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Communicable Diseases 
!

Selected Infectious Diseases:

تؤثر الأمراض المعدیة بشكل غیر متناسب على المجتمعات المحدودة الموارد وترتبط بمجموعة معقدة من المحددات الصحیة 
المتداخلة. وتشمل ھذه العوامل توافر میاه الشرب المأمونة وخدمات الصرف الصحي الأساسیة، وظروف السكن، ومخاطر تغیر 

المناخ، وعدم المساواة بین الجنسین، والعوامل الاجتماعیة والثقافیة، والفقر، من بین أمور أخرى.

بالإضافة إلى التكالیف الاقتصادیة، تفرض الأمراض المعدیة تكالیف اجتماعیة غیر ملموسة على الأفراد والأسر والمجتمعات. 
وباختصار، فإن عبء ھذه الأمراض، مع تكالیفھا الصحیة والاقتصادیة والاجتماعیة، یحول دون تحقیق الصحة بشكل كامل 

ویسلط الضوء على الحاجة إلى تكثیف جھود القضاء على الأمراض.

المرض الساري ھو أي مرض ینتقل بین الناس أو الحیوانات. وتسمى الأمراض المعدیة أیضًا بالأمراض "المعدیة" أو "القابلة للانتقال".
تحدث العدوى بسبب الكائنات الحیة الدقیقة التي یمكن أن تنتشر، بشكل مباشر أو غیر مباشر، من شخص إلى آخر. وینتقل بعضھا عن طریق 

لدغات الحشرات بینما یحدث بعضھا الآخر عن طریق تناول طعام أو ماء ملوث. ھناك العدید من الأمثلة على الأمراض المعدیة، والتي یتطلب 
بعضھا الإبلاغ عن الإدارات الصحیة المناسبة أو الوكالات الحكومیة في منطقة تفشي المرض.

ھناك أربعة أنواع رئیسیة من مسببات الأمراض تسبب العدوى: الفیروسات، والبكتیریا، والفطریات، والطلائعیات.
تقع الوقایة من انتشار المرض ومكافحتھ في قلب الكثیر من أعمال الصحة العامة. من الأنفلونزا ومرض لایم إلى الملاریا والإیبولا، یمكن أن 

یكون لتفشي الأمراض المعدیة تأثیر غیر عادي على صحة الإنسان.

كیف تنتشر ھذه الأمراض المعدیة؟
الاتصال الجسدي مع شخص مصاب، مثل اللمس (المكورات العنقودیة)، أو الاتصال الجنسي (السیلان، فیروس 

نقص المناعة البشریة)، أو انتقال البراز / الفم (التھاب الكبد أ)، أو القطرات (الأنفلونزا، السل)
ملامسة سطح أو جسم ملوث (فیروس نورووك)، أو طعام (السالمونیلا، الإشریكیة القولونیة)، أو الدم (فیروس 

نقص المناعة البشریة، التھاب الكبد الوبائي ب)، أو الماء (الكولیرا)؛
لدغات الحشرات أو الحیوانات القادرة على نقل المرض (البعوض: الملاریا والحمى الصفراء؛ البراغیث: 

الطاعون)؛ و
ینتقل عن طریق الھواء، مثل مرض السل أو الحصبة.

ةمدقم

"
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• حمى الضنك، وھي عدوى فیروسیة ینقلھا البعوض وتنتقل عن طریق بعوض الزاعجة. وتنقل ھذه البعوضة أیضاً مرض الشیكونغونیا والحمى 
الصفراء وعدوى زیكا.

• الفیروس المسؤول عن التسبب في حمى الضنك یسمى فیروس حمى الضنك (DENV). ھناك أربعة أنماط مصلیة من فیروس حمى الضنك، 
أي أنھ من الممكن الإصابة بھ أربع مرات.

• تسبب العدوى مرضًا یشبھ مرض الأنفلونزا، وتتطور أحیانًا إلى مضاعفات قد تكون ممیتة تسمى حمى الضنك النزفیة (DHF) أو حمى 
الضنك الشدیدة.

• لقد زاد معدل الإصابة بحمى الضنك على مستوى العالم بشكل كبیر في العقود الأخیرة. وأصبح ما یقرب من نصف سكان العالم الآن معرضین 
للخطر.

• توجد حمى الضنك في المناخات الاستوائیة وشبھ الاستوائیة في جمیع أنحاء العالم، ومعظمھا في المناطق الحضریة وشبھ الحضریة.
• تصنف منظمة الصحة العالمیة حمى الضنك إلى فئتین رئیسیتین: حمى الضنك (مع/بدون علامات تحذیریة) وحمى الضنك الوخیمة.

• تعد حمى الضنك الوخیمة سبباً رئیسیاً للمرض الخطیر والوفاة بین الأطفال في بعض بلدان آسیا وأمریكا اللاتینیة.

حمّى الضنك

 ةمدقم

 ضارعلاا

• تسبب حمى الضنك طیفاً واسعاً من الأمراض. ویمكن أن یتراوح ھذا المرض من 
مرض دون المستوى السریري (قد لا یعرف الأشخاص أنھم مصابون حتى) إلى 

أعراض حادة تشبھ أعراض الأنفلونزا لدى المصابین.
• ھناك أدلة جیدة على أن العدوى المتتابعة بالأنواع المصلیة المختلفة لفیروس حمى 

الضنك تزید من خطر الإصابة بمرض أكثر خطورة یمكن أن یؤدي إلى متلازمة 
الصدمة والوفاة.

• البشر المصابون ھم الناقلون الرئیسیون ومضاعفو الفیروس. یجب الاشتباه بحمى 
الضنك عندما تكون الحمى المرتفعة (40 درجة مئویة/104 درجة فھرنھایت) 
مصحوبة باثنین من الأعراض التالیة: صداع شدید، ألم خلف العینین، آلام في 

العضلات والمفاصل، غثیان، قيء، تورم الغدد أو طفح جلدي. تستمر الأعراض عادةً 
لمدة 2-7 أیام، بعد فترة حضانة تتراوح من 4-10 أیام بعد لدغة بعوضة مصابة.

• تعتبر حمى الضنك الشدیدة من المضاعفات التي قد تكون ممیتة بسبب تسرب 
البلازما، أو تراكم السوائل، أو الضائقة التنفسیة، أو النزیف الشدید، أو ضعف 

الأعضاء. تظھر العلامات التحذیریة بعد 3 إلى 7 أیام من ظھور الأعراض الأولى 
بالتزامن مع انخفاض في درجة الحرارة (أقل من 38 درجة مئویة / 100 درجة 

فھرنھایت) وتشمل: آلام شدیدة في البطن، وقيء مستمر، وسرعة التنفس، ونزیف 
اللثة، والتعب، والأرق، ودم في القيء. یمكن أن تكون الساعات 24-48 القادمة من 

المرحلة الحرجة قاتلة؛ ھناك حاجة إلى رعایة طبیة مناسبة لتجنب المضاعفات وخطر 
الوفاة.

 جلاعلا

• لا یوجد علاج محدد لحمى الضنك/حمى الضنك الشدیدة، ولكن الاكتشاف المبكر والحصول على الرعایة الطبیة المناسبة یقلل من معدلات الوفیات 
إلى أقل من %1.

• تم ترخیص لقاح حمى الضنك من قبل العدید من السلطات التنظیمیة الوطنیة لاستخدامھ في الأشخاص الذین تتراوح أعمارھم بین 9 و45 عامًا 
والذین یعیشون في بیئات موبوءة.

• یمكن تناول خافضات الحرارة ومسكنات الألم للسیطرة على أعراض آلام العضلات والحمى.
• أفضل الطرق لعلاج ھذه الأعراض ھي الأسیتامینوفین أو الباراسیتامول.

• یجب تجنب مضادات الالتھاب غیر الستیروئیدیة (مضادات الالتھاب غیر الستیرویدیة)، مثل الأسیبوبروفین والأسبرین. تعمل ھذه الأدویة 
المضادة للالتھابات عن طریق تسییل الدم، وفي حالة المرض الذي ینطوي على خطر النزف، قد تؤدي مخففات الدم إلى تفاقم التشخیص.

• بالنسبة لحمى الضنك الشدیدة، یمكن للرعایة الطبیة التي یقدمھا الأطباء والممرضون ذوو الخبرة في تأثیرات المرض وتطوره أن تنقذ الأرواح - 
مما یؤدي إلى خفض معدلات الوفیات من أكثر من 20% إلى أقل من 1%. یعد الحفاظ على حجم سوائل جسم المریض أمرًا بالغ الأھمیة لرعایة 

حمى الضنك الشدیدة. یجب على المرضى المصابین بحمى الضنك طلب المشورة الطبیة عند ظھور علامات التحذیر.

Past !!  ادًج دًج ةمھم 

تعریف 

كیف بتنتشر ؟ (تختلف بناءًا على الagent ونوع المرض )

  selected communicable diseses في ھذه المحاضرة رح نعرض
( triangle of transmissionكل واحد الھ طریقة خاصة في انتقالھ بعتمد على ال )

 fever بتمیز بال

 African خاصة

تذكر انھ صعب نحدد المرض بمجرد الاعراض لانھ ھاي الاعراض 
موجودة بكثیر امراض 

a buildup of fluid 
between the layers of 
tissue that line the 
lungs and chest 
cavity.

في المناطق الendemic ھاي الاعراض متوقع انھا لھذا المرض ، لكن مناطق 
اخرى زي الاردن صعب نحدد انھ ھاي الاعراض تدل عالمرض 

عشان ھیك مھم جدًا تشخیصھ وعلاجھ بسرعة 

ما عنا علاج 
فقط للاعراض 

 (supporative )

Viral infection , by mosquitoes 

Past!!



ةیاقولا
!

 

• الوقایة من تكاثر البعوض:
• منع البعوض من الوصول إلى أماكن وضع البیض لأسباب بیئیة الإدارة والتعدیل؛

• التخلص من النفایات الصلبة بشكل سلیم وإزالة الموائل الاصطناعیة التي یمكن أن تحتوي على المیاه.
• تغطیة وتفریغ وتنظیف خزانات المیاه المنزلیة أسبوعیاً.

• استخدام المبیدات الحشریة المناسبة في حاویات تخزین المیاه الخارجیة . 
• الحمایة الشخصیة من لدغات البعوض:

• استخدام وسائل الحمایة المنزلیة الشخصیة، مثل حواجز النوافذ، والمواد الطاردة للحشرات، والمواد المعالجة بالمبیدات 
الحشریة، والملفات، وأجھزة التبخیر. ویجب مراعاة ھذه التدابیر أثناء النھار داخل المنزل وخارجھ (على سبیل المثال: 

في العمل/المدرسة) لأن نواقل البعوض الأولیة تلدغ طوال الیوم؛
• یُنصح بارتداء الملابس التي تقلل من تعرض الجلد للبعوض.

• المشاركة المجتمعیة:
• توعیة المجتمع بمخاطر الأمراض التي ینقلھا البعوض.

• المشاركة مع المجتمع لتحسین المشاركة والتعبئة من أجل مكافحة ناقلات الأمراض بشكل مستدام.
• مكافحة ناقلات الأمراض التفاعلیة:

• تدابیر مكافحة ناقلات الأمراض في حالات الطوارئ مثل استخدام المبیدات الحشریة في الفضاء
ویمكن للسلطات الصحیة استخدام الرش أثناء تفشي المرض؛ • المراقبة النشطة للبعوض والفیروسات:
• ینبغي إجراء رصد ومراقبة نشطة لوفرة ناقلات الأمراض وتركیبة الأنواع لتحدید مدى فعالیة تدخلات 

المكافحة.
• رصد مستقبلي لانتشار الفیروس بین مجموعات البعوض، من خلال الفحص النشط لمجموعات البعوض 

الخافرة.
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كولیرا 

• الكولیرا ھي عدوى إسھالیة حادة یمكن أن تؤدي إلى الوفاة في غضون ساعات إذا تركت دون علاج. 
.Vibrio cholerae وینجم عن تناول طعام أو ماء ملوث ببكتیریا

• لا تزال الكولیرا تشكل تھدیداً عالمیاً للصحة العامة ومؤشراً على عدم المساواة ونقص التنمیة 
الاجتماعیة. وقد قدر الباحثون أنھ في كل عام، ھناك ما یقرب من 1.3 إلى 4.0 ملیون حالة، و21000 

إلى 143000 حالة وفاة في جمیع أنحاء العالم بسبب الكولیرا.
• معظم المصابین لن تظھر علیھم أعراض أو تظھر علیھم أعراض خفیفة، ویمكن علاجھم بنجاح 

بمحلول معالجة الجفاف عن طریق الفم.

• الكولیرا مرض خبیث للغایة ویمكن أن یسبب إسھالاً مائیًا حادًا وشدیدًا. یستغرق ظھور الأعراض على 
الشخص ما بین 12 ساعة و5 أیام بعد تناول طعام أو ماء ملوث.

• لا تظھر على معظم الأشخاص المصابین بالضمة الكولیرا أي أعراض، على الرغم من وجود البكتیریا في 
برازھم لمدة 1-10 أیام بعد الإصابة، ثم یتم طرحھا مرة أخرى في البیئة، مما قد یؤدي إلى إصابة أشخاص 

آخرین بالعدوى.
• من بین الأشخاص الذین تظھر علیھم الأعراض، یعاني الأغلبیة من أعراض خفیفة أو معتدلة، في حین أن 

الأقلیة یصابون بإسھال مائي حاد مع جفاف شدید. وھذا یمكن أن یؤدي إلى الوفاة إذا ترك دون علاج.

الاعراض"

• تشمل أعراض الكولیرا الإسھال والغثیان والقيء والجفاف الشدید. غالبًا ما یكون للإسھال الناتج 
عن الكولیرا مظھر شاحب ولبني یشبھ الماء الذي تم شطف الأرز فیھ، والمعروف أیضًا باسم براز 

ماء الأرز.
• تتشابھ علامات وأعراض الكولیرا لدى الأطفال مع البالغین، إلا أنھم قد یعانون أیضًا من الحمى أو 

النعاس الشدید أو التشنجات أو حتى الغیبوبة. تظھر العلامات والأعراض النموذجیة للكولیرا على 
حوالي 1 من كل 10 أشخاص مصابین، عادةً في غضون أیام قلیلة من الإصابة.

• یمكن أن تكون الكولیرا متوطنة أو وبائیة.
• المنطقة الموبوءة بالكولیرا ھي المنطقة التي تم فیھا اكتشاف حالات إصابة مؤكدة بالكولیرا خلال 3 من 
السنوات الخمس الماضیة مع وجود دلیل على انتقال المرض محلیا (بمعنى عدم استیراد الحالات من مكان 

آخر).
• یتم تعریف تفشي/وباء الكولیرا بحدوث حالة مؤكدة واحدة على الأقل من حالات الكولیرا مع وجود دلیل 

على انتقال المرض محلیًا في منطقة لا توجد بھا الكولیرا عادة.

• یرتبط انتقال الكولیرا ارتباطاً وثیقاً بعدم كفایة فرص الحصول على المیاه النظیفة ومرافق 
الصرف الصحي. وتشمل المناطق المعرضة للخطر عادة الأحیاء الفقیرة في ضواحي المدن، حیث 

لا تتوفر البنیة التحتیة الأساسیة، فضلا عن مخیمات النازحین داخلیا أو اللاجئین، حیث لم یتم تلبیة 
الحد الأدنى من متطلبات المیاه النظیفة والصرف الصحي.

• یمكن لعواقب الأزمات الإنسانیة - مثل تعطیل أنظمة المیاه والصرف الصحي، أو نزوح السكان 
إلى مخیمات غیر ملائمة ومكتظة - أن تزید من خطر انتقال الكولیرا، في حالة وجود البكتیریا أو 

دخولھا. ولم یتم الإبلاغ عن الجثث غیر المصابة كمصدر للأوبئة.

Past !!

Past !! Past !!

Past !! Bacterial infection 

! مقدمة 

Diarrheal 
infection by 
bacteria

But it also could be fatal if left 
Untreated خاصة في الاطفال بسبب الجفاف 

Virulent = severe disease in the host

مثال في الیمن 



جلاعلا 
!

ةیاقولاو 
"

• یعتبر اتباع نھج متعدد الأوجھ أمراً أساسیاً للوقایة من الكولیرا ومكافحتھا، والحد من الوفیات. ویتم استخدام 
مزیج من المراقبة، والمیاه، والصرف الصحي والنظافة، والتعبئة الاجتماعیة، والعلاج، ولقاحات الكولیرا عن 

طریق الفم.
• الكولیرا مرض یمكن علاجھ بسھولة. یمكن علاج غالبیة الأشخاص بنجاح من خلال الإعطاء الفوري لمحلول 

معالجة الجفاف عن طریق الفم (ORS). یتم إذابة الكیس المعیاري لمنظمة الصحة العالمیة/الیونیسف ORS في 
1 لتر (لتر) من الماء النظیف. قد یحتاج المرضى البالغون إلى ما یصل إلى 6 لتر من أملاح الإماھة الفمویة لعلاج 

الجفاف المعتدل في الیوم الأول.
• المرضى الذین یعانون من الجفاف الشدید معرضون لخطر الصدمة ویتطلبون إعطاء السوائل عن طریق الورید 

بسرعة. ویُعطى ھؤلاء المرضى أیضًا المضادات الحیویة المناسبة لتقلیل مدة الإسھال، وتقلیل حجم سوائل معالجة 
الجفاف اللازمة، وتقصیر كمیة ومدة إفراز ضمة الكولیرا في البراز.

لا یوصى بإعطاء المضادات الحیویة على نطاق واسع، لأنھ لیس لھا تأثیر مثبت على انتشار الكولیرا وتساھم في 
زیادة مقاومة مضادات المیكروبات.

• یعد الوصول السریع إلى العلاج أمرًا ضروریًا أثناء تفشي وباء الكولیرا. وینبغي أن یكون الإماھة الفمویة متاحة 
في المجتمعات المحلیة، بالإضافة إلى المراكز الأكبر التي یمكنھا توفیر السوائل الوریدیة والرعایة على مدار 24 

ساعة.

• یوجد حالیًا ثلاثة لقاحات فمویة مؤھلة مسبقًا للكولیرا من منظمة الصحة العالمیة:
   دوكورال®، شانشول و یوفیكول®. تتطلب جمیع اللقاحات الثلاثة جرعتین

علاج الحمایة الكاملة، یجب أن یظل معدل الوفیات أقل من ٪1.

3
الملاریا

• الملاریا مرض یھدد الحیاة وتسببھ طفیلیات تنتقل إلى الإنسان عن طریق لدغات المصابین
أنثى بعوض الأنوفیلة. وھو یمكن الوقایة منھ وعلاجھ.

• ھناك أكثر من 400 نوع مختلف من بعوضة الأنوفیلة. حوالي 30 منھا تعتبر من ناقلات الملاریا 
ذات الأھمیة الكبرى. تلدغ جمیع أنواع النواقل المھمة بین الغسق والفجر. وتعتمد شدة انتقال العدوى 

على عوامل تتعلق بالطفیلي، والناقل، والمضیف البشري، والبیئة.
• في عام 2016، كان ما یقرب من نصف سكان العالم معرضین لخطر الإصابة بالملاریا.

• في عام 2016، كان ھناك ما یقدر بنحو 216 ملیون حالة إصابة بالملاریا في 91 دولة، بزیادة 
قدرھا 5 ملایین حالة عن عام 2015.

مقدمة❤

• %90 من الحالات في عام 2016 كانت في الإقلیم الأفریقي لمنظمة الصحة العالمیة، یلیھ إقلیم جنوب 
شرق آسیا لمنظمة الصحة العالمیة (7%) وإقلیم منظمة الصحة العالمیة لشرق المتوسط (%2).

• سجلت نیجیریا أعلى نسبة من الحالات على مستوى العالم (27%)، تلیھا جمھوریة الكونغو 
الدیمقراطیة (10%)، والھند (6%)، وموزمبیق (%4).

• سجلت مكافحة الملاریا في الإقلیم الأفریقي لمنظمة الصحة العالمیة تقدماً، مع انخفاض بنسبة %42 
في حالات الإصابة وانخفاض بنسبة 66% في معدل الوفیات بین عامي 2000 و2016.

• بلغ إجمالي التمویل لمكافحة الملاریا والقضاء علیھا ما یقدر بنحو 2.7 ملیار دولار أمریكي في عام 
.2016

Past !!

Past !!

مع انھا بكتیریا لكن لا یجب اعطاء مضاد حیوي ! 
بتعمل مقاومة !

ھذا الفیدیو بلخص كل شي یتعلق بالكولیرا 

مش 
مطلوبة 

Acute febrile illness 
By mosquitoes 

https://www.youtube.com/watch?v=jG1VNSCsP5Q



 ضارعلاا
!

 

• الملاریا مرض حموي حاد. تظھر الأعراض عادة بعد 10 إلى 15 یومًا من لدغة البعوض المعدیة عند الشخص الذي لا 
یتمتع بمناعة. قد تكون الأعراض الأولى - الحمى والصداع والقشعریرة - خفیفة ویصعب التعرف علیھا على أنھا ملاریا. 

إذا لم یتم علاجھا خلال 24 ساعة، یمكن أن تتطور ملاریا المتصورة المنجلیة إلى مرض شدید، وغالبًا ما یؤدي إلى 
الوفاة.

• یعاني الأطفال المصابون بالملاریا الحادة في كثیر من الأحیان من واحد أو أكثر من الأعراض التالیة: فقر الدم الوخیم، أو 
ضیق التنفس المرتبط بالحماض الاستقلابي، أو الملاریا الدماغیة. في البالغین، تكون إصابة الأعضاء المتعددة شائعة 

أیضًا. في المناطق الموبوءة بالملاریا، قد یطور الناس مناعة جزئیة، مما یسمح بحدوث عدوى بدون أعراض.

العلاج "

• التشخیص المبكر للملاریا وعلاجھا یقلل من الإصابة بالأمراض ویمنع الوفیات. كما أنھ یساھم في 
الحد من انتقال مرض الملاریا. أفضل علاج متاح، وخاصة للملاریا المنجلیة، ھو العلاج المركب 

.(ACT) القائم على مادة الأرتیمیسینین
• توصي منظمة الصحة العالمیة بتأكید جمیع حالات الملاریا المشتبھ فیھا باستخدام الاختبارات 

التشخیصیة القائمة على الطفیلیات (إما الفحص المجھري أو اختبار التشخیص السریع) قبل إعطاء 
العلاج.

• العلاج، فقط على أساس الأعراض، یجب أن یؤخذ في الاعتبار فقط عندما یكون التشخیص الطفیلي 
غیر ممكن.

• تعتبر مقاومة الأدویة المضادة للملاریا مشكلة متكررة. وتوصي منظمة الصحة العالمیة بالرصد 
الروتیني لمقاومة الأدویة المضادة للملاریا.

4

مقدمة# 

• لقد كان الجدري موجوداً منذ ثلاثة آلاف عام على الأقل، وكان واحداً من أكثر الأمراض المروعة في العالم حتى 
تم القضاء علیھ من خلال برنامج التطعیم العالمي التعاوني بقیادة منظمة الصحة العالمیة. آخر حالة طبیعیة معروفة 
كانت في الصومال في عام 1977. ومنذ ذلك الحین، كانت الحالات الوحیدة المعروفة ناجمة عن حادث مختبري في 
عام 1978 في برمنغھام، إنجلترا، والذي أدى إلى مقتل شخص واحد وتسبب في تفشي محدود. تم الإعلان رسمیًا 

عن القضاء على الجدري في عام 1979.
• الجدري مرض معدٍ ویقتل ما یصل إلى 30% من المصابین بھ. ینتقل الفیروس المسبب لمرض الجدري من 

شخص لآخر عن طریق الھباء الجوي المصاب وقطرات الھواء التي تنتشر من خلال الاتصال المباشر مع شخص 
مصاب بعد بدء الحمى. كما یمكن أن ینتقل المرض عن طریق الملابس والفراش الملوثة.

الجدري

• لم یعد مرض الجدري یحدث بشكل طبیعي حیث تم استئصالھ بالكامل من خلال عملیة 
طویلة ومضنیة، تم خلالھا تحدید جمیع الحالات ومخالطیھا والتأكد من تطعیمھم جمیعاً.
• إذن لماذا یتم الحدیث عن مرض الجدري الآن؟ تعتقد بعض الحكومات أن ھناك خطرًا 
من أن یكون الفیروس المسبب للجدري موجودًا في أماكن أخرى غیر ھذه المختبرات 

ویمكن إطلاقھ عمدًا لإحداث ضرر.

• یعتبر مرض جدري الماء من أھم الأمراض التي یمكن الخلط بینھا وبین مرض الجدري. یحدث 
بسبب فیروس مختلف.

• في حالة الجدري، تظھر الحمى لمدة یومین إلى أربعة أیام قبل بدء الطفح الجلدي، بینما في 
حالة جدري الماء، تظھر الحمى والطفح الجلدي في نفس الوقت.

• جمیع بثرات طفح الجدري تكون في نفس مرحلة التطور في أي جزء معین من الجسم وتتطور 
ببطء. في جدري الماء، یتطور الطفح الجلدي بسرعة أكبر، ویمكن رؤیة الحویصلات والبثرات 

والقشور في نفس الوقت.

الجدري وجدري الماء ✨

• خلال الیوم الأول أو الیومین الأولین من 
الطفح الجلدي قد یكون من المستحیل، 
من الطفح الجلدي وحده، التمییز بین 
الجدري وجدري الماء.

!!! Past الفرق بینھم مھم

Past !!

Because most of the 
Symptoms are fever 
related

علاج فعال للملاریا 

) جلاع راطنق نم ریخ ةیاقو مھرد اعًبط نكل

تذكر ان الاعراض لحالھا ما بتحدد المرض! 

“ this is a nice video shows how the mosquitoes 
infect humans....”

! نامز ىفتخا ضرملا اذھ
 chickenpox نلاا انع نكل
مھنیب قرفن ادًج مھمف

!"

Same same #

https://www.youtube.com/watch?v=rD8SmacBUcU



• في الیوم الثالث، یستمر الطفح 
الجلدي المرتبط بكل مرض في 
الظھور بشكل مشابھ جدًا.

• بحلول الیوم الخامس، یكون من الواضح تمامًا أن المرضى یعانون من أمراض 
مختلفة. یظھر على المریض المصاب بالجدري عدة مراحل مختلفة من الطفح 

الجلدي. ھناك حطاطات وحویصلات وبثرات موجودة. ومع ذلك، فإن جمیع آفات 
الجدري تكون في نفس مرحلة التطور. معظم آفات جدري الماء تكون صغیرة، بین 
1 و 5 ملم، في حین أن آفات الجدري أكبر بشكل موحد، بین 5 و 10 ملم. تكون 
بثرات الجدري ثابتة ومتغلغلة بعمق في الجلد بینما تكون آفات جدري الماء أكثر 

سطحیة.

• بحلول الیوم السابع، تكون معظم 
آفات جدري الماء قد تكونت بالفعل 

قشور وبعضھا في الواقع قد انفصلت 
بالفعل. القشور فوق آفات الجدري لم 

تتشكل بعد.

• في الیوم العاشر من الطفح الجلدي، سقطت 
معظم قشور جدري الماء، في حین أن قشور 

الجدري بدأت للتو في التشكل.
• في حالة جدري الماء، قد تتشكل القشور في 

وقت مبكر من الیوم الثالث أو الرابع من الطفح 
الجلدي وتسقط عادة في الیوم الرابع عشر.

• توزیع الطفح الجلدي مھم أیضاً في التشخیص.

• في مرض الجدري، عادة ما تظھر البثور على الذراعین والساقین أكثر من الجسم. في 
جدري الماء، تحدث المزید من البثور على الجسم.

في مرض الجدري، توجد الآفات عادة على الراحتین والأخمصین. ومع ذلك، في حالة جدري 
الماء، توجد آفات قلیلة جدًا أو معدومة على الراحتین والأخمصین.

• یجب ملاحظة الكثافة النسبیة للطفح الجلدي في أجزاء مختلفة من الجسم بعنایة.

• ملخص النقاط الخاصة التي تساعد على التمییز بین الجدري وجدري الماء:

– في مرض الجدري، تسبق الحمى الطفح الجلدي بـ 2 إلى 4 أیام،
– تكون البثور الموجودة في أي جزء من الجسم في نفس مرحلة التطور، وتتطور ببطء،

– تكون البثور على الذراعین والساقین أكثر عدداً منھا على الجسم،
– تظھر البثور عادةً على راحتي الیدین والأخمصین،

– الوفاة بعد الإصابة بالجدري لیست غیر شائعة، بینما الوفاة في حالة الجدیري المائي 
نادرة جدًا.

** عند حدوث الوفاة لمریض تم تشخیص إصابتھ بالجدري المائي، یجب دائمًا الاشتباه في 
الإصابة بالجدري.
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لافطلاا للش

! برضھ سیم سیم 

من ھنا یبدأ الاختلاف 

"

By virus 
Very infectious 
Feco oral 



 ةمدقم
!

الاعراض"

 جلاعلا

• شلل الأطفال، أو شلل الأطفال، ھو مرض معدي معوق وربما ممیت. وھو ناجم عن فیروس شلل الأطفال. ینتشر 
الفیروس من شخص لآخر ویمكن أن یغزو دماغ الشخص المصاب وحبلھ الشوكي، مما یسبب الشلل.

• فیروس شلل الأطفال یصیب البشر فقط. وھو معدي للغایة وینتشر عن طریق الاتصال الشخصي. ویعیش 
الفیروس في حلق وأمعاء الشخص المصاب. یدخل الجسم عن طریق الفم وینتشر من خلال ملامسة براز شخص 

مصاب، وعلى الرغم من أنھ أقل شیوعًا، فإنھ ینتشر من خلال الرذاذ الناتج عن العطس أو السعال. یمكن أن تصاب 
بفیروس شلل الأطفال إذا كان لدیك براز على یدیك ولمست فمك. كما یمكن أن تصاب بالعدوى إذا وضعت في فمك 

أشیاء مثل الألعاب الملوثة بالبراز.

• قد ینقل الشخص المصاب الفیروس إلى الآخرین مباشرة قبل ظھور الأعراض وبعد حوالي أسبوع إلى أسبوعین 
من ظھورھا. یمكن أن یعیش الفیروس في براز الشخص المصاب لعدة أسابیع. یمكن أن تلوث الطعام والماء في 

ظروف غیر صحیة.
• لا یزال بإمكان الأشخاص الذین لیس لدیھم أعراض نقل الفیروس إلى الآخرین وإصابتھم بالمرض.

• لقاح شلل الأطفال یحمي الأطفال من خلال إعداد أجسامھم لمحاربة فیروس شلل الأطفال. سیتم حمایة جمیع 
الأطفال تقریبًا (99 طفلاً من أصل 100) الذین یحصلون على جمیع جرعات اللقاح الموصى بھا من شلل الأطفال.

• ھناك نوعان من اللقاحات التي یمكن أن تمنع شلل الأطفال: لقاح فیروس شلل الأطفال المعطل (IPV) ولقاح 
 OPV فقط في الولایات المتحدة منذ عام 2000؛ لا یزال IPV تم استخدام .(OPV) فیروس شلل الأطفال الفموي

مستخدمًا في معظم أنحاء العالم.

• معظم الأشخاص لن تظھر علیھم أي أعراض واضحة.

• یعاني حوالي 1 من كل 4 أشخاص مصابین بعدوى فیروس شلل 
الأطفال من أعراض تشبھ أعراض الأنفلونزا والتي قد تشمل:

التھاب الحلق. 
الحمى

التعب. 
الغثیان
الصداع

آلام في المعدة

• تستمر ھذه الأعراض عادة من یومین إلى خمسة أیام ثم تختفي 
من تلقاء نفسھا.

• ستظھر لدى نسبة أقل من الأشخاص المصابین بعدوى فیروس شلل الأطفال أعراض 
أخرى أكثر خطورة تؤثر على الدماغ والحبل الشوكي:

تنمل (الشعور بالدبابیس والإبر في الساقین)
التھاب السحایا (عدوى تغطي الحبل الشوكي و/أو

الدماغ) یحدث في حوالي 1 من كل 25 شخصًا مصابًا بعدوى فیروس شلل الأطفال
الشلل (عدم القدرة على تحریك أجزاء من الجسم) أو الضعف في الذراعین أو الساقین أو 

• الشلل ھو أشد الأعراض المرتبطة بشلل الأطفال لأنھ یمكن أن یؤدي إلى إعاقة دائمة والوفاة. 
یموت ما بین 2 إلى 10 من كل 100 شخص مصاب بالشلل بسبب عدوى فیروس شلل الأطفال 

لأن الفیروس یؤثر على العضلات التي تساعدھم على التنفس.

• حتى الأطفال الذین یبدو أنھم یتعافون تمامًا یمكن أن یصابوا بألم عضلي جدید، أو ضعف، أو 
شلل عند البلوغ، بعد مرور 15 إلى 40 عامًا. وھذا ما یسمى متلازمة ما بعد شلل الأطفال.

• لا یوجد علاج لشلل الأطفال. ولا یمكن الوقایة منھ إلا عن طریق التحصین. یمكن للقاح شلل الأطفال، الذي یُعطى 
عدة مرات، أن یحمي الطفل مدى الحیاة. أصبح الیوم أكثر من 18 ملیون شخص قادرین على المشي، وكان من 

الممكن أن یصابوا بالشلل، منذ عام 1988، عندما تم إطلاق المبادرة العالمیة لاستئصال شلل الأطفال. وقد تم منع 
ما یقدر بنحو 1.5 ملیون حالة وفاة بین الأطفال من خلال التناول المنھجي لفیتامین ألف أثناء أنشطة التحصین ضد 

شلل الأطفال.
• تركز علاجات شلل الأطفال على الحد من الأعراض وتخفیفھا. یمكن استخدام الحرارة والعلاج الطبیعي لتحفیز 
العضلات، كما یتم استخدام الأدویة المضادة للتشنج لإرخاء العضلات المصابة. وھذا یمكن أن یحسن القدرة على 

الحركة ولكنھ لا یعكس شلل الأطفال الدائم.

• التطعیم أمر بالغ الأھمیة في مكافحة شلل الأطفال. ویؤدي الفشل في تنفیذ النھج الاستراتیجي إلى 
استمرار انتقال الفیروس. لا یزال الانتقال المتوطن لفیروس شلل الأطفال البري یسبب حالات في 

المناطق الحدودیة بین أفغانستان وباكستان. وقد یؤدي الفشل في وقف شلل الأطفال في ھذه المناطق 
الأخیرة المتبقیة إلى ظھور ما یصل إلى 200000 حالة جدیدة كل عام خلال 10 سنوات، في جمیع 

أنحاء العالم. ولھذا السبب، من الأھمیة بمكان ضمان القضاء على شلل الأطفال بشكل كامل، مرة واحدة 
وإلى الأبد.

6

التھاب الكبد 

Past !!

Past !!

ما في علاج 
الوقایة افضللللل

العلاج فقط للاعراض 



 ةمدقم
!

• التھاب الكبد ھو التھاب في الكبد ناجم عن مجموعة متنوعة من الفیروسات المعدیة والعوامل غیر المعدیة مما یؤدي 
إلى مجموعة من المشاكل الصحیة، بعضھا یمكن أن یكون قاتلاً. ھناك خمس سلالات رئیسیة من فیروس التھاب الكبد، 

یشار إلیھا بالأنواع A وB وC وD وE. وبینما تسبب جمیعھا أمراض الكبد، إلا أنھا تختلف في طرق مھمة بما في ذلك 
طرق الانتقال، وشدة المرض، والتوزیع الجغرافي والوقایة. طُرق. وعلى وجھ الخصوص، یؤدي النوعان B وC إلى 
أمراض مزمنة لدى مئات الملایین من الأشخاص، وھما معًا السبب الأكثر شیوعًا لتلیف الكبد وسرطان الكبد والوفیات 

المرتبطة بالتھاب الكبد الفیروسي. ھناك ما یقدر بنحو 354 ملیون شخص في جمیع أنحاء العالم یعیشون مع التھاب الكبد 
B أو C، وبالنسبة لمعظمھم، لا یزال الاختبار والعلاج بعید المنال.

• یمكن الوقایة من بعض أنواع التھاب الكبد من خلال التطعیم. وجدت دراسة أجرتھا منظمة الصحة 
العالمیة أنھ یمكن منع ما یقدر بنحو 4.5 ملیون حالة وفاة مبكرة في البلدان المنخفضة والمتوسطة 

الدخل بحلول عام 2030 من خلال التطعیم والاختبارات التشخیصیة والأدویة والحملات التثقیفیة. 
وتھدف استراتیجیة منظمة الصحة العالمیة العالمیة لمكافحة التھاب الكبد، والتي أقرتھا جمیع الدول 

الأعضاء في المنظمة، إلى الحد من حالات العدوى الجدیدة بالتھاب الكبد بنسبة 90% والوفیات 
بنسبة 65% بین عامي 2016 و2030.

الاعراض"

• یعاني العدید من الأشخاص المصابین بالتھاب الكبد A أو B أو C أو D أو E من أعراض خفیفة فقط أو لا 
تظھر علیھم أي أعراض على الإطلاق. ومع ذلك، یمكن لكل شكل من أشكال الفیروس أن یسبب أعراضًا أكثر 

خطورة. قد تشمل أعراض التھاب الكبد A وB وC الحمى والشعور بالضیق وفقدان الشھیة والإسھال والغثیان 
وعدم الراحة في البطن والبول ذو اللون الداكن والیرقان (اصفرار الجلد وبیاض العینین). في بعض الحالات، 
یمكن أن یسبب الفیروس أیضًا عدوى مزمنة في الكبد یمكن أن تتطور لاحقًا إلى تلیف الكبد (تندب الكبد) أو 

سرطان الكبد. ھؤلاء المرضى معرضون لخطر الموت.

• یوجد التھاب الكبد D (HDV) فقط في الأشخاص المصابین بالفعل بالتھاب الكبد B (HBV)؛ ومع ذلك، 
فإن العدوى المزدوجة بفیروس التھاب الكبد B وفیروس التھاب الكبد HDV یمكن أن تسبب عدوى أكثر 

خطورة ونتائج صحیة أسوأ، بما في ذلك التقدم المتسارع إلى تلیف الكبد. تطور التھاب الكبد المزمن D أمر 
نادر الحدوث.

• یبدأ التھاب الكبد E (HEV) بحمى خفیفة، وانخفاض الشھیة، والغثیان والقيء الذي یستمر لبضعة أیام. قد 
یعاني بعض الأشخاص أیضًا من آلام في البطن أو حكة (بدون آفات جلدیة) أو طفح جلدي أو آلام في المفاصل. 

وقد یُظھرون أیضًا الیرقان، مع بول داكن وبراز شاحب، وكبد متضخم قلیلاً (تضخم الكبد)، أو في بعض 
الأحیان فشل الكبد الحاد.

 لقنلا ةقیرط

• ینتقل فیروس التھاب الكبد A في المقام الأول عن طریق البراز والفم. وذلك 
عندما یتناول شخص غیر مصاب طعامًا أو ماءًا ملوثًا بفضلات شخص مصاب. وقد 

یحدث ھذا في العائلات من خلال الأیدي القذرة عندما یقوم شخص مصاب بإعداد 
الطعام لأفراد الأسرة.

• في المناطق شدیدة التوطن، ینتشر التھاب الكبد B بشكل شائع من الأم إلى الطفل عند الولادة (الانتقال في الفترة المحیطة 
بالولادة) أو من خلال الانتقال الأفقي (التعرض للدم الملوث)، وخاصة من طفل مصاب إلى طفل غیر مصاب خلال السنوات 

الخمس الأولى من الحیاة. تطور العدوى المزمنة شائع عند الرضع المصابین من أمھاتھم أو قبل سن 5 سنوات.

• ینتشر التھاب الكبد B أیضًا عن طریق الوخز بالإبر، والوشم، والثقب، والتعرض للدم وسوائل الجسم المصابة، مثل 
اللعاب وسوائل الحیض والمھبل والمني. قد یحدث انتقال الفیروس أیضًا من خلال إعادة استخدام الإبر والمحاقن الملوثة أو 
الأدوات الحادة إما في أماكن الرعایة الصحیة أو في المجتمع أو بین الأشخاص الذین یتعاطون المخدرات عن طریق الحقن. 

یعد الانتقال الجنسي أكثر انتشارًا بین الأشخاص غیر المطعمین الذین لدیھم شركاء جنسیین متعددین.

فيروس التهاب الكبد C هو فيروس ينتقل عن طريق الدم. وينتقل في أغلب ا+حيان عن طريق:
إعادة استخدام المعدات الطبیة أو عدم كفایة تعقیمھا، وخاصة المحاقن والإبر في أماكن الرعایة الصحیة؛

نقل الدم ومنتجات الدم غیر المفحوصة؛ و
تعاطي المخدرات بالحقن من خلال تقاسم معدات الحقن.

یمكن أن ینتقل فیروس التھاب الكبد C من الأم المصابة إلى طفلھا وعن طریق الممارسات الجنسیة التي تؤدي إلى التعرض للدم 
(على سبیل المثال، الأشخاص الذین لدیھم شركاء جنسیین متعددین وبین الرجال الذین یمارسون الجنس مع الرجال)؛ ومع ذلك، 

فإن طرق النقل ھذه أقل شیوعًا.
لا ینتشر التھاب الكبد C عن طریق حلیب الثدي أو الطعام أو الماء أو الاتصال العرضي مثل العناق والتقبیل ومشاركة الطعام أو 

المشروبات مع شخص مصاب.

تحدث طرق انتقال فیروس التھاب الكبد D (HDV)، مثل فیروس التھاب الكبد B، من خلال الجلد المكسور (عن طریق الحقن، والوشم، وما 
إلى ذلك) أو من خلال ملامسة الدم المصاب أو منتجات الدم المصابة. انتقال المرض من الأم إلى الطفل ممكن ولكنھ نادر. یمنع التطعیم ضد 
 B وبالتالي أدى التوسع في برامج التحصین ضد فیروس التھاب الكبد ،B الإصابة المصاحبة لفیروس التھاب الكبد B فیروس التھاب الكبد

لدى الأطفال إلى انخفاض معدل الإصابة بالتھاب الكبد D في جمیع أنحاء العالم.
یكون حاملو فیروس التھاب الكبد B المزمن معرضین لخطر الإصابة بفیروس HDV. الأشخاص الذین لیس لدیھم مناعة ضد فیروس التھاب 
الكبد B (إما عن طریق المرض الطبیعي أو التحصین بلقاح التھاب الكبد B) معرضون لخطر الإصابة بفیروس التھاب الكبد B، مما یعرضھم 

.B لخطر الإصابة بفیروس التھاب الكبد
الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بعدوى فیروس التھاب الكبد الوبائي (B) وفیروس التھاب الكبد (HDV) ھم السكان الأصلیون، والأشخاص 

الذین یتعاطون المخدرات عن طریق الحقن، والأشخاص المصابون بفیروس التھاب الكبد الوبائي (C) أو فیروس نقص المناعة البشریة 
(HIV). ویبدو أن خطر الإصابة بالعدوى المشتركة قد یكون أعلى أیضًا لدى متلقي غسیل الكلى، والرجال الذین یمارسون الجنس مع الرجال، 

والعاملین في مجال الجنس التجاري.

cirrhosisمھم جدًا تشخیص المرض وعلاجھ بكیر عشان ما یأدي الى ال

B بشبھ

Co infection ---> more serious



توجد عدوى التھاب الكبد E في جمیع أنحاء العالم وھي شائعة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل التي تعاني من 
محدودیة الوصول إلى المیاه الأساسیة والصرف الصحي والنظافة والخدمات الصحیة. في ھذه المناطق، یحدث المرض على 
شكل فاشیات وفي حالات متفرقة. وعادةً ما تأتي الفاشیات بعد فترات تلوث إمدادات میاه الشرب بالبراز، وقد تؤثر على عدة 
مئات إلى عدة آلاف من الأشخاص. وقد حدثت بعض ھذه الفاشیات في مناطق النزاع وحالات الطوارئ الإنسانیة مثل مناطق 

الحرب ومخیمات اللاجئین أو النازحین داخلیاً، حیث یشكل الصرف الصحي وإمدادات المیاه الآمنة تحدیات خاصة.
یُعتقد أیضًا أن الحالات المتفرقة مرتبطة بتلوث المیاه، وإن كان على نطاق أصغر. تنجم معظم الحالات في ھذه المناطق عن 

الإصابة بفیروس النمط الجیني 1، وفي حالات أقل بكثیر عن فیروس النمط الجیني 2.

العلاج !

• تتوفر لقاحات آمنة وفعالة للوقایة من فیروس التھاب الكبد B (HBV). یمنع ھذا اللقاح أیضًا تطور فیروس 
التھاب الكبد D (HDV) ویُعطى عند الولادة ویقلل بشدة من خطر انتقال العدوى من الأم إلى الطفل. یمكن علاج 
عدوى التھاب الكبد B المزمن بالعوامل المضادة للفیروسات. العلاج یمكن أن یبطئ تطور تلیف الكبد، ویقلل من 

الإصابة بسرطان الكبد ویحسن البقاء على قید الحیاة على المدى الطویل. فقط نسبة من الأشخاص المصابین بعدوى 
 ،E (HEV) المزمن سوف یحتاجون إلى العلاج. ویوجد أیضًا لقاح للوقایة من عدوى التھاب الكبد B التھاب الكبد

 (BV) على الرغم من عدم توفره حالیًا على نطاق واسع. لا توجد علاجات محددة لفیروس التھاب الكبد الوبائي
وفیروس التھاب الكبد الوبائي (HEV) ولا یلزم عادةً دخول المستشفى. وینصح بتجنب الأدویة غیر الضروریة لما 

لھذه الالتھابات من تأثیر سلبي على وظائف الكبد.

• یمكن أن یسبب التھاب الكبد C (HCV) عدوى حادة ومزمنة. یتعافى بعض الأشخاص من تلقاء أنفسھم، بینما 
یصاب آخرون بعدوى تھدد حیاتھم أو مضاعفات أخرى، بما في ذلك تلیف الكبد أو السرطان. لا یوجد لقاح ضد 

التھاب الكبد C. یمكن للأدویة المضادة للفیروسات علاج أكثر من 95% من الأشخاص المصابین بعدوى التھاب 
الكبد C، وبالتالي تقلیل خطر الوفاة بسبب تلیف الكبد وسرطان الكبد، ولكن الوصول إلى التشخیص والعلاج لا یزال 

منخفضًا.
• فیروس التھاب الكبد A (HAV) ھو الأكثر شیوعاً في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل بسبب انخفاض إمكانیة 

الوصول إلى مصادر المیاه النظیفة والموثوقة وزیادة خطر الأغذیة الملوثة. یتوفر لقاح آمن وفعال للوقایة من 
التھاب الكبد A. معظم حالات الإصابة بفیروس الالتھاب الكبدي الوبائي خفیفة، حیث یتعافى غالبیة الأشخاص تمامًا 

ویكتسبون مناعة ضد المزید من العدوى. ومع ذلك، نادرًا ما تكون ھذه العدوى شدیدة ومھددة للحیاة بسبب خطر 
فشل الكبد.

7
مرض السل/الدرن

 ةمدقم

• یحدث السل (TB) بسبب البكتیریا (المتفطرة السلیة) التي تؤثر في أغلب الأحیان على الرئتین، ولكنھا یمكن أن تھاجم أي 
جزء من الجسم مثل الكلى والعمود الفقري والدماغ.

• السل ھو السبب الرئیسي التاسع للوفاة في جمیع أنحاء العالم والسبب الرئیسي الناجم عن عامل معد واحد، حیث یحتل 
مرتبة أعلى من فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز.

• تمثل سبعة بلدان 64% من حالات السل الجدیدة في عام 2016، وتتصدر الھند العدد، تلیھا إندونیسیا والصین والفلبین 
وباكستان ونیجیریا وجنوب أفریقیا.

• السل ھو السبب الرئیسي لوفاة المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة: في عام 2016، كانت 40% من الوفیات 
الناجمة عن فیروس نقص المناعة البشریة بسبب السل.

 (LTBI) لا یصبح كل من یصاب ببكتیریا السل مریضاً. ونتیجة لذلك، توجد حالتان مرتبطتان بالسل: عدوى السل الكامنة •
ومرض السل. إذا لم یتم علاجھ بشكل صحیح، یمكن أن یكون مرض السل قاتلا.

طریقة النقل #

• تنتشر بكتیریا السل عبر الھواء من شخص إلى آخر. تنتشر بكتیریا السل في الھواء عندما یسعل 
الشخص المصاب بمرض السل في الرئتین أو الحلق أو یتكلم أو یغني. قد یستنشق الأشخاص 

القریبون ھذه البكتیریا ویصابون بالعدوى. من المرجح أن ینقل الأشخاص المصابون بمرض السل 
المرض إلى الأشخاص الذین یقضون وقتًا معھم كل یوم. وھذا یشمل أفراد الأسرة والأصدقاء 

وزملاء العمل أو زملاء الدراسة. ویحتاج الشخص إلى استنشاق عدد قلیل فقط من ھذه الجراثیم 
حتى یصاب بالعدوى.

• لا ینتشر مرض السل عن طریق مصافحة شخص ما. تقاسم الطعام أو الشراب؛ لمس أغطیة 
السریر أو مقاعد المراحیض؛ مشاركة فرشاة الأسنان؛ تقبیل.

• وفقا لمنظمة الصحة العالمیة (2016)، فإن حوالي ثلث سكان العالم مصابون بالسل الكامن، مما 
یعني أن الناس قد أصیبوا بعدوى بكتیریا السل ولكنھم لیسوا (بعد) مصابین بالمرض ولا یمكنھم 

نقل المرض.

الاعراض $

• تعتمد أعراض مرض السل على مكان نمو بكتیریا السل في الجسم. تنمو 
بكتیریا السل عادة في الرئتین (السل الرئوي). قد یسبب مرض السل في 

الرئتین أعراض مثل:

السعال الشدید الذي یستمر 3 أسابیع أو أكثر
 ألم في الصدر

السعال ورائحة الدم والبلغم (البلغم من أعماق الرئتین) 
الضعف والتعب

فقدان الوزن، وقلة الشھیة
قشعریرة، حمى، تعرق لیلي

• تعتمد أعراض مرض السل في أجزاء أخرى من الجسم على المنطقة 
المصابة.

• الأشخاص الذین یعانون من عدوى السل الكامنة لا یشعرون بالمرض، ولا 
تظھر علیھم أي أعراض، ولا یمكنھم نقل مرض السل إلى الآخرین.

Past !!

Very effective
In prevent the transmission and the infection  

Bacterial 
Respiratory infection 

TBبحكیلنا كیف یتم نقل ال
https://www.youtube.com/watch?v=UKV8Zn7x0wM



 رطخلا لماوع

• العدید من الأشخاص الذین لدیھم عدوى السل الكامنة لا یصابون أبدًا بمرض السل. لكن بعض 
الأشخاص الذین لدیھم عدوى السل الكامنة ھم أكثر عرضة للإصابة بمرض السل من غیرھم. 

الأشخاص المعرضون لخطر الإصابة بمرض السل ھم:

 الأشخاص المصابون بفیروس نقص المناعة البشریة
الأشخاص الذین أصیبوا ببكتیریا السل خلال العامین الماضیین

الرضع والأطفال الصغار
الأشخاص الذین یحقنون المخدرات غیر المشروعة

الأشخاص الذین یعانون من أمراض أخرى تضعف جھازھم المناعي.
 كبار السن

الأشخاص الذین لم یتم علاجھم بشكل صحیح في الماضي

العلاج "

• السل مرض قابل للعلاج والشفاء. یتم علاج مرض السل النشط والحساس للأدویة من خلال دورة علاجیة 
قیاسیة مدتھا 6 أشھر مكونة من 4 أدویة مضادة للمیكروبات یتم تزویدھا بالمعلومات والإشراف والدعم 

للمریض من قبل عامل صحي أو متطوع مدرب. وبدون ھذا الدعم، قد یكون الالتزام بالعلاج صعبًا ویمكن أن 
ینتشر المرض. یمكن علاج الغالبیة العظمى من حالات السل عندما یتم توفیر الأدویة وتناولھا بشكل صحیح.

دیزاینوزیلأل بیجتست لا ایریتكب ھببست لسلا لاكشأ نم لكش وھ ةددعتملا ةیودلأل مواقملا لسلا •  
ةددعتملا ةیودلأل مواقملا لسلا جلاع نكمی .لسلل ةداضملا لولأا طخلا ةیودأ ىوقأ امھو ،نیسیبمافیرلاو  
اجًلاع بلطتتو ةدودحم يناثلا طخلا جلاع تارایخ نإف ،كلذ عمو .يناثلا طخلا ةیودأ مادختساب ھنم ءافشلاو  
ةماسو نمثلا ةظھاب ةیودأ مادختساب )جلاعلا نم نیماع ىلإ لصی( افًثكم ایًئایمیك .

تافصولا للاخ نم ،بسانم ریغ لكشب لسلل ةداضملا ةیودلأا مادختسا متی امدنع ةیودلأا ةمواقم رھظت •  
نع ىضرملا فقوتو ،ةئیدرلا ةدوجلا تاذ ةیودلأاو ،ةیحصلا ةیاعرلا يمدقم لبق نم ةحیحصلا ریغ ةیبطلا  
ناولأا لبق جلاعلا .

)MDR-TB( ةددعتملا ةیودلأل مواقملا لسلا

#

• یشكل فیروس نقص المناعة البشریة والسل مزیجاً قاتلاً، حیث یعمل كل منھما على تسریع تقدم الآخر.
• أصیب 34% من الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة في الإقلیم الأفریقي في عام 2016 

ببكتیریا السل.
• الأشخاص المصابون بفیروس نقص المناعة البشریة ھم أكثر عرضة بنسبة 20 إلى 30 مرة للإصابة 

بمرض السل النشط مقارنة بالأشخاص غیر المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة.
• توصي منظمة الصحة العالمیة باتباع نھج مكون من 12 مكوناً للأنشطة التعاونیة بین السل وفیروس 
نقص المناعة البشریة، بما في ذلك إجراءات الوقایة من العدوى والأمراض وعلاجھا، من أجل الحد من 

الوفیات.

 ةعانملا صقنو لسلا

$
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الایبولا 

 ةمدقم

• مرض فیروس الإیبولا (EVD)، المعروف سابقًا باسم حمى الإیبولا النزفیة، ھو مرض وخیم یصیب البشر غالبًا، 
وغالبًا ما یكون ممیتًا.

• ینتقل الفیروس إلى البشر من الحیوانات البریة وینتشر بین البشر عن طریق انتقالھ من إنسان إلى إنسان.
• یبلغ متوسط معدل الوفیات الناجمة عن حالات مرض فیروس الإیبولا حوالي 50%. وتراوحت معدلات الوفیات بین 

الحالات من 25% إلى 90% في الفاشیات السابقة.
• حدثت أولى فاشیات مرض فیروس الإیبولا في القرى النائیة في وسط أفریقیا، بالقرب من الغابات الاستوائیة 

المطیرة. شمل تفشي المرض في غرب أفریقیا في الفترة 2014-2016 المناطق الحضریة الكبرى بالإضافة إلى 
المناطق الریفیة.

طریقة النقل &

• ینتشر فیروس الإیبولا عن طریق الاتصال المباشر (من خلال الجلد المكسور أو الأغشیة 
المخاطیة) مع الدم أو الإفرازات أو الأعضاء أو سوائل الجسم الأخرى للأشخاص المصابین، ومع 

الأسطح والمواد (مثل الفراش والملابس) الملوثة بھذه السوائل.
• كثیراً ما یصاب العاملون في مجال الرعایة الصحیة بالعدوى أثناء علاج المرضى المصابین 

بمرض فیروس الإیبولا المشتبھ فیھ أو المؤكد إصابتھم. وقد حدث ذلك من خلال الاتصال الوثیق مع 
المرضى عندما لا یتم تطبیق احتیاطات مكافحة العدوى بشكل صارم.

• یمكن أن تساھم مراسم الدفن التي تنطوي على الاتصال المباشر بجثة المتوفى في انتقال فیروس 
الإیبولا.

• یظل الأشخاص معدیین طالما أن دمھم یحتوي على الفیروس.

• من المعروف أن فیروس الإیبولا یستمر في المواقع ذات المناعة المتمیزة لدى بعض الأشخاص الذین تعافوا من 
مرض فیروس الإیبولا. وتشمل ھذه المواقع الخصیتین، وداخل العین، والجھاز العصبي المركزي. أما بالنسبة 

للنساء اللاتي أصیبن بالعدوى أثناء الحمل، فیستمر الفیروس في المشیمة والسائل الأمنیوسي والجنین. في النساء 
الذین كانوا

إذا أصیبت أثناء الرضاعة الطبیعیة، فقد یستمر الفیروس في حلیب الثدي.
• تشیر دراسات ثبات الفیروس إلى أنھ في نسبة صغیرة من الناجین، قد تكون نتیجة اختبار بعض سوائل الجسم 

إیجابیة من خلال تفاعل البولیمیراز المتسلسل العكسي (RT-PCR) لفیروس الإیبولا لمدة تزید عن 9 أشھر.

اي شيء یضعف المناعة بحفز 
 active المرض الكامن یصیر

عنده علاج !

By virus, fever based fatal illness

طالما الفیروس موجود بدمھم !!



الاعراض!

• فترة الحضانة، أي الفترة الزمنیة من الإصابة بالفیروس إلى ظھور الأعراض، ھي من 2 إلى 21 یومًا. البشر 
لیسوا معدیین حتى تظھر علیھم الأعراض. الأعراض الأولى ھي الظھور المفاجئ للحمى والإرھاق وآلام العضلات 
والصداع والتھاب الحلق. ویتبع ذلك القيء والإسھال والطفح الجلدي وأعراض ضعف وظائف الكلى والكبد، وفي 
بعض الحالات، نزیف داخلي وخارجي (مثل النز من اللثة والدم في البراز). تشمل النتائج المختبریة انخفاض عدد 

خلایا الدم البیضاء والصفائح الدمویة وارتفاع إنزیمات الكبد.

التشخیص"

• قد یكون من الصعب التمییز سریریاً بین مرض فیروس الإیبولا والأمراض المعدیة الأخرى 
مثل الملاریا وحمى التیفوئید والتھاب السحایا. یتم التأكد من أن الأعراض ناجمة عن الإصابة 

بفیروس الإیبولا باستخدام طرق التشخیص التالیة:
(ELISA) مقایسة الامتصاص المناعي المرتبط بالإنزیم

 اختبارات الكشف عن التقاط المستضد
اختبار تحیید المصل

مقایسة تفاعل البولیمیراز المتسلسل العكسي (RT-PCR) أو 
الفحص المجھري الإلكتروني

عزل الفیروس عن طریق زراعة الخلایا.

العلاج#

• لا یوجد حتى الآن علاج مثبت لمرض فیروس الإیبولا. ومع ذلك، فإن مجموعة من الرعایة الداعمة، مثل 
الإماھة بالسوائل عن طریق الفم أو الورید، وعلاج أعراض محددة، تعمل على تحسین البقاء على قید الحیاة. 

وتشمل ھذه:
توفیر السوائل والكھارل (أملاح الجسم) عن طریق التسریب في الورید (عن طریق الورید).

تقدیم العلاج بالأكسجین للحفاظ على حالة الأكسجین.
استخدام الأدویة لدعم ضغط الدم وتقلیل القيء والإسھال

ولإدارة الحمى والألم.
علاج الالتھابات الأخرى في حالة حدوثھا.

• یعتمد التعافي من مرض فیروس الإیبولا على الرعایة الداعمة الجیدة والاستجابة المناعیة للمریض. أولئك 
الذین یتعافون یطورون أجسامًا مضادة یمكن أن تستمر لمدة 10 سنوات، وربما لفترة أطول. من غیر 

المعروف ما إذا كان الأشخاص الذین یتعافون یتمتعون بمناعة مدى الحیاة أو ما إذا كان من الممكن أن 
یصابوا لاحقًا بأنواع مختلفة من فیروس الإیبولا.

9
الأمراض المنقولة جنسیا

• یتم الحصول على أكثر من ملیون عدوى تنتقل عن طریق الاتصال الجنسي (STIs) كل یوم في جمیع أنحاء العالم ، ومعظمھا بدون أعراض.
• في كل عام ، ھناك ما یقدر بنحو 374 ملیون عدوى جدیدة مع 1 من 4 أمناء: الكلامیدیا ، السیلان ، مرض الزھري والترایكومونیا.

 (HSV) یُقدر أن أكثر من 500 ملیون شخص تتراوح أعمارھم بین 15 و 49 عامًا یعانون من عدوى تناسلیة مع فیروس الھربس البسیط •
.(1)

• یرتبط عدوى فیروس الورم الحلیمي البشري بـ 570 000 حالة من سرطان عنق الرحم في عام 2018 ، وأكثر من 311000 وفیات سرطان 
عنق الرحم كل عام (2).

• تم تقدیر ما یقرب من ملیون امرأة حامل بأصابین بمرض الزھري في عام 2016 ، مما أدى إلى أكثر من 350 000 نتائج الولادة السلبیة بما 
في ذلك 200000 من الإملاص والوفیات حدیثي الولادة (3).

• المنفصات المنقولة جنسیاً لھا تأثیر مباشر على الصحة الجنسیة والإنجابیة من خلال الوصم والعقم والسرطان ومضاعفات الحمل ویمكن أن 
تزید من خطر الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة.

• مقاومة المخدرات ، وخاصة بالنسبة للسیلون ، تشكل تھدیدًا كبیرًا لتقلیل عبء الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي في جمیع أنحاء العالم.

• من المعروف أن أكثر من 30 بكتیریا مختلفة وفیروسات وطفیلیات تنتقل من خلال الاتصال الجنسي. ترتبط ثمانیة من مسببات 
الأمراض ھذه بأكبر حالات الإصابة بالأمراض التي تنتقل عن طریق الاتصال الجنسي. من بین ھؤلاء ، 4 قابلة للشفاء حالیًا: مرض 

الزھري ، السیلان ، الكلامیدیا ودائرة الدسم. الالتھابات الـ 4 الأخرى ھي الالتھابات الفیروسیة التي لا تزال قابلة للشفاء: التھاب الكبد 
B أو فیروس الھربس البسیط (HSV أو الھربس) وفیروس نقص المناعة البشریة وفیروس الورم الحلیمي البشري (فیروس الورم 

الحلیمي البشري).
• تنتشر الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي في الغالب عن طریق الاتصال الجنسي ، بما في ذلك الجنس المھبلي والشرج والفم. 

یمكن أیضًا أن تنتقل بعض الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي من الأم إلى طفل أثناء الحمل والولادة والرضاعة الطبیعیة.
• یمكن لأي شخص الحصول على الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي دون إظھار أعراض المرض. تشمل الأعراض الشائعة للـ 

STIs إفرازات مھبلیة أو إفراز مجرى البول أو حرق في الرجال والقرحة التناسلیة وآلام البطن.

صیخشتلا

• یتم استخدام الاختبارات التشخیصیة الدقیقة لـ STIs على نطاق واسع في البلدان ذات الدخل 
المرتفع. ھذه مفیدة بشكل خاص لتشخیص الالتھابات بدون أعراض. ومع ذلك ، فإن الاختبارات 
التشخیصیة غیر متوفرة إلى حد كبیر في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط. عندما یتوفر 

الاختبار ، یكون غالبًا ما یكون مكلفًا ولا یمكن الوصول إلیھ جغرافیا ، وغالبًا ما یحتاج 
المرضى إلى الانتظار لفترة طویلة (أو یحتاجون إلى العودة) لتلقي النتائج. نتیجة لذلك ، یمكن 

إعاقة المتابعة ویمكن أن تكون الرعایة أو العلاج غیر مكتملة.

 ةمدقم

Past !!

الاعراض مش خاصة بالمرض عشان ھیك لازم نعمل 
Confirmatory diagnosis 

مافي علاج، 
فقط في للاعراض

This is a very nice summary 

الارقام مش مطلوبة 

لكن الاعراض مش كافیة لتشخیص المرض 

نحتاج الى فحوصات 
مخبریة عشان نتأكد 

https://www.youtube.com/watch?v=XCrOde-JYs0&t=1s



• الاختبارات السریعة الوحیدة غیر المكلفة ، المتاحة حالیًا للـ STIs ھي للزھري والتھاب الكبد B وفیروس نقص المناعة 
البشریة. اختبار مرض الزھري السریع قید الاستخدام بالفعل في بعض الإعدادات المحدودة للموارد. یتوفر الآن اختبار سریع 

لفیروس نقص المناعة البشریة/مرض الزھري حیث یمكن من خلالھ اختبار الشخص لفیروس نقص المناعة البشریة 
والزھري من عصا إصبع واحدة واستخدام خرطوشة اختبار واحدة. ھذه الاختبارات دقیقة ، ویمكن أن توفر نتائج في 15 إلى 

20 دقیقة ، وسھلة الاستخدام مع الحد الأدنى من التدریب. وقد تبین أن اختبارات مرض الزھري السریع تزید من عدد 
النساء الحوامل التي تم اختبارھا لمرض الزھري. ومع ذلك ، لا تزال ھناك حاجة إلى زیادة الجھود في معظم البلدان ذات 
الدخل المنخفض والمتوسط لضمان حصول جمیع النساء الحوامل على اختبار مرض الزھري في أول زیارة للرعایة قبل 

الولادة.

• ھناك العدید من الاختبارات السریعة للاتصالات الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي الأخرى قید التطویر ولدیھا القدرة على 
تحسین تشخیص وعلاج الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي ، وخاصة في الإعدادات المحدودة للموارد.

جلاعلا

!

• العلاج الفعال متاح حالیًا للعدید من الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي.
• ثلاثة من الأمراض البكتیریة (الكلامیدیا ، السیلان والزھري) ، وعلم واحد من الأمراض المنقولة جنسیاً (داء التراكومونیا) قابلة 

للشفاء بشكل عام مع أنظمة الجرعة الواحدة من المضادات الحیویة.
• بالنسبة للھربس وفیروس نقص المناعة البشریة ، فإن الأدویة الأكثر فعالیة المتاحة ھي مضادات الفیروسات التي یمكن أن تعدل 

مجرى المرض ، على الرغم من أنھا لا تستطیع علاج المرض.
• بالنسبة للتھاب الكبد B ، یمكن أن تساعد الأدویة المضادة للفیروسات في محاربة الفیروس وإبطاء الأضرار البطیئة للكبد.

• مضادات المیكروبات OFSTIS (AMR) - على وجھ الخصوص ، زادت المضادات الحیویة إلى المضادات الحیویة بسرعة في 
السنوات الأخیرة وخفضت خیارات العلاج. أظھر برنامج مراقبة AMR Gonococcal (GASP) معدلات عالیة من المقاومة 

للعدید من المضادات الحیویة بما في ذلك مقاومة الكینولون ، وزیادة مقاومة الأزیثرومیسین ومقاومة الناشئة للسیفالوسبوبینات 
الطیف الممتد ، مما یزید من خطر أن یكون الغونوریا غیر قابل للتطبیق. AMR لصالح الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي 

الأخرى ، على الرغم من وجودھا أقل شیوعًا ، مما یجعل الوقایة والعلاج السریع أمرًا بالغ الأھمیة.
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فیروس نقص 
المناعة البشري "

اریخأو

#

ما لقیت قلب نفس اللون فحطیت دلو:) مقدمة $

• فیروس نقص المناعة البشریة یرمز إلى فیروس نقص المناعة البشریة. إن الفیروس الذي یمكن أن یؤدي إلى 
متلازمة نقص المناعة المكتسبة أو الإیدز إذا لم یتم علاجھا.

• على عكس بعض الفیروسات الأخرى ، لا یمكن لجسم الإنسان التخلص من فیروس نقص المناعة البشریة تمامًا ، 
حتى مع العلاج. لذلك بمجرد أن یحصل الشخص على فیروس نقص المناعة البشریة ، فإنھ یحصل علیھ مدى الحیاة.

• یھاجم فیروس نقص المناعة البشریة الجھاز المناعي للجسم ، وتحدیداً خلایا CD4 (خلایا T) ، والتي تساعد الجھاز 
المناعي على محاربة الالتھابات. غیر معالجة ، یقلل فیروس نقص المناعة البشریة من عدد خلایا CD4 في الجسم ، 

مما یجعل الشخص أكثر عرضة للحصول على الالتھابات الأخرى أو السرطانات المتعلقة بالعدوى. تستفید ھذه الالتھابات 
الانتھازیة أو السرطانات من نظام مناعي ضعیف للغایة وتشیر إلى أن الشخص لدیھ الإیدز ، المرحلة الأخیرة من عدوى 

فیروس نقص المناعة البشریة.

أصل الفيروس 

• حدد العلماء نوعًا من الشمبانزي في وسط إفریقیا كمصدر لعدوى فیروس نقص المناعة البشریة لدى 
البشر. وھم یعتقدون أن نسخة الشمبانزي من فیروس نقص المناعة (المسمى فیروس العوز المناعي 

السیمیان ، أو SIV) على الأرجح قد انتقلت إلى البشر وتحورت في فیروس نقص المناعة البشریة عندما 
قام البشر بصید ھذه الشمبانزي للحوم وتواصل مع دمائھم المصابة. تشیر الدراسات إلى أن فیروس نقص 

المناعة البشریة قد قفز من القرود إلى البشر حتى أواخر القرن التاسع عشر. على مدار عقود ، انتشر 
الفیروس ببطء في جمیع أنحاء إفریقیا وبعد ذلك إلى أجزاء أخرى من العالم.

 سوریفلا لحارم

 صاخشFا يناعي دق ،ةيرشبلا ةعان<ا صقن سوريفب ةباص9ا دعب عيباسأ 4 ىلإ 2 نوضغ يف •
 ةيعيبطلا مسجلا ةباجتسا يه هذه .عيباسأ ةعضبل رمتسي دق يذلاو ،ازنولفنFا هبشي ضرم نم
 ةيمك مهيدل نوكت ،ةداحلا ةيرشبلا ةعان<ا صقن سوريف ىودعب صاخشFا باصي امدنع .ىودعلل
 اًبلاغ ةداح ىودعب dباص<ا صاخشFا نكل .ةياغلل dيدعم نونوكيو مهمد يف سوريفلا نم ةريبك
 .قkط9ا ىلع وأ روفلا ىلع ضر<اب نورعشي h دق مهنF ىودعلاب نوباصم مهنأ نوكردي h ام
/ةداض<ا ماسجFا رابتخا ءارجإ يرورضلا نمف ،ةداح ىودعب اًباصم ام صخش ناك اذإ ام ةفرع<
.)NAT( يوونلا ضمحلا رابتخا وأ عبارلا ليجلا نم دضتس<ا

المرحلة 1: الإصابة بفیروس نقص 
المناعة البشریة الحاد

 ةیرشبلا ةعانملا صقن سوریف ىودع وأ ضارعأ نودب ةیرشبلا ةعانملا صقن سوریف ىودع انًایحأ ةرتفلا هذھ ىمست •
 نوكی لا دق .ادًج ةضفخنم تایوتسمب رثاكتی ھنكلو اطًشن ةیرشبلا ةعانملا صقن سوریف لظی ،ةلحرملا هذھ للاخ .ةنمزملا
 صقن سوریف جلاعل ةیودأ نولوانتی لا نیذلا صاخشلأل ةبسنلاب .تقولا اذھ للاخ نوضرمی وأ ضارعأ يأ صاخشلأا ىدل
 .عرسأ لكشب ةلحرملا هذھ للاخ ضعبلا مدقتی دق نكلو ،رثكأ وأ نمزلا نم دقعل ةرتفلا هذھ رمتست نأ نكمی ،ةیرشبلا ةعانملا
 ةلحرملا هذھب نورمی دق ،ةحیحصلا ةقیرطلاب )ART( ةیرشبلا ةعانملا صقن سوریف جلاع ةیودأ نولوانتی نیذلا صاخشلأا
 للاخ نیرخلآا ىلإ ةیرشبلا ةعانملا صقن سوریف لقن صاخشلأا ناكمإب لازی لا ھنأ ركذتن نأ مھملا نم .دوقع ةدعل موی لك
 سوریفلل نیتوبكم نولظیو ةیرقھقلا تاسوریفلل داضملا جلاعلل نوعضخی نیذلا صاخشلأا نأ نم مغرلا ىلع ،ةلحرملا هذھ
 لا نیذلا كئلوأ نم ةیرشبلا ةعانملا صقن سوریف لقنل ةضرع لقأ مھ )مھئامد يف سوریفلا نم ادًج ضفخنم ىوتسم مھیدل(
.ایسوریف عمق .ھنم نوناعی

ا<رحلة 2: الكمون السريري (خمول فيروس نقص ا<ناعة البشرية أو السكون)

 صاخشلأا يناعی .ةیرشبلا ةعانملا صقن سوریفب ةباصلإا نم ةروطخ دشلأا ةلحرملا وھ زدیلإا •
 ضارملأا نم دیازتم ددعب نوباصی مھلعجی امم ،ةعانملا ةزھجأ يف دیدش فلت نم زدیلإاب نوباصملا
.ةیزاھتنلاا ضارملأا ىمست يتلاو ،ةدیدشلا
 ةعئاشلا ضارعلأا لمشت .تاونس 3 يلاوح ةداع زدیلإاب نوباصملا صاخشلأا شیعی ،جلاع نودب •
 ةباصإ صیخشت متی .نزولا نادقفو فعضلاو ةیوافمیللا ددغلا مخضتو قرعتلاو ىمحلاو ةریرعشقلا زدیلإل
 اوبیصأ اذإ وأ مم/ةیلخ 200 نم لقأ ىلإ مھیدل CD4 ایلاخ ددع ضفخنی امدنع زدیلإاب صاخشلأا
 نأو ةیلاع ةیسوریف ةلومح زدیلإاب نیباصملا صاخشلأا ىدل نوكی نأ نكمی .ةنیعم ةیزاھتنا ضارمأب
.ةیاغلل نییدعم اونوكی

ا<رحلة 3: متkزمة نقص ا<ناعة ا<كتسب (ا9يدز)

Past !!
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مھم نفرق بین ھاي المصطلحات 

مش اي حدا انصاب بفیروس الHIV رح یصیر عنده  الAIDS بعتمد على مناعتھ   active رح یصیر  latent TB اذا ھذا الشخص كان عنده



الاعراض!

• تختلف أعراض الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة تبعاً لمرحلة الإصابة. على الرغم من أن الأشخاص 
المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة یمیلون إلى أن یكونوا أكثر نقلاً للعدوى في الأشھر القلیلة الأولى، إلا أن 

الكثیر منھم لا یدركون حالتھم حتى مراحل لاحقة. في الأسابیع القلیلة الأولى بعد الإصابة الأولیة، قد لا یعاني 
الأفراد من أي أعراض أو قد یعانون من مرض یشبھ الأنفلونزا بما في ذلك الحمى أو الصداع أو الطفح الجلدي أو 

التھاب الحلق.
• بما أن العدوى تؤدي إلى إضعاف جھاز المناعة بشكل تدریجي، یمكن أن یصاب الشخص بعلامات وأعراض 

أخرى، مثل تضخم الغدد اللیمفاویة، وفقدان الوزن، والحمى، والإسھال، والسعال. وبدون علاج، یمكن أن یصابوا 
أیضًا بأمراض خطیرة مثل السل والتھاب السحایا بالمستخفیات والسرطانات مثل الأورام اللمفاویة وساركوما 

كابوزي، من بین أمراض أخرى.

التشخیص"

 ،(EIAs) أو المقایسات المناعیة الإنزیمیة (RDTs) تكتشف الاختبارات المصلیة، مثل الاختبارات التشخیصیة السریعة •
 .p24 وجود أو عدم وجود أجسام مضادة لفیروس نقص المناعة البشریة-1/2 و/أو مستضد فیروس نقص المناعة البشریة

عندما یتم استخدام مثل ھذه الاختبارات ضمن استراتیجیة اختبار وفقًا لخوارزمیة اختبار تم التحقق من صحتھا، یمكن اكتشاف 
الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة بدقة كبیرة. ومن المھم أن نلاحظ أن الاختبارات المصلیة تكشف الأجسام المضادة التي 

ینتجھا الفرد كجزء من جھاز المناعة لدیھ لمحاربة مسببات الأمراض الأجنبیة، بدلا من الكشف المباشر عن فیروس نقص 
المناعة البشریة نفسھ.

• یطور معظم الأفراد أجسامًا مضادة لفیروس نقص المناعة البشریة -1/2 خلال 28 یومًا، وبالتالي قد لا یتم اكتشاف الأجسام 
المضادة مبكرًا بعد الإصابة، وھو ما یسمى بفترة النافذة. تمثل ھذه الفترة المبكرة من الإصابة وقت الإصابة بالعدوى؛ ومع 

ذلك، یمكن أن یحدث انتقال فیروس نقص المناعة البشریة خلال جمیع مراحل العدوى.
• من أفضل الممارسات أیضًا إعادة اختبار جمیع الأشخاص الذین تم تشخیص إصابتھم بفیروس نقص المناعة البشریة في 

البدایة قبل تسجیلھم في الرعایة و/أو العلاج لاستبعاد أي اختبار محتمل أو خطأ في الإبلاغ.

طریقة النقل #

• یمكن أن ینتقل فیروس نقص المناعة البشریة عن طریق تبادل مجموعة متنوعة من سوائل الجسم من الأفراد 
المصابین، مثل الدم وحلیب الثدي والسائل المنوي والإفرازات المھبلیة. لا یمكن أن یصاب الأفراد بالعدوى من 

خلال الاتصال الیومي العادي مثل العناق أو المصافحة أو مشاركة الأشیاء الشخصیة أو الطعام أو الماء.

• تشمل السلوكیات والظروف التي تعرض الأفراد لخطر أكبر للإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة ما یلي:
ممارسة الجنس الشرجي أو المھبلي.

- الإصابة بعدوى أخرى تنتقل عن طریق الاتصال الجنسي مثل الزھري، والھربس، والكلامیدیا.
السیلان، والتھاب المھبل الجرثومي.

مشاركة الإبر والمحاقن الملوثة وغیرھا من معدات الحقن والمحالیل الدوائیة عند حقن المخدرات؛
تلقي الحقن غیر الآمنة، وعملیات نقل الدم، وزراعة الأنسجة، والإجراءات الطبیة التي تنطوي على قطع أو ثقب 

غیر معقم؛ و
التعرض لإصابات عرضیة بسبب الوخز بالإبر، بما في ذلك بین العاملین في مجال الصحة.

العلاج $

• لا یوجد علاج فعال حالیاً، ولكن مع الرعایة الطبیة المناسبة، یمكن السیطرة على فیروس 
نقص المناعة البشریة. یُطلق على الدواء المستخدم لعلاج فیروس نقص المناعة البشریة 

اسم العلاج المضاد للفیروسات القھقریة أو ART. إذا تم تناول ھذا الدواء بالطریقة 
الصحیحة، كل یوم، فإنھ یمكن أن یطیل بشكل كبیر حیاة العدید من الأشخاص المصابین 
بفیروس نقص المناعة البشریة ویقلل بشكل كبیر من فرصتھم في نقل العدوى للآخرین.

بعض الحقائق%

• أفریقیا ھي المنطقة الأكثر تضررا من فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز في العالم، وخاصة بین 
الشابات. في عام 2015:

كان ما یقرب من 26 ملیون شخص مصابین بفیروس نقص المناعة البشریة، منھم 2.3 ملیون طفل دون 
سن 15 عامًا.

%90 من الأطفال المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة في العالم یعیشون في أفریقیا جنوب الصحراء 
الكبرى.

%70 من الوفیات المرتبطة بالإیدز في العالم حدثت في الإقلیم الأفریقي. o من بین 2.1 ملیون إصابة 
جدیدة بفیروس نقص المناعة البشریة، في جمیع أنحاء العالم في عام 2015، كان ھناك 1.37 ملیون

(%65) حدثت في أفریقیا جنوب الصحراء الكبرى.
كان التقدیر الإجمالي لانتشار فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز في الإقلیم %4.8.
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 ةیراسلا ضارملاا نم ةمئاق

 vaccine اھلا يللا ضارملاا

كل مرحلھ الھا 
اعراض مختلفة 

مافي علاج 
الوقایة افضل 

احفظوا بس 
الاشیاء اللي 
اخدناھم فوق  



1)Which of the following communicable diseases is considered the 
leading cause of death from a single infectious agent?
a.Cholera 
b.tuberculosis 
c.Polio
d.AIDS 
e.Ebola

2)The chronic stage of HIV infection is characterized by all of the 
following EXCEPT:
a.During this phase, HIV is still active but reproduces at very 
low levels. 
b.People cannot transmit HIV to others during this phase.
c.This period can last a decade or longer.
d.People may not have any symptoms or get sick during this time.

3)Which of the following is considered an acute diarrheal 
infection? 
a.Cholera
b.Polio 
c.Dengue fever
 d.Ebola

4)As a volunteer with Doctors Without Border, you are in a 
humanitarian mission in South Africa to tackle Ebola. A 7-year old 
child is referred to your clinic with symptoms of vomiting, 
diarrhoea, rash, and oozing from the gums. Which of the following 
practices must be conducted?
a.Request antigen-capture detection tests. 
b.Prescribe a course of anti-microbial drugs.
c.Take precautions to avoid the spread of the virus through the air. 
d.Start the administration of antibiotics.
     
5)Which of the following diseases is transmitted via fecal–
oral route? 
a.Ebola
b.Polio 
c.Dengue Fever 
d.Smallpox

6)When a patient diagnosed with dengue fever develops sever 
itching and bradycardia, then s/he is mostly in what stage of the 
disease?
a.Recovery stage 
b.Febrile stage 
c.Critical stage 
d.Acute stage

7)Malaria is present in Africa at all times because of the presence 
of infected mosquitoes. Malaria is a/an _____ in Africa.
a.Epidemic 
b.Endemic
 c.Holondemic 
d.Hyperendemic

Past Papers
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8)Vaccines are currently available for which of the following 
communicable diseases?
a.Cholera
b.Polio
c.Dengue fever
d.All answers are correct

9)Which of the following diseases transmit via a vectorborne 
mechanism? 
a.Cholera
b.Tuberculosis
c.Malaria 
d.Smallpox

10)Covering domestic water storage containers can be 
effective in preventing the transmission of which of the 
following diseases? 
a.Tuberculosis
b.Polio
c.Dengue fever
d.Ebola

11)Chickenpox is the most important disease likely to be 
confused with smallpox. Which of the following best 
differentiates between the two diseases?
a.Smallpox is a viral infection, while chickenpox is 
bacterial infection.
b.In chickenpox, fever starts before the rash begins, while with 
smallpox, fever and rash develop at the same time.
c.In chickenpox, the rash develops more rapidly into vesicles, 
pustules, and scabs
d.In chickenpox, pocks appear on the body, while with in smallpox, 
only lesions appear.

12)When would the individual be a given a diagnosis of AIDS? 
a.When the infected individual is virally suppressed.
b.When HIV is produced at vey high levels in the blood. 
c.When opportunistic illnesses start to develop.
d.When diagnostic tests show the presence of HIV in the blood.

13)Almost all children who get all the recommended doses of 
its vaccine will be protected from this disease:
a. Polio
 b. Ebola 
C. TB
 d. Malaria.

14)Which of the following is correct regarding Cholera?
a. Most people infected with V. cholerae develop severe symptoms
b. Mass administration of antibiotics is recommended to 
treat Cholera
c. Cholera is often difficult to be treated
d. It may take 5 days for a person to show symptoms after 
ingesting contaminated food or water

ANSWERS:
1.B.               
2.B
3.A
4.A
5.B 
6.A
7.B
8.D
9. C
10.C
11. C
12. C
13. A
14. D 

أخي في الله أخبرني متى تغضبْ؟
إذا انتھكت محارمنا !! قد انتھكت 

إذا نُسفت معالمنا !! لقد نسفت 
إذا قتُلت شھامتنا!!!! لقد قتلت 
 إذا دیست كرامتنا.. لقد دیست 

" إذا ھُدمت مساجدنا .. لقد ھدمت 

وظلت قدسنا تُغصبْ......
ولم تغضبْ!!!!

فأخبرني متى تغضبْ؟؟

السنا اخوة في الدین قد كنا ..... وما زلنا 
فھل ھنتم وھل ھنا؟؟؟
أیُعجبكم إذا ضعنا؟؟؟

أیُسعدكم إذا جُعنا؟؟؟؟؟؟؟
وما معنى بأن «قلوبكم معنا»؟ 
السنا یا بني الاسلام اخوتكم ؟ 

الیس مظلة التوحید تجمعنا !!!!
اعیرونا مدافعكم... اعیرونا ولو شبر نمر علیھ للاقصى..

 !! ىصقلاا دجسملا دوجو ىحمی نا نورظتنتا
!! ىحمن نأو

اذا V ..... للحرمات ..... للاسلام لم تغضب، فأخبرني 
متى تغضب ؟؟!!!!!


