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 الأمراض المُعدية  

يا، أو   —اضطرابات نتجت عن كائنات حية  الأمراض المُعدية هي   وسات، أو   مثل البكتر ي جسم    الفطريات، أو   الفتر
الطفيليات. بعض هذه الكائنات الحية تعيش وتتواجد بشكل طبيعي ف 

ورية للجسم، ولكنها قد تصبح كائنات ضارة ومسببة   ي بعض الأحيان ض 
ي حا  للأمراضالانسان، وتعتتر ف 

وط معينة. ف  ي حال توافر شر
لات اخرى يكون مصدر هذه الكائنات الدقيقة من  ف 

 صدر اخر خارج جسم الأنسان )مثلا انسان تخر، حيوان، ادوات ملوثة...(. م

ات أو  ي    ماء ملوثير  أو   الحيوانات. ويُكتسب آخرون عتر ابتلاع طعام أو   يمكن انتقال بعض الأمراض المُعدية من شخص لآخر. ينتقل البعض عتر قرصات الحشر
التعرض إلى كائنات حية ف 

 البيئة. 

 : ي ثلاث فئات، هي
ي    يمكن تصنيف هذه الأمراض ف 

الأمراض الجائحة وهي امراض قد تنتشر ضمن مجموعات ومجتمعات ولكن على نطاق غتر واسع وشامل. الأمراض المتوطنة وهي التر

ي يمكن
ي تصنف كوباء وهي التر

ي اماكن    تنتشر ضمن مجموعة معينة ومحدودة. والأمراض التر
من العالم. مجملا، فان هذه    مختلفةان تنتشر على مستوى واسع وتقد تصيب مجتمعات ف 

 لشعة انتشارها والطبيعة غتر  الأمراض قد تسبب مستويات عالية من الوفيات، وتضع على السكان أعباء ثقيلة من العجز والتكلفة، ويمكن أن يكون لها تداعيات عالمية خطتر 
ً
ة، نظرا

 لهذا الانتشار.   المتوقعة

 الأعراض 

 : كة بير  عددٍ من الأمراض المعدية ما يلىي
 لكل مرض معد علاماته وأعراضه الخاصة. وتتضمن العلامات والأعراض العامّة والمشتر

 . الحمى ▪

 . إسهال ▪

 . الإرهاق ▪

ي العضلات ▪
 . آلام ف 

 . سعال ▪

   المسببات

  :  يمكن أن تحدث الإصابة بأمراض معدية بسبب ما يلىي

يا ▪  هذه الكائنات وحيدة الخلية هي المسؤولة عن الإصابة بأمراض، مثل: التهاب الحلق، والتهابات المسالك البولية، والسل.  : البكتير

وسات ▪  إلى الإيدز وخاطره الجسيمة.  : الفير
ً
د الشائعة وصولا ي شدتها ما بير  نزلات التر

اوح ف  وسات العديد من الأمراض وتتر  تسبب الفتر



 

 

ي بعض  ينتج عن الفطر   : الفطريات ▪
ي جسم الأنسان   الأجهزةيات العديد من الأمراض الجلدية، مثل الثعلبة، ويمكن لأنواع أخرى من الفطريات أن تصيب وتدمر انسجة ف 

الرئيسية ف 

.  مثل الرئتير  أو  ي  الجهاز العصتر

 مخلفاتها.  تنتج الملاريا عن طفيلىي صغتر ينتقل عن طريق لدغة البعوضة. قد تنتقل الطفيليات الأخرى إلى البشر عن طريق الحيوانات او  : الطفيليات ▪

 طرق الإصابة بمعظم الأمراض المعدية 

 بالأمراض المعدية.  الإصابةحيوانٍ يحمل العدوى يسهل  إن الاتصال مع شخصٍ أو 

:   متعددةهناك طرق    كما يلىي
 يمكن أن تنتشر من خلالها الأمراض المعدية بالاتصال المباشر

يا أو  وسات أو   من الطرق الشائعة للإصابة بالأمراض المعدية الانتقال المباشر للبكتتر الجراثيم الأخرى من إنسانٍ إلى آخر. وقد يحدث ذلك حير  يلامس شخص شخصا اخر مصاب    الفتر

يا أو  وس. مثال:  بالبكتتر  التقبيل.  الفتر

ي هذه الحالة قد ينتقل المرض لكون الشخص الأخر غتر مصاب و 
. ف   لكنه حامل له. كما يمكن أن ينتشر المرض من خلال تبادل السوائل بواسطة للاتصال الجنسي

بداء الكلب. كما أن التعامل مع فضلات الحيوانات يمكن أن   الإصابةالخدش من قِبل حيوانٍ مصاب بالمرض مثل    . يمكن أن تصاب بالمرض من خلال التعرض للعض أو لأنسانمن حيوان  

 يكون خطرًا. على سبيل المثال، يمكنك الإصابة بعدوى داء القطط عن طريق التعرض لفضلات القطط. 

ي تسبب الأ 
. يمكن أن تنقل المرأة الحامل الجراثيم التر ي المهبل  من الأم إلى الجنير 

. وربما تمرّ بعض الجراثيم من خلال المشيمة. كما قد تنتقل الجراثيم الموجودة ف  مراض المعدية إلى الجنير 

 إلى الطفل أثناء الولادة. 

. وقد يعيش الكثتر من الجراثيم على الأجسام غتر الحية، ا من خلال الاتصال غتر المباشر
ً
ي تسبب المرض أيض

 مقابض الأبواب.  مثل أسطح الطاولات أو  يمكن أن تنتقل الكائنات التر

فها ذلك الشخص. إذا قمت بعد ذلك بلمس عينيك أو   مثال: حير  تلامس مقبض بابٍ سبقك إليه شخصٌ مريضٌ بالإنفلونزا أو 
ّ
ي خل

أنفك قبل    فمك أو   الزكام، فإنك قد تلتقط الجراثيم التر

 غسل يديك، فقد تصاب بالعدوى. 

ة   الجرثومة المعدية ب  للإصابةطرق اخرى غير مباشر

ات  –  لدغات الحشر

o   ات الحاملة اغيث والقمل والقراد    —تعتمد بعض الجراثيم على الحشر عرف هذه الحاملات بالنواقل. يمكن للبعوض    — مثل البعوض والتر
ُ
ي نقلها من مضيف إلى مضيف. ت

ف 

وس غرب النيل.  أن يحمل طفيليات الملاريا أو   فتر

 تلوث الطعام –



 

 

o   تسمح آلية هذا الانتقال للجراثيم بالانتقال إلى الكثتر من  بطريقة أخرى، يمكن أن . الأشخاص تصاب بالعدوى من جراثيم مسببة للأمراض من خلال الطعام والماء الملوثير 

ي أطعمة معينة أو 
ي تتواجد ف 

يكية القولونية التر يا الإشر .  و عليها مثل اللحم غتر المطبوخ جيدا أ من مصدر واحد. على سبيل المثال، بكتتر  عصتر الفاكهة غتر المبستر

 عوامل الخطر 

ي   المعديةبالأمراض  للإصابةاي شخص يعتتر معرض 
ي حال كان نظام المناعة لا يؤدي وظيفته بشكل سليم. وهذا قد يحدث ف 

ولكن يكون الأنسان أكتر عرضة للإصابة بالمرض المعدي ف 

 الحالات التالية: 

ويدات أو  –  . المزروع أدوية أخرى تكبح جهاز المناعة، مثل الأدوية المضادة لرفض العضو  تناول ادوية الستتر

ية ) الإصابة – وس نقص المناعة البشر  . الإيدز  ( أو HIVبفتر

ي تؤثر على الجهاز المناعي  بأنواع معينة من الشطان أو  الإصابة –
 . الاضطرابات الأخرى التر

، اضف الى ذلك عوامل مثل وجود الأجهزة الطبية المزروعة وسوء التغذية. هناك ايضا انواع من الأمراض  الإصابةبالإضافة إلى ذلك، بعض الحالات المرضية الأخرى تزيد من احتمال  

ي فئات عمرية معينة.  
 المعدية تكون نسبة انتشارها اعلى ف 

 المضاعفات 

الرئوي ومتلازمة العوز المناعي المكتسب )الإيدز( والتهاب السحايا خطرًا على  أغلب الأمراض المعدية ليس لديها سوى مضاعفات بسيطة. لكن قد تشكل بعض الأمراض مثل الالتهاب  

 الحياة. 

 قد تنتج عنها:  ومضاعفاتامثله على اصابات معدية 

ي قد يؤدي الى الإصابة بشطان عنق الرحم الإصابة – وس الورم الحليمىي البشر  . بفتر

يا الهليكوباكتر بيلوري قد يؤدي الى الإصابة الإصابة –  . بشطان المعدة والقرح الهضمية بكتتر

ي وسي قد يؤدي الى الإصابة بشطان الكبد  الإصابة – وس التهاب الكبد بر  . بفتر

ي بعض الأحيان إلا بعد مر 
ي المستقبل، قد لا تنشط ف 

المثال، قد يتعرض  ور عقود. على سبيل  إضافة إلى ذلك، قد تصبح بعض الأمراض المعدية خاملة، إلا أنها قد تنشط مرة أخرى ف 

ي فيما بعد. 
ي لخطر الإصابة بمرض الهربس النطافر

 شخص ما أصيب بالجدري الماب 

 

 



 

 

 الوقاية 

وط  أسفلالشكل المبير   ي ان يمنع حدوث العدوى. يحب ان   الستة ادناه يمثل حلقات العدوى. حتر تحدث العدوى فان جميع هذه الحلقات والشر
يجب ان تتوافر. تعطيل اي واحدة كاف 

 ولتقليل احتمالية حدوث العدوى.   أكتر كاتف الجهود لكش جميع هذه الحلقات لتامير   تت

 يمكن للعوامل المعدية دخول جسمك من خلال: 

ة أو  ▪  . الإصابات التلامس بالبشر

 . استنشاق الجراثيم المنقولة جوًا  ▪

 . الماء الملوث تناول الطعام أو  ▪

ات والقراد أو  ▪  . لدغات البعوض الحشر

 . الجنسي الاتصال  ▪

عامل العدوي

حامل العدوي

خروج العدوي

طرق انتقال 
العدوي

دخول العدوي

المضيف 
المحتمل



 

 

ي تقليل امكانية التعرض لمسبب المرض من خلال 
 على العوامل المعدية.  السيطرة تكمن الوقاية ف 

 نصائح لتقليل خطر الإصابة: 

الفم باليد بعد تعرضهما لملوث    الأنف أو   يعد هذا مهمًا بشكل خاص قبل إعداد الطعام وبعده، وقبل تناول الطعام، وبعد استخدام المرحاض. عدم لمس العير  أو   : غسل اليدين ▪

 محتمل. 

.  : اخذ المطاعيم اللازمة ▪  يمكن أن يقلل التطعيم من فرص الإصابة بالعديد من الأمراض بشكل كبتر

له وان لا   كان بينهم من هو   إذا ما بير  الأشخاص وخصوصا    تقليل من الاختلاط ▪ ي مت  
يختلط مع اخرين وخصوصا    يذهب للعمل او   مصاب بمرض معدي. فمثلا يفضل ان يبقر المريض ف 

ي مناطق وقاعات مغلقة. 
 ف 

تر الطعام بطريقة آمنة ▪
ّ
ي درجة حرارة مناسبة كافية لقتل الميكروب المعد  : تحض

ي:  المحافظة على نظافة الطاولات وأسطح المطبخ الأخرى عند تحضتر الوجبات. بطبخ الطعام ف 

 امثله: 

يد بقايا الطعام على الفور وعدم ترك الطع  74درجة مئوية على الأقل؛ وبالنسبة للدواجن  71بالنسبة للحوم المفرومة ▪ ات زمنية    ام المطهو درجة مئوية. تتر ي درجة حرارة الغرفة لفتر
ف 

 طويلة. 

ي حال وجود تاري    خ من الإصابة بالعدوى المنقولة جنسيًا أو  : الجنس الآمن ▪
 سلوك عالىي الخطورة.  استخدام الواقيات الذكرية دائمًا ف 

اب أو عدم مشاركة الأشياء الشخصية. مثل فرشاة الأسنان والمشط وشفرات الحلاقة الخاصة. تجنب مشار  ▪  أدوات الطعام.  كة كؤوس الشر

ي حال السفر يجب البحث عن انواع التطعيمات خاصة  ▪
ا، أو  مثل الحمى الصفراء، أو  —ف  ي قد تحتاج إليها.  —الحمى التيفودية  التهاب الكبد أ أوب، أو  الكولتر

 التر

ي الوقاية من الأمراض المعدية 
 
 دور تمريض الاشة ف

ي    تمثل مكافحة العدوى ووقاية المرض  من الميكروبات ووقاية العاملير  الصحيير  من تلك الميكروبات إحدى أولويات بناء سلامة المرض  كسلوك 
وأسلوب لتقديم الخدمة الصحية ف 

ا فيها تطبيق معايتر مكافح الأولية الصحية بما فيها مراكز الرعاية  المتعددةالأقسام 
ً
وري جد ي من الض 

 . ة العدوىالتر

ض فيها أن جميع المرض  من المحتمل أن يكونوا يحملون ميكروبات مُعدية، وعليه فيجب تطبيق وسائل وتدابتر الوق  اية على الجميعتقديم خدمة تمريضية تفتر

كرر ا 
ُ
ي تحتاج أنظمة تقديم الرعاية الطبية إلى أن تعيد وت

، وهي ممارسات  الصحيةلتذكتر بها لجميع العاملير  بالمستشفيات والمراكز  تظل تدابتر مكافحة العدوى إحدى الممارسات اليومية التر

ا من حالات الإصابة بالأمراض المُعدية قد لا يحض  المريض بسببها المباشر إلى المستشق   ، وخصوصا أن كثتر ،المركز    او   على بساطتها تحتاج إلى تذكتر بل لأسباب مرضية أخرى،   الصحي

ي المستشق  او  كما أن المرض  قد يلتقطون
وا إليها خالير  من الإصابة بها.  الأولية الصحيةمراكز الرعاية  العدوى الميكروبية ف  ي حض 

 التر

ي تقديم المعلومات الصحية للكوادر وللمرض  وعائلاتهم حول اساليب الوقاية والعلاج للحد من انتشار هذه الأمراض مثل:   الاستمرار على التمريض  
احات بشكل استخدام الأدوية واللق  ف 

 كما هو   الموضي صحيح: المحافظة على اللقاحات بوقتها، واتباع التطعيمات  
ً
ات الحيوية تماما

ّ
مقرّر، بأخذها لدورة كاملة   بها للأطفال والبالغير  وحتر الحيوانات الأليفة. استخدام المضاد



 

 

د أو  لات التر  
 أو الأمراض اللاجرثومية، وعدم ال مثلما يحددها الطبيب، ولكن ليس لت 

ً
ي بالمضادات الحيوية نهائيا

الأصدقاء. العودة إلى الطبيب أي عدوى  مشاركتها مع العائلة أو  تداوي الذابر

ا  عيمات الموض به أيّ إصابة لا تحصل على أفضل بعد أخذ المضادات الحيوية الموصوفة. إذا كان الشخص يسافر من دولة إلى أخرى، فيجب الحصول على جميع التط  تدهور بشعة أو 

د والإنفلونزا. أن يكون الشخص على بينة مما   الوقائية لتلك الدولة، واستخدام الأدوية    خلال موسم التر
ً
ي الكثتر من الأحيان، وخصوصا

يأكله،    للسفر. المحافظة على النظافة: غسل اليدين ف 

ة بالصابون  وإعداد الأطعمة بعناية. الحماية والابتعاد عن الناقلير  والمصابير  بالمرض. الحذر من جم ية والداجنة وغتر المألوفة: بعد أي عضة الحيوان، يتم تنظيف البشر يع الحيوانات التر

ات. حماية الجسد من البعوض. التقليل   ي توجد فيها القرّاد والحشر
ب المناطق التر

ّ
لات التر والماء، والحصول على الرعاية الطبيّة على الفور. تجن  

ي حال المرض بت 
  د أو من انتشار العدوى: ف 

ل جميعها أفضل طريقة لمنع انتشار العدوى. ممارسة ال ي غرف المت  
ل ف 

ّ
ل وعدم مخالطة الناس وحتر عدم التنق ي المت  

ي  الإنفلونزا، البقاء ف 
جنس الآمن مع الزّوجة باستخدام الواقيات ف 

يكير  لمرض معيرّ    .حال تعرّض أحد الشر

 قائمة الأمراض المعدية  

 )التهاب السحايا(الحمى الشوكية  ▪

 الحصبة ▪

 مرض الإيدز )نقص المناعة المكتسب(  ▪

ل( ▪  داء الدرن )السُّ

 الامراض المنقولة جنسيا ▪

 (19كورنا )كوفيد  ▪

 الانفلونزا الموسمية  ▪

 أنفلونزا الطيور  ▪

 B&Aالالتهاب الكبدي  ▪

 النكاف  ▪

 الحصبة الألمانية  ▪

 المكورات العنقودية المقاومة للميثيسيلن )مارسا(  ▪

 الاسهال   ▪

  



 

 

 بذة عن بعض الأمراض المعدية واعراضها والوقاية منها ن

 الحمى الشوكية )التهاب السحايا( 

 الأعراض 

 عند الأطفال:  

 البكاء الشديد ▪

ي منطقة يافوخ الرأس.  ▪
 يحدث انتفاخ ف 

 قد يصاحبه اعراض الجفاف بسبب رفض الطفل للرضاعة ▪

 عند الكبار:  ▪

ي درجة الحرارة.  ▪
 ارتفاع مفاجر  ف 

 الرقبة. تصلب  ▪

ء.  ▪ ي
 صداع حاد مع غثيان وفر

 تشنجات.  ▪

▪  . كتر 
ي التر

 صعوبة ف 

 الإعياء وصعوبة الاستيقاظ من النوم.  ▪

 الحساسية للضوء.  ▪

 ظهور طفح جلدي.  ▪

 الوقاية: 

ية.  ▪  أخذ اللقاح لأنواع الحمى الشوكية البكتتر

ا.  ▪
ً
 غسل اليدين جيد

هم. المحافظة على النظافة العامة وعدم مشاركة الآخرين الأكواب وفرش ا ▪  لأسنان وغتر

 الحرص على الغذاء الصحي وممارسة الرياضة لتقوية الجسم ومناعته ضد المرض  ▪

 تغطية الفم والأنف عند العطاس.  ▪



 

 

ي للقادمير  من مناطق موبوءة أو  ▪
.  إعطاء العلاج الوقاب   المخالطير  للمصابير 

 الحصبة 

مشابهه للزكام مثل حدوث حمى خفيفة إلى معتدلة، قد ما تكون مصحوبة بسعال مستمر، وسيلان الأنف، والتهاب ملتحمة العير  والحلق، وقد    بأعراضتبدأ الحصبة عادة   ▪

 تستمر هذه الاعراض ليومير  إلى ثلاثة أيام. 

ي الوجه وخاصة ▪
ة، وتبدأ بالظهور ف  ي الذراعير  والجذع    بعد ذلك يبدأ ظهور الطفح الجلدي ويكون عبارة عن بقع حمراء صغتر

وراء الأذنير  وعلى حدود الشعر، ثم يبدأ بالانتشار ف 

، ليغطي أغلب مناطق الجسم، وخلال مرحلة انتشاره ترتفع درجة حرارة الجسم ارتفاع حاد، حي درجة    ٤١  –   ٤٠ث تصل إلى  ثم فوق الفخذين إلى أن يصل للساقير  والقدمير 

 مئوية. 

. يتلاسر الطفح الجلدي تدريجيًا ابتد ▪  اءً من الوجه وانتهاءً بالفخذين والقدمير 

 الوقاية 

ي تعط للأطفال.  ▪
، ويعد من التطعيمات الروتينية التر وسي ي الفتر

ي اللقاح الثلابر
 أفضل الطرق للوقاية من الحصبة هي تلقر

 إبعاد المصابير  عن السليمير  إلى حير  شفائهم، لمنع انتقال العدوى.  ▪

  



 

 

 الليشمانيا 

ي  ▪
ي منطقة الوجه عقيدات أو  حطاطات أو  صورة بقع جلدية ناقصة التصبغ أو يظهر هذا المرض ف 

 . احمرار بالجلد ف 

  تكتر العقيدات بمرور الوقت وتشكل بقعًا أو  ▪
ً
ة  كبتر

ً
 . لطعًا دهنية

 . غالبًا ما تتقرح كلما تقدمت مراحل المرض بمرور الوقت ▪

 . يشيع امتداد تأثتر هذا المرض ليشمل الأعصاب ▪

 الوقاية والمكافحة 

، والكا ▪ ي نظام معقد يشمل البشر
اتيجيات الخاصة لأن انتقال المرض يحدث ف   من الاستر

ً
، وذباب الرمل الناقلتتطلب الوقاية من داء الليشمانيات ومكافحته مزيجا  . ئن الطفيلىي

ي الفعال للحالات يحدان من انتشار المرض ويقيان من حالات العجز والوفاة.  ▪  الكشف المبكر والتدبتر العلاجر

 يساعد الكشف المبكر والعلاج الفوري للحالات على الحد من انتقال العدوى ورصد انتشار المرض وعبئه.  ▪

▪  
ً
 أدوية فعالة جدا

ً
ع بالأدوية من خ  توجد حاليا ( مضادة لداء الليشمانيات. وقد تحسنت إمكانية الحصول على هذه الأدوية بواسطة برنامج التتر لال  )علاج بدواء الميلتيفوسير 

 . الصحة العالمية منظمة

ات خصوصا الذباب تساعد على الحد من انتقال هذا المرض أو  ▪ لية.   مكافحة النواقل والحشر ي الظروف المت  
 إيقافه ولاسيما ف 

ات، والإدارة البيئية والحماية الشخصية.  ▪ ات، واستخدام الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشر  تتضمن أساليب المكافحة رش مبيدات الحشر

ي ت   المستمرة  عةالمتاب ▪
ي الرصد واتخاذ الإجراءات أثناء الأوبئة والحالات التر

 ف 
ً
 أساسيا

َ
كون فيها معدلات وفيات  لانتشار المرض أمر هام، ويعد الإبلاغ الفوري عن البيانات عنضا

ي تخضع للعلاج مرتفعة. 
 الحالات التر

اكات والتعاون مع مختلف أصحاب المصل ▪  . حة وبرامج مكافحة نواقل الأمراضالتعبئة الاجتماعية وتعزيز الشر

 مرض الإيدز )نقص المناعة المكتسب( 

 الأعراض 

 : تختلف الأعراض حسب مرحلة المرض

 . الرشح لأعراض: قد تكون بلا اعراض وقد تظهر اعراض بسيطة مشابهه المرحلة الأولى ▪

يد، وفقدان شي    ع للوزن،    : تظهر الثانيةالمرحلة   ▪
ّ
نفس    وارتفاعبعض الأعراض على المريض، فقد يصاب بالإسهال الشد

ّ
ي الت

ي درجة حرارة الجسم، ويشعر المريض كذلك بضيق ف 
ف 

ي منطقة الغدد اللمفيّة
 وانتفاخ ف 



 

 

ة ▪ هور يصبح أكتر عرضة للإصابة بالشّطانات المالمرحلة الأختر
ّ
ة، الإسهال المزمن، والصّداع الدائم، وفقدان كبتر    والالتهاباتختلفة،  : تبدأ الأعراض الأكتر خطورة بالظ

ّ
الرئويّة الحاد

ي المريض من القشعريرة الدائم
سان وجوف الفم، كما ويعاب 

ّ
ي الل

ي الرؤية، وظهور نقاط بيضاء دائمة وجروح غريبة ف 
الحمى الدائمة وكذلك من التعرّق    ة أو للوزن، وحدوث اضطراب ف 

يلىي الزائ 
ّ
 د. الل

 الوقاية 

ي قد تؤدي  للأعمالعن التعرض   الامتناعالعمل على   او  الإصابةتتلخص الوقاية بمنع  ▪
 : للإصابةالتر

وس  ▪ ،  HIVطرق الانتقال الثلاثة الرئيسية لفتر  إلى طفلٍ حديث الولادة.  جسم مصاب، أومن الأم إلى الجنير  أو   لأو سوائلأنسجة  ضأو التعر هي الاتصال الجنسي

ية المكتسبة ▪ وس نقص المناعة البشر ، وذلك للحد من الإصابة بفتر  . استخدام عقار "تروفادا" اليومي

  



 

 

ل(  داء الدرن )السُّ

 أعراض الدرن

.  السعال المستمر لثلاثة أسابيع أو  ▪  أكتر

 خروج دم مع السعال.  ▪

ي الصدر عند التنفس أو  ▪
 السعال.  ألم ف 

 فقدان الوزن والشهية.  ▪

 خمول.  ▪

 شديدة. حمى  ▪

ي الليل.  ▪
 تعرق خاصة ف 

ي البول إذا أصيبت الكليتان بالعدوى.  ▪
 دم ف 

ي الظهر إذا أصيب الطحال بالعدوى ▪
 . ألم ف 

 الوقاية 

ي الأسابيع الأولى من العدوى(.  ▪
ي غرفة خاصة )خصوصًا ف 

ل، أوف  ي المت  
 المكوث ف 

 تهوية الغرفة باستمرار.  ▪

 تغطية الفم والأنف عند الحديث والعطس والسعال.  ▪

 التواجد مع أشخاص آخرين.  داء الكمامة عند التجول أو ارت ▪

ي وقته ومدته الكاملة.  ▪
 الحرص على أخذ الدواء ف 

 ينصح بأخذ لقاح الدرن ▪

 وتستخدم الأدوية التالية لعلاجه:   أشهر.  9-6ستغرق علاج الدرن مدة طويلة تراوح بير    ▪

o  .ايزونايازايد 

o  .  ريفامبير 

o  .إيثامبيتول 

o  .ازينامايد  بتر

 



 

 

  



 

 

ي  الكبدي الالتهاب وسي سي وب   الفير

 مقدمة 

وسي  الكبدي الالتهاب يعتتر  ي  المعدية الأمراض وهو أحد هامة، صحية مشكلة الفتر
وسات، تسببها التر ر وتسبب الفتر ا هذا  يكون وقد .الكبد لخلايا الض 

ً
ر مؤقت  ويتصف  .دائمًا أو الض 

وسي  الكبد التهاب وسات بوجود الفتر  .الكبد أنسجة داخل الالتهاب فتر

وسي  الكبدي والالتهاب وسات من متعددة وهناك أنواع .الأطفال لدى الجلد( ولاسيما إصفرارقان )بالتر  الجسم يصيب الفتر ي  الفتر
الكبدي، ومن هذه الانواع المشهورة   الالتهاب تسبب التر

) ( و)سي ي ي تنتقل عن طريق الدم )بر
وسات بهذه الإصابة خطورة وتكمن .والتر ي  الفتر

ي  المضاعفات ف 
ا تسبب التر

ً
 .الكبد شطان أو المزمن،  الكبد تليف :مثل مزمنة بالكبد أمراض

 الوقاية  

وس الكبد  (  تنتقل عدوى الالتهاب بفتر (، )سي ي وس، وأدوات الحلاقة، وفرش    عن طريق نقل الدم، واستخدام الإبر،  )بر الأسنان الملوثة، ومن الأم الحاملة  والآلات الجراحية الملوثة بالفتر

 . وس إلى الجنير  ونادرًا ما تنتقل العدوى عن طريق الاتصال الجنسي  للفتر

 

  



 

 

وس كورونا    فير

وس ات الت ي ق د تس بب الم رض للحي وان وا وس ات كورون ا ه ي فصيل ة كبي رة م ن الفتر وس  ات كورون  ا  لإ فتر ش  ر  تس  بب ل  دى الب ما  نس ان. وم  ن فتر

وس  ط التنفس  ية  لأزم  ة الش  رق الات الب  رد الش  ائعة إل  ى أم  راض أش  د وخام  ة مث  ل متت ع  دوى الجه  از التنفس  ي الت  ي تت  راوح حدته  ا م  ن ن  زلا ح  الا 

 19 –المكتش  ف مؤخ  را م  رض في  روس كورون  ا كوفي  د  . ويس  بب في  روس كورون  ا (الس  ارس)زم  ة التنفس  ية الح  ادة الوخيم  ة لا والمت

  19 -مرض كوفيد 

ه و  و  2019ديس متر   /لوليف  ي مدين  ة يوه  ان الصيني  ة ف  ي كان  ون أالجائحه  ع   قب  ل ان  دلا  ُ 19  -ل م يك ن هن اك أي عل م بوج ود م رض كوفي د   

 .  را م رض مع د يس ببه في روس كورون ا المكتش ف مؤخ

 19 –أعراض مرض كوفيد 

س  هال. ويص  اب بع  ض  لإ ن  ف، أو الرش  ح، أو أل  م الحل  ق، أو الأ وج  اع، أو احتق  ان اأم و لآ . وق د يعان ي بع  ض المرض  ى م  ن ارهـاق والسـعال الجـافلإالحمـى واف ي   كث ر ش يوعا ع راض الالا تتمث ل ا

%م ن الم رض دون الحاج ة إل ى    80ع راض خفيف  ة وتب  دأ تدريجي  ا ودون أن يش عروا بالم رض. ويتعاف ى معظ م الأشخاص نح و  الأ تك  ون ه  ذه    و  تظه  ر عليه  م أع  راض أالن  اس بالع  دوى دون أن  

ت إصاب ة المس نير  والأشخاص ي ث يعان ون م ن صعوب ة التنف س. وت زداد احتم الا ح  19-أش خاص يصاب ون بع دوى كوفي د   6ج خ اص. وتش تد ح دة الم رض ل دى ش خص واح د تقريب ا م ن كل  لا ع

 .ت طبي ة أساس ية مث ل ارتف اع ضغ ط ال دم أو أم راض القل ب أو داء الس كري، بأم راض وخيم ةالمصابي ن بمش كلا 

 19 –كيف ينتشر مرض كوفيد 

الرذاذ المتساقط  أو يمك ن للم رض أن ينتق ل م ن ش خص إل ى ش خص ع ن طري ق     .خري ن المصابي ن بالفي روسلآ ع ن طري ق الأشخاص ا  19  - يمك ن أن يص اب الأشخاص بع دوى م رض كوفي د  

س  طح المحيط  ة بالش  خص. ويمك  ن  لىي الا عن ف والف م  لأ أو يعط س. وتتس اقط ه ذه القطي رات الصغي رة الت ي تتناث ر م ن ا  19  -ش ياء عندم ا يس عل الش خص المص اب بم رض كوفي د  لأ عل ى ا

  19 - س طح ث م لم س عينيه م أو أنفه م أو فمه م. كم ا يمك ن أن يص اب الأشخاص بم رض كوفي د لأ ش ياء أو الأ مس تهم له ذه الا عن  د م  19  -خ  رون بم  رض كوفي  د  لآ حينه  ا أن يص  اب الأشخاص ا

 (. أق دام 3)بتع اد ع ن الش خص المري ض بمس افة تزي د عل ى مت ر واح دلا همي ة بم كان الأ لش خص المص اب بالم رض م ع س عاله أو زفي ره. ول ذا فم ن االقطي رات الت ي تخ رج م ن اعن طريق 

 عراض؟ لأ هل يمكن أن يصاب المرء بالمرض عن طريق شخص عديم ا

ات    نتق ال الم رض ف يلا تتمث ل الطريق ة الرئيس ية   ع  راض  لأ ع  ن طري  ق ش  خص عدي  م ا   19  - صاب  ة بم  رض كوفي  د لإ ت احتم  الا ا   التنفس ية الت ي يفرزه ا الش خص عن د الس عال. وتتض اءل القطتر

صاب ة بم رض  لإ عل ى المراح ل المبك رة للم رض. ول ذا فم ن الممك ن ا  وينطب ق ذل ك بصف ة خاص ة     م ن أع راض طفيف ة. لا  يعان ون إلا ولك  ن العدي  د م  ن الأشخاص المصابي ن بالم رض    بالم  رة. 

  يش عر بالم رض.  لا  و لا ع ن طري ق ش خص يعان ي م ن س عال خفي ف مث  19 - كوفي د 



 

 

 بمرض وخيم؟  الإصابةمن هم الأشخاص المعرضون لخطر 

 ( ارتف اع ضغ ط ال دم وأم راض القل ب وداء الس كري) يصاب ون بم رض وخي ممث ل  ت طبي ة موج ودة مس بقلا بح ا المس نير  والأشخاص المصابير  

  



 

 

ة حضانة مرض كوفيد   19 –فير

 .صاب  ة بالفي  روس إل  ى ب  دء ظه  ور أع  راض الم  رضلإ مصطل  ح «فت  رة الحضان  ة» يش  تر إل  ى الم  دة م  ن ا

 .يوم اع ادة م ا تس تمرخمس ة أي ام 14م ا بي ن ي وم واح د و 19 - وتت راوح معظ م تقدي رات فت رة حضان ة م رض كوفي د 

وس كورونا لا هل يوجد ع  ج لفير

وسعلاج يوجد  لا  •  كورونا  COVID -19 محدد للمرض الذي يسببه فتر

  على الحالة الشيرية للمريضعلاج  غتر أن العديد من أعراضه يمكن معالجتها، وبالتالىي يعتمد  •

 .شخاص المصابير  بالعدوى ناجحة للغايةلأ الرعاية الداعمة لوقد تكون  •

وس؟   ما الذي يمكن القيام به للحماية من الفير

ل وتجنب ا  - ي المت  
 .مكانلإ ماكن المزدحمة قدر الأ مراعاة البقاء ف 

ي ا -
 .ماكن المزدحمةلا استخدام الكمامات عند التواجد ف 

 . مطهر لليدينغسل اليدين بالماء والصابون بشكل دوري مع استخدام   -

ها بصوره دوريه.  - ي يتم استخدامها بشكل متكرر وتطهتر
 تنظيم الاسطح والاشياء التر

 غط فمك عند العطس والسعال والتخلص من المناديل بطريقه صحيحه.  -

  



 

 

 الحمى المالطية 

 الأعراض: 

 ارتفاع درجة الحرارة.  ▪

 التعرق.  ▪

 الشعور بقشعريرة.  ▪

 فقدان الشهية.  ▪

 صداع.  ▪

ي  ▪
 العضلات، المفاصل، الظهر. ألم ف 

 إعياء وخمول.  ▪

 الوقاية  

ا.  الحرص على طهو  ▪
ً
 اللحوم جيد

ة ▪  . الامتناع عن تناول منتجات الألبان غتر المبستر

ات.  ▪ ي المختتر
ي أماكن العمل، مثل التعامل مع جميع العينات ف 

 اتخاذ احتياطات السلامة ف 

 الحرص على غسل اليدين قبل وبعد التعامل مع الحيوانات.  ▪

 اتخاذ الاحتياطات عند العمل مع الحيوانات وذلك باستخدام قفازات مطاطية ونظارات وملابس واقية.  ▪

 التأكد من تغطية الجروح بالضماد.  ▪

 داء الكلب 

 الأعراض 

ة حضانة داء الكلب عادة بير  شهر واحد وثلاثة أشهر  ▪  . تراوح فتر

 . الحمى المصحوبة بألم ▪

 للاستثارة ورهاب الماء يُبدي الأشخاص المصابون به  ▪
ً
 قابلا

ً
 . علامات فرط النشاط وسلوكا

ة أو  ▪
ّ
 من موضع العض

ً
 بالشلل انطلاقا

ً
صاب العضلات تدريجيا

ُ
ي نهاية المطاف ت

 . الخدش. وتتطور ببطء حالة غيبوبة ويلقر المريض حتفه ف 



 

 

 الوقاية  

 . طريقة للوقاية أفضلهي  الإصاباتان مصاب بداء الكلب ولذلك تجنب هذه أخداش عميقة من جانب حيو  يصاب الإنسان عادة بالعدوى بعد تعرضه لعضات أو  ▪

ي بعد التعرض لداء الكلب هو  ▪
  . العلاج الفوري ويتضمن العلاج الوقاب 

ي أشع وقت ممكن بعد التعرض للداء  ▪
 . الغسل الجيد والعلاج الموضعي للجرح ف 

ي ب ▪
 . معايتر المنظمةإعطاء سلسلة من جرعات لقاح فاعل وناجع مضاد لداء الكلب يق 

ي حال التوصية بذلك.  ▪
 إعطاء الغلوبولير  المناعي المضاد لداء الكلب ف 

  



 

 

 النكاف 

 الأعراض 

ي وجهك )التهاب النكفية( ▪ ي أحد أوكلا جانتر
 . الغدد اللعابية المتورمة والمؤلمة ف 

 . الحمى ▪

 . الصداع ▪

ي العضلات ▪
 . آلام ف 

ا وتعبًا  ▪
ً
 . ضعف

 . فقدان الشهية ▪

ي  ▪
 . البلع  أثناء المضغ أو الشعور بالألم ف 

 الوقاية  

ي  ▪
 اعطاء المطعوم الثلابر

 الحصبة الألمانية 

 الاعراض 

 . أقل درجة مئوية( أو  38.9فهرنهايت ) 102حمى خفيفة بدرجة  ▪

 . الصداع ▪

 . ترشح الأنف انسداد أو  ▪

 . التهاب واحمرار العير   ▪

ي من  ▪
. تضخم وألم بالعقد الليمفاوية بقاعدة الجمجمة، والجزء الخلق   العنق، وخلف الأذنير 

ي نفس التر  ▪
ي ف 
، قبل أن يختق  مّ ينتشر إلى الجذع وإلى الذراعير  والساقير 

َ
ي الظهور على الوجه، ومن ث

 . تيب التسلسلىي طفح جلدي وردي اللون ودقيق، يبدأ ف 

 . ألم المفاصل ▪

 الوقاية 

( إعطاء لقاح الحصبة الألمانية ممزوجًا بلقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية ▪ ي
 . )اعطاء المطعوم الثلابر



 

 

  



 

 

 المكورات العنقودية المقاومة للميثيسيلن )مارسا( 

 الاعراض 

 لدغات العنكبوت.  تورم ونتوءات حمراء مؤلمة قد تشبه البثور أو  ▪

 ارتفاع درجة حرارة الجسم.  ▪

 ألم ودفء المنطقة المصابة.  ▪

ي بعض الأعضاء.  ▪
 التهابات ف 

 الوقاية 

 المكورات العنقودية. لا يوجد لقاح يحمىي من  ▪

ي المجال الصحي يجب ارتداء الملابس الواقية. كما يجب اتباع إجراءات لنظافة اليدين.  ▪
 للعاملير  ف 

 المحافظة على تغطية وتعقيم الجروح حتر تلتئم.  ▪

ي الغسيل بشكل صحيح.  ▪
 تطهتر الأسطح الملوثة والأشياء المستخدمة ف 

 المحافظة على تنظيف الأماكن بشكل مستمر.  ▪

 ل اليدين بشكل منتظم وذلك بالماء والصابون. غس  ▪

ب مشاركة الأغراض الشخصية )مثل: المناشف، الملاءات، شفرات الحلاقة، الملابس، المعدات الرياضية(.  ▪
ّ
 تجن

 جروح أشخاص آخرين.  عدم لمس ضمادات أو  ▪

 الاستحمام بعد ممارسة الألعاب الرياضية.  ▪

 قرحة.  تعقيم الملاءات عند إصابة الشخص بجروح أو  ▪

  



 

 

 الإسهال  

از الرخو   سائل لثلاث مرّات أو   أو   طابع رخو   إخراج براز ذو   الإسهال هو  ، شأنه شأن التر
ً
ل إسهالا

ّ
از المتشك ي اليوم. ولا يُعتتر إخراج التر

ع. هناك عدة مسببات    أو   أكتر ف 
ّ
ي الذي يخرجه الرض

العجيت 

ها شيوعا هي طائفة متنوعة من الجراثيم أو   للإسهال  وسات أو   ولكن اكتر ب الملوّثة أومن شخص إلى    العدوى للمصاب، عادة، عن طريق الأغذية أو   هذهالطفيليات. وتنتشر    الفتر مياه الشر

 آخر بسبب الاهمال بمستوى النظافة الشخصية. 

ي أن اتباع الاجراءات الوقائية للحد من الإسهال، ب
ا من  ولا شك ف  ب، واستخدام خدمات الإصحاح المحسنة وغسل اليدين بالصابون تحد كثتر ي ذلك المياه المأمونة الصالحة للشر

ما ف 

ي والسكر والملح مع أقراص الزنك. 
 الاسهال. ويمكن علاج الإسهال بمحلول من الماء النقر

 الأنواع الشيرية من الإسهال

ي الحاد ▪
ا  يدوم عدة ساعات أو  - الإسهال الماب   . أيام ويشمل الكولتر

 اسم الزحار  - الإسهال الدموي الحاد ▪
ً
 . يُطلق عليه أيضا

 أو   14يدوم   -الإسهال المستديم ▪
ً
 أكتر من ذلك.  يوما

 مضاعفات الاسهال 

ي الجسم )الصوديوم والكلوريد والبوتاسيوم وال
 كمية الماء والكهارل الموجودة ف 

ّ
 أخطار الإسهال وخامة. ذلك أن

ّ
ل الجفاف أشد

ّ
از  يمث بيكربونات( تضيع أثناء نوبة المرض عن طريق التر

ستبدل تلك العناض. 
ُ
ء والعرق والبول والنفس. ويحدث الجفاف عندما لا ت ي

 السائل والقر

 : ف الجفاف إلى درجات ثلاث هي
ّ
صن

ُ
 وي

ر ▪
ّ
 أعراض.  لا يتسم بأيّة علامات أو  - الجفاف المبك

 الجفاف المعتدل:  ▪

o العطش . 

o  السلوكتهيّج  الجزع أو . 

o  ص مرونة الجلد
ّ
 . تقل

o   تغوّر العينير . 

 الجفاف الشديد:  ▪

o  ي هذه الحالة تصبح الأعراض
 حدة،  أكتر ف 



 

 

o  ي الأطراف ونبض شي    ع وضعيف وانخفاض
ي كمية البول وبرد ورطوبة ف 

ي مستوى الوعي ونقص ف 
 وخامة وانخفاض ف 

ّ
ي ضغط الدم أو وتتحوّل الأعراض إلى صدمة أشد

  ف 

ة شاحب  ة. صعوبة قياسه وبشر

 الوريدي.  التشيبأوعن طريق  عن طريق الفم  معالجة الجفافإلى الوفاة إذا لم يتم استبدال سوائل واملاح الجسم، إمّا باستخدام محلول  الشديد ويمكن أن يؤدي الجفاف  ▪

 اسباب الاسهال 

ي تسبّبها الجراثيم أو الإسهال هو  العدوى:  ▪
وسات أو أحد أعراض أنواع العدوى التر از. ويزداد شيوع العدوى عندما  الفتر ي ينتشر معظمها عن طريق المياه الملوّثة بالتر

الطفيليات، التر

ي البلدان النامي
يكية هما أشيع وأهمّ مسبّبات الإسهال ف  وس العجلىي والإشر ب والطهي والتنظيف. والفتر  المياه النقية اللازمة للشر

ّ
 ة. تشح

ي الأطفال الذين يتوفون ب  سوء التغذية:  ▪
هم. كما تسهم كل نوبة الإسهال، بدورها،  يعاب  ي غالب الأحيان، من سوء تغذية دفينة تجعلهم أكتر عرضة لذلك المرض من غتر

سبب الإسهال، ف 

 الإسهال من أهمّ أسباب سوء تغذية الأطفال دون سن الخامسة. 
ّ
 أن
ً
ي تفاقم حالتهم التغذوية. والمعروف أيضا

 ف 

ة للقلق ب  المصدر:  ▪   من المصادر المثتر
ً
، من مياه المجارير وخزانات التحليل والمراحيض. ويحتوي براز الحيوانات أيضا

ً
از البشر والواردة، مثلا على مكروبات  وجه خاص المياه الملوّثة بتر

 كفيلة بإحداث المرض. 

ي مستوى النظافة الشخصية. والأ  المصادر الأخرى:  ▪
 ويتفاقم جرّاء تدب 

ً
ي   غذية هي كذلك من أهمّ أسباب الإسهال عندما يتم طهيها أو يمكن أن ينتشر الإسهال بير  البشر أيضا

تخزينها ف 

ي 
. ظروف تنعدم فيها النظافة. ويمكن أن يلوّث الماء الأغذية أثناء الريّ. وقد تسهم الأسماك والأغذية البحرية الواردة من مياه ملوّثة ف 

ً
  الإصابة بالمرض أيضا

 الوقاية والعلاج من الاسهال

ي الإسهال: فيما يلىي  
 بعض التدابتر الأساسية لتوفر

ب المأمونة ▪  . الحصول على مياه الشر

 . تحسير  وسائل الإصحاح ▪

 . غسل اليدين بالصابون ▪

 . ضمان النظافة الشخصية ونظافة الأغذية ▪

 . تثقيف الناس بشأن كيفية انتشار أنواع العدوى ▪

▪  . وس العجلىي  التطعيم ضد الفتر

 الإسهال:  وفيما يلي بعض التدابير الأساسية لعلاج

ف    : بأملاح الإرواء عن طريق الفم. محلول أملاح الإرواء عن طريق الفم هو الإرواء  ▪
ّ
ي البيت. وهذا العلاج لا يكل

ه بأمان ف  ي والملح والسكر يمكن تحضتر
عبارة عن مزي    ج من الماء النقر

ي 
ي المعي الدقيق ممّا يسهم ف 

از. سوى بضعة سنتات. ويتم امتصاص هذا المحلول ف  ي التر
ي ضاعت ف 

 استبدال كمية الماء والأملاح التر



 

 

ي تستغرقها نوبة الإسهال بنسبة مكمّلات الزنك ▪
ة التر ن مكمّلات الزنك من تقليص الفتر

ّ
از بنحو25: تمك  %. 30% ومن تقليص حجم التر

ي حالة الإصابة بتجفاف وخيم أو الإرواء  ▪
 . صدمة : بالسوائل الوريدية ف 

ي ترافق سوء التغذية بالإسهال بمواصلة إعطاء الأطعمة الغنية بالعناض المغذيةلمغذيةالأطعمة الغنية بالعناض ا  ▪
لة ف 

ّ
ي ذلك لير  الثدي-: يمكن كش الحلقة المفرغة المتمث

خلال    - بما ف 

ي مغذ
ي الرضاعة الطبيعية خلال الأشهر الستة الأولى من العمر-نوبة المرض، وتوفتر نظام غذاب 

ي ذلك الإفراط ف 
ي صحة جيّدة. للأ  - بما ف 

 طفال عندما يكونون ف 

ي علاج الإسهال المستمر أو  ▪
ي الصحة المهنية، ولا سيما ف 

ي حالة وجود علامات على الجفاف.  استشارة أحد المتخصصير  ف 
از أوف  ي التر

 عند وجود دم ف 
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