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 الحميات الفيروسية النزفية
 : . المقدمة0

  

والإعةداد ها والتةى يجةب التحسةب لهةا ورصةدفةى الةبلاد حةدوهها  الحميات النزفية من الاوبئةة المتوقةع تعتبر

شةرق المتوسة و ويتعةرض هةةذا المعةرو  بة ن السةودان ينتمةي الةي إقلةيم مةن المبكةر لمجابهتهةا واحتوائهةا. 

الإقلةةيم بوصةةفه مركةةز مةةن مراكةةز السةةفر الةةدولي تعرضةةاو شةةديداو لخطةةر دخةةول بعةة  الأمةةراض المسةةتجدة 

مةع  ومن ناحية أخرى يعتبر السودان له وضع خاص بتوسةطه للقةارة الأفريقيةة وحةدوده المفتوحةةوالمعديةو

 يسةاهم  بالاضافة الي ذلك الناتجة عن هذه الحميات  أقاليم مناخية مختلفة عادةو مايحدث فيها كثير من الأوبئة

من هذه الاوبئةو كما يعوق الإكتشا  المبكر لها وحدوث إحتمال  ادة زيفي  نزوح السكان على نطاق واسع 

 .مواجهتها على جناح السرعةهم 

تنتمةي  الحميات الفيروسية النزفية هةي عبةارة عةن مجموعةة مةن الأمةراض التةى تسةببها فيروسةات مختلفةة 

 للعوائل التالية:

 الفيروسات المصفرة (Flaviviruses) الصفراء الحمىومثال لها yellow fever    وحمى الضنكdengue fever 

 الفيروسات الخيطية Filoviruses الايبولا  حمى  ومثال لهاEbola وحمى ماربورغ Marburg fever  

 الرملية فيروسات ال  Arenaviruses ساومثال لها حمى لا Lassa fever  

 فيروسات بونيا او الفيروسات البُنياوية: Bunyaviruses  ومثال لها حمى الوادي المتصدعRift Valley fever 

 Crimean-Congo fever حمي القرم الكنغولية النزفية

التسةةمم العةةام  قةةد تسةةبب حةةداث مظةةاهر سةةريرية مختلفةةة وفةةى الحةةالات المتةة خرةإفةةى هةةذه الامةةراض تشةةترك  

%( و 05-%05صدمة فالوفاة. تختلف نسبة الإماتةة مةن مةرض إلةى  خةرو فهةي عاليةة فةي مةرض إيبةولا )وال

فةي حمةى  %1مةن% في الحمى الصةفراء و أقةل 25% في ماريبورغ و بينما تمثل 05% إلى 23تتراوح بين 

 الوادي المتصدع. 

 طات الصةحية الأعلةةى ولإدارةللسةةل˝ الواجةةب ابلااهةا فةورا الةواردة فةةي هةذا الةدليل مةةن الامةراض  الأمةراض

اعةلان  ديةة هةى المسةئولة عةن والإدارة الاتحاعند حةدوهها الاتحادية وب سرع وسيلة ممكنة  الطوارئ الصحية

 .منظمة الصحة العالمية  وإبلاغ الوباء 

 لياتالحميات الفيروسية النزفية والفيروسات الاخرى  المنقولة بالمفصة هناك العديد من تجدر الاشارة الى ان 

ختطار العالي ذات الاتحديث قائمة الامراض ذات الاولوية و رأت  اللجنة التي تسبب امراضا للانسان الا ان  

 2512حسب تقرير الصحة العالمية
 خارطة الاختطار الوبائية للسودانوحسب  (1)

 والله الموفق

                                                 
نظمة الصحة العالمية موقع م

1
 https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/en ) 
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 وبائية المرض : .0
 ئة التي شهدتها البلاد:بوالأ 1.1
 المنطقة  رضالم  العام  الرقم

  النوبة جبال مناطق صفراء حمي 0941  .0

 غرب الأستوائية  السودان جنوب ماربيرجالايبولا/  حمى  0976  .1

 ,شرق الأستوائية جنوب السودان حمى  الايبولا/ماربيرج 0979  .1

 كسلا و الاحمر البحر الضنك حمي 1986  .4

 كردفان جنوب صفراء حمي 1111  .5

 وكسلا حمرالا البحر الضنك حمي 1111  .6

  الاحمر البحر ، كردفان جنوب  الضنك حمي 1115  .7

 كردفان جنوب صفراء حمي 1115  .8

 *جنوب كردفان حمى الشيكونغونيا 1115  .9

  كسلا ، النيل نهر ، الخرطوم ، الجزيرة ، سنار ، الابيض النيل  المتصدع الوادي  حمي 1117  .01

  كردفان جنوب الكنغولية القرم حمي 1118  .00

 كسلا و الاحمر البحر حمي الضنك 1118  .01

  الاحمر البحر  الضنك حمي 1119  .01

  كسلا و الاحمر البحر  الضنك حمي 1101  .04

 ، كسلا ،  الاحمر البحر  الضنك حمي 1100  .05

 *جنوب كردفان حمى الشيكونغونيا 1100  .06

 جنوب كردفان* حمى غرب النيل  1100  .07

  (دارفور الكبرى  )دارفور وشرق غرب ، وسط  جنوب شمال،  صفراء حمي 1101  .08

  كردفان وجنوب شمال  الضنك حمي 1101  .09

  دارفور الكبرى   صفراء حمي 1101  .11

  الاحمر البحر  الضنك حمي 1101  .10

  دارفور شمال,  كردفان جنوب ، كسلا ،  الاحمر البحر  الضنك حمي 1104  .11

 شرق الدارفور*  حمي القرم الكنغولية 1104  .11

  دارفور وجنوب غرب ، شرق ، شمال ، وسط  ضنكال حمي 1105  .14

  كسلا ، الاحمر البحر  الضنك حمي 1107  .15

  كسلا ، الاحمر البحر  الضنك حمي  1108  .16

  كسلا ، الاحمر البحر  الشيكونغونيا حمى 1108  .17

 النيل الأزرق* حمي القرم الكنغولية 1108  .18

  حالات بسيطة ومتفرقة تم اكتشافها بالمعمل القومي 
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 : Standard Case Definitionالحمي النزفيه حالة تعريف 0.9 

 
  الحالة المشتبهة: عند ظهور حالة ب عراض:  •

 او اعلى(  مئوية  درجه  32) مفاجئةحمى عالية  -

 مصاحب للفسحةو...( نزيف  ونزيف اللثةتحت الجلدونزيف و رعا و  استفراغ دموي  -

ة لحمى نزفيةو و يتم إتخاذ الإجراءات الوقائية المتبعة في حالة تعتبر حالة مشتبه إجتماع الأعراض اعلاه 

 الحميات الفيروسية النزفية فوراو.

 

وجود ب ذلك الحالة المؤكدة: حالة لديها الأعراض و العلامات أعلاهو إضافة إلى فحص و تحليل العينة و •

عزل أحد الفيروسات  ة  او او الاحماض النووي  او مثيرات المناعة الفيروسية (IgMالاجسام المضاده)

 عندئذٍ تعتبر الحالة مؤكدة. المسببة 

 : Modes of Transmissionنواقل العدوى و طرق الإنتقال 0.3

 
 عدة طرق: عبرو الفيروسات الاخرى  المنقولة بالمفصليات تنتقل الحميات الفيروسية النزفية 

 والشيكونغونياارب النيل  : الحمى الصفراء والضنك وحمى الوادى المتصدع وحمىالباعوض 

 حمي القرم الكنغولية :القراد 

 حمى لاسا القوارض : 
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 فيروسات اللاسا والايبولا   مثل :بواسطة افرازات وسوائل الجسم من شخص لاخر الانتقال المباشر

 حمي القرم الكونغوليه. و والماربيرج

  والايبولا تصدعوحمى الوادى المبواسطة الحيوانات المصابة وافرازاتها: الانتقال 

 

 : Risk Factorعوامل الخطر  0.4

 
 )ملائمة الطقس المناخي لإنتشار النواقل )موسم الأمطار 

 )حركة السكان و تنقلهم من و إلى المناطق التي يتوطن بها المرض )خارج أو داخل السودان 

 .تمدد النشاط العمراني وما يترتب عليه من عوامل مساعدة لانتشار الناقل 

 و فإن الفئات التي لديها تعامل مباشر مع وحمي القرم الكنغولية لمرض حمى الوادي المتصدع بالنسبة

الأطباء البيطريين قد يتعرضون لخطر  -الجزارين  –المزارعين  –الحيوان أو منتجاته مثل  الرعاة 

الذين يتناولون  الميتةو بالإضافة إلى الإصابة بالمرضو و هنالك أيضاو الفئات التي تتعامل مع الحيوانات

 لحوم و مشتقات الحيوان اير المطهية.

 :الحشري التقصي  0.5

 ال تقنية بواسطة الناقل فحص اكتشا  اماكن التوالد وقياس كثافة الناقل و يجبPCR  للت كد من نوع

 الفيروس داخل الناقل لمعظم حالات الامراض المنقولة بالمفصليات 

 :لفيروسية النزفيةالحميات ا حدوث وباءاحتمالية   0.6 

العوامل أحد  و بالإضافة إلى أو بدونه  نزيفوجود تعاني من حمى عالية و مفاجئة مع حالات او  حالةظهور 

 : التالية

 نهاية موسم الأمطار الوباء خصوصا مع أجواء مناخية مناسبة لإنتشار  •

 .ظهور حالات في مناطق أصابها الوباء في فترات سابقة •

 سفر إلى مناطق موبوءة أو يتوطن بها المرضلتاريخ سابق ل وجود •

 وجود الناقل. •

 Epidemic threshold :الوباءعتبة     0.7 

 
 ظهور حالة واحدة مؤكدة مصابة بحمى فيروسية نزفية تعتبر كحد وبائي في السودان.
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 :Diagnosisالتشخيص     0.8

 
أو زراعة وعزل الفيروس المسبب النووي واختبارات الحام  المصلية ختبارات الإيتم ت كيد الحالات عبر 

  وسي تى تفصيل ذلك لكل على حده.

 : العامةالوقاية  إجراءات  0.2

  للسةةلطات الصةةحية علةةي أن يشةةمل جميةةع المؤسسةةات  عةةن الحةةالات/ الصةةفري الفةةورى  تفعيةةل التبليةة

 الصحية العامة والخاصة.

 وبائي تنشي  التقصى ال  

 التوعية الصحية 

 معالجة الحالات 

 

 : الإجراءات الوقائية لاخذ العينات والفحص المعملي  0.01

 

.فيةةـما يتصةةـل بإجةةـراءات الجمةةـع ادمةةـن للةةـدم أو سةةـائر العينةةـات مةةـن أشةةـخاص مشةةـتبه إصابتهةةـم 1

بالعةةةةـدوىو يجةةةةب الإلتةةةةزام بالتعليةةةةـمات الصةةةةـادرة عةةةةـن منظمةةةةـة الصحةةةةـة العالميةةةةـة فةةةةي هةةةةذا 

 الشـ ن)انظرالمرفقات (

ـراء جميةـع العمليةـات المعمليةة  المتعلقةـة بالعينةـات المشةتبه بهةا او المؤكةدة  فةي خزانةـة . يجب  إج2

السةـلامة أو فةي خزانةة الأبخةـرة المجهةةزة بقنةـوات تهويةةو وذلةـك عةةـلى أقةـل تقديةـر. ولايجةب مطلقةةا  

 القيام  ب ي إجـراء تشـخيصي على سـطح مفتوح..

الةدقيق والطةـرد المركةـزيو فقةد تتسةـبب  سةحبالىو مةـن قبيةل . أمـا فيةـما يتعلةـق بالأنشةـطة الأخةر3

تلقائيـا في تكويـن رذاذ دقيق قد يةـؤدي إلةى خطةـر انتقةال العةـدوى مةن خةـلال الاستنشةـاق والتعةرض 

 المبـاشر للخطر. 

.يجةب  عةةـلى العةةاملين بالمعمةةل  المتعةاملون مةةع  عينةةات سريريةةـة يحتمةل إصابتهةةـا بعةةدوى الحمةةى 4

وقفةةـازات مزدوجةةةو  أو أحذيةةـة طويلةةـة ومغلفةةة بحةةـذاء فوقةةـيقفولةةة واقيةةة مارتةةداء أحذيةةـة النزفيةةـة 

وأداة حمايةة للعينيةـن أو قنةاع للوجةـهو عةـلاوة عةـلى  وعبـاءة طبيـة أحادية الاسـتخدام ومضـادة للـماء

ند جمةع و تقسةـيم ( أو قنـاع تنفـس قـوي لتنقية الهواءو وذلك عN95)قنـاع تنفـس مضـاد للجسـيمات  

 العينـاتو أو إجراء الطرد المركـزيو أو القيام بالعمليـات الأخـرى التي قـد تتسـبب في تكوين رذاذ.
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معـدات الحمايـة الشـخصيةو تجنـب حـدوث ملامسةـة الأشةـياء الصلبةـة )مثةـل القفةـازات  لعخ. عنـد 0

 أو الفـم(. نـفأو الأ والعبـاءات الطبية( ومناطـق الوجـه )مثـل العينـن

 . لا تعلق العباءة الطبية أو المئزر لإعادة الاستخدامو بل تخلص منها على الفور.6

معدات الحماية الشةـخصية المسةـتخدمة أهنةـاء التعامةل  لعخ. قـم بتنظيـف واسل اليديـن فـورا عقب 0

أهنةةـاء ارتةداء معةةـدات  أي ملامسةةـة لـسةـطح المحتمةةـل تلوههةـاو حتةةى لةو تةةـم هةذا عةدبومةـع العينةةاتو 

 الحماية الشـخصية.

  مةرلعاو عةن المةري  والتةي تتضةمن الاسةم يةفعرت رةماستاب.ضـع العينـات في أوعيـة مصحوبـة 2

  لةىا فةضةالاابتةاريخ أخةذ العينةة  وتةاريخ العزلة وتاريخ بدء الأعراض  والجنسية  والنوع والعنوان و

جيةـة ومقاومةـة للتسةـربو وانقلهةـا عـلى أن تكـون الأوعيةـة اةـير زجاوصف سريري مختصر للحالة

 مبـاشرة إلى المناطـق المحـددة والخاصـة بالتعامـل مـع العينـات.

  . قم بتطهير جميع الأسطح الخارجية لأوعية العينات بعناية تامة )باستخدام مطهر قوي( قبل النقل0

   القياسية حتياطاتالإ  0.00

لرعايةة كافةة المرضةى بتطبيةق الاحتياطةات القياسةية  حيةنشةاءت الصةيقوم جميع العاملين في الميجب ان  

 : وتشمل

o  المعقمةةات الكحوليةةة قبةةل وبعةةد الاتصةةال مةةع إسةةتخدام نظافةةة اليةةدين بالمةةاء والصةةابون او

 سطح او المعدات الملوهةوبعد ملامسة الأ وافرازاته   المري 

o ة الطبيةة مةن انتقةال ينصح باستخدام معةدات الوقايةة الشخصةية المناسةبة لوقايةة مقةدم الرعاية

وتشةةمل معةةدات الوقايةةة علةةى القفازات,الاقنعةةة الواقيةةة ,والعبةةاءت الطبيةةة ,وواقةةي .العةةدوى 

 العينين وذلك للوقاية من خطورة التعرض للعدوى من الدم او اي مواد اخرى معدية 

o تغطية الانف والفم بمنديل عند السعال او العطس. 

o الحقةن إعةادة إسةتخدام وعةدم  ن وحيةدة الاسةتعمالمةن مةن الحقةن واسةتعمال الحقةالتخلص الأ

 .اكثر من مرة ابدا

o  يجب الحةرص علةى اتبةاع الاجةراءات  اللازمةة لتقليةل تلةوث الأدوات الطبيةة اهنةاء عمليةات

 الحقن او الرعاية بالمرضى 

o التخلص من المعدات الحادة بالطرق الصحيحة  المعدات الطبية   و تعقيمتنظيف وتطهير و

  .دم وقوع اصاباتالتي تضمن ع
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o  وتنظيف وتطهير كةل الاسةطح والامةاكن  بمةا  المنشاءة الصحية نظافة بيئة  يجب التاكد من

  .التخلص السليم من النفايات الطبيةو المفروشات والملاءاتفيها 

 والاحتواء: ةحالمكاف إجراءات  0.09

عوامل البيئية الملائمة دوراو هاماو في إنتشار تعتمد مكافحة و إحتواء هذه الحميات على كيفية إنتقالها إذ تلعب ال

هذه الأمراض بصورة وبائية. و يمثل النقص في الموارد البشرية المدربة و الموارد المخصصة لترصد هذه 

 .الحميات الفيروسية النزفية تحدياو أمام عمليات المكافحة

 ض وطرق انتشارها وقد تشمل:ولذلك فإن نشاطات الاحتواء والمكافحة تختلف مع اختلا  هذه الأمرا

   الحمى الصفراءالامراض التي يمكن الوقاية منها بالتطعيم  ك تطعيم السكان في .1

 .في حالة حمى الوادي المتصدع  لسلطات البيطريةنسيق مع االت .2

 . النواقل في الامراض المنقولة بواسطة وخوازن الأمراض واقل المكافحة المتكاملة لن .3

 النش  عن الحالات حثالتقصى المرضي والب . .4

 عزل المرضى والمخالطين وسلامة البيئة بالطريقة والكيفية الصحيحة والمطلوبة .0

في حالات الحميات النزفية التى تنتقل عبر التعامل مع افرازات وسوائل المري  تطبق إجراءات العزل  .6

 الصارمة وسلامة دفن الموتى وتحديد تحركات السكان.

المنقولة بواسطة المفصليات يعالج المري  داخل ناموسية ولاداعى  في حالات الحميات النزفية .0

 لإجراءات العزل.

 

تفصيل اجراءت المكافحة والاحتواء لكل مرض على حدة لاحقا كما سيتم  تفصيل الإجـــراءات  سيتم

 الواجب إتخاذها لمنع إنتشار الحميات النزفية الفيروســية في المرفقات  
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 ــراءالحمـــى الصفـ

 

YELLOW FEVER 
  

 :  Infectious Agentالميكروب المسبب

 .(Flavivirusesالفيروسات المصفرة ) عائلة وهو من  هو فيروس الحمى الصفراء 

 :  Clinicl  Feature المظاهر السريرية

˝ وقةد يكةون شةديدا ,خفيفه لا تؤدي الي أعراض وعلامات ىعدومرض حاد ذو مظاهر مرضية متفاوته بين  

 مرحلتان: للمرضوفى الغالب الاعم 

  الحادةأو الاولى  المرحلة (Acute Stage) الاتي:: وتتميز ب 

o  فجائيةحمى  

o  لام العضلات والظهر  

o  الصداع 

o  الرعشة 

o  والقئوالغثيان فقدان الشهية  

o و العام  الضعف 

o وبطيئا˝ يكون النب  ضعيفا˝ 

o  وتختفى الأعراض أيام 4الى  3فى معظم الحالات تتحسن الحالة خلال. 

 

 التعةةافي مةةن المةةرض لفتةةرة الشةةعور ب بعةةد,  % مةةن المرضةةى10فةةى حةةوالى تطةةور الحالةةة للمرحلةةة الثانيةةة ت 

 .يوم قصيرة تتراوح بين ساعات الى 

 

 التسمم / الثانية المرحلة (Intoxication Stage) وتتميز بالاتي:  

o  ترتفع درجة الحرارة 

o  يظهر اليرقان 

o القيئمعدة ويصاحب ذلك  لام ال. 

o يكون  قد يحدث النزيف من اللثة والأنف والعيون والقناة الهضمية وذلك بوجود الدم فى القئ(

   (اسود لونه)يكون والبراز (اسود او البنلون  مثلداكن لونه 

o  كبدىال/أو كلوى والفشل اليحدث وقد. 

 

لتةى يتةوطن بهةا المةرض يصةل وفةى المنةاطق ا .%05% الةى 25مةن الثانيةة  المرحلةةفةي يصل معدل الوفةاة 

 الاوبئة.في حالات % 45-25% ولكنه قد يرتفع الى 0معدل الوفاة العام الى 
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 :Standard Case Definition  التعريف الموحد للحالات

 الحالة المشتبهه:

دة الحةالات الشةدي فةي أمةاو القيةئوأ أوالغثيةانفقةدان الشةهية  مةعصةداع   أو  العضةلات فةي  لام معحمى عالية 

 والرعا  والنزيف من اللثة. قيئظهور دم فى ال معيوجد يرقان ويتغير لون البول الى داكن 

 يضا  لهذا التعريف أى شخص توفى بسبب الحمى واليرقان وقد أتى من منطقة توطن الحمى الصفراء. 

 الحالة المحتملة:

نة بةالحمى  وقلةة إفةراز البةول الأعراض أعلاه إضافة الى وجود اليرقان والنزيف وب ء وضعف النب  مقار

 بالاضافة الى  ارتفاع انزيمات الكبد ووجود زلال في البول.
 

 الحالة المؤكدة:

المضةاده  اوالاجسةام( antigensعزل فيروس الحمةى الصةفراء  أو ت كيةد وجةود مثيةرات المناعةة الفيروسةية)

((IgM روس.للفيروس عن طريق الفصل المصلي او وجود الاحماض النووية للفي 

 

 :المخبرية الفحوصات

 :عامة فحوصات

 البول فحصUrine general  

 الدم العام  فحصCBC 

 الملاريا فحص,BFM  RDT 

 الكبدوظائف  فحصLFT 

 الكلى وظائف فحصRFT 

 :تاكيدية فحوصات

 )عزل الفيروس)معمل مرجعي 

 وجود مثيرات المناعة الفيروسية Antigens  

  التقصي عن وجود الRNA ال تفاعل سلسلة البوليمراز ة تقنية بواسط للفيروسPCR  

  التقصي عن وجود الأجسام المضادة للفيروسIgM  بإسستخدام الطرق السيرولوجية 

 إنتشار العدوى:

 توجد ثلاث دورات انتقال للحمى الصفراء:

 (  دورة الانتقال الغابية (Sylvatic 

 ولي للحمى الصفراء ويعتبر باعوض فى الغابات يتوطن المرض وس  القرود التي تعَُد المستودع الأ

الزاعجة المصرية ,الافريقي, سامسوناى وبعة  الانمةاط الأخةرى هةى النواقةل الرئيسةية للفيةروس. 

وعندما ي تى الانسان للغابة بغرض الصيد أو جمع الاخشاب أو النزهة ينتقل الفيةروس اليةه بواسةطة  

 الباعوض و ما يؤدي إلى إصابتهم بالحمى الصفراء
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 المتوســـطة الانتقـــال دورة (Intermediate:) :  فةةةي هةةةذه الةةةدورة عةةةدد مةةةن انمةةةاط

باعوض)الزاعجة المصرية( يتحرك بين الغابات وبين القرى والمدن الصغيرة  القريبةة مةن الغابةات 

ويعد الانسان هو خازن ومستودع  المرض في هذه الدورة .تم تسجيل عدد من الاوبئةة نتيجةة انتقةال 

 هذه المجتمعات الى المدن الحضرية الكبرى  السكان المصابين من

 دورة الانتقــــال الح ــــرية (Urban):  فةةةةى المةةةةدن تنقةةةةل العةةةةدوى باعوض)الزاعجةةةةة

والةةذي لةةه القةةدرة علةةى نقةةل المةةرض مةةن انسةةان لاخةةر دون الحاجةةة   Aedes aegyptiالمصةةرية)

لمنةاطق التةي لا يتمتةع للرجوع للخوازن الغابية )القرود(. والاوبئة في هذه الفئة قاتلة خصوصا فةي ا

 .أكثر الناس فيها بالمناعة أو تقل مناعتهم بسبب عدم التطعيم

 المناطق التى تتوطن بها الحمى الصفراء:

   قطرا في العالم  منها 40تتوطن الحمى الصفراء في  :عالميا
2
فى  قطرا13أفريقيا و في ˝قطرا34 ) 

أفريقيا تشمل مناطق توطن المرض كل  وفى الحمى الصفراء  مرض  بها يتوطن (امريكا الجنوبية

الذي  2516وخلال وباء  ˝.جنوبا 15و ˝ شمالا 10تلك الاقطار التى تقع بين خطوط العرض 

 على المستوى العالمي.اصاب كل من انغولا والكنغو تم تاكيد انتقال المرض 

   هت بالبلاد عدة  دتعتبر مناطق لتوطن الحمى الصفراءو وقد ح القطر فى السودان كل اجزاء :داخليا

وقد م فى ولاية جنوب كردفان 2550م وحديثاو وباء عام 1040وباء عام كلحمى الصفراء لأوبئة 

شمل  وباء حدث2513 /م2512 يعام وفي. ورشاد و تلودي عدة مناطق منها كادوقلي به رتهت 

 .دارفور ولاياتجميع 

 : (Mode Of Transmission)إنتقال الفيــروس طريقة

 حاملة لعدوى الفيروسو عادة )الزاعجة المصرية( ةفيروس لـنسان عبر لسعة باعوضنتقل الي 

 الى استمرارية بقاء الفيروس. البي   الى الباعوض منإنتقال العدوى الرأسى  يؤدي 

 :(Reservoir ) لفيروسل الرئيسي المستودع/الخازن

  الزاعجة المصرية  باعوضة الفيروس فى المناطق الحضرية فى يعيش( (Aedes aegypti في و 

فى الحيوانات خاصة الفيروس يعيش فى الغابات أما و الانسان في القرى والمناطق شبه الحضرية

 الزاعجة  باعوضبالإضافة الى القرود 

 طيلة أيام العةام وسة  البةاعوض الناقةل ˝ فى الغابات الاستوائية يظل فيروس الحمى الصفراء منتشرا

فةى بةي  البةاعوض فةى فتةرة ˝ فى منةاطق السةافنا يظةل الفيةروس خامةدا والحيوانات الخازنة إلا أنه

 الجفا  حيث يبدأ فى الانتشار عند هطول الأمطار وفقس البي 

 (Incubation Period) فترة الح انة:

 ر الاعةراض داخةل جسةم الانسةان  قبةل ظهةو أيةام 6الةى  3مةن يبقى فيروس الحمى الصفراء بعد الاصةابة بةه 

أيةام بعةد ظهورهةاو  0قبل فترة قصةيرة مةن ظهةور الحمةى الةى  للباعوض˝ المصاب معديا ويكون دم الشخص

 ابيع( أس2) يوم ويستمر كذلك طوال فترة حياته 12الى  0بعد ˝ معديا الباعوضويكون 

                                                 
2
 /http://www.who.int/features/qa/yellow-fever/arالصحة العالمية -حقائق عن مرض الحمى الصفراء  
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 حدوث الوباء:

 وجود حالة واحدة مؤكدة يعتبر وباء.

 :(  Risk Factorعوامل الاختطار)

شةةكل أهةةم عوامةةل يالصةةفراء لحمةةى ضةةد اعاليةةة وسةة  سةةكان ايةةر مطعمةةين  الناقةةل بكثافةةة البةةاعوضتةةوفر 

 .حركة السكان وتنقلهممن العوامل المساعدة و الاختطار لظهور الاوبئة

 :أعمــال المكافحة والاحتــواء

 للسةلطات الصةحية الأعلةى ولإدارة الوبائيةات ˝ فةورالتبلية  عنهةا الحمى الصفراء من الأمةراض الواجةب ا

ب سةةرع وسةةيلة ممكنةةة والإدارة الاتحاديةةة هةةى المسةةئولة عةةن ابةةلاغ الاقطةةار ومنظمةةة الصةةحة الاتحاديةةة و

 العالمية واعلان الوباء من اختصاص الوزير الاتحادي أو من يفوضه.

 

 للحالات وعلاج الاعراض مثل الحمةى العلاج الداعم  تقديم  يس هناك علاج محدد للحمى الصفراء ولكنل

لةةدم وعةةلاج الالتهابةةات الثانويةةة إذا حةةدهت باسةةتعمال المضةةادات الحيويةةة وتعةةوي  السةةوائل وتعةةوي  ا

 .الشفاء  عملية  ويسرع  حسّني المناسبة

 

  التطعيم الشامل للسكان المت هرين فى منطقة الوباء والمناطق التى يمكن أن ينتقل إليها. ويعتبر التطعيم

 10Dابة بها. ويعطى اللقاح جرعة واحدة)ضد الحمى الصفراء من النشاطات الهامة والفعالة لمنع الاص

Strain 0أيام وتستمر مدي الحياة ولايعطى اللقاح لـطفال دون عمر  15الى  0( وتتكون المناعة بعد 

شهور وأهناء فترة الحملو وفى المناطق التى تتوطن بها الحمى الصفراء يجب ان يكون التطعيم ضد 

امج التحصين الموسع, ومن المتوقع في السودان  خلال هذا ضمن برن˝ روتينيا˝ الحمى الصفراء  تطعيما

 دخول التطعيم ضد الحمى الصفراء ضمن التطعيمات الروتينية  للاطفال  .  2510العام

 

  الجدير بالذكر ان التطعيم ضد الحمى الصفراء يعطي مناعة مدى الحياة كما ان المرضى اللذين اصيبو

 عة مدى الحياة ضدالمرضبالمرض وتماهلوا للشفاء يكتسبون منا

 

 

  واتخةةاذ والكشةةف علةةى المخةةالطين أو ايةةر المبلةة  عنهةةا الغيةةر مكتشةةفة عةةن الحةةالات فةةي المجتمةةع البحةةث

 .الاجراءات الوقائيه اللازمة

 

  الناقل بشتى الطرق المتاحةة وتغطيةة أكبةر مسةاحة ممكنةة  الباعوضفى حالة حدوث الاوبئة يجب مكافحة

 البةاعوضوالقضةاء علةى لجغرافى للحالات وتشمل النشةاطات مكافحةة التوالةد ويعتمد ذلك على الانتشار ا

 .في انشطة مكافحة الباعوضلمجتمعات المحلية الفاعلة لمشاركة وال ويرقات البعوض الطائر
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 البروتكول العلاجي للحمى الصفراء

 

 :   Symptoms and Signsلأعراض والعلاماتا

الى أعراض الإصابة بالمرض على كثير من الأشخاص   فيها لا تظهرعدوى خفيفة  الحمى الصفراء بين مرضتتفاوت حدة 

 عدوى شديدة قد تكون مميتة 

  الشائعة الاعراض  الصفراء بالحمى الاصابة مراحل
  الخفيفةالعدوى   حالات

 أيام 4إلى  1تختفي الأعراض في أكثر الحالات بعد مرور  و*

 

  الحمى
 الصداع
  الغثيان
 (راغفستالا)القيئ

 C°18اكثر من  مفاجئة عالية حمى ( الحادة)  الاولى المرحلة

 صداع
  غثيان

 (راغفاست)قيئ
 والظهر العضلات في الام

 العينين احمرار
 داكن لون الى البول لون يتغير
 ( المرحلة هذه في الحالات بعض في لايظهر قد)يرقان

 

 14 (التسمم) الثانية المرحلة

من التعافي من الأعراض الأولية ساعة  تحدث عادةً بعد*
 للإصابة بالمرض

تتكرر نوبات الحمى الشديدة، وتتأثر عدة أجهزة بالجسم، وعادة 
  ما يتأثر الكبد والكلى

 يرقان
 (اسود او البن لون مثل لونه يكون) القئ فى دم وجود

   الهضمية والقناة والعيون والأنف اللثة من النزيف 
  البول في قلة

 (داكن لون الى البول لون يتغير)ولالب في نزيف
ويموت نصف المرضى الذين يدخلون هذه المرحلة السامة  صدمة
                               أيام 01إلى  7خلال 

 

 : كيف يمكن علاج حالات الحمى الصفراء

 لايوجد علاج محدد للتخلص من المرض عند الاصابة به  ويجب تقديم  العلاج الداعم للحالات 

وتعوي  الدم وعلاج يتناسب مع الحالة  بماوعلاج الاعراض مثل الحمى وتعوي  السوائل 

 الالتهابات الثانوية إذا حدهت باستعمال المضادات الحيوية المناسبة يحسّن ويسرع  عملية  الشفاء .

 عة مدى الحياةاالتطعيم ضد الحمى الصفراء يعطي من 

 ناعة مدى الحياة ضد المرض المرضى الذين تماهلوا للشفاء يكتسبون م 
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 على قسمين حسب التقديرات السريرية وحدة اعراض المرض:وينقسم  العلاج  

 :علاج بمراكز الرعاية الصحية الاساسيةال \0

  للحالات البسيطة بعد تشخيصها سريريا : يتم اخطار المري  بحالته ومدى خطورة المرض وينصح

 المري :

 

 الناموسية طيلة الوقت مع استخدامالراحة التامة ب 

 حسب الجرعة تحسب الباراسيتامول يعطى مئوية درجة 30 من أكثر الحرارة درجة ارتفاع حالة في 

  ساعة 24 ال خلال مرات 4 من أكثر بارسيتامول يعطى لا أن يجب العمرو

 اسبرين المري  اعطاء عدم يجب (Aspirin) ايبوبروفين او (Ibuprofen)  قد الاسبرين لأن 

 تعتبر اتي  Reye متلازمة حدوث في يتسبب قد الأطفال في و نزيف أو/و المعدة التهاب في ببيتس

 .الخطيرة المضاعفات من

 تناولها الا لعلاج الالتهابات الثانوية  من فائدة لاتوجد لأنه حيوية مضادات المري  اعطاء عدم يجب

 .التي يمكن ان تحدث

 بسبب متوسطة جفا  حالات من يعانون الذين للمرضى الفم طريق عن السوئل بتعوي  ينصح 

 .المرتفعة الحمى و الاستفراغ

  حسب رابة و شهية المري  المتوازنة التغذية 

  يفضل اعطاء ملح التروية ) الذي يستخدم في علاج الاسهالات( و العصائر الطازجة للاطفال الذين

ساعات و بعد علاج حالة  6-4مل / كجم خلال أول  05يعانون من بع  علامات الجفا  يعطي 

مل / كجم من وزن الطفل خلال  155-25الجفا  يعطى للطفل سوائل للمحافظة على التروية بمعدل 

 .ساعة التالية 24ال 

 .بالنسبة للاطفال الرضع يجب مواصلة الرضاعة الطبيعية بالاضافة لملح التروية 

  لفم في اليوم.لتر من السوائل عن طريق ا 4-2.0للمرضى البالغين يجب تناول 

  .في حالة زيادة الاعراض أو ظهور مضاعفات يجب تحويل المري  للمستشفي 

 

 يتم تحويلهم مباشرة لتتم المزمنة بالامراض والمصابين السن وكبار والحوامل شهر من اقل الاطفال

 اخصائي قبل من بالمستشفى معالجتهم

 داخل المستشفى:  ( العلاج9

 المرحلة الثانية )مرحلة التسمم( خلالقبل الكادر المعالج الخطوات الواجب اتباعها من 

الحالات  وقد يحتاج المري  في  ادخال المري  الى ارفة المعالجة المحمية من الباعوض الناقل  فورا (1

  بوحدة العناية المكثفة للعلاج الشديدة 
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 تنويم المري  في ناموسية دائما (2

 كادر المعالجاتباع ارشادات السلامة العامة لل (3

 ب حالة ساعطاء المري  العلاجات الداعمة اللازمة ح (4

 :  العامة الطبية و التمريضية الاجراءات .1

  قياس وتسجيل العلامات الحيوية مثل درجة الحرارة ,معدل النب  ,ضغ  الدم ,معدل التنفس, متابعة

الصفائح الدمويه وال  فحص تحديد فصيلة دمه والسوائل الداخلة والخارجة وتركيب الكانيولا و

(Het)  Hematocrit   المحاليلفور دخول المري  للمستشفى وتقييم حالته ومن هم اعطاء 

 متابعة حالة المري  العامة. المستمرةالمراقبة  معحسب الوزن   الوريدية

 

 المعالجة الاعراض  

 خافضات الحرارة مثل البراسيتمول واستعمال المكمدات الباردة  الحمى  0

   NSAIDيمنع تماما اعطاء الاسبرين ومشتقاته وكل الادوية من عائلة 

اما اذا كان   تدريجياتعويض السوائل بمحلول الرينجر لاكتيت او ملح الطعام  فقدان السوئل  1
 فتتم المعالجة حسب المخطط ادناه تسرب البلازما السبب

 

 diazepamمثل الديازيبام مضادات التشنج  التشنجات  3
 

 المضادات الحيوية المناسبة حسب الحوجة الالتهابات الثانوية  4
 

يجب ارسال عينة دم  الى بنك الدم فورا لتحديد الفصيلة والتجانس والبدء بنقل الدم  النزيف الشديد  5
 حسب وزن المريض كالاتي 

   Fresh Packed Red cellsكجم \مل  11الى  5اعطاء    

  Fresh Whole Bloodكامل  كجم دم\مل 01-11او اعطاء 
 مع المراقبة اللصيقة  للمريض اثناء عملية نقل الدم لتجنب الاعراض الجانبية 

 

 ويجب ادخاله للعناية الوسيطة او  المكثفة   ت اللازمة للعلاجااتخاذ الاجراء الفشل الكلوي والكبدي  6

 

 زالت العلامات الحيوية ايرمل من المحلول الوريدي ولا  1555تم اعطاء المري  حوالي  اذا

 :واجراء الاتي Hetمستقرة يجب اعادة فحص ال 

 إع  المري  اوكسجين 

 ال ازدياد حالة في Hematocrit   يجب تغيير المحلول الوريدي الىsolution 

colloidal الدكستران ويفضل   Dextran  مل/كجم/ساعة كجرعة واحدة  15 او البلازما

 مثل  solution  isotonicت حالة المري  يتم تحويله  لتكرر حسب الحوجه اذا تحسن

الي  15ومن  – 15الي  25محلول ملح الطعام  او الرنجر لاكتيت(مع تقليلها تدريجيا  من 

 مل/كجم/ساعة 3الي  6ومن  6

  ال تناقص حالة فيأما  Hematocrit  دمالقيام بنقل  يجب Fresh Whole Blood 

 مل لكل كجم 15بمعدل 
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 النزيف الشديد يعطى المري  يجب نقل الدم للمري    في حالةFresh Whole Blood  بمعدل

مل لكل 15بمعدل  محلول ملح الطعام  او الرنجر لاكتيتلمدة ساعتين ومن هم يعطى  مل لكل كجم25

 3الي  6ومن  6الي  15من  دقيقة  ومن هم يتم تقليلها تدريجيا 65-35لمدة  /ساعة كجم

 مل/كجم/ساعة

 وبناءَ على حالة  عة اللصيقة للمري   وقياس العلامات الحيوية للمري  على راس كل ساعة المتاب

 المري  يراجع العلاج ويقيم

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مل/كجم مثل محلول ملح الطعام  او الرنجر لاكتيت  25- 15تعوي  السوائل الفوري  قم بإعطاء المحاليل الوريدية 

 اذا تحسنت الحالة

 في حالة تدني الهيماتوكريت

Hematocrit<35% 

 

 
 تحسن  حالة المري   

 اذا لم تتحسن الحالة

 في حالة زيادة الهيماتوكريت

Hematocrit 

 15قم بنقل الدم يمعدل 

 مل/كجم/ساعة

 – 15الي  25قم بتقليل اعطاء المحاليل الوريدية من 

 مل/كجم/ساعة 3الي  6ومن  6الي  15ومن 

 ساعة 42او  24توقف عن اعطاء المحاليل الوريدية بعد 
قم باعطاء الدكستران أو البلازما 

مل/كجم/ساعة كجرعة  15

 واحدة تكرر حسب الحوجه

 قلة اخراج البول وظهور علامات الصدمةوفي حالة عدم استقرار العلامات الحيوية 

 مخطط يوضح  نظام تعويض السوائل لحالات الحميات النزفية للبالغين 

 تحسن  حالة المري    

ح الطعام  او محلول مل قم بإعطاء المحاليل الوريدية )

 – 15الي  25من  (مع تقليلها تدريجيا الرنجر لاكتيت

 مل/كجم/ساعة 3الي  6ومن  6الي  15ومن 

 ساعة 42او  24توقف عن اعطاء المحاليل الوريدية بعد 

 اوكسجين
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 حمى ال نـــك

 (DENGUE FEVER) 
 

 :  Infectious Agentالميكروب المسبب

  سات المصفرة وهو من عائلة  الفيروفيروس حمى الضنك(Flaviviruses Family) 

   انماط مصةلية هةى  خمسلهDENV-1   وDENV-2   وDENV-3   وDENV-4 DENV5- 

 .المعينللنوع النمطى  مدى الحياةوالاصابة ب حد هذه الانماط يعطى مناعه 

  و ترتفةةع احتماليةةة  أن شةةدة المةةرض تزيةةد مةةع تعةةدد الاصةةابة بالانمةةاط المختلفةةة تشةةيرهنالةةك دلائةةل 

 بحمى الضنك  متلازمةبالإصابة 

  من مجمل حالات حمى الضنك.00نسبة   10يشكل الأطفال دون عمر % 

  النزفيةة  % من المصابين بحمى الضنك25في حالة عدم توفر العلاجات المناسبة يتوفى مايزيد عن .

 %1ن ولكن اذا تم توفير وسائل الرعاية الطبية المكثفة و الحديثة يمكن ان يقل معدل الوفاة الى ما دو

 :  Clinicl  Feature المظــاهر السريرية

 ال نك سريريا الى:  بحمىالاصابة   تقسيم يمكن

i.  علامات أو أعراض أي من المري  يعانيالاصابة دون ان 

ii. تشمل علامات و أعراض وجود مع  الاصابة: 

 حمى الضنك 

 النزفية الضنك حمى 

 ( بصدمة مصحوبة ضنك حمى)زمة صدمة الضنك متلا 

وفى بع  الاحيةان تةزول  , أيام  0 – 2تستمر من ( درجة مئوية 45)حمى حادة وفجائية : ال نك حمى (0

  :ذلك ويصاحب ويوم  20وقد تمتد لمدة    (Two peak )الحمى لتظهر مرة أخرى

   صداع شديد 

 والعضلات  العظام , لام المفاصل 

 ألم خلف العينين 

  فقدان الشهية 

  ستفراغوالا لغثيان ا 

  

وقد يصاحب ذلك طفح جلدى فى بع  الحالات وعادة لا يظهر فى المرضى ذوى البشرة السمراءو ويكون 

 فى شكل رعا  ونزيف من اللثة.˝ النز  خفيفا

يصاحب حمى الضنك ألم شديد في الأطفال عادة تكون أعراض المرض خفيفة . و لكن في بع  البالغين قد 

 في العظام و قد يستمر الشعور بالاعياء الشديد و الاكتئاب خلال فترة النقاهة.
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درجة مئوية( مصحوبة بقابلية للنزيف  45تتسم بوجود الحمى المفاجئة العالية )حمى ال نك النزفية:  (9

وجود مظاهر النزيف تحت /ملليمتر مكعب مع 155,555وقلة الصفيحات الدموية بحيث يقل عددها عن 

 . " أو ظواهر نزيفيه واضحة من اللثة وفى القئ والبرازtourniquetالجلد مع ايجابية اختبار العاصبة "

:  تظهر عادة بعد هلاهة إلى سبعة أيام من الأعراض و الخصائص السةابقة لحمةى متلازمة صدمة ال نك (3

ألةم شةديد درجة مئوية(  بالاضافة الةى  32ون الضنك النزفية وتترافق مع انخفاض في درجة الحرارة )د

و قيء متواصلو و وجود دم في القيء و.مضافا اليها ظهور علامات فشةل فةي الةدورة الدمويةة في البطن 

التي تشمل ادتي: نب  ضعيف و سةريع و وسةرعة تةنفسو انخفةاض ضةغ  الةدم )حسةب العمةر( بةرودة  

 الاطرا  بالاضافة الى الأرق والإعياء العام.

 هذهمن  22-24تحدث الصدمة عادة عند سريان أكثر من نم  للفيروس فى المجتمع وقد تكون الساعات 

 .قاتلة؛ مما يتطلب رعاية طبية مناسبة في المستشفى  لتفادي المضاعفات وخطر الوفاةوالمرحلة خطرة 

 :Standard Case Definitionالتعريف الموحد للحالات  

 الحالة المشتبهة:

 عالية مفاجئة مع وجود نزيف من الأاشية المخاطية وألم في المفاصل والعضلات. وجود حمى 
 الحالة المحتملة:

علامات وجود النزيف من الأنف واللثة وخلافه وتدنى تعداد الصةفائح الدمويةة ˝ تشمل الأعراض أعلاه زائدا 

 لكل مليمتر مكعب أو أقل. 155,555الى 
 الحالة المؤكدة:

أو بواسةطة بةالاليزا علامةات أعةلاه إضةافة الةى ت كيةد وجةود مثيةرات المناعةة الفيروسةية تشمل الأعراض وال 

 Monoclonalأو بزراعة وعةزل الفيةروسو ويحةدد نمة  الفيةروس بإسةتعمال الاجسةام المضةادة ) PCRال

Antibodies.) 

 :ةالمخبري اتصوالفح

 فحوصات عامة: 

 Urine general فحص البول  -

 BF or RDTفحص الملاريا -

   CBCفحص الدم الكامل -

 فحوصات تاكيدية :

 عزل الفيروس )معمل مرجعي (-

 Antigens للفيروس  وجود مثيرات المناعة الفيروسية -

  PCRبواسطة تقنية تفاعل سلسلة البوليمراز ال  للفيروس RNAالتقصي عن وجود ال  -

 السيرولوجية  بإسستخدام الطرق IgMالتقصي عن وجود الأجسام المضادة للفيروس -

-NS-1 
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 :ال نكالمناطق التى تتوطن بها الحمى 

 أساساو  تتركز و العالم ارجاء مختلف في المدارية شبه و المدارية المناخات فيتتوطن حمى الضنك  عالميا :

و وقد شخصت بع  الحالات فى مناطق الباسفيك واستراليا والدول  .الحضرية شبه و الحضرية الناطق في

 تفعت معدلات انتشار حمى الضنك ارتفاعا ملحوظاو خلال الخمسة عشر عاما الأخيرة. ار الغربية.

فى السودان ظهرت حمى الضنك فى بورتسودان وبع  مناطق البحةر الأحمةر مسةببه بعة  الاوبئةة  :محليا

بهةا وتعتبةر هةذه هةى المةرة الأولةى وولايةات كردفةان  مو هةم تة هرت ولايةة كسةلا 2550م و 2553خلال عةام 

تةاهرت ولايةات دارفةور ايضةا  2510لاحقا في العام  و  للفيروس 2ظهور المرض بالبلاد وكان بسبب النم  ل

 بالمرض ويعتبر المرض متوطنا في ولايات كسلا والبحر الاحمر .
 

 :( Mode Of Transmissionطريقة إنتقال الفيــروس)
الحاملةة  Aedes aegypti) لمصةرية)الزاعجةة ا ةعوضةالـنسةان عبةر لسةعة ب حمةى الضةنك  نتقل فيةروسي

و ويةؤدى إنتقةال العةدوى الرأسةى  -Aedes albopictus)الزاعجة المرقطة (وبدرجة أقل لعدوى الفيروسو 

 الى استمرارية بقاء الفيروس. الباعوضفى 

 

 :(Reservoir )لفيروس ل الرئيسي المستودع/الخازن

الدراسةات فةى أفريقيةا و سةيا الةى وجةود العةدوى يعتبر الأنسان هو المصةدر الأساسةى للعةدوى وتشةير بعة  

 2قابلة لنقل العدوى خةلال  الباعوضةخلال فترة الحمىو وتكون  للباعوضوس  القرود. ويكون الأنسان معد 

 يوم بعد ذلك. 12 –

 

 : (Incubation period) فتـرة الح انة

 ظهور الحمةي ويكةون المةري  معةديأيام من  4من لداة الحشرة أو  أيام( 0الى  4يوم )عادة  14الى  3من 

 .خلال هذه الفترة 

 

 حدوث الوباء:

)بواسةطة الةوزير أو مةن  و ويتم إعلان الوباء بواسطه وزارة الصةحة الاتحاديةة˝تعتبر حالة واحدة مؤكدة وباء

 أما في الولايات التي يتوطن بها المرض فلكل ولاية عتبة وباء مختلفة.يفوضه( . 

 

 :(  Risk Factorعوامل الاختطار)

أهم عوامةل يعتبرفصل الخريف خلال أو بعد  سكان الوس   )الزاعجة المصرية( الناقل الباعوضزيادة كثافة 

  تمدد النشاط العمراني العشوائي. و ومن العوامل المساعدة حركة السكان وتنقلهم الوباءالاختطار لظهور 
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  أعمــال المكافحة والاحتــواء:
 

 تقديم العلاج الداعم للمري  بتعوي  السوائل وخف  الحرارة وذلك ˝ ى اساسامعالجة الحالات: وه

واستعمال البراسيتامولو ويعالج المري  تحت ناموسية ويجب العمل  السوائل الوريديةباستعمال 

من الوصول اليه بشتى الوسائلو وقد يحتاج المري  الى نقل الدم أو البلازما  الباعوضعلى منع 

 ى وعلاج أى التهاب هانوى قد يحدث بالمضادات الحيوية.وعمل اسيل الكل

  يجب الابلاغ الفورى عن حالات حمى الضنك باعتبارها أحدى الحميات النزيفية الواجبة الابلاغ

 الفورى للسلطات الصحية الأعلى وإدارة الوبائيات الاتحادية.
 

 الطائر بالمبيدات  للباعوضالناقل من أهم الاجراءات إضافة للرش  توالد الباعوض مكافحةتعتبر

ذات الأهر الوقتي والمتبقى. ويقتضى الأمر متابعه التفتيش الروتينى لأماكن التوالد والمسح الحشرى 

 الناقل بصورة مستمرة. باعوضلل

  التوعية الصحية للمجتمع للمشاركة فى اعمال الاحتواء واتخاذ إجراءات الحماية الشخصية

 وطارد الباعوض والملابس الواقية والابلاغ عن الحالات.باستعمال الناموسيات المشبعة 

  البحث عن الحالات المختبئةو وتقوية نظام الترصد المرضىو ومعرفة مصدر العدوى والمجتمعات

 السكانية المعرضة للإصابة بالمرض.

  واقي ولكن فى المناطق  تطعيملا يحتاج الأمر لعزل المري  سوى علاجه تحت ناموسيه ولا يوجد

 تى تتوطن بها الحمى الصفراء يمكن تطعيم المواطنين ضد الحمى الصفراء.ال
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  نكالبروتكول العلاجي لحمى ال

 :المرض دورة

 23 لحوالي تمتد حرجة مرحلة تتبعها أيام 0-2 لمدةعادة  تستمر حمى مرحلة من يعانون المرضى معظم

 حمى الى المرض تطور لخطر عرضة يكون لكن و الحمى من المري  يعاني لا المرحلة هذه خلال في يوم

 و مناسبال علاجال يتوفر لم اذا المري  ةاوف الى يؤديان قد اللذان متلازمة صدمة الضنك أو نزفيةال ضنكال

 .فوريال

 ليتم الملائمة العلاجات توفير فيبجب بسرعة ثديح قد الصدمة أو النزيف مرحلة الى المرض تطور أن بما

 .الوفيات معدل تقليل في كبيرة مساهمة يساهم قد الذي السريع خلدالت

 حمى الضنك الوخيمة حمى الضنك

من الواجب الاشتباه بالإصابة بحمى 

الضنك عندما تترافق الحمى الشديدة 

فهرنهايت(  014درجة مئوية/ 41)

باثنين من الأعراض التالية: الصداع 

الحاد، وألم خلف العيون، وآلام 

لمفاصل، والغثيان، العضلات وا

والقيء، وانتفاخ الغدد، والطفح. وعادة 

أيام، وذلك  7-1ما تدوم الأعراض بين 

أيام  01-4في أعقاب فترة حضانة بين 

 .بعد اللسع من بعوضة مصابة

حمى الضنك الوخيمة من المضاعفات المميتة المحتملة بسبب تسرب البلازما، أو 

نزف الوخيم، أو قصور الأعضاء. وتظهر تراكم السوائل، أو ضيق التنفس، أو ال

العلامات التحذيرية بعد ثلاثة إلى سبعة أيام من الأعراض الأولى بالترافق مع 

فهرنهايت( وتشمل: ألم  011درجة مئوية/ 18انخفاض في درجة الحرارة )دون 

متواصل، وسرعة تنفس، ونزف اللثة، وإجهاد،  )استفراغ(، وقيءشديدمعدي 

من المرحلة الخطرة  18-14فى القئ. وقد تكون الساعات وتململ، وجود دم 

 قاتلة؛ وتدعو الحاجة إلى رعاية طبية مناسبة لتفادي المضاعفات وخطر الوفاة.

 

 

  

 :حمى ال نك (0

 في فرق لا لذلك النزفية الضنك حمى و الضنك حمى بين التمييز يصعب الحمى من المبكرة المرحلة خلال

 تعوي  و الاعراض تخفيف وتقديم العلاج الداعم للمري   على العلاج تمديع و الحالتينو بين العلاج

 :ادتي على العلاج يشتمل و السوائل

 التامة  الراحة 

 حسب الجرعة تحسب الباراسيتامول يعطى مئوية درجة 30 من أكثر الحرارة درجة ارتفاع حالة في 

  ساعة 24 ال خلال مرات 4 من أكثر بارسيتامول يعطى لا أن يجب والعمر

 :النزفية الضنك حمى و الضنك حمى علاج
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 ايبوبروفين او (سبرينامو) اسبرين المري  اعطاء عدم يجب (Ibuprofen)  قد الاسبرين لأن 

 تعتبر اتي  Reye متلازمة حدوث في يتسبب قد الأطفال في و نزيف أو/و المعدة التهاب في يتسبب

 .الخطيرة المضاعفات من

 الا لعلاج الالتهابات الثانوية  ناولهات من فائدة لاتوجد لأنه حيوية مضادات المري  اعطاء عدم يجب

 .التي يمكن ان تحدث

 بسبب متوسطة جفا  حالات من يعانون الذين للمرضى الفم طريق عن السوئل بتعوي  ينصح 

 .المرتفعة الحمى و الاستفراغ

   التغذية حسب رابة و شهية المري 

 

 صائر الطازجة للاطفال الذين يفضل اعطاء ملح التروية ) الذي يستخدم في علاج الاسهالات( و الع

ساعات و بعد علاج حالة  6-4مل / كجم خلال أول  05يعانون من بع  علامات الجفا  يعطي 

مل / كجم من وزن الطفل خلال  155-25الجفا  يعطى للطفل سوائل للمحافظة على التروية بمعدل 

 .ساعة التالية 24ال 

 بيعية بالاضافة لملح التروية.بالنسبة للاطفال الرضع يجب مواصلة الرضاعة الط 

  لتر من السوائل عن طريق الفم في اليوم. 4-2.0للمرضى البالغين يجب تناول 

  درجة  32) دون الحمى انخفاض بعديجب مراقبة كل مرضى حمى الضنك لمدة يومين على الأقل

 لملاحظة أعراض مضاعفات حمى الضنكو في بع  الأحيان قد تحدث مضاعفات مهددة مئوية (

 للحياة في هذه المرحلة

  ابلاغ الطبيب  اذا  يجب اخبار المري  و المرافقين بعلامات الخطر التي يجب حال ظهور أحدها

ألم شديد في البطنو  احضار المري  للمستشفى  و تشمل ادتي:كان المري  داخل المستشفى او 

 ةو زيادة التعرق أو برودة الجلد.للون الأسودو نزيف تحت الجلد أو من الأنف أو اللث زتغير لون البرا

 أيام لا يحتاج  3-2فة المرض لمدة عفي حالة اياب الحمى مع عدم ظهور أي علامة من علامات مضا

 المري  لأي مراقبة و يمكن اخراجه من المستشفى

 

 حمى ال نك:مرحلة غياب ال-(حمى ال نك)  

معظم وي حالة وجود الحمىو بعد اياب الحمى مماهلة لـعراض ف والعلامات عراض الأتكون 

 المرضى يتماهلون للعلاج بدون حدوث أي مضاعفات.

 :حمى ال نك النزفية ( 9

  كما في حالة حمى الضنك تكون الأعراض متماهلة خلال مرحلة الحمى و مرحلة اياب

  سريرية بالإضافة الى انخفاض الصفائح الدموية و زيادة تركيز الدمالعلامات الالحمى. ظهور 
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يعتبر كافيا لتشخيص مرض حمى   %25أكثر من  Hematocrit (Hct)رتفاع با وذلك

 الضنك النزفية.

  أيام بعد انخفاض درجة الحرارة لملاحظة  3-2خلال هذه المرحلة يجب مراقبة المري  لمدة

ظهور اي من العلامات التالية: طفح جلديو نزيف من الأنف أو اللثةو بقع زرقاء في الجلدو 

. في حالة ظهور أي من العلامات السابقة يجب نقل المري  البراز للون الأسود تغير لونأو 

 الى المستشفى فورا.

 هو انخفاض الصفائح  الفرق الوحيد بين حمى الضنك و حمى الضنك النزفية من الدرجة

في هذه ى الضنك النزفية(. لا يحتاج مرضى حمHct%> 25الدموية و ارتفاع تركيز الدم )

يكفي في هذه الحالة اعطاء ملح التروية عن طريق الفم. تعطى  و يةمحاليل وريد الى المرحلة 

المحاليل الوريدية فق  في حالة الاستفراغ الشديد أو رف  المري  تناول السوائل عن طريق 

 الفم.

  م في البطنو براز لأاقد يتطور المرض ويعاني المري  بالاضافة الى الاعراض السابقة من

يجب إجراء  وهناو قنزيف من اللثةو استمرار نزيف الدم من مناطق الحأسودو رعا و ن

فورا بعد دخول المري  للمستشفي لتقييم  (Hct)فحص الصفائح الدموية و تركيزة الدم 

 حالته.

  االبا يسبق مرحلة ارتفاع  لكل مم مكعب155.555انخفاض الصفائح الدموية اللى أقل من

  Hctتركيز الدم ال 

 الى 30%  أو أكثر )على سبيل المثال ارتفاع التركيز من 25الدم الى  ارتفاع تركيز %

 المحاليل الوريدية. ب العلاج  %( يدل على انخفاض البلازما و حوجة المري  الى42

  العلاج المبكر بالمحاليل الوريدية وتعوي  البلازما عن طريق محاليلsolution isotonic   

جر لاكتيت(  يقلل من خطورة المرض ويمنع المري  من مثل )محلول ملح الطعام او الرين

 الدخول لمرحلة الصدمة.

  12المحاليل الوريدية لمدة  تعطىحمى الضنك النزفية في الحالات الخفيفة والمتوسطة من-

ساعة في المستشفى مع الاخذ في الاعتبار المتابعة اللصيقة للمري   وقياس العلامات  24

 ل ساعة الحيوية للمري  على راس ك

 ويقيم العلاج على حالة المري  يراجع  ءَ وبنا. 

  :حمى ال نك النزفيه المصحوبه بالصدمه (3

  المضاعفات  خلال مرحلة  لاحظ االبا مات المصحوبه بالصدمهفي حمى الضنك النزفية

السريع  من اعراض هبوط الدورة الدموية  ومنها النب اياب الحمى و و يعاني المري  

الاطرا  والقلق .من اهم الاجراءت و فاض ضغ  الدم وبرودة  الجلد والضعيف وانخ

للمستشفى في هذه المرحلة تقييم حالة المري  وذلك المري  الواجب اتباعها بعد دخول 

 فورا  (Hct) إجراء فحص الصفائح الدموية و تركيزة الدم بقياس العلامات الحيوية  و

ويحتاج المري  الى متابعة دورية  وضح لاحقا والبدء باعطاء المحاليل الوريدية كما سيو
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مل من المحاليل الوريدية ولم تستقر  1555وتقييم مستمر لحالته .اذا تم اعطاء المري  

ومن هم)أ( اذا كانت هناك (Hctتركيزة الدم )قراءة العلامات الحيوية بعد يجب اعادة فحص 

)ب( إذا الدكستران أو البلازما ة الى يتم تحويل المحاليل الوريدي (Hct)زيادة في تركيز الدم 

 15معدل بwhole blood freshيتم نقل الدم  (Hct)كان هناك نقصان في تركيز الدم 

 .مل/كجم/ساعة

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 مل/كجم مثل محلول ملح الطعام  او الرنجر لاكتيت  25- 15تعوي  السوائل الفوري  قم بإعطاء المحاليل الوريدية 

 اذا تحسنت الحالة

 ة تدني الهيماتوكريتفي حال

Hematocrit<35% 

 

 
 تحسن  حالة المري   

 اذا لم تتحسن الحالة

 في حالة زيادة الهيماتوكريت

Hematocrit 

 15قم بنقل الدم يمعدل 

 مل/كجم/ساعة

 – 15الي  25قم بتقليل اعطاء المحاليل الوريدية من 

 مل/كجم/ساعة 3الي  6ومن  6الي  15ومن 

 ساعة 42او  24توقف عن اعطاء المحاليل الوريدية بعد 
قم باعطاء الدكستران أو البلازما 

مل/كجم/ساعة كجرعة  15

 واحدة تكرر حسب الحوجه

 قلة اخراج البول وظهور علامات الصدمةوفي حالة عدم استقرار العلامات الحيوية 

 للبالغين IVالى  III من   للمراحل  النزفية ى ال نكحمضح  نظام تعويض السوائل لحالات مخطط يو

 تحسن  حالة المري    

محلول ملح الطعام  او  قم بإعطاء المحاليل الوريدية )

 – 15الي  25من  (مع تقليلها تدريجيا الرنجر لاكتيت

 مل/كجم/ساعة 3الي  6ومن  6الي  15ومن 

 ساعة 42او  24عن اعطاء المحاليل الوريدية بعد توقف 

 اوكسجين
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 للأطفال  الشيكونغونيا  نك والبروتكول العلاجي لحمى ال

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تم وضعه بواسطة جمعية اختصاصي طب الاطفال السودانية والمجلس الاستشاري لطب الاطفال ومجلس تخصص الامراض امعدية *

 باشراف كل من بروف: المنتصر طه ود:ليلى علي عبد الرحمن ود:امل عزيز  وامراض المناطق الحارة للاطفال

 الاستفراغ المستمر 

 الأم البطن الحادة  

 قلة إخراج البول 

حمى مستمرة لاكثرمن 

خمس ايام / إنخفاض 

مفاجئ في حرارة 

 الجسم

الم حاد 

ومستمر 

 والقلق

نزيف /قلة 

الصفائح الدموية 

ارتفاع تركيز 

 HCtالدم 

تغير في 

مستوى 

اب هالوعي/الت

 السحايا  

الدوخة) الدوار(/برودة 

عدم استقرار /الأطرا 

  الدورة الدموية

 اذا كانت نتيجة فحص الملاريا ايجابية)+(

ة )حمى ضنك او شيكونغونيا( ويتم تاكيدها علاج المري  باعتبار انه يعاني من  حمى فيروسي وإذا تم استبعاد الأسباب الأخرى للحمى 

 إذا وجد   PCRبواسطة فحص  

 الصدمة والمضاعفات الاخرى (وقم بتقييم علامات الخطر )الجفا 

 عالج الملاريا بناءو على بروتوكول علاج الملاريا  المتبع 

 فحص البول -RBSفحص السكر العشوائيCBC-فحص الدم الكامل   – BF/ICTأطلب الفحوصات الأتية : فحص الملاريا

  /+ طفح جلدي -درجة مئوية مع الأم في المفاصل /إلتهاب في المفاصل  38.5حمى فجائية اكثر من 

 الفئة)أ( يتم علاجهم بالمراكز الصحية

المرضى الذين لايعانون من علامات 

هيتهم جيدة  /اخراج البول الخطر وش

 جيد ولايعانون من الجفا 

 ينصحوا بالراحة التامة 

 الإكثار من شرب السوائل 

  لتخفيف يعطى الباراسيتامول

مل/كجم/الجرعة واعلى 10الحمى 

 يوممل/كجم/ال 65جرعة 

  تجنب الايجب( سبرينAspirin )

قد يتسبب في حدوث متلازمة 

Reye   اتي تعتبر من المضاعفات

 رة الخطي

  المتابعة اليومية 

  يجب اخبار المري  و المرافقين

)انظر الجدول بعلامات الخطر

التي يجب حالة ظهور  ادناه(

 الرجوع للطبيبأحدها  

قم باستبعاد الاسباب الأخرى 

للحمى مثل: إلتهاب اللوز او 

 ايره 

 (-لاريا سلبية)اذا كانت نتيجة فحص الم

 بالمستشفيات ( يتم علاجهم بالفئة)

من وهم المرضى الذين يعانون 

علامات الخطر/ اوامراض اخرى/ 

اوالفئات الاعلى خطراو مثل الرضع 

 الصغار 

  يتم ادخالهم وتنوميهم بالمستشفى 

  يتم علاج الحمى والألم

 عن طريق الفم/ الباراسيتامولب

 تحاميل / الوريد

  يتم اعطائهم المحاليل الوريدية مثل

او الرينجر NSمحلول ملح الطعام 

 جية بطريقة تدري RL  لاكتيت

 مل/كجم/الساعة 0-0يتم البدء ب

ساعة هم تقلل حسب  2-1لمدة 

 HCtتركيز الدم 

   يتم ايقا  إعطاء السوائل

الوريدية اذا تحسنت المقدرة على 

الشرب  مع تحسن إخراج البول 

 HCtوقلة تركيز الدم  

 

 بالعناية المكثفة  ( يتم علاجهم جالفئة)

وهم المرضى الذين يعانون من تسرب وانخفاض 

 والصدمة واي مضاعفات اخرى البلازما

 ة المكثفة ادخال المري  للعنايHDU 

 علاج الجفا  الشديد بحرص 

  علاج انخفاض الضغ  بمحاليل  ملح الطعام

او الرينجرلاكتيت او الدكستران على حسب 

HCt 

   دقيقة كجرعة  10مل/كجم خلال 25أع

واحدة و اذا تم التحسن تقلل الى 

 مل/كجم/الساعة 15

  يتم تقييم حالة المرضى ومستوى تركيز

سن يقلل اعطاء اذاكان هناك تح HCtالدم

 المحليل الوريدية 

  اذايتم ايقا  إعطاء السوائل الوريدية 

تحسنت المقدرة على الشرب  مع تحسن 

 HCt قلة تركيز الدم إخراج البول و

   بنقل الدم عالج النز 

 تخاذ الاجراءات اللازمةعالج المضاعفات بإ 

 
 اذا ظهرت اي علامة من علامات الخطر على المري  يتم تحويله للمستشفى فورا للتنويم والمراقبة اللصيقة
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 (Ebola) النزفيةيبولا إحمى 
 

 

 ماربورغ(  –يبولا إ) وتسمى أيضا"

  

 :  Infectious Agent  الميكروب المسبب

 .Filoviridaeعائلة الفيروسات الخيطيَّة  ينتميان الى   ماربورغ وفيروسEbolavirus يبولاإفيروس  

ُ   تم  هي: الانماطهذه عند البشرو و ضمن فيروس إيبولاو أربعةٌ منها سبَّبت المر انماطخمسة على التعرُّ

  فيروس زائيرZaire ebolavirus. 

  فيروس السودانSudan virus . 

  فيروس اابة تايTaï Forest ebolavirus. 

  فيروس بونديبوجيوBundibugyo ebolavirus 

  فيروس ريستونReston ebolavirus  الذي تسبَّب بإصابة الرئيسيَّات اير البشريَّة بالمرضو

     ولم يصَُب البشر به.
 

 :  Clinicl  Feature المظاهر السريرية
يتبعهةا ببدء فجائى للحمى والفتور و لام العضلات وصداع والتهاب الحلةق تميز يمرض فيروسي شديدة الحده 

الةدم مةن اللثةة وخةروج  فعلى حد سواء ) مثل نزي ةوخارجي ةداخليواسهال وطفح جلدى ومظاهر نزفية  قيئ

صةاحبها تلةف كبةدى وفشةل كلةوى مةع تة هر الجهةاز العصةبى المركةزى وصةدمه. مةا ي˝ كثيةرا الدم فةي البةراز(

 %.05الى  05ويتراوح معدل الاماته بين الحالات المبلغة بين 
  
 

 :Standard Case Definitionالتعريف الموحد للحالات  

مةه أى شةخص يعةانى مةن حمةى مةع مظةاهر نزفيةة مةن الأنةف واللثةة مةع احمةرار الملتحالحالة المشتبهة:

 وظهور بقع حمراء على الجلد أو وجود الدم فى البراز أو البول.

لحالةة مؤكةدة أو مخةال  تعامةل مةع افةرازات  ةتوفيةت( مخالطة و)حيةة أ أى حالةة مشةتبهه:الحالة المحتملـة

 أسابيع سابقة أو شارك فى دفن جثة لحالة محتملة.  3خلال  لحالة مؤكدة وسوائل الجسم

( أو الاضداد المناعية بالاليزا أو ال ANTIGENود مثيرات المناعة للفيروس )ت كيد وج :الحالة المؤكدة

IFA او عزل الفيروس أو رؤية الفيروس فى شرائح من الكبد بالمجهر الإلكترونى. 

 :الفحوصات المخبرية:

ى أن ولةذلك ينبغة؛ وللمجتمةع  الصحيين  بالغة للعاملينالعينات الم خوذة من المرضى مخاطر بيولوجية تشكل 

  (BSL-4الحماية المطلوبة ) و ظرو  العزل البيولوجيلا تتم إلا فى مختبر تتوفر به أقصى 

 :من المهم ت كيد التشخيـص فور الاشتباه بالمرض وذلك عن طريق  

 .عزل الفيروس)معمل مرجعي(-

 Antigenمثيرات المناعة للفيروس  -

 PCRالفيروسي بواسطة تقنية ال  RNAالتقصي عن وجود ال  -
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 .بإسستخدام الطرق السيرولوجية  IgMالتقصي عن وجود الأجسام المضادة للفيروس -

 PCRومن الممكن اخذ عينة من كبد المصاب المتوفي لعزل الفيروس  بواسطة  -

 مرض الإيبولا: توطن بهايالمناطق التى 
حاليا(الواقعة قرب في نزارا بالسودان(جنوب السودان  1006ظهر مرض فيروس الإيبولا لأول مرة عام 

الحدود مع جمهورية الكونغو )زائيرسابقا(  هم انتقل الوباءالى مدينة مريدي بعدانتقال بع  المرضى اليها 

من العاملين في  41شخصا كان من بينهم  213واصيب عدد كبير بالوباء في ذلك الوقت و توفي منهم 

تور عابدين خيري و كان الطبيب الوحيد وقتها مستشفى مريدي )نصف عدد العاملين وقتها( اضافة الى الدك

في مريدي الذي رام اصابته بالوباء و معرفته بإحتمال وفاته المؤكدو الا انه إستمر على راس العمل في 

 معالجة مرضاه  الى ان توفاه الله , وسمي عنبر في مستشفى المناطق الحاره تيمننا به 

 

وكو بجمهورية الكونغو الديمقراطيةو وسبب وبئاو اندلع في في يامب1006كما ظهر المرض في نفس العام 

 قرية تقع على مقربة من نهر إيبولا الذي اكتسب المرض اسمه منه.

بدءاو بغينيا ومن هم سيراليون وليبيريا وانتقل  2514واشهر وباء هو الذي ظهر في ارب أفريقيا في العام 

لولايات المحتدة الأمريكية )بواسطة مسافر واحد( وبراو إلى الوباء إلى نيجيريا )بواسطة مسافر واحد فق ( وا

 السنغال )بواسطة مسافر  خر( ومالي )بواسطة مسافرين(.

  2510-2512كما شهدت الكنغو وباء جديدا خلال العامين 

 ( :Mode Of Transmissionطريقة إنتقال الفيــروس)
 د الباحثين من المستودع الطبيعي لفيروس ل  بسبب عدم ت كُّ إيبولاو لذلك فإنَّ طريقةَ ظهور الفيروس لأوَّ

ة عندَ الإنسان في بداية انتشاره ايرُ معروفة عن  تم نتقال المرض لـنسانإ الا انه من المرجح ان مرَّ

الحيوانات تشمل   وهذهطريق ملامسة دم الحيوانات المصابة بعدوى المرض أو إفرازاتها أو أعضائها و 

 رة.يخفافيش والنسانيس في الغابات المطاليلا وقردة الشمبانزي والغور

 سوائل وافرازات دم و التعامل بصورة مباشرة مع  بالنسبة لإنتقال المرض بين البشر فإن الانتقال يتم عند

وبملامسة السطوح والمواد الأخرى الملوهة بتلك السوائل )كالمفروشات و للشخص المصاب الجسم

 قيئلعدوى عالية فى المراحل الأخيرة للمرض عند حدوث النزيف والوتكون ا (والإبروالحقن  والملابس

 .والاسهال ولم يتم استبعاد أو توهيق انتقال المرض عبر الجهاز التنفسي

 (و حيث ياتأو المستشف اتبسرعة في مرافق الرعاية الصحيَّة )مثل العياد ضأن ينتشرَ المر من الممكن

ضَ العاملون في المستشفى للإصابة بالفيروس عندما لا يرتدون معدَّاتِ الوقاية المناسبةو  يمكن أن يتعرَّ

امات والقفَّازات  الطبِّية  مرايلال و مثل  الكمَّ

 

 :(Reservoir )لفيروس ل الرئيسي المستودع/الخازن

 المستودعَ الأكثر احتمالاو ش فيالخفَّاوتبقى  ومجهولة برام الدراسات المتواصلة لمرض الإيبولا المستودعات

 

 (Incubation periodفتـرة الح انة )
 يوم 21الى  2حمى الايبولا من 

ويكون المصاب معدٍ ما دامت سوائل الجسم وافرازاته تحتوى على الفيروس وقد تمتد الفترة من بداية المرض 

 و وجميع افراد المجتمع قابلين للإصابة ولكن تكثر الإصابة وسة  العةاملين الصةحيين خاصةه˝يوما 65ولفترة 

الحمَّى النزفيَّةةة بةة عنةةد الأصةةابةمكافحةةة العةةدوى  وطةةرق إذا لةةم يطبةةق العةةزل الصةةارم فةةى ممارضةةه المرضةةى

  .بصورة صارمة الفيروسيَّة
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 حدوث الوباء:
و ويتم إعلان الوباء بواسطه وزارة الصةحة الاتحاديةة )بواسةطة الةوزير أو مةن ˝تعتبر حالة واحدة مؤكدة وباء

 يفوضه( . 

 والاحتواء:طرق المكافحــة 

 عةةن الحةةالات وب سةةرع وسةةيلة ممكنةةة للسةةلطات الصةةحية الأعلةةى ولأدارة الوبائيةةات  الفةةورىبةةلاغ الإ

الا أن اعلانه من اختصةاص وزيةر الصةحة الاتحةادى ˝ الاتحادية. وتعتبر الحالة المؤكدة الواحدة وباء

 أو من يفوضه.

 والحةرص علةى عةدم  ركةة العاديةةفةى عنبةر بعيةد عةن الحللمرضةى  ˝ يجب تنفيذ العزل الصارم فورا

صارمة للتعامل مع سوائل الجسم وجميع افرازات إجراءات وتطبق  مخالطتهم لـشخاص المعرَّضين

شةةهور(و ووضةةع المرضةةى فةةى  3) لفتةةرة  المرضةةىو وتةةوفير وقايةةة تنفسةةية ومنةةع الاتصةةال الجنسةةي

 ضرورى منهابحذر ويجمع فق  ال عملية المار  ذات ضغ  سلبى والتعامل مع العينات 

  العلاج الداعم للحةالات بتعةوي  السةوائل والةدم وخفة  الحةرارة ويسةتعمل عقةار الريبةافيرين توفير

 وهو أكثر مضادات الفيروسات فعالية خاصة فى المراحل الأولى للمرض

  المباشر لجسم المري  المتةوفَّى الاتصال الامتناع عن يجب عندَ موت المصاب بحمَّى إيبولا النزفيَّة 

 ˝.توضع الجثث فى كيس اير قابل للتسرب وتوضع فى صندوق محكم وتدفن فوراو

  للعنايةة بالمرضةى  و وجميةع الاجهةزة والاشةياء المسةتعملةالمةري   تطهير افرازات وسةوائل جسةم 

% كمةا يمكةن اسةتعمال طةرق التعقةيم  5.0تركةز بيستعمل محلول هيبوكلورات الصوديوم أو الفينةول 

 الأخرى مثل الغلى أو الاوتوكليف ويمكن استعمال التبخير بالفورمالين.

  مةةن مرايةةل تةةدابير مكافحةةة العةةدوى  و يجةةب اسةةتعمال طةةرق العةةزل الصةةارمة للممارضةةة والتمةةري

 وى(..... الخ.) راجع إجراءات منع إنتشار العدوالنظَّارات الواقيةوكمامات وقفازات 

  أسابيع. 3الحجر الصحى لمدة وضعهم تحت رصد مخالطي الحالات ويجب 

 ويوضةةع اعمةةال الترصةةد والبحةةث النشةة  للوصةةول لجميةةع الحةةالات المختبئةةة والمخةةالطينو  نشةةي  ت

 أسابيع. 3لمدة  والمراقبة  تحت التقصى المخالطون 

 ي أن يتعامل مع العينات  أيضاو لخطر العدوى. وينبغ والمعامل  يتعرض العاملون في المختبرات

عاملون مدربون وأن تعُالج هذه العينات في مختبرات مجهزة على النحو  فحص العينات المشتبه بها ل

 ية(مختبر من مستوى الرابع للسلامة البيولوج)الملائم في ظل ظرو  الاحتواء البيولوجي الأقصى

  و منهةا الوقايةة كيفية ة بعدوى الإيبولا والإصابكيفية ب والمجتمعات  توعية الأفرادالتثقيف الصحي و 

 العدوى.الوسائل التي بإمكانهم اتخاذها لتقليل 

 

 لعلاج واللقاحات:ا
 

  لا يوجد علاج مرخص ضد الفيروس حتى الان ولكةن يجةري تقيةيم عةدد مةن العلاجةات مةن مشةتقات

 د لـيبةولا الا انةهالدم وجهاز المناعه التي قد تكون ذات اهةر. حتةى الان لةيس هنةاك لقةاح مةرخص بعة

ويخضةع  يوجد لقاحين تحت التجريب اهبت احدهما  انه يوفر درجةة عاليةة مةن الحمايةة مةن الفيةروس

 اللقاح حاليا لمزيد من الدراسات.
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 حمــى لاســا 

(Lassa Fever) 
 

 

 :  Infectious Agent الميكروب المسبب
 . (Arenaviruses) فيروس حمى لاساو وهو من الفيروسات الرملية 

 

  :  Clinicl  Feature  المظـــاهر السريرية
 هةةم  مةةنالاعيةةاء والحمى وبةة˝ مةةرض فيروسةةى حةةاد يسةةتمر مةةن أسةةبوع الةةى أربعةةة أسةةابيعو وبيةةدأ تةةدريجيا

الصداع و لام الحلق وكحه وطمام وطراش واسهال و لام العضةلات والصةدر والةبطن والتهةاب الملتحمةة 

نةف الأاللثةة  أو  مةنونزيةف  ةائل في الرئوسلل تجمعتورم في الوجه و ذلكوفى الحالات الشديدة يصاحب 

 .الصدمةدخول المري  في حالةو اعتلال الدماغتلاحظ  كماهبوط ضغ  الدم ومهبل الأو 

 مةن الحةالات التةى 10يصةل معةدل الاماتةه الةى حةوالى  و% . 1 للمةرض بل  معةدل الإماتةة الإجمةاليي %

وفاة الأم و/ أو الجنين فةي ديد الوقع على النساء الحوامل ويؤدى الى ادخلت للمستشفىو ويكون المرض ش

 .% من الحالات في فترة الثلاهة أشهر الأخيرة من الحمل25أكثر من 

  ويسترجع المرضى في نصف هةذه الحةالات ضى المتغلبين على المرض بالصمم % من المر20ويصاب

 سمعهم جزئياو بعد شهر أو هلاهة أشهر.

 : Standard Case Definition  حد للحالاتالتعريف المو

االباو ما يصعب التشخيص السريري لحمى لاسا لأن أعراض هذا المرض شديدة التغير واير محددة 

النزفية لحمى الانوع الخرى لوخصوصاو في مراحل المرض الأولى. ومن الصعب أن تميَّز حمى لاسا عن 

 .الفيروسية 

 الحالة المشتبهة:
من حمى مع مظاهر نزفية من الأنف واللثة مع احمرار الملتحمه وظهةور بقةع حمةراء علةى أى شخص يعانى 

 الجلد أو وجود الدم فى البراز أو البول.

 الحالة المحتملة:
 3)حية أم توفيت( أو مخال  لحالة مؤكدة أو مخال  تعامل مع افرازات وسوائل الجسم خةلال  أى حالة مشتبهه

 ن جثة لحالة محتملة. أسابيع سابقة أو شارك فى دف

 :الحالة المؤكدة

أو رؤية  IFA( أو الاضداد المناعية بالاليزا أو ال ANTIGENت كيد وجود مثيرات المناعة للفيروس ) 

 او عزل الفيروس  الفيروس فى شرائح كبدية بالمجهر الإلكترونى

 :المخبرية الفحوصات

 :التعامل معها  بتوخي بال  الحذر  للعاملين ويجب خطراتشكل العينات الم خوذة من المرضى 

 فحوصات عامة: 

 Urine generalفحص البول   -

 BF or RDTفحص الملاريا -

   CBCفحص الدم الكامل -

 فحوصات تاكيدية:
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 عزل الفيروس)معمل مرجعي( -

 Antigenمثيرات المناعة  -

 PCRالفيروسي بواسطة تقنية ال  RNAالتقصي عن وجود ال  -

 بإسستخدام الطرق السيرولوجية IgMد الأجسام المضادة للفيروس التقصي عن وجو-

 :لاساحمى المناطق التى تتوطن بها 
سيراليون ونيجيريا لكنه يحُتمةل و ماليوليبريا واينيا و اانا وبنين في يتوطن المرض بغرب افريقيا خصوصا 

 .وجودها أيضاو في بلدان أخرى في ارب أفريقيا
 السودان يجعل السودان جنوب دولة في للفيروس وجودالمستودعلسودان الا ان لم تسجل حالات للمرض في ا

 المرض هذا من خطر في

 

 :( Mode Of Transmissionطريقة إنتقال الفيــروس)

 جرذان المستوم المصابة بالعدوى أو  ونسان  بفيروس لاسا نتيجة للتعرض لبول للإ العدوى تنتقل

 .لطعامفى التراب أو المفارش أو ا برازها

 الملامسة المباشرة لدم شخص مصاب بالعدوى بحمى لاسا أو بوله   تنتقل العدوى من شخص دخر عبر

 .بالتصال الجنسي أو برازه أو اير ذلك من إفرازات جسمه وقد بلُ  عن انتقال فيروس 

 عامل مع عبر التمرافق الرعاية الصحيَّة  اوساط العاملون الصحيون و من الممكن أن ينتشرَ المرض في

دون اتخاذ تدابير الوقاية  سوائل وافرازات المري  المختلفة أو عبر الحقن الملوهة والعينات المعملية

 الصحية الواجبة واتباع الممارسات الملائمة للوقاية من العدوى ومكافحتها.

 معدٍ فى كون ي الشخص المصاب إلا   تتوفر أي بينّات وبائية تدعم انتشار المرض بالهواء لدى الإنسانلا

 أسابيع. 0الى  3فترة الحمى عبر افرازات الحلق ويفرز الفيروس فى البول لمدة 

 

 :(Reservoir )لفيروس ل الرئيسي المستودع/الخازن
نتمي إلى جةنس الم( Mastomys natalensisناتال ) جرذوخصوصاو  تعتبر القوارض البرية خازنة للعدوى

. ولا تصةاب جةرذان المسةتوم multi-mammate rat" يةد الأهةداء"المسةتوم الةذي تشةيع تسةميته "الجةرذ عد

 .بالمرض نتيجة للعدوى بفيروس لاسا اير أنها يمكن أن تخُرج الفيروس في بولها وبرازها

 : (Incubation period) فتـرة الح انة

 من الإصابة بالعدوى  يوم 21الى  6تظهر الأعراض عادة بعد 

 حدوث الوباء:

)بواسةطة الةوزير أو مةن  و ويتم إعلان الوباء بواسطه وزارة الصةحة الاتحاديةة˝مؤكدة وباء تعتبر حالة واحدة

 يفوضه( .

 : (Risk Factor)عوامل الاختطار

 و المنازل وحول الحقول  في  الأشخاص المقيمون في المناطق الريفية حيث توجد جرذان المستوم عادة

الأكثر  هم و الاكتظاظ البيئي  ء خدمات الإصحاحوخصوصاو في المجتمعات المحلية التي تعاني من سو

 .بالمرضتعرضاو لخطر الإصابة 

 وس  العاملين الصحيين.˝ كل افراد المجتمع قابلين للإصابة بالمرض ولكنه أكثر حدوها  
 



32 

 

 طرق المكافحــة والاحتواء:
 د الغذائيةةة وتشةةمل التةةدابير الفعالةةة تخةةزين الحبةةوب والمةةوا الاجةةراء الوقةةائي هةةو مكافحةةة القةةوارض

الأخرى في حاويات مقاومة للقوارض والتخلص من النفايات بعيداو عن المنازل والحفةاظ علةى نظافةة 

 .للتخلص من القوارض المنازل وتربية القط 

 :بالنسبة للمرضى ومخالطيهم فتشمل الاجراءات 

ختصةاص علةى أن اعلانةه مةن ا˝ الابلاغ الفورى عن الحةالاتو وتعتبةر حالةة واحةدة مؤكةدة وبةاء -

 وزير الصحة الاتحادى أو من يفوضه.

يمكن استعمال عقار الريبافيرين وهو أكثر مضادات الفيروسةات  و علاج الداعمبال علاج الحالات -

 فعالية خاصة فى الستة أيام الأولى للمرض.

 لا يوجد حالياو أي لقاح يقي من حمى لاسا -

 الحركة العاديةة وتطبةق طةرق صةارمة فى عنبر بعيد عن  للمرضى  ˝يجب تنفيذ العزل التام فورا -

سةوائل وافةرازات الجسةم وتةوفير وقايةة تنفسةية ومنةع الاتصةال الجنسةي و لتطهير والةتخلص مةن 

والتعامل مع العينات المخبرية بحذر وجمع الضرورى منهاو وتحفظ الجثث فتوضةع فةى كةيس لا 

 فى صندوق محكم.˝ يقبل التسرب ودفنها فورا

الجسةةةم وجميةةةع الأجهةةةزة المسةةةتعملة يسةةةتعمل محلةةةول هيبوكلوريةةةت لتطهيةةةر افةةةرازات وسةةةوائل  -

يمكةةن اسةةتعمال طةةرق التعقةةيم الأخةةرى ˝ %(و أيضةةا5.0)تركيةةز  الصةةوديوم أو محلةةول الفينةةول

 الغليان أو الاوتوكليفو ويمكن استعمال الفورملين.

ايل و تدابير مكافحة العدوى من مروللممارضة والتمري  يجب أستعمال طرق العزل الكامل  -

 وكمامات وقفازات والنظَّارات الواقية..... الخ.) راجع إجراءات منع إنتشار العدوى(

 أسابيع. 3الحجر الصحى للمخالطين لمدة  -

تصةةعيد اعمةةال الترصةةد المرضةةى والوصةةول لجميةةع الحةةالات المختبئةةة والمخةةالطينو ووضةةع  -

 أسابيع. 3المخالطين العرضيين تحت المراقبة لمدة 

المة خوذة  تعامةل مةع العينةات في المختبرات أيضاو لخطر العدوى. وينبغةي أن ييتعرض العاملون  -

من الإنسان والحيوان لتحري العدوى بفيروس لاسا عاملون مدربون وأن تعُالج هةذه العينةات فةي 

 مختبرات مجهزة على النحو الملائم في ظل ظرو  الاحتواء البيولوجي الأقصى

وكيفيةة  الوقايةة منهةا و الوسةائل  حمةى لاسةالإصةابة بعةدوى اطةرق توعية الأفراد والمجتمعات  ب -

 التي بإمكانهم اتخاذها لتقليل العدوى.
 

 

 العلاج واللقاحات :

تحسن الرعايه الداعمه المبكره عن طريق تعويض السوائل ومعالجه الاعراض فرص 

بكره الحياه وتقلل من المضاعفات , كما ان استخدام عقار الربافيرين خاصه في مراحل م

 ابدى فعاليه عاليه

 لا يوجد حاليا اي لقاح يحمى من حمى لاسا .
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 حمي القرم الكنغولية النزفية

(Hemorrhagic Fever Crimean Congo) 
 

 :Infectious Agent  الميكروب المسبب
فصيلة فيروسات   Bunyavirusesمن عائلة فيروسات البونيا  النزفية.و غكونفيروس حمى كريميان  

 Nairovirusيرو الناي

 

  :  Clinicl  Feature  المظاهر السريرية
 حدوث الحمى فج ة والفتور والاعياء والقلق 

  ستفراغاحتمال حدوث الاسهال والا فقدان الشهية و فى الاطرا  والبطن مع شديدة صداع والألم 

 جلديال طفحه للمرض مع المبكرمن المظاهر الالوجه والصدر  و العينينحمرارإ  

  يكةون  فةى الحةالات المتة خرة والجهاز الهضمى وفى الرئة والةرحميحدث النزيف من اللثة والأنف قد

 بكميات كبيرة 

  يوم وتطول فترة النقاهة  12الى  0تستمر الحمى لفترة 

  انتقةال الفيةروس مةن القةراد او مةن  طريقة وتعتمد علي   %.05الى  2يصل معدل الوفاة للحالات من

 المرضي .

  الحيوانةات الكبيةرة نسةبة عاليةة لايجابيةة المصةل ضةد حمةي القةرم الكنغوليةة قةد تصةل الةي يكون لدي

تخلةةو هةةذه الحيوانةةات مةةن وجةةود اي علامةةات  و% مةةن الحيوانةةات فةةي منةةاطق تةةوطن المةةرض 35

 للمرض

 :Standard Case Definitionالتعريف الموحد للحالات  

 الحالة المشتبهه:

 نزيف من اللثة أو الانف أو القناة الهضمية.حدوث حمى عالية فج ة مع حدوث  

  الحالة المحتملة:

والبةراز مةع انخفةاض تعةداد  قيةئضافه الى ملاحظة النز  مةن الأاشةية المخاطيةة أو مةع الإالأعراض اعلاه 

 كريات الدم البيضاء والصفائح الدموية.

 الحالة المؤكدة: 

أو الفةةة ر الرضةةةةيع( وفحةةةص مثيةةةةرات  يؤكةةةد التشةةةخيص بزراعةةةةة وعةةةزل الفيروس)فةةةةى مزرعةةةة الخلايةةةةا

. كمةةا يمكةةن فحةةص الاضةةداد المناعيةةة فةةى فتةةرة شةةدة IFAوال  PCR( بةةالإليزا أو ال ANTIGENالمناعةةة)

 المرض ولكنها تنخف  فى طور النقاهه

 ة:المخبري اتصوالفح
ي يجب الاخذ في الحسبان تصنيف هذه الحمي من حيث السلامة الحيوية عند التعامل مع عينات المرض

 لمختلف السوائل الجسمية 

 :  تاكيدية فحوصات
 (مرجعي)معمل الفيروس عزل-

 Antigen مثيرات المناعة للفيروس -

 PCRالفيروسي بواسطة تقنية ال  RNAالتقصي عن وجود ال  -



34 

 

 بإسستخدام الطرق السيرولوجية  IgMالتقصي عن وجود الأجسام المضادة للفيروس -

 PCRالمصاب المتوفي لعزل الفيروس  بواسطة  ومن الممكن اخذ عينة من كبد -

 :لقرم الكنغوليةحمى االمناطق التى تتوطن بها 

منظومةة دول الاتحةاد السةوفيتي سةابقا) القةرم و ينتشر المةرض فةى اجةزاء واسةعة مةن أوروبةا الشةرقية:عالميا  

 القوقاز, طاجيكستان, ....(

 ,افغانستان,  ايران ودول الخليج  أفريقيا جنوب الصحراء وشمال افريقيا و سيا )باكستان 

 (2512-2510السودان ويواندا وايضا المغرب واسبانيا ) نوبتمدد المرض حديثا ليشمل ج  

  تلعةةب الطيةةور المهةةاجرة ذات الهجةةرات الموسةةمية طويلةةة المةةدي دورا مهمةةا كناقةةل ميكةةانيكي للقةةراد

 الحامل للمرض

اما فةي انتقةال المةرض مةن حةدود السةودان الغربيةة الةي يلعب الرعاة الرحل في وس  السودان دورا ه :محليآ

يتمدد هذا الشري  جنوبا الةي جنةوب السةودان ويوانةدا نتيجةة للهجةرات و الجنوب الشرقي ولاية النيل الازرق

 العرضية للطيور في مواسم الامطار

شةةرق دارفةةور منطقةةة بحةةر العةةرب واةةرب كردفةةان  تةةم تسةةجيل حةةالات متفرقةةة للمةةرض فةةي كةةل مةةن •

 دارفور. بجنوو

يمكن حدوث اوبئة محدودة لدي السكان منخفضي المناعة المصلية في مناطق تجةارة الماشةية او عنةد  •

 حدوث نزوح لاسباب اقتصادية مثالا لذلك انشطة التعدين الاهلي  .

 لقراد )خريف ابوسعن(اقد يلعب التغير المناخي دورا هاما في وجود دورات تكاهر وانتشار   •

 : (Mode of transmission)فيــروسإنتقال ال طريقة
  نقةل مةن أجنةاس القةراد  يمكةن لعةدد و القةراد الحامةل للفيةروسلداةة  تنتقل العةدوى للإنسةان بواسةطة

 Tick of genus"إلا أن الناقةةل الرئيسةةي للعةةدوى هةةو جةةنس "القةةراد الزجةةاجي العةةينالمةةرض 

Hyalomma 

 معظةةم الحةةالاتو نةةاء الةةذبح أو بعةةده مباشةةرةالاتصةةال المباشةةر بةةدم أو أنسةةجة الحيوانةةات المصةةابة أه 

والأطبةاء  وعمةال المسةالخ  والجةزارين الرعةاةتربية الماشةيةو مثةل  بين صفو  العاملين في ظهرت 

 البيطريين

  ينتقل الفيروس من إنسان إلى  خر نتيجة الاتصال المباشر بدم الشخص المصاب أو سةوائل جسةمه أو

 عاملين فى المستشفيات.لل ىضن المرمالمرض لانتقال حالات  عدة  و سجلتأعضائه 

  سةةوء تعقةةيم المعةةدات الطبيةةة وإعةةادة اسةةتخدام الإبةةر وتلةةوث لينتقةةل الفيةةروس فةةي المستشةةفيات نتيجةةة

 اللوازم الطبية 

 معظم الحالات سجلت وس  المتعاملين مع الحيوان والعاملين الصحيين 

  

 :(Reservoir )لفيروس ل الرئيسي المستودع/الخازن

  عةةن طريةةق لداةةة القةةراد المصةةابة  مةةن الحيوانةةات الأليفةةة والبريةةة˝ كبيةةرا عةةدداالفيةةروس يعةةدي هةةذا

في  االتي  تنتشر العدوى بين صفوفه الطيور منلكنَّ النعام  الماشية والأانام والماعز  مثلو بالعدوى 

 .مناطق توََطُّن الفيروس بصورة كبيرة 

 ل اللاحقة مما يساعد على استمرارية العدوى.الى الأجيا˝ وفى القراد تنتقل العدوى رأسيا 
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 ( :Incubation periodفتـرة الح انة )
عتمد فترة حضانة المرض على طريقة اكتساب الفيروس. فبعد الإصابة بالعدوى عن طريق لداة القرادو ت

 تتراوح فترة الحضانة عادةو بين يوم وهلاهة أيامو وبحد أقصى تسعة أيام. 

بعد الاتصال بةدم أو أنسةجة ملوهةة فتتةراوح بةين خمسةة وسةتة أيةامو وقةد وصةلت فةي بعة   أما فترة الحضانة

 يوماو.  13الحالات الموهقة إلى 

 حدوث الوباء:

)بواسةطة الةوزير أو مةن  و ويتم إعلان الوباء بواسطه وزارة الصةحة الاتحاديةة˝تعتبر حالة واحدة مؤكدة وباء

 ا المرض فلكل ولاية عتبة وباء مختلفة.أما في الولايات التي يتوطن بهيفوضه( . 
 

  :أعمــال المكافحة والاحتــواء

 جراءات الوقايةإ
يتم الابلاغ الفورى للسلطات الصحية الأعلى وأدارة الوبائيات الاتحادية. وتعتبر حالة مؤكةدة واحةدة - -

 حالة وباء الا أن إعلان الوباء من إختصاص الوزير الاتحادى أو من يفوضه.

 تقصى المرضى تنشي  ال -

 التنسيق مع السلطات البيطرية  -

البحث النش  عن الحالات المختبئة والمخالطين ويتم التقصى حول مصدر العدوى والحيوانات خازنة  -

 العدوى ووجود القراد الناقل والسيطرة عليها.

 النشاطات الوقائية تشمل مكافحة القراد وتوعية المجتمع لمكافحته وحماية أنفسهم منه -

 :خطر انتقال العدوى من القراد إلى الإنسان ينبغي عمن

 ارتداء ملابس واقية )أكمام  وسراويل طويلة( -

 ارتداء ملابس فاتحة اللون لسهولة اكتشا  وجود أي قراد على الملابس  -

 استعمال أنواع مُعتمَدة من المبيدات الكيميائية المخصصة لقتل القراد على الملابس -

 لمواد الطاردة على الجلد والملابساستعمال نوع مُعتمَد من ا -

فحص الملابس والجلد بانتظام لاكتشا  وجود أي قراد عليهما؛ وفي حالة اكتشافها يجب إزالتها  -

 بطريقة  منة 

 عدم سحق القراد باليد أو نزعه باليد والتلوث بدمائه -

 السعي إلى مكافحة أو القضاء على حالات اجتياح القراد لحظائر الحيوانات  -

 .ب المناطق التي تتواجد فيها القراد بكثرةتجََنُّ  -

  :خطر انتقال العدوى من الحيوان إلى الإنسان ينبغي عمن  

ارتداء القفازات وايرها من الملابس الواقية أهناء التعامل مع الحيوانات أو أنسجتها في أماكن توََطُّن  -

 ل المرضو ولا سيما خلال إجراء عمليات الذبح في المجازر أو المناز

فرض الحجر الصحي على الحيوانات قبل دخولها إلى المجازر أو الرش المنتظم للحيوانات  -

 بالمبيدات قبل ذبحها ب سبوعين في أماكن توََطُّن المرض
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  :إلى الإنسان ينبغيالإنسان  خطر انتقال العدوى من عمن

 كونغو النزفية ال –تجََنُّب الاتصال الجسدي المباشر بالمصابين بفيروس حمى القرم 

  عزل المرضى والمخالطين وتتخذ كافه الاحتياطات للتعامل مع دم وافرازات المري .)أنظر

 إجراءات منع إنتقال العدوى(

 رتداء القفازات والمعدات الواقية عند رعاية المرضى المصابين بالفيروس إ (PPEs) 

 أو زيارتهم المداومة على اسل اليدين بعد رعاية المرضى المصابين بالفيروس.  

  هةةةايبوكلورات الصةةةوديم  يةةةتم تطهيةةةر افةةةرازات المرضةةةى والمعةةةدات والاشةةةياء المسةةةتعملة بمحلةةةول

 أو الغلي. (الكلورين)

  يقدم العلاج الداعم للمري  بتعوي  السوائل أو الدم والتعامل مع الحمى وخلافهاو كما يمكن

ه الحالاتو ويمكن استعمال الغلوبيولين استعمال الريبافيرين ك كثر مضادات الفيروسات فعالية فى هذ

 ذى الاجسام المضادة للفيروس
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 حمى الوادى المتصدع 

(Rift Valley) 
 

 

 ى المنفطر( و )حمى الوادى المشقوق(.)حمى الواد˝ وتسمى أيضا

 :   Infectious Agentالميكروب المسبب

و وهةي أحةد الأجنةاس Phlebovirusإلةى جةنس الفيروسةات الفاصةدة  فيروس حمةى الةوادى المتصةدع ينتمي 

 ..Bunyaviridaeالخمسة في فصيلة الفيروسات البونية 

  :  Clinicl  Feature  المظاهر السريرية
 الةى أعةراض خفيفةة مثةل أرتفةاع درجةة الحةرارة  اي اعةراض راض المرض بين عدم ظهةورتتراوح أع

مةةةن تيةةةبُّس الرقبةةةةو قةةةد يعةةةاني بعةةة  المرضةةةى والصةةةداع والاعيةةةاء و لام فةةةى العضةةةلات والمفاصةةةل. 

والحساسية للضوءو وفقدان الشهيةو والقيء. وفي المراحل المبكرة للمرض قد يظَُةنّ أن هةؤلاء المرضةى 

 يتعافى المري  خلال أسبوع.وعادةو ما  تهاب السحايا.مصابون بال

 

  يتطةور المةرض فتظهةر أعةراض أشةد خطةورة تشةمل الحمةى نسةبة مئويةة قليلةة مةن المرضةى ولكةن فةى

العالية واعتلال الكبد والمظاهر النزفية من الااشية المخاطية والجهاز الهضمى ونمشات جلدية وصدمه 

الةةدماغ الةةذى قةةد يةةؤدى الةةى الصةةداع الشةةديد والتشةةنجات هةةم  واعةةتلال%(.1أو حمةةى نزفيةةة )أقةةل مةةن 

% 2 – 5.0)و ويحدث التهةاب الملتحمةة والشةبكية الةذى يةؤدى الةى رهةاب للضةوء%(1)أقل من الغيبوبة

 .من المرضى(

  وفةى الحيوانةات 05% ولكةن فةى الحةالات المتة خرة قةد تصةل الةى 1يصل معدل الاماته العام حةوالى %

 % 155% والإجهاض 05 يصل معدل الاماته الى

 :Standard Case Definition  التعريف الموحد للحالات

 الحالة المشتبهه:

 حدوث حمى عالية فج ة مع حدوث نزيف من اللثة أو الانف أو القناة الهضمية. 

 الحالة المحتملة:

انخفاض تعداد  الأعراض اعلاه اضافه الى ملاحظة النز  من الأاشية المخاطية أو مع الطراش والبراز مع 

 كريات الدم البيضاء والصفائح الدموية.

 الحالة المؤكدة: 
 )فةى مزرعةة الخلايةا أو الفة ر الرضةيع( وفحةص مثيةرات المناعةة يؤكد التشةخيص بزراعةة وعةزل الفيةروس

(ANTIGEN بالإليزا أو ال )PCR  والIFA كما يمكةن فحةص الاضةداد المناعيةة فةى فتةرة شةدة المةرض .

 ى طور النقاهه.ولكنها تنخف  ف
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 :المخبرية الفحوصات
 فحوصات عامة: 

 BF or RDTفحص الملاريا -

  CBCفحص الدم الكامل -

 LFTفحص وظائف الكبد -

 RFT فحص وظائف الكلى -
    :فحوصات تاكيدية

 عزل الفيروس)معمل مرجعي(-

 PCRالفيروسي بواسطة تقنية ال  RNAالتقصي عن وجود ال  -

 بإسستخدام الطرق السيرولوجية  IgMجسام المضادة للفيروس التقصي عن وجود الأ-

 :حمى الوادي المتصدع المناطق التى تتوطن بها
م فى الوادى المتصدع وس  الماشية وتعتبر قارة أفريقيا الموطن 1033أكتشف المرض فى كينيا عام  عالميا :

ذات الأمطةار الكثيفةة والرطوبةة  الاساسي للمرض وينتشر المرض فى منةاطق عديةدة مةن العةالم فةى المنةاطق

 المملكة العربية السعودية واليمنكما ينتشر المرض جنوب  العالية ومناطق الرعى

لنيةل الابةي  و سةنار و الجزيةرة و وشةمل ولايةات ا 2550تم تسجيل وباءو كبيراُ فةي العةام فى السودان :داخليا  

 الخرطوم و نهر النيل و كسلا
 

 ( :Mode Of Transmissionطريقة إنتقال الفيــروس)

لةةدغ البعةةوض والحشةةرات الماصةةة للةةدماء أو التعةةرض لةةدماء وسةةوائل  يصةةاب الانسةةان فةةى الغالةةب بواسةةطة

وأنسجة المواشى المصابة عند الذبح أو التعامل معها أو عند التعامل مةع اللحةم الملةوث أهنةاء أعةداد الطعةام أو 

 من خلال الرذاذ عند التعامل مع العينات.

للعدوى هم الاشخاص المعرضين للدغ الباعوض المصاب والاشخاص المتعةاملين ˝ الاشخاص تعرضاوأكثر 

 مع الحيوان والكادر الصحى فى المستشفيات والمعامل.

 

 :(Reservoir )لفيروس ل الرئيسي المستودع/الخازن

والبرية. ويعتبر  ينتقل المرض بواسطة البعوض والحشرات الماصة للدماء بين الانسان والحيونات الأليفة

 من أهم النواقلو وبهذا فإن ديمومة بقاء الفيروس تستمر. )الزاعجة المصرية( باعوض

 

 (Incubation Period) فترة الح انة:

  أيام 6إلى  2  ولكنها في الغالب يوم 12الى  3عادة من 

 

 حدوث الوباء:
 الصحة الاتحادى أو من يفوضه. لكن اعلان الوباء من اختصاص وزير˝ تعتبر حالة واحدة مؤكدة وباء
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 مكافحة واحتواء المرض:
 ناموسيات+  الاعمال الوقائية تشمل توعية الانسان لاستعمال وسائل منع لسع البعوض الشخصية(

كريمات طارده ....الخ( وعدم التعامل مع دماء وافرازات ومنتجات الحيواناتو والتخلص من الماشية 

و ومكافحة البعوض الناقل والتبلي  الفورى تنسيق مع السلطات البيطرية والالموبوءة بطريقة سليمةو 

 عن الحالات أو عن الاجهاض والموت بنسبة عالية وس  الحيوانات.

  علاج المرض بتقديم العلاج الداعم لهم مثل تعوي  السوائل والدم وخف  الحرارة ....الخ إضافة

على المرضو كما يمكن استعمال ˝ فيروسات ت هيراالى استعمال عقار الريبافيرين ك كثر مضادات ال

 الغلوبيولين ذى الاجسام المضادة من الاشخاص اللذين تم شفاؤهم وفى طور النقاهه.

 .الابلاغ الفورى عن الحالات للسلطات الصحية الأعلى وأدارة الوبائيات الاتحادية 

 عها.البحث النش  عن الحالات المختبئة ومراقبة المخالطين والتعامل م 

  لا توجد ضرورة للعزل ويمارض المرضى داخل ناموسية وتتخذ كافة الاجراءات التحوطية لعدم

 ملامسة سوائل وافرازات المرضى.

 والحشرات الأخرى الماصة للدماء. باعوضمكافحة الحشرات الناقلة خاصة ال 

 نتقال الفيروس برام عدم هبوت انتقال الحمى من البشر إلى البشرو لايزال هناك خطر نظري من ا

. دماء وافرازات المرضى  من المرضى المصابين إلى العاملين في الرعاية الصحيةو عن طريق 

ين الذين يتولون رعاية المرضى المشتبه بإصابتهم بالحمى أو المؤكَّدة  ويجب على العاملين الصحيّـِ

  خوذة من المرضىإصابتهم بها أن ينفذوا الاحتياطات العادية عند التعامل مع العينات الم
 

 

 العلاج واللقاحات :

مثل تعويض السوائل والدم وخفض الحرارة  للمرضى بتقديم العلاج الداعم يتم علاج المرض 

....الخ إضافة الى استعمال عقار الريبافيرين او فافيبرافير ، كما يمكن استعمال الغلوبيولين ذى 

طور النقاهه  ولكنها ما زالت في مرحله  الاجسام المضادة من الاشخاص اللذين تم شفاؤهم وفى

 البحث 

 تم اكتشاف لقاح خامل يمكن استخدامه للوقايه من المرض 
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 الشيكونغونيا
 

 : Infectious Agentالميكروب المسبب

جةةةنس الفيروسةةةات   الألفاويةةةة  مةةةن  الشةةةيكونغونيا  فيةةةروسبةةةه يتسةةةبب  الشةةةيكونغونيا مةةةرض فيروسةةةي   

((Alphavirus  التي( تنتمي الى عائلة فيروساتTogaviridae) . . 

 :  Clinicl  Featureالمظاهر السريرية  
الام و مفاجئة : حمي عالية من اهم الاعراضيسبب المرض أعراض متفاوتة تكون طفيفة في معظم الأحيان و

 :الأخرى  ومن علامات وأعراض المرض الشائعة.شديدة وتورم بالمفصال بالإضافة إلي  لام في العضلات 

  صداع 

 تعب 

 اثيان 

 قئ 

 طفح جلدي 

 وقد تحدث إصابات عارضة بالعين والجهاز العصبي والقلب 

 إلةى عجةز كبيةر يةدوم عةدة  يةؤدي ويشفى تماماو معظم المصابين بالمرضو ولكنّ الألم المفصلي قةد

 أسابيع وأشهر أو حتى سنوات

  ّغ في بع  الحالات العرضية عةن تم الإبلا هوالإصابة بمضاعفات وخيمة أمر اير شائعو اير أن

إصابة المرضى بمضةاعفات فةي العةين والجهةاز العصةبي والقلةبو فضةلاو عةن مشةاكل فةي المعةدة 

 والأمعاء

 ( معظم الوفيات  2- 1معدل الوفيات الناجمة عن داء شيكونغونيا يكون منخفضآ نسبيآ حوالي )%

يعانون من أمراض نقص الناجمة عن هذا المرض هي بين كبار السن أو الأشخاص الذين 

 المناعة.

  بالمناطق التي تحدث فيها حمى الضنك.المرض  يخُط  في تشخيصوقد 

  مرض الشيكونغونيا. ويستهد  العلاج تخفيف حدة الأعراضو بما للا يوجد علاج محدد بالأدوية

د لا يوجد لقاح ضكما انه و مضادات الحمى.  فيها  لام المفاصل باستعمال المسكنات والسوائل

 مرض الشيكونغونيا.

 :Standard Case Definition  التعريف الموحد للحالات

 الحالة المشتبهه:

 .المفاصل في ب لم مصحوبةحدوث حمى عالية فج ة  

 الحالة المحتملة:

 .جلدي وطفح بالمفاصل تورمالأعراض اعلاه اضافه الى ملاحظة  

 الحالة المؤكدة: 
 .مختبريآ الفيروس وعزل ةبزراع والمؤكدة أعلاه الأعراض جميع
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 :الفحوصات المخبرية
 فحوصات عامة: 

 BF or RDTفحص الملاريا -

  CBCفحص الدم الكامل -

 فحوصات تاكيدية  :

 عزل الفيروس)معمل مرجعي(-

 .PCRالفيروسي بواسطة تقنية ال  RNAعن وجود ال  التقصي -

 الطرق السيرولوجية  بإسستخدام IgM للفيروس المضادة الأجسام وجود عن التقصي-

:الشيكونغونياالمناطق التى تتوطن بها حمى   

 وشبه القارة الهندية وبائية فيروس الشيكونغونيا تعتبر عالمية حيث تمتد من جنوب أروبا وحتي أسيا:عالميآ

أنّ جمهورية الكونغو في افريقيا تعتبر وبائية المرض منخفضة الا انه مؤخرا سجلت حالات في  .وأفريقيا

دول  الهند  خصوصاالغابون. تعتبر قارة أسيا من اكبر المبلغين عن اوبئة الشيكونغونيا  وديمقراطية ال

و تم الإبلاغ للمرّة الأولى عن سريان المرض في 2550لديف وميانمار وتايلاند .في عام امالوإندونيسيا و

 أوروبا في منطقة بشمال شرق إيطاليا كما امتد المرض الى الامريكيتين 

وخلال العام  2511و 2550: تم تسجيل حالات  قليلة ومتفرقة في ولاية جنوب كردفان خلال الاعوام حليا  م

 ظهر المرض بشرق السودان في كل من ولايتي كسلا والبحر الاحمر 2512

 : (Mode of transmission)إنتقال الفيــروس طريقة 
 Aedes aegyptiباعوضة )الزاعجة المصرية( لـنسان عبر لسعة الشيكونغونيا فيروس حمى تنتقل عدوي 

الناقلةة لعةدوى حمةى الضةنك  Aedes albopictusوبدرجة أقةل الزاعجةة المرقطةة الحاملة لعدوى الفيروسو

ذروته في ساعات الفجر الأولى وقبل  نشاطها ويبل   خلال فترة النهارالباعوض الناقل  نش  يوعادة ما. او ايض

 العدوى الرأسى فى الباعوض الى استمرارية بقاء الفيروس.و ويؤدى إنتقال  .اروب الشمس

 :(Reservoir )لفيروس ل الرئيسي المستودع/الخازن
إلةى احتمةال قيةام بعة  الحيوانةاتو بمةا يعتبر الأنسان هو المصدر الأساسى للعدوى وتشير بع  الدراسةات 

  المرض لفيها    والقوارض والعصافير والثدييات الصغيرة مقام مستودعات لنواق

 

 : (Incubation period) فتـرة الح انة
قةد تسةتمر  للشةخص و من يوم من لةدغ البةاعوض الحامةل للفيةروس 0 – 3 تظهر أعراض المرض عادة بعد 

 أيام. 12 – 2من 

 عوامل الاختطار:
يادة في هو التغير المناخي تحديد  الزيادة في هطول الأمطار وزأحد العوامل التي تساهم في إنتشار المرض  

 سكان الوس   )الزاعجة المصرية(الناقل متوس  درجة الحرارة ممايجعل ظرو  مثالية لإنتشار الباعوض 

  تمدد النشاط العمراني العشوائي. و ومن العوامل المساعدة حركة السكان وتنقلهمفصل الخريف خلال أو بعد 

ت المركبات والصحون الموضوعة الحاويات الاصطناعية مثل إطارات عجلافي  الباعوض  تكاهريكما 

 .وأوعية جمع المياه وصهاريج المياه الموجودة في الحمّامات المزهرياتو  تحت أوعية النباتات
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الجدير بالذكر أن الشيكونغونيا تعتبر من الأوبئة الراجعة والتي قد تغزو مناطق جديدة مما يؤدي إلي إرتفاع 

 معدل الهجمة بالشيكونغونيا.

 

 اء المرض:مكافحة واحتو
  لا يوجةد عةلاج لهةةذا المةرض ولةذلك يجةةب أخةذ التةدابير العمليةةة الوقائيةة مثةل القضةةاء علةي الميةاه الراكةةدة

ومعالجة تجمعات المياه ) حيث االبآ مايتوالد الباعوض( وإستخدام الناموسيات, وإرتداء القمصان ب كمةام 

 طويلة وسراويل طويلة, وإستعمال طاردات الباعوض. 

  في مرحلة  معالجة الحالات: ويعالج المري   و كافحة حمي الشيكونغونيا علي رعاية المرضيتعتمد مو

وإسةتخدام طةارد  من الوصول اليةه بشةتى الوسةائل الباعوضتحت ناموسية ويجب العمل على منع الحمى 

كمةا  الحشرات وإرتداء الملابس الواقية للمرضي, والبقاء في المناطق المؤمنة ضد الباعوض والحشرات.

يجب التركيز علي مكافحة الناقل خصوصآ في فترات زيادة كثافة الباعوض عن المعدلات الطبيعية وعند 

 ظهور حالات إصابة بالمرض.

 

  وبئة بطرق انتقال المرض المجتمعات المحلية المتضرّرة من المرض خلال حدوث الاوتعتبرتوعية

 .ت البعوض  من اهم طرق المكافحة وكيفية محاربة البعوض الناقل وحماية انفسهم من لداا

 

 

 

 الشكنغونغونيا وحمى الضنك حمى  الفرق بين 
 الشيكونغونيا حمى ال نك  الاعراض والعلامات 

 +++ ++ درجه مئويه  30حمى اكثر من 

 +++ +\- الم المفاصل 

التهاب المفاصل )تورم واحمرار 

 والم (
- ++ 

 + + الصداع 

 + + طفح جلدي

 + ++ ت الم العضلا

 +\- + النزيف 

 -- + الصدمه 

 + +++ انخفاض عدد الصفائح الدمويه

 +++ ++ انخفاض الكريات الليمفاويه 

 -- ++ زياده تركيز الدم

 + - مناعه مدى الحياه
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 الحالات معالجة
فيةف حةدة تخو لايوجد علاج محدد للتخلص من المرض عند الاصابة به  ويجب تقديم  العلاج الداعم للحالات 

السةةوائل خفةة  الحةةرارة وذلةةك باسةةتعمال بمةةا فيهةةا  لام المفاصةةل باسةةتعمال المسةةكناتو  هةةاوعلاج الأعةةراض

 يجب : . كما انهواستعمال البراسيتامول الوريدية
 
 

   الفحص السريري و المخبري مع وتقييم جميع حالات الحمى  بصورة جيدة  مع اخذ التاريخ المرضي

 وحمى الضنك  استبعاد حالات الملاريا

 التامة  الراحة 

 حسب الجرعة تحسب الباراسيتامول يعطى مئوية درجة 30 من أكثر الحرارة درجة ارتفاع حالة في 

  ساعة 24 ال خلال مرات 4 من أكثر بارسيتامول يعطى لا أن يجب والعمر

  علاج الأم المفاصل  بالمسكنات المناسبة 

 ينايبوبروف او اسبرين المري  اعطاء عدم يجب (Ibuprofen)  التهاب في يتسبب قد الاسبرين لأن 

 المضاعفات من تعتبر اتي  Reye متلازمة حدوث في يتسبب قد الأطفال في و نزيف أو/و المعدة

 .الخطيرة

  من يعانون الذين للمرضى الفم طريق عن السوئل بتعوي  ينصحتقييم حالات الجفا  كما ينصح 

 .المرتفعة الحمى و الاستفراغ بسبب متوسطة جفا  حالات

   التغذية حسب رابة و شهية المري 

  علاج حالات الطفح الجلدي بالمراهم الموضعية  او حسب ماتقتضيه الحالة 

 لا يوجد لقاح ضد مرض الشيكونغونيا 
 الاعراض والعلامات الشاذه والوخيمه لمرض الشيكونغونيا:

لتفاعل الجهاز المناعي للفيروس , عاده ما قد تحدث بعض الاعراض غير المعتاده  وحاده للمرض نتيجه 

تظهر هذه الاعراض لدى الاطفال حديثي الولاده الذين تعرضو للمرض اثناء الولاده وكبار السن ومن 

يعانون امراض مزمنه اخرى كالسكري وارتفاع ضغط الدم ومشاكل في القلب , رغم ذلك تظل نسبه الاماته 

 ضئيله , تتمثل في الاتي :

 الشبكيه والعنبيه والتهاب عصب العين .التهاب -0

 اعتلال وظائف الكبد والكلى .-1

 التهاب عضله القلب والاغشيه المحيطه مما يؤدي الا عدم انتظام ضربات القلب  -1

تاثيرات على الجهاز العصبي تتمثل في تشنجات , التهاب السحايا والدماغ , شلل الاعصاب الطرفيه -4

 واعتلال المخيخ .

 جلدي فقاعي وحساسيه لاشعه الشم طفح -5
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 الإجــراءات الواجب إتخاذها لمنع إنتشار الحميات النزفية الفيروســية
 

تعتمد هذه التحوطات على طريقة إنتشار المرض المعنى من حيةث نوعهةاو وهنالةك تحوطةات واجةب أتخاذهةا 

فةى الحقةل الصةحى مةن أطبةاء فى كل الأحوال حتى وإن لم يحدث وباءو وتشمل هةذه التحوطةات كةل العةاملين 

وفنيين وجهاز تمري  وعاملي النظافة وكل مةن لةه علاقةة بالعنايةة وعةلاج ونظافةة المرضةى أو اشةياءهم أو 

ماإسةةتعملوه مةةن  وان وأفرشةةه وخلافةةه. ومةةن المفضةةل تبصةةير العةةائلات والمجتمةةع بمةةا يجةةب أن يتخةةذوه مةةن 

 لشخصية.اجراءات وتحوطات  للحد من إنتشار العدوى والوقاية ا

 ويمكن تحديد هذه التحوطات والإجراءات بالمواضع المختلفة كادتى:

  .الوحدات العلاجية والعاملين الصحييين 

  الإجراءات عند إنتقال العدوى المباشر 

  بالباعوضالإجراءات عند إنتقال العدوى 

 .)الإجراءات عند إنتقال العدوى عبر الجهاز التنفسي )الرزاز 

  ككل.المساكن والمجتمع 

 .دفن الموتى 

 .الإجراءات العامة 
 

 الإجراءات العامة:

 وهذه تتخذ فى حالة التعامل مع كل المرضى وفى كل الحالات وتشمل:

  اسل الأيدي قبل وبعد ملامسة أى مري 

  استعمال القفازات عند التعامل مع سوائل وافرازات الجسم أو الأاشية المخاطية أو الجروح والقةرحو

 بعد إزالة القفازات. ويجب اسل الأيدي

 .لبس المريلة والكمامة وحماية العينين 

 .نظافة وتطهير كل الاسطح التى يلامسها العامل الصحى 

 .نظافة وتطهير أى دم أو سوائل الجسم المفرزة 

 .سلامة التخلص من أو تعقيم المحاقن والادوات الثاقبة للجلد 

 حدات العلاجية بصورة تتناسب مع كل نوع.سلامة التخلص من القمامة والاوساخ والفضلات فى الو 

  يجب معاملة كل ما يستعمله المري  من أاطية وأفرشه ومعدات بصورة تؤدى الى تعقيمها بما يؤكد

 منع إنتشار العدوى.

 

 إنتقال العدوى المباشــر:

 بالاضافة الي اتخاذ الإجراءات العامة أعلاه يجب:

 عزل المري  تماما.˝ 

 فى عنبر العزل ومكان التعقيم والغسيل وفى المعمل )يشمل لبسه كامله ومريله  استعمال اللبس الواقى

 وكمامة واطاء الرأس والعينين والقفازات وبوت(

  نظافة وتعقيم السوائل والإفرازات والاشياء المستعملة عدة مرات مةع سةلامة الةتخلص مةن الفضةلات

 والأوساخ.

 اهو مرسل للغسيل.نظافة وتعقيم الأفرشة والملابس الملوهة وكل م 

 .بقدر الإمكان استعمل المعدات ذات الاستعمال الواحد ويتم التخلص منها بالصورة السليمة 



40 

 

  تدرب الكوادر الطبية فى الوحةدة المعالجةة بصةورة فعالةة حةول إنتقةال العةدوى والإجةراءات الواجةب

 إتباعها.

 ق إنتقال العدوى والوقاية منها تكثيف التوعية الصحية للعائلات وأقرباء المرضى والمجتمع حول طر

 وكيفية العناية والتعامل مع المرضى.
 

 :ملحوظة

مكان العزل يجب أن يحتوى على عنبر للمرضىو ارفة لغيار الملابس للعاملين كلهمو مدخل خةاص بالأسةر  

مةةع منةةع الاتصةةال المباشةةرو تةة مين الحراسةةة حةةول مكةةان العةةزلو منةةع ملامسةةة المرضةةى المباشةةرة للعةةاملين 

الصحيين ويخصص لهم مرحةاض مةع جةودة التهويةة ووضةع نمةالى علةى الشةبابيكو كمةا يجةب تةوفير سةرير 

وأفرشه لكل مري  والمعدات والمستهلكات المطلوبة للتعقيم والتخلص مةن النفايةات وكةمّ وفيةر مةن الملابةس 

 .الواقية والفقازات
 

 وضةع الجةزء المصةاب بلعدوى لذلك ه قابله لنقل ازالأبر يجب إعتبار كل وخ زفى حالة التعرض لوخ

% كحول لنصف دقيقة هم يغسل بالماء والصةابون هةم يعةرض لضةخ مةاء لنصةف دقيقةة ويبلة  65فى 

 الأمر للمشر .

 بالمةاء والصةابون هةم الخةروج مةن عنبةر ˝ عند التعرض لسوائل المري  أو دمه أاسةل التلةوث جيةدا

 مر للمشر .العزل وازاله الملابس الواقية والاستحمام ويبل  الأ

  يجب التخلص من افرازات المري  وفضلاته وادلات ذات الاستعمال الواحد والغيةارات والقفةازات

ومخلفات المعمل والأاطية والأفرشة والعينات بالصةورة السةليمة فالسةوائل يمكةن الةتخلص منهةا فةى 

 مرحاض المرضى وحرق بقية الاوساخ فى حفرة خاصة ودفنها.

 محلةول كلةور بتركيةز  بواسةطة والمنطقةة المحيطةة بهةا الجثةةرش تةى بحةذر ويجب التعامل مع المةوت

5.0%. 

 5.0كلور بتركيز رش بمحلول تفى كيس اير قابل للتسرب ويحكم قفله هم  الجثةوضع تو%. 

  لمنةةع  الجثةةةليةةدفن فةةى قبةةر عمقةةه متةةران بعةةد رش القبةةر بةةالمحلولو ويجةةب متابعةةة ˝ ويحمةةل فةةورا

 .الجثةلتى حملت الملامسة ويجب رش العربة ا

 

 :الباعوضعند إنتقال العدوى بواسطة  

لا يوجد عزلو ويعالج المري  تحت ناموسيةو ومنع وصول البعوض الناقل للمرضى بشةتى الطةرق بمةا فةى 

 ذلك عمل نمالى لـبواب والشبابيك.
 

 )لاسا، ماربورغ، إيبولا(: عند إنتقال العدوى عبر الجهاز التنفسي

طةةات العامةةة وإحتياطةةات العةةدوى المباشةةرة إضةةافة الةةى إحتياطةةات انتقةةال العةةدوى عبةةر يحتةةاج الأمةةر للإحتيا

 الجهاز التنفسي وتشمل:

 ارفة خاصة بالمرضى ذات ضغ  هواء سلبى. -

 ˝.معدات تنقية الهواء للتنفس صناعيا -

 .منع تحركات المري  لأى ارفة أخرى. ووضع كمامة على المري  الذى لابد من تحريكه
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ات المخبريـــة مـــن مرضـــى الحميـــات النزفيـــة المشـــتبة اصـــابتهم بـــالايبولا وحمـــى جمـــع العينـــ

 ماربورج:
 

:  

  تجميع كافة المعدات قبل دخول ارفة المري 

 تشمل معدات لجمع العينات : 

 معدات لمكافحة العدوى  -

 وقاية الشخصيةلمعدات ا -     

 اكياس لجمع النفايات 

 معدات لعنونة العينات 

  العيناتمعدات لحفظ ونقل 

 وجود مساعد 

 

 :العينة لجمع المعدات تجميع
 قطع شاش

 لاصق أو بلاستر
، وهي عبارة  Tourniquet ضاغط 

عن قطعة قماش طويلة ضاغطة، 
تستخدم لضغط الجلد وجعل الوريد أكثر 

 وضوحًا

 

 
 أنابيب معقمة ذات غطاء لولبي

 حامل انابيب 
  (سرنغاتحقن )

 

 

  قفازات
 05كحول •  طع الحادةعلبة لجمع الق

محلول ملحي % 15% أو بو فيدون 
  وعقم 

 توسيم. لصاقات، أقلام•  
                                  

 

تجميع المعدات  :الخطوة الاولى
 ليدينغسل ا
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 غسل اليدينالخطوة الثانية:
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قم دائما بارتداء المعدات الأساسية اللازمة للحماية الشخصية عند التعامل مع حالة مشتبهو أو  (1)

ية الناجمة عن الفيروسات الخيطية مثل مرض فيروس محتملةو أو مؤكدة إصابتها بالحمى النزف

 ( الحماية الشخصية. واجمع مسبقاو جميع معدات)الإيبولاو 

ينبغي قيام شخص  خر مدرب من الفريق بالإشرا  على عملية ارتداء معدات الحماية  (2) 

. أما ت على حائ  ارفة خلع ولبس المعدات الشخصية وخلعها. كما يتعين تعليق هذه التعليما

  يلي: الشخصية فهي كما خطوات ارتداء المعدات الأساسية المطلوبة للحماية

 قم بارتداء طقم العمليات في ارفة تغيير الملابس (3 ) 

 

 
 و

 
 
 

 

(ارتد حذاءو طويلا مطاطيا؛ 5)

 وإن لم يتوافرو

ت كد من ارتدائك حذاءو مغلقاو  

 ومقاوماو للثقوب والسوائلو

 فوقيا مطاطيا. وارتد فوقه حذاءو 
 جج

ضع عباءة طبية فوق  (6)

 طقم العمليات

 

قم بتنظيف الأيديو (4)

 

وفي حال عدم توفر حذاء طويل (0)

 

 ارتداء معدات الحماية الشخصية الخطوة الثالثة:
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من فوق أساور )ارتد القفازات*  (7)

(العباءة الطبية

 

إذا لم تتوافر العباءة الطبية المضادة للماءو  (2)

 مثل حمل)بمجهود بدني مضنٍ  مع توقعك القيام

عنها ملامسة الدم  المري )و أو القيام بمهام ينتج

فوق  الجسمو ارتد مئزراو مضاداو للماء وسوائل

 (العباءة الطبية

 

 ارتد واقيا للوجه (6)
 ضع واقيا تنفسيا طبياو أو(أ 6) 

 جهارتد نظارات أو واقيا للو (ب)6

 

 

 يراعى الآتي عند ارتدائك معدات الحماية الشخصية:

 تجنب ملامسة أو تعديل معدات الحماية 

 الشخصية.

 تمزق أو التلف.انزع القفازات إذا ما تعرضت لل 

 .قم بتغيير القفازات بين كل مري  و خر 

 .قم بتنظيف الأيدي قبل ارتداء القفازات 
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 تنظيف خارجي للانبوب 

 عنونة العينة 

 وضع مواد تمتص اي تسرب 

 وضع العينة في انبوب هاني محكم لاالاق 

 

 
 

 
 
 

 التخلص من الابرة الخطوة الرابعة :

 تحضير العينات لارسالها الخطوة الخامسة :
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 تجهيز المواد المستعملة في تغليف العينة وتشمل:

 حاوية متينة مانعة لتسرب الماء  -

 الاستخدام ةوحيدمادة ماصة  -

 اقلام وملصقات للكتابة عليها  -

حمى القرم الكنغولية (تستخدم  -لاسا-ماربورغ-لعملية نقل  عينات )الايبولا
 (Triple Packageطريقة التغلف الثلاثي)

 :ساسية الأوليةالحاوية الأ
 :يلي ضمان والتأكد مما يجبتحتوي الحاوية الأولية العينة الأساسية الخاصة بالتحليل 

 يجب أن يكون اطاء الحاوية مغلقا بإحكام ومختوما لمنع التسرب.• 

 لم الحاويات باسم المري  ورقم العينة أو الرقم التعريفيو وتاريخ وزمن الجمع.ينبغي أن تعٌ • 

 ليم الحاوية.تقيد بالتسمية وتعٌ ينبغي ال• 

 الخطوات:
 حول الحاوية. لمناديل الماصة ا. لف مادة ماصة مثل القطن أو1

 .. استخدام مادة ماصة إضافية بهد  تقليل الاحتكاك بين الحاويات المتعددة2
 :الحاوية أو الغلاف الثانوي

 .الحاوية الثانوية تحمل أو تحتوي الحاوية الأولية
 الخطوات:

 استخدام حاوية متينة مانعة لتسرب الماء وتمنع للتسربو وفي حال عدم توفر ذلك . دائما حاول1

 يمكن استخدام كيس من البلاستيك يمكن االاقه بإحكام.

 . وضع استمارة التقصي في كيس من البلاستيك2

 ..أشرطة الكيس البلاستيكي للجزء الخارجي من الحاوية الثانوية3
 :الحاوية الخارجية أو الثالثية

الحاوية الثالثية أو الخارجية تحمل الحاوية الثانوية ويحميها من الضرر الفيزيائي، كما أنها 
 حاوية شحن خارجي بمثابة

 الخطوات:
 . استخدام وعاء مصنوع من ألواح فلين مربعة أو ورق مقوى مضلع الشكل أو من الخشب أو1

 مات الفيزيائية أهناء الشحن.من المواد المتينة القادرة على حمل الوزن وتلقي الصد ايرها

 . مجموعة الحاوية الثالثية كما هو مبين المخط  بالأسفل.2

 وجيهات. يجب وضع تسمية توضيحية على الحاوية الثالثية توجه الغاية من العينة للتشخيص وت3

 ويمكن الاتصال بالمختبر لوضع علامات(عدم التجميدو عدم التعرض للحرارة ...الخ)إضافية مثل 

 يزة خاصةمم

  تغليف العينة وارسالها الخطوة السادسة :
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  معدات الوقاية الشخصية خلع الخطوة السادسة :
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 ات
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 بسم الله الرحمن الرحيم
 الادارة العامة للرعاية الصحية الاساسية   
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 الاستعداد والتصدي للأوبئةدارة إ    
 بلاغ الفوري لأمراض القائمة )أ(ستمارة الأإ

 

 الحميات النزفية

........................................الولاية: .....  

ضد  حالة التطعيم أخذ العينة الحالة العامة
 الحمي الصفراء

وجود نفوق او 
اجهاض بالحيوانات 

 في المنطقة

العم النوع المهنة السكن المحلية تاريخ الاعراض
 ر

 الاسم

إذا توفي 
 تاريخ الوفاة

تاريخ  حي
أخذ 
 العينة

    1 2 3 4 5 6   الشعور  الدخول 1 2 3 4 5 6 نعم لا لا نعم لا

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

o ( تحت الرقم المناسب√لاعراض ضع علامة )لملء عمود المهنة او ا 

o ( :اخري 6( ربة منزل )5( عامل بمؤسسة صحية)4( بيطري )1( جزار )1( راعي او مربي ماشية )0المهنة )

 حدد.........................................................

o ( : استفراغ دم4( نزيف من اللثة )1( نزيف بالانف)1( حمي )0الأعراض )( (اخري 6) 5وي

 حدد.........................................................

o  الإجراءات التي اتخذت إذا توفرت

..............المعلومة:....................................................................................................................

.................... 

o .....................................................................................................................:ملاحظات............

........................................................... 

o سم المبلغ:................................................ اسم تاريخ التبليغ:................................. ا

 المستلم:...........................................................
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