل الأعضاء  -ومن الحلزون 

 البشرية. 

 

 فترة الحضانة:

 أسابيع من التعرض 6-2تحدث في العدوى الأولية بعد 

 

 فترة سريان المرض: 

غير ساري من شخص إلى شخص، ولكن الأشخاص الذين لديهم داء 

هارسيا المزمن قد تنتشر العدوى عن طريق تفريغ البيض من خلال البل

 البول.

 القابلية والمقاومة:

القابلية عامة. أي تطور للمقاومة نتيجة العدوى تكون متغيرة وضعيفة 

 

محاضرة 

 صغيرة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محاضرة 

 تناقشية 
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 المكافحة

 دقائق(  10)

 

 

3.2.3d  اشرح المعالجة

 السريرية

 دقائق(  5)

 

 التحديد.

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 أجراءات الوباء 

 

 إدارة المرض

 لاج الوحيد المتاح ضد جميع أشكال البرازيكوانتيل هو الع

 البلهارسيا. 

 :الفئات المستهدفة للعلاج هي 

o الأطفال في سن المدرسة 

o يعتبر البالغين في المناطق المستوطنة عرضة للخطر 

o مجتمعات بأكملها 

 

 

 

 

العصف 

 الذهني

 

 

 

 

 مناقشة

 داء الصفر 3.2.4

 

3.2.4a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.4b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

السريات والقابلية 

ICD-10 B77 

 

 التعريف:

 عدوى الدودة المستديرة

 

 تصنيف الحالة:

عدوى الديدان في الأمعاء الدقيقة يصحبها بشكل عام  حالة يشتبه بها:

 أعراض قليلة أو دون أعراض سريرية.

مظاهر رئوية، نقص التغذية، والإبلاغ عن التهاب  الحالة المحتملة:

 الأطفال.بالبنكرياس. حالات وفاة في بعض الأحيان في 

عن طريق العثور على البيض في البراز، أو الديدان البالغة  حالة مؤكدة:

تنتقل من فتحة الشرج أو الفم أو الأنف. تورط رئوي: يرقات في البلغم، 

 أو في غسل المعدة   

 

 عامل معدي:

 الصفر الخراطيني

 

 الحدوث:

٪. أعلى 50في جميع أنحاء العالم، وفي البلدان المدارية الرطبة تتجاوز 

 أعوام.   8-3في الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 

 مستودع

 البشر؛ بيض دودة الأمعاء الخيطية في التربة.

 

 طريقة الانتقال:

بشكل أساسي في محيط المنزل، في غياب مرافق الصرف الصحي 

 

 

محاضرة 

 صغيرة 
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 والمقاومة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.4c  وصف طرق

 المكافحة.

 

 

3.2.4d  شرح المعالجة

 السريرية

 وتلوث المنطقة بالبراز؛ تناول التربة )شهوة أكل المواد الغريبة(.

 

 فترة الحضانة:

 أسابيع حتى تكتمل. 8-4تتطلب دورة الحياة 

 

 فترة سريان المرض:

شهرا؛ والحد الأقصى قد  12العمر الافتراضي المعتاد للديدان البالغة 

 شهرا. 24يصل إلى 

 

 القابلية والمقاومة:

 القابلية عامة.

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 أجراءات الوباء 

 

 إدارة المرض:

ينبغي على الأفراد المصابين، والحيوانات الأليفة أن يتم معالجتهم 

 بالميبيندازول أو بالبيرانتيل باموات.

 

 

 

محاضرة 

 تناقشية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

العصف 

 الذهني

 

 

 

 

 

 مناقشة

داء الأنكلستومات  3.2.5

 )داء الديدان الشصية(

 

 

3.2.5a  وتصنيف تعريف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

ICD-10 B76 

 التعريف:

داء الديدان الشصية )داء الأنكلستومات، داء الشصيات، داء الدودة 

 الفتاكة(

 

 تصنيف الحالة:

عدوى شائعة مزمنة طفيلية مع مجموعة متنوعة من  حالة مشتبه بها:

 الأعراض.

: نقص الحديد، فقر الدم الناقص الصباغ الصغير الكريات، نقص حالة محتملة

 ينات الدم، والتخلف العقلي والجسدي.بروت

: العثور على بيض الدودة الشصية في البراز أو فحص الديدان حالة مؤكدة

 .PCR-RFLPالبالغة، 

 

 

 

 

 

محاضرة 

 صغيرة 
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3.2.5b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

السريات والقابلية 

 والمقاومة.

 دقائق(  10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.5c  وصف طرق

 المكافحة

 دقائق(  10)

 

3.2.5d  شرح المعالجة

 السريرية

 دقائق(  5)

 

 

 عامل معدي:

الأنكلستوما الاثنا عشرية، الأنكلستوما السيلانية، الأنكلستوما البرازيلية، 

 الأنكلستوما الكلبية والفتاكة الأمريكية.

 

 الحدوث:

توطنة في البلدان الاستوائية وشبه الاستوائية حيث لا يمارس فيها مس

التخلص الصحي من البراز البشري وظروف التربة والرطوبة ودرجة 

 الحرارة هي البيئة الصالحة لتطور اليرقات المعدية.

 

 المستودع:

البشر للأنكلستوما الاثنا عشرية و الفتاكة الأمريكية؛ القطط والكلاب 

 ا السيلانية والبرازيلية والكلبية.للأنكلستوم

 

 طريقة الانتقال:

يتم إيداع البيض الذي في البراز على الأرض ثم يفقس؛ في ظل 

الظروف المواتية من الرطوبة ودرجة الحرارة ونوع التربة، تنمو 

 أيام. 10-7اليرقات إلى المرحلة الثالثة، ليصبح معديا في 

 

 فترة الحضانة:

أشهر، اعتمادا على شدة الإصابة وكمية الحديد بضعة أسابيع إلى عدة 

 التي تصل للمضيف.

 

 فترة سريان المرض: 

لا تنتقل من شخص لآخر، ولكن الأشخاص المصابة يمكن أن تلوث 

 التربة لعدة سنوات في غياب العلاج.

 

 القابلية:

 عالمية؛ لا يوجد دليل على أن الحصانة تتطور مع العدوى.

 

 

 طرق المكافحة

  وقائيةأساليب 

 طرق المكافحة 

 أجراءات الوباء 

 إدارة المرض:

التخلص الصحي من البراز والحملات التثقيفية حول الاستخدام السليم 

 للمراحيض. العالاج: بالألبيندازول أو بالميبيندازول.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محاضرة 

 تناقشية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

العصف 

 الذهني

 

 

 

 

 

 مناقشة
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 . الجذام3.2.1

ICD-10 A30 

3.2.1a التعريف 

مرض بكتيري مزمن في الجلد والأعصاب المحيطية )في المرضى الذين يعانون من الجذام( وبالمجرى الهوائي العلوي. 

( الجذام الورمي )متعدد العصيات(: 1من الأشكال القطبية:  2تختلف المظاهر السريرية للمرض في المفعول المستمر بين 

قيدات المتناظرة والثنائية، الحطاطات، البقع والارتشاح المنتشر، وعادة ما تكون عديدة وواسعة النطاق؛ وتورط الغشاء الع

المخاطي للأنف قد يؤدي إلى التقشر، والتنفس بصعوبة والرعاف؛ تورط العين يؤدي إلى التهاب القزحية والتهاب القرنية؛ 

ت جلدية أحادية أو قليلة، جرى تحديدها بشدة، مخدرة أو بها نقص للحس؛ اكتناف ( الجذام الدرني )قليل العصيات(: آفا2

ثنائي غير مثماثل للأعصاب المحيطية تميل إلى أن تكون شديدة. الجذام البيني لديه سمات كلا من الشكلين القطبيين، 

واضحة، وإذا لم تعالج، قد تتطور  وعطوب بشكل أكبر. يتميز الجذام الغير محدد بقصور اصطباغ البقع ذات الحدود الغير

 إلى المرض الدرني أو البيني أو الورمي.

 

 تعريف الحالة

 حالة الجذام هي حالة الشخص الذي لديه عرض أو أكثر من الأعراض التالية، والذي يمكنه إكمال دورة كاملة من العلاج:

 آفات ناقصة التصبغ أو حمراء مع فقدان أكيد بالإحساس 

 لمحيطية )سماكة محددة مع فقدان الإحساس(تورط الأعصاب ا 

 .مسحة الجلد إيجابية للعصيات المقاومة للحمض 

 

يشمل تعريف الحالة العملية استعادة المنقطعون عن تلقي التطعيم مع وجود علامات المرض النشط وحالات الانتكاس التي 

 ن ممن لديهم تفاعلات متأخرة أو إعاقة متبقية.أتمت دورة كاملة من العلاج سابقا . ولكنها لا تشمل الأشخاص المعالجي

 

ويستند التشخيص السريري على فحص الجلد بالكامل. البحث عن علامات على تورط الأعصاب المحيطية )فرط الإحساس، 

والتخدير، والشلل، وتلف العضلات أو القرح الغذائية( مع الجس الثنائي للأعصاب المحيطية )العصب الزندي عند الكوع، 

لعصب الشظوي عند رأس الشظية والعصب الأذني الكبير( للتورم والإيلام. اختبار درجة الإحساس بآفات الجلد )لمسة ا

خفيفة، الوخز بالابر، وتمييز درجة الحرارة(.  ويمكن أن تشمل المظاهر السريرية "تفاعلات" الجذام، أي النوائب الضائرة 

في مرضى الجذام والتفاعلات الانعكاسية في الجذام البيني.  ويشمل التشخيص  الحادة، التي توصف بحمامى العقدة الجذامية

التفريقي العديد من الأمراض الجلد الارتشاحية، بما في ذلك الأورام اللمفاوية، الذئبة الحمامية، والصدفية، تصلب الجلد 

وى الفطرية، والوذمة المخاطية وثخن الجلد والورم الليفي العصبي.  قد يشبه داء الليشمانيات الجلدي المنتشر، وبعض العد

وتعظم السمحاق، مرض الجذام الورمي، ولكن العصيات المقاومة للحمض غير موجودة. العديد من الأمراض الجلدية، مثل 

 البهاق، والنخالية المبرقشة، والنخالية البيضاء، وخلل التصبغ الغذائي، والوحمة والندوب قد تشبه الجذام الدرني.

 

الشق(.  في الشكل قليل  -ل معايير المختبر وجود العصيات المقاومة للحمض والكحول في مسحات الجلد )طريقة الكشط تشم

العصيات قد تكون العصيات عدد قليل جدا لدرجة تصعب فيها إثباتهم. وبالنظر إلى تزايد انتشار عدوى فيروس نقص المناعة 

د من البلدان التي يظل الجذام مستوطن بها، وعدد أماكن مسحة الجلد وتواتر في العدي Bالبشرية والتهاب الكبد الفيروسي 

جمع المسحة ينبغي أن يقتصر على الحد الأدنى الضروري. في الممارسة العملية، مختبرات ليست ضرورية لتشخيص 

 الجذام.
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 يمكن تصنيف حالات الجذام كما يلي:

  ت على الجلدبقع أو تقرحا 5الجذام متعدد العصيات : أكثر من 

  بقع أو تقرحات على الجلد. 5إلى  1الجذام قليل العصيات: من 

 

 عامل معدي

 المتفطرة الجذامية.  لا يمكن أن تنمو هذا في وسيط بكتريولوجي أو في مزارع الخلايا.

 

 حدوث

مبيق، ٪ منهم في البرازيل والهند ومدغشقر وموز90شخص مصاب بالجذام،  620,000، تم تشخيص 2002خلال عام 

(. وقد استهدفت MDTونيبال، وجمهورية تنزانيا المتحدة. وقد تحسنت مكافحة المرض مع إدخال المعالجة المتعددة الأدوية )

بلد من  110من السكان( وهذا تم تحقيقه في  10,000منظمة الصحة العالمية المرض للقضاء عليه )أقل من  حالة واحدة/

.  الحالات المعترف بها حديثا في الولايات المتحدة الأمريكية قليلة 1985في عام بلدا كان مستوطن به المرض  122أصل 

 ويتم تشخيصها بشكل أساسي في

كاليفورنيا، فلوريدا، هاواي، لويزيانا وتكساس وفي مدينة نيويورك، وبورتوريكو. معظم هذه الحالات في المهاجرين 

لية، ومع ذلك، لا يزال هذا المرض متوطن في كاليفورنيا، هاواي، واللاجئين الذين حصولوا على المرض في بلدانهم الأص

 لويزيانا وتكساس وبورتوريكو.

 

3.2.1b المستودع 

البشر هو المستودع الهام المعروف للمرض. كانت هناك تقارير تفيد بأن المرض في المدرع قد أنتقل بشكل طبيع إلى البشر. 

 مانغابي وفي الشمبانزي المأسور في نيجيريا وسيراليون، على التوالي.وقد لوحظ الجذام المكتسب طبيعيا في قرد ال

 

 

 طريقة الانتقال

لم يتم تأسيس طريقة واضحة لانتقال المرض. هذا المرض في جميع الاحتمالات ينتقل من الغشاء المخاطي للأنف للمريض 

على الرغم من أن العصية يمكنها البقاء على  إلى الجلد وللجهاز التنفسي لشخص آخر. انتقال الفيروس يقتضي اتصال وثيق.

 أيام في إفرازات الأنف المجففة، الانتقال الغير مباشر أمر غير مرجح. 7قيد الحياة حتى 

 

 فترة الحضانة

 سنوات للجذام الدرني وضعف هذه المدة للجذام الورمي. 4ربما يكون سنة، والمتوسط  20أشهر إلى  9تتراوح من 

 

 رضفترة سريان الم

أسابيع من  3-2والجذام عادةً مرض لا يكون معدياً بعد ثلاثة أشهر من العلاج المستمر بالدابسون أو الكلوفازيمين، أو بعد 

 العلاج بالريفامبيسين.
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 الاستعداد المناعي والمقاومة

لة المريض متعدد الجميع عرضة للإصابة. الاختلاط بالمنزل وذو الاتصال الوثيق بالمريض لفترة طويلة وخاصة مع حا

العصيات يعد امراً مهما يجب الانتباه إليه. الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين خمس وتسع سنوات هي الأكثر عرضة 

للخطر. نادرا ما يشاهد هذا المرض في الأطفال تحت سن ثلاثة سنوات. يعتبر خطر تطور مرض الجذام الذي يلي الإصابة 

 % للخطر مدى الحياة.  10المرض الدرني وهو ما يقرب من  بالعدوى هو أن يكون تقريبا نفس

 

3.2.1c طرق المكافحة
55

: 

توافر العلاج المتنقل الفعال محدود المدة، مع التخلص السريع من العدوى، قام بتغير إدارة المرض. وينبغي الآن أن يقتصر 

القرحة الناتجة عن التخدير، والإنعاكاسات  العلاج في المستشفيات فقط للحالات مثل التصحيح الجراحي للتشوهات، علاج

 الحادة للجذام.

 

 التدابير الوقائية

 .الاكتشاف المبكر وعلاج الحالات 

  .)لا ينصح بالدابسون الوقائي الكيميائي )فعاليتة محدودة وخطر في مقاومتة 

 ى توافر المعالجة المتعددة التثقيف الصحي جنبا إلى جنب مع تقديم المشورة للمرضى ولأقاربهم يجب التأكيد فيه عل

 الأدوية الفعالة، وغياب العدوى من المرضى تحت العلاج المستمر والوقاية من الإعاقات الجسدية والاجتماعية.

 ( لقاح السلBCGفقط لمنع مرض الجذام: لا ينصح به ) 

 تدابير المكافحة

 .إبلاغ السلطة الصحية المحلية 

 ود في مجال العمل أو الحضور في المدرسة.العزل: لا ينصح به لا يشار إلى أية قي 

 .الحجر الصحي: غير قابل للتطبيق 

 تحصين المخالطين: لا ينصح به 

 .التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى: الفحص الأولي للمخالطين المقربين قد تكون مفيدة 

3.2.1d إدارة المرض
56
 

(. يتألف هذا MDT( بالمعالجة المتعددة الأدوية )WHO، أوصت مجموعة دراسة لمنظمة الصحة العالمية )1981في عام 

أدوية هي: الدابسون، الريفامبيسين والكلوفازيمين وهذا الدواء المركب يقتل العناصر الممرضة ويشفي  3العلاج من 

 المريض.

 

                                                
http://ideas.health.vic.gov.au/bluebook/leprosy.asp

55
 

56
  .2010"بيان وقائع الجذام".منظمة الصحة العالمية.  فبراير 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs101/en/index.html 

http://ideas.health.vic.gov.au/bluebook/leprosy.asp
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs101/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs101/en/index.html
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لعالم، في البداية مجانا لجميع المرضى في ا MDT، توفر منظمة الصحة العالمية المعالجة المتعددة الأدوية  1995منذ عام 

، من خلال التبرع بالمعالجة المتعددة الأدوية من قبل 2000من خلال صندوق الأدوية التي تقدمها مؤسسة نيبون ومنذ عام 

 شركة نوفارتيس ومؤسسة نوفارتيس للتنمية المستدامة.

 

 
 عام مصاب بالجذام 24رجل يبلغ من العمر 
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 النكاف 3.2.2

ICD-10 B26 

 

3.2.2a تعريفال 

مرض فيروسي حاد يتميز بالحمى، والتورم والإيلام من غدة أو أكثر من الغدد اللعابية، وعادة الغدة النكفية وأحياناً الغدة 

تحت اللسان أو الغدة الفكية. ليس كل حالات التهاب الغدة النكفية يتسبب فيها العدوى النكاف، ولكن العوامل الأخرى المسببة 

٪ من حالات عدوى النكاف 50 -٪ 40يةلا تنتج الغدة النكفية على نطاق وبائي. وقد ارتبطت ما يصل الى لالتهاب الغدة النكف

سنوات. حوالي ثلث الأشخاص سهلة التأثر المتعرضين للمرض لديهم  5بأعراض تنفسية، وخاصة في الأطفال أقل من 

 الأعراض. عدوى مستترة، ومعظم الإصابات في الأطفال دون سن عامين تكون عديمة 

النكاف يمكن أن يسبب فقدان السمع الحسي العصبي في كل من الأطفال والبالغين. التهاب البنكرياس، عادة ما يكون خفيف، 

 ٪ من الحالات؛ مصاحبتة بمرض السكري لا يزال غير مؤكد. 4ويحدث في 

تضررة بعد البلوغ. يحدث ضمور ٪ من الذكور الم30-٪ 20التهاب الخصية، والأكثر شيوعا هي الأحادية، وتحدث في 

بالخصية في حوالي ثلث المرضى، ولكن العقم نادر للغاية. تم الإبلاغ عن التهاب الخصية االنكافي أنه أحد عوامل الخطر 

 لسرطان الخصية.

٪ من حالات النكاف؛ المصابين يشفون عادة دون 10يحدث التهاب السحايا العقيم المصحوب بالأعراض في ما يصل إلى 

 /2-1حدوث مضاعفات، على الرغم من أن العديد يحتاج إلى دخول المستشفى. التهاب الدماغ النكافي أمر نادر الحدوث )

حالة(، ولكن يمكن أن يؤدي إلى عقابيل دائمة، مثل الشلل، والنوبة المرضية، واستسقاء الرأس، معدل الوفاة في  10,000

 ٪. 1حالات التهاب الدماغ النكافي هي حوالي 

٪( لحالات الإجهاض الطبيعي، ولكن لا 25يصاحب عدوى النكاف خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل بالحدوث الكثير )

 يوجد دليل قاطع أن النكاف أثناء الحمل يسبب تشوهات خلقية. 

الخاصة  Mالمناعي تشمل المعايير المختبرية لعدوى النكاف الحاد: اختبار مصلي إيجابي للأجسام المضادة للغلوبولين  

لمصل النكاف )ما لا  Gبالنكاف، من خلال انقلاب تفاعلية المصل او من خلال ارتفاع كبير في معيار الغلوبولين المناعي 

أضعاف( على النحو الذي تحدده المقايسة المصلية المعيارية، أو من خلال عزل فيروس النكاف من عينة سريرية  4يقل عن 

لبول، السائل النخاعي(. في إطار الدراسات البحثية، يمكن لطرق التنميط التمييز بين نوع فيروس مناسبة )مسحة الحلق، ا

 النكاف البري من نوع فيروس اللقاح.

 عامل معدي

فيروس النكاف، وهو عضو في عائلة الفيروسات المخاطانية، جنس فيروس روبولا.
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 حدوث

 الذروة. في المناخات المعتدلة، والشتاء والربيع هي مواسم 

النكاف في العراق
57
. 

 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 1944 1862 2265 1876 1612 1865 3243 15256   2780 18720 حالات

 

3.2.2b المستودع 

 البشر.

 

 طريقة الانتقال

 عاب شخص لديه العدوى.الانتشار محمول جوا أو بالقطيرات؛ أيضا الاتصال المباشر مع ل

 فترة الحضانة

 يوم 25-14يوم )المدى:  16-18

 

 فترة سريان المرض

 15أيام قبل إلى  6أيام بعد بداية ظهور التهاب الغدة النكفية( ومن البول ) 9أيام قبل إلى  7وقد تم عزل الفيروس من اللعاب )

أيام بعد ظهور  4بين يومين من قبل ظهور المرض إلى يوما بعد بداية ظهور التهاب الغدة النكفية(. تحدث اقصى عدوى 

 المرض. العدوى المستترة قد تصبح سارية.

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 الحصانة بشكل عام مدى الحياة وتتطور إما بعد العدوى المستترة أو بعد العدوى السريرية. 

 

نسمة والقمم الوبائية  100,000لكل  100ون أكبر من في غياب التطعيم يصبح النكاف مستوطن، مع حدوث سنوي عادة يك

٪ من 90سنوات. أجريت استقصاءات مصلية قبل تقديم لقاح النكاف وجدت أن في بعض البلدان  5إلى   2تكون كل 

سنة، في حين ظلت نسبة كبيرة من السكان البالغين في بلدان أخرى عرضة  15الأشخاص كانت لديهم المناعة في سن 

في البلدان التي لم يتم تقديم لقاح النكاف بها، تظل حالات النكاف بها مرتفعة، معظمهم الحالات تؤثر في الأطفال للإصابة. 

بلد/أقليم لقاح النكاف في برنامج التحصين الوطني. في البلدان  121، أدرجت 2002سنوات. وبحلول نهاية عام  9-5من سن 

 مستويات مرتفعة انخفض معدل حدوث هذا المرض بشكل هائل.التي فيها تغطية لقاح النكاف مستديمة وعند 

 

                                                
eries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRhttp://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/times
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http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/timeseries/tsincidencebycountry.cfm?C=IRQ
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3.2.2c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

  التحصين: تثقيف الجمهور يجب أن يشجع على التطعيم ضد النكاف للأفراد المعرضين للإصابة. ويوصى التطعيم

 الالمانية.  شهرا، وذلك كجزء من لقاح الحصبة والنكاف والحصبة 18-12ضد النكاف في سن 

 

 تدابير المكافحة

 .إبلاغ السلطة الصحية المحلية 

  أيام من بداية ظهور التهاب الغدة النكفية. الاستبعاد من المدرسة أو من مكان العمل  9العزل: العزل التنفسي لمدة

 تحصينهم(. أيام بعد ظهور التهاب الغدة النكفية إذا كان هناك مخالطين موجودين عرضة للإصابة )لم يتم 9حتى 

 .التطهير المتزامن: من المواد المتسخة بإفرازات الأنف والحلق 

  الحجر الصحي: استبعاد الأشخاص الذين تعرضوا للإصابة من المدرسة أو من مكان العمل من اليوم الثاني عشر

 وحتى اليوم الخامس والعشرين بعد التعرض إذا كان هناك أشخاص آخرين عرضة للإصابة.

 لطين: التطعيم بعد التعرض قد لا يمنع دائما من العدوى. الغلوبولين المناعي ليس فعال ولا يوصى تحصين المخا

 به.

 .التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى: تحصين المخالطين العرضة للإصابة 

 

 أجراءات الوباء

  .تحصين الأشخاص العرضة للإصابة، وخاصة أولئك المعرضين لخطر التعرض 

 تحديد الأشخاص العرضة للإصابة أمر غير عملي وغير ضروري، حيث أنه ليس هناك مخاطر الفحص المصلي ل

 من تحصين أولئك الذين هم بالفعل محصنين.

 

3.2.2d إدارة المرض 

لا يوجد علاج محدد لالتهاب الغدة النكفية. الفيروس عادة ما يتسبب بمرض خفيف في الأطفال، ولكن في البالغين يمكن أن 

 ضاعفات، مثل التهاب السحايا والتهاب الخصية. يمكن الوقاية من النكاف عن طريق التطعيم.يؤدي إلى م

 
58

 طفل لديه النكاف

 

                                                
58

 فحة الأمراض والوقاية منهالمراكز مكا  مكتبة صورالصحة العامة

http://phil.cdc.gov/phil/home.asp
http://en.wikipedia.org/wiki/Centers_for_Disease_Control_and_Prevention
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 داء البلهارسيا 3.2.3

ICD-10 B65 

3.2.3a التعريف 

الدموي في  بيض البلهارسيا الطفيلي أوشريط كاشف إيجابي للبيلة الدموية،  أو في المناطق المتوطنة، البيلة الدموية المرئية

 البول.  

 

 تصنيف الحالة

 أي بيلة دموية مرئية مرتبطة بآلام في البطن. الحالة المحتملة:

 أي بيلة دموية انتهائية مع شريط كاشف للبيلة الدموية مصحوبة بآلام في البطن. حالة يشتبه بها:

 ل.الفحص المجهري يبين البيض للبلهارسيا الطفيلية الدموية في البو حالة مؤكدة:

 

 عامل معدي

 البلهارسيا الطفيلية الدموية

 

 حدوث

في العراق تم العثور عليها في المناطق الوسطى والجنوبية.    في أفريقيا والشرق الأوسط. البلهارسيا الطفيلية الدمويةوجدت 

 سنة. 19-5المجموعات المعرضة للخطر هم المزارعين والأطفال الذين تتراوح أعمارهم من 

 

3.2.3b تودعالمس 

 البشر هم المستودع الرئيسي. 

 

 طريقة الانتقال

يتم اكتساب العدوى من المياه التي تحتوي على أشكال اليرقات السباحة الحرة )السركاريا( التي تطورت في القواقع. البيض 

ون المياه يترك الجسم بشكل رئيسي من البول ويفقس في المياه واليرقات المحررة )الطفيلات( تخترق المضيف وهو حلز

العذبة المناسب. وبعد عدة أسابيع، تخرج السركاريا من القواقع وتختراق جلد الإنسان، وعادة عندما يعمل الشخص في المياة 

أو يسبح أو يخوض فيها، فتدخل في مجرى الدم، وتنفذ إلى الأوعية الدموية بالرئتين، وتهاجر إلى الكبد، وتتطور إلى مرحلة 

وردة تجويف البطن. الأشكال البالغة تهاجر خلال التفاغرات إلى الضفيرة المثانية للمثانة البولية وتودع النضج ثم تهاجر إلى أ

 البيض في الوريدات وتهرب إلى تجويف المثانة البولية. 
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 فترة الحضانة

رض، التي تسبق مباشرة أسابيع من التع 6-2المظاهر المجموعية الحادة )حمى الكاتاياما( قد تحدث في العدوى الأولية بعد 

 وخلال وضع البيض الأولي.  

 

 فترة سريان المرض

غير ساري من شخص إلى شخص، ولكن الأشخاص الذين لديهم داء البلهارسيا المزمن قد تنتشر العدوى عن طريق تفريغ 

نها تستمر ما يزيد عن البيض من خلال البول في المسطحات المائية لفترة طويلة كلما أفرزت البيض، والشائع عن العدوى أ

أعوام. القواقع المصابة تخرج السركاريا طالما كانت على قيد الحياة، وهي الفترة التي قد تستمر من عدة أسابيع إلى  10

 أشهر. 3حوالي 

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 قابلية المرض عالمية وأي تطور للمقاومة نتيجة العدوى تكون متغيرة وضعيفة التحديد.

 

3.2.3c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

 .تعليم السكان في المناطق المتوطنة بشأن طريقة انتقال المرض وطرق الحماية 

  التخلص الآمن من البول بحيث أن البيض القابل للحياة لا يصل إلى المسطحات المائية الطازجة التي تحتوي على

 المضيف من الحلزون الوسيط.

 عية وممارسات الري، والحد من مواطن الحلزون عن طريق إزالة الغطاء النباتي أو من تحسين الممارسات الزرا

 خلال التجفيف والملأ.

 .علاج مواقع تكاثر الحلزون بمبيدات القواقع 

  الوقاية من التعرض للماء الملوث )على سبيل المثال، استخدام الأحذية المطاطية(. للحد من خرق السركاريا بعد

٪ كحول 70الغير مقصود للمياه، قم بتنشيف سطح البشرة التي تعرضت للمياة المشتبه بها ووضع التعرض السريع 

 فورا على الجلد لقتل السركاريا التي على السطح.

  توفير مياه الشرب والاستحمام وغسل الملابس من مصادر خالية من السركاريا أو المياة المعالجة لقتلهم. وتشمل

السركاريا، معالجة المياه باليود أو الكلور، أو استخدام الفلاتر الورقية. والسماح للمياة أن  التدابير الفعالة لتعطيل

 ساعة قبل الاستخدام أمر فعال أيضا. 72-48تظل 

 

 تدابير المكافحة

  علاج المرضى في المناطق المستوطنة بالبرازيكوانتيل لمنع تطور المرض والحد من انتقال المرض من خلال

 البيض. تقليص مرور

 .وينبغي نصح المسافرين الذين يزورون المناطق المستطوطنة من المخاطر وإبلاغهم بالتدابير الوقائية 

  إبلاغ السلطات الصحية المحلية ومراكز مكافحة الأمراض والوقاية منهاCDC .بواسطة النماذج الإحصائية 
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 أجراءات الوباء

 يع المصابين لمرض البلهارسيا وعلاجهم، وإعطاء اهتمام التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى: الفحص جم

 خاص للأطفال.

  توفير المياه النظيفة، محذرا الأشخاص من الاتصال بالمياه التي من المحتمل احتوائها على السركاريا ومنع تلوث

 المياه. 

 .علاج المناطق التي لديها كثافة عالية من الحلزون بمبيدات القواقع 

 

3.2.3d لمرضإدارة ا
59
 

البرازيكوانتيل هو العلاج الوحيد المتاح ضد جميع أشكال البلهارسيا. فهو فعال وآمن ومنخفض التكلفة. على الرغم من 

إحتمالية حدوث إعادة للعدوى بعد العلاج، إلا أن خطر الإصابة بمرض شديد انخفض بل وينتهي عند بدء العلاج في مرحلة 

 الطفولة.

صحة العالمية لمكافحة البلهارسيا على الحد من المرض من خلال العلاج المستهدف والدوري وتركز استراتيجية منظمة ال

بالبرازيكوانتيل. وهذا ينطوي على العلاج العادي لجميع الأشخاص في المجموعات المعرضة للخطر. وينبغي استكمال 

 صحية الجيدة.العلاج مع التثقيف الصحي، فضلا عن الحصول على المياه المأمونة والمرافق ال

 الفئات المستهدفة للعلاج هي:

  الأطفال في سن المدرسة في المناطق المستوطنة؛ 

  يعتبر البالغين في المناطق المستوطنة عرضة للخطر، والأشخاص ذو المهن التي تنطوي على الاتصال بالمياه

زلية تجعلهن على اتصال بالمياه والنساء اللاتي مهامهن المن -مثل الصيادين والمزارعين وعمال الري  -الملوثة 

 الملوثة؛ 

 .مجتمعات بأكملها تعيش في مناطق مستوطنة للغاية 

يتم تحديد تكرار العلاج وفقاً لانتشار العدوى أو البيلة الدموية المرئية )في حالة البلهارسيا البولية التناسلية( في الأطفال في 

 كل عالي، قد يتم تكرار العلاج كل عام لعدة سنوات.سن المدرسة. في المناطق التي ينتقل فيها المرض بش

والهدف هو الحد من المرض: العلاج الدوري للسكان المعرضين للخطر سيشفي الأعراض الخفيفة ويمنع المصابين من 

 التطور الحاد المزمن ذو المراحل المتقدمة للمرض. 

                                                
51

  .2012"بيان وقائع داء البلهارسيا".منظمة الصحة العالمية.  يناير 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs115/en/index.html 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs115/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs115/en/index.html
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 حويصلات الجلد التي على الساعد، التي سببها الإختراق
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 CDCالأمراض والوقاية منها المصدر: مركز مكافحة 
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 داء الصفر 3.2.4

ICD-10 B77 

 

3.2.4a التعريف 

 عدوى الديدان الإسطوانية

 

 تصنيف الحالة

 عدوى الديدان في الأمعاء الدقيقة يصحبها بشكل عام أعراض قليلة أو أعراض سريرية غير علنية.   حالة يشتبه بها:

 

ل عودة العدوى بشكل أساسي( وتتميز بعض المرضى الذين لديهم مظاهر رئوية بسبب هجرة اليرقات )خلا الحالة المحتملة:

بالأزيز عند التنفس والسعال، والحمى، وكثرة اليوزينيات والارتشاح الرئوي.  كثرة الطفيليات قد تؤدي إلى تفاقم نقص 

 التغذية، وإذا كانت مزمنة، قد تؤثر على العمل والأداء المدرسي. هناك مضاعفات خطيرة، وأحيانا تكون قاتلة، وتشمل انسداد

الأمعاء من خلال بلعة الديدان، وخاصة في الأطفال، أو انسداد القناة الصفراوية، أو القناة البنكرياسية أو التذييل من دودة أو 

 أكثر من الديدان البالغة. يزداد الإبلاغ عن التهاب بالبنكرياس. 

 

لبالغة تنتقل من فتحة الشرج أو الفم أو يتم التشخيص عن طريق العثور على البيض في البراز، أو الديدان ا حالة مؤكدة:

الأنف. قد يتم رؤية الديدان المعوية من خلال التقنيات الإشعاعية وتقنيات التخطيط التصواتي، وقد يتم تأكيد التورط الرئوي 

 عن طريق تحديد يرقات الإسكارس في البلغم أو في غسيل المعدة . 

 

 عامل معدي

 الصفر الخراطيني

 

 حدوث

٪. انتشار 50يع أنحاء العالم، وبشكل أكبر في البلدان الاستوائية الرطبة حيث غالبا ما يتجاوز معدل الانتشار شائع وبجم

 سنوات. 8و  3وشدة الإصابة عادة ما تكون أعلى في الأطفال بين 

 

3.2.4b المستودع 

 البشر؛ بيض دودة الأمعاء الخيطية في التربة.
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 طريقة الانتقال

ا من التربة الملوثة ببراز الإنسان أو من المنتجات غير المطبوخة الملوثة من التربة التي تحتوي على البيض تناول بيضاً معدي

 المعدي، ولكن ليس مباشرة من شخص إلى شخص أو من البراز الطازج.  

از؛ الإصابات وينتقل الفيروس أساسا في محيط البيت، حيث الأطفال، وفي غياب المرافق الصحية، وتلوث المنطقة بالبر

الكثيفة في الأطفال كثيرا ما تكون نتيجة تناول التربة )شهوة أكل المواد الغريبة(. ويمكن نقل التربة الملوثة لمسافات طويلة 

 على الأقدام أو بالأحذية في المنازل ووسائل النقل؛ وانتقال العدوى عن طريق الغبار ممكن أيضا. 

ز، ثم يخضع للتتطور )التمضغ(؛ في درجات حرارة الصيف فإنها تصبح معدية بعد البيض يصل إلى التربة من خلال البرا

أسابيع، وربما تبقى معدية لعدة أشهر أو سنوات في التربة الملائمة. يفقس البيض المضغي المهضوم في لمعة الأمعاء،  2-3

اليرقات وتتطور في الرئتين، وتمر وتخترق اليرقات جدار الأمعاء وتصل إلى الرئتين عن طريق الدورة الدموية. تنمو 

عشرة أيام، وتصعد القصبة الهوائية ثم يتم ابتلاعها لتصل إلى الأمعاء الدقيقة بعد  -بالحويصلات الهوائية بعد الإصابة بتسعة 

 يوما من الابتلاع 60 - 45يوما من الإصابة بالعدوى، حيث تنمو لمرحلة النضج، وتتزاوج وتبدأ وضع البيض بعد  14-20

 الأولي للبيض المضغي. يتم تفريغ البيض الذي أفرزته الإناث الحامل في البراز.

 

 فترة الحضانة

 أسابيع حتى تكتمل. 8-4تتطلب دورة الحياة 

 

 فترة سريان المرض

قصى قد شهرا؛ والحد الأ 12طالما تعيش الديدان الإناث الناضجة الملقحة بالأمعاء. العمر الافتراضي المعتاد للديدان البالغة 

بيضة يوميا. في ظل الظروف المواتية، يمكن للبيض  200,000شهرا. أنثى الدودة يمكن أن تنتج أكثر من  24يصل إلى 

 المضغي أن يظل قابل للحياة في التربة لسنوات.

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 القابلية عامة.
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3.2.4c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

  استخدام المراحيض. تثقيف الجمهور في 

  توفير مرافق كافية للتخلص السليم من البراز ومنع تلوث التربة في المناطق المجاورة للمنازل، وخاصةً في مناطق

 لعب الأطفال. 

  في المناطق الريفية، بناء المراحيض التي تمنع نشر بيض دودة الأمعاء الخيطية من خلال طفح الصرف الصحي

 براز الإنسان بالتدمين لاستخدامه لاحقا كسماد قد لا يقتل كل البيض.  أو غير ذلك. التعامل مع

  تشجيع العادات الصحية الم رضية من جانب الأطفال، وبصفة خاصة، وتدريبهم على غسل اليدين قبل الأكل

 والتعامل مع الطعام. 

 ل المواد الغذائية التي تم إسقاطها في المناطق المستوطنة، يجب حماية المواد الغذائية من الأوساخ. لا ينبغي أن تؤك

 على الأرض ما لم تغسل أو يعاد تسخينها. 

  توصي منظمة الصحة العالمية باستراتيجية تركز على الفئات المعرضة للخطر من أجل السيطرة على الاعتلال

 الناجم عن الديدان المنقولة بالتربة.

 

 تدابير المكافحة

 رسمي وليس إبلاغ عادي مبرر.  إبلاغ السلطة الصحية المحلية: إبلاغ 

  .العزل: غير قابل للتطبيق 

  .التطهير المتزامن: التخلص الصحي من البراز 

  .الحجر الصحي: غير قابل للتطبيق 

  .تحصين المخالطين: غير قابل للتطبيق 

  .التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى 

 ملغ، ونصف  400ملغ(، والألبيندازول ) 500م )العلاج المحدد: جرعة أحادية من الميبيندازول عن طريق الف

شهرا(، على الأسس النظرية، كلاً منهم ممنوع استخدامه أثناء الأشهر الثلاثة الأولى من  24-12الجرعة للأطفال 

الحمل إلا إذا كانت هناك دواعي استعمال طبية معينة أو دواعي استعمال للصحة العامة.  تم الإبلاغ عن الهجرة 

نتظمة لديدان الأمعاء الخيطية بعد العلاج بالميبيندازول، وهذا قد يحدث أيضا مع الأدوية الأخرى، أو الغير الم

 2.5ملغ/كلغ( أو الليفاميزول ) 10بشكل عفوي في الإصابات الكثيفة. جرعة أحادية من البيرانتيل باموات )

 ملغ/كلغ( فعالة أيضا.

 

 أجراءات الوباء 

نتشار في المناطق المستوطنة للغاية، وتثقيف المجتمع عن صحة البيئة والنظافة الشخصية الدراسة الاستقصائية عن الا

 وتوفير مرافق للمعالجة.  العلاج المجتمعي للفئات المعرضة للخطر، وخاصة الأطفال أو لجميع السكان. 
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3.2.4d إدارة المرض
61
 

معهم بالدواء للحد من انتقال المرض. داء الصفر يمكن الأشخاص المصابين )والحيوانات الأليفة( ينبغي أن يتم التعامل 

 علاجه على نحو فعال بالميبيندازول أو بالبيرانتيل باموات.

 

 
62

 الصفر الخراطيني

 

                                                
61

 .2001.  "الأمراض المتعلقة بالمياه: داء الصفر."  WHOمنظمة الصحة العالمية 

http://www.who.int/water_sanitation_health/diseases/ascariasis/en/ 

F/Ascariasis/Ascaris_female.jpg-http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/images/ParasiteImages/A
62

  

http://en.wikipedia.org/wiki/Ascaris_lumbricoides
http://www.who.int/water_sanitation_health/diseases/ascariasis/en/
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/images/ParasiteImages/A-F/Ascariasis/Ascaris_female.jpg
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 لشصية(. داء الأنكلستومات )داء الديدان ا3.2.5

ICD-10 B76 

 

3.2.1a التعريف 

 داء الديدان الشصية )داء الأنكلستومات، داء الشصيات، داء الدودة الفتاكة(

 

 تصنيف الحالة

 عدوى شائعة مزمنة طفيلية مع مجموعة متنوعة من الأعراض، وعادة بما يتناسب مع درجة فقر الدم.  حالة يشتبه بها:

 

يدة، تؤدي إلى فقر الدم الناقص الصباغ الصغير الكريات، فإن وهو السبب الرئيسي للإعاقة. الإصابات الشد  الحالة المحتملة:

الأطفال الذين يعانون من عدوى ثقيلة على المدى الطويل قد يصبح لديهم نقص بروتين الدم، وربما يحدث لهم تأخر في النمو 

 عكاسية رئوية حادة شديدة و ردود انعكاسية معدية معوية . العقلي والبدني. أحيانا، يتبع التعرض لليرقات المعدية لردود ان

 

التمييز  العثور على بيض الدودة الشصية في البراز، وقد تكون اختبارات البراز المبكرة سلبية حتى تنضج الديدان. الحالة المؤكدة:

الغة المطرودة خلال الإسهال الذي بين الأنواع يتطلب الفحص المجهري لليرقات المستزرعة من البراز، أو فحص الديدان الب

 RFLPوتعدد أشكال أطوال الشدف المقتطعة   PCRيتبع الدواء الطارد للديدان. تقنيات اختبار تفاعل سلسلة البوليميرات 

 تسمح بالتمييز بين الأنواع. 

 

 عامل معدي

 نكلستوما الكلبية والفتاكة الأمريكية.الأنكلستوما الاثنا عشرية، الأنكلستوما السيلانية، الأنكلستوما البرازيلية، الأ

 

 حدوث

 

مستوطنة في البلدان الاستوائية وشبه الاستوائية حيث لا يمارس فيها التخلص الصحي من البراز البشري وظروف التربة 

ف والرطوبة ودرجة الحرارة هي البيئة الصالحة لتطور اليرقات المعدية. يحدث أيضا في المناخات المعتدلة في ظل ظرو

بيئية مماثلة )مثل التي نحن بها(. كلا من الفتاكة والأنكلستوما تحدث في أجزاء كثيرة من آسيا )وخاصة جنوب شرق آسيا( 

وجنوب المحيط الهادئ وشرق أفريقيا. الفتاكة الأمريكية هي النوع السائد في جميع أنحاء جنوب شرق آسيا، ومعظم أفريقيا 

الاثنا عشرية سائدة في شمال أفريقيا، بما في ذلك وادي النيل، شمال الهند، الأجزاء الشمالية الاستوائية وأمريكا؛ الأنكلستوما 

من شرق آسيا ومناطق الأنديز في أمريكا الجنوبية.  الأنكلستوما السيلانية تحدث في جنوب شرق آسيا لكنها أقل شيوعا سواء 

وصفت الأنكلستوما الكلبية في أستراليا كسبب لمتلازمة التهاب من الفتاكة الأمريكية أو الأنكلستوما الاثنا عشرية.  وقد 

 الأمعاء اليوزيني.

 



205 

 

3.2.5b المستودع 

 البشر للأنكلستوما الاثنا عشرية و الفتاكة الأمريكية؛ القطط والكلاب للأنكلستوما السيلانية والبرازيلية والكلبية.

 

 طريقة الانتقال

لأرض ثم يفقس؛ في ظل الظروف المواتية من الرطوبة ودرجة الحرارة ونوع التربة، يتم إيداع البيض الذي في البراز على ا

أيام. تحدث العدوى البشرية عندما تقوم اليرقات المعدية باختراق  10-7تنمو اليرقات إلى المرحلة الثالثة، ليصبح معديا في 

ز )حكة أصابع القدم(. يرقات الأنكلستوما الكلبية الجلد، وعادة من القدم؛ و أثناء بذلك، تقوم بانتاج التهاب الجلد الممي

والأنكلستوما البرازيلية تموت داخل الجلد، بعد أن تنتج داء هجرة اليرقات الجلدي.  عادة، يرقات الفتاكة، والأنكلستوما الاثنا 

مجرى الدم إلى الرئتين، عشرية، والأنكلستوما السيلانية والأنكلستوما الأخرى تدخل الجلد وتمر عبر الأوعية اللمفاوية و

تدخل الحويصلات الهوائية، ثم تهاجر أعلى القصبة الهوائية إلى البلعوم، ويتم ابتلاعها والوصول إلى الأمعاء الدقيقة حيث 

أسابيع في حالة الأنكلستوما السيلانية( وعادة ما تنتج  4-3أسابيع ) 7-6تتعلق بجدار الأمعاء، وتتطوير لمرحلة النضج في 

لبيض في اليوم.  عدوى بالأنكلستوما يمكن أيضا الحصول عليها عن طريق تناول اليرقات المعدية، وقد تم الإبلاغ عن آلاف ا

 انتقال عمودي قد يكون عن طريق حليب الثدي.

 

 فترة الحضانة

مضيف.  قد تتطور الأعراض بعد بضعة أسابيع إلى عدة أشهر، اعتمادا على شدة الإصابة وكمية الحديد التي تصل لل

الارتشاح الرئوي، والسعال والتهاب الرغامى قد تحدث هذه الأعراض خلال مرحلة الهجرة للرئة من العدوى، وخاصة فًي 

أشهر، وبعد ذلك تستأنف التطور،  8حالات العدوى الفتاكة. بعد دخول الجسم، قد تصبح الأنكلستوما الاثنا عشرية نائمة لمدة 

 البيض بعد شهر. مع عدوى البراز الذي يحتوي على

 

 فترة سريان المرض

لا تنتقل من شخص لآخر، ولكن الأشخاص المصابة يمكن أن تلوث التربة لعدة سنوات في غياب العلاج. في ظل الظروف 

 المواتية، تظل اليرقات المعدية في التربة لعدة أسابيع.

 

 القابلية

 عالمية؛ لا يوجد دليل على أن الحصانة تتطور مع العدوى.
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3.2.5c طرق المكافحة 

 أساليب وقائية

  تثقيف الجمهور لأخطار تلوث التربة ببراز الإنسان أو القط أو الكلب، وبالتدابير الوقائية، بما في ذلك ارتداء أحذية

 في المناطق المستوطنة. 

  الصحية منع تلوث التربة عن طريق تركيب أنظمة التخلص الصحي من نفايات براز الإنسان، وخاصة المراحيض

 في المناطق الريفية. الأوساخ والنفايات السائلة ومياه الصرف الصحي تشكل خطرا، خاصة عندما تستخدم كسماد. 

  .فحص وعلاج الأشخاص المهاجرين من المناطق المستوطنة إلى المناطق المستقبلة الغير مستوطنة 

 للخطر من أجل السيطرة على الاعتلال  توصي منظمة الصحة العالمية باستراتيجية تركز على الفئات المعرضة

 الناجم عن الديدان المنقولة بالتربة.

 

 طرق المكافحة

 .إبلاغ السلطة الصحية المحلية 

  .العزل: غير قابل للتطبيق 

  .التطهير المتزامن:  التخلص الآمن من البراز لمنع تلوث التربة 

  .الحجر الصحي: غير قابل للتطبيق 

 بل للتطبيق. تحصين المخالطين: غير قا 

 .التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى 

  العلاج المحدد:  يوصى بجرعة واحدة من العلاج عن طريق الفم من الميبيندازول، ألبيندازول )نصف الجرعة

شهرا(، الليفاميزول أو بيرانتيل باموات؛ الردود الانعكاسية السلبية نادرة. يشار إلى متابعة فحص  24-12للأطفال 

بعد أسبوعين، ويجب تكرار العلاج إذا استمر ظهور الدودة ثقيلة العبء. مكملات الحديد سوف تقوم  البراز

بتصحيح فقر الدم، وينبغي أن تستخدم جنبا إلى جنب مع علاج طرد الديدان. قد يكون من الضروري نقل الدم لفقر 

الأول من الحمل إلا إذا كانت هناك أسباب الدم الشديد.  كقاعدة عامة، لا ينبغي علاج النساء الحوامل في الثلث 

 صحية أو طبية عامة محددة. 

 

 أجراءات الوباء

الدراسة الاستقصائية لمدى الانتشار في المناطق المستوطنة للغاية:  توفير العلاج الشامل الدوري.  التثقيف الصحي عن 

 صحة البيئة والنظافة الشخصية، وعمل مرافق للتخلص من الفضلات.
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3.2.5d إدارة المرض
63
 

تشمل الجهود المبذولة لمكافحة الإصابة بديدان الشصية التخلص الصحي من البراز والحملات التثقيفية حول الاستخدام السليم 

للمراحيض. في هذا الوقت، الطريقة الأكثر فعالية من حيث التكلفة لمكافحة الإصابة بديدان الشصية من خلال المعالجة 

 ما بالألبيندازول أو بالميبيندازول.الشاملة للسكان إ

 

64
 

 والأنكلستوما الاثنا عشرية الفتاكة الأمريكية

                                                
63

.  "الأمراض الطفيلية: داء الديدان الشصية."  WHOمنظمة الصحة العالمية 

http://www.who.int/vaccine_research/diseases/soa_parasitic/en/index2.html 

 
64

 CDCالأمراض والوقاية منها لمركز مكافحة  مكتبة صورالصحة العامة

http://www.who.int/vaccine_research/diseases/soa_parasitic/en/index2.html
http://www.who.int/vaccine_research/diseases/soa_parasitic/en/index2.html
http://phil.cdc.gov/phil/home.asp
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 3الوحدة 

 : داء المسلكات، داء الأسطوانيات، داء السرميات، داء الشراطيات )المحرشفة( و داء الشريطيات )الشريطية العزلاء(3.3الجلسة 

 

 درا على:الأهداف: في نهاية هذه الجلسة سيكون المشارك قا

 تقييم داء المسلكات 

 تقييم الأسطوانيات 

 تقييم داء السرميات 

 )تقييم داء الشراطيات )المحرشفة 

 )تقييم داء الشريطيات )الشريطية العزلاء 

 

 إعداد المدربين:

 .مراجعة مواد القراءة وخطة الجلسة 

 ريقة لخطة الجلسة، أو إعداد العرض التقديمي على النحو المناسب وعلى النحو الموصى به في عمود الط

 كتابة المعلومات على المخطط التوضيحي أو على لوحة حيث يمكن لجميع المشاركين رؤيتها.

 .إعداد نسخ من المواد المرجعية/النشرات والتمارين 

 .ترتيب قاعة التدريب 

 

 الأساليب والأنشطة

 العصف الذهني 

 أسئلة و أجوبة 

 مناقشة 

 التمارين 

 

 التقييم / التقدير

 لة والأجوبة، وملاحظة المدربالأسئ

 

 الوقت المقدر

 

 ساعتان ونصف 
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 خطة الجلسة

 الأساليب / الأنشطة  المحتوى الأهداف 

 داء المسلكات 3.3.1

 

3.3.1a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.4b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

رة الحضانة، وفترة وفت

 السريات والقابلية والمقاومة.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.1c  وصف طرق

 المكافحة.

ICD-10 B79 

 

 التعريف:

 مرض الديدان السوطية

 

 تصنيف الحالة:

 :عادة ما تكون عديمة الأعراض.الحالة المشتبه بها

تدلي المستقيم، وتعجز  : براز مخاطي دموي، وإسهال.المحتملةالحالة 

الأصابع، وفقر الدم، ونقص بروتينات الدم، وتأخر النمو في الأطفال 

 المصابة بمرض شديد.  

: البيض في البراز، أو الملاحظة بمنظار القولون الديدان الحالة المؤكدة

 التي تعلق على جدار القولون السفلي.

 

 عامل معدي:

 لمسلكة الشعرية الذيلا

 

 الحدوث:

 في جميع أنحاء العالم، وخاصة في المناطق الدافئة والرطبة.

 

 المستودع:

 البشر

 

 طريقة الانتقال:

الانتقال غير مباشر، خاصةً من خلال شهوة أكل المواد الغريبة أو 

الابتلاع للخضروات الملوثة، ولا ينتقل انتقال فوري من شخص إلى 

يوما  14-10يمر بالبراز يتطلب حدا أدنى من  شخص. البيض الذي

 في التربة الرطبة الحارة ليصبح معديا.

 

 غير محددةفترة الحضانة: 

 

 فترة سريان المرض:

 عدة سنوات للناقلات غير المعالجة.

 

 

 القابلية والمقاومة:

 عالمي.

 

 

 

 

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية
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 دقائق( 10)

 

3.3.1d  شرح المعالجة

 السريرية

 دقائق( 5)

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 

 إدارة المرض:

 أيام. ألبيندازول، بيرانتال. 3ازول عن طريق الفم الميبيند

 

 

 

 العصف الذهني  

 

 

 مناقشة

 داء الأسطوانيات 3.3.2

 

3.3.2a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.2b تودع، شرح المس

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

 السريات والقابلية والمقاومة.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

ICD-10 B78 

 

 التعريف:

 

 تصنيف الحالة:

ديمة الأعراض للاثني عشر، : عدوى الديدان الطفيلية عالحالة المشتبة بها

 الصائم العلوي. التهاب الجلد العابر  في الإصابة الأولية.

: السعال، والالتهاب الرئوي، والغثيان وآلام البطن الحالة المحتملة

  والإسهال، والشرى، وفقدان الوزن، والضعف، والإمساك.

رات الاختبا : يرقات متحركة في عينة البراز الطازجة.الحالة المؤكدة

 ٪ .  85-٪ 80المصلية إيجابية بنسبة 

 

 عامل معدي:

 الأسطوانيات البرازية

 

 الحدوث:

في جميع أنحاء المناطق المدارية والمعتدلة، وأكثر شيوعا في 

 المناطق الحارة، والرطبة.

 

 المستودع:

البشر هم المستودع الرئيسي، مع انتقال عرضي من سلالات الكلاب 

 والقطط إلى البشر.

 

 ة الانتقال:طريق

اليرقات المعدية )خيطية الشكل( تنمو في البراز أو التربة الرطبة 

الملوثة بالبراز، وتخترق الجلد، وتدخل الدوران الوريدي ويتم نقلها 

 إلى الرئتين.

 

 فترة الحضانة:

 أسابيع، فترة الحضانة غير محددة ومتغيرة حتى تظهر أعراض. 2-4

 

 فترة سريان المرض:

 

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية
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3.3.2c  وصف طرق

 المكافحة.

 دقائق( 10)

 

3.3.2d  شرح المعالجة

 السريرية

 دقائق( 5)

 35ن لا تزال تعيش في الأمعاء، فترة السريان تصل إلى طالما الديدا

 سنة في حالات العدوى الذاتية.

 

 القابلية والمقاومة:

 عالمي.

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 

 إدارة المرض: 

 الآيفرمكتين والثيابندازول والعلاج الأقل فعالية هو الألبيندازول.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني  

 

 

 

 مناقشة
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 داء السرميات 3.3.3

3.3.2a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.3b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

 والمقاومة. السريات والقابلية

 

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICD-10 B80 

 

 التعريف:

 مرض الدودة الدبوسية

 

 تصنيف الحالة:

اكة دائمة في بعض  :عادة ما تكون عديمة الأعراض.الحالة المشتبه بها

 الأحيان، اضطراب النوم.

: التهاب الفرج والمهبل، التهاب البوق، الحوض، أورام الحالة المحتملة

 احتمالية التهاب الزائدة الدودية، سلس البول.  حبيبية بالكبد.

 : مسحة الشريط أو اختبار مجداف الدودة الدبوسية،حالة مؤكدة

 مرات أو أكثر قبل قبول أي نتيجة سلبية. 3وينبغي تكرار الفحص 

 

 عامل معدي:

 لسرمية الدودية، ديدان خيطية المعوية.ا

 

 الحدوث:

في جميع أنحاء العالم، مما يؤثر على جميع الطبقات الاجتماعية 

 والاقتصادية، مع المعدلات العالية في بعض المناطق.

 

 المستودع:

 البشر.  الدودة الدبوسية في الحيوانات الأخرى لا تنتقل إلى البشر.

 

 طريقة الانتقال:

من البيض المعدي باليد من فتحة الشرج إلى الفم من نقل مباشر 

الشخص نفسه أو لآخر، أو بشكل غير مباشر من خلال الملابس، 

 والفراش، والأغذية أو غيرها من المواد الملوثة بالبيض الطفيلي.

 

 فترة الحضانة:

 أسابيع. 6-2تتطلب دورات الحياة من 

 

 فترة سريان المرض:

إفراغ البيض على الجلد حول الشرج. يظل طالما الإناث حامل تقوم ب

 البيض معديا في البيئة المغلقة لحوالي أسبوعين.

 القابلية والمقاومة:

 عالمي.

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية
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3.3.3c  وصف طرق

 المكافحة

 دقائق( 10)

 

 

3.3.3d  اشرح المعالجة

 السريرية

 دقائق( 5)

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 أجراءات الوباء 

 

 إدارة المرض

جرعة واحدة إما من الميبيندازول أو من الألبيندازول، والذي يقتل 

ن الدبوسية )وليس البيض(. يكرر بعد أسبوعين لعلاج الديدان الديدا

 التي فقست. غالبا ما يتم علاج الأسرة بأكملها.

 

 

 

 

 

 العصف الذهني  

 

 

 

 مناقشة

داء الشراطيات  3.3.4

 )المحرشفة(

3.3.4a  تعريف وتصنيف

امل المعدي وتحديد الع

 وحدوث المرض.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.4b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

 السريات والقابلية والمقاومة.

 دقائق( 10)

 

 

ICD-10 B71.0 

 

 التعريف:

 وى الديدان الشريطية القزمية.  عد

 

 تصنيف الحالة:

: أعراض مبهمة )ألم في البطن، شحوب، وفقدان الوزن، حالة يشتبه بها

  والضعف.

الإسهال، التهاب  :عادة ما تكون عديمة الأعراض.الحالة المحتملة

 الأمعاء في العدوى واسعة النطاق.

 براز.: التعرف المجهري على البيض في الالحالة المؤكدة

 

 عامل معدي:

)الشريطية القزمة(، والدودة الشريطية الخاصة فقط  المحرشفة القزمة

 بالإنسان دون وجود عائل وسيط ضروري.

 

 الحدوث:

عالمية، وأكثر شيوعا في الجو الحار من البارد، والجاف أكثر من 

 الرطب.

 المستودع:

 البشر، وربما الفئران.

 

 

 طريقة الانتقال:

 ابع الملوثة، أو ابتلاع الحشرات التي تحمل اليرقات.مباشرة من الأص

 

 فترة الحضانة:

ظهور الأعراض أمر متغير، ووضع الديدان الناضجة يتطلب حوالي 

 أسبوعين.

 

 

 

 

 

 محاضرة صغيرة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية
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3.3.4c  وصف طرق

 المكافحة.

 دقائق( 10)

 

3.3.4d  شرح المعالجة

 السريرية

 دقائق( 5)

 

 

 فترة سريان المرض:

 طالما يتم تمرير البيض في البراز.  العدوى قد تستمر لسنوات.

 

 القابلية والمقاومة:

 ن البالغين. عالمي. الأطفال بعرضة أكثر م

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 أجراءات الوباء 

 

 إدارة المرض

العلاج المحدد: البرازيكوانتيل أو النيكلوزاميد. ويمكن اعتبار استخدام 

 الألبيندازول  

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني  

 

 

 

 مناقشة

داء الشريطيات  3.3.5

 )الشريطية العزلاء(

 

 

3.3.5a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICD-10 B68.0داء الشريطيات الخنزيري : 

ICD-10 B68.1داء الشريطيات العزلاء : 

ICD-10 B69داء الكيسات المذنبة : 

 

 التعريف:

 شريطية البقر ودودة الخنزير.

 

 تصنيف الحالة:

الشهية، وفقدان الوزن، : العصبية، والأرق، وفقدان حالة المشتبه بها

 واضطرابات في الجهاز الهضمي.

 : تورط دماغي لداء الكيسات المذنبة العصبي.الحالة المحتملة

: أسلة قطعة من جسم الدودة الشريطية)شرائح(، والبيض، الحالة المؤكدة

  -تشخيص محدد أو مستضدات الدودة في البراز أو في مسحة الشرج.

 الأسلة الحبلي.شكل الروائس )الرأس( و/أو 

 

 عامل معدي

داء الشريطيات  داء الشريطيات الخنزيري، والدودة الشريطية الخنزيرية.

 العزلاء، شريطية البقر

 

 الحدوث:

 في جميع أنحاء العالم.

 

 

 

 

 محاضرة صغيرة
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3.3.5b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

 السريات والقابلية والمقاومة.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.5c  وصف طرق

 المكافحة

 دقائق( 10)

 

 

 

 

3.3.5d  شرح المعالجة

 السريرية

 دقائق( 5)

 

 

 

 المستودع:

البشر هو المضيف النهائي في كلا النوعين. الماشية هي العائل 

اء الشريطيات الوسيط لداء الشريطيات العزلاء والخنازير لد

 الخنزيري.

 

 طريقة الانتقال

 العدوى تتبع تناول لحوم البقر النيئة أو الغير مطبوخة جيدا 

 

 فترة الحضانة:

سنوات أو أكثر بعد الإصابة. يظهر البيض في  10من أسابيع إلى 

أسبوع من العدوى بالدودة الشريطية البالغة لداء  12-8البراز بعد 

أسبوع من داء الشريطيات  14-10 الشريطيات الخنزيري، وبعد

 العزلاء.

 

 فترة سريان المرض:

في البشر، العدوى تتبع تناول لحوم البقر النيئة أو الغير مطبوخة جيدا 

والتي تحتوي على الكيسات المذنبة. الديدان البالغة تتطور في 

 الأمعاء؛ وقد يبقى البيض قابل للحياة في البيئة لعدة أشهر.

 

 ومة:القابلية والمقا

 القابلية عامة.

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 

 

 إدارة المرض:

الدواء المفضل: جرعة واحدة من البرازيكوانتيل . لأعراض داء 

البرازيكوانتيل، والألبيندازول ويكون العلاج  -الكيسات المذنبة النشط

 بالمستشفي.  

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني  

 

 

 

 

 

 

 

 مناقشة
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 داء المسلكات 3.3.1

ICD-10 B79 

 

3.3.1a التعريف 

 مرض الديدان السوطية

 

 تصنيف الحالة

 عدوى الديدان الخيطية بالأمعاء الغليظة، عادة ما تكون عديمة الأعراض. حالة يشتبه بها:

صابات الشديدة بالبراز الدموي المخاطي والإسهال.  تدلي المستقيم، وتعجز الأصابع، ونقص قد تسبب الإ الحالة المحتملة:

 بروتين الدم، وفقر الدم وتأخر النمو قد يحدث لدى الأطفال المصابة بشدة.

الات ظهور البيض بالبراز أو الملاحظة بمنظار القولون الديدان التي تعلق على جدار القولون السفلي في ح حالة مؤكدة:

 العدوى الشديدة.  

 

 عامل معدي

 المسلكة الشعرية الذيل

 

 حدوث

 في جميع أنحاء العالم، وخاصة في المناطق الدافئة والرطبة.

 

3.3.1b المستودع 

 البشر

 

 طريقة الانتقال

نتقال فوري من الانتقال غير مباشر، خاصةً من خلال شهوة أكل المواد الغريبة أو الابتلاع للخضروات الملوثة، ولا ينتقل ا

يوما في التربة الرطبة الحارة ليصبح معديا. فقس  14-10شخص إلى شخص. البيض الذي يمر بالبراز يتطلب حدا أدنى من 

اليرقات يلي ابتلاع البيض المعدي من التربة الملوثة، ويتعلق بالغشاء المخاطي للمصران الأعور والقولون الداني، ويتطور 

يوما من ابتلاع البيض المضغي؛ وقد تظهر الأعراض في وقت  90-70البيض في البراز بعد  ليصبح ديدان ناضجة. يظهر

 سابق من ذلك بكثير.
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 فترة الحضانة

 غير محددة

 

 فترة سريان المرض

 عدة سنوات للناقلات غير المعالجة.

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 عالمي.

 

3.3.1c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

 ية جميع أفراد الأسرة، خاصة الأطفال، في استخدام المراحيض. توع 

  .توفير مرافق كافية للتخلص من البراز 

  تشجيع العادات الصحية الم رضية، وخصوصا غسل اليدين قبل تناول الطعام، وتجنب ابتلاع التربة عن طريق

 الغسل الكامل للخضروات وغيرها من الأطعمة الملوثة بالتربة. 

 مة الصحة العالمية باستراتيجية تركز على الفئات المعرضة للخطر من أجل السيطرة على الاعتلال توصي منظ

 الناجم عن الديدان المنقولة بالتربة، بما في ذلك العلاج المجتمعي. 

 تدابير المكافحة

 .إبلاغ السلطة الصحية المحلية 

  .العزل: غير قابل للتطبيق 

 ن البراز. التطهير المتزامن: التخلص الصحي م 

  .الحجر الصحي: غير قابل للتطبيق 

  .تحصين المخالطين: غير قابل للتطبيق 

  التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى:  فحص البراز لجميع أعضاء الأسرة الذين لديهم أعراض، وخاصة

 الأطفال ورفقاء اللعب. 

 24-12هي الألبيندازول )نصف الجرعة للأطفال  العلاج المحدد:   الميبيندازول هو الدواء المفضل. الأدوية البديلة 

 شهرا(، والبيرانتال. 

 

3.3.1d إدارة المرض
65
 

أيام وهو الشائع وصفه للمرضى عندما تسبب العدوى بحدوث أعراض. العلاجات  3يؤخذ الميبيندازول عن طريق الفم لمدة 

 تال.شهرا(، والبيران 24-12البديلة هي الألبيندازول )نصف الجرعة للأطفال 

 

 

                                                
65

 .2010سبتمبر  15الموسوعة الطبية. تم التحديث:  .A.D.A.M"عدوى الديدان السوطية." .

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0002340/ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0002340/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0002340/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0002340/
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 بيض المسلكة الشعرية الرأس
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 داء الأسطوانيات 3.3.2

ICD-10 B78 

 

3.3.2a التعريف 

 تصنيف الحالة

تشمل المظاهر السريرية التهاب الجل العابر   : عدوى دودية عديمة الأعراض للاثني عشر وللمعى الصائم العلوي.الحالة المؤكدة

 الإصابة الأولية؛عندما تقوم يرقات الطفيل باختراق الجلد عند 

: السعال، وأحيانا التهاب رئوي وآلام واضحة في البطن )عادة ما يكون شرسوفي وشري واسهال؛ الغثيان، وفقدان الحالة المحتملة

  الوزن والتقيؤ والضعف والإمساك.

ط الاثني عشر أو، أحيانا، في : التعرف على اليرقات في عينات البراز المركزة )متحركة في البراز الحديث(، في شفالحالة المؤكدة

البلغم. قد يظهر البراز  مراحل متطورة للطفيلي، الاختبارات المصلية التي على أساس مستضدات مرحلة اليرقات تكون إيجابية في 

  ٪ من المرضى المصابين.85-٪ 80

 عامل معدي

 الأسطوانيات البرازية

 

 حدوث

 كثر شيوعا في المناطق الحارة، والرطبة.في جميع أنحاء المناطق المدارية والمعتدلة، وأ

 

3.3.2b المستودع 

 البشر هم المستودع الرئيسي، مع انتقال عرضي من سلالات الكلاب والقطط إلى البشر.

 

 طريقة الانتقال

لوريدي اليرقات المعدية )خيطية الشكل( تنمو في البراز أو التربة الرطبة الملوثة بالبراز، وتخترق الجلد، وتدخل الدوران ا

ويتم نقلها إلى الرئتين. فهي تخترق جدران الشعيرات الدموية، وتدخل للحويصلات الهوائية، ثم تصعد القصبة الهوائية إلى 

لسان المزمار وتنحدر إلى الجهاز الهضمي لتصل إلى الجزء العلوي من الأمعاء الدقيقة، حيث يتم الانتهاء من تطوير الإناث 

من الإناث، تعيش منطمرة بظهارة الغشاء المخاطي للأمعاء، وبخاصة الاثني عشر، حيث يتم إيداع  البالغات. الدودة البالغة

البيض. تفقس هذه اليرقات وتتحرر اليرقات عصوية الشكل )غير معدية( والتي تهاجر إلى تجويف الأمعاء، وتخرج بالبراز 

ل )والتي قد تصيب نفس المضيف أو تصيب مضيف وتتطور بعد وصولها الى التربة إما إلى عدوى اليرقات خيطية الشك

جديد( أو تصيب البالغين من الذكور والإناث التي تعيش بحرية بالمكان. الإناث المخصبة التي تعيش بحرية تنتج البيض الذي 

ساعة. في بعض  36-24يفقس ويتحرر منه اليرقات عصوية الشكل، والتي قد تصبح يرقات خيطية الشكل في غضون 

د، قد تتطور اليرقات عصوية الشكل إلى المرحلة المعدية قبل أن تغادر الجسم وتخترق الغشاء المخاطي في الأمعاء أو الأفرا

 الجلد حول الشرج، حيث أن العدوى الذاتية الناتجة يمكن أن تسبب عدوى مستمرة لسنوات عديدة.
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 فترة الحضانة

 4-2تظهر اليرقات عصوية الشكل في البراز يستغرق هذا من من وقت اختراق الجلد بواسطة اليرقات الخيطية وحتى 

 أسابيع، والمدة التي يستغرقها المرض حتى تظهر الأعراض غير محددة ومتغيرة.

 

 فترة سريان المرض

 سنة في حالات العدوى الذاتية. 35طالما الديدان لا تزال تعيش في الأمعاء، فترة السريان تصل إلى 

 

 مقاومةالاستعداد المناعي وال

 عالمي.

 

3.3.2c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

  .التخلص من البراز البشري بطريقة آمنة 

  .الانتباه إلى العادات الصحية 

  .فحص وعلاج الكلاب المصابة، والقطط والقرود التي على اتصال بالأشخاص 

 

 تدابير المكافحة

  .إبلاغ السلطة الصحية المحلية 

 يق. العزل: غير قابل للتطب 

  .التطهير المتزامن: التخلص الآمن من البراز 

  .الحجر الصحي: غير قابل للتطبيق 

  .تحصين المخالطين: غير قابل للتطبيق 

  .التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى 

  العلاج المحدد:  بسبب احتمال حدوث العدوى الذاتية ونشرها، ويجب علاج جميع الإصابات، بغض النظر عن

 . عبء الدودة
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3.3.2d إدارة المرض
66
 

الآيفرمكتين وألبيندازول والثيابندازول هي أكثر الأدوية فعالية لعلاج العدوى. يعتبر الألبيندازول الأقل فعالية. الآيفرمكتين، 

 هو الدواء المفضل، غير متوفر في جميع البلدان الموبوءة. وعلاوة على ذلك، والجدول الزمني الأمثل لم يتحدد بعد. 

 

 
 الأسطوانيات البرازية، والدودة التي تسبب داء الأسطوانيات يرقة من

                                                
66

 راض المناطق المدارية المهملة: داء الأسطوانيات." منظمة الصحة العالمية "أم

http://www.who.int/neglected_diseases/diseases/strongyloidiasis/en/ 

http://www.who.int/neglected_diseases/diseases/strongyloidiasis/en/
http://www.who.int/neglected_diseases/diseases/strongyloidiasis/en/
http://www.who.int/neglected_diseases/diseases/strongyloidiasis/en/
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 داء السرميات 3.3.3

ICD-10 B80 

 

3.3.3a التعريف 

 مرض الدودة الدبوسية

 

 تصنيف الحالة

ول عدوى الديدان الطفيلية المعوية الشائعة التي غالبا ما تكون عديمة الأعراض.  قد يكون هناك حكة ح حالة يشتبه بها:

 الشرج، اضطراب في النوم، والتهيج وأحيانا العدوى الثانوية لخدش اللجلد .

تشمل المظاهر السريرية الأخرى التهاب الفرج والمهبل، التهاب البوق، والورم الحبيبي بالحوض والكبد.   الحالة المحتملة:

 مصاحبة لها. ونادرا ما تم الإبلاغ عن التهاب الزائدة الدودية وسلس البول كظروف محتملة

تنفيذ الشريط اللاصق الشفاف )مسحة الشريط أو اختبار مجداف الدودة الدبوسية( على المنطقة حول الشرج وفحص  الحالة المؤكدة:

 الشريط أو المجداف مجهريا  للبحث عن البيض، ويتم الحصول على أفضل المواد في الصباح قبل الاستحمام أو قبل مرور البراز.

مرات أو أكثر قبل قبول أي نتيجة سلبية. يتم العثور على البيض في بعض الأحيان من خلال  3الفحص وينبغي تكرار 

اختبارات البراز والبول المجهرية. ويمكن العثور على الديدان الإناث في البراز أو في المنطقة حول الشرج أثناء اختبار 

 المستقيم أو المهبل. 

 

 عامل معدي

 خيطية المعوية. السرمية الدودية، ديدان

 

 حدوث

في جميع أنحاء العالم، مما يؤثر على جميع الطبقات الاجتماعية والاقتصادية، مع المعدلات العالية في بعض المناطق. وهو 

العدوى الدودية الأكثر شيوعا في البلدان الأخرى ذو المناخ المعتدل؛ ويرتفع الانتشار في الأطفال في سن المدرسة )في 

 ٪(،. العدوى غالبا ما تحدث في أكثر من فرد من أفراد الأسرة. 50ت تصل إلى بعض المجموعا

 

3.3.3b المستودع 

 البشر.  الدودة الدبوسية في الحيوانات الأخرى لا تنتقل إلى البشر.
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 طريقة الانتقال

غير مباشر من خلال نقل مباشر من البيض المعدي باليد من فتحة الشرج إلى الفم من الشخص نفسه أو لآخر، أو بشكل 

الملابس، والفراش، والأغذية أو غيرها من المواد الملوثة بالبيض الطفيلي. العدوى المنقولة بالغبار ممكنة في الأسر 

والمؤسسات الملوثة بشدة.   يصبح البيض معدي في غضون ساعات قليلة بعد أن تودع في فتحة الشرج عن طريق هجرة 

 الإناث الحوامل.

 

 ةفترة الحضان

أسابيع.  المرض المصحوب بالأعراض مع ارتفاع أعباء الدودة ينتج عن إعادة الإصابة  6-2تتطلب دورات الحياة من 

 المتتابعة التي تحدث في غضون أشهر بعد التعرض الأولي.

 

 فترة سريان المرض

 ة المغلقة لحوالي أسبوعين.طالما الإناث حامل تقوم بإفراغ البيض على الجلد حول الشرج. يظل البيض معديا في البيئ

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 عالمي. الاختلافات في التكرار وشدة العدوى ترجع أساسا إلى الاختلافات في التعرض.

 

3.3.3c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية 

 م أو إعداد الطعام.  تثقيف الجمهور في مجال النظافة الشخصية، وخاصةً الحاجة إلى غسل اليدين قبل تناول الطعا

 إبقاء الأظافر قصيرة؛ يثبط من عض الاظافر وخدش منطقة الشرج. 

  .إزالة مصادر العدوى من خلال علاج الحالات 

  .الاستحمام الصباحي اليومي، بالدش )أو الحمامات القائمة( مفضلة حمامات حوض الاستحمام 

 الفراش بشكل متكرر، ويفضل بعد الاستحمام.  تغيير الملابس الداخلية للتنظيف أو ملابس النوم وأغطية 

  .تنظيف المنزل بالمكنسة يوميا لعدة أيام بعد علاج الحالات 

  .الحد من الاحتشاد في أماكن المعيشة 

  .توفير مراحيض كافية؛ الحفاظ على النظافة في هذه المرافق 

 

 تدابير المكافحة

 غ عادي مبرر. إبلاغ السلطة الصحية المحلية: إبلاغ رسمي وليس إبلا 

  .العزل: غير قابل للتطبيق 

  التطهير المتزامن: تغيير أغطية السرير والملابس الداخلية للشخص المصاب يوميا لعدة أيام بعد العلاج، لتجنب

التبعثر الهوائي للبيض.  استخدام ملابس النوم المغلقة. يتم قتل البيض على أغطية السرير المستبعدة من خلال 

درجة فهرنهايت( لمدة بضع ثوان، إما غلي اغطية  131درجة مئوية ) 55ات حرارة تصل إلى تعريضه لدرج

السرير أو استخدام الغسالة على الدورة "الساخنة". تنظيف واستخدام المكنسة الكهربائية في مناطق النوم والمعيشة 

 يوميا ولعدة أيام بعد العلاج. 

  .الحجر الصحي: غير قابل للتطبيق 
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 مخالطين: غير قابل للتطبيق تحصين ال 

  .التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى: فحص جميع أعضاء الأسرة أو المؤسسة المتضررين 

  العلاج المحدد:  البيرانتيل باموات، أو الميبيندازول أوالألبيندازول. يتم تكرار العلاج بعد أسبوعين؛ قد يكون من

 إذا كان العديد من الاعضاء مصاب.  الأفضل العلاج المتزامن لجميع أفراد الأسرة

 

 أجراءات الوباء

يمكن السيطرة بشكل افضل للحالات المتعددة في المدارس والمؤسسات من خلال العلاج المنهجي لجميع الأفراد المصابين 

 والمخالطين في المنزل. 

3.3.3d إدارة المرض
67
 

 أو من الألبيندازول، والذي يقتل الديدان الدبوسية )وليس البيض(. الميبيندازولالعلاج الرئيسي هو جرعة واحدة إما من 

أكثر من واحد من أفراد الأسرة عرضة للإصابة، لذلك يتم علاج الأسرة بأكملها في كثير من الأحيان. وغالبا ما يتم تتكرار 

 علاج بعد أسبوعين. وهذا يعالج الديدان التي فقست منذ المعالجة الأولى.جرعة واحدة من ال

 لمكافحة البيض:

 تنظيف مقاعد المراحيض يوميا 

 إبقاء الأظافر قصيرة ونظيفة 

 غسل كل أغطية الفراش مرتين في الأسبوع 

 غسل اليدين قبل تناول الطعام وبعد استخدام المرحاض 

 الشرج. يمكن أن يسبب هذا بالتلوث ونقل الوقود. تجنب خدش المنطقة المصابة حول فتحة 

الحفاظ على اليدين والأصابع بعيدا عن الأنف والفم إلا إذا كانت مغسولة حديثا. تنفيذ هذه التدابير أثناء علاج أفراد الأسرة من 

 الديدان الدبوسية.

 

 

 
 الديدان الدبوسية )السرمية الدودية(

                                                
67

  .2010يوليو  26. تم التحديث في: A.D.A.M"الدبوسية. الموسوعة الطبية 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0002137/ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0000646/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0002137/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0002137/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0002137/
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 داء الشراطيات )المحرشفة( 3.3.4

ICD-10 B71.0 

 

3.3.4a التعريف 

 عدوى الديدان الشريطية القزمية.  

 

 تصنيف الحالة

 آلام في البطن وأعراض مبهمة أخرى مثل الشحوب، وفقدان الوزن والضعف.  حالة يشتبه بها:

داد الهائلة عدوى معوية بديدان شريطية صغيرة جدا؛ الإصابات الخفيفة عادة ما تكون بدون أعراض. الأع الحالة المحتملة:

 من الديدان قد تسبب التهاب بالأمعاء مع أو بدون الإسهال

 التعرف المجهري للبيض في البراز يؤكد التشخيص.  حالة مؤكدة:

 

 عامل معدي

 )الشريطية القزمة(، والدودة الشريطية الخاصة فقط بالإنسان دون وجود عائل وسيط ضروري. المحرشفة القزمة

 

 حدوث

عا في الجو الحار من البارد، والجاف أكثر من الرطب. الشريطية القزمة هي الدودة الشريطية الأكثر عالمية، وأكثر شيو

شيوعا بالإنسان في الولايات المتحدة الأمريكية وأمريكا اللاتينية، وشائعة في أستراليا وبلدان البحر الأبيض المتوسط 

 والشرق الأدنى والهند.

 

3.3.4b المستودع 

 الفئران. البشر، وربما

 

 طريقة الانتقال

بيض المحرشفة القزمة معدي عندما يمر بالبراز. يتم اكتساب العدوى عن طريق ابتلاع البيض في الأغذية أو بالمياه الملوثة؛ 

مباشرة من الأصابع الملوثة بالبراز )تنتقل بالعدوى الذاتية أو من شخص إلى شخص(، أو ابتلاع الحشرات التي تحمل 

ي تطورت من البيض وتناولتها الحشرة.  بيض المحرشفة القزمة، بمجرد بلعها، تفقس في الأمعاء، وتحرير اليرقة اليرقات الت

الشريطية التي تدخل الزغابات المخاطية وتتطور إلى كيسانية مذنبة، وتقوم هذه بالتمزيق في التجويف وتنمو لتصبح ديدان 

على الفور عندما يتم إطلاقها من الأسلة في أمعاء الإنسان، لذلك العدوى شريطية بالغة.  بعض بيض المحرشفة القزمة معدي 

 التي تنتقل ذاتيا أو من شخص إلى شخص يمكن أن تحدث.  

 فترة الحضانة

 ظهور الأعراض أمر متغير، ووضع الديدان الناضجة يتطلب حوالي أسبوعين.
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 فترة السريان 3.13.7

 دوى قد تستمر لسنوات.طالما يتم تمرير البيض في البراز.  الع

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة 3.13.8

عالمية؛ العدوى تنتج مقاومة ضد إعادة الإصابة مرة أخرى.  الأطفال أكثر عرضة من البالغين؛ تحدث عدوى مكثفة في 

 الأطفال التي لديها نقص مناعي وسوء التغذية.

 

3.3.4c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

 ر في مجال النظافة الشخصية والتخلص الآمن من البراز. تثقيف الجمهو 

  .توفير والحفاظ على المراحيض نظيفة 

  .حماية الغذاء والماء من التلوث ببراز الإنسان والقوارض 

  .العلاج لإزالة مصادر العدوى 

  .القضاء على القوارض من بيئة المنزل 

 

 تدابير المكافحة

 انظر الإبلاغات(.  5غ رسمي وليس إبلاغ عادي مبرر، الفئة إبلاغ السلطة الصحية المحلية: إبلا( 

  .العزل: غير قابل للتطبيق 

  .التطهير المتزامن: التخلص الآمن من البراز 

  .الحجر الصحي: غير قابل للتطبيق 

  .تحصين المخالطين: غير قابل للتطبيق 

 المؤسسة.  التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى: فحص البراز لأفراد الأسرة أو 

 

 أجراءات الوباء

يمكن السيطرة بشكل افضل على تفشي المرض في المدارس والمؤسسات من خلال معالجة الأفراد المصابين وإيلاء اهتمام 

 خاص للنظافة الشخصية والجماعية.
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3.3.4d إدارة المرض 

 اعتبار استخدام ألبيندازول عند تعايش الدواد المعوي. العلاج المحدد:  كلاً من البرازيكوانتيل أو النيكلوزاميد فعال. ويمكن

 

 
 شريطية البقر
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 داء الشريطيات )الشريطية العزلاء( 3.3.5

ICD-10 B68.0داء الشريطيات الخنزيري : 

ICD-10 B68.1داء الشريطيات العزلاء : 

ICD-10 B69داء الكيسات المذنبة : 

 

3.3.5a التعريف 

 .شريطية البقر ودودة الخنزير

 

 تصنيف الحالة:

: المظاهر السريرية للعدوى للدودة البالغة، إذا كانت موجودة، هي متغيرة ويمكن أن تشمل العصبية، والأرق، الحالة المشتبه بها

  وفقدان الشهية، وفقدان الوزن، وألم في البطن واضطرابات في الجهاز الهضمي.

دي، ونوبات صرعية الشكل، والصداع، وعلامات ارتفاع ضغط الدم في حضور داء الكيسات المذنبة الجس الحالة المحتملة:

 داخل الجمجمة أو الاضطرابات النفسية تشير بقوة إلى تورط دماغي لداء الكيسات المذنبة العصبي.

دودة في : يتم تشخيص الإصابة بالديدان الشريطية البالغة بالتعرف على الأسلة )قطع من الدودة(، بيض مستضدات الالحالة المؤكدة

 ويستند التشخيص المحدد على شكل الروائس )الرأس( و/أو الأسلة الحبلي.   البراز أو في المسحات الشرجية.

 

 عامل معدي

، دودة الشريطية الخنزيرية، تتسبب في كلاً من العدوى المعوية للدودة البالغة والعدوى المعوية الاضافية داء الشريطيات الخنزيري

 داء الشريطيات العزلاء، شريطية البقر، تسبب فقط العدوى المعوية بالدودة البالغة في البشر. لمذنبة(.باليرقات )الكيسة ا

 

 حدوث

في جميع أنحاء العالم؛ تحدث بتكرار طالما لحوم البقر أو لحم الخنزير تؤكل  غير مطبوخة أو مطبوخة بشكل غير كاف، 

 والتي تنعدم فيها الشروط الصحية.

 

3.3.5b عالمستود 

البشر هو المضيف النهائي في كلا النوعين.  الماشية هي العائل الوسيط لداء الشريطيات العزلاء والخنازير لداء الشريطيات 

 الخنزيري.
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 طريقة الانتقال

البيض الخاص بداء الشريطيات العزلاء الذي يمر في البراز من شخص مصاب يكون معدي فقط للأبقار، في الجسد الذي 

فيه الطفيليات إلى الكيسة المذنبة البقرية، مرحلة اليرقات لداء الشريطيات العزلاء. في البشر، العدوى تتبع تناول لحوم تتطور 

 البقر النيئة أو الغير مطبوخة جيدا والتي تحتوي على الكيسات المذنبة؛ والدودة البالغة تتطور في الأمعاء.

 

 فترة الحضانة

 12-8سنوات أو أكثر بعد الإصابة. يظهر البيض في البراز بعد  10مذنبة من أسابيع إلى قد تظهر أعراض داء الكيسات ال

 أسبوع من داء الشريطيات العزلاء. 14-10أسبوع من العدوى بالدودة الشريطية البالغة لداء الشريطيات الخنزيري، وبعد 

 

 فترة سريان المرض

ينتشر البيض من كل  ، ولكن قد يفعل ذلك داء الشريطيات الخنزيريداء الشريطيات العزلاء لا ينتقل مباشرة من شخص لآخر

عاما، وقد يظل البيض قابل للحياة في البيئة لعدة  30الأنواع في البيئة طالما الدودة لاتزال في الأمعاء، وأحيانا تظل أكثر من 

 أشهر.

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

العدوى؛ ونادرا ما تم الإبلاغ عن وجود أكثر من دودة شريطية واحدة في القابلية عامة.  لا تظهر مقاومة واضحة تلي 

 الشخص.

 

3.3.5c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

  تثقيف الجمهور لمنع التلوث برازي للتربة والماء والمواد الغذائية البشرية والحيوانية؛ ولتجنب استخدام مياه

 البقر ولحم الخنزير جيداً.  الصرف الصرف الصحي لري المراعي؛ ولطهي لحوم

  .اتخاذ التدابير المناسبة لحماية المرضى من أنفسهم والمخالطين بهم أمر ضروري 

  أيام، يقتل الكيسات  4درجة فهرنهايت( لأكثر من  23درجة مئوية ) 5-تجميد لحوم البقر عند درجة حرارة أقل من

 المذنبة بشكل فعال. 

 فقط عن نسبة من الذبائح المصابة، وينبغي أن يتم استنكار هذه الذبائح، أو  فحص جثث الأبقار والخنازير سيكشف

 تشعيعها أو معالجتها لتصبح منتجات مطبوخة. 

 .منع الخنازير من الوصول إلى المراحيض ومن براز الإنسان 

 

 تدابير المكافحة

  .إبلاغ السلطة الصحية المحلية: الإبلاغ عنها بشكل انتقائي 

 ل للتطبيق.  براز المرضى الذين يعانون من داء الشريطيات دون علاج بسبب داء الشريطيات العزل:  غير قاب

 الخنزيري قد تكون حالتهم معدية. 

  التطهير المتزامن: التخلص من البراز بطريقة صحية؛ التأكد من اتخاذ تدابير الصرف الصحي الصارمة، مع غسل

 بالنسبة للداء الشريطيات الخنزيري. اليدين بعد التغوط وقبل تناول الطعام، وخاصة 

  .الحجر الصحي: غير قابل للتطبيق 
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  .تحصين المخالطين: غير قابل للتطبيق 

  .التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى:  تقييم المخالطين الذين يعانون من الأعراض 

 معوية لداء الشريطيات العلاج المحدد: البرازيكوانتيل فعال في علاج داء الشريطيات العزلاء والعدوى ال

 الخنزيري.  النيكلوزاميد، لم يعد متوفر على نطاق واسع، ويعتبر علاج بديل. 

 

3.3.5d إدارة المرض 

يتم علاج الدودة الشريطية بالأدوية التي تؤخذ عن طريق الفم، وعادة في جرعة واحدة. البرازيكوانتيل هو الدواء المختار 

ويمكن أيضا استخدام النيكلوزاميد.  المرضى الذين يعانون من داء الكيسات المذنبة النشط  لعلاج الإصابة بالدودة الشريطية.

بالجهاز العصبي المركزي قد يستفيدوا من العلاج بالبرازيكوانتيل أوالألبيندازول بالمستشفيات، وعادة ما يتم إعطاء دورة 

موت الكيسات المذنبة.  وحيث لم يتم الإشارة لاستخدام قصيرة من الكورتيكوستيرويد للسيطرة على الوذمة الدماغية بسبب 

، يتم علاج الأعراض، مثل العلاج بالعقاقير المضادة للصرع، قد يجلب هذا الراحة.  في (cysticidal(علاج السيستيسيدال 

 بعض الحالات قد تكون هناك حاجة إلى التدخل الجراحي لتخفيف الأعراض. 
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 3الوحدة 

، داء المقوسات والحمى التيفية (ALRIميبات، داء الجيارديات، التهابات الجهاز التنفسي السفلي الحادة ): داء الأ3.4الجلسة 

 والباراتيفودية

 

 الأهداف: في نهاية هذه الجلسة سيكون المشارك قادرا على:
  داء الأميباتقييم 

  الجيارديام تقيي 

   تقييم( التهابات الجهاز التنفسي السفلي الحادةALRI) 

  داء المقوساتتقييم 

  التيفود والحمى الباراتيفوديةتقييم 

 

 إعداد المدربين:

 خطة الجلسة.مراجعة مواد القراءة و 

  إعداد العرض التقديمي على النحو المناسب وعلى النحو الموصى به في عمود الطريقة لخطة الجلسة، أو

 كتابة المعلومات على المخطط التوضيحي أو على لوحة حيث يمكن لجميع المشاركين رؤيتها.

 .إعداد نسخ من المواد المرجعية/النشرات والتمارين 

 .ترتيب قاعة التدريب 

 

 ساليب والأنشطةالأ

 العصف الذهني 

 أسئلة و أجوبة 

 مناقشة 

 التمارين 

 

 التقييم / التقدير

 الأسئلة والأجوبة، وملاحظة المدرب

 

 الوقت المقدر

 ساعتان ونصف 
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 خطة الجلسة 

 الأساليب / الأنشطة المحتوى الهدف

 داء الأميبات 3.4.1

3.4.1a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 لمرض.وحدوث ا

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

3.4.1b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

 السريات والقابلية والمقاومة.

 دقائق( 10)

 

3.4.1c  وصف أساليب

المكافحة والإجراءات 

المختبرية، وتدابير الوباء، 

 وآثار الكوارث.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICD-10 A06 

 

 التعريف:

 

 تصنيف الحالة:

: الطفيلي قد يقوم بدور مطاعم ويسببب مرض معوي الحالة المشتبة بها

 أو معوي إضافية.

: معظم الإصابات لها أعراض والأمراض المعوية تختلف الحالة المحتملة

من زحار حاد أو خاطف مع الحمى، وقشعريرة وإسهال دموي أو 

   اطي، إلى ألم بالبطن معتدل مع إسهال يحتوي على دم أو مخاط.مخ

   : ظهور مجهري لأتروفة في عينات البراز.الحالة المؤكدة

 

 عامل معدي:

 المتحولة الحالة للنسج

 

 الحدوث:

داء الأمَيبات هو في الغالب مرض لصغار البالغين؛ يحدث به 

 5حدوث دون سن خراجات بالكبد في الغالب بالذكور.  أمر نادر ال

سنوات و خصوصا دون سن عامين، عندما يسبب الزحار عادة 

 بالشيغيلات.

 

 المستودع:

 البشر

 

 طريقة الانتقال:

تناول الأغذية الملوثة بالبراز أو المياه التي تحتوي على الكيسات 

 الأميبية.

 

 فترة الحضانة:

 سنوات. 4-2أيام إلى عدة أشهر، أو سنوات، عادة 

 

 المرض:فترة سريان 

خلال الفترة يتم تمريرالمتحولة الحالة للنسج، والتي قد تستمر 

 لسنوات.

 

 القابلية والمقاومة:

 عام. ظهرت القابلية لعودة الإصابة ولكنها على ما يبدو تكون نادرة.

 

 

 

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية.
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3.4.1d شرح المعالجة 

 السريرية

 دقائق( 5)

 

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 أجراءات الوباء 

 مقتضيات الكوارث 

 

 إدارة المرض

لة الحادة: ميترونيدازول. جرعة واحدة من: تينيادازول، الحا

 أورنيدازول. 

لخراج الكبد: الميترونيدازول أو  الديهايدروميتين زائد الكلوروكين، 

 وفي بعض الأحيان الشفط الجراحي.

 العصف الذهني.

 

 

 

 

 

 المناقشة.

 داء الجيارديات 3.4.2

 

3.4.2a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

3.4.2b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

 السريان والقابلية والمقاومة. 

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

ICD-10 A07.1 

 التعريف:

 تصنيف الحالة:

: دون أعراض أو إسهال محدود ذاتياً أو إسهال الحالة المشتبه فيها

  المزمن.

  الحالة المحتملة: فقدان الوزن، والتعب، والشكاوى المعوية.

ص : تحديد الكيسات أو الأتروفات بالبراز )لاستبعاد التشخيالحالة المؤكدة

 نتائج سلبية(. 3تحتاج إلى ما لا يقل عن 

 

 المستودع:

 البشر؛ ربما القندس والحيوانات البرية والداجنة الأخرى.

 

 طريقة الانتقال:

انتقال من شخص إلى شخص، وأحيانا  من الاتصال الجنسي من فتحة 

 الشرج.

 

 فترة الحضانة:

 أيام. 10-7يوم أو أطول، والمتوسط من  25-3عادة من 

 

 ة سريان المرض:فتر

 طوال فترة الاصابة، وغالبا تكون أشهر.

 

 

 

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية.
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3.4.2c  وصف طرق

 المكافحة.

 دقائق( 10)

 

 

3.4.2d عالجة شرح الم

 السريرية

 دقائق( 5)

 القابلية والمقاومة:

معدل الناقل عديم الأعراض مرتفع؛ والعدوى كثيرا ما نكون محدودة 

 ذاتياً.

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 أجراءات الوباء 

 

 إدارة المرض

م ميترونيدازول )الأطفال غرا 2الدواء المفضل: جرعة واحدة يومية 

غرام في جرعة واحدة  2أيام، أو تينيدازول  3ملغ/كلغ( لمدة  15

 ملغ/كلغ(. 75-50)الأطفال 

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني.

 

 

 

 المناقشة.

التهابات الجهاز  3.4.3

التنفسي السفلي الحادة 

(ALRI) 

 

3.4.3a وتصنيف  تعريف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ICD-10 A49 

 

 

 

 التعريف:

 

 الالتهاب الرئوي

 السعال أو صعوبة في التنفس؛  الأعراض:

نفس أو أكثر في الدقيقة الواحدة للرضع من عمر شهرين  50العلامات: 

نفس أو أكثر في الدقيقة الواحدة للأطفال في سن عام  40إلى سنة، أو 

للصدر، وعلامات الخطر سنوات، ولا يحدث عند التنفس دخول  5وحتى 

العامة، وجود صوت عال عند الاستنشاق كأنه يلهث في وقت هدوء الطفل 

 أو سوء التغذية الحاد.

 

 الالتهاب الرئوي الحاد

 السعال أو صعوبة في التنفس و الأعراض:

دخول الصدر بشكل غير طبيعي أثناء التنفس  العلامات:

 التغذية الحاد.  ووجود شهيق صريري في وقت هدوء الطفل أو سوء

 

 مرض شديد جدا

 السعال أو صعوبة في التنفس؛ الأعراض:

العلامات الخطرة العامة: غير قادر على الشرب  العلامات:

أو الرضاعة الطبيعية؛ التشنجات؛ النعاس بشكل غير طبيعي أو 

صعوبة الاستيقاظ، وجود صوت عال عند الاستنشاق كأنه يلهث 

 سوء التغذية الحاد.عندما يكون الطفل هاديء أو 

: يتم تصنيف الحالات إما "التهاب الرضع أقل من شهرين من العمر

 

 

 

 

 يرةمحاضرة صغ
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3.4.2b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

 السريات والقابلية والمقاومة.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

3.4.3c  وصف طرق

 المكافحة

 دقائق( 10)

 

3.4.3d  اشرح المعالجة

 يةالسرير

 دقائق( 5)

 رئوي حاد" أو "مرض شديد جدا"

 

 عامل معدي:

البكتيريا، في الغالب: الالتهاب الرئوي العقدي والجرثومة المستدمية 

 النزلية والعنقودية الذهبية ولكن إلى حد أقل شيوعاً.

 

 الحدوث:

 المنخفضة قد تزيد الالتهاب الرئوي في الأطفال. درجات الحرارة

 

 المستودع:

 البشر هم فقط المستودع المعروف.

 

 طريقة الانتقال:

 محمول جوا: الرذاذ التنفسي.

 

 فترة الحضانة:

 أيام. 5-2عادة من 

 

 فترة سريان المرض:

 تعتمد على العامل المعدي.

 

 القابلية والمقاومة:

دث بشكل متكرر إذا كان هناك يمكن أن يحدث في أي شخص. تح

 نقص بالجهاز المناعي.

 

 طرق المكافحة

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 

 إدارة المرض

العلاج بالمضادات الحيوية. ينصح بالذهاب إلى المستشفى في حالات 

الرضع الذين تتراوح أعمارهم بين شهرين وأقل، وأيضا في الحالات 

 الشديدة جدا.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني.

 

 

 

 

 المناقشة.
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 داء المقوسات 3.4.4

 

3.4.4a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.4b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

 السريات والقابلية والمقاومة.

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.4b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

ICD-10 B58 

 

 التعريف:

المقوسة الغوندية الأوالية تصيب بشكل شائع أكثر الحيوانات من 

المضيف الأساسي هي  ذوات الدم الحار، بما في ذلك البشر، ولكن

الأسرة الهرية )القط(. تصاب الحيوانات عن طريق تناول اللحوم 

 المصابة، أو عن طريق انتقال الفيروس من الأم إلى الجنين.

 

 المظاهر السريرية:

من الحالات عديمة الأعراض. الأعراض: تضخم العقد  80٪

ل، اللمفاوية، والإجهاض المتكرر، في المراحل المبكرة من الحم

أضرار الدماغ، والكبد، والطحال والأضرار التي تصيب العين. في 

 أواخر فترة الحمل قد يؤدي إلى الإصابة الثابتة بالعين مدى الحياة. 

 

 (IFAT، ELASAخزعة، الاختبار المصلي )التشخيص: 

 

 عامل معدي:

 المقوسة الغوندية الأوالية

 

 الحدوث:

العراق، ويؤثر بشكل تم الإبلاغ عن المرض في جميع محافظات 

 أساسي بالإناث.

 

 المستودع:

المضيف الرئيسي هو القطط؛ ويشمل العائل الوسيط الأغنام 

 والماعز.

 

 طريقة الانتقال:

من خلال تناول اللحوم النيئة أو غير المطبوخة جيدا، ابتلاع 

البويضات في تراب حفرة رملية، ومن نقل الدم، وزرع الأعضاء، 

 وعبر نقل المشيمة.

 

 فترة الحضانة:

 يوم 5-23

 

 فترة سريان المرض:

لا ينتقل داء المقوسات من شخص إلى شخص، ما عدا انتقال 

 الفيروس من الأم إلى الطفل )الخلقية(

 

 

 

 

 

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية 
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3.4.5c  وصف طرق

 المكافحة

 دقائق( 10)

 

3.4.5d  شرح المعالجة

 السريرية

 دقائق( 5)

 

 

 

 

 

 

 

التيفود والحمى  3.4.5

 اراتيفوديةالب

 

3.4.5a  تعريف وتصنيف

وتحديد العامل المعدي 

 وحدوث المرض.

 دقائق(      10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 القابلية والمقاومة:

عام.  يمكن للمرأة الحامل عديمة الأعراض نقل العدوى إلى طفلها 

 الذي لم يولد بعد.

 

 طرق المكافحة

 

 

 

 إدارة المرض

هؤلاء الذين ليس لديهم أعراض عادة لا يحتاجون إلى علاج.  أدوية 

ية المضادة للملاريا والمضادات علاج هذا المرض تشمل الأدو

 الحيوية.

 

 

 

 

 

 

ICD-10 A01.0الحمى التيفية : 

ICD-10 A01.1-A01.4الحمى الباراتيفودية : 

 

 التعريف

مرض بكتيري مجموعي مع بدايتة تظهر حمى مستمرة، صداع 

شديد، والشعور بالضيق، وفقدان الشهية، بطء القلب النسبي، والسعال 

بكرة من المرض، ظهور البقع على الجذع الغير منتج في مرحلة م

والإمساك بشكل متكرر أكثر من الإسهال في البالغين. تظهر الحمى 

الباراتيفودية بصورة سريرية مماثلة، ولكن تميل إلى أن تكون أكثر 

 اعتدالا، ومعدل وفاة للحالات أقل من ذلك بكثير.

 

 تصنيف الحالة:

 حالة يشتبه بها:

 حالة مؤكدة:

 الناقل:

 

 عامل معدي:

 السالمونيلا التيفية

 Aالسالمونيلا الباراتيفودية 

 

 

 

 

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العصف الذهني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



238 

 

 

 

 

 

 

3.4.5b  ،شرح المستودع

وطريقة انتقال العدوى، 

وفترة الحضانة، وفترة 

 السريات والقابلية والمقاومة.     

 دقائق( 10)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.5c  وصف طرق

 المكافحة

 دقائق( 10)

 

 

 

 

3.4.5d  شرح المعالجة

 السريرية

 دقائق( 5)

 

 الحدوث:

 في جميع أنحاء العالم، معظمهم مستوطن في العديد من البلدان النامية

 

 مستودع

 البشر ونادراً الحيوانات المحلية للحمى الباراتيفودية.

 

 طريقة الانتقال

 ن المرضى والناقلات.ابتلاع الطعام والمياه الملوثة بالبراز والبول م

 

 فترة الحضانة

 يوم 60أيام إلى أكثر من  3من 

 

 فترة سريان المرض: 

طالما العصيات تظهر بالبراز، من الأسبوع الأول وطوال فترة 

 أسبوع للحمى الباراتيفودية(. 2-1النقاهة )

 

 القابلية والمقاومة:

روكلورية عام وتزداد في الأفراد التي لديها فقد حمض المعدة اللاهيد

 وربما في أولئك الذين يحملون فيروس نقص المناعة البشرية.

 

 طرق المكافحة:

 التدابير الوقائية 

 تدابير المكافحة 

 أجراءات الوباء 

 مقتضيات الكوارث 

 تدابير دولية 

 

 إدارة المرض:

المضادات الحيوية واسعة الطيف فورا دون انتظار لاجراء اختبارات 

 لاج بمجرد توفر المزيد من المعلومات.تأكيدية. ينبغي تضييق الع

 

 

 

 

 

 

 

 مناقشة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محاضرة صغيرة

 

 

 

 

 محاضرة تناقشية
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 داء الأميبات 3.4.1

ICD-10 A06 

 

3.4.1a التعريف 

 تصنيف الحالة

توجد في شكلين: الكيسة المعدية الشديدة والأتروفة محتملة الإمراض الأكثر عدوى طفيلية وحيدة الخلية و حالة يشتبه بها:

 هشاشة. الطفيلي قد يقوم بدور مطاعم أو غزو الأنسجة ويسببب مرض معوي أو معوي إضافية.

معظم الإصابات لها أعراض والأمراض المعوية تختلف من زحار حاد أو خاطف مع الحمى، وقشعريرة  الحالة المحتملة:

 سهال دموي أو مخاطي )الزحار الأميبي(، إلى ألم بالبطن معتدل مع إسهال يحتوي على دم أو مخاط.وإ

 ظهور مجهري لأتروفة أو لكيسات في عينات البراز الطازجة أو المحفوظة بشكل مناسب. حالة مؤكدة:

 

 عامل معدي

 المتحولة الحالة للنسج

 

 حدوث

بالغين؛ يحدث به خراجات بالكبد في الغالب بالذكور. داء الأمَيبات أمر نادر داء الأمَيبات هو في الغالب مرض لصغار ال

سنوات و خصوصا دون سن عامين، عندما يسبب الزحار عادة بالشيغيلات. معدلات انتشار مرور  5الحدوث دون سن 

المناطق ذات الصرف  الكيسة، تستند عادة إلى شكل الكيسة، وتختلف من مكان إلى مكان، حيث المعدلات أعلى عموما في

 الصحي السيء. في المناطق ذات الصرف الصحي الجيد،العدوى الأميبية تميل إلى التجمع في المنازل والمؤسسات. 

 

3.4.1b المستودع 

 البشر

 

 طريقة الانتقال

تكون مقاومة للكلور  بشكل أساسي من خلال تناول الأغذية الملوثة بالبراز أو المياه التي تحتوي على الكيسات الأميبية، والتي

نسبيا. المرضى الذين يعانون من الزحار الأميبي الحاد ربما تشكل فقط خطر محدود للآخرين بسبب عدم وجود الكيسات في 

 البراز الزحاري وهشاشة الأتروفة.

 

 فترة الحضانة

 أسبوع. 4-2من بضعة أيام إلى عدة أشهر أو سنوات؛ عادة 

 

 فترة سريان المرض

 يتم تمريرالمتحولة الحالة للنسج، والتي قد تستمر لسنوات.خلال الفترة 
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 الاستعداد المناعي والمقاومة

 عام.  ظهرت القابلية لعودة الإصابة ولكنها على ما يبدو تكون نادرة.

 

3.4.1c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

  البراز وغسل اليدين بعد التغوط تثقيف الجمهور العام في النظافة الشخصية، ولا سيما في التخلص الصحي من

وقبل إعداد أو تناول الطعام.  نشر المعلومات بشأن المخاطر التي ينطوي عليها تناول الفواكه والخضروات الغير 

 نظيفة أو الغير مطهية وشرب الماء المشكوك في نقائه. 

  .التخلص من البراز البشري بطريقة صحية 

 لوث البرازي. حماية إمدادات المياه العامة من الت 

  معالجة الناقلات المعروفة؛ التأكيد على ضرورة غسل اليدين الجيد بعد التغوط لتجنب الإصابة مرة أخرى من

 المصابين المقيمين بالمنزل. 

  ينبغي على المؤسسات الصحة الإشراف على الممارسات الصحية للأشخاص الذين يعملون على تحضير وتقديم

طعام العامة والنظافة العامة للمباني المعنية. الفحص الروتيني للمتعاملين مع الغذاء الطعام في أماكن تناول ال

 كإجراء للسيطرة، أمر غير عملي. 

  غمس الفواكه والخضروات في المطهرات لم يثبت فعاليته في منع انتقال المتحولة الحالة للنسج. قد يساعد الغسل

والخضروات جافة كإجراء وقائي، يتم قتل الكيسات بالتجفيف، من الكامل بالمياه الصالحة للشرب وحفظ الفواكه 

 درجة فهرنهايت(، والتشعيع.  122درجة مئوية ) 50خلال درجات حرارة فوق 

  .لا ينصح باستخدام العوامل الوقائية الكيماوية 

 

 تدابير المكافحة

  .إبلاغ السلطة الصحية المحلية: في المناطق الموبوءة التي تم اختيارها 

  العزل: لمرضى المستشفى، الاحتياطات المعوية في التعامل مع البراز، والملابس الملوثة وأغطية السرير. استبعاد

الأفراد المصابين بالمتحولة الحالة للنسج من التعامل مع الأغذية ومن الرعاية المباشرة لمرضى المستشفيات 

 ن الحساسة عند اكتمال العلاج الكيميائي. والمؤسسات.  الافراج للعودة إلى العمل للأشخاص ذو المه

  .التطهير المتزامن: التخلص الصحي من البراز 

  .الحجر الصحي: غير قابل للتطبيق 

  .تحصين المخالطين: غير قابل للتطبيق 

  التحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى: ينبغي لأعضاء الأسرة والمخالطين الآخرين المشتبه بهم الفحص

 ي للبراز. المجهري الكاف

 

 أجراءات الوباء

أي مجموعة من الحالات المحتملة تتطلب التأكيد المختبري الفوري لاستبعاد التعرف الإيجابي الكاذب للمتحولة الحالة للنسج 

أو العوامل المسببة الأخرى والتحقيق الوبائي لتحديد مصدر العدوى وطريقة انتقال العدوى. إذا تم الإشارة إلى سواغ شائع، 

 ثل الماء أو الطعام، ينبغي اتخاذ التدابير المناسبة لتصحيح الوضع.م

 

 مقتضيات الكوارث
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يعتبر تعطيل المرافق الصحية الطبيعية والإدارة السيئة للأغذية بيئة صالحة لتفشي داء الأميبات، خصوصا في المجتمعات 

 التي تشمل أعداد كبيرة من نافلي الكيسات.

 

3.4.1d إدارة المرض 

ج المحدد:   ينبغي علاج الزحار الأميبي الحاد بالميترونيدازول. في حالات داء الأميبات المعوي الإضافي أو داء العلا

الأميبات المعوي المقاوم للحرارة، ينبغي أن يتبع الميترونيدازول دواء اليودوكينول، والباروموميسين أو الديلوكسانايد 

أيضا كعلاج ذو جرعة واحدة ضد المرض اللمعي والنسجي.  وإذا استمر خراج  فيوريت. التينيادازول والأورنيدازول مفيد

ساعة من العلاج بالميترونيدازول، قد يتم الإشارة إلى الشفط الغير جراحي.  يضاف  72الكب بالمريض ليصبح حموي بعد 

المقاوم للحرارة. قد تتطلب الكلوروكين في بعض الأحيان إلى الميترونيدازول أو الديهايدروميتين لعلاج خراج الكبد 

الخراجات إلى شفط جراحي إذا كان هناك خطر من التمزق أو إذا استمر الخراج في زيادة الحجم على الرغم من العلاج.  قد 

يتم معالجة الناقلات عديمة الأعراض باليودوكينول، أو بالباروموميسينمع أو بالديلوكسانايد فيوريت. لا ينصح باستخدام 

 دازول خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل.الميتروني
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 داء الجيارديات 3.4.2

ICD-10 A07.1 

3.4.2a التعريف 

 تصنيف الحالة

: عدوى الأوالي أساسا تكون بالأمعاء الدقيقة العليا، قد تكون عديمة الأعراض، أو أن تسبب إسهال حاد محدود الحالة المشتبه بها

 مثل الإسهال المزمن. ذاتياً، أو تؤدي إلى أعراض معوية

: إسهال دهني، وتشنجات بالبطن، والانتفاخ، وكثرة البراز الدهني المرتخي الشاحب، والتعب، وسوء امتصاص الحالة المحتملة

عادة لا يكون هناك أي غزو بالأمعاء الاضافية، ولكن التهاب   )الدهون والفيتامينات التي تذوب في الدهون( وفقدان الوزن.

 لي ، جيارديا شديدة، قد يحدث تلف بالاثني عشر وبالخلايا المخاطية الصائمية.مفاصل تفاع

لأن عدوى  نتائج سلبية(. 3: تحديد الكيسات أو الأتروفات بالبراز )لاستبعاد التشخيص تحتاج إلى ما لا يقل عن الحالة المؤكدة

از أو بالاثني عشر( لا يشير بالضرورة أن الجيارديات عادة تكون عديمة الأعراض، وجود الجياردية اللمبلية )بالبر

أو أساليب الأجسام  ELISAالجيارديات هي سبب المرض.  استخدام اختبارات مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالإنزيم 

المضادة المتألقة المباشرةً للكشف عن المستضدات بالبراز، بشكل عام تكون أكثر حساسية من الفحص المجهري المباشر، 

ن متاحة تجاريا. عندما تكون نتائج فحص البراز وفحوصات المستضد موضع تساؤل، قد يكون من المفيد فحص وتكو

الأتروفات في سوائل الاثني عشر )اختبار الشفط أو الخيط( أو الغشاء المخاطي الذي يتم الحصول عليه من خلال خزعة 

 صغيرة بالأمعاء. 

 

 عامل معدي

 يات المعوية، الجيارديات الإثنا عشرية(، الأوالي السوطي.الجيارديات اللمبلية )الجيارد

 

 حدوث

في جميع أنحاء العالم.  يصيب الأطفال بشكل متكرر أكثر من البالغين.  الانتشار أعلى في المناطق التي تفتقر إلى المرافق 

ية النهارية. انتشار إيجابية الصحية والمؤسسات مع عدم تدريب الأطفال على استخدام المرحاض، بما في ذلك مراكز الرعا

 ٪.30٪ و 1البراز في المناطق المختلفة قد يتراوح بين 

 

3.4.2b المستودع 

 البشر؛ ربما القندس والحيوانات البرية والداجنة الأخرى.
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 طريقة الانتقال

خاصة في ينتقل الفيروس من شخص إلى شخص عن طريق الانتقال الكيسات من اليد الى الفم من براز شخص مصاب، 

المؤسسات ومراكز الرعاية النهارية، وهذا هو على الارجح الوضع الرئيسي للانتشار.  الاتصال الجنسي من فتحة الشرج 

 أيضاً يسهل الانتقال. 

 

 فترة الحضانة

 أيام. 10-7يوم أو أطول، والمتوسط من  25-3عادة من 

 

 فترة سريان المرض

 طوال فترة الاصابة، وغالبا تكون أشهر.

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

معدل الناقل عديم الأعراض مرتفع؛ والعدوى كثيرا ما نكون محدودة ذاتياً. إمراضية الجياردية اللمبلية للبشر تم إنشاؤها من 

قبل الدراسات السريرية. الأشخاص المصابين بعدوى فيروس نقص المناعة البشرية قد يكون لديه الجيارديات بصورة أكثر 

 ولفترة طويل الأمد. خطورة

 

3.4.2c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

  توعية الأسر والعاملين ونزلاء المؤسسات، وخاصة الموظفين البالغين لمراكز الرعاية النهارية، في النظافة

 الشخصية والحاجة إلى غسل اليدين قبل التعامل مع الطعام، وقبل تناول الطعام وبعد استخدام المرحاض. 

 ية إمدادات المياه العامة التي تتعرض لتلوث برازي من الإنسان أو من الحيوان. تصف 

  .حماية إمدادات المياه العامة من التلوث ببراز الإنسان والحيوان 

  .التخلص من البراز بطريقة صحية 

 لإعتماد عليه، غلي إمدادات المياه في حالات الطوارئ.  العلاج الكيميائي بالهيبوكلوريت أو اليود لا يمكن ا

٪ للتر الواحد 2مل من صبغة اليود  0.5قطرات( من المبيض المنزلي أو  4إلى  2مل ) 0.2إلى  0.1واستخدام 

 دقيقة )فترة أطول إذا كان الماء باردا أو معكراً(.  20لمدة 

 

 تدابير المكافحة

 .إبلاغ السلطة الصحية المحلية: الإبلاغ عن الحالة في المناطق المختارة 

 عزل: الاحتياطات المعوية. ال 

  التطهير المتزامن من البراز ومن المواد المتسخة هناك، معاً. في المجتمعات التي بها نظام التخلص من مياه

الصرف الصحي الحديث والملائم، يمكن التخلص من البراز مباشرة في المجاري دون التطهير الأولي. التنظيف 

 النهائي. 

 لتطبيق. الحجر الصحي: غير قابل ل 

  .تحصين المخالطين: غير قابل للتطبيق 
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  ًالتحقيق مع المخالطين ومصدر العدوى:  الفحص المجهري لبراز أفراد الأسرة والمخالطون المشتبة بهم، خاصة

 إذا كان لديهم أعراض. 

 

 أجراءات الوباء

وطريقة انتقال العدوى. يجب البحث  إنشاء تحقيق وبائي للحالات المتجمعة في منطقة أو في مؤسسة لتحديد مصدر العدوى

عن سواغ شائع، مثل الماء والغذاء أو الاشتراك في مركز الرعاية النهارية أو منطقة ترفيهية؛ وإنشاء وتطبيق التدابير 

الوقائية أو تدابير المكافحة.  مكافحة الانتقال من شخص إلى شخص يتطلب التركيز بشكل خاص على النظافة الشخصية 

 لصحي من البراز.والتخلص ا

 

3.4.2d إدارة المرض 

أيام، أو  3ملغ/كلغ( لمدة  15غرام ميترونيدازول )الأطفال  2النيتروإيميدازول:   جرعة واحدة يومية 5العلاج المحدد:   

ق ملغ/كلغ( هذه هي العقاقير المفضلة. الفيورازولدون متاح في مستعل 75-50غرام في جرعة واحدة )الأطفال  2تينيدازول 

يوما(.  الباروموميسين يمكن استخدامه أثناء  10-7ملغ / كغ ثلاث مرات يوميا لمدة  2الأطفال، للأطفال الصغار والرضع )

الحمل، ولكن عندما يكون المرض معتدل، وينصح بتأخير العلاج لبعد الولادة. قد تحدث مقاومة للأدوية وانتكاسات مع أي 

 نوع من العقاقير.

 (ALRIجهاز التنفسي السفلي الحادة )التهابات ال 3.4.3

ICD-10 A49 

3.4.3a التعريف 

 الالتهاب الرئوي

 الأعراض: السعال أو صعوبة في التنفس؛ 

نفس أو أكثر في الدقيقة الواحدة  40نفس أو أكثر في الدقيقة الواحدة للرضع من عمر شهرين إلى سنة، أو  50العلامات:  

لا يحدث عند التنفس دخول للصدر، وعلامات الخطر العامة، وجود صوت عال عند سنوات، و 5للأطفال في سن عام وحتى 

 الاستنشاق كأنه يلهث في وقت هدوء الطفل أو سوء التغذية الحاد.

 

 الالتهاب الرئوي الحاد

 الأعراض: السعال أو صعوبة في التنفس و

الاستنشاق كأنه يلهث في وقت هدوء الطفل  دخول الصدر بشكل غير طبيعي أثناء التنفس ووجود صوت عال عند العلامات:

 أو سوء التغذية الحاد. 

 

 مرض شديد جدا

 الأعراض: السعال أو صعوبة في التنفس؛

العلامات الخطرة العامة: غير قادر على الشرب أو الرضاعة الطبيعية؛ التشنجات؛ النعاس بشكل غير طبيعي أو  العلامات:

 لاستنشاق كأنه يلهث عندما يكون الطفل هاديء أو سوء التغذية الحاد.صعوبة الاستيقاظ، وجود صوت عال عند ا
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: يتم تصنيف الحالات إما "التهاب رئوي حاد" أو "مرض شديد جدا"، حيث أن المرض قد يتطور الرضع أقل من شهرين من العمر

بين الحالات الشديدة الأخرى والذي تطلب يكون من الصعب التفريق بين "الالتهاب الرئوي" و بشكل سريع في هذه الفئة العمرية، وقد

 إدارة المريض بالمستشفى.

 

 عامل معدي

البكتيريا: من المرجح أن يكون الأكثر شيوعا هو الالتهاب الرئوي العقدي والجرثومة المستدمية النزلية )والعنقودية الذهبية 

 ولكن إلى حد أقل شيوعاً(.

 

 حدوث

 ل، قد يزيد من الخطر النسبي للاكتساب الأطفال الالتهاب الرئوي.  انخفاض درجات الحرارة، وخاصة في الشما

 

3.4.3b المستودع 

 البشر هم المستودع الوحيد المعروف للمرض.

 

 

 طريقة الانتقال

 محمول جوا: الرذاذ التنفسي.

 

 فترة الحضانة

 أيام. 5-2تعتمد على العامل المعدي.  عادة من 

 

 فترة سريان المرض

 المعدي.  عادة خلال مرحلة الأعراض. تعتمد على العامل

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

يمكن أن يحدث الالتهاب الرئوي في أي شخص. ويحدث ذلك مع ازدياد التواتر في الأفراد الذين يعانون من نقص في الجهاز 

وأمراض الرئة التي تقوم  المناعي مثل سوء التغذية، والإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية، وأيضاً مع مرض السكري،

عليها، وأمراض السرطان، والعلاج بالأدوية المثبطة للمناعة. الرضع والأطفال الصغار عرضة بشكل كبير جدا، وكذلك 

 كبار السن.

 

3.4.3c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

 لجهاز التنفسي السفلي الحادة.التحصين ضد الحصبة والدفتيريا، والسعال الديكي فعال في الحد من تأثير التهابات ا 

 .التثقيف الصحي بعلامات الخطر المبكرة للبحث عن الرعاية 

 .التغذية الكافية، بما في ذلك الرضاعة الحصرية الطبيعية لتجنب سوء التغذية 



246 

 

 

 تدابير المكافحة

 الأولوية للاعتراف المبكر والعلاج المناسب للحالات 

  الأطفال دون سن الخامسة المصنفة على أنها التهاب رئوي هو المضاد الحيوي من الخط الأول لحالات

والدواء الذي يستخدم والأمبيسلين ، الكوتريموكسازول؛ المضادات الحيوية من الخط الثاني هي الأموكسيسيلين

د . المبادئ التوجيهية للتدبير العلاجي المتكامل لأمراض الطفولة التي هي قيالبروكائين البنسلينبشكل أقل، هو 

كمضادات حيوية من الخط الأول والثاني، على التوالي،  الاريثروميسينوالسيفالكسين التطوير تقترح استخدام 

العضلي كمضاد حيوي قبل الإحالة للحالات الشديدة دون سن الخامسة والسيفوتاكسيم للأطفال الرضع الصغار، 

لي والجنتاميسين هي خيارات للرضع الأقل من العض البنزيل بنسلينالتي لا تستطيع أن تأخذ مضاد حيوي فموي )

 عمر شهرين(.

  الإجراءات الداعمة مثل مواصلة التغذية لتجنب سوء التغذية، وخافضات الحرارة للحد من ارتفاع درجة الحرارة

 والحماية من البرد )وخاصة الحفاظ على الرضع الصغار في جو دافيء( هي جزء من الإدارة.

 اسبة لمقدمي الرعاية للحالات الغير شديدة عن الرعاية المنزلية، بما في ذلك الامتثال يتم إعطاء المشورة المن

 لتعليمات العلاج بالمضادات الحيوية.

  يتم تقييم علامات سوء التغذية لأن هذا يزيد من خطر الموت بسبب الالتهاب الرئوي. ويتم إحالة الأطفال المصابين

 بسوء التغذية الحاد إلى المستشفى.

 

3.4.3c إدارة المرض
68

 

الالتهاب الرئوي يمكن معالجته بالمضادات الحيوية. عادة ما يتم الوصف العلاجي لهؤلاء في المركز الصحي أو بالمستشفى، 

ولكن يمكن أن تدار الغالبية العظمى من حالات الالتهاب الرئوي في مرحلة الطفولة بشكل فعال بالمنزل. ينصح بالذهاب إلى 

الرضع الذين تتراوح أعمارهم بين شهرين وأقل، وأيضا في الحالات الشديدة جدا. المستشفى حالات

                                                
68

  .2011"بيان وقائع الالتهاب الرئوي".منظمة الصحة العالمية.  أكتوبر 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs331/en/index.html 
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 داء المقوسات 3.4.4

ICD-10 B58 

 

3.4.4a التعريف 

الطفيلي يصيب بشكل شائع أكثر الحيوانات من ذوات الدم الحار، بما في  مرض طفيلي ناجم عن المقوسة الغوندية الأوالية.

ساسي هي الأسرة الهرية )القط(. تصاب الحيوانات عن طريق تناول اللحوم المصابة، أو عن ذلك البشر، ولكن المضيف الأ

طريق انتقال الفيروس من الأم إلى الجنين. على الرغم من أن كثيرا ما يلقى اللوم على القطط لنشر داء المقوسات، إلا أن 

 ي كثير من البلدان.الاتصال باللحوم النيئة هي المصدرالأكثر أهمية للإصابات البشرية ف

 

 المظاهر السريرية

 80٪ .من الحالات عديمة الأعراض 

  المريض الذي لدية أعراض يكون لديه تضخم بالعقد الليمفاوية، وخصوصا حول الرقبة، وآلام في العضلات وحمى

 متقطعة والشعور بالضيق.

 .تكرار الإجهاض في النساء الحوامل 

  الدماغ، والكبد والطحال والعيون.في أوائل فترة الحمل قد يحدث تلف في 

 .في أواخر فترة الحمل قد يؤدي إلى الإصابة الثابتة بالعين مدى الحياة 

 .داء المقوسات المكتسب بعد الولادة يؤدي عادة إلى عدم ظهور أعراض أو إلى مرض خفيف 

 التشخيص

 (IFAT، ELASAخزعة، الاختبار المصلي )

 

 عامل معدي

 يةالمقوسة الغوندية الأوال

 

 حدوث

 

 2009 - 2000تحليل الوضع في العراق لداء المقوسات من عام 

 

د حالات مرتفع كان في تم الإبلاغ عن المرض في جميع محافظات العراق، ويؤثر بشكل أساسي بالإناث. الإبلاغ عن عد

 .2009( في عام 35، وديالى )(55، وبغداد الرصافة )(102، والبصرة )(373أربيل )

 

 

 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 العام

 692 421 660 551 643 610 718 1066 1695 1337 حالات
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3.4.4b المستودع 

 المضيف الرئيسي هو القطط؛ ويشمل العائل الوسيط الأغنام والماعز.

 

 طريقة الانتقال

 الغير مطبوخة جيدا المصابة بكيسة  معظم البالغين يصابوا بداء المقوسات عن طريق تناول اللحوم النيئة أو

 الأنسجة.

  قد تصاب الأطفال جراء ابتلاع البويضات التي في حفر التراب أو الرمل بعد تلوثها بالبراز من القطط، وخاصة

 الهريرة أو الحيوانات الأخرى.

 .نقل الدم وزرع الأعضاء 

 لال فترة الحمل.قد يحدث انتقال مشيمي عندما تكون المرأة مصابة بالعدوى الأولية خ 

 فترة الحضانة

 يوم 5-23

 

 فترة سريان المرض

لا ينتقل داء المقوسات من شخص إلى شخص، إلا في حالات الانتقال من الأم إلى الطفل )خلقي( أونقل الدم أو زرع 

وى. أسابيع من العد 3الأعضاء. يمكن للهريرة والقطط تكييس الملايين من البويضات في فضلاتها لفترة تصل إلى 

أيام لاحقاً ويمكن أن تبقى معدية في التربة الرطبة أو المياه لأكثر من سنة.  5-1البويضات المتكيسة تصبح معدية من 

 بالإضافة إلى ذلك، يمكن للبيض أن يظل معدي في لحوم الحيوان المصاب حتى ينضج جيدا.

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

 اض نقل العدوى إلى طفلها الذي لم يولد بعد.عام. يمكن للمرأة الحامل عديمة الأعر

 العدوى غالبا ما تكون أعلى في مناطق العالم التي لديها مناخات حارة ورطبة وذات الارتفاعات الأقل. 

3.4.4c طرق المكافحة 

 :زيادة التثقيف الصحي للنساء الحوامل وتقديم المشورة لهن 

 .طهي اللحوم جيدا وتجنب اللحوم الغير مطبوخة 

 رتداء القفازات أثناء العمل بالحديقة وغسل اليدين جيدا بعد العمل وقبل تناول الطعام.ا 

 .السيطرة على القطط الضالة 

 

3.4.4d إدارة المرض
69

 

 هؤلاء الذين ليس لديهم أعراض عادة لا يحتاجون إلى علاج.

                                                
61
  .2011ديسمبر  6.  تم التحديث: A.D.A.M"داء المقوسات."  الموسوعة الطبية  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001661/ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001661/
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ضى الإيدز يجب أن يستمروا بالعلاج طالما أدوية علاج هذا المرض تشمل الأدوية المضادة للملاريا والمضادات الحيوية. مر

 نظام المناعة لديهم ضعيف لمنع إعادة تنشيط المرض.

 

 التيفود والحمى الباراتيفودية 3.4.5

ICD-10 A01.0الحمى التيفية : 

ICD-10 A01.1-A01.4الحمى الباراتيفودية : 

3.4.5a التعريف 

شديد، والشعور بالضيق، وفقدان الشهية، بطء القلب النسبي، مرض بكتيري مجموعي مع بدايتة تظهر حمى مستمرة، صداع 

والسعال الغير منتج في مرحلة مبكرة من المرض، ظهور البقع على الجذع والإمساك بشكل متكرر أكثر من الإسهال في 

علاج ٪ دون ال20-٪ 10٪ من الحالات. معدل وفاة الحالات 1البالغين. يمكن أن يحدث نزف أو انثقاب بالأمعاء في 

٪ من المرضى، ولكن بشكل أكثر 20-٪ 15٪ مع استخدام المضادات الحيوية. قد يحدث انتكاس في 1بالمضادات الحيوية و 

 اعتدالا. 

 

تظهر الحمى الباراتيفودية بصورة سريرية مماثلة، ولكن تميل إلى أن تكون أكثر اعتدالا، ومعدل وفاة للحالات أقل من ذلك 

 بكثير.

 

 تصنيف الحالة:

أيام  3درجة مئوية أو أكثر، لمدة  38أي حالة لديها الميزات التالية: الحمى المستدامة، دون التعرق تصل إلى  الة يشتبه بها:ح

أو أكثر من الأعراض التالية: سعال جاف غير  2أو أكثر، وعدم الراحة في البطن )ألم في البطن، وإسهال أو إمساك(. مع 

 الشهية، صداع شديد. منتج، بطء القلب النسبي، وفقدان

الحالة المشتبه بها أو المحتملة مع اكتشاف السالمونيلا التيفية أو السالمونيلا الباراتيفودية من خلال مستنبت  حالة مؤكدة:

إيجابي للدم، أو البراز، أوالبول أو نخاع العظم )التحقيق المختبري: مستنبت للدم في مرحلة مبكرة من المرض؛ البراز 

٪( حتى في 95-٪ 90الأسبوع الأول، أومستنبت لنخاع العظم والذي يوفر تأكيد باكتريولوجي أفضل )الشفاء  والبول بعد

المرضى الذين تلقوا مضادات الميكروبات بالفعل. بسبب الحساسيه والنوعية المحدودة، الاختبارات المصلية )اختبار فيدال( 

 بشكل عام يكون ذات قيمة تشخيصية قليلة.(

 ي شخص يفرغ عصيات في البراز أو البول لأكثر من سنة بعد العدوى.: أالناقل

 

 عامل معدي

 للحمى التيفية: السالمونيلا التيفية

 Aللحمى الباراتيفودية: السالمونيلا الباراتيفودية 

 

 حدوث

 في جميع أنحاء العالم، معظمهم مستوطن في العديد من البلدان النامية، ولا سيما في الشرق الأوسط.



250 

 

 دث على مدار السنة مع زيادة موسمية في أشهر الصيف.يح

3.4.5b المستودع 

 البشر ونادراً الحيوانات المحلية للحمى الباراتيفودية.

 

 طريقة الانتقال

 ابتلاع الطعام والمياه الملوثة بالبراز والبول من المرضى والناقلات.

 

 فترة الحضانة

يوما(.  للحمى الباراتيفودية  14-8يوم )تتراوح بين  60أيام إلى أكثر من  3 تعتمد على حجم اللقيحة والعوامل المضيفة؛ من

 أيام. 10-1من 

 

 فترة سريان المرض

 أسبوع للحمى الباراتيفودية(. 2-1طالما العصيات تظهر بالبراز، من الأسبوع الأول وطوال فترة النقاهة )

 

 الاستعداد المناعي والمقاومة

لديها فقد حمض المعدة اللاهيدروكلورية وربما في أولئك الذين يحملون فيروس نقص المناعة  عام وتزداد في الأفراد التي

البشرية. حصانة محددة نسبية تتبع الشفاء من المرض السريري، ومن العدوى المستترة وبعد التحصين النشط. في المناطق 

 سنة. 19-5لأطفال الذين تتراوح أعمارهم من الموبوءة، الحمى التيفية أكثر شيوعاً في الأطفال قبل سن المدرسة وا

3.4.5c طرق المكافحة 

 التدابير الوقائية

 .تثقيف المجتمع حول أهمية غسل اليدين 

 .التخلص من البراز البشري بطريقة صحية 

 .حماية وتنقية ومعالجة إمدادات المياه العامة بالكلور 

 ومكافحة تكاثر الذباب عن طريق الجمع والتخلص مكافحة الذباب عن طريق الحجب، والرش بالمبيدات الحشرية ،

 من القمامة بشكل متكرر.

 .تنظيف تجهيزات الطعام وتداول الأغذية 

 .بسترة أو غلي كل منتجات الحليب والألبان 

 .النظافة الشخصية الجيدة للمريض، وللناقه وللناقلين 

 ياه المستخدمة لتغذية الرضع.تشجيع الرضاعة الطبيعية طوال مرحلة الرضاعة؛ غلي الحليب وكل الم 

  الفحص الدوري لمتداولي الأغذية واستبعاد الناقل المزمن عن العمل حتى يتم الحصول على ثلاث مرات متتالية

لنتيجة سلبية لمستنبتات البراز )والبول في المناطق الموبوءة بمرض البلهارسيا( تفصل كل نتيجة على الأقل شهر 

 ساعة (. 24صل كل نتيجة واحد )في الحالات الحادة يف

 .التحصين للمجموعات عالية المخاطر 
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 تدابير المكافحة

  ينبغي الإبلاغ عن الحالات المشتبه فيها لجميع مرافق الرعاية الصحية وإلى المستويات الأعلى. ينبغي التحقيق مع

 الحالات المؤكدة باستخدام نموذج التحقيق للحالة

 مستنبتات سلبية متتالية  3ة، يجب أن تكون تحت إشراف حتى نحصل على الاحتياطات المعوية للحالات الحاد

 ساعة على الأقل. 24للبراز )والبول في المرضى الذين يعانون من مرض البلهارسيا( تفصلها 
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