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  النازخينن ولمساعدة الصحية في أوضاع اللاجئيا
  

  ) Introduction( المقدمة 
ان مصدر هذا   . زخين و اللاجئين    الن يقدمون المساعدة ل   ية الذين لكتيب الحقلي اختيرت للكوادر الصح    ان هذا ا  

فـي منـاطق    الكتيب ناتج عن الخبرة الحقلية لعشرات الفرق الطبية العاملة في العراق في السنوات الأخيرة               
  . ربيلك ، تكريت ، ديالى ، سليمانية و أدهوك ، موصل ، كركو

في ازدياد و قد نتجت عن هذه المشكلة . مية في العراق ان نزوح الأهالي الى مناطق الفقيرة هي مشكلة دائ
 و جئين أن يستقروا في مناطق مفتوحةيمكن للنازحين و اللا. ء النازحين عدد الأمراض و الوفاة بين هؤلا

مكشوفة أو أن يعيشوا تحت الخيم ، أو أن يختلطوا بسكان الأصليين في تلك المناطق التي حدثت فيها النزوح 
وضاع عديد من الأبصورة عامة هؤلاء النازحين أو اللاجئين و أيضا السكان الأصليين يواجهون . أو اللجوء 

ان تجهيز المياه . ية المتردية لأوضاع الصح سريع لتقليل من هذه امتدهورة اذا لم يكن هناك تدخلالصحية ال
ة و السكن التي يجب أن و المجاري تأتي في الدرجة الأولى ، بعدها تأتي الغذاء و الرعاية الصحية الأولي

 التحصين ، بصورة خاصة تحصين ضد مرض الحصبة بين ضمن الرعاية الصحية الأولية ، تعتبر. تجهز 
  .الأطفال ، من الواجبات المهمة 

لتـي  ا)  Emergency Phase(المرحلة المفاجئة أو الأولية : هناك مرحلتين من الأوضاع النزوح أو اللجوء 
في هذه المرحلة تكون نسبة الوفيات أكثر بكثير مـن قبـل   ( ن أو اللاجئين تحدث مباشرة بعد وصول النازحي  

) Consolidation Phase( سكان الا اللجوء أو النزوح أو المرحلة ، و المرحلة ما بعد) النزوح أو اللجوء 
عود هذة النسبة الى نسبة الوفيات في التجمع الـسكاني  الى طبيعتها ، و ت ، التي تبدأ عندما تعود نسبة الوفيات

فـي  ) ١(ي المرحلة المفاجئة ، تكون نـسبة الوفيـات فـوق            فف. المحيط التي حدثت فيها اللجوء أو النزوح        
فـي  ) ١/٢(ي الحالات الطبيعية هـي فـي مـستوى          فتكون هذه النسبة    شخص في اليوم ، بينما      ) ١٠٠٠٠(
على في العـراق  ان هذه النسب أ . في أفريقيا ١٩٩٠في يوم ، و قد وضعت هذة الأرقام في سنة ) ١٠٠٠٠(

متبـع  الفصول السنة ، و ان رالمكان وي كما أشيرت اليها من قبل ، تتغير بتغي   ان نسبة الوفيات  . بصورة جلية   
الة الصحية تشير الى ان الح. شير الى نسبة الأمراض و الحالة الصحية للمنطقة تفاع نسبة الوفيات تهي أن ار

ان توفير أقل نسبة من الحالة الـصحية تهـدف الـى    . الماء و الغذاء و السكن و الرقابة و الرعاية الصحية        
ن اجرائهـا   ممكالمعقدة من   ان تدخل الصحي في المرحلة ال     . وصول الى أقل نسبة من الوفيات و الأمراض         

 في كافة   تامة للمنظمات الخيرية  ولية  يجب اعطاء المسؤ   . المناطق   اكز الصحية الموجودة في هذه     المر بترميم
هذه المسؤولية هي متممة لكافـة المحـاولات         . لفقدان الرعاية الصحية    سببا  فيها المناطق التى تكون الحرب   

  . الحفاظ على الهياكل الصحية المتبقية في المناطق المنكوبة جب يية حال ، على آلتقليل من نسبة الوفيات
  

  ) Warning(تحذير
ة جوالة أو ثابتة مع أخذ بنظر الاعتبار الحالة السياسية و           ان تقديم الرعاية الصحية تحتاج الى تفعيل فرق طبي        

تة تتكون الأساليب من  تقـديم       عند تفعيل الفرق الطبية الجوالة أو الثاب      . جتماعية و الجغرافية و اللوجيستية    الا
يجب مساعدة سكان الأصليين للمنطقة التى حدثت فيها        . الخدمات للنازحين و اللاجئين و أيضا لأهل المنطقة         

ت طائلة ضغط الحرب أو الكارثة ، أو        جوء ، لأن التجربة قد أثبتت بأن هؤلاء السكان يقعون تح          لالنزوح أو ال  
اصة في القرى ، وأيـضا   حركة الناس خ ، و أيضا ثقلنزوح أو اللجوءالة ضغط أخرى التى تسببت بال أى ح 

 السكان الأصليين خاصة    ستياءلامستوى تقديم الخدمات الصحية للنازخين و اللاجئين يمكن لها أن تلعب دورا             
 من جهة و السكان الأصليين من جهة أخرى في كيفيةاللاجئين   ختلاف بين النازحين و      من الا  ةاذا أتبعت حال  

  .تقديم هذه الخدمات 
  

  ) Problem( المشكلة 
 هى مساعدة هـؤلاء النـازحين و        ح مشكلة في أغلب الأحيان اذا كانت سياسة المان        ما أشيرت اليها آنفا تعتبر    

  .جئين بصورة كاملةاللا
  :تبحث عن  الأمراض و علاجها ، فأن هذه الكتيب  عنبالأضافة الى كشف

مراض ، معالجـة    عاية الصحية للوقاية من الأ    ة و الر  ظافة الشخصي الماء و المجارى ، الن    : الوقاية   .١
 النفايات و السيطرة على ناقلات الأمراض الانتقالية 

علاج الحالات المتعلقة بالنظافة ، الأمراض التى تنتقل بواسطة         : نتقالية  السيطرة على الأمراض الا    .٢
 ،  لرمللليشمالنيا بواسطة ذبابة ا    و مرض ا   مرض التايفوس بواسطة القرادة   ( ناقلات الأمراض مثل    



 ٢

، و أيـضا    )  ، ملاريا بواسطة ذبابـة أنـوفلبس          و ذبابة الرمل   وسية بواسطة القرادة  فابرأمراض  
 .نتشرة كالجرب و التهاب ملتحمة العين مالأمراض ال

  
ان التحصين ضد الحصبة و التحصينات الأخرى ، و الغذاء هي من الأولويات الوقاية الصحية في فترة                 

لمواضيع هي خـارج اطـار هـذه         لأن هذه ا    ، يرت الى هذه هنا فقط    ش و قد أ   ما بعد النزوح المفاجئ ،    
  . الكتيب

  : يليجئين كمانازحين و اللاحتياجات البامكان اعداد قائمة بالا
 الماء ، مادة أولية رقم واحد •
 مجاري ، رقم اثنانال •
 السكن و التغذية ، رقم ثلاثة و أربعة •
 )الرعاية الصحية (  العلاج الطبي ، رقم خمسة و ستة الوقاية الطبية و •

صورة كاملة من العناصـر     ية بل هي ب    هي ليست فقط عناصر أول     يجب التأكد بأن الماء و المجاري     
د أدنى من الماء و المجارى تكون سببا رئيـسيا للأمـراض و             الطبية الأساسية ، لأن عدم وجود ح      

  . ئ جاة في مرحلة النزوح الجماعي المفاالوف
الحـصبة و  ( نتقاليـة و التحـصين     النظافة و الوقاية من الأمـراض الا      الوقاية الصحية تؤكد على     

  ) التحصينات أخرى 
 المفاجئة و    الحالات الرعاية الصحية الأولية    نتقالية و غالبية  كد على الأمراض الا   الرعاية الصحية تؤ  

 الرعاية الطبية للأمهات و الحوامل التي   و أيضا حد أدنى من    . سعافات الأولية   حد أدنى من اتباع الا    
  . يجب توفيرها 

 يرا تأتي جمع المعلومات التي هي مهمة بصورة مطردةو أخ •
  

تأتي مسائل أحرى بصورة سـريعة و التـي   . ان القائمة المشار اليها آنفا هي ليست كاملة أو شاملة           
  الأنسان و الحفاظ على الجنس  حقوق  الأمن و أيضا يجب التأكيد على .ا الى القائمةيجب اضافته

 )Gender Issues ( . حالـة لحـالات   و الأوضاع ، يجب توفير مستـشفى الا عندما تستقر الأمور
تعلقة بأمراض النسائية و الولادة ، و الكسور ، و أيضا حـالات الجراحيـة الطارئـة و                  مالطارئة ال 

عتبار عن الأوضاع ، و أيضا      بنظر الا  المعطاة بأخذ    يجب تحليل القوائم المتابعة   . الأمراض المزمنة   
ان مكتـب المفوضـية     . ليد السائدة في المنطقة و أيضا البنى التحتية للمنطقة          ااحترام العادات و التق   

 (قد أكدت على مفهوم ربط التطوير السلام و التطـور  )  ECHO( الأوروبية للمساعدات الأنسانية 
LLRD-Linkage of Relief and Rehabilitation to Development  . (  يجب اعادة النظـر

  . تطبيع المرحلة على الأقل عتبار لتهدئة و ا الأخذ بالنظر الابالمستقبل  و أيض
  
  

  )ter Wa(الماء 
  توفير الماء ، الكمية و الخاصية 

ن الكوارث المعقـدة المفاجئـة      لك فا بالاضافة الى ذ  . بصورة عامة ان الماء مادة أساسية في العالم         
يجب متابعة أسهل طريقة و مبدأ من احتمال         .ي المناطق التي تتوفر فيها أقل نسبة من الماء          تحدث ف 

  . حدوث أي وضع جديد 
كمية الماء هي كمـا  ل)  Standard( المعيار المتبع : و توفير و خاصية ) يوم /شخص/ليتر( كمية 
 ليترا لكل شخص فـي      ٢٠ الى   ١٥ليتر لكل شخص في يوم في المرحلة المفاجئة ، بعدها            ٥: يلي  
 الشخصية و غسل الملابـس و       ير الغذاء و النظافة   لكمية من الماء تشمل الشرب و تحض      ، هذه ا  يوم  

  لا تنسى بأن هذه أقل نسبة .  ليترا في البرامج الأوضاع الهادئة ٢٠يجب توفير  . الصحون
 )Minimum Standard  .(  

  ): Water Quality( نوعية الماء 
نتقالية بواسطة الماء ، و هذا       الأمراض الا  تكفي لمنع انتشار   هي توفير ماء نظيف      ان هدف الأساسي  

  .مشار اليها سابقايعني ماءا خاليا من الجراثيم التي تسبب الأمراض بصورة كاملة أو الى مستوى 
  :يجب اتباع المبادئ التالية للتأكد من صلاحية نوعية الماء 
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العيون المغطاة و استعمالها و لا يحتاج الى المعالجة ، و لكن            بار العميقة و     مياه الآ  يمكن اعتبار  •
تـستعمل  اذا خزنت بصورة غير جيدة أو لم        . اذا لم يحفظ بصورة جيدة من الممكن أن تتلوث          

 سطة الكلور لفترة طويلة بالرغم من الخزن السليم ، فأن هذه المياه يجب معالجتها بوا
 تبر من المياه الملوثـة ، و بار السطحية ، تعمثل مياه الآ  و القريب من السطح ،      المياه السطحية أ   •

 ،) أي المعالجة بالكلور ( هذه نوعية من المياه يجب معالجتها 
 و   الماء من الناحية الصلاحية    تحقيق عن ، يجب ال  ) بصورة عامة اضافة الكلور     ( قبل المعالجة    •

في الوقت ان عدم صفاء     . مكن  ان أ ) ح  يأو الترش / بواسطة الترسيب و    ( يجب معالجتها مسبقا    
 كان  ماء الذي ال مشكوكا فيه في     يجب اعتبار عدم الصفاء   تلوث الماء ،    لالماء ليست دليلا وحيدا     

 تلـوث   يجب ازالة   .  بسبب كسر الأنابيب و التلوث البايولوجي         ذلك و.  صافيا و نظيفا   من قبل 
 .قل لمعالجة الماء بصورة جيدة  أ تكون الحاجة الى الكلور و الأنهار لتسهيل اضافة الكلورمياه

 الحفظيجب ملاحظة نقاط توزيع الماء عند  •
  

  )  Pretreatment( قبل المعالجة 
فـي انـاء    (س عدم صفاء الماء يمكن أن توضع بصورة سهلة و ذلك بالنظر من خلال الماء                ان قيا 
لمعلقة قبـل اضـافة   من ازالة المواد ا)  Pretreatment( تتكون عملية ما قبل المعالجة  ) . شفاف
و تلك قولها أسهل مـن      ب الطبيعي هي أسهل طريقة تتبع قبل المعالجة ،          يفي حين ان الترس   . الكلور
الحقيقة بأن الماء تعالج في المراكز معالجـة        . عند الشك يجب استعمال نسبة أكثر من الكلور       . فعلها  

 مشكلة عند شراءها في أوقات      ان ترشيح الماء تكون   . المياه هي بصورة ما طريقة صحيحة و جيدة         
ان اسـتعمال   . المعقدة و المفاجئة ، بحيث لا توجد بديل آخر من عملية الترشيح في تلك الأوقـات                 

ريقة الوحيدة الأكثر عملية و ذي هي الط)  Porcelain Filter (ترشيح بواسطة المرشح بورسيلان 
يجب اضافة الكلور في    . الفايروسات  ان هذه الطريقة لا ترشح       . جم صغير التي يمكن أن تستعمل     ح

  .زالة الفايروسات شح لاماء مر
  

  )  Chlorination( اضافة الكلور 
لطرق المؤثرة لمعالجة الماء    تعتبر من ا  ) هايبوكلورايت الكاليسيوم  غالبا( ان تعقيم الماء بمواد الكلور      

ة لازالة البكتيريا و حفظ ماء      وقات الطارئة أو في أي وقت آخر التي تحتاج الماء الي المعالج           في الأ 
ان الماء المخزون يجب ان ) . ليوم واحد أو أكثر حسب درجة الحرارة ( صالح للشرب لفترة محددة 

 ـان وجود الكلور المتبقي تدل بطريقة ما على صلاحية          . تحتوي نسبة من الكلور المتبقي       شرب و  ال
و قد أشيرت   . سات الخزن الماء و الأنابيب      المسببة للأمراض في تأسي    ريايأيضا لوقايتها من نمو بكت    

 الطبعـة  صالح للشرب مـن قبـل  الماء  الليتر للكلور الحر المتبقي في      / ملغم ٠,٥ الى   ٠,٢الى نسبة   
و هذا الى حد ما مشكوك فيها ) .  Older Version of Sphere Project( القديمة لمشروع سفير 

و التي هي قـوة و تعطـي   )  Calcium Hypochlorite( لأنها تشير الى كاليسيوم هايبوكلورايت 
تـر  يلللملغم  ) ١(يجب اتباع معادلة أسهل ، أي       . من الكلور الحر عند تحللها في الماء         % ٧٠نسبة  

  الواحد التي تساوي جزء واحد من المليون 
 )1mg /L = 1ppm ( 1 part per million ) ( أو ، )جزء  ) ٠,١(التي تساوي ) ليتر / ملغم٠,١

 ٠,٥ الى ٠,٢( بصورة  )Sphere Project(بالنتيجة يمكن قراءة تأشير مشروع سفير . المليون من 
في حـين ان    ). ليتر  / ملغم ٠,٥( ير الى   تشير الطبعة الأخيرة من مشروع سف     . جزء من المليون    ) 

 مـن   جزء من المليـون   ) ٠,١(أقل من   ت الغربيين يمكن ان تحتوي على نسبة         في بيو  مياه الأنابيب 
 ٢( جـزء مـن المليـون       ) ٢( يجب اضافة ما يعادل أكثر من        في هذه الحالة  . لكلور المتبقي الحر  ا

أيضا تعود هذه النسبة الـى      . اذا كانت المشكلة هي اضافة الكلور الى ماء مشكوك فيها           ) ليتر  /ملغم
  كمية الكلور  

. سبة التلوث المشكوك فيهـا       ، و هذه تعتمد على ن      اضافتهاالمراد  ) هايبوكلورايت الكاليسيوم  غالبا( 
رة ان المـاء     ، بـصو   فاعل الكيميائي مع هذه البكتيريا     بواسطة الت  ل البكتيريا بعدها تقوم الكلور بتعاد   
.  من النسبة التي أضيفت       أقل  اضافة الكلور اليها تكون نسبة الكلور الحر فيها        الملوث بايولوجيا عند  

يضا بواسطة المـواد العـضوية      بالبكتيريا ، و لكن أ    لا تكون فقط    ان التلوث البيولوجي أو العضوي      
  . أخرى مثل قطع الأوراق ، التي تتحد مع الكلور 

   مراكز معالجة المياه بواسطة غاز الكلورين في بصورة عامة ان عملية اضافة الكلور تجرى
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) Chlorine Gas  (الجة  التي توجد في مراكز معنابيب صفراء اللون في وحدات اضافة الكلورفي أ
ان هذه الطريقة تجرى بواسطة     . هذه العملية ليست ممكنة في الأوقات الطارئة أو في الحقل            . المياه
 عـن   التـى تجهـز  ة ، و بصورة خاصة المياه    لمياه المخزون ا  لتعقيم مو الكاليسي  هايبوكلورايت باودر

مكان اسـتعمال   ية با النظر فان من الناحية      ، بالرغم من ذلك  . طريق التنكرات ، اذا اقتضت الحاجة       
، خصوصا لكميات  ) Sodium Hypochlorite ( محلول الفاست التجاري صوديوم هايبوكلورايت 

م هايبوكلورايت  وشيرت اليها من قبل هي باودر الكاليسي      شيوعا التي أ  اد  وقليلة من الماء ، ان أكثر الم      
 ) Calcium Hypochlorite  .(ة سـاعة أو فـي بعـض    بعد اضافة الكلور، يجب ترك الماء لمد

من الممكن قياس نسبة الكلور المتبقي الحـر        . تحاد   ساعات لغرض المزج و الا     ٦أكثر من   الأحيان  
)Residual Free Chlorine  (  بواسطة كلوروميتر الحقلي  

 )Field Chlorometer  ) ( في حين ان المتبقي– residual  -قة تعني الكلور التي تبقى  في الحقي
تجهيز المياه من المصادر الخارجية ، أو من الأماكن التـي           عند  ) .  مع المواد العضوية     تحادبعد الا 

في هذه . توجد فيها مرض الأميبا ، من الممكن أن لا تكون نسبة الكلور الحر كافيا لقتل هذا الطفيلي                
ن ازالة لتأكد م)  Porcelain Filter ( الحالة يجب اتباع طريقة الرشح بواسطة المرشح بورسيلان 

  .هذا الطفيلي 
  

  ) Chlorination at Home ( اضافة الكلور في البيت 
ل ، عندئذ تحضر محلـو )  Calcium Hypochlorite( اذا توفرت مادة الكاليسيوم هايبوكلورايت 

تر يواحد ملليل .  ليتر واحد من الماء      من هذه البودر الى   ) رام   غ ٣٣(مركز بوضع ملعقتين شاي أي      
 )٠,٠٣٣ (تر ، اويملليل) ١٠(في ) رام  غ٠,٣٣(أو ) . تر يملليل/ رام غ٣,٣(ل تحوي من هذه المحلو

المحلول المشار اليها الح للشرب تضاف ثلاث قطرات من   ستعمال ماء ص  لا . جرام في مليلليتر واحد   
 .فترة المطلوبة لقتـل البكتيريـا       دقيقة و التي هي ال     ) ٣٠( ماء و تستعمل بعد مرور       آنفا الى ليتر  

. تريملليل) ٣/٣٠(قطرات تساوي   ) ٣(تر ، اذن    يملليل ) ١/٣٠(حسب مقاس بأن قطرة واحدة تساوي       
) ليتر  /رام   ملغ ٣(فأن هذه الطريقة تعطي محلولا من الكاليسيوم الهايبوكلورايت التي تكون تركيزها            

%) ٧٠(، فأن    من الوزن    من الكلور الحر  %) ٧٠(بالرغم من ان الكاليسيوم الهايبوكلورايت تعطي       . 
ن هذه النسبة اتبعت من قبـل       ا. جزء من المليون  ) ٢,١(رام ، أو    ملغ) ٢,١(رام تساوي   ملغ) ٣(من  

، و ان هذه النسبة عالية جدا و تكون الماء صالحا للـشرب و  )  Sphere Project( مشروع سفير 
  . لكنها تعطي طعم الكلور 

) نـاتريوم (الكلـور التـي تـسمى صـوديوم          لور التي توجد في الأسواق ، هي حبة       نواع الك احد أ 
رام من غ) ١,٦٧(، كل )  Sodium Dichloroisocyanurate-NaDCC(دايكلوروايزوسيانوريت 

 ـان  . رام من الكلور  غ) ١(ذه المادة تعطي بصورة كاملة      ه سلة الـصحة الجديـدة التـي تـسمى         ال
الحبوب من الكلور ، في الوقت الحاضر تحتوي على هذه )  IDA New Health Kit( بالانجليزي

تعطـي  ليتر مـن المـاء      ) ٢٠٠(ان حبة كلور واحدة من هذه الحبوب في         . و التي يمكن استعمالها     
 جـزء مـن     ٥أي  ( يتر الواحد من الماء     ملغرام للل ) ٥(من الكلور تصل نسبتها الى      تركيزا ابتدائيا   

الكلـور  ابتدائيا من    اتركيزليتر من الماء تعطي     ) ٤٠٠(حبة واحدة من هذه الحبوب في       ) . المليون  
 ـ   .   رام للليتر الواحد من الماء      ملغ ) ٢,٥(تصل نسبتها الى     ) ٥٠٠(ي حبة واحدة من هذه الحبوب ف

ان . الماء  رام للليتر الواحد من     ملغ) ٢(كلور تصل نسبتها الى     ابتدائيا لل  ليتر من الماء تعطي تركيزا    
اس يالتي وضعت بأقل مق)   Sphere P[reject(  هي حول مشروع سفير هذا التركيز الأخير أيضا

بواسطة ( ن تقاس نسبة الكلور المتبقي      ة للكلور ، يجب أ    ضافأيضا ، بعد هذه الا    .  الشرب   ياهملتعقيم  
 ) ٠,٥ – ٠,٢(  الحر تكون فـي مـستوى        ر المتبقي للتأكد من أن نسبة الكلو    ) لحقلي  الكلوروميتر ا 

( ان صـانعي ال     .  يجب اضافة نسبة زائدة مـن الكلـور          اذا اقتضت الأمر  . رام للليتر الواحد  ملغ
NaDCC  (رام واحد يفضلون استعمال غ ) ليتر مـن   ) ١٠٠( من هذه المادة لكل ) أي حبة واحدة

 من  ان هذه الطريقة تعقم الماء بصورة أكيدة و لكن هناك شك بأن يشرب            . الماء الملوث بصورة ثقيلة   
ليتر ماء  ، تعطي الماء مذاقا قويـا        ) ٢٠٠(اذابة حبة واحدة في     تج من   ان التركيز التي تن   . قبل أحد   

ان ماء الملـوث     .  مفهوم اضافة الكلور و مفهوم الكلور المتبقي الحر        يجب الحذر من  أيضا  . للكلور
 نسبة الكلور المتبقي الحر فيها تصبح أقل بكثير  ان تصرف كمية كبيرة من الكلور بحيث    بشكل مطرد 

  . قل  بشكل أمن الماء التي تلوثت
الأسواق ، و و هذه بصورة عامة متوفرة في ).  Bleach (بديل آخر هي أن تستعمل محلول الفاست 

تـر  يملليل) ٠,٠١( في هذه التراكيز ،      % ) . ٥( الى   % ) ٤,٥(  توفرت ، تكون تركيزها بين       اذا



 ٥

تـي  ن المليـون ، و ال     جزء م  ) ٠,٥(ها  ليتر الواحد من الماء تعطي تركيزا تكون نسبت       لمن الفاست ل  
 كلور اذا لم تستعمل   يجب اعادة اضافة ال    . خزون النظيف الموجود في الخزانات    تكون كافيا للماء الم   

عند حالة الشك يجب اسـتعمال  . سبوعين القادمين خاصة في  درجات حرارة الصيف      الماء لفترة الا  
ون ثابتة في الخزانـات الميـاه   ان نسبة الكلور تك) .  Field Chlorometer( الكلوروميتر الحقلي 

  . فعاليتها اذا تعرضت لضوء الشمس مغطاة ، في حين ان الكلورين تفقدال
  

     هذه كلها جيد ، لكن ماذا علي أفعل بالضبط؟
تحتاج اليه بعـد     أن تقرر ما      تحتاج انك. ل ، يجب أن تعرف ماذا تحتاج      قبل أن تسأل نفسك ماذا تفع     

من النازحين و اللاجئين في العراء ، يجب عليـك      ) س(مثل وجود عدد     الحالات ،    في أسوأ . التقييم  
ليـسيوم  ا تحتـاج الـى بـودر الك       انـك . ماء التنكرات أو اي شكل آخـر        أن تجد مصدر للماء أو      

ــت  ــوب) (  Calcium Hypochlorite powder or granule(هايبوكلوراي ــيس الحب  -ول
تحتسب الكمية المراد   . الفاست  يضا  ، و أ  ) سريع  ن الحبوب تذوب بشكل      لأ  الكاليسيوم هايبوكلورايت

مـع  )  Field Chlorometer(  تحتاج الى كلوروميتر الحقلي كنا. م المعطاة يعمالها حسب القياست
افرض ان لديك نهرا كمصدر وحيد للماء ، في ذلك الحـين  ) .  Reagent (  الكاشفكمية كافية من

كطريقة وحيدة لمعالجة الماء التـي  )  Calcium Hypochlorite (تستعمل كاليسيوم هايبوكلورايت 
 هذه أيضا تشير الـى      و) . ليتر  / رام   ملغ ٢( بتدائية تحتسب حسب قياس     الكمية الا . تحصل عليها   

انك تنتظر ست سـاعات لحـدوث   . ء رام من هذه المادة الى كل ليتر من الما         ملغ ٢انك تضيف الى    
)  Field Chlorometer ( لكلوروميتر الحقلي اء بواسطة اساعات تقوم بقياس المبعد ست . تحاد الا

جزء مـن المليـون ،       ) ٠,٥( اذا كانت النسبة في حدود      . لتتعرف على نسبة الكلور المتبقي الحر       
اذا كانـت   . ستكون هذه عملية صحيحة و جيدة  ، اذن انك سوف تحصل على ماء صالح للـشرب                  

عطـت  على سبيل المثـال اذا أ     . اليسيوم  يبوكلورايت الك النسبة أكثر من ذلك سوف تقلل من كمية ها        
 نسبة جزء واحد من المليون من الكلورين المتبقي ) Filed Chloroimeterr ( الكلوروميتر الحقلي 

 ) Residual Chlorine  (    في هذه الحالة سوف تقلل من كميـة هايبوكلورايـت الكاليـسيوم ، ) 
Calcium Hypochlorite ( المستعمل الى)بهذه الطريقة أو النـسب  . رام للليتر الواحد ملغ ) ١,٥
 ( جزء من المليون للليتر الواحد مـن الكلـورين المتبقـي     ) ٠,٢( قلما أن لا تصل الى أكثر من 

Residual Chlorine ( زيـادة  سبب آخر لعدم . العكس صحيح و.  ، و التي هي أقل نسبة تحتمل
 بدون المذاق و لا تشرب من قبل الناس ، و أيضا يمكـن              صبحالماء ي ن  نسبة الكلورين المتبقي هي ا    

 تكـون سـببا لحاجتـك       هذه بـصورة كاملـة    و. اشرة الى المصدر الغير معالج      لهم أن يتجهوا مب   
، مثل وجـود بئـر سـطحي    ي سيناريو أفضل ف) .  Field Chlorometer ( كلوروميتر الحقلي لل

 عدا انك تستعمل نـسبة زائـدة مـن مـادة            ماتحتوي على ماء نظيف سوف تقوم بنفس الخطوات         
كلوروميتر الحقلي الو تقيس الماء بواسطة )  Calcium Hypochlorite( هايبوكورابيت الكاليسيوم 

 ) Field Chlorometer  (أحد ما يستطيع أن يحـسب  اذا كان هناك . و تقلل الكمية حسب القراءة 
بئر نفـسها ،  التطيع أن تستمر باضافة الكلور الى بار السطحية ، عندئذ تس في الآ جودء المو الماكمية  

لتعـرف  )  Field Chlorometer(  في هذه الحالة انك تحتاج الى الكلوروميتر الحقلي او لكن أيض
 ، حـسب الـصرف و ابقـاء نـسبة           كم تحتاج من مادة هايبوكلورايت الكاليسيوم يوميا أو اسبوعيا        

جزء من   ) ٠,٥( المليون و أيضا تحت أو قريب من        جزء من    ) ٠,٢( الكلورين المتبقي الحر فوق     
  . المليون 

في سيناريو أسهل من البقية السيناريوهات الأخرى بوجود ماء بئر عميق ، الذي تحتاج أن تفعله هو                 
اذا بقيـت  . علاه أأن تحافظ على الماء المخزون و أن تكون تركيز الكلورين الحر تساوي ما ذكرت          

 اسبوع ، اعرف بأن الحالة الطارئة قد انتهت ، حتى في هذه الحالة تحتاج               كثر من الماء المخزون لأ  
بالنتيجة عند استعمال أية مادة أو أي       . تعرف على الكلور المتبقي     يم و ال  الكلوروميتر الحقلي للتقي  الى  

  الى نسبة )  Field Chorometer( ضافة الكلور ، يجب أن تشير الكلوروميتر الحقلي  لاشخص
ذا حال هك اذا كانت ال  .  بعد اضافة الكلور     جزء من المليون من مادة الكلور المتبقي       ) ٥. ٠ – ٠,٢( 

   .فأن الماء تكون صالحة للشرب 
  

  ؟ ) Field Chlorometer ( يتر الحقلي  أن أعمل بدون كلورومهل أستطيع
   الكاليسيوم  هايبوكلورايتت الطارئة ، انك تحتاج الى بودرلغرض اضافة الكلور في الحالا. كلا  
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 )Calcium Hypochlorite  ( أو ) و أيضا تحتـاج الـى   )  الكلورين مادة أخرى التي تحررأي
ــدون  ) .  Field Chlorometer( كلــوروميتر الحقلــي ال  Field( كلــوروميتر الحقلــي الب

Chlorometer (                تكون مجبرا على استعمال كمية زائدة من الكلور و تعقم الماء بصورة كاملـة و
  . كن حسب المذاق فأن هذا الماء لا يمكن شربه ، أو تسوء أكثر اذا استعملت كمية زائدة من الكلور ل
  

   ؟  NaCCDهل أستطع استعمال حبوب 
. لت بأن الحبوب تحرر بصورة كاملة غرام واحد مـن الكلـورين   قد قيل بلا شك ، في الحقيقة    . نعم  

الة الطريقة السهلة و الجيدة هي أن       في هذه الح  . ور  اذن المسألة مرتبطة بقياس أو مقياس اضافة الكل       
لاف مـن   لآ تضيف الكلور الـى ا     ردت أن    أ و لكنك اذا  . ليتر من الماء    ) ٢٠٠(تضيف الكلور الى    

  ليترات من الماء ، ففي هذه الحالة فأن استعمال مادة هايبوكلورايت الكاليسيوم 
 )Calcium Hypochlorite  ( حبـة  . رى لا ترتبك بسبب أرقام الأوزان مرة أخ. هي أكثر فعالية

 ـ   راتحرر غ)  NaDCC  ( واحدة من  رام واحـد مـن   م واحد من الكلـورين ، فـي حـين ان غ
  .رام من الكلورين ملغ) ٧٠٠(تحرر )  Calcium Hypochlorite( هايبوكلورايت الكاليسيوم 

  
) cium Hypochlorite Cal( ست بدلا من هايبوكلورايت الكاليسيوم هل أستطيع أن استعمل الفا

  ؟ 
يجب عليك أن تكـون  ) . Sodium Hypochlorite ( وم ورايت الصوديالفاست هي هايبوكل. نعم 

المسألة المنطقيـة   . علاه  كما مبين أ  فيف التي حصلت عليها ،      يضا التخ تساب الكمية و أ   حذرا عند اح  
 تصبح. ست تكون مشكلة أحيانا     ن حجم الفا  مع ذلك فا  . ة من الماء    هي ان الفاست تستعمل لكمية قليل     

 تكون  ذهو ه , ليترا  ) ٢٠(الفاست مادة ثابتة في قناني بلاستيكية ، مثلا بعد التخفيف في اناء ماء ذي               
  . صالحة بصورة قليلة أو زائدة لعدة أيام 

  
  بار السطحية ؟ما هي الآبار العميقة و الآ

 للتلـوث بالبكتيريـا التـي       ون معرضة البئر المسطح هي التي تك    : واضحة لأهدافنا   توصيات  هناك  
 ر ، تكونو اذا رشحت البكتيريا الى داخل البئ. تترشح من التراب الى الأسفل و تصل الى ماء البئر         

البكتيريـا أن   ن البئر العميق هي التي لا تستطيع        بالعكس فا . مرتبطة بنوعية التراب    هذه بصورة ما    
ن هذه الطريقـة    وجود استفادة من هذه التقارب ، فا      م  بالرغم من عد   . تترشح الى ماء الموجود فيها    

جابة على هذا السؤال هي يعها على كرة الأرض ، فان الاحسب علم المياه و توز. هي أحسن طريقة 
   تتجدد و تنمو بواسطة المياه السطحية البئر السطحي: من قبيل تضيع الوقت 

دد أو تنمو عن طريق المياه العميقة ، التي         البئر العميق تتج  ) .  مترا   ١١ الى   ١بصورة عامة بين    ( 
م متقاربة و تعتمد على طبيعة التـراب و         يم هي قي  يان هذه القي  . مترا   ) ٥٠ الى   ٤٠( تصل ما بين    

 فرةح تقارب آخر تكون بحفر بئر عميق ، و حفر بئر سطحي و ذلك بحفر             .  نوعية سقوط الأمطار    
رتوازية توجد  بار الا ان الآ  ( رتوازية النادرة بار الا يجب أن لاتنسى ان في حالات الآ      . و بعدة طرق    

بار فأن الآ، التي لاتحتاج الى استعمال المضخة ، ) في عمق الأرض و هي أعلى من ضغط الأرض 
. ن المضخة تحتاج الى طاقة لتـشغيلها      في نفس الوقت فا   . المضخات  عتيادية تحتاج الى نوع من      الا

نه من الممكن أن تحتاج الى المضخة فـي         لى مضخة ، بالرغم ا     أن لا تحتاج ا    بار السطحية يمكن للآ 
. مترا  ) ٤٠(عماق فوق    تكون بصورة عامة صالحة لأ     توجد مضخات يدوية ، التي    . بعض الأحيان   

مع هذا فان من الأمـور      . عند استعمال مضخات يدوية نحتاج الى طاقة أكثر كلما ذهبنا أكثر عمقا             
متـرا ، و هـذا تـؤدي الـى          ) ٥٠(المضخات اليدوية فوق عمق     الشائعة بأنه من الممكن استعمال      

( ي حين هذه المشكلة تكون سببا معقولا في مسائل متعلقة بالجنس            ف. استعمالها من قبل أناس أقوياء      
Gender issues  (تكون ملائمة للحصول على الماء اذا المضخات اليدوية ، باعتقادي فأن استعمال 

  .كانت القوة المرادة قليلة 
اضـافة  في أيام ما بعد مرحلة النزوح المفاجئ ، يمكن استعمال مياه الأنهار و الآبار المسطحة بعد                 

  . الة اللجوء و النزوحبار العميقة اذا طالت حفر الآيجب التخطيط عند ح. الكلور 
  

  أين تحفر بئر جديد ؟ 
 المهندس يحتاج الـى   وهذا . لةانك تحتاج الى مهندس اسا    . تتستعمل القائمة التي تحتاجها      مرة ثانية   

عند عدم وجود هـذه الأشـياء يـستطيع     . يضا يحتاج الى خارطة هايدروجيولوجية      هاز الحفر و أ   ج
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تكون هـذا  ، و ي)  Terrameter ) (جهاز قياس ضغط الأرض ( اميتر المهندس استعمال جهاز تير
ج للعقل الألكتروني للتحليل    يضا برنام مبيوميترات و وايرات و كابلات و أ      الجهاز من مجموعة من ا    

في الأماكن التي توجد فيها الماء      ( كتشاف الماء   حصائيات الحقلية يمكن ا   طبقا لا  . بواسطة الحاسوب 
بعد ذلك تحتـاج    . طيع أن تحصل على الكمية المرادة من الماء         و بنفس الوقت تست   . بصورة دقيقة   ) 

ى انك تحتاج الى أجهـزة      بصورة أخر . لمياه  يضا أنابيب لتوزيع ا   الطاقة لتشغيل المضخة ، و أ     الى  
  . لا توجد بديل آخر . يضا الى ميزانية مستمرة لهذا الغرض متطورة و أ

  
  ) Hygiene and Sanitation( النظافة 

   :ازالة النفايات في مخيم حديث التكوين
يجب تقديم خدمات   في بداية العمل الميداني و في الأيام الأولى من مرحلة الطارئة و الغير مستقرة ،                

و ان أسهل و أسـرع      . جئين  دد من النازحين و اللا    يات لأكبر ع  خاصة بالنظافة وتوفير معالجة النفا    
  : طرق تتكون من 

 تحضير الأماكن أو أسطح التغوط •
 مسطحة حفرر تحضي •
  العامة المراحيض تحضير •

  ،قت ممكنشخص هي المقياس التي يجب توفيرها بأسرع و ) ١٠٠ الى ٥٠( واحد ل  مرحاض
ل مـساعدة النـاس للحـصول علـى      و من الأفضام التالية يجب زيادة عدد المراحيض   في الأي 

علـى  .  خاص لكل عائلة     يجب العمل بسرعة على صنع مرحاض     .  بأنفسهم   ة الخاص مراحيض
 واحد لكل و مرحاض) .  UNHCR( شخصا ) ٢٠( واحد ل ر مرحاضأقل تقدير يجب تحضي

 علـى شـكل     ان صنع المراحيض  . كون أكثر ملائمة    ان أمكن ت  ) ية  من الناحية النظر  ( عائلة  
لواح الخشب لتغطية   رة سهلة ، تستعمل أ    الحفر هي أسهل و أسرع و يمكن الحصول عليها بصو         

 ٤٠ تكـون بعـرض      و ان هذه الحفـر    . ستعمال  فر تعتمد على فترة الا    و ان عمق الح   الحفر ،   
و ان  . طى بـالتراب    بصورة مؤقتة و بعدها تغ     سنتمتر و تستعمل لعدة أيام       ٤٠سنتمتر و عمق    
 بشكل مائل الى بئر كبيـر        تجري  بصورة جيدة و مرتبة و تغطى و ان مجراها         هذه الحفر تبنى  

 و يمكن للماء ان تجري من تحت اذا اقتـضت،  ،)  Septic Tank( حوض التعفن التي تسمى 
 ليلا لغسل حفـر المـراحيض     اء ق غالبا ما تكون الم   . كون ملائمة لعدة مئات من الأشخاص       ست

  . المائلة 
لائم مع الأشياء الموجودة و في الأوقات التى تزيد فيها          في كثير من الأوقات يجب أن نعمل و نت        

مع بناء جدار   ر يجب أن تكون قطرها متر واحد        امتأ ٣ اضاذا كانت عمق المرح   . الاحتياجات  
 ـ  ٤٠، تبنى حفرة بعمق     في حالة عدم وجود الأسمنت      . نهيار  دائري قوي لتجنب الا    ع  سنتمتر م

)  UNHCR or UNICEF( يضا وضع بطانة بلاستيكيةوضع لوحتين من الخشب للجلوس و أ
ان الحفر المنفردة يجب أن  .و في هذه الحالة نحتاج الى باب لكل مرحاض.  من البعض  لفصلها

، أو بطانـة   لـواح الخـشب     مثلا الحصير ، أ   ( ي شئ آخر موجود     تحفظ ببطانة بلاستيكية أو أ    
 ، عندئذ   ضاحي المر  على بقاءا هي   ت و كانت الهدف   ت الأسمن اذا توفر ).  الخ  ..... الحصير ،   

رفـع غطـاء آبـار      يجـب   .  امتلئت هذه الحفر مستقبلا      عتبار كيفية التفريغ اذا   الأخذ بالا يجب  
 راحيضم ال لبا لا توجد تانكرات تفريغ    نه غا لأ( المراحيض عند الحاجة لنتمكن من افراغها باليد        

  ) . كل الأماكن و الأوقات في 
 ان  .تهوية لتخلص من الروائح الكريهة الى الخارج        ال المغطاة يجب وضع     في حالة المراحيض  

نبوب التهوية ليس أقل مـن متـر        هذه التهوية مهمة جدا للمراحيض ،  ويجب أن تكون طول ا           
لى الأرض في حالة بناء سقف      عغالبية الطرق التهوية المتطورة تكون      . واحد على رأس البئر     

 ٤ سنتمتر و المعيار هي      ٤٠ تكون    ان عمق المراحيض   . من الكونكريت أو الخشب      المرحاض
مـق حفـر    في معسكرات المؤقتة تكون ع    .  مسألة منطقية عند استعمال المرحاض     أمتار و هذه  
أعمق ، و هذه   الحفر الدائمة يجب أن تكون      .  سنتمترا في حالة الوحدات المتنقلة       ٤٠ المراحيض

 أمتار ، و    ٣ في مستشفيات قليلة الماء والتي لا توجد فيها سيفون ، يجب أن تكون عمقها                ،الحفر
 لا يجب بناء حفر.  جيد التي تغطى بسقف    المنفردة  هذه الحالة نحن نتكلم عن المراحيض      لكن في 

 و رؤيا خاصـة     مرة ثانية يجب استعمال أفكار    .  الحيوانات   وعميقة جدا لتجنب وقوع الأطفال      
  .بك و ليست فقط الأشياء الموجودة في الكتيب ، بدون التفكير في الأشياء الجيدة 



 ٨

ن السكن و ليس أكثـر، أو أن        اكمأ مترا من البيوت أو      ٥٠ على بعد    يجب أن تكون المراحيض   
ر مسطح بئمنطقة مثل وجدت مصدر ماء في اذا . تكون على بعد دقيقة واحدة مشيا على الأقدام         

 متر من هذه المصادر و ذلك لتجنـب         ١٠٠ على بعد أكثر من      جب أن تكون هذه المراحيض    ، ي 
في الفصول الممطرة   ول الجافة و في أوقات الفيضانات       يجب توخي الحذر في فص    . تلوث الماء   

.  و لا تستعمل من قبل السكان        نقل الأمراض لو تكون مصدر     لمراحيضو التي تؤثر على هذه ا     
يجب أن  ( نظيفا و ان التنظيف و الترميم يجب أن تكون بصورة مستمرة             يجب حفظ المراحيض  

  ).  اذا أمكن اضائتها في الليل يضاعتبار عند بناء المراحيض ، وأس بنظر الاتؤخذ مسألة الجن
  

   :) hand washing & Anal cleaning ( تنظيف المخرج و غسل اليدين
 هـي فـي     غسل اليدين بعد استعمال الحمام    مال  أو ضعفها مثل اه    عدم وجود الثقافة الشخصية   

يـد النـاس    ويجب تز . نتقالية و التي تنتشر من خلال الفم و المخرج          الغالب سبب الأمراض الا   
سل اليدين بعد    لغ )لكل شخص شهريا  رام   غ ٥٠٠ - ٢٥٠( الصابون   ، و  بالماء لتنظيف المخرج  

ا ذلك اذا كان ضروريا و يجـب  الفرق الطبية يجب أن يشجعوا الناس لكي يعملو. عملية التبرز   
 وقاية مهمة من انتشار الأمراض و       هذه الثقافة الصحية تمنحنا   . أن يراقبوا و يشرفوا على ذلك       

قبل البدء بالثقافة الصحية و بـرامج       . يجب ملاحظة غسل اليدين قبل الطبخ و الأكل         . التلوث  
 هنـاك   لا يوجد . د و توفر الماء      من وجو  الترقية الصحية فيما تتعلق بغسل اليدين ، يجب التأكد        

لزامي توفر  من الا  . شيئا أسخف من قولك الناس لغسل أيديهم عندما يكون الماء قليلا أو معدوما            
 ،  دي بعد انتهاء من استعمال المراحيض     لحثهم على غسل الأي   ) للمجتمع  ( الماء قبل طلب دورة     

ة الصحية في هذا الأتجـاه يجـب أن          و الثقاف  اذا كان الماء غير متوفرا ، يجب علينا ان نسكت         
  .  توفر الماء تقاوم بقوة لحين

  
  :السيطرة على مياه المجاري 

 على سـبيل    ،مياه المجاري تتجمع في مساحات الغسيل الفعاليات الطبية التي تكون عادة ملوثة            
 أن  لمياه يجـب  مجاري ا .  قد تحتوي على ملايين من البكتيريا الكوليفورم         المثال مياه المجاري  

ل التربة قد تلوث الآبـار       داخ التسريب.  متى ما كان محتملا       داخل التربة  تفرغ بعملية التسريب  
يجب أن تكون هناك مسافة كافية و آمنة كمئات الأمتار بين مصادر الميـاه تحـت                . السطحية  
  تسريب مياه المجاري الى     لا يجب  المياه ،  و نظام تسريب مجاري   ) لسطحية  الآبار ا ( الأرض  

  تـسريب  ي الآبار العميقة فـأن    لماء ه لأنهار و الجداول أو آية مياه سطحية ، اذا كان مصدر ا           ا
لوث المياه العميقة بالرغم من انها مسألة أوامر و منطق لكي نملك موقعا نظيفا للبئـر                 لا ت  الماء

  .العميق 
  

  السيطرة على الفضلات الصلبة
تألف من نفايات ناتجة من المجتمع ككـل و         عادة ت اللاجئين    الفضلات الصلبة في المستوطنات     

معايير الطوارئ يجب أن يطبق لمنع تراكم كبير للنفايات من  . ت ناتجة من الفعاليات الطبية      نفايا
  :خلال 
 تنظيم تجميع النفايات بالفرق التنظيف مع النقل بالناقلات كاللوري و التراكتور .١
ة في الأماكن الآمنة التي ترمـى  خلق نظام للدفن مثل الخنادق أو حفر شخصية و فردي   .٢

 فيها النفايات و تمطر بطبقة من التراب
 

يجب أولا  ) مواد التضميد ، سرنجات ، الأبر و غيرها         ( من المراكز الصحية    : النفايات الطبية الملوثة         
 جـة مـن  النفايات الأخرى النات. موقع ت التراب و ترمى تحت الحفرة في ال      أن تحرق أو على الأقل تدفن تح      

 بـسياج  ر في الموقع و الحفرة يجب أن تسيج   أو ترمى في حفرة تحف     مليات التشريحية يجب أن ترمى بعيدا     الع
  .للحيلولة دون سقوط الأطفال و الحيوانات فيها 

           
  : الدفن         

ب أن توضـح     و الرمي الصحيح للجيف الناتجة من الموت الجماعي يج         ،        يعتمد على العادات المحلية   
 و بعيـدا مـن      ون انسانيا و ممكن الوصول اليه     المقابر الجديدة و الحديثة التكوين يجب أن تك       .بتفكير منطقي   

. ر الهـدف  يعداد كبيرة ليس هناك سبب لتغيالات الأوبئة و موت افي ح. طحية و الضحلة    لمياه الس مصادر ا 
عض الأمراض قد تنتقل عن طريق الجيـف        لذا هناك ب  . هائل  خاصة ليس هناك مكان لدفن جماعى       بصورة  
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س يـرو حتمل بعض الأمراض الفيروسية مثل ف     كوليرا على سبيل المثال ، من الم      ( على الأقل لبعض الوقت     
 و أخيرا الأقنعة هـي  انتباه بسيط للثقافة الصحية مثل خطوات كاستعمال القفازات      ) . مى النزفية   ايبولا او الح  

  . في هذا المجال كل ما نحتاجه
  . سس طبية لة لمنع انتشار الأمراض لا تملك أت هائل بأن الجيف يجب أن ترمى في دفنياالأسطورة التي تقو

  
  :جئينلا الانتقالية في مخيمات الالاجراءات العامة لمنع الامراض
  :جئين و المرحلينلانتقالية عند اللامراض الأ    هناك مصدران رئيسيان ل

صلي أو من خلال المناطق التي مروا لأعدوى معهم من بيئة موطنهم ا ال قد يجلبونشخاص المرحلينلأا -
مراض المحمولة لأعدي ،و اربو المافايروس  مثل الجرب و خمج الجلد،(بها أثناء سفرهم قبل الوصول 

  )لماءاب
ين لم يكتسبوا جئين أو المرحلين الذلا السكان المحليين أو العندجد المرض في البيئة الجديدة أو قد يو -

   لهذا فإنهم معرضون لخطورة كبيرةو )مثل الملاريا( مراضلألمناعة ضد هذه اا
… زدحام و كثرة السكان ورداءة شروط الصحة العامة،لات نفسها نتيجة لا قد تظهر في المخيممراضلأ    ا
  .علاهأم المصدرين الرئيسيين المذكورين أي ان زحمة السكن ستضخ الخ،

  :مكافحة نواقل العدوى
حوال المناخية والفيزيائية لبيئة لأ الفئران يتصل اتصالا مباشرا با النواقل مثل الحشرات ووجود   
ين أمر حيوي ان نعرف كيف ولأنه ا .جئين الطارئةلالمجمعات الستيطان الجديدة وهي ذات تهديد كبير الا

  :لعامة التاليةعلينا متابعة المبادئ ا في كل نشاطات مكافحة النواقل، .ومتى العمل ضد ناقل معين
  :)النظافة البيئية(يجب أن نجعل المنطقة غير مفضلة لنمو و عيش النواقل  -

  لبيئةمراحيض كافية لمنع انتشار العوامل المرضية ل .١
  خزانات المياه لمنع تكاثر البعوضزالة المياه الراكدة او المستنقعات و حماية إ .٢
   التمسك بالحياةالذباب منجمع وتصريف الفضلات الصلبة لمنع الفئران و  .٣
  تخطيط الموقع لتقليل الزحام .٤
  ونالنظافة الشخصية وتوفير الماء والصاب .٥

البيوض (كثر فعالية إذا ركزت على النواقل المرضية التي لم تبلغ النضوج الجنسيأالمكافحة عموما  -
  )الخ…واليرقات،

لنواقل لتكون تحت فالهدف هو متابعة تجمعات ا الذي لا يمكن الوصول اليه غالبا،(المحو الكلي  -
  )ات هناك خطورة كبيرة للوبائي ما عداهالمستوى المقبول دائما والذي
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  افحة الرئيسيةجراءات المكالتي تمثل خطورة مهمة للصحة و النواقل ا
  

       المكافحة الكيميائية         نظافة البيئة                الخطورة الصحية                                             ل      النواق

البعوض    
  )الانوفلس(

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ذباب الرمل

         الملاريا
  
  
  
  

      
   
  
  
  
  

   اللشمانيا

 نواع الأتدمير مواقع التكاثر لكل .١
 إزالة المستنقعات .٢
 حماية المراحيض .٣
 حماية خزانات المياه .٤
  
  
  
  
  
  
  
  

  كما في الملاريا
  

حشرات و المضادات السمية لل .١
 اليرقات

  الحماية الشخصية بواسطة خيمة .٢
 للبعوض المغمسة بالبيرميثرين 

   
  
  
  
  
  
  
  

  كما في الملاريا

  القمل
التيفوس الوبائي 

   الناكسةوالحمى

 تقليل الزحام .١
 تحسين النظافة .٢
 تثقيف السكان .٣
  

 على مناطق نثر مسحوق سم الحشرات
  . و في الملابسإصابة الأشخاص 

  
  
  

  )القفاز(القمل
الطاعون والتيفوس 

  الوبائي
  تنظيف الملاجئ وما حولها

نثر مسحوق سم الحشرات على  .١
  .الملابس و الاسرة

أما في حالة الطاعون فيجب  .٢
  .القضاء على القمل ثم الجردان

  الذباب
تراخوما العين و 

مراض الاسهال مثل أ
  الشيكيللا

همية، التخلص من الفضلات، لاكثر أالنظافة هي ا
  الخ.. وتصريف مياه المجاريالغذاءنظافة 

استعمال سم (يحبذ الابتعاد عنها قدر المستطاع
  )الحشرات

في الوبائيات الكبيرة، نستعمل سم الحشرات 
  .في المرافق الصحية

  الحمى الناكسة  القراد
  الايثر أو سم الحشرات لقتل القراد                     نظافة المنزل

    الجرب  العث

  بنزيل بنزويت   النظافة الشخصية                 

  
  :مكافحة انتشار الوبائيات

  :ستراتيجية المكافحة تعتمد على ثلاث نشاطات رئيسية
  ى لمنع انتشار المرض الى المجتمعالقضاء على المصدر وهذا يعني تقليل مصادر العدو .١
  معرضة للاصابة لتقليل خطر العدوىحماية المجاميع ال .٢

  ) التهاب السحايا و الحصبةمثل  ( التطعيم واللقاحات •
   ، و في بعض الحالات فضلأتغذية  •
   الوقائي الكيميائيالعلاج •

   ال المصابين لتقليل انتشار المرضمنع انتق .٣
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  :مراض الانتقالية و الوبائياتلأ اساسيان لمكافحة ائانمبد

وى الجهاز التنفسي كثر الوفيات هي الاسهال وعدألية الثلاث الكبيرة المسؤولة عن نتقاالامراض     الأ
 مرض انتقالي و وبما ان الملاريا ليست . تحت التحكم والسيطرةذه الأمراضيجب وضع ه والحصبة،

عندما تتواجد بلاسموديم . لكن في المناطق الوبوءة يجب بذل جهود لمكافحة البعوض بطريقة ممكنة
لموت ، خاصة في الأطفال تكون عادة أكثر أسباب شيوعا ل)  Plasmodium falciparum( فالسيبارم 

 Plasmodium( فقط بلاسموديوم فيفاكس . الملاريا ليست سبب قلق كبير في العراق . و الحوامل 
vivax  ( و بلاسموديوم أوفالي )Plasmodium ovale  ( و هذان النوعان تسببان . سجلت في العراق

على آية حال يجب .  في شمال العراق  شائعان ملاريا ليستسب خبرتنا فاح. النوع الحميد من الملاريا 
  . صحية نتباه في المناطق التي تكون فيها الملاريا مشكلةالا
ساسية للتصرف المبكر والتعامل أوخدمات الدوائر الصحية  كثر فعالية،لأاءات الوقائية  هي االاجر -

  .مع الحالات
  
  
  :مراض الاسهالأالسيطرة على .١
 ملايين ٤حيث ان كل سنة يموت  مة كبيرة في البلدان النامية،مراض الاسهال تمثل مشكلة صحية عاأ

كثر لأ، و العوامل المعدية ا منهم تحت عمر سنتين% ٨٠ ،  سنوات بسبب الاسهال٥طفل تحت عمر 
  . فايروس روتا و بكتيريا القولون والشيكيللايشيوعا ه
عتلال الصحي وتعتبر لاول للأ السبب انازحينجئين واللاال ضمن تجمعات المراض الاسهأ تشكل 

، ) ١٩٨٢ (ثيوبيا ا ، )١٩٨٠(جئين في الصومال لاففي مخيمات ال . مراض القاتلة الكبيرةلأكواحدة من ا
مراض الاسهال بلغت أنسبة الموتى الذين تم عزيهم الى كانت )  ١٩٩٤زائير(غوما و ) ١٩٨٨ (مالاوي

٨٥ – ٢٨. %   
 الشتاء و لمراكز الصحية خاصة في فصليارة الزر بكلأ االاسهال في شمال العراق السببمراض أتبقى  

  . الصيف 
  : عن طريق أكثر حالات الموت من الاسهال ممكن منعها بسهولة

   توفير ماء صالح للشرب-
  ول الارواء الفموي طاء محلعا ب-

ن بارات السيرولوجية و الكشف علسؤ الحظ في الحقل في الوقت الحاضر لا توجد زرع البراز أو اخت
   .لفرقة الطبية الموجودة في الحقل  بيد خبرة االحالات تبقى

  رواء الفمويملاحظة حول العلاج باللا
لى ع. سهال ، من ضمنها الكوليراحالات الاقويا لعلاج فموي عاملا مساعدا رواء القد أصبحت محلول الال

 و تحدث هذه. ب فيها الملح لتي تذاآية حال تجري توزيع أكياس الملح بتوصيات غير مقنعة لغلي الماء ا
انها . في مناطق التي تكون فيها الماء نادرا ، أو لا توجد أو تندر فيها وسائل غلي الماء مثل المحروقات 

ن ذلك لا وبد. ي ماء نظيف و في اناء نظيف أيضاطبية لتأكد من ان الأملاح تذاب فالمسؤولية الكوادر 
  .فائدة من توزيع الأملاح

على كل الكادر  في حالات المجاميع السكانية المزدحمة، . أن تنتشر بسرعةديزنتريالو للكوليرا يمكن 
  :لات التاليةاا إذا حدثت احدى الحظالصحي ان يكون متيق

   بسبب الاسهال) سنوات٥كبر من أتى  أو مو (موت البالغين -  
  ت الاسهال و الجفاف في البالغينازدياد عدد حالا -
  )الزحار أو الديزنتريحالات (لدموي ال اازدياد حالات الاسه -
  دياد نسبة الموت في حالات المرضىاز -

  :الوقاية
  )مثلما ذكر في الاجراءات العامة(

وهذا  .الاجراءات الوقائية تتكون من تحسين مستوى الماء و الصحة العامة وضمان تغذية عامة كافية
  :يشمل

  ماء نظيف وكافيتجهيز  -
  مراحيض كافية -
  عتبارات البيئة و الطعاملاوالتثقيف الصحي  خصية بتوفير الصابون بكميات كافية،تحسين النظافة الش -
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  ل شخص مع تشجيع الرضاعة الطبيعيةحصة منتظمة وكافية من الغذاء لك -
امة الناس ولو ان هذا السيطرة على صلاحية الطعام بمعاينة بائعيه في الاسواق والتثقيف الصحي لع -

  مرغير عملي عادةلأا
  

  :ريري لمتشابهات التشخيص في حالات الاسهالالسلم الس
 هو زحار ول هو الكوليرا ومثال الثانيلأنموذج ا.الافرازي و الالتهابي :      هنالك نوعان من الاسهال 

 فايروسات قادرة على تسبيبعلما ان بعض المسببات مثل السالمونيللا وال ميبي،لأالشيكيللا أو الزحار ا
علاه ليست خطرة كالاصابة بالسالمونيللا أنواع الثلاثة المذكورة لأولو ان ا ازية ،فرتغيرات التهابية و الا

في حالات الوباء كما في الحالات الاعتيادية   موت عدد كبير من الاطفال، عنوفايروس الاسهال مسؤول
  ).الغير وبائية(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نوع الاسهال

 @ABC  
 مخاطي  ودموي

  يروسيفا
  الشيكيللا

  كامبيلو باكتر
  الئي كولاي

  بدون حمى  حمى جيارديا

DEDFGاIJ 

GاK@ يMNآ   
  آBRNJDSCBآPQا

  BVQGب اSDCT@ا

  التهاب الأميبي
  الشيكيللا

  كامبيلو باكتر
  الئي كولاي
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  )Sd -Bacillary DYSENTERY-DYSENTERY: ( الزحار العصوي -لزحارا
  ارتعريف حالة الزح

. سريريا لا يمكن تفرقتها من الزحار الأميبي . تعرف الزحار كأي حالة اسهال مع وجود الدم في البراز 
، و لكن ليس )  Shegillosis( بالشيكللوسيس ان الزحار العصوي عمليا و بصورة خاطئة تسمى 

ان الزحار العصوي هي . سهال الدموي  للاالأسس البايولوجيةيجب الحذر من فهم . سهال الدموي الا
ان .  لا يمكن تفرقتها سريريا ، و التيالأميبا أيضا يمكن ان تسبب الزحار.حتمالات احدى الا

 Enteroinvasive (enterohemorrhagic) E. Coli( ئي كولاي ) انتروهيموراجيك ( انتروئينفيزيف 
للا أو شيكياللتهاب اما ب يمكن أن تعني الا"العصوي الزحار"ن بحيث ايمكن ان تسبب اسهال دموي ، ) 
زائدا ان الأميبا مرض . ين  الأميبا تكون معروفة اذا وجدت في مكان مععلى آية حال فأن. ئي كولايال

مع قولنا هذا ، فأن وجود أميبا في . ئي كولاي أمراض موبوءة عادة الللا و ي ، في حين ان الشيكمتقطع
عادة قيلت بأن . أو ربما تكون كلاهما موجود و تسبب المرض . قد لا تعني شيئا ز في منطقة موبؤة البرا

  .لا تكون ذي فعالية للقضاء على الأميباالئي كولاي للا أو يالأدوية المستخدمة لقضاء على الشيك
  ) Shigellosis : ( لأصابة بالشيكيللا ا
ان . للاي هي أنواع العصية الشيك) Bacillary dysentery( ار العصوي عادة تكون سبب الزح    

  :للا بثلاث طرق يتختلف عن الأنواع الأخرى من الشيك)  Sd 1أو  ( ١للا نوع يالعصية الشيك
  مدلأسبب الوحيد لوباء الزحار طويل اانها ال.١
  ومة المضادات الحيوية تحدث بكثرةمقا.٢
اتلة، مع مد وكثيرا ما تكون قلأعتلالات شديدة و طويلة ا تسبب ا اذية، حيث الحيةكثر الكائناتأانها .٣

  نسبة عالية من الوفيات 
كثر شيوعا في المناطق المزدحمة التي تكون فيها الصحة العامة ضعيفة لأهو ا)  sd1 (  ان الاصابة ب

  .جئين خصوصا هم المعرضين للاصابة بكثرةلاولهذا السبب فإن ال وتجهيز الماء قليل،
  :وباءن الالاستقصاء ع

مور التالية خلال جمع البيانات لأنا اعلينا ان نتوقعه إذا لاحظ في غياب نقطة شروع واضحة للدواء،   
  :ةالروتيني

  سبوعيةلاالات اسهال جديدة في التقارير اارتفاع سريع او غير اعتيادي لح -
  سهال لاار في حالات اد في نسبة الزحاازدي -
  الدمويسهال لا اوفيات بسببازدياد عدد ال -
  

  :الاوصاف السريرية
  اسهال مائي بسيط الى دموي شديد -
 غائط دموي  حمى، خروج،الرغبة بالتغوط مع عدم وجود غائط، بداية سريعة،:في الحالات الشديدة  -

  أو مخاطي مرات متعددة
  طفاللأنواع الشيكيللا و خصوصا في اأنوبات صرع قد تحدث مع كل  -

  :العلاج
  بةالسوائل و الاملاح المناس 
اذا  . )عطى الى كل حالات الزحار يفي العلاج المثالي يجب أن ( ية لمدة خمسة أيامحيوالمضادات ال    

   .) Metronidazole( لأميبا يجب اعطاء ميترونيدازول اشتبه بوجود ا
، أو )  Ampicillin ( ار العصوي هي أمبيسيلين وية الحالية المستعملة لعلاج الزحالمضادات الحي 

في الوقت . ، كوتراي موكسازول ، سيبروفلوكساسين ، و ناليديكسيك أسيد )  Amoxicillin ( يسيلين أموكس
لهذا يجب . و كوتراي موكسازول ) سيسيلين موكأو أ( يلين سين أغلى من أمبيسالحاضر سيبروفلوكسا

و كوتراي ) و أموكساسيلين أ( قاومة بصورة واضحة لأمبيسيلين للا مياستعمالها عندما تكون الشيك
لا تزال تعتبر . على آية حال فأن سعر سيبروفلوكساسين رخيصة جدا في أسواق العراق . موكسازول

للا بدواء الناليديكسيك أسيد قد أهملت بسبب يللشيكيجب التذكر بأن العلاج القديم . ناليديكسيك أسيد دواء مفيد 
    .تكون نشيطة مرة ثانيةالمقاومة الزائدة ، فضلا عن القول مرات عديدة بأنها قد 

 الفموي فأن جرعتها تكون نصف  أموكسيسيليناذا توفرت. بينة في الجدول أدناه جرعة أمبيسيلين الفموي م
ن لهذا فا . الفرق الوحيد بينهما هي ان أموكسيسيلين تمتص بصورة أسهل من أمبيسيلين.  أمبيسيلين جرعة
كغم من / ملغم٢٥ى للأمبيسيلين الفموي يجب تخفيضها ال ) للبالغين( كغم من الوزن الجسم / ملغم٥٠جرعة 
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ان الأموكسيسيلين الفموي تحتل مكان الأمبيسيلين الفموي في أغلب . موكسيسيلين الفمويالوزن الجسم للأ
في بعض الأحيان تكون هذه صحيحة أيضا لتركيبات المعطاة عن طريق .  لتزود بالأدوية الحالات الطارئة

  . الدوائينلجرع الوريدية ، تكون نفسها لكلاطبعا ا. الوريد 
  :   جرعة الامبسلين   
  جرعات مقسمة/يوم/كغم/مملغ١٠٠طفال      لأا-
  جرعات مقسمة/يوم/غم ٤-٢ين       البالغ-
نها تضمن تقبل جرعتان في اليوم مفضلة لأ عموما، .يمكن زيادة الجرعة و التقسيم في الحالات الشديدة،-

  العلاج من المريض
  

  ١٥                  ٥                  ١              ٢                     عمر
  سنة                  سنة         سنةً                شهر                             

  ٣٥                  ١٥                ٨                 ٤   وزن
              كغم          كغم         كغم     كغم             

  بالغين

  ٢*  حبات٣  ٢* حبتان   ٢* حبة   ٢ * ةب ح١/٢   مليغرام٢٥٠حبوب 
*  حبات   ٨ – ٤
٢  

  ٢ * ةب ح١/٤   مليغرام٥٠٠حبوب 
*  حبة ١/٢
٢  

  ٢*  حبة ١/٢ ١  ٢* حبتان 
*  حبات   ٤ – ٢
٢  

شـــــــراب 
  ٢*  ملعقة شاي ١  مل٥/ملغم١٢٥

ــة ٢  ملعق
  ٢* شاي 

      

  : الكوتريموكسازول ومدتهاجرعة
  :الاستعمالات العادية

  قللأ أيام على ا٥عتين منفصلتين لمدة ريوم لج/كغم/TM ملغم ٦ + SMS ملغم ٣٠: الاطفال
   أيام٥يوم في جرعتين يوميا لمدة /TMملغم ٣٢٠ + SMSملغم ١٦٠٠: البالغين

  
  ١٥                  ٥               ١                ٢                     عمر

                        شهر             سنة           سنة                سنة              

         ٣٥                   ١٥             ٨                   ٤     وزن
  م               كغ      كغم               كغم            كغم    

  بالغين
  

 م ملغـــ٨٠٠+٤٠٠
  حبوب

  حبــة١/٤
*٢  

  حبة ١/٢
 *٢  

  ٢ * حبة٢  ٢ *حبة١         

  بشرا
  م ملغ٤٠ +٢٠٠

  لا تعطى
ــة ١/٢  ملعق

  ٢ * شاي
ــة ١  ملعق

  ٢* شاي 
    

  
  :سيبروفلوكساسينجرعة 

  .خرىلأبمقاومتها للمضادات البكتيرية انواع لأف فقط للحالات التي تعرف فيها ا يجب ان يصر    
  : العاليةحالات الخطورة

.  الانتباه المناسباوهذا يشمل هؤلاء المعرضين لخطورة الموت من الزحار و الذين يجب أن يتلقو  
  :حسب منظمة الصحة العالمية، المرضى ذوي الخطورة العالية هم

   سنوات٥الاطفال تحت سن  -
   سنة ٥٠البالغين فوق  -
  بداية المنحالات المرض الشديد  تعرض لنوبات صرع، أي حالة جفاف، -
 ةيد أو البالغين المصابين بسوء تغذية شد سناكبرلأطفال الأا -
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  ) Escherichia Coli ( Coli . E الئي كولاي و)  Amebiasis( التهاب الأميبي : سهال الدموي أسباب أخرى للا
  

)  Entameoba histilytica( لتهاب الأميبـي  لالتهاب بالشيكيللا ، فأن ابما ان الزحار كانت تستعمل للا
  صطلح الأميبا ميجب استعمال ال. سهال الدموي تختلط مع الزحار الأميبي بسبب الاكانت في الماضي 

 )Amoabiasis  (الزحـار العـصوي   " في جهـة أخـرى فـأن المـصطلح     . مكانها ) "Bacillary 
Dysentery  (تخدامها لمرض الشيكيللا تفضل اس )Shigellosis  ) ( ا لـن يزيـل   بالرغم من ان هـذ

مهمـا يكـن   ).    Enterohemorrhagic E. coli Infectionلتهاب الئي كولاي لاصابة بارتباك بالالاا
. ف المبين ، أي العـلاج       ختلا التسجيل الطبي ، يجب التذكر بالا      اختيار الكلمات التي هي مهمة لأغراض     

لكن بما . وبائيةاض لا تسبب أمر)  Ent. Histolytica (Ameobiasis )( لتهاب بالأميبا لان امع ذلك فا
لمرض قـد  ان الحاملين الأصحاء لأكياس الأميبية شائعة في المناطق الموبؤة في الدول النامية ، فأن هذا ا     

 ان .عزت السبب اليهـا   و في البداية أو Sd 1ي كانت سببها الزحار العصوي وجدت في أوبئة عديدة الت
لتهاب لان ا كما قيلت من قبل فا    .  سبب الوباء    لا على كياس الأميبا في البراز خلال وباء ليس دلي       أكتشاف أ 
ء ن فـي الأجـوا  على آية حال فا .  sporadic   متناثراهي مرض تكون عادة)  Amebiasis( بالأميبا 

لا ، الأميبـا ،  لالشيكي( ضافة الى وجود كلا الكائنين أو الكائنات الثلاثة المزدحمة يمكن حدوث وباء ، بالا  
تسبب اسهال مخاطي أو يمكن أيضا أن )  Salmonellosis( صابة بالسلمونيلا  الانا) . و الئي كولاي 
سـتوائية فـي الوقـت    مرض كونه مشكلة صحية في الدول الاية حال لم يتم تسجيل هذا ال    دموي ، على آ   

  .الحاضر 
  .نسان ان الأميبا تبلع عن طريق ماء أو غذاء ملوث ببراز الأ) :  Agent & Vector( المسبب و الناقل 

  
  ) :الأعراض ( علامات 
 Healthy) ( أي هم حاملين أصحاء ( رضى ليس لديهم أعراض من الم% ٩٠حوالي  •

Carriers ( 
 حمى ، مغص ، تقيوء •
 اسهال مخاطي أو دموي •
 ) Tenesmus( لم عند التبرز فقدان الشهية ، فقدان الوزن ، و أجفاف ، صفار ،  •

  )التشخيص ( اكتشاف المرض 
حتوي على الكريات في البراز الذي ي)  Trophozoites( ن عن طريق اكتشاف الترفوزويت يص تكوالتشخ

  .الدم الحمراء 
  :العلاج 
 سهال و الحمى و الألمعلاج الا •
جرعة قصوى ( يوم /كغم/ ملغم٥٠ – ٣٠)  Metronidazole tablets( حبوب ميترونيدازول  •

في بعض البلدان (  أيام ١٠يوم لمدة عن طريق الفم ثلاث مرات بال) جرعة / ملغم٧٠٠ – ٥٠٠
 )  أيام ٥رخص مكون من تستعمل بروتوكول أ

  :الوقاية 
  سهال الأخرى التي تنتقل عن طريق الفم و البرازالوقاية تكون كما في الأمراض الا

  
و تنـتج  )  Bacillary Dysentery ( )العصوي الزحار(للزحار ر  سبب محتمل آخهي E. Coliئي كولاي 

 جئـين ت الئي كولاي كـسبب لوبـاء عنـد اللا         لقد أثبت . ئة محصورة في أوروبا و أمريكا الشمالية        عنها أوب 
 ، و كانت أيضا الكائن المسبب لوباء آخر حدثت في مخيم ليسونجوي             ١٩٩٣ة  الموزمبيقيين في سوازيلاند سن   

 – ١٩٩٧( ن في الكاميرو . ١٩٩٢ سنة ) Lisungwi Refugee Camp- Malawi) ( لاوي ام( جئين لالل
سهال دموي التي امتدت لعدة أشهر في منطقة موبؤة بالأميبا، لقد وجدت اثناء            وباء لا تم التحقيق عن     ) ١٩٩٨

و لم يكن بالمستطاع الكشف عن الكـائن     ) الشيكيللا و الئي كولاي     ( التحقيق عن الوباء المذكور كلا الكائنين       
  . الحقيقي المسبب للوباء 

وجد بصورة طبيعية في الأمعاء ، ولكنها أيضا سبب رئيسي لمرض ن هوائي طبيعي تي كائان الئي كولاي ه
لتهاب لامن الحالات ا % ٣٠عن أكثر من  الئي كولاي مسؤولة في بعض المسوحات تبين بأن. سهال الا

  ) . Gastroenteritis( المعدة و الأمعاء 



 ١٦

لالتهـاب بالـشيكيللا ، و   تشبه حالات ا ) التي هي مسببة للزحار( مرض الئي كولاي  : الأعراض السريرية   
ب يمكـن أن لا تـستجي      و الشيكيللا / زحار المسبب بالئي كولاي أو      ان ال . لتهاب بالشيكيللا أقل شدة     لكن الا 

ن المهم اكتشاف الئي كولاي في الحالات المشتبه بالوباء بسبب الشيكيللا ، و             م. للمضادات الحيوية المتوفرة    
تذكر بأن العلاج القديم للشيكيللا بدواء ناليديكسيك أسيد قد تركت بـسبب المقاومـة              يجب ال . العكس صحيح   

  .للعلاج مرة ثانية الزائدة ، و لكن هناك حالات كثيرة تبين بأن الدواء المذكور قد تكون نشيطة 
اليها دراسة المشار   و لكن في ال    . أيام ١٠ الى   ٥دون علاج خاص خلال     من المصابين يمكن أن يشفوا ب     كثير  

ن نسبة الوفيات ضـمن حـالات الغيـر         لاي و الشيكيللا كانتا السبب ، فا      في الكاميرون ، التي كانت الئي كو      
سهال مائيا أو اذا وجـدت      ئل و الأملاح مهمة عندما تكون الا      ان تعويض السوا  .  بالمائة   ٥٠المعالجة ، كانت    
  .علامات الجفاف 

  
  :لكوليراا

تحدث بصورة غير وبائية في مناطق متعـددة حـول خـط             ،)نهاية الأمعاء  كلمة يونانية قديمة تعني نقطة     (
مريكـا اللاتينيـة لأول   أك ظهرت الكوليرا في كذل. الاستواء خصوصا في جنوب وجنوب شرق آسيا وافريقيا   

الفم و تحصل العدوى بعد تنـاول        – يحدث انتقال الكوليرا عادة عن طريق الغائط          .مرة في القرن العشرين   
 سنارات الكوليرا الموجودة في الماء والغذاء الملوثين حيث التجمعات السكانية الكبيرة و الضعف              منرعدد كبي 

  .يضاأخر متوقع آل المباشر من شخص الى نتقاالاو في الصحة العامة،
 اسهال بسيط الى م لديه % ٢٠، عراضأ أيةليس لديهم  % ٧٥ال شديد حيث ان   لا تسبب الكوليرا اسه

  . السريرية سريري شديد او ما يعرف بالكوليرامن المرض  % ٥ متوسط و فقط
  :الوصف الوبائي

 تـشمل   O1فـصيلة   وهما سبب انتشار وباء الكوليرا، O139وO1 ا هناك فصيلتان من الكوليرا ،هم  
 و Ogawaيضا في جنسين هما  أ وكل نوع يحدث  classical & El Torالتور  ونوعين هما الكلاسيكي

  Inaba ان مع بعضهما في نفس الوباءدذان قد يتواجوه.  
  : يجب توقع وباء الكوليرا عندما منظمة الصحة العالمية  حسب 

   سنوات لجفاف شديد أو يموت بسبب اسهال مائي حاد٥كثر من أيتعرض مريض عمره  -
ى ال المائي الحاد وخاصة المرض المصابين بالاسهيزدياد مباغت في عدد المرضى اليوميكون هناك ا -

   )rice water رزماء ال( غائط الكوليرا النموذجي ذين يشكون منلال
حد البالغين بسبب الجفاف يمثل شكا كبيرا و الوباء يمكن تأكيده لأأي موت  جئين أو المرحلين،لاعند ال -

  حالما يكون هنالك فحص بكتيري مؤكد للمريض
  :الصفات السريرية

قد تمتد من اسهال بسيط الى جفاف شديد مع الموت الـذي  O1     الصورة السريرية للاصابة بالكوليرا 
 ١٢-٤ل هناك تطور للمرض من بداية الاسهال الى الصدمة خلا        كثر الحالات، أفي   .يحدث خلال ساعات  

ي نتيجـة للجفـاف   عراض فه لأأما ا . التدخل الكافي في العلاج   يام إذا لم يتم     أساعة مع الموت بعد بضعة      
فقدان السوائل و هبوط الضغط . ) Metabolic Acidosis ( يضيلأ التحمض املاح ولأالشديد و فقدان ا

فقدان . طفاللأا و يحدث هبوط السكر خاصة عند اكم. يؤدي بالتالي الى اختلال الوعي و فشل عمل الكلية  
معـاء  لأاخير قد يؤدي الى توقـف حركـة    لأملاح يؤدي الى هبوط الصوديوم والبوتاسيوم في الدم ،وا        لأا

  . نبضات القلب اضطراباتلعضلات ووضعف ا
  

  :التشخيص
  : حسب منظمة الصحة العالمية حالة المشكوك بها تعريف ال   

  :    حالة الكوليرا يجب ان نتوقعها عندما
الى  )كثر أ سنوات أو ٥الذي عمره (ض المريض عندما يتعر ها المرض،فيوجد تفي المنطقة التي لا -

  ي حادسهال مائاجفاف شديد أو يموت بسبب 
كثر يشكو من اسهال أ سنوات او ٥ا، فإن أي مريض عمره  فيها وباء الكولير توجدفي المنطقة التي -

  مائي حاد مع او بدون تقئ
  :علاج حالة الكوليرا

كيس واحد لكل ليتر أو ليتر و  ( يجب اعادة ارواء المريض بسرعة بواسطة محلول الارواء الفموي     
 ،اعتمادا على مستوى الجفاف ومستوى  عن طريق الوريد رنكر لاكتيت او محلول)نصف من ماء نظيف 
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مد طرح سنارات الكوليرا في الغائط أات الحيوية تستطيع تقليل فترة قصيرة من العلاج بالمضاد. الوعي
   . الشديد العالمية لمرضى الجفافةوحجم الخروج ولا يزال ينصح بها بواسطة منظمة الصح

  

  لبالغا  الطفل  المضاد الحيوي

  ملغم ٣٠٠     )ةجرعة واحد(دوكسيسايكلين 

  ملغم ٥٠٠  يوم/ ملغم١٢,٥   أيام٣ باليوم لمدة ات مر٤تتراسايكلين

   أيام٣كوتريموكسازول مرتين يوميا لمدة 
  +كغم /ملغم ٥ترايميثوبريم 

  كغم/غملم ٢٥سلفاميثوكسازول 
   حب الكبار٢

  ملغم ١٠٠    كغم/ملغم ١,٢٥    أيام٣ باليوم لمدة ات مر٤ نوفيورازوليد

  
  
 
فننصح بإستعمال  او ان السنارات عرفت بمقاومتها لهم ، علاه،أإذا لم تتوفر المضادات الحيوية  -

  الارثرومايسين أو الكلورامفنيكول
 جرعة  تكونا انهثحي ) عدا الحوامل ما  (ادوية نسبة لتقبل المريض لهلأفضل اأالدوكسيسايكلين هو  -

  يومية واحدة فقط
 كثر ملائمة للمرأة الحامل أزوليدين فيورا -
ة المهمة في أوقات الأوبئة المسأل. جدل لمضادات الحيوية هي مسألة فيها ر بان استعمال اييجب التذك -

 بالتأكيد. رواء الفموي توفير السوائل و الماء النظيف للاستعداد عند حدوث الوباء و ذلك بهي الا
  المضادات الحيوية ليست الأولوية

  :ة على الانتقالالسيطر
فعالية فضل الاجراءات أواسطة عملية إضافة الكلور تعتبر التحكم الجيد بالفضلات و معالجة المياه ب -

  لتحديد و انتشار الكوليرا
يطة و الحذر الشديد عند خذ الحأ ذات خطورة عالية للعدوى وعلينا تعتبر جثث البشر المصابين -

  ملامستها
ممكن اعطاءها للكادر  )اسبوع/ ملغم٢٠٠(ية مثل الدوكسيسايكلين الوقاية بواسطة المضادات الحيو -

وصيات بالنظافة  و تتبع مع هذا الت.الطبي و مرافقي المريض وملامسيه لتهدئة قلق احتمالية الاصابة
   ف و استعمال ماء نظي

  
  : بعض اجراءات المكافحة غير فعالةالخبرة تدل على ان

هتمام و المصادر عن تحديد انتشار الكوليرا بل انها تحول الابدا في أ لم تنجح الوقاية الجماعية -
  في ظهور مقاومة للمضادات الحيويةخرى الفعالة وتساهم لأالاجراءات ا

وقد اثبت ان التركيز على النشاطات  جئين ،لاقائية لا ينصح بها في مخيمات الدوية الكيميائية الولأا -
كبر للاستفادة من هذه أتؤدي الى فعالية  )علاج العاجلتجهيز الماء النظيف والصحة العامة وال( مثل

  المصادر
على آية حال .  كبيرة  انها تحتاج الى اجراءات وقائية .نتشار الكوليرامنع السفر او التنقل لا يمنع ا -

"  تسافر "لقد عرفت الكوليرا بانها .  الى آخر ن أمكن لتقليل الأنتشار من انسانيجب أخذ اجراءات ا
                                                       ق بسرعة معينة على الطر
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  لعلاج الأسهال في البيت)  أ (الخطة 

  
  :استعمل هذه الطريقة لتعليم الام

  ستمرار في علاج الاسهال في البيتالا -
  اعطاء العلاج مبكرا في حالات الاسهال التي قد تحصل في المستقبل -

  
  :لرئيسية لعلاج الاسهال في البيتاشرح القواعد ا

  :كثر من الاعتيادي لمنع الجفافأاعط الطفل سوائل  .١
) مثل الشوربة، ماء الرز، اللبن( محلول الارواء الفموي، سوائل الاطعمة: استعمل السوائل البيتية الموصى بها -

شهر أ ٦قل من أإذا كان الطفل :حظةملا(  طفال حسب الجدول المبين ادناهلأاستعمل محلول الارواء الفموي ل.والماء
  )حلول الارواء الفموي والماء فقططعمة بعد، اعطه ملأخذ سوائل اأولم ي

  ناه لمحلول الارواء الفموي كدليلاستعمل الكميات المبينة اد.اعط الطفل من هذه السوائل قدر المستطاع ما دام يتقبلها -
  استمر باعطاء هذه السوائل الى ان يتوقف الاسهال -
  :كبر من الطعام لمنع سوء التغذيةألطفل كمية اعط ا .٢
  استمري بالرضاعة الطبيعية -
  فل مفطوما، اعط الحليب الاعتياديإذا كان الط -
ب او الطعام النشوي المخلوط،إذا اعط الحبو: أشهر او يسأل سوائل الاطعمة الاعتيادية٨كبر من أإذا كان الطفل  -

   لكل وجبة زيت منو اثنتانأ شايلعقة ماضف .مكن، بالحبوب،الخضراوات،اللحم او السمكأ
  او موز مهروس لتوفير البوتاسيوم اعط عصير فواكه طازج  -
  مهروس جيدا. اعط طعام محضر حديثا -
  قللأ مرات على ا٦وقدم له الطعام شجع الطفل ليأكل  -
  سبوعينأسهال مع إضافة وجبة لمدة د توقف الاعاعط الطعام الطبيعي ب -
اسهال مائي، قئ متكرر، : أيام او حصل ٣ي إذا لم يتحسن المريض خلال اجلب الطفل الى أي عامل صح .٣

  كل والشربلأقدرة على اعطش واضح، دم في البراز، حرارة، عدم ال
  

  :يجب اعطاء محلول الارواء الفموي للطفل في البيت إذا
  )ج(او ) ب(عولج بخطة  -
  لا يستطيع العودة به الى العامل الصحي والاسهال ازداد سوءا -
   سياسة عامة لاعطاء محلول الارواء الفموي للطفل المصاب بالاسهال من قبل العامل الصحيهي -

  ل غائط سائل بإستعمال مقياس محليبين الكمية المعطاة بعد ك -     
  م كيفية تحضير المحلول و خلطهللأاشرح  -
  م كيفية اعطاءهللأاشرح  -
  سنتانقل من أقيقة للطفل  د٢-١اعط ملعقة استكان كل  -
  كبر سنالأشفطات من الكوب للطفل ااعط عدة  -
  ) دقائق٣– ٢لا، ملعقة مملوءة كل مث(كبر أ ء دقائق ثم اعطي المحلول ببط١٠ إذا تقئ الطفل، انتظر -

  المحلول و اعطي مزيدا منأولا أخرى كما في أبعد اعطاء المحلول ، اعطي سوائل إذا استمر الاسهال  -      

م كمية المحلول الواجب اعطاءها بعد كل حالة غائط سائل للأوي في البيت، وضح ل الارواء الفمإذا سيتم اعطاء الطفل محلو
  :واعطيها كمية كافية ليومين

كمية المحلول المعطاة بعد كل غائط   العمر
  سائل 

مال اليومي في عكمية المحلول للاست
  البيت

  يوم/ مل٥٠٠   مل١٠٠ – ٥٠  اقل من سنة
  يوم/ مل١٠٠٠  مل ٢٠٠ – ١٠٠   سنوات١٠ – ٢

  يوم/ مل٢٠٠٠  ي كمية يريدها الطفلأب  كثرأ سنوات او ١٠
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  الاسهاللعلاج ) ب(الخطة

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :ربع ساعات الاولىلأ اواء الفموي فيالكمية المناسبة من محلول الار
  كبرأ سنة و١٥   سنة١٤ – ٥   سنوات٤ – ٢   شهر٢٣ – ١٢   شهر١١ – ٤   أشهر٤اقل من   العمر
  كثرأكغم او ٣٠  كغم٢٩،٩– ١٦  كغم١٥،٩ - ١١   كغم١٠،٩ – ٨   كغم٧،٥ – ٥   كغم٥اقل من   الوزن
- ١٢٠٠  ١٢٠٠ - ٨٠٠  ٨٠٠ - ٦٠٠  ٦٠٠- ٤٠٠   ٤٠٠ – ٢٠٠  يترلليفي الم

٢٢٠٠  
٤٠٠٠-٢٢٠٠  

  ٧٥* مية يمكن حسابها بضرب الوزن الكمية التقريبية للك. استعمل العمر فقط عندما لا تعرف الوزن
  كثر ، فأعطه المزيدأ  سوائلراد الطفلأإذا  - 
  م لارضاعه رضاعة طبيعيةلأشجع ا - 
   ، الذين لا يرضعون رضاعة طبيعية أشهر٦قل من أللرضع  - 

  :م بعناية وساعدها على اعطاء محلول الارواء الفمويلأالاحظ 
  ية المحلول الواجب اعطاءها للطفلبين لها كم -
  كبر عمرالأطفال الأرة من الكوب لسنة، رشفات متكر٢للطفل اقل من   دقيقة٢-١ملعقة استكان كل  -بين لها كيفية اعطاءه للمريض -
  شكلةية مآ هناك نت من فترة لأخرى لرؤية ما إذا كاحقق -
   دقائق٣-٢مثلا ملعقة استكان كل  ء ،خرى لكن ببطأ دقائق ثم اعطيه المحلول مرة ١٠ إذا تقئ الطفل توقف لمدة -
     الانتفاخ تزولعندما)  أ (اعط المحلول حسب الخطة  .ملألمحلول واعط ماء عادي او حليب اوقف اأإذا حصل انتفاخ في جفن العين، -

 

  )ب(م ستغادر قبل اتمام علاج الخطة لأإذا كانت ا
   ساعات من العلاج في البيت٤كمال لاحلول الواجب اعطاءها للطفل مبين لها كمية ال - 
  ) أ (كما في الخطة ء ويومان آخران دة الارواام كمية كافية من محلول الارواء الفموي لتكملة اعلأاعط ا - 
  م كيفية تحضير المحلوللأبين ل - 
  :بيتالفي )  أ (اشرح لها القواعد الرئيسية الثلاث للعلاج بالخطة  - 

  ن يتوقف الاسهالأول الارواء الفموي والسوائل الى اعطاء محل - 
  تغذية الطفل جيدا - 
  ع الطفل للعامل الصحي عند الحاجةارجا - 

 

  )أ ،ب او ج(كمال العلاج لار خطة ثم اخت.  ساعات، قيم حالة الطفل بإستعمال جدول التقييم٤ +*(
  ينام ، يتبول الطفل ويشعر بتعب وعندما يتم تصحيح الجفاف).  أ (ن هناك علامات الجفاف، حول الى الخطة إذا لم يك -
  ) أ (،مع اعطاء الطعام، الحليب و العصير كما في الخطة )  ب ( إذا كان هناك  بعض من علامات الجفاف باقية، اعد الخطة -
  ) ج (لخطة حول الى ا إذا كانت هناك علامات الجفاف الشديد ، -
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  سهال الشديد بسرعةلعلاج الا ) ج (الخطة 
  تابع الأسهم ، اذا كان الجواب بنعم اذهب الى الجانب ، و اذا كان الجواب بكلا ، اذهب للأسفل

  
  

  نعم
  
  

  كلا
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         نعم
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رواء الفموي عن طريق الفم اذا كان المريض يستطيع أن يشرب ، اعطي المحلول الا.  حالا بدأ باعطاء المغذيا
 اذا لم يكن أو) ( Ringer Lactate(كغم محلول رينكر لاكتيت / مل١٠٠بينما المغذي مفتوح بالوريد ، اعط 

  : و قسمه كما يلي) متوفرا ، اعط نورمال سلاين 
  كغم في/ مل٧٠ثم اعط   كغم في/مل٣٠أولا اعط   لعمرا

  خمس ساعات  ساعة واحدة  )أقل مكن سنة( الرضيع 
   ساعة٢,٥   دقيقة٣٠  الأكبر
 اعد مرة أخرى اذا كان النبض ضعيفا أو لا يمكن تحسسه •
  ساعة ، اذا لم يتحسن المريض ، اعط المغذي بسرعة أكبر٢ – ١ريض كل مم الياعد تقي •
 ٤ – ٣قدر ما يستطيع المريض أن يشرب ، عادة بعد ) ساعة/كغم/ مل٥(رواء اعط محلول الأ •

 )للأكبر عمرا(  ساعة ٢ – ١أو ) الرضع ( ساعات 
مال جدول التقييم ، ثم قيم المريض باستع) . للأكبر سنا (  ساعات ٣أو ) الرضع (  ساعات ٦بعد  •

  لإكمال العلاج ) أ ، ب ، ج ( اختر الخطة المناسبة 

هل تسطيع 
 اعطاء المغذي

 ؟ حالاالوريدي

اذا توفرت 
  العلاج الوريدي 

 ) دقيقة٣٠خلال (
  عن طريق الوريد المريض حالا للعلاج بالمغذيارسل •
 عطاءها للمريضفر للأم محلول الارواء و ارها كيفية اان المريض يستطيع الشرب ، واذا ك •
  

هل أنت متدرب 
على استعمال 

  )  NG( صوندة 
  للأرواء ؟

  ساعات ٦ساعة لمدة /كغم/ مل٢٠اعط : رواء بالأنبوب بمحلول الارواءابدأ باعادة الا •
  )كغم / مل١٢٠بمجموع    ( 
   ساعة٢ – ١اعد تقييم المريض كل  •

o تفاخ البطن ، اعط المحلول ببطءاذا كان هناك تقئ أو ان 
o  ساعات ، ارسل المريض للعلاج عن طريق الوريد٣اذا لم يتحسن المريض بعد  

  ساعات لتقرير خطة العلاج مناسبة٦اعد تقييم المريض بعد  •
  

هل يستطيع المريض 
 الشرب ؟

 ٦ساعة لمدة / كغم/ مل٢٠ باعطاء رواء الفموي الفموي بمحلول الاابدأ باعادة الأرواء •
 )كغم / مل١٢٠مجموع (ساعات 

  ساعة٢ – ١قم باعادة تقييم المريض كل  •
o اذا كان هناك تقئ ، اعط المحلول ببطء 
o  ج عن طريق الوريد ساعات ، ارسل المريض للعلا٣اذا لم يتحسن المريض بعد 

  ساعات لتقرير خطة العلاج مناسبة٦اعد تقييم المريض بعد  •
 

ارسل المريض : طارئ 
للعلاج عن طريق 

  الوريد أو صوندة ال 
 )NG (  

  :ملاحظات
  ساعات بعد الارواء لتأكد من ان الأم تستمر باعطاء الطفل محلول الارواء عن طريق الفم٦اذا أمكن راقب المريض لمدة  •
  اذا كان الطفل أكبرمن سنتين و كان هناك كوليرا في المنطقة ، اعط مضاد حيوي مناسب بعد افاقة المريض •
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  :حمى التيفوئيد
  ع أ و ب و ج  من أنواحمى التيفوئيد و الباراتيفوئيد سببها سالمونيللا تايفي و سالمونيللا الباراتايفي     

 )Salmonella typhi and Paratyphoid A, B , C species ( . المصدر هو الانسان ولكننا لا 
 والشراب الملوثأقال يحدث خلال تناول الطعام نتالا. آخر قول انه لا يوجد مصدر بيولوجينستطيع ان ن

سطة الماء لأنها تحتاج الى قل بواأ ئيدعدوى الباراتيفو. و الحامل للجرثومةأو بول المريض أبالغائط 
فوئيد   التايفوئيد و الباراتاي.على من العدوى وهذا غير مرجح في الماء لأن التكاثر لا يحدث فيهأجرعة 

. تكون هذه الأمراض استوائيا صحاح الشخصي و البيئي متدنيا و لهذا السبب ندما تكون الاأكثر شيوعا ع
  .مرض حمى التايفوئيد علاقة قوية بفصول الممطرة في بعض البلدان الأفريقية ان ل

  : السريرية العلامات
في و .  يوم٢٠-١٠و المعدل المتوسط هو بين  تختلف فترة الحضانة مع حجم جرعة العدوى،   

  . يوم١٠-١ئيد تتراوح بين الباراتيفو
   اسابيع ٤شدة متوسطة عادة  ذي المرض في الحالات غير المعالجةمد أ

   و خفيفسعال جاف مساك وا،  حمى ، هزال ، صداع:الاسبوع الاول 
انتفاخ بسيط في البطن وتضخم الطحال   مع حمى مستمرة ،ا وتائه يبدو متعباالمريض: الاسبوع الثاني 

  شائع
  حمى مستمرة، هذيان وارتباك يبدو أكثر تعبا،: الاسبوع الثالث 
  ون ويشفوننكثر المرضى يتحسأ: الاسبوع الرابع

 لمرض والعلاج هو الجراحة الفوريةقد يحدث خلال فترة ا : و التهاب الغشاء البريتونيمعاءلأانفجار ا
  .ملية جراحيةجراء عريض المشتبه بالانفجار الى مستشفى مناسب لاميجب احالة ال

  :العلاج و الوقاية
   يجب ان تتبعالخ  ....يئي مثل النظافة ، و الماء و الاصحاح البالاجراءات العامة: وقايةال

  :علاج الحالة
  لملأعراض كالحرارة والأعلاج ا -
  .ادامة الغذاء والسوائل الكافية -
   أو يوم١٤ لمدة  ساعة٦/ ملغم ٥٠٠:كلورامفينيكول -

   أو يوم١٤ لمدة  ساعة١٢/ حبة٢:ازول  كوتريموكس          
   أو)للحامل في الثلث الثالث(  يوم١٤  لمدةيوم/غم ٦: موكسيسلينأ           

   يوم١٤ لمدة ساعة١٢/ ملغم ٥٠٠: بروفلوكساسين سي          
  
  ) Salmonellosis ( ):الاصابة بالسالمونيللا(سالمونيللوسيس 
  ) S. typhimurium (  و سالمونيللا تايفيموريم)(S. enteriditis  يتسدسالمونيللا انتير :    المسبب 

طعمة ملوثة مثل الدواجن الغير مطبوخة بصورة صحيحة ومن أ، عادة بتناول  الفم-الانتقال عن طريق الغائط
  .الحليب الغير مبستر يعتبر مصدر للعدوى في بعض البلدان .اللحم والبيض

  :الصورة السريرية
  ) Acute enterocolitis ( : القولون الحادالتهاب الامعاء و

  صداع وحمى يبدأ مع غثيان وتقئ مع احساس بالتعب، -
  مغص معوي مع اسهال -
ولكن في النهاية ممكن ان يظهر المخاط  ، في البداية يكون الغائط بكمية كبيرة ومائي بدون مخاط أو دم -

  قولونهذا يدل على حدوث التهاب الوالدم ولكن الغائط سيكون قليلا و
  :العلاج

العلاج العام للاسهال حسب شدة .(   أكثر المصابين يشفون بدون تدخل و يحتاجون فقط لزيادة السوائل 
  ).الحالة

  
   :E و Aلتهاب الكبد ا

  طفال والشباب بينما نوع لأكثر شيوعا عند اأ ) A أ(  نوع .الفم -  تنتقل هذه العدوى عن طريق الغائط
  .على عند النساء الحواملأيسبب نسبة وفيات ) C ي (
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  ):نواعلألكل ا( تعريف حاله التهاب الكبد
بدون حمى وعدم وجود تاريخ كل حالة يرقان حادة مسبوقة بفقدان الشهية مع غثيان وتقئ مع او 

  .خذ دواء مسبب لليرقانلأمرضي 
  درار بلون الشاي  ا-  : خرى هيلأعراض الأا

  و غائط ذا لون فاتحاسهال ا -                          
   ألم في البطن -                          
  جهاد والتعبلاا -                          

  بواسطة اجراءات الوقاية المذكورة سابقا : الوقاية
  الراحة - : العلاج

  حفظ ماء و غذاء كافيين  -        
  : C, Bالتهاب الكبد نوع  
دوات طب أة الغير معقمة بطريقة مضبوطة أو دوات الجراحيلأ أو إستعمال اخذ الدمأيتم انتقالهم بواسطة 

هذه الممارسة يجب ان تدان حيث انها مشكلة . شخاص بعد تنظيف بسيطأبر المستعملة لعدة لاسنان أو الأا
  .صحاء في شمال العراقلأفي دماء المتبرعين ا% ١٠ بنسبة منتشر)  ب (نوع . صحية عامة كبيرة

  
  
  :)ARIs=Acute Respiratory Infections( طرة على الالتهابات التنفسية الحادةالسي.  ٢

حيـث ان   خصوصا في البلدان النامية      لتهابات هي سبب رئيسي للاسقام و الوفيات في كل العالم،         لا   هذه ا 
هم نم % ٩٠و. لتهابات التنفسية الحادةلا سنوات سببها ا٥صغر من لأطفال الأمن الوفيات ضمن ا   % ٣٠-٢٥

 كثر من هذا يجب علينا ان نتذكر ان المضاعفات التنفسية بسبب الحـصبة،            أو.تعزى الى ذات الرئة لوحدها      
 و ARIs  التهابات تنفسية حادة يضاأهي  )كلهم ممكن الوقاية منهم بواسطة التطعيم (السعال الديكي والخناق    

  . الحادةلتهابات التنفسيةلا ات بسبب من الوفيا%٢٥-١٥ببون مع بعضهم يس
 ثحي. ضايأجئين لآ الرئيسية للوفاة ضمن تجمعات السبابلألتهابات التنفسية الحادة ضمن الا  كذلك تعتبر ا

: مثل اللاجئين التهديد و الخطورة في تجمعات على من الاصابة بسبب وجود عوامل أانهم يتعرضون لخطر 
 بسبب المأوى الغير جيد، كثرة الزحام و ، التعرض للبرد خصوصا للرضع) أ (نقص فيتامين  سوء التغذية،

  ). بسبب سوء التهوية مثلا (التلوث داخل السكن 
ع التنفس هي أي حالة حمى مع سعال و تسار:  لتهاب الرئوي الشديد و المتوسطمثال على تعريف حالة ا

  ).كثرأ نفس في الدقيقة او ٥٠(
  :  الوقاية
والستراتيجية  . تتركز على تقليل الوفيات ARI  على للسيطرة )WHO( النظمة الصحة العالمية   تدخل

 .وهذا يعني التشخيص المبكر والعلاج الكافي للحالات ، نجاز هذا هو معالجة الحالة بشكل صحيحلاالرئيسية 
  ).السعال الديكي الخناق، الحصبة،(طفال لأا الاجراءات فعالية هو التطعيم كثرأ

خذ بنظر الاعتبار لتقليل عوامل التطور بالحالة الى الاصابة بذات الاجراءات غير الانتقائية ممكن ان تؤ
   :الرئة

  ) أ (طفال و بضمنها اعطاء فيتامين لأتحسين تغذية ا -
 بطانياتجيد و بتوفير المأوى برد لل الرضعتقليل الزحام و تحديد التعرض -
  

  العلاج 
 ـ    . اهتماما من ناحية التشخيص   لتهابات التنفسة الحادة لم تلقى      لاان ا  الات عديـدة مـن     بالرغم من وجود ح

رئـوي  السبب النهائي للمرض هي التهاب      ن  فالتهابات التنفسية الحادة التي هي سببها فايروسي ، مع هذا           لاا
ان احتياج المريض لمضاد حيـوي  . ستعمال المضاد الحيوي   لهذا توجد أسباب واضحة لا    . لحالاتفي أكثر ا  

ان اقـرار   .  في هـذه الحالـة        معين لا توجد هناك تقييد معين بالعلاج     . هي مسألة متعلقة بالطبيب المعالج      
 ـ : الى صحة المجتمع استخدام نوعية المضاد الحيوي تحتاج الى نظرة        سبب للمـرض لا  بما ان الكـائن الم

ان تبـادل  . ن وصفة ملائمة في أغلب الأحيـان تكـون مـستحيلة        رف ، و أيضا تحسس هذا الكائن ، فا        تع
. لفعال المراد استعمالها  لأطباء المسؤولين تنتج عنها بروتوكول حول نوعية المضاد الحيوي ا         المعلومات بين ا  

  . الحالة حول المضاد الحيوي المتوفر و أيضا الميزانية لهكذا عملية و يجب الأخذ بالنظر في هذه
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  ) :الالتهاب الرئوي الحاد الشديد ( السارس

أن الوباء الشديد السارز الذي أنتشر في الصين، جنوب شرقي آسـيا            خلال فترة كتابة هذا الكتيب، ظهر           
 عالية، سببه فايروس جديد محتمل أنه انتقـل         تهذا المرض، الذي يحمل نسبة وفيا     . وكندا قد انحسر تدريجيا   

  .للانسان بواسطة جرذان البيت المعروفة التي تفضل الطوابق العليا في البيوت و الشقق السكنية 
تشخيص على التهاب حاد للجزء العلوي من الجهاز التنفسي يتطور الى ذات الرئة المنتشر الـذي                   يعتمد ال 

  .  خلال صراع هذا الوباء شديد الانتشار ، فحص دم موجب ، يكون واضحا في الاشعة
  
   
  
  
  
  
  
  

  التدبير السليم للطفل المصاب بسعال او صعوبة التنفس
ّــــقي   مـ
  

   :صنف المرض
   علامات خطرة؟هل لدى الطفل

                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                 

  
  
  
  
  
  
  
  

  صنف المرض 
  هل لدى الطفل علامات خطرة

@@

@@

@@

@@

@@

@@

@@

  :اسال                             
 ؟ كم عمر الطفل -
  ؟ ؟ ومنذ متى لاسع هل لدى الطفل -
  ) سنوات٥-شهر٢عمر (؟ هل يستطيع الشرب  -
قل من شهرين هل توقف عن أإذا كان عمر الطفل  -

  الرضاعة بصورة طبيعية ؟
منذ   هل الطفل مصاب بارتفاع درجة الحرارة ؟ -

  متى؟
  ؟ هل توجد اختلاجات -
  

  : واسمعأنظر
  ):يجب أن يكون الطفل هادئا(

  عدد مرات التنفس في الدقيقة -
 أنظر الى انسحاب الصدر -
 أنظر وأستمع الى الصرير -
 وهل هو متكرر؟) الصفير(أنظر وأستمع الى الازيز -
 نوم الطفل غير عادي ويصعب إيقاظهلاحظ إذا كان  -
 سس ارتفاع أو انخفاض حرارة الطفلتح -
   شديدأنظر الى علامات سوء تغذية -

  

ل لدى ه
الطفل 

علامات 
 ؟طرةخ

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ سنوات٥عمر الطفل من شهرين الى 
 لا يستطيع شرب السوائل •  أعراض

 اختلاجات •
 نوم غير هادئ أو يصعب ايقاضه •
  سوء تغذية شديدة لدى الطفل •

صنف 
@المرض  @@ @@ @@ @

  شديد جدامرض  •

 يض الى الستشفى حالارارسل الم •  العلاج
 الجرعة الأولى من المضاد أعطي •

  الحيوي
اذا كان لدى الطفل حرارة ، عالج  •

 الحرارة
@ الصرير اذا وجدتعالج • @@ @@ @@ @

 

  الطفل الرضيع
@@@@@@@@)عمر أقل من شهرين (

 يأكل جيدا •  أعراض
 اختلاجات •
 صرير في طفل هادئ •
 صرير أو •
@أو تدني في درجة الحرارةارتفاع  • @@ @@ @@ @

صنف 
@المرض  @@ @@ @@ @

  مرض شديد جدا •

 طفل الي المستشفى حالاارسل ال •  العلاج
 غطي الطفل •
 الجرعة الأولى من المضاد أعطي •

  الحيوي

 



 ٢٤

@@

@@

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هل الطفل 
مصاب بذات 

  ؟الرئة
Pneumonia   

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ سنوات٥عمر الطفل من شهرين الى 
  انسحاب الصدر  أعراض

صرير متكرر  ( 
أيضا اذهب 
: مباشرة الى 

  عالج الصرير

انسحاب شديد و 
 ٦٠(تنفس سريع

دقيقة أو أكثر في /
طفل عمره من 

شهرين الى أكثر من 
 ، أو  شهرا١٢
أكثراذا دقيقةأو /٤٠

ر الطفل من كان عم
 شهرا الى أكثر ١٢
   سنوات٥من 

أقل ( لا توجد انسحاب الصدر و لا سرعة التنفس
 ١٢دقيقة في طفل عمره من شهرين الى /٥٠من 

 دقيقة في طفل عمره من ٤٠شهرا ، او أقل من 
   سنوات٥ شهرا الى أكثر من ١٢

صنف 
@المرض  @@ @@ @@ @

  التهاب الرئة
Pneumonia 

  التهاب رئوي حاد
Severe 

Pneumonia 

  سعال أو برد. هاب الرئة تلا توجد ال
No Pneumonia. Cough or Cold 

ارسل حالا الى  MMMM  العلاج
  المستشفى

MMMM  أعطي الجرعة
الأولى من المضاد 

 الحيوي
MMMM ن عالج الحرارة ا

 وجدت
MMMM  عالج الصرير ان

 وجدت
MMMM حالة اذا كانت الا

غير ممكنا ، عالج 
بالمضاد الحيوي 

  و تابع

MMMM عطاء أنصح الأم لأ
  الرعاية البيتية

MMMM اعطي مضاد حيوي 
MMMM  عالج الحرارة ان

 وجدت
MMMM  عالج الصرير ان

 وجدت
MMMM نصح الأم بالمراجعة أ

عادة خلال يومين لا
التقييم ، أو المراجعة 
مبكرا اذا ساءت حالة 

  الطفل
  

MMMM لة لسعال أكثر من شهرين يجب الاحااذا كان ا
  لغرض التقييم

MMMM أو قيم و عالج اذا كان هناك مشكلة في الأذن 
 التهاب الحلق 

MMMM قيم و عالج مشكلات أخرى  
MMMM أنصح الأم بأعطاء الرعاية في البيت 
MMMM عالج الحرارة ان وجدت 
MMMM عالج الصرير ان وجدت 
  

 

  لرضيع االطفل@@@@@@@@
@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@)عمر أقل من شهرين (

انسحاب  -  أعراض
شديد للصدر 

  أو 
تنفس سريع  -

دقيقة /٦٠( 
  )أو أكثر 

  لا توجد انسحاب للصدر أو  -
  )دقيقة /٦٠أقل من ( لا توجد تنفس سريع  -

صنف 
@المرض  @@ @@ @@ @

التهاب رئوي 
  شديد

  لا توجد التهاب رئوي
  سعال أو برد

ارسل الطفل حالا  MMMM  العلاج
 الى مستشفى 

MMMM غطي الطفل 
MMMM  أعطي الجرعة

الأولى من المضاد 
 الحيوي

MMMM حالة اذا كانت الا
غير ممكنا ، عالج 

بالمضاد الحيوي 
  و تابع

MMMM  أنصح الأم باعطاء الرعاية البيتية التالية:  
o اغطاء الطفل 
o اعطاء حليب الأم 
o تنظيف الأنف اذا كان هذا تعرقل اعطاء الحليب 
o  في التنفس ، سرعة في التنفس ، صعوبة في المراجعة اذا كان هناك صعوبة

  الرضاعة الطبيعية ، اذا ساءت حالة الطفل أكثر
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  هاب الرئةلتطفل الذي يأخذ المضاد الحيوي للا القيم مرة ثانية بعد مرور يومين

  أسوء  علامات
  لا يستطيع الشرب -
  انسحاب الصدرلديه -
  لديه علامات الخطورة الأخرى -

  :يتحسن   لا تغير
  لتنفس أبطأا -
 الحرارة أقل -
  الأكل أحسن -

غير المضاد  •  ارسل الى المستشفى حالا •  علاج
الحيوي أو 

  ارسل المريض

أكمل خمسة أيام من  •
  المضاد الحيوي
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 ٢٦

  )الصفير ( عالج الأزيز 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :الطفل المصاب بالازيز للمرة الاولى
                   اعط موسع قصبات سريع المفعول ثم حول سريعا الى المستشفى:إذا كان هناك عسرة تنفسية �
 )   شراب سالبيوتامول (               اعط موسع قصبي :إذا لم يكن هناك عسرة تنفسية �

  ) :الربو(ي من تكرار الازيز انمعالجة الطفل الذي يع
 اعط موسع قصبي سريع المفعول  �
  دقيقة٣٠قيم حالة الطفل بعد  �
 ي شديدتهاب رئوي شديد او مرض رئو             عالج كال:توجد علامات خطرة ونفس أرة في التإذا كانت هناك عس �

  :إذا لم يكن هناك عسرة في التنفس 
 )اعط شراب سالبيوتامول(هاب رئوي                عالج كالت:ويوجد تسارع في التنفس �
 واعط شراب) وجد ذات الرئةلا ت(         عالج كسعال او رشح     :لا يوجد تسارع في التنفس �

  وتامول                                                سالبي
                         

-  PLاا��    E95Mb85ا E]7CF57+ م                                  
 أعط تغذية للطفل •

o ارضعي  الطفل أثناء المرض 
o أعط رضاعة  زائدة  بعد المرض 
o الرضاعة الطبيعيةلأنف اذا كان هذا تعيقأنظفي ا  

 اعطي الطفل سوائل اضافية  •
o لطفل سوائل اضافيةاعطي ا 
o اكثري من الرضاعة الطبيعية 

 لطفي البلعوم و اعطي ملطف للسعال •
سعال أو برد ، راقب العلامات التالية و اذا حدثت ارجعي بسرعة الى المركز : اذا لم يكن لدى الطفل التهاب رئوي : مهم  •

 :الصحي 
 التنفس أصبح صعبا •
 التنفس أصبح سريعا •
 الطفل لا يستطيع أن يشرب  •
  يمكن أن تدل على وجود التهاب رئوي/ صبح حالة الطفل أسوأأ •

   المفعول موسع قصبي سريع
  

 ٢+  ملغم سالبيوتامول ٠,٥  رذاذ سالبيوتامول
  ملليليتر من الماء المعقم

  ايبينيفرين تحت الجلد
  )أدرينالين ( 
)٠,١)=١:١٠٠٠%  

كغم من وزن / ملليليتر٠,٠١
  الجسم

 

  ) مرات باليوم لمدة أربعة أيام ٣( سالبيوتامول عن طريق الفم  
   ملغم ٤حبوب    ملغم٢حبوب   عمر أو وزن
    شهرا١٢ شهرين الي 

  ) كغم ١٠أكثر من ( 
١/٤  ١/٢  

   سنوات٦ شهرا الى ١٢
  ) كغم١٩ – ١٠ ( 

١/٢  ١  
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  ير السليم للطفل المصاب بالتهاب في البلعومالتدب

h9s:  
  لطفل يستطيع أن يشرب ؟هل ا -

  أنظر ، تحسس
  تحسس مقدمة الرقبة للغدد اللمفاوية -
 لاحظ وجود صديد أو غشاء على الرقبة -
  

  صنف المرض
لا يستطيع  •  علامات

  أن يشرب
وجود غدد لمفاوية متورمة و مؤلمة على  •

 الرقبة و 
 مغشاء أبيض على البلعو •

  
  خراج البلعوم  تصنيف المرض

Throat  Abscess 
  التهاب البلعوم البكتيري 

 )Streptococcal Sore Throat (  
  ارسل الى المستشفى -  علاج

 أعط بنزاثين بنيسلين -
عالج الحرارة ان  -

 وجد
أعط باراستامول  -

  للألم

  أعط مضاد حيوي للالتهاب البكتيري للبلعوم -
 أعط دواءا ملطفا لاحمرار البلعوم -
 عالج الحرارة -
  أعط باراسيتامول للألم -

  

  للالتهاب البكتيري للبلعومأعط مضاد حيوي 
  اعط بنزاثين بنيسيلين بالعضلة

  ابرة واحدة
 IU ٦٠٠،٠٠٠   سنوات٥أقل من 

 ٥أكثر من 
  سنوات

١،٢٠٠،٠٠٠ IU 

 

  عالج الحرارة
أعط ) :  درجة مئوية ٣٩أكثر من ( حرارة عالية  -

  باراسيتامول
أنصح ) :  درجة مئوية ٣٩ – ٣٨ ( حرارة غير عالية -

 الأم باعطاء سوائل زائدة
  ) ساعات ٦كل : ( جرعة باراسيتامول 

   ملغم٥٠٠حبوب    ملغم١٠٠حبوب   عمر أو وزن
شهرين الى فوق 

   أشهر ١٢
  ) كغم ٩ -٦( 

١/٤  ١  

 شهر الى فوق ١٢
   سنوات ٣
  ) كغم ١٤ – ١٠( 

١/٤  ١  

   سنوات٥ – ٣
  ) كغم ١٩ – ١٤(

١/٢  ١١/٢  
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  الأذنتهاب في لالالمصاب باالتدبير السليم للطفل 
  :لسأا -

• )5 oا�ذنه JO h5أ oS�5؟ ى ا 
 ؟ هo ه7bك �([( JO ا�ذن •

   ;�aKأ��F و -
 )F| DCOtoscope[} ��7=ر ا�ذن ( ;�aK اDA )])L5 ا�ذن ، او |\:E ا�ذن ;�=ن <F8اء  •
 ;DC �aK وG=د ورم h5�A �:� ا�ذن •

ــنف  صــ
  المرض

      

ورم مؤلم خلـف     •  علامات
  الأذن

صديد من الأذن أقـل      •
 من أسبوعين أو

 ألم في الأذن •
 احمرار طبلة الأذن •

عن طريق ناظور الأذن     ( 
(  

ذن لمـدة   صديد مـن الأ    •
  أسبوعين أو أكثر

  التهاب عظم الأذن   التصنيف
 )Mastoiditis (  

  تهاب الأذن الحادال
 )Acute ear infection (  

  التهاب الأذن المزمن
 )Chronic ear infection (  

أرســـل الـــى  •  علاج
 مستشفى حالا

ــة  • ــط الجرع أع
الأولــى مــن  

 ضاد الحيويمال
عالج الحرارة ان    •

 وجدت
أعط باراسيتامول   •

  للألم

أعط مضاد حيوي عن     •
 طريق الفم

 نشف الأذنا •
ــد  • ــيم بع ــد التقي اعي

 خمسة أيام
ــرارة ان  • ــالج الح ع

 وجدت
  أعط باراسيتامول للألم •

 نشف الأذنا •
 عالج الحرارة ان وجدت •
  أعط باراسيتامول للألم •

  

  معالجة الطفل المصاب بالتهاب الاذن 
  ذنلألتهاب ا اعط مضاد حيوي عن طريق الفم لعلاج ا ����
  ول جرعة مضاد حيوي في المركز الصحيأاعط  ����
   ايام في البيت٥م كيفية استخدام المضاد الحيوي لمدة لأوضح ل ����

  كوتريموكسازول
  سلفاميثوكسازول+ ترايميثوبريم 
   ايام٥مرتين يوميا لمدة  ����

            اموكسيسلين 
ثلاث مرات يوميا  ����

   ايام٥لمدة 

  امبسلين
اربع مرات  ����

   ايام٥يوميا لمدة 

  
      

  وزن   العمر او ال

  حب كبار 
 ملغم  ٨٠(
+٤٠٠ 

  )ملغم

  حب اطفال
+ ملغم ٢٠(

  )ملغم١٠٠

  مل٥/شراب
ملغم ٤٠
  )ملغم٢٠٠+
  

      حب
  لغمم٢٥٠

      شراب 
  مل٥/ملغم٢٥٠

     حب
  ملغم٢٥٠

    شراب
/ملغم٢٥٠

  ملغم٥

 ٥اقل من (اقل من شهرين 
  )*كغم

  مل٢,٥            ٢/١  مل٢,٥**           ٤/١**   مل٢,٥**         ١         ١ / ٤ 

  مل٥                 ١  ل   م٥              ١/ ٢  مل  ٥               ٢             ٢/١   )كغم٩-٦( سنة ١ –شهرين 
  مل  ٥                 ١  مل ١٠                 ١  مل٧,٥              ٣               ١   )كغم١٩ – ١٠( سنة ٥ – ١

     
.  
  



 ٢٩

  ):السيطرة والوقاية(الحصبة 
ولا تزال موجودة في معظم الدول النامية بالرغم من  .طفاللأسباب المهمة لوفيات الأتعتبر من أحد ا    

  .مج التطعيمالجهود الكبيرة للتوسع في برنا
  . الوفيات المنسوبة للحصبة هي بسبب المضاعفات مثل ذات الرئة والتهابات الامعاء والسحاياأكثر

  :الأنتقال
 من الأشخاص المعرضين% ٩٠، تقريبا  سرعة في العدوى و الانتقالالحصبة هي واحدة من أكثر الأمراض

نتشار ابواسطة افرازات الجهاز التنفسي بشرة والانتقال يكون مبا .سيصابون بالمرض بعد الاتصال بأي حالة
   البلعوم عندما يمكن عزل الفايروس منولىلأفقط في المرحلة ا تكون معدية والحالات الرذاذ،

  لأعراضا
 و تبدأ بالحرارة و أعراض البرد خلال  بداية المرض تكون بطيئة ،    .  يوما   ١٤ – ١٠فترة الحضانة هي بين     

 أيـام   ٣لال  خ.  أيام   ٤ – ٣هذه المرحلة البدائية تمتد من      . الملتحمة و سعال    تتبع ذلك احمرار    .  ساعة   ٢٤
التـي  )  Koplik's spots( يمكن رؤية نقاط كوبليك )  ساعة قبل ظهور الطفح ٢٤و ( من البداية المرض 

 سـاعة  ٢٤تظهر الطفح بعـد  . تظهر كبقع حمراء مع مركز أبيض زرقاء اللون على الغشاء المخاطي للفم             
   .ختفاء على نفس المنوالالطفح تبدأ بالا.  أيام ٤ – ٣لا على الجبين و الرقبة و تمتد الى الجذع خلال أو
   

  :  نسب الوفيات و الاسقام بسبب الحصبة في مخيمات اللاجئين
      

  (%)حالات الوفاة   نسبة الاصابة   سنوات٥تحت 

  ٣٣  شهر/٩٧/١٠٠٠  )١٩٨٥(السودان

  ١٧  شهر/١,٧/١٠٠٠-٠,٩  )١٩٨٩- ١٩٨٨(مالاواي

   
  :التشخيص

       اشتراك السعال مع التهاب ملتحمة العين مع الزكام و الطفح عادة يحسم التشخيص
  : WHOالتعريف السريري لحالة الحصبة في

مع سعال و زكام أو التهاب ملتحمة ) غيرفقاعي(   أي شخص يشكو من حمى مع طفح ناعم حبيبي سطحي 
   .)احمرار العين  ( العين

  :العلاج
  خذ السوائلأدامة الطعام و ا -
  اعادة الارواء -
  علاج الحمى -
  علاج النوبات الصرعية -
 تظام ووضع مرهم مضاد حيوي عليهماتنظيف العيون بأن -
  حالة عند ظهور المضاعفاتالا -

  :الوقاية
 أكان جئين سواءلآي المرحلة المبكرة في برنامج الولوية فلأن تكون له اأم بلقاح الحصبة يجب     التطعي

  .م اولم يكونوالأاجئين ملقحين  في بلدهم لآكان الوسواء  هناك حالة حصبة أم لا،
 جئين و النازحينوضاع اللآ الأ حملة التطعيم العادية يجب ان يعاد العمل بها مبكرا قدر المستطاع في

  .يضاأشخاص السليمين لأوعند ا
ن تعطى لحالات الحصبة حتى في يجب ا )قل جرعتينلأعلى ا( ) أ (جرعة عالية من فيتامين  -

  ) أ (المناطق التي لا يوجد بها مشكلة نقصان في فيتامين 
  

  :الملاريا
  :العامل و الناقل

خرى و منه بلازموديوم لأذا العيش اللازم داخل الخلايا ا       البلاسموديوم هو كائن وحيد الخلية و
نوفلس لأطة انثى بعوضة اؤلاء يمكن نقلهم بواس، وه فالسيبارام و فيفاكس و أوفالي و بلاسموديوم ملاري

   .)عن طريق المشيمة  ( نتقال عن طريق الحقن الوريدية والعضلية وكذلك  اثناء الحمللاويمكن حصول ا



 ٣٠

بلاسموديوم فايفاكس و أوفالي قد تبقى في  .حيانا أكثر من سنةأسبوع ولكن أ ٤-١عادة  : فترة الحضانة
  ) . انتكاسة  ( الكبد و تسبب عودة المرض

س ما  لا يوجد بلاسموديوم فالسيبارام في العراق و لهذا فإن الملاريا ليست سببا كبيرا للموت وهذا عك
  .فريقيةلأيحدث في الكثير من الدول ا

  
  :عراض و العلاماتلأا
  م العضلات والعظامألمى و صداع وح -
  قشعريرة في الحالات الغير معالجةحمى عالية مع تعرق و -
خرى فإذا أحالة يجب اعطاء الكلوروكوين مرة  التقئ بسبب الكلوروكوين أيضا وفي هذه التقئ ويشمل -

ذه عن طريق الزرق خأ فيمكن ) الجراحية  بعد العملية(يؤاو لأي سبب آخر مثل التق ، استمر التقئ
  . في محلول وريدي مخففءبالعضلة او ببط

شخاص لأا انها موجودة في نسبة معينة لوبم ، تضخم الطحال هي علامة في علم انتشار الوبائيات -
  .عتماد عليها في الحالات الحادةلاك فإن هذه العلامة لا يمكن الولذ المصابين بصورة مزمنة،

  :العلاج
  .ا الكلوروكوينم و علاجه و أيضا بلازموديوم أوفالي     بلازموديوم فيفاكس هي شائعة في العراق

  :ري لعلاج بلازموديوم فيفاكس و اوفالي وملا
  كغم/ ملغم قاعدة ٥ ساعات ٦كغم وبعد / ملغم قاعدة ١٠           :اليوم الاول: طفال و البالغينلأل

  كغم مرة واحدة في اليوم/ ملغم قاعدة ٥:                      اليوم الثاني والثالث 
      سنة  ١٥          سنوات    ٥شهر               سنة                 ٢ صفر                  العمر

   كغم  ٣٥ كغم              ١٥ كغم             ٨ كغم             ٤                            الوزن

 ثم ١/٢  
          وللأاليوم ا   حبوب٣ ثم ٦    حبة١ثم٢,٥  حبة١/٢ ثم١  حبة١/٤

  ملغم حب قاعدة١٠٠
-------  

 ثم ١/٤    ملغم حب          ١٥٠  
  حبة١/٨

  ١/٤ثم٢ /١
  حب٢ ثم ٤  حبة٣/٤ ثم١,٥  حبة

   اليوم الثاني والثالث  حبوب ٣  حبة١٥  حبة  حبة ١/٢  
   ملغم١٠٠

--------  
ملغم                    ١٥٠

  حب ٢  حبة  حبة ١/٢  حبة ١/٤  

     
قد  و فإن الطفيلي قد يبقى في الكبد  ولو ان الموت من حالات بلاسموديوم فيفاكس الغير معالجة نادر،

  في الكبد الطفيلي الموجوديسمى . الحالة صحيحة أيضا بالنسبة لبلازموديوم أوفالي نتكاسة ،تسبب ا
 وهكذا يجب علاج حالات الملاريا في العراق بالبريماكوين بعد الانتهاء )  Hypnozoite ( هيبنوزويتب

و يسبب تكسر  د الحامل،البريماكوين محضور إستعماله عن.من العلاج بالكلوروكوين بعد تحسن المريض
  . الخاص بأيض هضم الباقلاء ) G6PD(كريات الدم الحمر لمرضى نقص انزيم 

  :جرعة البريماكوين
  )طفالللأ (يوم١٥/يوم/كغم/ ملغم قاعدة ٠,٣

   يوم١٥/يوم / ملغم قاعدة١٥: جرعة البالغين
   اسابيع٨لمدة /ة واحدةل اسبوع مرك/كغم/ ملغم قاعدة٠,٦: ) G6PD(للمرضى المصابين بنقصان انزيم 

  :الوقاية ومكافحة الناقل
  عن المستنقعات حيث يتوالد البعوضيجب الانتباه الى اختيار مكان بعيد  جئين،لآعند انتقاء منطقة ل -
 ضمن السكان ذوي المناعة الرش الدوري للملاجئ بمقاومات الحشرات لتقليل نقل العدوى خصوصا -

  الضعيفة
مكنا إستعمال شبكة السرير المضادة للبعوض و ممكن زيادة فاعليتها إذا إذا كان متوفرا و إذا كان م -

  بعوض مع الاستعمال الصحيح للشبكةرشت أو غمست بطارد ال
  المذكورة في مكافحة ناقل المرضخرىلأالاجراءات الوقائية ا -

اليا ري أفريقيا ، حة و القاتلة في صحانتشرمان ملاريا البلاسموديوم فلسيبارم ، التي هي من الأنواع ال    
  . تعالج بواسطة بروتوكول المنظمة الصحة العالمية ، مبنية على المبادئ السريرية و تحليل الكلفة و التأثير
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 –سلفادوكسين (و )  Artesunate) ( ارتوسينيت ( الخط الأول من العلاج تتكون من دواء  -

)  أحدث دواء –ناعة ارتوسينيت لتقليل من م)  Sulfadoxine-Pyremethamine) ( بايريميثامين
 رة واحدة يوميا لمدة ثلاثة أيام كغم من وزن الجسم م/ ملغم٤تتكون جرعة ارتوسينيت من . 

كغم من / ملغم من القاعدة٢٥/١,٢٥تتكون من ) فانسيدار (  بايريميثامين – جرعة سلفادوكسين  -
  الجسم جرعة واحدة ليوم واحد فقط وزن 

خط الثاني و الثالث ، و برتوكول العلاج للحوامل و علاج المضاعفات دوية التوجد عديد من الأ -
  دوية معتمدا على الخبرة المحلية يجب استعمال هذه الأ. الشديدة 

  
  )اللشمانيا، التدرن، فقر الدم( مراض الشائعة في العراقلأا

  :اللشمانيا
نـواع  أمعظم  . ة الرمل المصابة   عضة ذباب  ينتقل للانسان بواسطة          مرض يسببه كائن وحيد الخلية،    

وهي مشكلة صحية عامة في العراق       . موجودة في الحيوانات وتنتقل للانسان كمضيف وقتي فقط        االلشماني
أكثر  .نتم و لشمانيا ميجر تعتبر الكائن المعدي قيد البحث        الشمانيا تروبيكا ولشمانيا انف   .  كثر من الملاريا  أ

و سـببها لـشمانيا     ) أو الحبة الشرقية أو حبة بغداد في العـراق        (صور المرض شيوعا هو لشمانيا الجلد       
سـببه لـشمانيا   ) visceral leishmaniasis (عضاء الداخليـة لأوهناك نوع آخر من لشمانيا ا .تروبيكا

ني موجودة في جنوب العراق وتسمى كالازار الحمى السوداء         اخر من اللشمانيا هي دونوف    آنوع  . تروبيكا  
،  من المرض التي تسبب حرارة وهذه هي الصورة الشديدة) الجلد يتحول الى رمادي وتدل على ان لون (

 و نقص الكريات    تضخم الطحال و الكبد والغدد اللمفاوية       الأنف و  سعال ، مغص معوي ، اسهال ، نزيف       
انيا ، كالازار لـشم   )مرة ثانية اللون الرمادي للجلد ، تكون من الأعراض المتأخرة           ( الدم و الوهن العام     

ا هو الكلاب و الجرذان، ولكن      مضيف اللشماني . حشاء في بعض الاحيان   لألجلد قد تلي الاصابة بلشمانيا ا     ا
 ـ   التي توجد فيها   ماكنأفي    ة اللشمانيا الجلدية فإن الانسان هو المضيف ودائما يكون عن طريق عضة ذباب

لداخلية ، المـضيف الوحيـد      حشاء ا  الأ  ، المنطقة أكثر شيوعا بالاصابة بالليشمانيا       في شمال الهند   .الرمل
  . الأنسان للمرض هو

ماكن تكاثرها هي نقـاط     أزالة  إ الرمل و  ة الحشرات لقتل ذباب    بالمبيدات رش اكتشاف الحالات و العلاج و    
ان اكتشاف الحقلي للحالات    . لسوء الحظ قلما تنفذ هذه النشاطات ، لأسباب عديدة         . مهمة لمكافحة المرض  

ية حال على آ (  فقط في الحالات المتقدمة       سريرية ، لهذا السبب تكون التشخيص السليم       تكون بصورة تامة  
  . )يجب احالة المرضى المشتبه بهم الى المستشفى 

  :الوقاية 
والـى  ماكن تكاثرها هي نقاط مهمة لمكافحة المرض        أزالة  إ الرمل و  ة الحشرات لقتل ذباب    بالمبيدات رش 
عن مناطق  متارلأبقى بعيدة مئات ا    الرمل ت  ةعلما ان ذباب   . نوفلسلأ ا ةضد ما مشابهة لطرق مكافحة بعو     ح

لا توجد أي   . ظ لا يمكن اكتشاف أماكن البقاء أو التوالد لبعوضة الذبابة الرمل بسهولة              لسوء الح  .توالدها
صـغر مـن   أ ومع ان حجم ذبـاب الرمـل    ، في العراق ببعوضة ذبابة الرمللمياه الآسنة لاقة لتجمع ا  ع

 ـلأكة كوسيلة علاجية وسلامتها هي ا     إستعمال الشب (فإن إستعمال البريميثرين على الشبكات       ض،البعو ) مه
و علـى جلـد الانـسان       أعلى الـشبكة     % )٧٠تركيز فعال هو    قل  أ(وإستعمال طارد حشرات البعوض     

انثـى  فـإن   وكما هو في الملاريا      .صلاأدوى الشديدة إذا لم يمنع العدوى       المعرض مثبت الفعالية لمنع الع    
بأن نزوح الأهالي الى منـاطق      الأثباتات  هناك بعض    .أو في الليل  عض في الأصيل     الرمل وحدها ت   ةذباب

   .موبؤة تزيد من نسبة المرض
لتين من الليشمانيا الجلد و الأحشاء ، حتى من قبل كـادر            ء الحقل من الصعب اكتشاف كلتا الحا      في الأجوا 

حصائية ، و يجب    ضل تسجيلها كحالات مشتبه بها لأغراض الا       من الأف  ان هذه الحالات  . صحي متمرس   
ص السليم تجـرى بعـدها      التشخي. لتشخيص السليم و العلاج     احالة كلتا الحالتين الى المستشفى لغرض ا      
 ـ. برة  لايا المأخوذة عـن طريـق الـسحب بـالا         برؤية الكائن تحت الميكروسكوب في الخ      ات الفحوص

هي دقيقة جدا و لكنهـا لا  )  DNA (PCR)( ان الفحص ال . أيضا  السيرولوجية لسوء الحظ لم تتطور
  .توجد في العراق في الوقت الحاضر 

  :العلاج
كلوكانتيم أو )  Pentostam(  انتي مونيال مثل بينتوستام  أدويةضي بواسطةاعلاج الليشمانيا كانت في الم

)Glucantime . ( كغم/ ملغم ٢٠جرعة البنتوستام للشمانيا الجلد هي) يـوم  ٢٠/يوم)/بالعضلة او الوريد
قد تركت )  Pentamidine(  ان الدواء بنتاميدين . يوم٢٨حشاء نفس الجرعة ولكن لمدة لأبينما للشمانيا ا
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فعالة و قد اسـتعملت بـصورة   )  Amphotericin B( ان الدواء أمفوتيريسين ب . كخط أولي للعلاج 
دوية سامة ويجـب اعطاءهـا      لأ هذه ا  .دوية الأنتي مونيال    منتشرة في الهند عندما أبدى الكائن مقاومة لأ       
 : أولا لا تـؤذي  (ساسية تقول   لأميتها كدواء و القاعدة الطبية ا     عندما تكون فائدتها ضد المرض أكثر من س       

PRIMUM NON NOCERE (.  كل هذه الأدوية يجب اعطاءها في المستشفى حيث يمكن اجـراء 
  .التشخيص السليم 

لتـا  لايكوسايد نشيط ضـد ك هي امينوغ)  Aminosidine (Paromomycin )( ين ان الدواء امينوسيد
تحدة مفي الولايات ال) ١٩٩٧(حديثا . ستعمال بعد الصورتين من المرض ، ولكن لسوء الحظ لم تسجل للا      

 ) IV Liposomal Amphotericin B( الأمريكية أثبتت دواء ليبوسومال أمفوتيريسين ب الوريـدي  
Ambisome )  (بل المن ق )اف دي أي ) (FDA  ( و هذه أصبحت العـلاج  . لعلاج ليشمانيا الأحشاء

 دولار أمريكي   ١٠٠٠ فوق   –ان هذا الدواء باهض الكلفة جدا       . الأمثل في الدول الغربية بصورة سريعة       
ية حال فأن قلة كلفـة الـدخول المستـشفى لعـلاج             على آ  .نة بأدوية الأنتي مونيال      مقار –لكل مريض   

كل ما عن المدة الطويلة ، شهر أو        ة ، بش   أيام ، قد تعوض ، في الدول الغربي        ١٠مبيسوم ، أسبوع الى     بالأ
 ها غير ممكنة في المنـاطق الموبـوءة       على آية حال فأن كلفت    . أكثر، التي تحتاجها للعلاج بالأنتي مونيال       
و هـي مـن الكـيلات       ت في الهنـد ،      لدواء آخر حديث سج   .بالليشمانيا و تكون المرض مشكلة صحية       

   لعلاج السرطان ، تسمى ميلتيفوسين  أصلا التي انتجت) Alkylphospholipid(  الفوسفات الدهنية
 )Miltefosine  . (  دواء آخـر قيـد البحـث هـي     .ان هذا الدواء الوحيد التي تعطى عن طريق الفـم

فـي  ) .  aminoquionoline-8(آمينوكوينولين -٨و هي من مكونات )  Sitamaquine( سيتاماكوين 
على آية حال فأن الاحالـة الـسليمة        .  الحقن الموضعي أيضا     بعض الأحيان تعالج ليشمانيا الجلد بواسطة     

  . ضرورية للحالات المشتبه بها
  

  :TB )السل(التدرن 
مراض القديمة حيث وجد مرض التدرن الشوكي في مومياءات الفراعنـة فـي مـصر               لأوهو من ا       

  .١٨٨٢ روبرت كوخ سنة  اكتشافها من قبلالتي تمبة هي مايكوبكتيريم التدرن ووالبكتيريا المسب
صـبح التـدرن خـلال    أ. خرىلأعضاء الأصيب ات الحالات  من١/٣المرض عادة يصيب الرئتين ولكن    

 ٢٠ ببتر مشكلة وبائية في أوروبا حيث س    الثورة الصناعية و التمدن في القرنين السابع عشر والثامن عش         
 خيـرة الـى   لأادى هبوط نسبة الاصابة في الـسنين        أوقد  . ١٦٥٠ بريطانيا وويلز سنة      في تمن وفيا % 

 بـأن   اعتقاد خطـأ  لادى الى ا  أمم الغنية والذي    لأولوية خصوصا لدى ا   أاهماله كمشكلة صحية كبيرة  لها       
  .وروبية قبل منتصف القرن الوحد والعشرينلألمرض ستتم مكافحته في البلدان اا

ن مرض التدرن سيختفي خلال جيـل والـذي تـم           أت ب ءاوالتنب:  قيلت الجملة التالية   ١٩٨٣   وفي سنة   
 .كثر من جيل واحد قبل الاختفاء التام      أخاطئة وان اختفاء المرض قد يأخذ       الاعتماد عليها لمدة قرن تقريبا      

انـه هنـاك    وقد قدرت منظمة الصحة العالمية       .مراض المعدية في العالم   لأهم ا أعتبر التدرن من    يواليوم  
وأكثر من هذا ففـي عـام    ). سكان العالم١/٣حوالي ( مليون حالة اصابة بعصيات التدرن  ١٧٢٢حوالي  
  .منهم في الدول النامية % ٩٥  ملايين حالة سل جديدة،٨ حدثت ١٩٩٠

  :علم الاحياء الصغيرة
 ٠,٥ ،مقياسها هـو     نة للسبورات، نحيفة، منحنية، هوائية    غير مكو      مايكوبكتيريم التدرن هي عصيات،   

هذه العصيات لا تأخذ الصبغة بسهولة و غالبا ما تكون متعادلـة فـي صـبغة الغـرام                 مايكرون، ٠,٥*
 ومع ذلك عندما تصطبغ بالفلوروكروم زيل نلسن فإنها تقاوم تغيير اللون بالحامض )Gram stain(ستين

هذه العصيات لها خاصية  . (A&AFB)  و الكلوروالكحول ولهذا صنفت كعصيات الغير آخذة للحامض
  .نها قادرة على البقاء في سبات لسنين عديدةامهمة وهي 
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  :عوامل الخطورة للاصابة بالمرض 
 .طفال لكلا الجنسين أكثر عرضة للاصابة بسبب ضعف الجهاز المناعي         لأالرضع وا : العمر والجنس  -

 بينما في البلدان الـصناعية انتقـل    سنة٥٩-١٥غلب الاصابات تحدث في عمر     أ في البلدان النامية،  
  لنساء الشابات الى الذكور الشيوخالسل من اصابة  ا

   وهذا يقلل مقاومة الجسم:سوء التغذية -
- لستيرويد وكابحات الجهاز المناعيدوية اأالتدخين، شرب الكحول بكثرة،  : يةالعوامل السم  
   في البلدان الافريقيةطورة خصوصاكثر خلأالعامل ا: فايروس فقدان المناعة المكتسب -
  دحام يزيد من خطورة انتشار المرضالاز: قرالف -

  :الصورة السريرية
عراض و علامات   أفي البداية غالبا لا توجد      ). وليلأبعد ا (لي و ثانوي    ئوي يصنف الى أو   ر      السل ال 

ن الوزن و   فقدا مميزة ،والمرض مباغت حيث يشكو المريض بصورة رئيسية من الحمى و التعرق الليلي،            
كثر الحالات تتطور الى سعال في البداية بدون بلغم ولكن أومع ذلك فإن  .تعب وضعف عام   فقدان الشهية، 

بعدها يكون مصحوبا ببلغم صديدي يتطور الى سعال دموي او نزف من الرئتين يخرجه المريض بالسعال    
زمـة الـنفس    أانـا   ضـيق الـنفس واحي     ألم في غشاء الجنـب فـي الـصدر،         .وقد يكون النزف شديد   

ضـمور   بالاضافة الى حمـى بـسيطة متقطعـة،   . وهذه تحدث في المراحل المتأخرة   (ARDS)الحادة
 معالجة تؤدي الى موت المريض فـي        الحالات الغير .صابع  لأيضا تضخم نهايات ا   أوقد يحدث    وشحوب

  .متعددعضاء اللأن و تقدم المرض و ارهاق وقصور احيان بسبب نزف تجاويف الرئتيلأغلب اأ
واصابة الكلية  عصاب القدمين،أغزو الفقرات والذي يؤدي الى ضعف يتم ، كما و في بعض الحالات

خر يصاب بالتهاب البريتون التدرني حيث يكتشف في غرفة العمليات آوقسم  تؤدي الى فشل عمل الكلية،
  .الجراحية خصوصا في الشباب

  :التشخيص
همية للتـشخيص هـي     أكثر الطرق اعتمادية و   أ ن الشكوك،        مفتاح التشخيص يشمل فهرس كبير م     

م بمسحة سلايد مباشرة بإستعمال ثلاثة نماذج للبلغم  ويفضل جمعها         غايجاد عصيات التدرن عند فحص البل     
الاستقـصاءات التشخيـصية    .A&AFBفي الصباح الباكر وتقدم للمختبر لفحصها بالـسلايد وزراعـة        

فحص التيوبركلين داخـل     فحص الدم والفحوصات البايوكيميائية،    خرى تشمل زراعة عصيات التدرن،    لأا
  . استئصال جزء من الغدد اللمفاوية لفحصها  والفحص الشعاعي، البشرة،

  
  :العلاج
 ايزونيازايد، ريفامبيسين، بايرازيناميـد،     يوه دوية رئيسية تعتبر الخط الاول لعلاج التدرن،      أخمسة       

. مـي ولية والمرحلة التكميلية أو الطور التعقي     لأويقسم العلاج الى المرحلة ا     .ايثامبيوتول و ستريبتومايسين  
عراض ويصبح المريض غير معـدي      لألبية العصيات التدرنية وتنتهي ا    ولى قتل غا  لأيتم خلال المرحلة ا   

  :وهذا البرنامج هو لكل انواع التدرن  .ونحتاج الطور التكميلي حتى نزيل العصيات الشبه كامنة
  ثم تتبع بالمرحلة  التكميلية INH+Rifampicin +Pyrazinamideولية  لمدة شهرانلأرحلة احيث الم

  . فقط  INH+Rifampicinشهرأ ربعةأ
و ان البلغم يبقى    أ الارضية السريرية    –م الوبائيات    على ارضية عل   ادوية اعتماد لأعندما نشك بوجود مقاومة ل    

لذي لا يخضع لنظام والمريض ا . لمدة شهران Ethambutolو أ/  و Streptomycinفإننا نضيف  ; اايجابي
ن أو الى   أطائه العلاج المضبوط لمدة شهران      هم معوق للشفاء في العالم وادخاله للمستشفى لاع       أالعلاج يعتبر   

  .يكون البلغم سلبيا من احتواء  العصيات
قل فائدة بالمقارنة مع أتبر  مع بعضها، التثقيف الصحي يعشكال متحدة او مخلوطةأوكذلك توفير الدواء ب

  .تكلفته كونه عمليا 
والتقييم البكتريولوجي , ة المرضى من ناحية الاستجابة  للعلاج او كمضاعفات دوائيةظثناء العلاج يجب ملاح  أ

ن أ مصابي السل الرئوي كل شهر والـى         وعلينا فحص بلغم  , ة الاستجابة للعلاج  ظهو الطريقة المفضلة لملاح   
  .لبية تكون الزراعات س

  : الوقاية  والمكافحة 
. فضل  طريقة لمنع انتشار التدرن هو التـشخيص الـسريع للحـالات المـصابة والعـلاج المناسـب                  أ    

  .والمضادات  الكيمياوية الوقائية)  B.C.G  (والستراتيجيات الاضافية هي لقاح
 الايجابية مـع نظـام عـلاج    هم اجراء للمكافحة هو ايجاد الحالة بحذق وخاصة المرضى ذوي مسحة البلغم أ

  .نظام الكورس القصير دوائي جيد مفضلين
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ولية والمكتسبة وقد يسبب مشاكل لايمكن لأدوية الأشار  مقاومة االعلاج الناقص او السيء سوف يزيد من انت
  .دوية الحاليةحلها بالأ

منزل منزل  بواسطة      تحسين التشخيص الحاذق ممكن انجازه بتوعية الاختصاصين في الكادر الطبي ومسح            
المريض  . الكادر الصحي من قبل كبار رجال القرية حول الحالة المشكوك فبها           هصحي ووجوب تنبي  الكادر ال 
ن تؤكد سالبية مـسح بلغمـه مـن    أن لا يدخل المجتمع الى      أتشخيصه كمصاب بالتدرن النشط يجب      الذي تم   

قـل لمـدة    لأء بصورة منتظمة وبدقة علـى ا      لدواعصيات التدرن، والمشكلة تبقى منطقية ونعني كيف يصل ا        
  .و عندما يصبح البلغم  سلبيأولين المهمين في العلاج لأالشهرين ا

كثر  صعوبة   أالغير مستقرة  تجعل هذه المشاكل       وضاع  لأو ا أو المرحلين   أجئين  لآندما تكون في مخيمات ال    ع
بصورة جيدة والمراقبة عن قرب ليس      ، علاجها     احالات، عزله الكتشاف    أ عملية السيطرة على التدرن ب     نلأ

  .لتاكيد فإن مفتاح السيطرة  على التدرن هو اكتشاف حالات ايجابية لمسحة البلغم أوب .عملا سهلا
  
  

  ): Anthrax( الجمرة الخبيثة 
و انـه   ) مثل الأبقار ، المعاز ، الخراف و الحيوانات البريـة           ( ان الجمرة الخبيثة مرض الحيوانات العاشبة       

يصاب الانسان بالمرض عادة نتيجة .  المتاخم بين العراق و ايران  الشمالي ستوطن في ايران و جزء    مرض م 
ان مرض الجمـرة الخبيثـة    ) .  hide(أو جلد مدبوغ  )  Wool Sorter Disease( لملامستهم الصوف 

ف و ذي اسـتجابة  و هي بكتيريا هوائي و مغل)  Bacillus anthracis( تسببها كائن بكتيري تسمى ببكتيريا 
 ١قطر البكتيريا ( و لها قابلية عالية لمقاومة الجفاف و الحرارة )  Gram positive( ايجابية لصبغة الجرام 

  البكتيريا تحتاج الى أوكسجين لغرض التبوغ . تحت ظروف غير ملائمة )  مايكروميتر ٢ –
 )Sporulation ( و لا يحتاج الى أوكسجين لعملية تفريخ الأبواغ) Spores  . (  ان عملية التبوغ لا تحـدث

في البيئة المحيطـة ،     . في الحيوانات ، و لهذا المرض لا تنتقل من شخص الى آخر أو من حيوان الى آخر                  
الأبـواغ  . تتواجد الكائن على شكل أبواغ و تبقى على سطح التراب و تؤكل من قبل الحيوانات أثناء الرعي                  

طيع أن تعيش في أرض جافة لسنين ، و أيضا لها القابلية            تمناخية سيئة و تس   لها قابلية عالية لمقاومة ظروف      
ان الكلاب و القطط ممكن أن يصيبوا بالمرض عند أكلهـم لجيـف المـصابة ،                . للعيش على جلد الحيوان     

  .ليصبحوا بالنتيجة حاملين للمرض 
رض للحيوانات المصابة أو عـن         الخمج الطبيعي في الأنسان تكون غالبا و بصورة دائمية عن طريق التع           

و تحدث الخمج عن طريق الجلد ، و تشمل ملامسة الجيـف الملوثـة و               . طريق منتوجات الحيوانية الملوثة     
، و فقط نادرا ) من الحالات % ٩٥( الخ ...... العظام و الشعر ، و، )  hides ( ةد مدبوغوالصوف ، و جل

ة تكون فقط أثناء تكوين رذاذ في محل مغلق التي تصاحبها           عاد( عن طريق الاستنشاق    ) من الحالات   % ٥( 
) عند أكل لحم ملوث     ( ، أو نادر جدا عن طريق المعدة و الأمعاء          ) عملية التعامل مع صوف أو شعر ملوث        

.  
الأبواغ لا تستطيع اختراق الجلد السليم ، و لكنها تستطيع أن تخترق  من خلال جرح صغير مسببا النـوع                      

مأخوذة من البقع السوداء التـي تظهـر   ) كلمة يونانية تعني أسود  ( ان اسم الأنثراكس    . المرض  الجلدي من   
الرئوي ( أنثراكس الاستنشاق ) .  Cutaneous Form of Anthrax( على الجلد في حالات أنثراكس الجلد 

 الأنثراكس الرئوي .التي تتميز بنسبة عالية من الوفاة )  Severe Pneumonia( تسبب التهاب رئوي حاد ) 
 )Pulmonary Anthrax  ( تتميز بصعوبة التشخيص ، و لكن على آية حال يجب الاشتباه بها عند صانعي

ان المرض الأنثراكس الرئوي من النوع الحاد تكون قاتلـة          . الصوف عندما يصابون بالتهاب رئوي مفاجئ       
اسطة آليات مناعية التي يملكونهـا عـن        على آية حال فان العمال المحترفين محصنون بو       . بصورة مطردة   

انتقال من انسان الى آخر نادر جدا و سجلت فقـط           . طريق تعرض متكرر بسيط من خلال استنشاق الأبواغ         
  . في انثراكس الجلد 

 ،  ١٩٨٠ – ١٩٧٨زيمبابوي في   - من أوبئة التي حصلت في روديسيا      معلومات وافرة عن الأنثراكس مأخوذة    
 و كانت الوباء ناتج عن هدم البنى التحتيـة        .  حالة   ٩٧٠٠ت كانت هناك ما مجموعه      و من خلال هذه السنوا    

  .لطب البيطري و و توقف تحصين الحيوانات بلقاح الأنثراكس نتيجة للحرب لخدمات ا
  

  :الوقاية 
لي يجب تشجيع الأهـا   . الوقاية في الأنسان و الحيوانات مبنية على تقوية طرق التنظيم في المناطق الموبوءة              

ان دفن جيف الحيوانات في الجص تقلـل مـن انتـشار            . على عدم أكل لحوم الحيوانات المصابة أو الميتة         
ان الطريقة المؤثرة للتخلص هي باحراق الجيف بـصورة         . المرض من الحيوانات ، التي ماتت بالأنثراكس        
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لابس و مواد أخرى ملوثة يجب مواد التضميد و اللفافات و الم. التي تؤمن تطهير التراب عن طريق الحرارة 
حالما تـتم  . التخلص منها عن طريق الحرق ، حيث ان الأبواغ تبدي مقاومة عالية لطرق التطيهر الاعتيادية        

  .الاشتباه بحالة ، يجب ابلاغ السلطات الصحية المحلية حالا 
 .B( ببة للمرض وقاية تتم عن طريق الأدوية لأشخاص المعرضين لمناطق ملوثة برذاذ البكتيريا المس

Anthracis. (  
على آية حال الأبواغ الموجودة في مناطق       . ان التخلص من الأبواغ الموجودة في التراب هي عملية مستحيلة           

 Potassium( أخرى يمكن التخلص منها بواسطة الغلي لمدة عشر دقائق ، بواسطة برمنجنات البوتاسـيوم  
Permanganate  ( أو بيركسيد الهايدروجين )Hydrogen Peroxide  (يف بالفورمالديهايد فو بواسطة التخ

.  
   

  :التشخيص
ان الطريقة الحساسة لتشخيص الأنثراكس تكون عن طريق الاشتباه بدرجة عالية عادة و لكن هذه في أغلب                   

ان الأنثراكس الجلدي يجب ان تؤخذ بالاعتبار في حال وجـود        . الحالات لا تكون مطابقا مع تاريخ التعرض        
مع وجود _ صغيرة متحسسة و غير مؤلمة )  ulcer( أو قرحة  )  vesicle(أو حويصلة )  papule( بثرة 

في الحالات التي تستوجب الاحالـة  ) .  Black eschar( و التي تتطور لتصبح بقعة سوداء _ تورم حولها 
ثـور أو التقرحـات   و زرع لهـذه الب )  Gram stain( الى المستشفى حيث بالمستطاع عمل صبغة الجرام 

ان الفحوصات السيرولوجية و أخذ النماذج من الجلد مـن حافـة            . الجلدية عادة تنتج عنها اثبات التشخيص       
ان تـشخيص   . التقرحات مفيدة لتشخيص أنثراكس في المرضى اللذين يأخذون العلاج بالمـضاد الحيـوي              

ود تاريخ تعـرض لـرذاذ البكتيريـا        الأنثراكس الاستنشاقي صعب ، و لكن يجب الاشتباه بالمرض عند وج          
ان تطـور عـسر     ) ١(بالرغم من ذلـك     . ان العلامات الابتدائية عادة تكون غير واضحة المعالم         . المسبب  

نتيجـة  )  mediastinal widening ( التنفس المصاحب بعلامات الشعاعية لتوسـع التجويـف الـصدري    
وجود استـسقاء الغـشاء   ) ٢(، و )  Hemorrhagic mediastinitis( للالتهاب التجويف الصدري النزفي 

 Hemorrhagic( أو التهاب الـسحائي النزفـي   )  Hemorrhagic pleural effusion( الرئوي النزفي 
meningitis  ( ان زرع الدم و البكتيريا المـسبب  . يجب أن تؤدي الى التشخيص )B. Anthracis) – و 

 لسائل المعقم (Specific Polymerase chain reaction- PCR(فحص سلسلة التفاعل الأنزيم البوليميريز 
الفحوصات السيرولوجية و الفحـص  . الاستنشاقي مهمة لتشخيص أنثراكس )الرئوي الدم و سائل الغشاء   مثل(

الكيميائي النسيجي لسائل الغشاء الرئوي أو لنماذج المأخوذة من القصبات الهوائية لها دور مهم في تـشخيص          
  . في الوقت الحاضر لا توجد هذه الفحوصات في العراق . لاستنشاقي الأنثراكس  ا

  
  :العلاج 

الحيـوان   ان العلاج بالمضادات الحيوية عادة تنتج عنها شـفاء        .  ان العلاج المبكر مهم جدا لغرض الشفاء        
ان . الخبيثـة   تبقى البنيسيلين العلاج الأمثل للجمرة      . المصاب اذا تم اعطاءه قبل او مباشرة بعد بدء المرض           

أمبيسيلين و أموكسيسيلين   . وجود علاج مبكر لمرض الأنثراكس الجلد ببنسيلين الفموي تنتج عنها نتائج جيدة             
اذا وجدت علامات أو دلائل انتشار المرض أو أعراض جـسدية           . و كوترايموكسازول كلها أدوية فعالة أيضا     

 ٦ مليون وحدة عالمية كـل       ٢( يسيلين بجرع عالية    عامة ، يجب البدء بالعلاج عن طريق الحقن الوريدية لبن         
تستمر العلاج الى حين ظهور اسـتجابة سـريرية ،          . و يجب أيضا احالة المريض الى المستشفى        ) ساعات  

يجب احالة الأنثراكس الاستنشاقي و البلعومي و المعوي الى المستشفى  و العلاج             .  أيام   ١٠ الى   ٧عادة من   
مـع اعطـاء   )  مليون وحدة عالمية كل سـاعتين  ٢( لبنسيلين عن طريق الوريد  تتكون من جرع عالية من ا     

 لحالات الاستسقاء الغـشاء   ( Chest tube) استعمال الأنبوب الصدري( الأوكسجين و أدوية مساندة أخرى 
  ) .الرئوي النزفي تؤدي عادة الى شفاء سريري واضح 

 Weaponized( ب أو العمليات الحربية أو الارهابية تتميز نوع الأنثراكس التي تستعمل لأغراض الحرو   
Anthrax  ( ان سيبروفلوكـساسين و دوكسيـسايكلين   . أمبيسيلين و كوترايموكسازول -بمقاومتها لبنيسيلين

على آية حال لم يتم تسجيل حالات الأنثراكس الاعتيادية المقاومة للمضادات الحيوية            . فعالة في هذه الحالات     
.  

@@
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  :) Anemia (فقر الدم

  :و خصوصا بسبب نقص  مادة الحديد  وانيميا التغذية 
نها التركيز الواطىء الغير الطبيعي  للهيموكلوبين فـي الـدم           أكلمة انيميا تعني عدم وجود الدم وتعرف ب        -

وهي مشكلة كبيـرة    ) WHO(  مل في الاناث   ١٠٠/  غم ١٢وتحت  , في الذكور  )مل١٠٠/ غم١٣تحت(
تقريبـا  , من سكان العـالم    % ٣٠خاصة  في البلدان النامية وهو يصيب حوالي         منتشرة في كل العالم و    

  . مليون انسان مصاب في العالم١٥٠٠هنالك 
  /بصورة عامة  هناك نوعان من الانيميا :  سباب الانيميا أ -
١- لانتاجنات اعدم انتاج الخلايا الحمراء  بسبب عدم القدرة او عدم وجود مكو  
قـر  ثالاسـيميا وف / نواع الانيميا  مثل أوهناك قائمة طويلة من  .كثر من انتاجها أفقدان الكريات الحمراء     -٢

حرى سنركز على فقر الدم بـسبب  لأولكننا با .  من حدود هذا الكتيب    بعدأالخ التي هي    ٠٠٠الدم النخاعي   
نـواع  لأكثـر ا أ هي وانيميا بسبب سوء التغذية)  Iron Deficiency Anaemia IDA(نقصان الحديد 

كثر مما هو نقـصان امتـصاص       أفقدان الدم وبالتالي نقصان حديد       وغالبا ما تحصل بسبب كثرة       شيوعا
  .معاء والذي هو ممكن ولكن نادر الحصوللأ االحديد من

والملاريـا   انتشار الديدان السنارية وغيرهـا . سباب متعددة في البلدان النامية   أ انيميا التغذية هي واسعة ولها      
 C ,E والبروتين وفيتامين B12بالاضافة  الى نقصان الحديد وحامض الفوليك و, انيمياوالتدرن عادة يصحبها 

 والعدوى البكتيرية المتكررة كل هذا يؤدي الـى         عرقيةلعادات الغذائية الخاطئة والخلفية ال    النادرة وا والمعادن  
افة الى الاعتلال الصحي    طفال حيث يؤثر على النمو والتطور الذهني بالاض       لأ بالانيميا وخاصة في ا    الاصابة

  .وحتى الموت
 سنة وان بعد هذا العمـر تقـل حـالات           ٤٤ -١٥ عند النساء بعمر     اكثر شيوع أثبتت الدراسات ان الانيميا     أ

  .كبر من هذا السنلأا سنة و٧٥الاصابة وتليها ازدياد حالات الاصابة عند المسنين بعمر 
طفال في اعمـار    لأانتشار الاصابة بالانيميا عند ا    ا ان   كم.غلب الحالات المدروسة كانت بسبب نقصان الحديد      أ

طفـال  لأقر الدم بسبب نقصان الحديد في ا      يحصل ف , قبل دخول المدرسة والحوامل هو انعكاس لحالة المجتمع       
  ) . سنة ١٧ الى ١١( و)  سنوات ٣شهر الى أ ٦( بكثرة في عمر 

لعلـم فـإن كميـة    كغم من الحديد ول/ ملغم ٥٥غم والطفل    ٥-٣ان معدل احتواء جسم البالغ من الحديد هو         
  .كثر من تلك في الاناثأالحديد في الذكور 

اخلة في تركيبة   د% ٣,٩, تشكل المخزون  % ٢٦, )هيموكلوبين  ( من الحديد في الجسم هو في شكل         % ٧٠
من الحديد في   % ٠,١ل فقط   بينماحديد بلازما الدم يشك   , خرى الحاوية على الحديد   لأانزيمات  لألوبين وا غالمايو

  . متحد مع البروتين الحامل لههكثريتأالجسم و
 كثر مما التحكم في طرحه حيـث ان حديـد  أجسم يتم بواسطة التحكم بامتصاصه ان توازن كمية الحديد في ال 

 ملغم  يطـرح     ١,٥-١وعية الدموية وفقط    لأم خلال ا  مه يدور في الجس   ظالجسم يبقى ضمن حدود ضيقة ومع     
حتياجات اليومية قليلة وان امتصاص الحديد يعتمد بصورة رئيسية  على محتويات الغـذاء              يوميا ولهذا فإن الا   

  . من الحديد
  : )Iron Deficiency Aneamia =IDA(  الفقر الدم الحديديسبابأ 

  :من عدم كفاية كمية الحديد المتوفرة  لسد حاجة الجسم ويحدث هذا في )   IDA(فقر الدم الحديدي  تنتج 
ن امتصاص الحديد مـن المعـدة او        بسبب عدم كفاية تناول الحديد او نقصا       :نقصان تجهيز الحديد   -        

لاستئـصال  مراض سوء الامتصاص، الحساسية مـن الحليـب، ا        أء كما في حالات الاسهال المزمن،       معالأا
   الجزئي او الكلي للمعدة

 ) بسبب النمو السريع (ولى لأ اشهرلأند الرضع الخدج خلال ا ع وهذا يحدث: ازدياد الحاجة للحديد -
  والرضاعة والحمل ) الطفولة والمراهقة (وخلال فترة النمو 

 التهاب زوائـد القولـون،   الديدان السنارية، معاء،لأ كما في حالة نزف المعدة وا    :فقدان الدم المزمن   -
ة الجراحية  خرى، عمليات المعد  لأدوية ا لأالاسبرين وا  حساسية الامعاء بسبب الحليب،    قرحة المعدة، 

سباب المهمة للانيميـا عنـد      لأحد ا أم والجنين الذي يعتبر     لأالنزف بين ا  والاعتلالات النزفية وكذلك    
 مل من الدم المفقود من قبل       ٤٠-٠,٥(حالات مميزة    % ٨والتي منها    % ٥٠الرضع وهذه نسبتها    

  ) مل فقدان ١٠٠كثر من  أ(حالات خطرة  % ١الجنين و
ولكن مـع    ) لتر/ ملغم ٠,٧٣– ٠,٢٨ (ولي لتغذية الطفل لا يحتوي الا قليلا        لأ ا المصدر    حليب الثدي، 

 إلا  IDAوبالتالي لا يحدث  )  %٨٠-٢٠ ( الوصول الى الدمعالية م له قابليةلأذلك فالحديد في حليب ا
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على حديد أقل ولـذلك يجـب إضـافة    خرى التي تحتوي  لأغذية ا لأ أشهر حيث يبدأ الطفل با     ٦د عمر   بع
  . أشهر٦م بعد سن لألحديد إضافة الى حليب اعمة الخاصة للطفل بعد الفطام الحاوية على اطلأا

  
  :الصفات السريرية 

ليست لها خصوصية أي انها كجميع الانيميا والـشائع ملاحظـة           )  IDA(الفقر الدم الحديدي       صفات  
وقد يشكو من التعب وقلة     . يضكذلك شحوب لون المر    الانيميا عند النظر الى بطانة الجفن السفلي للعين،       

كلها او بعضا   (التهيج وفقدان الشهية     ضيق النفس عند الجهد مع تسارع دقات القلب،        القدرة على الحركة،  
التهاب اللسان الذي يسبق    . أما في الحالات الشديدة قد نرى قصور القلب مع أو بدون ذبحة قلبية             ).منها  

 السن او الذين لديهم سـوء       ارنصف المصابين خصوصا في كب    ن في   الفقدان الكامل للحبيبات على اللسا    
عراض الجيدة لفقر الدم بسبب نقص الحديد بـالرغم مـن انـه لا يمكـن                لأ هي من ا   picaبيكا  . التغذية

والحقيقة ان البيكا هو اضطراب سلوكي للمـصابين         .ويحدث في الكبار والصغار على السواء      .تفسيرها
  .بة في البلع مع توق شديد لأكل الثلج والاوساخبنقص الحديد مع فم متقرح وصعو

والتهاب زوايا   .ضافر حيث يصبح سطحها مستويا مقعرا مثل الملعقة ويتكسر بسرعة         لأ   التغييرات في ا  
فقر الـدم الحديـدي     بطفال المصابين   لأقد يكون هناك فقدان للوزن عند ا      الفم واضمحلال سطح اللسان و    

IDA كذلك نقصان القدرة على بذل الجهد والانتاج.ثير على طول الطفل مع العلم انه ليس هناك تأ.  
عراض لأكل هذه ا.كاديميلأالاضطراب وتواضع الانجاز ا ويشمل ايضا التغييرات السلوكية وقلة الانتباه،

  .) IDA(فقر الدم الحديدي ممكن ان تحدث عند الاطفال المصابين بال
  :الفحوصات

  . ولمعرفة السببIDA ر الدم الحديدي فق       تشمل الفحوصات لتأكيد
  :الفحوصات المسحية

تحوي صورة الدم  .MCHCو MCV كذلك  .عدد الكريات الحمراء والهيموغلوبين والهيموكريت تقل      
فـسنلاحظ   وإذا كانت الحالة شديدة،    .على كريات حمراء صغيرة الحجم وبصبغة قليلة من الهيمغلوبين القليل         

يكون عدد الخلايا الحمراء الـشبكية طبيعـي الا إذا          . يات الحمراء وظهور خلايا الهدف    تشوه في دائرية الكر   
  .كذلك نلاحظ نقصان عدد الخلايا الشبكية في حالات فقر الدم الشديد.حدث للمريض نزيف حاد

  . في النواة وقد يحدث ازدياد في الصفيحات الدمويةات البيض طبيعي ولكن قد يحدث تفصعدد الكري
   :اءخلايا الحمرمؤشر ال

الهيموغلوبين  أيضا نقص و)  MCH( معدل تركيز الهيموغلوبين و  )MCV(  حجم الخلايا في معدلنقص
   . IDA  فقر الدم الحديدييؤيد تشخيص

  :الفحوصات التأكيدية
تحـاد الكليـة   القدرة الا .)  مايكروغرام١٨٠– نانوغرام ٥٠الطبيعي (    هبوط الحديد في مصل الدم  

   ابلية اشباع الترانسفيررينق ).مايكروغرام ٤٥٠- نانوغرام٢٥٠الطبيعي (زداد ت)  TIBC ( للحديد
 )Transferrin( الفيرريتين %. ١٦ن قل مأ ينقص ) Ferritin (  ١٢-١٠قـل مـن   أ في مصل الـدم 

  . IDA  فقر الدم الحديديفحص نخاع العظم لا يتم عادة في حالات .مل/نانوغرام 
  .لعظم يبين كثافة في خلايا الايرثرويد النورموبلاستسحب عينة من نخاع ا

  :العلاج
  :  أن مبدأ العلاج هو أما 

نحتاج  ولمعالجة السبب،:و بدون حامض الفوليك أومعالجة السبب أعراض بواسطة الحديد مع لأمعالجة ا
  .يةالملاحظات السريرية والفحوصات المختبر ولا اعتمادا على المعلومات المتوفرة،ألمعرفته 

إذا عكـس    الا   ; جئين والمـرحلين  لآطباء في مجمعات ال   لأت الانيميا التي تشخص من قبل ا      حالا عمليا،
 تعالج كعلاج   ; مراض الدم الوراثية كالثالاسيميا   أمراض مثل نزف الدم الحاد و     أالتأريخ المرضي للعائلة    

امض الفوليك مـع  بدون حبوب حو أ الحديد مع وببواسطة حب)  IDA(دم الحديدي فقر الانيميا التغذية او
خرى لأب التفكير في مسببات الانيميا ا     يج دوية،لأإذا لم يتحسن المريض بهذه ا     . انو بدون مضادات الديد   أ

  .بإستعمال فحوصات اخرى
  : يقسم العلاج الى قسمين 

  ير الحالة الصحية لكل فرد منفصلاعلاج الحالة أي العلاج مع تقد .١
  صحية عامةكمشكلة  فقر الدم الحديدي ) في الحقيقة هي وقاية (علاج  .٢
  :وتشمل :علاج المريض كحالة واحدة  .١
  ادة املاء مخزون الحديد في الجسمعإ -
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  خرى المسؤولة عن النقصلألعوامل اتصحيح ا -
الدم بسبب عدم أخـذ     طفال غالبا ما يكون فقر      لأوفي ا  .من الحالات ممكن ايجاد سبب للانيميا      % ٨٥-٨٠ 

  فقر الـدم   ولهذا السبب الاستشارة حول التغذية مهم لنجاح علاج        . هو بسبب فقدان الدم    كثر مما أالحديد كفاية   
كذلك يجـب تـشجيع     .طفال في عمر النمو   لأ ضرورة الغذاء المتوازن خصوصا ل      الوالدين على   افهام ويجب

. اليـة م ع لأابلية الوصول للدم لحديد حليب ا      أشهر لأن ق   ٦الاستمرار في الرضاعة الطبيعية حتى بعد عمر        
طعمة غنية بالحديد الخاصة بعد الفطـام       أ مع ادخال     مل في اليوم   ٥٠٠وممكن أيضا تحديد كمية الحليب الى       

  .طعمة المعززة بالحديد لأوالفاصوليا واللحوم والفاكهة وامثل السبيناغ و الحبوب 
  
  :العلاج بالحديد عن طريق الفم . أ

أما العلاج بالحديد عن طريق      .فعال وممكن تحمله بسهولة   مين و ألأنه رخيص و   مثل،لأوهذا هو الاختيار ا     
دوية لأد بتاتا أو عندما يكون الخضوع ل      العضلة او الوريد فإنه يحجز للمرضى الذين لا يتحملون حبوب الحدي          

  .ضعيف
 ) Ferrous Fumarate ( دوية ومستحضرات متنوعة من الحديد متوفرة كحبوب فيررس فيوماريـت أهناك 
فيـررس    ملغـم، ٣٠٠ ) Ferrous Gluconate ( وفيررس جلوكونيـت  )حبة/ملغم حديد ٦٦( ملغم ٢٠٠

  . رخيص التكلفة خير هو المفضل لأنه متوفر،لأملغم وا٢٠٠ ) Ferrous Sulphate ( سلفيت
شراب و   (المستحضرات السائلة    المغلفة بالسكر،  شكال حيث هناك الحبوب الغير مغلفة،     أيد متوفر بعدة    الحد

  .خرى مثل حامض الفوليكأد مستحضرات تحوي الحديد مع مواد وجو لاضافة الىبا ) قطرات
  :مدلأالجرعة وا

ا  أشهر بعد عودة الهيموغلوبين الى المستوى الطبيعي وهكـذ         ٣لمدة  /يوم من عنصر الحديد   /كغم/ ملغم   ٦-٤
  سيعاد ملئ مخزون الحديد الفارغ

   مرات في اليوم٣/ الجسم م من وزنكغ/ ملغم ٢-١,٥الجرعة الفعالة هي  :طفال لأل
  :الصعوبات في العلاج

فقدان أكثر من اكتساب مثـل بواسـير         امتصاص ضعيف بسبب الاسهال المزمن،       عدم الخضوع للعلاج،  
وجود نقـص    عراض الجانبية، لأو بسبب ا  أ أسابيع   ٤-٣ الشعور بالتحسن بعد     وقف العلاج بعد   نازفة شديدة، 

 وحامض الفوليك) Vitamin B12( ١٢ب فيتامين مثل نقص البروتين،خرى بالاضافة الى الحديد أفي مواد 
 )Folic Acid ( نتاج الكريات الحمراء بواسطة نخاع العظم أو التشخيص الخاطئ للمرضلا الضروري.  

  :الاستجابة للعلاج
 % ١ادة  مل او الزي  ١٠٠/ غم ٠,٣-٠,١الاستجابة الايجابية للعلاج هي الزيادة اليومية في هيموغلوبين الدم            

يام من بداية العلاج حتى     أ ٥-٣ازدياد الخلايا الشبكية بعد      .اليوم من اليوم الرابع فما فوق     /في الهيماتوكريت   
  .  ايام١٠-٧تصل القمة بعد 

عراض المـريض   أونرى تحسنا كبيرا في      .يعود الهيموغلوبين الى المستوى الطبيعي بعد شهران من العلاج        
خرى حتى قبل زيـادة     لأعراض ا لأالكسل والبيكا وا   يث يختفي التعب السريع،   بشكل سريع بعد بدء العلاج ح     

  .نسبة الهيموغلوبين في الدم
  

  :المضاعفات الجانبية
  :وتعتمد على جرعة الحديد المعطاة وتشمل   

سود الـذي   لأوداد اللسان والاسنان والغائط ا    ، غثيان، مغص، اسهال، امساك، اس     )الجالي( حموضة في المعدة  
  .معاء إذا وجد في نفس الوقتلأه عن النزف المزمن من المعدة وا طبيعيا لكنه يسبب ارباك في تمييزيعتبر

  
  
  
  :العلاج بالحديد عن طريق العضلة أو الوريد.ب
مثل عدم تحمل     التي فيها فشل في العلاج عن طريق الفم،        IDA  فقرالدم الحديدي   يجب ان يحجز لحالات     

معاء مثـل التهـاب القولـون التقرحـي و سـوء            لأ الدواء، اعتلالات المعدة وا    أخذعدم التقيد ب   حبوب الفم، 
  .الامتصاص

  :بر لأعلاج الحديد بزرق ا
كما ويمكن اعطـاءه     ) لا ينصح به لأنه يسبب علامة دائمة تقريبا على الجلد          (ويشمل عن طريق العضلة       

  .عن طريق الوريد
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  .مل حديد/ ملغم٥٠ الذي يحتوي على ) Iron Dextran ( كثر المستحضرلت انتشارا هو ايرون ديكسترانأ
  :الجرعة الكلية من الحديد التي تعطى بالوريد تحسب بالمعادلة التالية

   ٣)*دسل/غم(الزيادة المرغوبة في الهيموغلوبين)*كغم(الوزن)=ملغم(جرعة الحديد
  

   :)  IDA(فقر الدم الحديدي  من لمجتمعا الوقاية
 كثر شيوعالأوالسبب ا)   IDA (فقر الدم الحديدي الدول النامية مصابين بالطفال  أ من %٨٠-٧٠      

بواسطة  الحديد الـرخيص     وهذا سهل  علاجه ومنعه      .  التغذية الضعيفة مع الاصابة المتكررة بالديدان      هو
   :تشمل   و  IDAفقر الدم الحديديمين الذى يؤخذ عن طريق الفم وهكذا فطرق الوقاية من اللأالفعال ا

  : الحديد دويةأتوفير  -١
, الرضع, ة مثل النساء الحواملفضل النتائج عندما نعطيه  للمجموعات المعرضأونحصل على       

 المقيدين مثل اطفال المدرسة وعمال الزراعة الذين  المستمعينطفال قبل سن المدرسة وجماعاتلأا
  .ياخذون احتياجاتهم من الطعام من المدرسة او مكان العمل

 وهي طفالللأ خاص بعد الفطامم وعلى إضافة الغذاء اللأمرار بحليب اعلينا ان نشجع الاست, لرضعوعند ا
  .فضل طرق الوقايةأ

   :فاعلية الدواءقات ومع
  انبية لحبوب الحديد عن طريق الفمعراض الجلأا -١
  لة المريض وعدم احساسه بالاعتلالشهر رغم تحسن حاأ ٣-٢خذ الحديد لمدة أاستمرار  -٢

 ٢هي  والجرعة ، شهر٢طفال الرضع المولودين قبل وقتهم وعند بلوغهم لأخذ الحديد لأممكن   
  يوم/كغم/ ملغم١ البالغ  والجرعة شهر للجنينأ ٤يوم و/كغم/ملغم

  :مكافحة العدوى الطفيلية  والبكتيرية والفايروسية -٢
جراءات الوقاية العامة التطعيم وا, التغذية والرضاعة الطبيعية يجب ان تستمر خلال الاعتلال الصحي

    ن تعالجأ يجب  والجيارديا و الديدان السناريةهلماء  يجب ضمانجيد لريف وتص للصحة مثل الماء النظيف
  تحويل الغذاء  -٣

  %٣٠ – ٢٥لى الطاقة المحتاجة حتى  زيادة الكمية للحصول ع-ا
التي تثبط امتصاص الحديد غذية لأ و تقليل ا C الحديد وفيتامين Heme هيم الغذاء الذي يحتوي على-ب

  .مثل التانيت الموجود في الشاي و الفايتيت الموجود في الياف بعض انواع الخضروات
  
  
  :تعزيز الطعام بالحديد -٤

عداد كبيرة من المـواطنين و الـذي عمليـا          أ بالحديد التي ستصل بالتالي الى       تعزيز السلع الرئيسية       
في الهند عمليات تعزيز الغذاء باملاح الحديد تم تفعيلها بنجـاح            . الممن الع ) نقص الحديد   (  انيميا   لسيزي

  % .٢٠مع العلم ان هذه العملية ادت الى زيادة اسعار هذا النوع من الغذاء 
طعمة المصنوعة مـن    لأات الرضيع و ا   صفطفال وهما و  لأعان من الطعام المحفز بالحديد ل      هنالك نو    

س فيوماريـت،   رورتوفوسـفيت، فيـر   ال فيررك بايروفوسـفيت، ا    بإستعم) سيريالز  ( الحبوب للرضع   
س سولفيت و باودر عنصر الحديد، فيررك بايرو فوسـفيت و           ر تعزيز القمح بإضافة فير    كذلك.كسينتسا

  .فيررك اورثو فوسفيت
معـاء  لأسبب قرحة المعدة وسرطان ا    بمعاء  لأمراض النزف من المعدة و ا     أذكر ان   الخيرا لابد من    أ   و  

ند المرضى ذوي الانيميا الغذائية و لذلك يجب توخي الحذر بالنسبة للحالات التـي لا تـستجيب   يحصل ع 
  .للعلاج بالحديد

  
  : في مجمعات اللاجئين المزدحمةقصوىمراض الانتقالية ذات الاهمية اللأا

 Meningitisا التهاب السحاي
اظ ظالاكت ، )Nisseria Meningitidis ) Meningiococcusسببه  بكتيريا واسع للسحاياال     الانتشار

كل هؤلاء يلعبون دورا في انتشار التهاب        ،   حيانا صعوبة الوصول للرعاية والخدمة الطيبة     وقلة النظافة وأ  
  .السحايا في مجمعات اللاجئين

للعاب والافـرازات   ةخر بواسطة الملامسة المباشرآ تنتقل من شخص الى  meningiococcusجرثومة 
يستطيعون نقل العدوى الى الاخـرين      الذين   حاملين المرض    كذلك هناك . ف وفم المصاب  نالمخاطية من أ  

  .بدون الاصابة بها
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  :عراض التي نبحث عنها الأ
  حمى عالية  •
 غثيان وتقئ  •
 يد صداع شد •
 م وتصلب الرقبة والكتفين والظهر ال •
 نقاط صغيرة حمراء :  طفح جلدي  •
خص  للمصاب او الحامل بعد ان يتعرض الش) وم  ي٤-٣عادة (  يوم ١٠-٢عراض تحدث خلال  الأ
  .عراض عادة تظهر بسرعةوالأ

  
  :تعريف حالة التهاب السحايا البكتيرية

  الحالة المشكوك فيها

 ١٢طفال تحت عمر الأ
  شهر

  افوخ حمى مع انتفاخ الي-
  
  

   شهر والبالغين١٢طفال فوق الأ
   ظهور حمى مفاجئة بسرعة-
  وأ/رقبة مع تصلب ال-
  دي او نزفي   طفح ور-

  الحالة المحتملة

   الحالة المشتبه بها مع-
  ) و بدون صبغة الغرام مع أ( عدم صفاء السائل الشوكي الدماغي -
   أو استمرار تفشي الوباء-

  الحالة المؤكدة
   الحالة المشتبه بها او المحتملة مع-
  نتي جيني للسائل الشوكي الدماغي يكشف الأما فحص ايجاب ا-
   ايجابية أو زراعة-

  
  : العلاج والوقاية 

  ر العلاج حتى تظهر نتيجة المختبر لا تؤخ-         
كلورامفينيكول فضل الطرق العلاجية عمليا هو  زرق ابرة واحدة بالعضلة  من ال في حالة الوباء أ-         

   ) Long acting Chloramphenicol(الطويل الأمد 
   ل للعلاج الدواء الأمثنيسيلين هي البي-    
   واحدة من المضاد الحيوي بالعضلةفورا الى المستشفى بعد استلامهم جرعة  يجب احالة المرضى-   
  توجد التحصين ضد التهاب السحايا -   

  
  

  : Typhus  التايفوس
نه مرض  لوجوده لأد في العراق ولكن علينا ان نتوخى  ليس شائع الانتشار ومحتمل انه غير موجو    

  .بالصحة العامةله علاقة 
 تعني الحمى والغيبوبة وعرف بعلاقته بالازدحام السكاني في ظـروف غيـر    Typhus  التايفوسوكلمة

مـراض  ولكن هذا المرض يجمع أ    , منذ القدم صحية وتم ملاحظة وجوده مع الاصابة بالقمل لدى الانسان          
  .مختلفة تنتقل بواسطة القمل والقراد والذباب والبرغوث

 حيث – حمى جبال الروكي – ١٩٠٦ض التي اثبت ان لها علاقة بالحشرات كان في مرا   أول الأ
  . التايفوس بسبب القراد الذي ينقل جرثومة الركيتسيا  الى الانسان

 قـرون لفهـم ان      ٣س والتايفوئيد بل تم اسـتغراق       و   وفي الحقيقة كان هناك تشويش بين مرض التايف       
مـر المـشترك   تيفوئيد تعتبر واحدة من أمـراض الاسـهال والأ   حمى ال . الكلمتان هما لمرضان مختلفإن   

 تؤدي الى الغيبوبة مهما كانـت       هوالحمى مع او بدون الغيبوبة وللعلم فإن عدم علاج الحرارة المرتفعة            
  .سبرين وباراسيتول كمواد خافظة للحرارةحدوث الغيبوبة هو أقل من السابق نتيجة توفر الأ. الأسباب

رام واجبارية العيش  وهي سالبية الصبغة بواسطة صبغة ج Rickettsiaeريكيتسياطة التيفوس ينتقل بواس
  .وتنتقل بواسطة عضة الحشرات المذكورة او التعرض الى غائطها. داخل الخلية

  :جئين  هي للتيفوس المستعملة في مخيمات اللآمثال لتعريف الحالة 



 ٤١

در عدوى واضح مع مسحة الملاريا سلبية مع كثر مع عدم وجود مص يوم أو أ٤    أي حالة حمى لمدة  
   يوم من بداية العلاج٣-٢ن خلال  استجابة سريرية للتتراسايكلي

  
  :يفوس  تشمل امجموعة  الت

 ويساعد تفشي هذا Rickettsia Prowazaki  يفوس الوبائي المحمول بواسطة القمل وسببهاالت •
. جواء الباردةجئين وخاصة في مناطق ذات الأنظافة في مخيمات اللآالوباء الاكتظاظ السكاني وقلة ال  

  .مريكا اللاتينيةناطق الجبلية في افريقيا واسيا وأفي الممنتشر سبب القمل الوبائي حاليا بس والتايف
  :تيفوس الخرمشة  •

  .  وهذا المرض موجود في اسياRickettsiae ريكيتسيا ينتقل بواسطة عضة البرغوث التي تنقل ال
  :التيفوس الموبؤ  •

  .كل العالم  فيوء  وهو موبRickettsia  typhi  ريكيتسيا تايفي ينتقل بواسطة عضة القمل التي تنقل
حمى البوتونية , فريقياحمى قراد جنوب أ, الحمى الجبال الروكي المنقطة, Qحمى, حمى الخندق •

  .خرىوأنواع أ
  : فترة الحضانة 

 في ١٢-٦ ووءيفوس  الموبايام بالت أ١٦-٨ايفوس الوبائي ويام في الت أ٧حسب النوع وهي    تختلف
  .مشةخريفوس ذا الحكة والاالت

 ـ    ضعرايتمييز بداية بالصداع والأ   :  التيفوس  الوبائي المنقول بواسطة القمل        ادة  الأساسية ثم حرارة ح
طحي على الجذع ثـم ينتـشر   سوفي اليوم الخامس يظهر طفح جلدي  . سريعة مع قشعريرة وتعرق كثيف    

  .ح طفح نزفيوقد يتطور يصب
لم واحمرار واحتقان العين وفقدان السمع وهبوط الضغط حصل تضبب وهذيان في وعي المصاب وأوي

و قد تحصل المضاعفات نيا بدون تدخل أآ قد يحصل التحسن والشفاء من المرض .وتضخم الطحال
  :وتشمل 

، التهاب القلب الوعائي كلية صدمة الدورة الدموية وفشل ال،اخفاق او انهيار الدورة الدموية, ذات الرئة
  .والموت

  :خرمشة متيفوس ال
لم الظهر وسعال وغثيـان     عريرة وأ يتراوح المرض من بسيط الى شديد ويتصف بحمى تدريجية وقش             

 ان  .جئين الى حمى وطفـح    شرة يتطور المرض عند اللآ    حلم البطن وندبة مصل الدم في مكان عضة ال        وأ
   .ذات الرئة والتهاب السحاياحالات التايفوس المخرمشة تتميز ب

قشعريرة وقد يحصل ، غثيان،  بحمى مفاجئة حادةأيبد  endemic murine typhus وءالتيفؤس الموب
  .معه ذات الرئة ووذمة الرئتين

  :الفحوصات المختبرية
   في البولزلال البول ودم:التيفوس الوبائي 

   لاحقاا البداية ثم ازديادهفقر الدم ونقصان عدد كريات البيض في:  وءالتيفوس الموب
  : التشخيص 

 نواع وخزعة الجلد   لكل الأ) Immunoflorescent Antigen=IFA(  فحص الاشعاع المناعي 
  ) تضخيم مسبب العدوى (PCR ، للدمELISA  , DNA,وءللتيفوس الموب

   المصحوبة بحمىخرى والاعتلالاتاسباب الركيتسيا الأ: يز التشخيص تميل
 يـوم / ملغـم  ٢٠٠دوكسيـسايكلين   :مثل للتايفوس الوبائي المنقول بواسطة القمل هو        علاج الأ ال: العلاج  *

    يوم ١٤-٧ ملغم مرتين يوميا  ١٠٠وللتايفوس المزمن هو  دوكسيسايكلين . جرعة واحدة
خيرا يمكن  يوم وأ١٤-٧ مرات باليوم ٤/ ملغم  ٥٠٠او الكلورامفينيكول  بجرعة 

   يضا أ Azathioprimeإستعمال
   يوم ١٤-٧مرات ٤ ملغم  ٥٠٠والكلورامفينيكول  يوم أ١٤-٧ ملغم يوميا ١٠٠كسيدار دو: الوبائي 

  
  : الوقاية ومنع  الوباء 

  النظافة الشخصية والبيئية  •
 مل بازالتهاقالتخلص  من ال •
 غسل الملابس  •
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  :اظ السكاني ظ الامراض المعدية الاخرى التي تنتشر في الاكت
 هذه, و كلاميديا بكتيريا أحيانا أوب غالبا يكون فايروس أوالسب:) العين الحمراء ( ن  التهاب ملتحمة العي
وأهمية الناقل تنتقل من . و الملامسة المباشرة أو بواسطة الذباب اليدين أ بواسطةالعوامل تنتقل بسهولة

الازدحام السكاني ب ط مرتبفي البلدان النامية التهاب الملتحمة للعين الوبائي البكتيري .خرىمنطقة الى أ
   . الشخصيةوقلة النظافة

مناطق  اللتهاب ملتحمة العين وسبب فقدان البصر في  سبب شائع لاهي الكلاميديا وما بسبب التراخ   
سبب الازدحام وقلة وجود الماء  وتواضع بالموبوءة ويحصل الانتشار الوبائي في مخيمات اللاجئين 

   . راب الذي يشكل الموطن المثالي لنموهاالصحة العامة والتعرض للرياح والت
  :الدموع او افرازات العين معدية 

يزيد مما و .يمكن نقل العدوى بلمس دموع او افرازات العيون المصابة ثم لمس العيون غير المصابة   
ن يصاب كن أمي شخص مأ.  الاصابة بالزكام حيث يزيد العطس والسعال من العدوى،من انتشار العدوى

  .طفال للاسباب المذكورةملتحمة العين وخاصة الأ اباتبالته
  :عراض والعلامات الأ
صفر قد  الصديد الأ،عيبا اس٦-١نيا خلال آ ىالالتهاب الفايروسي سوف يشف, عادة  الاعتلال بسيط  

  . يكون علامة على العدوى بالبكتيريا
  :والصفات الشائعة هي 

  حكة تسبب الكثير من الدموع,تهيج , احمرار -
افرازات مائية صافية في العدوى الفايروسية وصفراء في العدوى البكتيرية التي يمكن ان تكسو  -

  رموش العين خصوصا في الصباح
  تورم الاجفإن  -

 :عراض المشيرة الى ان الالتهاب شديد الأ    
 لم العين الشديد  أ -
 تغيير النظر  -
 حساسية مفرطة للضوء  -
 جفإن حرارة وتورم الأ -

  : العلاج
وهذا  . يوم٧-٥/  مرة في اليوم ٤-٣) عادة تتراسايكلين ( ضع مرهم المضاد الحيوي على العين و - 

  لمنع الاصابة الثانوية للبكتريا فعال للبكتيريا والكلايميديا وحتى للفايروس 
   وساخ والمهيجات مع غسلهم بالماء والصابون عدة مرات يومياالحفاظ على نظافة العيون من الأ -
  

  : والمكافحة السيطرة
  :همية  هي كثر أايس الأالمق
ة الشخصية مثل  للماء والصابون النظافخصوصا التجهيز الكافي, ة المعتادةمقايس الصحة العام -

  غسل اليدين والوجه
تنظيم الخدمات الصحية لتشخيص واعطاء العلاج المناسب وتشمل تدريب العـاملين فـي الحقـل                   - 

المصابين وفي بعض الحالات يقوم هـؤلاء   ة  بالزيارات الشخصية لبيوتالصحي وايجاد الحالات المصاب  
   كيفية وضع المراهم  مثلا للعيونالزائرون بتعليم

  كمل وجهعلى أعلاج الحالات بصورة عاجلة و -
 وما إذا حصلت في مخيمات اللاجئينعلاج خصوصي لحالات التراخ -
 :يجب اعلام ذوي حالات التهاب ملتحمة العين بما يلي -
  عيونهم ملامسة او مسح أيدي بعد ل الأغس •
 دي نظيفة ومغسولة إذا كانت الأيلاإخرين عين الآأعدم ملامسة  •
 و غسل المواد التي لامست أعينهم رمي او ا •
 )مثل المناشف والمناديل الورقية(خرين عدم مشاركة مواد العين مع الآ •
 نف عند العطس تغطية الفم والأ •
 دوية شارة الطبيب عند الحاجة للأاست •



 ٤٣

تتحسن  راض لاعو ان الأمر الجفن أحاو عندما ي, استشارة الطبيب عندما تكون الافرازات صفراء •
 أكثر سوءاعراض ت الأبحص أيام بل استشر الطبيب حالا إذا أ٣-٢بعد 

بعد التأكد من الطبيب بأن الطفل أصبح غير طفال من الذهاب الى المدرسة او الروضة إلا منع الأ •
 عراضالأمعدي او زالت 

   
  Trachomaالتراخوما 

 في العالم وهي مشكلة صحية جديرة بالاهتمام فـي أجـزاء             المسببة للعمى  مراضلأحد ا أ  التراخوما هي      
  .وسطلأريقيا وجنوب شرق آسيا و الشرق اعديدة من آسيا الوسطى وأف

 Chlamydiaتيس تراخومـا   التراخوما هي خمج عيني مزمن ومتكرر والكـائن المـسبب هوكلاميـديا      
Trachomatis وجدت . التراخوما هي مرض الفقراء عديمي النظافة الشخصية.  والناقل الرئيسي هي الذبابة

  .ا اعتبرت مشكلة صحية كبيرةهسودان عندالتراخوما بين اللاجئين في أثيوبيا و ال
  

  :  Risk Factorsعوامل الخطورة 
 الانكليزية  D لخطورة الاصابة بالتراخوما بإستعمال ستة أحرف         يمكن تلخيص العوامل البيئية و الرئيسية         

  Density ؛ كثافـة   Discharge ؛ إفراز  Dung ؛ روث  Dirty ؛ وساخة  Dust ؛ غبار  Dryجاف : (
 ؛ وجوه Fliesذباب : (  الانكليزية Fحرفأو بإستعمال خمسة من ا)  في البيت  Overcrowding؛ ازدحام 

Faces    ؛ براز Faeces  صبع  لأ ؛ اFingers  ؛ فومايت Fomitesشياء الملوثة؛ الملابـس أو المناديـل  لأ ا .(
 النظافة الشخصية وانعدام صرف صحي كاف        وجود وضاع التي تتميز ببيئة جافة ومغبرة وعدم      لألهذا فإن ا  و

  .للمرضوالازدحام وتجمع كبير للذباب التي من الممكن ان تحدث في مخيم اللاجئين تعتبر كبيئة مناسبة 

  : علامات سريرية
التصنيف التـدرجي للتراخومـا     .  في الطفولة المبكرة   تحدثعراض تكون على الجانبين وعادة      لأور ا     ظه

  :هي)   WHO ( الذي وضع من قبل منظمة الصحة العالمية
(T F) Trachomatous Inflammation Follicular التهاب التراخوما الحبيبي  

(T I) Trachomatous Inflammation Intense التهاب التراخوما الشديد   
(T S) Trachomatous Scarringندبة التراخوما    

(T T) Trachomatous Trichiosis أو الشعري الترخيني تراخوما  
(CO) Corenal Opacityالقرنية تظبب   

  :العلاج
هناك عدة طرق للعـلاج     . العينينلكلتا  % ١   يحتاج علاج التراخوما الى إستعمال تتراسايكلين مرهم للعين          

كون هناك التهاب   يعندما  . مثللأابيع لكلتا العينين هو العلاج ا     ولكن إستعمال المرهم مرتين باليوم لمدة ستة أس       
 )  Doxycycline 100 mgدوكـسي سـايكلين   (  يمكن إستعمال مضاد حيوي عن طريق الفم ،حاد وقوي

علاج الحالات المتأخرة   .  يوما ٢١ مرات باليوم لمدة     ٤ ملغم   ٢٥٠ن   يوما أو تتراسايكلي   ٢١مرتين باليوم لمدة    
  .كون عن طريق تداخل جراحيي

   :السيطرة و الوقاية
  : طرق الوقاية من التراخوما والنصائح هي عن   يجب تثقيف المجتمعات

  تزويد الماء الكافي -١
   غسل منظم للوجه و اليدين -٢
  مصممة بطريقة جيدةال و ذات التهوية الجيدة إستعمال المراحيض  -٣
  موضوعة في العراءزبال اللأ حرق ا -٤
   بعيدا عن سكن العوائلالقطيع يجب إسكان  -٥
   التثقيف الصحي للمجتمعيجب تنظيم -٦
  احتماليـة   إذا أصيب سكان اللاجئين بالتراخوما يجب وضع برنامج للسيطرة على المرض مبني علـى              -٧

 منظمة الـصحة     مسح لنموذج متبعا إرشادات     العمى و سوف يتم التقييم خلال      ض الذي يسبب  تفشي المر 
  )  WHO( العالمية
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  : Pinwormالدودة الدبوسية 

منتشرة حول العالم؛ وهي ديدان صغيرة  ) Enterobius Vermicularisالاسم العلمي (    الدودة الدبوسية 
ن بالـدودة   بواي يص من أطفال العالم النام   % ٢٠حوالي  . بيضاء بطول رزة سلكية تعيش في المستقيم الانسان       

ب الكبـار   قلمـا يـصا   و. كثر في أطفال المدارس منها في أطفال ما قبل سن المدرسة          أإنها شائعة   . الدبوسية
و الملاجـئ و خاصـة فـي        اسرة  لأتحدث الاصابة عادة في أفراد ا     . طفال المصابين لأبالدودة ما عدا آباء ا    

  . اللاجئيناتوضاع المزدحمة كما في مخيملأا
خلال نوم المصاب، تزحف الدودة خلال مستقيم الانسان الـى          .  ان يصاب بالدودة الدبوسية    أي شخص ممكن  

تحصل الاصابة ببلع هذه البيوض بعد لمـس جلـد الانـسان            . الخارج لتضع بيوضها على المنطقة المحيطة     
. ص مصابا بهاممكن انتشار الديدان الدبوسية ما دام الشخ. المصاب او ممتلكاته مثل الملابس، الفراش واللعب

لا تستطيع الكـلاب    . سابيع   أ ٣د الحياة على الملابس والمواد الأخرى الى حد         يمكن للبيوض ان تبقى على قي     
  .والقطط نقل العدوى للانسان

  
  
  
  : عراض و علامات الاصابة بالدودة الدبوسية تشمللأا

h  حيان حول العضو التناسلي الانثويلأو في بعض اأالحكة حول الشرج  
h و عدم الراحةالتوتر   
h رقلأا  
h فقدان الشهية  
h أعراض على الاطلاق ةكثير من المصابين لا يوجد لديهم أي  

 عند الاشتباه بالاصابة بالدودة     .و الدودة البالغة  ا الاصابة بالدودة الدبوسية تشخص بواسطة وجود البيوض        
 و تعرف بإسـتعمال  تلتصق البيوض على الشريط  . وضع على منطقة الشرج   يؤخذ شريط لاصق و     يالدبوسية  

عادة . زيل البيوضيو إستعمال الحمام يمكن ان  يجب اجراء الاختبار في الصباح حيث ان الاستحمام . المجهر
و البيوض يمكـن ان     أالديدان البالغة   . كثر لاكتشاف البيوض و التشخيص    أو  ا مرات   ٣يجب تكرار الاختبار    

  .ترى في البراز
  : العلاج

 الجرعـة   ،عطى العلاج في جـرعتين    ي . العائلة لغرض تجنب الاصابة مرة ثانية         يجب معالجة كافة أفراد   
 ملغم جرعة واحدة عن طريق      ٤٠٠العلاج المفضل البندازول    . ولىلأة تعطى بعد أسبوعين من الجرعة ا      الثاني
  . ملغم جرعة واحدة عن طريق الفم١٠٠و مبندازول ا ملغم لكل كغم من الوزن للأطفال ١٤– ١٠و االفم 

. دة الاصـابة عو يجب اعطاء الارشادات حول النظافة الشخصية بالاضافة الى العلاج الدوائي للوقاية من              
اشف الاسرة يجب استبدالها و بعد كل علاج يجب غسل الـشر اشـف و          ملابس الداخلية و البيجامات و شر     ال

. صابة بعـد العـلاج    للادة  وعهناك حالات   و. للضوءان البيوض حساسة    . المناديل و تجفيفها في أمكنة حارة     
 يجب على الشخص المصاب و كافة أفراد العائلة المقربين ان يأخذوا نفس الجرعتين من العـلاج مـرة                لذلك
  .ثانية

  
  : عن طريق  من الممكن الوقاية من الاصابة بتقليل التعرض للبيوض

h ل اليدين قبل و بعد دخول المرافقغس  
h كللأغسل اليدين قبل ا  
h افرظلأ الانثناء عن عض اافر وظلأتقليم ا  
h  مناطق الشرجية العاريةالالانثناء عن خدش  
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  :  Superficial Mycosis)  سطحية الفطريات ال( فطريات الجلد 
  : ) Ringworm) Dematophytosisالدودة الحلقية 

ن لأعلى الجلد   ا الاسم بسبب مظهرها     افر بواسطة الفطريات سميت بهذ    ظلأ هي إصابة الجلد أو الشعر أو ا         
ــشكل    ــي ال ــون حلق ــح يك ــرى  . الطف ــماء أخ ــا   لأس ــشمل تيني ــة ت ــدودة الحلقي   Tineaل

 ـو ) دودة حلقية للقـدم   (  Athlete’s Foot قدم الرياضي، Dermatophytosisوديرماتوفايتوسس دودة ال
واسـطة  تـسبب ب يدودة الحلقية لا البالرغم من الاسم فإن مرض .  Ringworm of groinالحلقية المغبنية 

و اشـخاص   لأالدودة الحلقية من ا   ب ب الا يمكن ان تص   . الدودة و إنما عدد من الفطريات هي المسببة للمرض        
, )مثلا ملابس مستعملة عندما تلبس علـى الجلـد        ( إستعمال أدوات كالملابس    : ماكن مثل من الأ و  االحيوانات  

 إستعمال  ،صال بشعر حيوان مصاب    الات ،شخاص مصابين بأمراض  أأو المشط الذي استعمل من قبل       , فمناش
  .حافي القدمينالمشي  و  Shower Stallsلدوش ا أكشاك ،)مكان مجهز للألعاب الرياضية ( الجمنازيوم 

  :الاعراض السريرية
 وتكون منطقة الجلد المصابة علـى       ،جزاء المصابة لأاض على شكل طفح قشري وحكة على ا       عرلأ   تظهر ا 

  .يشكل دائرة قشرية مع وضوح مركز
  : التشخيص

و او الشعر  افة الجلدية و يمكن تثبيت ذلك بإيجاد الكائن من نماذج الجلدلآيكون التشخيص بواسطة شكل ا   
  .فر مأخوذة من المناطق المصابةاظلأا

    Treatment:العلاج 
ول أو  مثـل كلوتريمـاز   Azole أزول اةمـسم ال   تستجيب فطريات الجلد لإحدى المـضادات الفطريـة   

و ساليـسليك  % ٦ يحتوي على بنزويك اسيد ( )Whitefield’s Ointment   (مرهم وايت فيلد. نازولايكو
  يحتاج المريض الى علاج فموي مثل جريزوفولفين. الحالات فعالية في معظم ويضا ذأ% ) ٣اسيد 

) Griseofulvin  ( أو تيربينافين) Terbinafine   (ـأافر وفروة الرأس ظلأفي حال إصابة ا  ي حالـة  و ف
يجب ان تتذكر بان معظم حالات فطريات الجلد تستجيب للعلاج الموضـعي            . وجود مقاومة للعلاج الموضعي   

  يضا محلول صوديوم هايبوسولفايتأو)   Povidone Iodide  (و مرتين مع إستعمال بوفيدين ايودايدأمرة 
) Sodium Hyposulfite  (فلاملأو التي تستعمل لتثبيت ا.  

  :سيطرة الوقاية و ال
   :  عن طريقخرينلآ المرض الى ا يمكنك ان تمنع انتشار،   إذا كنت مصابا بالدودة الحلقية

h ظافر نظيفا و يابسالأ و الشعر واحفظ الجلد  
h  الملابس و المنشفة و مشط الاخرينعدم إستعمال  
h ء حار و الصابون للتخلص من الفطرغسل المناديل و الملابس بما  
h ن تشفى تماماأاعات الرياضية الى لعامة مثل المسابح و قالابتعاد عن المناطق ا  

  :ةيمكن الوقاية من الدودة الحلقي
h  ةنظيفالعامة حفظ المناطق  
h لابس والمشط أو أشياء شخصية أخرىعدم إستعمال المناديل والم  
h    أو  ولفايتعادة محلول صوديوم هايبوس   ( رضية والحمام   لأ في تنظيف ا   ياتإستعمال محاليل القاتلة للفطر 

  )صوديوم هايبوكلورايت 
  

     Louse Infestationالاصابة بالقمل 
 ،) Pediculus capitis(هي حشرة صغيرة اسمها العلمي بيديكيوليس كـابيتس   : Head Liceقمل الرأس 

تحتـاج  . تعيش على الشعر والحواجب ورموش العين للإنسان وتتغذى وتضع البيوض فـي هـذه المنـاطق               
و إذا سقطت القملة مـن علـى الانـسان          . عيشليحتاج القمل البالغ الى الدم      وي. تفقيسالبيوض الى أسبوع لل   
مدة عمر القملة البالغة هي تقريبا شهر و البيوض يمكن ان تعيش على الملابس لمـدة    وستموت خلال يومين،    

  .شهر
ق الاتـصال   الاصابة تكون عن طري   . أطفال المدارس   شائع بين  هو من الممكن إصابة أي شخص بالقمل و        

ان حكـة   . غراض الشخصية لذلك المصاب مثل المشط والفرشاة والقبع       لأو الاتصال با  اخر مصاب   ابشخص  
شخص قمـل   ي. ةو طفيف ا ة يمكن للحكة ان تكون حاد      كما و   الاصابة بقمل الرأس   اعتيادي في الرأس و الرقبة    

مل على الجهة   ل وعادة يمكن رؤية الق    من الصعوبة رؤية القم   . و البيوض ا القملة البالغة    دالرأس بواسطة وجو  
  .صفر الى الرماديلأ لون بيضة القمل من ا يتراوح.ذنينلأالخلفية للرقبة وا
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كبـر  أوهي )   Pediculus humanus(  الاسم العلمي هي بيديكيولس هيومانس : Body Liceقمل الجسم 
بس وعادة تشاهد علـى طـول       صق البيوض بألياف الملا   تمن قمل الرأس وتعيش على شعر الجسم و عادة تل         

و االاصابة تكون من خلال الاتصال بشخص مصاب وإستعمال ملابسه          . الانثناءات وطيات الملابس الداخلية   
شخص المصاب وهذا يـساعد علـى انتـشار     الدرجة الحرارة والتعرق لدى     في  ارتفاع   سبب القمل ي. سريره

  .المرض
  مكن ان يؤدي الى خمج ثانوي والتهاب الجلد القيحيالخدش ي. سبب قمل الجسم حكة وطفح جلدي عامي   

) Impetigo( .شخص قمـل الجـسم   ي. الوسيط لمرض التيفوس و أمراض أخرىوكون القمل الجسم الناقل  ي
  .و في طيات الملابساو البيوض على شعر الجسم ابواسطة وجود قمل بالغ 

 تحدث في جميع أنحـاء  ،)Phthirus pubis (  الاسم العلمي هي فثيروس بيوبيس:Pubic Liceقمل العانة 
مناطق التناسلية والمغبنية ولكـن مـن   التوجد عادة في . )  Pediculus(ثخن من القمل أقصر وأالعالم وهي 

ية منطقة من الجسم ما عدا فروة الرأس، و هذه المناطق هي شعر الـصدر ورمـوش                 االممكن ان توجد في     
تلاحظ الخمج عادة بعد التهيج أو الحكـة        . تصال الجنسي والشخصي  كون بواسطة الا  يالانتقال  . العين واللحية 

 ٣ – ٢( حيان تظهر نقطة زرقاء صغيرة لأعر العانة، و في بعض ابسبب العضة في مناطق شعرية خاصة ش
  .من العضة) ملم 

  :شخاص مصابين بالقملأالسيطرة والوقاية من علاج 
   ) Permethrin( دوية التي تحتوي على بيرمثرينلأا. شخاص المصابين بالقمللأ   من الممكن معالجة ا

مبيـدات  الو)   Carbaryl(، كارباريـل  )  Malathion ( مالاثايون. مثللأهي العلاج ا)  Nixمثل نيكس ( 
اتبع التعليمات الموجـودة    . يضا تستعمل للعلاج  أل لوشن أو شامبو متوفر في السوق         شك علىخرى  أالحشرية  

اسطة مشط ذات سن رفيع وفي بعض        يوصى بإزالة البيوض بو    .دويةلأالاضافة الى ا  ب. دوية بدقة لأب ا في عل 
  .حيان تحتاج الى معالجة ثانيةلأا

h     رضـية والـسجادات    لأنظيـف ا  لتحيان  لألمبيدات الحشرية مفيدة في بعض ا     رش الصفوف أو البيوت با
  ثاثلأالمخدات واو

h  ٢٠ والتجفيف بواسطة حرارة عالية لمـدة        سرة في ماء حار   لأقبع والملابس والمناشف وأغطية ا    غسل ال 
  ه المناطق مفيدة هذيالاهتمام الخاص بطيات وانثناءات الملابس عند الغسل وكو. دقيقة

h ستيكي مع مبيد حشري لمدة أسبوعينشياء التي لا يمكن غسلها في كيس بلالأوضع ا  
h  ر و الصابونآخر أو غسلها بماء حانقع المشط والفرشاة لمدة ساعة في الكحول أو معقم  

  :يمكن الوقاية من الاصابة 
h  العنق أو أشياء شخصية أخرىعدم إستعمال المشط والفرشاة والقبع والمناشف والملابس وربطات  
h شخاص المقربين إذا كانوا مصابينلأمعالجة أفراد العائلة وا  
h العلاجفال حتى الصباح بعد إكمال طلأبين بعيدا عن المدرسة أو رياض اطفال المصالأإبقاء ا  
  

    Scabiesداء الجرب 
 ـ)  Mite (   ان داء الجرب مرض جلدي معدي سببه عث   Sarcoptes  (سمى سـاركوبتس سـكابياي  ي

Scabei(    ان وجودها في كافة أنحاء العالم بغض النظر عن الطقس متعلق بشحة في              ، التي تجحر تحت الجلد 
.  اللاجئين بيئة مناسبة للإصـابة بـالجرب       ات مخيم  الازدحام وعدم النظافة في    ولذلك. الماء و انعدام النظافة   

  ايضا من خـلال الاتـصال      ينتقلو  .  الجرب عادة من شخص الى آخر بواسطة اتصال جسدي مسهب          ينتقل
سرة يمكن ان تنشر المرض إذا كانت مستعملة من قبل شـخص مـصاب              لأالملابس و المناشف و ا    . الجنسي
  . بالجرب

  :عراض السريريةلأا
كون في أي مكان ين أ يمكن للطفح الجلدي .ول للجربلأ أسابيع من التعرض ا ٦ الى   ٢بعد  راض  علأ   تبدأ ا 

يعاني المريض من الخدش التي     . كثر شيوعا في الجهة الداخلية للرسغ و بين أصابع اليدين         أه  من الجسم و لكن   
 ـلأعراض الشائعة الأو من ا  . تؤدي الى التهاب بكتيري   يمكن ان     ـي ذخرى هي طفح جلدي ال سبب الحكـة  ي

  .وخاصة في الليل
 Hypersensitvity(فـرط الحـساسية   مـن   نـوع  هوكون في أي مكان من الجسم وي   يمكن للطفح ان 

reaction(  
ي تجحر بين   لذالجرب ا . المأخوذةالجلد   وجود العث تحت الميكروسكوب من نماذج        شخص الجرب بواسطة  ي
  . صابع ممكن رؤيتها بواسطة عدسة مكبرةلأا
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  : حالات الجربعلاج
شخص الكل أفراد العائلة الذين هم في اتصال ب. تهاب الجلدي أولال   ممكن معالجة الجرب و يجب معالجة الا

مهـم معالجـة    من ال و. يجب ان يعالجوا في نفس الوقت، بالاضافة الى المناطق المصابة في الرأس           المصاب  
.  لهذا الغرض % ٢٠ ) Benzylbezoate( لوشنستعمل بنزايل بنزويتي. سفل الجسمأالجسم من الرقبة الى 

  فعالة ضـد )Crotamiton(وكروتاميتون )   Lindane (و ليندان)   Permethrin (بيرمثرين % ٥ايضا 
ر الحكة  ن تستم أمن الممكن   . ة وتوضيح ذلك للمريض   دوية بصورة صحيح  لأمن المهم إستعمال هذه ا    . الجرب
و ان الشخص المصاب لم يعالج      ان العلاج لم يكن مفيدا      أذا لا يعني ب   بوعين بعد العلاج وه   سبوع الى أس  ألمدة  

  .من المرض
العلاج القديم كان يشمل . خذ العلاجأ من ساعة ٤٨   يجب غسل وتجفيف الملابس والشراشف المستعملة قبل       

 ـ      . صبغ مناطق الجلد بالنفط وتكرار هذا الى حد اختفاء المرض          شرة و  النفط الزيتي تسد الجحر و تموت الح
  .يتخلص الشخص منها

  :السيطرة و الوقاية من المرض
فضل الطرق للـسيطرة فـي   أكون بحث عن وعلاج العوائل المصابة ت    الجيدة زائدا   ال   ان النظافة الشخصية    

  :والخطوات التالية مهمة للوقاية من الجرب. المجتمع
h توفير كمية كافية من الماء  
h ء أماكن مخصصة للاستحمام و الكويإنشا  
h تجهيز الصابون بصورة عامة  
h ساعة بعد بدء العلاج٢٤طفال حتى لأص المصابين من المدرسة وحضانة اشخالأعزل ا   
h جب ان تعرض لضوء الشمس لعدة أيامو تجفيفها يافرشة التي لا يمكن كويها لأالملابس وا  
h المقربين من المصاب في نفس الوقتشخاص لأب معالجة كافة أفراد العائلة وايج  

  
  

  ونزا الطيورانفل
الانتبـاه  .  في العـراق  )Bird Flu(كتشفت بعض الحالات من انفلونزا الطيورفي وقت كتابة هذا الكتيب ، أ

 و عليه تتطلب علـى وجـه        لصحية العاملة في الحقل ،    بل الكوادر ا  طور الوضع يجب أن يكون عاليا من ق       لت
ي تتم تسجيلها ، و أيضا أعراض الأنفلونزا        الأخص درجة عالية من التوعية فيما يتعلق بأمراض الدواجن الت         

  .في العاملين في حقول الدواجن 
  
  
  

  التحليلات المختبرية في الحقل
و هذه الأدوات المخبريـة تـشمل الفحـص    : حديثا كانت هناك فقط اثنان من الأدوات التشخيصية في الحقل     

ان الفحوصـات التشخيـصية     . سيبارم   ، و فحص البلاسموديوم فال      عياالسريع لفيروس الألتهاب العوز المن    
للملاريا قد سمحت الكشف عـن انتجينـات الخاصـة    )  Rapid Diagnostic Tests (RDTs)( السريعة 

  ) بروتين غني بالهستيدين ( بالفالسيبارم 
 )histidine-rich protein = HRP  ( النتائج من خلال دقائق و ذلك بأخذ التي تساعد على الحصول على 

 الدم من الأصبع و ان هذه الطريقة لها حساسية مـشابهة لفحـص التـي تجـرى عـن طريـق                      نموذج من 
و ان هذه الفحوصات الجديدة قد أوجدت افاق جديدة بالنسبة لتـشخيص و عـلاج               . المايكروسكوب الروتيني   

لأطراف انها تسمح بتشخيص الملاريا في الحقل مباشرة في المركز الرعاية الصحية الموجودة في ا             . الملاريا
  . بواسطة تدريب بسيط حيةمن قبل الكوادر الص

عي منخفضة جدا و لا اكلا هذين الفحصين ليست مفيدة في العراق، أولا لأن نسبة فيروس الألتهاب العوز المن       
الفحوصـات  ا الفالـسيبارم فـي العـراق و ان          ثانيا لا توجد ملاري   . تمثل مشكلة صحية في الوقت الحاضر       

  .غير مفيدة لبلاسموديوم فيفاكس أو بلاسموديوم أوفالي )  RDTs( أي التشخيصية السريعة 
تتوفر الآن سلسلة جديدة من الفحوصات لأربع الأجناس من الملاريا ، أي بلاسموديوم فالسيبارم ، و أوفالي و          

و يمكن استعمالها في )  Plasmodium falciparum , ovale, vivax and malariae( فيفاكس و ملاري 
و تعتمد هذه الفحوصات على الكشف عن انزيم خاص بالطفيلي التـي تـسمى          . وضاع الحقلية في العراق     الأ

  ).Parasite lactate dehydrogenase-p LDH( انزيم لاكتيت ديهايدروجينيز 
)  Filariasis( المسبب لـداء الفيـل   )  Wuchereria bancrofti ( فحص سريع آخر للكشف عن الطفيلي

تأمل ان تتوفر الفحوصات السريعة التي تستخدم في العمل الحقلي قريبا ، خاصـة لمـرض                . متوفرة أيضا   
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المشكلة . مة لكشف الكائنات التي تسبب الاسهال       ضافة الى الفحوصات اللاز    أيضا بالا  الليشمانيا الأحشاء ، و   
التـي تواجـه العمـل      الحقيقية للفرق الطبية هي بالضبط عدم توفر الفحوصات المختبرية للمشاكل السريرية            

  .الحقلي 
    

  الطوارئ و الحوادث
  :التعامل مع المريض الفاقد الوعي و المصدوم 

  :  ABCمبدأ
  B للمجاري التنفـسية،   A:ولويةلأاللاتينية تستعمل كتذكير وحسب ابجدية لأحرف الثلاثة الاولى من الأ    ا

  .  لجهاز الدوران  Cللتنفس و
فسي لمعرفة إذا كانت مفتوحة او مغلقة، بواسطة جسم غريـب او القـئ او                يجب فحص المجرى التن    أولاأي  

. ووسـيلة ممكنـة   أأي طريقة   يجب فتح مجرى الهواء وتنقيته أولا ب       فإذا كانت كذلك،  . باللسان المنقلب للخلف  
ه ، يجب التأكد بأن المريض يتنفس لأن      ثانيا .وضعية المريض مهمة وممكن ان تبقي المجاري التنفسية مفتوحة        
و بالرغم من ان طريقة قبلة الحيـاة هـي          .إذا لم يكن يتنفس يجب إستعمال أي عملية تنفس اصطناعية ممكنة          

طريقـة تمديـد    .الصحة إستعمالها   الافضل في حالة عدم وجود حقيبة التنفس الخاصة، لا يستطيع كل عمال             
 هي علاج هبوط ضغط الدم      لثالثةافضلية  لأا. على الصدر مقبولة كخيار ثاني     ذرع العليا وثنيهم مع الضغط    لأا
  .مع الصدمة إذا كانت موجودة/وأ

 المريض يجب الحفظ بأن ملاحظة    يستند على العلامات الفيزيولوجية المسموعة،     )ABC(ن مبدأ   ارغم  ال   وب
كما يجب الاهتمام بالنزف للمريض غيـر       .فضلية دائما واجبة  لأولية السريعة بدءا با   لأبصورة عامة والمعاينة ا   

د الوعي مع نزف واضح لأن المريض غير فاقد الوعي في الحقيقة يتنفس وبالتالي فإن المجاري التنفـسية                  فاق
  .   مفتوحة

  
  :علاج النزف الشديد

  ابة بإستعمال ضمادة نظيفة ومعقمةالضغط القوي والمباشر على الجرح او المنطقة المص .١
   قد تصل الى عشرة دقائق أو أكثرةوهذا قد يستغرق فتر. ستمرار الضغط حتى يتوقف النزفايجب  .٢
ولذلك . يجب عدم تحريك المنطقة المصابة لأن الحركة قد تزيل الخثرة          عندما يكون النزف قد توقف،     .٣

  ة في مكانهايفضل ترك الضماد
٤.   CjGورة اjGف اBopم أjs tGا uBSQvMا wxG yC ،عB|Q}~Gر اj� ةNoR حP�Gا �Rر ��p    ةj�D�SGا ��o|�~Gا @�� �pN

  �s اP�Gح

  ا يمكن أن نفعل في حالة عدم وقف النزف بالضغط المباشر؟مإذ
 طرافلأحد اأي فإذا كان الجرح ف. خرى وأضغط عليها بقوةأولى، أضف ضمادة لأزالة الضمادة اا   بدون 

  .، حاول رفع ذلك الطرف)طراف العليا أو السفلىلأا(

  كيف يمكن السيطرة على الجرح النازف في الصدر؟
عادة، جرح الصدر المفتوح يـسبب      . ضع المريض في وضعية شبه الجلوس     . ى للرئتين   هناك احتمالية أذ  

ولذلك إذا سمعت هكذا صوت، قل للمريض ليزفر زفيرا قويا ثم أضغط على الجرح مباشـرة                . صوت شفط 
  .وانقل للمستشفى حالا،  كبيرة لمنع شفطها من قبل الجرح أستعمل كمادة. بكمادة كبيرة

  

  لى النزف من الاطراف؟كيف يمكن السيطرة ع
كما يجب وضع   .لم  لأه لمنع حركته وبالتالي تقليل ا     فإن الكسر يجب تجبيره وتضميد        في حالات الكسر،  

الطـرف   .ليس بقوة لكن ظاهريـا لتقليـل النـزف    كمادة كبيرة للمرضى ذوي الكسر المبتور وتضميدها  
لحديث للإستعمال المفيد للتورنيكـا هـو   التقييم ا .المصاب يجب رفعه ونقل المصاب الى المستشفى حالا     

فلا تستعمل التورنيكا إذا لم      .عكس ما كان مفهوما سابقا بأن التورنيكا جيدة لأيقاف النزيف في الميدان           
حسن أثبت انه   ألمنطقة المصابة او قبلها مباشرة      الضغط المباشر على ا    .تكن مرافقا للمريض خلال نقله    

  .وأئمن من إستعمال التورنيكا
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فإذا لم  . عطاء محلول الرنجربالوريد  اصدمة نتيجة للنزف الشديد، أبدأ ب     ا كان هناك علامات سريرية لل     إذ
  .وليةلأمركز الاسعافات او الى أقرب مستشفى حالا أانقل الى  يكن ممكنا،

  
  :Shock علاج المريض المصاب بالصدمة

  :تعريف
نـسجة  لأوكـسجين الـى ا  لأويـتم نقـل ا   .رهوكسجين ومدى توفلأالة عدم الاتزان بين احتياجات ا    هي ح 

 وكسجين غير كافيـة وهـذا يعـرف       لأكمية ا  تحدث حالة الصدمة عندما تكون     .عضاء عن طريق الدم   لأوا
  .(Hypovolaemic shock) بالصدمة أثر قلة حجم الدم

نسجة لأهناك دم كافي لكنه لا يصل الى اعندما يكون  (Cardiogenic shock)الصدمة قلبية الاصل 
  .غير قادرة على ضخها )القلب( عضاء خاصة الطرفية منها لأن المضخةلأاو

طراف مع لألى ا تحدث عندما يصل الدم بصورة طبيعية ا(Septic shock)الصدمة المتسممة أو المتعفنة
  .عضاء على الاستفادة منهلأنسجة والأعدم قابلية ا

الدم نتيجة نزف كمية كبيـرة      أثر قلة حجم    للصدمة  معظم المرضى المعالجين في الحقل هم الذين تعرضوا         
سـباب عامـة    ألغـام هـي     لأواصابات ا الكسور   الطلقات النارية، جروح الحروب مثل اصابات     . من الدم 
  .ومنتشرة

  :عراض والعلاماتلأا
 عـدم  ;صـل لأ ازرقاق في حالة الصدمة قلبيـة ا ; شحوب شديد بشرة مبللة بالعرق،  الشعور بالبرد،  -

  الحالات وزيادة عمق وسرعة التنفسن الوعي في بعض قلق وفقدا الارتياح،
طفـال  لأالدقيقة عند البـالغين،وفي ا  /بضة ن ١٠٠تصل الى أكثر من      - ازدياد في سرعة نبض القلب     -

  الدقيقة/ نبضة١٦٠ أكثر من
قد يحصل في المراحـل    (systolic )نقصان في ضغط الدم الانقباضي :الانخفاض في ضغط الدم  -

فإن ضغط الدم الطبيعي أو قريب الطبيعي لا يمنـع حـدوث             وبناءا على ذلك،  .ةالمتأخرة من الصدم  
ومع ذلك، يبقى هبوط ضغط الـدم       . صدمة وشيكة خصوصا إذا كان هناك سرعة في نبضات القلب         

د يكون غير موجودة     في الصدمة المتسممة او المتعفنة ق      هبوط الضغط ولو ان    .العلامة الدالة للصدمة  
  .وليةلأفي المراحل ا

  :العلاج
  يجب اعطاءه للمريض وكسجين متوفر،أإذا كان هناك  .الحفاظ على سلامة المجاري التنفسية -
 إذا كان واضحا بأن سبب الصدمة هو نقـصان          حالاابدأ بأعطاء محلول رنجر لاكتيت بتقطير سريع         -

ي نبـضات   في هذه الحالة سيكون هناك بالتأكيد زيادة ف        .في حجم الدم كما في حالات النزف الشديد       
  القلب وهبوط في ضغط الدم

  .ستمرار اعطاءه المغذياقرب مستشفى بأقصى سرعة ممكنة مع أأنقل المصاب الى 
 للقلب من تدليكذلك ففي هذه الحالة، يجب عمل     ومع  .    علاج السكتة القلبية هي أبعد من حدود هذا الكتيب        

رضـية قويـة   أ المريض مستلقيا علـى  ن يكونأعلى   ABCثم البدء بمبدأ .قبل شخص متدرب ولو قليلا
   .تدليكفحص مدى فعالية ال وأخيرا،.خصوصا في منطقة الصدر 

  
  :Burns الحروق

  .والكيمياويات االماء الحار، زيت الكيروسين الحارق، أي نوع من النار: سباب لأ  ا
  :عراض و العلاماتلأا

   :تصنف الحروق حسب نسبة الضرر للبشرة
حـروق  .تكون فيها البشرة حمراء ومؤلمـة . تي تشمل الطبقة السطحية من البشرة الولـى لأحروق الدرجة ا  
تتكون فيها الفقاعات وتكـون      . )الادمة( وفيها تصل الحروق الى الطبقة الوسطى من البشرة       الدرجة الثانية   
طبقـة  ال(  تؤذي الطبقة السطحية والوسطى وتصل الى الطبقة الشحمية     حروق الدرجة الثالثة   .المنطقة مؤلمة 
وقد ينعـدم    .ن يكون متفحم و بني    أبيض وجاف كما يمكن     أ ن يكون الجرح شاحب،   أيمكن   . )تحت الجلدية 

  . عصاب في المنطقة المحروقةلألم بسبب تلف نهايات الأا
  حروق متوسطة ، و حروق صغرى   صنفت الحروق الى حروق كبرى الأمريكيةان الرابطة الحروق

 )Major , Moderate , and Minor . ( سنة يعتبرون من ٥٠ سنوات و كبار فوق ١٠أطفال أقل من 
  . المرضى ذات الخطورة العالية 
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  حروق كبرى
) ٢( سنة ، ٥٠ الى ١٠من مساحة الجسم في أعمار  % ٢٥حرق جزئي أكثر من ) ١(حروق كبرى تعرف 

 سنة مـن    ٥٠  سنوات أو كبار فوق    ١٠من مساحة الجسم في أطفال أقل من         % ٢٠حرق جزئي أكثر من     
حروق التي تشمل اليـدين ، القـدمين ،          )٤(عند أي أحد ،      % ١٠حرق كامل للجلد أكثر من       )٣(العمر ، 

) ٧(حروق كاملة للأطراف ،     ) ٦(حروق التي تشمل المفاصل الكبرى ،       ) ٥(الوجه أو المنطقة التناسلية  ،       
 أو جـروح  مع مضاعفات الكـسر حروق  )٩(حروق كهربائية ، ) ٨(حروق مع وجود جروح الأختناقية ،       

حروق في المصابين بأمراض القلب ، السكري ومشاكل ) ١١(حروق في الكبار و الصغار ، ) ١٠(أخرى ، 
  .تنفسية مزمنة 

  حروق متوسطة
 بالمائة من مساحة الجسم في أعمار      ٢٠ الى   ١٠حروق جزئية للجلد التي تشمل       )١(الحروق المتوسطة هي    

 بالمائة من مساحة الجسم في أطفـال        ٢٠ الى   ١٠وق جزئية للجلد التي تشمل      حر )٢( سنة ،  ٥٠ الى   ١٠من
من مساحة الجسم    % ١٠حرق كامل للجلد أقل من      ) ٣( سنة من العمر ،    ٥٠ سنوات أو كبار فوق      ١٠تحت  

  .حروق جزئية للجلد في اليدين ، القدمين ، الوجه ، أو الأعضاء التناسلية ) ٤(في أي أحد ، 
  حروق صغيرة

 ٥٠ الى   ١٠من مساحة الجسم في أعمار       % ١٥حروق جزئية للجلد أقل من      ) ١(وق الصغيرة تشمل    الحر
 سنوات أو كبار ١٠من مساحة الجسم عند أطفال تحت عمر        % ١٠ أقل من    حروق جزئية للجلد  ) ٢(سنة ،   
روح  الجسم في أي أحد بدون ج      من مساحة  % ٢حروق كاملة للجلد أقل من      ) ٣( سنة من العمر ،    ٥٠فوق  
  .يمكن معالجة هذه الحروق في العيادة الخارجية . أخرى

  
  :العلاج

  .خرى بإستعمال بساط او بطانية او أي شئ آخرلألغازات الحارقة اأوقف الاحتراق و هدئ ا -
ولى والثانية وعندما تكون الفقاعة غير متفجرة، بـرد  لأللحروق الصغيرة من الدرجتين ا   : برد الحرق  -

غطية والملابس عـن المنطقـة   لأفإذا بردت، أزل ا. قللأ دقائق على ا١٠ارد لمدة  ماء الب بإستعمال ال 
  .لكن إذا كانت الملابس عالقة، قص الملابس حول تلك المنطقة. المحروقة

قـل بمـاء الحنفيـة      لأو علـى ا   أغسلها بماء معقم    ابل   .لا تلمس المنطقة المحروقة أو تفجر الفقاعة       -
  .النظيف

وبالتالي يجب حفظ    الوفيات بسبب الحروق مباشرة بالتلوث الثانوي بالمايكروبات،      ترتبط نسب الاعتلالات و   
ضع فلامازين كريم او أي مضاد حيوي اخر ثـم غطـي   . المنطقة المحروقة معقمة ونظيفة قدر الامكـان    

 و المركز الصحي يوميـا،    أ الصغيرة في نفس منطقة اللاجئين       تعالج الحروق  .المنطقة بلفاف نظيف و معقم    
  .ن إذا كانت كبيرة وعميقة فيجب الاحالة الى المستشفىلك
  

  مبادئ نقل المريضى المصابين بالحروق الى وحدة الحروق
من مساحة الجسم في مرضى اللذين أعمارهم تحت  % ١٠حرق جزئي أو كامل للجلد أكثر من  .١

  سنة٥٠ سنوات أو فوق ١٠
 ي مجاميع أخرى من العمرمن مساحة الجسم ف % ٢٠حرق جزئي أو كامل للجلد أكثر من  .٢
ه ، اليدين ، لوظيفي أو الجمالي التي تشمل الوجختلال اق جزئي أو كامل للجلد مع تهديد لاحر .٣

 القدمين ، الأعضاء التناسلية ، أو المفاصل الكبرى
 من مساحة الجسم في أي مجموعة عمرية % ٥حروق كاملة للجلد أكثر من  .٤
 الناتجة من البرق التي تشمل أيضا الحروق حروق كهربائية .٥
 حروق كيميائية مع تهديد لأهميتها الوظيفية أو الجمالية .٦
 حروق مع جروح اختناقية .٧
 حروق التي تشمل الأطراف أو الصدر .٨
 الشفاء ، أو تؤثر على نسبة تؤخرحروق في مرضى المصابين بأمراض طبية التي تعقد العلاج ،  .٩

 الوفاة
 كسورالحروق مصاحبة بجروح ، مثل  .١٠
 الغير مجهزة بالكوادر المختصة لرعاية الأطفال يجب أن تنقل الأطفال المصابين المستشفيات .١١

 بالحروق الى مركز أو وحدة حروق التي تملك هذه الأمكانيات 
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  : )الكسور والخلع( اصابات العظام و المفاصل
ممكن  .)بجزاءه مع جسم صلأو أ اصطدام بين الجسم ( هي اصطدام بدني )Trauma( الصدمة:سبابلأا   

متحركا  )مثل رصاصة(ن يكون الجسم الصلب أو أ والحاجز الصلب،أيكون الجسم متحركا باتجاه الجسم ن أ
  .و اختلاط الاثنين معا مثل اصطدام سائقين في سيارتين تقودان في اتجاهين متقابلينأ باتجاه الجسم الثابت،

حيان أوفي  .ظمين مترابطين بالمفصلو فصل عأاما كسر العظم :  تصاب بعدة طرق يمكن للعظام ان  
  .و الرباط المفصليأرى يمكن حصول تمزق او شد للعضلة خأ
  :عراض و العلاماتلأا
شعة لأا –الخلع، توترات والتواءات المفاصل هي نفسها وتحتاج الى تقييم خبير  عراض وعلامات الكسر،أ 

  للتشخيص السليم
   طول منطقة الاصابة على;حيان لأ نتوءات في بعض ا ;لم و انتفاخأ -
  )نا مختلفين هذا يعني وجود مشكلةنقارن جزئي الجسم ،فإذا كا(خلل في الشكل  -
  يمكن رؤية طرف العظم المكسور في حالة الكسر المفتوح، -

  :العلاج
  .نسجة لألم ومنع اذية اضافية للأالجزء المتأذي يؤدي الى تقليل اعدم تحريك 

 أشـخاص   ٣ اصابة الحبل الشوكي، يجب تحريك المريض من قبل          و شك في  أفي حالة الاصابة بالرأس        
وراق ملفوفة على جانبي عنق المريض      أو  أووضع منشفة    .كوحدة واحدة ووضعه على لوح مسطح او نقالة       

  .كذلك تقليل الحركة بين الرأس و الجسم بربط الرأس تحت ضغط قليل. لمنع الحركة
ضع وسـادة تحـت      .انما ارفعه بهدوء وضعه على النقالة     و .   في حالة اصابة الحوض، لا تدير الشخص      

ولاحظ علامات الصدمة لأي حالـة كـسر         .ركبة المريض لتقليل توتر العضلات على العضلات الحوضية       
  .وفي حالة الشك ابدأ باعطاء محلول الرنكر .مسدود خصوصا الكسور الحوضية

  :اصابات الجذع والساق
لراحـة   ).الركبة والكاحل  الرسغ، المرفق، اصابات الكتف، (لخلع      يجب عدم تحريك المصاب بحالات ا     

كما ويمكن وضع بطانية خفيفة بين الساقين وربط        .و جبيرة قوية  أو ملابس ملفوفة    أكبر، يمكن وضع وسادة     أ
اط الحذاء لجعل الانتفاخ الناتج و قطع ربأملبوسا في القدم المصابة مع فتح ويفضل ترك الحذاء  .الساقين معا

حاول عدم تحريـك القـدم     ببساطة، .لا تحاول ارجاع العظم المكسور الى مكانه       .ذّيةأقل  ألا من الكسر    صأ
  . المصابة وحول الى المستشفى

كما يجـب تجبيـر     .نسجة جديدة بالنهايات الحادة للكسر    أذية  أ بثبات لكي لا يتم قطع و       يجب تدعيم الكسر    
ا فيه الكفاية لمنع حركـة  وتأكد ان الجبيرة طويلة بم .لملأ تقليل االعظم المكسور وبالتاليالكسور لمنع حركة  

  .سفل الاصابةأعلى وأالمفصل 
واضغط حول نهايـات العظـم المكـسور         .سيطر على النزف بالضغط الخفيف المباشر      :  للكسر المفتوح 

 يؤشـر فـي     نأدوران كافي للدم يجب     ).  حد ممكن  قصىأن يكون ب  أالتعقيم يجب   (تعمال ضمادة معقمة    بإس
الشئ المهم في الكسور المفتوحـة       .المخدرة تعني دوران دم ضعيف     الباردة، صابع المزرقة، لأا. طرافلأا
 ولذلك فإن النظافـة والتعقـيم يجـب        .هو منع التلوث  ) خصوصا تلك التي فيها يكون طرف العظم ظاهرا       (

حافظ على نظافة الجـزء      بايجاز، .ولية عندما يتعامل مع الكسر المفتوح     لأذكرها من قبل عامل الاسعافات ا     
  .نقل الى المستشفىألا تحرك المريض و قصى درجة ممكنة،أدوات معقمة بأتعامل ب المصاب،

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٥٢

  
  
  
  
  
  المشاكل الصحية الرئيسية المعلومات والاحصائيات حول 
  

  .اعداد المرضى المشخصين خلال فترة معينة -
مع العلم انه إذا  شهر،/ شخص١٠٠٠٠ا بعدد الوفيات لكل   يتم التعبير عنه  (نسبة الوفيات واسبابها     -

  )ويمكن التقييم عند الحصول على بيانات معتمدة كانت عالية جدا فإنها تحتاج لأن تسجل يوميا،
الالتهـاب التنفـسي     مراض الاسهال، أ الحصبة،( مراض الشائعة لأحية بسبب ا  الاعتلالات الص  -

  تشخيصتدون حسب جدول خاص بال ).الملاريا الحاد،
التهـاب   الالتهاب الـسحائي،   الحصبة، شكيللوسس، الكوليرا،( وجود مرض مع خطورة وبائية     -

  )الخ.…الكبد الفايروسي
ن أص والاحصائيات يجب    يجب تسجيله يوميا مع التشخي     .دوية مقابل عدد المرضى   لأاستهلاك ا  -

 تكون شهرية
  :ملاحظة

للقوائم المطبوعة في نهاية القسم الانكليزي لهـذا        يجب أن تكون المعلومات التي ذكرت أعلاه مطابقة             
  .الكتيب

  
  :المصادر

  ١٩٩٦مانسون للطب الاستوائي، الطبعة العشرون  .١
 نتقاليةل عدد من الأمراض الاف حومنشورات منظمة الصحة العالمية واليونسي .٢
  الفرنسية حول صحة اللاجئين) MSF (  حدودكتيب منظمة أطباء بلا .٣
  إقليم كوردستان- ات وزارة الصحةمنشور .٤
 لدورات التدريبية الخاصة بقنديلكتيبات قنديل في العمل الحقلي وا .٥
   دليل دراسي شامل لجوديث تيتينالى ، الطبعة الخامسة –طب الطوارئ  .٦
  

            
  
  
  
  


