
   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
UNIVERSITE MOHAMMED V DE RABAT     

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT 

 : تعالى قال

﴿انَكحبلاَ س لْما إِلاَّ لَنَا عتَنَا ملَّمع زِيزُ أَنْتَ إِنَّكالع يمكالبقرة سورة ﴾الح 
 31 الآية

 الأَكْرم وِربك اقْرأ*  علَقٍ من الإِنْسان خَلَق *  خَلَق الَّذي ربك بِاسمِ اقْرأ﴿
                                   5-1 الآية    العلق سورة ﴾ يعلَمِ لَم ما الإِنْسان علَّم بِالقَلَمِ علَّم الَّذي *

 صدق االله العظيم.

 ومن: "  قال  وسلم عليه االله صلى االله رسول أن عنه، االله رضي هريرة أبي عن
لَكطَرِيقًا س سلتْمي يها، فلْملَ عهااللهُ س لَه إِلَى طَرِيقًا بِه نَّةمسلم رواه" . الج 

 الفقْه هو للدينِ الذِّي فَالعلْم. الدنْيا وِعلْم الدينِ علْم:  علْمان العلْم إِنَّما "
لْمالعا الذِّي ونْيللد واالله رحمه الشافعي الإمام"  .الطِّب ه 

 مٍوي لَّكُ ونهاجِوون يدياء الجبطالأَ، فَقِمحى الأَلَع لاَّإِ لاًهس سيب لَلطِّ"ا 
صعيأبو بكر الراز ".ااب 

 باسم االله الرحمن الرحيم



 

UNIVERSITE MOHAMMED V DE RABAT     
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT 

 
 
DOYENS HONORAIRES : 
1962 – 1969 : Professeur Abdelmalek  FARAJ     
1969 – 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH     
1974 – 1981 : Professeur Bachir LAZRAK     
1981 – 1989 : Professeur Taieb CHKILI     
1989 – 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI    
1997 – 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI    
2003 – 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI 
 
 
 
 

ADMINISTRATION : 
Doyen    :    Professeur Mohamed ADNAOUI    
Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines  
Professeur Mohammed AHALLAT 
Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération   
Professeur Taoufiq DAKKA   
Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques à la Pharmacie   
Professeur Jamal TAOUFIK 
Secrétaire Général : Mr. Mohamed KARRA  
   

1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS 
ET 

PHARMACIENS   

PROFESSEURS : 
 

Décembre 1984 
Pr. MAAOUNI Abdelaziz    Médecine Interne – Clinique Royale 
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi   Anesthésie -Réanimation 
Pr. SETTAF Abdellatif    pathologie Chirurgicale 
 

Novembre et Décembre 1985 
Pr. BENSAID  Younes    Pathologie Chirurgicale 
 
Janvier, Février et Décembre 1987 
Pr. CHAHED OUAZZANI Houria   Gastro-Entérologie     
Pr. LACHKAR Hassan     Médecine Interne 
Pr. YAHYAOUI Mohamed    Neurologie 
 
Décembre 1988 
Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib  Chirurgie Pédiatrique 
Pr. DAFIRI Rachida     Radiologie 
 

Décembre 1989  
Pr. ADNAOUI Mohamed    Médecine Interne –Doyen de la FMPR 
Pr. CHAD Bouziane     Pathologie Chirurgicale 
Pr. OUAZZANI Taïbi Mohamed Réda  Neurologie 



 

Janvier et Novembre 1990 
Pr. CHKOFF Rachid     Pathologie Chirurgicale 
Pr. HACHIM Mohammed*    Médecine-Interne 
Pr. KHARBACH  Aîcha    Gynécologie -Obstétrique 
Pr. MANSOURI Fatima    Anatomie-Pathologique 
Pr. TAZI Saoud Anas     Anesthésie Réanimation 
 
Février Avril Juillet et Décembre 1991 
Pr. AL HAMANY  Zaîtounia   Anatomie-Pathologique 
Pr. AZZOUZI Abderrahim    Anesthésie  Réanimation –Doyen de la 
FMPO 
Pr. BAYAHIA Rabéa     Néphrologie 
Pr. BELKOUCHI  Abdelkader   Chirurgie Générale 
Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif  Chirurgie Générale 
Pr. BENSOUDA  Yahia    Pharmacie galénique 
Pr. BERRAHO Amina    Ophtalmologie 
Pr. BEZZAD Rachid     Gynécologie Obstétrique 
Pr. CHABRAOUI Layachi    Biochimie et Chimie 
Pr. CHERRAH  Yahia    Pharmacologie 
Pr. CHOKAIRI Omar     Histologie Embryologie 
Pr. KHATTAB Mohamed    Pédiatrie 
Pr. SOULAYMANI Rachida    Pharmacologie – Dir. du Centre National 
PV 
Pr. TAOUFIK Jamal Chimie thérapeutique V.D à la 

pharmacie+Dir du CEDOC  
 
 
Décembre  1992 
Pr. AHALLAT Mohamed    Chirurgie Générale V.D Aff. Acad. et 
Estud 
Pr. BENSOUDA Adil    Anesthésie Réanimation 
Pr. BOUJIDA Mohamed Najib   Radiologie 
Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza   Gastro-Entérologie 
Pr. CHRAIBI  Chafiq     Gynécologie Obstétrique 
Pr. DEHAYNI Mohamed*    Gynécologie Obstétrique 
Pr. EL OUAHABI Abdessamad   Neurochirurgie 
Pr. FELLAT Rokaya     Cardiologie 
Pr. GHAFIR Driss*      Médecine Interne 
Pr. JIDDANE Mohamed    Anatomie 
Pr. TAGHY Ahmed     Chirurgie Générale 
Pr. ZOUHDI Mimoun    Microbiologie 
 
 
 
 
 
 

Mars 1994 
Pr. BENJAAFAR Noureddine   Radiothérapie 
Pr. BEN RAIS Nozha     Biophysique 
Pr. CAOUI Malika     Biophysique 
Pr. CHRAIBI  Abdelmjid Endocrinologie et Maladies Métaboliques 

Doyen de la FMPA 
Pr. EL AMRANI Sabah     Gynécologie Obstétrique 
Pr. EL BARDOUNI Ahmed    Traumato-Orthopédie 
Pr. EL HASSANI My Rachid   Radiologie  
Pr. ERROUGANI Abdelkader   Chirurgie Générale- Directeur  CHIS 



 

Pr. ESSAKALI Malika    Immunologie 
Pr. ETTAYEBI Fouad    Chirurgie Pédiatrique 
Pr. HADRI Larbi*     Médecine Interne 
Pr. HASSAM Badredine    Dermatologie 
Pr. IFRINE Lahssan     Chirurgie Générale 
Pr. JELTHI Ahmed     Anatomie Pathologique 
Pr. MAHFOUD Mustapha    Traumatologie – Orthopédie 
Pr. RHRAB Brahim     Gynécologie –Obstétrique 
Pr. SENOUCI Karima    Dermatologie 
 
 
 
 

Mars 1994 
Pr. ABBAR Mohamed*    Urologie 
Pr. ABDELHAK M’barek    Chirurgie – Pédiatrique 
Pr. BELAIDI Halima     Neurologie 
Pr. BENTAHILA  Abdelali    Pédiatrie 
Pr. BENYAHIA Mohammed Ali   Gynécologie – Obstétrique 
Pr. BERRADA Mohamed Saleh   Traumatologie – Orthopédie 
Pr. CHAMI Ilham     Radiologie 
Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae   Ophtalmologie 
Pr. JALIL Abdelouahed    Chirurgie Générale 
Pr. LAKHDAR Amina    Gynécologie Obstétrique 
Pr. MOUANE Nezha     Pédiatrie 
 
 
 

Mars 1995 

Pr. ABOUQUAL Redouane    Réanimation Médicale 
Pr. AMRAOUI Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. BAIDADA Abdelaziz    Gynécologie Obstétrique 
Pr. BARGACH Samir    Gynécologie Obstétrique 
Pr. CHAARI Jilali*     Médecine Interne 
Pr. DIMOU M’barek*    Anesthésie Réanimation  
Pr. DRISSI KAMILI Med Nordine*   Anesthésie Réanimation 
Pr. EL MESNAOUI Abbes    Chirurgie Générale 
Pr. ESSAKALI  HOUSSYNI Leila   Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. HDA Abdelhamid*    Cardiologie - Directeur  HMI Med V 
Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed  Urologie 
Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia   Ophtalmologie   
Pr. SEFIANI Abdelaziz    Génétique 
Pr. ZEGGWAGH Amine Ali    Réanimation Médicale 
 

Décembre 1996 
Pr. AMIL Touriya*     Radiologie 
Pr. BELKACEM Rachid    Chirurgie Pédiatrie 
Pr. BOULANOUAR Abdelkrim   Ophtalmologie 
Pr. EL  ALAMI EL FARICHA EL Hassan  Chirurgie Générale 
Pr. GAOUZI Ahmed     Pédiatrie 
Pr. MAHFOUDI M’barek*    Radiologie 
Pr. OUADGHIRI Mohamed    Traumatologie-Orthopédie 
Pr. OUZEDDOUN Naima    Néphrologie 
Pr. ZBIR EL Mehdi*     Cardiologie   
 
 
 
 
 
 

Novembre 1997 
Pr. ALAMI Mohamed Hassan   Gynécologie-Obstétrique 
Pr. BEN SLIMANE  Lounis    Urologie 
Pr. BIROUK Nazha     Neurologie 



 

Pr. ERREIMI Naima     Pédiatrie 
Pr. FELLAT Nadia     Cardiologie 
Pr. HAIMEUR Charki*    Anesthésie Réanimation 
Pr. KADDOURI Noureddine       Chirurgie Pédiatrique 
Pr. KOUTANI Abdellatif    Urologie 
Pr. LAHLOU Mohamed Khalid   Chirurgie Générale 
Pr. MAHRAOUI CHAFIQ    Pédiatrie 
Pr. TAOUFIQ Jallal     Psychiatrie 
Pr. YOUSFI MALKI  Mounia   Gynécologie Obstétrique 
 

Novembre 1998 
Pr. AFIFI RAJAA     Gastro-Entérologie 
Pr. BENOMAR  ALI     Neurologie – Doyen de la FMP Abulcassis 
Pr. BOUGTAB   Abdesslam    Chirurgie Générale 
Pr. ER RIHANI  Hassan    Oncologie Médicale 
Pr. BENKIRANE  Majid*    Hématologie 
Pr. KHATOURI ALI*    Cardiologie 
 
 
 
 
 
 
 

Janvier 2000 
Pr. ABID Ahmed*     Pneumophtisiologie 
Pr. AIT OUMAR Hassan    Pédiatrie 
Pr. BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd  Pédiatrie 
Pr. BOURKADI Jamal-Eddine   Pneumo-phtisiologie 
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer Chirurgie Générale 
Pr. ECHARRAB El Mahjoub   Chirurgie Générale 
Pr. EL FTOUH Mustapha    Pneumo-phtisiologie 
Pr. EL MOSTARCHID Brahim*   Neurochirurgie 
Pr. ISMAILI Hassane*    Traumatologie Orthopédie- Dir. Hop. Av. 
Marr. 
Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*   Anesthésie-Réanimation Inspecteur du 
SSM 
Pr. TACHINANTE Rajae    Anesthésie-Réanimation 
Pr. TAZI MEZALEK Zoubida   Médecine Interne 
 

Novembre 2000  

Pr. AIDI Saadia     Neurologie 
Pr. AJANA  Fatima Zohra    Gastro-Entérologie 
Pr. BENAMR Said     Chirurgie Générale 
Pr. CHERTI Mohammed    Cardiologie 
Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma  Anesthésie-Réanimation 
Pr. EL HASSANI Amine    Pédiatrie Directeur Hop. Chekikh Zaied 
Pr. EL KHADER Khalid    Urologie  
Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*   Rhumatologie 
Pr. GHARBI Mohamed El Hassan   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. MAHASSINI Najat    Anatomie Pathologique 
Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae   Pédiatrie 
Pr. ROUIMI Abdelhadi*    Neurologie 
 
Décembre 2000 
Pr. ZOHAIR ABDELAH*    ORL 
 



 

Décembre 2001 
Pr. BALKHI Hicham*    Anesthésie-Réanimation 
Pr. BENABDELJLIL Maria    Neurologie 
Pr. BENAMAR Loubna    Néphrologie 
Pr. BENAMOR Jouda    Pneumo-phtisiologie 
Pr. BENELBARHDADI Imane   Gastro-Entérologie 
Pr. BENNANI Rajae     Cardiologie 
Pr. BENOUACHANE Thami   Pédiatrie 
Pr. BEZZA Ahmed*     Rhumatologie 
Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi  Anatomie 
Pr. BOUMDIN El Hassane*    Radiologie 
Pr. CHAT Latifa     Radiologie 
Pr. DAALI Mustapha*    Chirurgie Générale 
Pr. DRISSI Sidi Mourad*    Radiologie 
Pr. EL HIJRI Ahmed     Anesthésie-Réanimation 
Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid   Neuro-Chirurgie 
Pr. EL MADHI Tarik     Chirurgie-Pédiatrique 
Pr. EL OUNANI Mohamed    Chirurgie Générale 
Pr. ETTAIR Said     Pédiatrie Directeur. Hop.d’Enfants 
Pr. GAZZAZ Miloudi*    Neuro-Chirurgie 
Pr. HRORA Abdelmalek    Chirurgie Générale 
Pr. KABBAJ Saad     Anesthésie-Réanimation 
Pr. KABIRI EL Hassane*    Chirurgie Thoracique 
Pr. LAMRANI Moulay Omar   Traumatologie Orthopédie 
Pr. LEKEHAL Brahim    Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. MAHASSIN Fattouma*    Médecine Interne 
Pr. MEDARHRI Jalil     Chirurgie Générale 
Pr. MIKDAME Mohammed*   Hématologie Clinique 
Pr. MOHSINE Raouf     Chirurgie Générale 
Pr. NOUINI Yassine     Urologie Directeur Hôpital Ibn Sina 
Pr. SABBAH Farid     Chirurgie Générale 
Pr. SEFIANI Yasser     Chirurgie Vasculaire Périphérique 
Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia  Pédiatrie 
 
Décembre 2002  

 

Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*   Anatomie Pathologique 
Pr. AMEUR Ahmed *    Urologie 
Pr. AMRI Rachida     Cardiologie 
Pr. AOURARH Aziz*    Gastro-Entérologie 
Pr. BAMOU  Youssef *    Biochimie-Chimie 
Pr. BELMEJDOUB  Ghizlene*   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 
Pr. BENZEKRI Laila     Dermatologie 
Pr. BENZZOUBEIR Nadia    Gastro-Entérologie 
Pr. BERNOUSSI  Zakiya    Anatomie Pathologique 
Pr. BICHRA Mohamed Zakariya*   Psychiatrie 
Pr. CHOHO Abdelkrim  *    Chirurgie Générale 
Pr. CHKIRATE Bouchra    Pédiatrie 
Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair  Chirurgie Pédiatrique 
Pr. EL HAOURI Mohamed *   Dermatologie 
Pr. FILALI ADIB Abdelhai    Gynécologie Obstétrique 



 

Pr. HAJJI  Zakia     Ophtalmologie 
Pr. IKEN Ali      Urologie 
Pr. JAAFAR Abdeloihab*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. KRIOUILE Yamina    Pédiatrie 
Pr. LAGHMARI  Mina    Ophtalmologie 
Pr. MABROUK Hfid*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*   Gynécologie Obstétrique 
Pr. OUJILAL Abdelilah    Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. RACHID Khalid *    Traumatologie Orthopédie 
Pr. RAISS  Mohamed     Chirurgie Générale 
Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*   Pneumophtisiologie 
Pr. RHOU Hakima     Néphrologie 
Pr. SIAH  Samir *     Anesthésie Réanimation 
Pr. THIMOU Amal     Pédiatrie 
Pr. ZENTAR Aziz*     Chirurgie Générale 
 
Janvier 2004 
Pr. ABDELLAH El Hassan    Ophtalmologie 
Pr. AMRANI Mariam     Anatomie Pathologique  
Pr. BENBOUZID Mohammed Anas   Oto-Rhino-Laryngologie 
Pr. BENKIRANE Ahmed*    Gastro-Entérologie 
Pr. BOUGHALEM Mohamed*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BOULAADAS  Malik    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
  
Pr. BOURAZZA  Ahmed*     Neurologie  
Pr. CHAGAR Belkacem*    Traumatologie Orthopédie 
Pr. CHERRADI Nadia     Anatomie Pathologique 
Pr. EL FENNI Jamal*    Radiologie   
Pr. EL HANCHI  ZAKI    Gynécologie Obstétrique  
Pr. EL KHORASSANI Mohamed    Pédiatrie  
Pr. EL YOUNASSI  Badreddine*   Cardiologie  
Pr. HACHI Hafid      Chirurgie Générale 
Pr. JABOUIRIK Fatima     Pédiatrie  
Pr. KHARMAZ Mohamed     Traumatologie Orthopédie  
Pr. MOUGHIL  Said      Chirurgie Cardio-Vasculaire  
Pr. OUBAAZ Abdelbarre*    Ophtalmologie 
Pr. TARIB Abdelilah*    Pharmacie Clinique  
Pr. TIJAMI  Fouad      Chirurgie Générale 
Pr. ZARZUR  Jamila      Cardiologie   
 

Janvier 2005 
Pr. ABBASSI Abdellah    Chirurgie Réparatrice et Plastique 
Pr. AL KANDRY Sif Eddine*   Chirurgie Générale 
Pr. ALLALI Fadoua     Rhumatologie 
Pr. AMAZOUZI Abdellah    Ophtalmologie 
Pr. AZIZ Noureddine*    Radiologie 
Pr. BAHIRI Rachid     Rhumatologie 
Pr. BARKAT Amina     Pédiatrie 
Pr. BENYASS Aatif     Cardiologie 
Pr. BERNOUSSI Abdelghani   Ophtalmologie 
Pr. DOUDOUH Abderrahim*   Biophysique 
Pr. EL HAMZAOUI Sakina*    Microbiologie 



 

Pr. HAJJI Leila     Cardiologie  (mise en disponibilité) 
Pr. HESSISSEN Leila    Pédiatrie 
Pr. JIDAL Mohamed*    Radiologie 
Pr. LAAROUSSI Mohamed    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. LYAGOUBI Mohammed    Parasitologie 
Pr. NIAMANE Radouane*    Rhumatologie 
Pr. RAGALA Abdelhak    Gynécologie Obstétrique 
Pr. SBIHI Souad     Histo-Embryologie Cytogénétique 
Pr. ZERAIDI Najia     Gynécologie Obstétrique 
 

Décembre 2005  
Pr. CHANI Mohamed    Anesthésie Réanimation  
 

Avril 2006 
Pr. ACHEMLAL Lahsen*    Rhumatologie    
  
Pr. AKJOUJ Said*     Radiologie 
Pr. BELMEKKI Abdelkader*   Hématologie 
Pr. BENCHEIKH Razika    O.R.L 
Pr. BIYI Abdelhamid*    Biophysique 
Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine   Chirurgie - Pédiatrique  
Pr. BOULAHYA Abdellatif*   Chirurgie Cardio – Vasculaire 
Pr. CHENGUETI ANSARI Anas   Gynécologie Obstétrique 
Pr. DOGHMI Nawal     Cardiologie 
Pr. FELLAT Ibtissam     Cardiologie 
Pr. FAROUDY Mamoun    Anesthésie Réanimation 
Pr. HARMOUCHE Hicham    Médecine Interne  
Pr. HANAFI Sidi Mohamed*   Anesthésie Réanimation 
Pr. IDRISS LAHLOU Amine*   Microbiologie 
Pr. JROUNDI Laila     Radiologie 
Pr. KARMOUNI Tariq    Urologie 
Pr. KILI Amina     Pédiatrie  
Pr. KISRA Hassan     Psychiatrie 
Pr. KISRA Mounir     Chirurgie – Pédiatrique 
Pr. LAATIRIS  Abdelkader*    Pharmacie Galénique 
Pr. LMIMOUNI Badreddine*   Parasitologie 
Pr. MANSOURI Hamid*    Radiothérapie 
Pr. OUANASS Abderrazzak    Psychiatrie 
Pr. SAFI Soumaya*     Endocrinologie 
Pr. SEKKAT Fatima Zahra    Psychiatrie 
Pr. SOUALHI Mouna    Pneumo – Phtisiologie 
Pr. TELLAL Saida*     Biochimie 
Pr. ZAHRAOUI Rachida    Pneumo – Phtisiologie 
 

Octobre 2007 
Pr. ABIDI Khalid     Réanimation médicale 
Pr. ACHACHI Leila     Pneumo phtisiologie 
Pr. ACHOUR Abdessamad*    Chirurgie générale 
Pr. AIT HOUSSA Mahdi*    Chirurgie cardio vasculaire 
Pr. AMHAJJI Larbi*     Traumatologie orthopédie 
Pr. AOUFI Sarra     Parasitologie 
Pr. BAITE Abdelouahed*    Anesthésie réanimation Directeur ERSM 



 

Pr. BALOUCH Lhousaine*    Biochimie-chimie 
Pr. BENZIANE Hamid*    Pharmacie clinique 
Pr. BOUTIMZINE Nourdine    Ophtalmologie 
Pr. CHARKAOUI Naoual*    Pharmacie galénique 
Pr. EHIRCHIOU Abdelkader*   Chirurgie générale 
Pr. ELABSI Mohamed     Chirurgie générale 
Pr. EL MOUSSAOUI Rachid   Anesthésie réanimation 
Pr. EL OMARI Fatima    Psychiatrie 
Pr. GHARIB Noureddine    Chirurgie plastique et réparatrice 
Pr. HADADI Khalid*     Radiothérapie 
Pr. ICHOU Mohamed*    Oncologie médicale 
Pr. ISMAILI Nadia     Dermatologie 
Pr. KEBDANI Tayeb     Radiothérapie 
Pr. LALAOUI SALIM Jaafar*   Anesthésie réanimation 
Pr. LOUZI Lhoussain*    Microbiologie 
Pr. MADANI Naoufel    Réanimation médicale 
Pr. MAHI Mohamed*    Radiologie 
Pr. MARC Karima     Pneumo phtisiologie 
Pr. MASRAR Azlarab    Hématologique 
Pr. MRABET Mustapha*    Médecine préventive santé publique et hygiène 
Pr. MRANI Saad*     Virologie 
Pr. OUZZIF Ez zohra*    Biochimie-chimie 
Pr. RABHI Monsef*     Médecine interne 
Pr. RADOUANE Bouchaib*    Radiologie 
Pr. SEFFAR Myriame    Microbiologie 
Pr. SEKHSOKH Yessine*    Microbiologie 
Pr. SIFAT Hassan*     Radiothérapie 
Pr. TABERKANET Mustafa*   Chirurgie vasculaire périphérique 
Pr. TACHFOUTI Samira    Ophtalmologie 
Pr. TAJDINE Mohammed Tariq*   Chirurgie générale 
Pr. TANANE Mansour*    Traumatologie orthopédie 
Pr. TLIGUI Houssain     Parasitologie 
Pr. TOUATI Zakia     Cardiologie 
 
 
 
 
 

Décembre 2007 
 

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN   Ophtalmologie 
 
 

Décembre 2008 
 
 
 
 

Pr  ZOUBIR Mohamed*       Anesthésie Réanimation 
Pr TAHIRI My El Hassan*    Chirurgie Générale 
Mars 2009 
Pr. ABOUZAHIR Ali*    Médecine interne 
Pr. AGDR Aomar*     Pédiatre 
Pr. AIT ALI Abdelmounaim*   Chirurgie Générale 
Pr. AIT BENHADDOU El hachmia   Neurologie 
Pr. AKHADDAR Ali*    Neuro-chirurgie 



 

Pr. ALLALI Nazik     Radiologie 
Pr. AMINE Bouchra     Rhumatologie 
Pr. ARKHA Yassir     Neuro-chirurgie 
Pr. BELYAMANI Lahcen*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BJIJOU Younes     Anatomie 
Pr. BOUHSAIN Sanae*    Biochimie-chimie 
Pr. BOUI Mohammed*    Dermatologie 
Pr. BOUNAIM Ahmed*    Chirurgie Générale 
Pr. BOUSSOUGA Mostapha*   Traumatologie orthopédique 
Pr. CHAKOUR Mohammed *   Hématologie biologique  
Pr. CHTATA Hassan Toufik*   Chirurgie vasculaire périphérique 
Pr. DOGHMI Kamal*    Hématologie clinique 
Pr. EL MALKI Hadj Omar    Chirurgie Générale 
Pr. EL OUENNASS Mostapha*   Microbiologie 
Pr. ENNIBI Khalid*     Médecine interne 
Pr. FATHI Khalid     Gynécologie obstétrique 
Pr. HASSIKOU Hasna *    Rhumatologie 
Pr. KABBAJ Nawal     Gastro-entérologie 
Pr. KABIRI Meryem     Pédiatrie 
Pr. KARBOUBI Lamya    Pédiatrie 
Pr. L’KASSIMI Hachemi*    Microbiologie Directeur Hôpital My Ismail  
Pr. LAMSAOURI Jamal*    Chimie Thérapeutique 
Pr. MARMADE Lahcen    Chirurgie Cardio-vasculaire 
Pr. MESKINI Toufik     Pédiatrie 
Pr. MESSAOUDI Nezha *    Hématologie biologique  
Pr. MSSROURI Rahal    Chirurgie Générale 
Pr. NASSAR Ittimade    Radiologie 
Pr. OUKERRAJ Latifa    Cardiologie 
Pr. RHORFI Ismail Abderrahmani *   Pneumo-phtisiologie 
PROFESSEURS AGREGES : 
Octobre 2010  
 
 
 
 
 

Pr. ALILOU Mustapha    Anesthésie réanimation 
Pr. AMEZIANE Taoufiq*    Médecine interne 
Pr. BELAGUID  Abdelaziz    Physiologie 
Pr. BOUAITY Brahim*    ORL 
Pr. CHADLI Mariama*    Microbiologie 
Pr. CHEMSI Mohamed*    Médecine aéronautique 
Pr. DAMI Abdellah*     Biochimie chimie 
Pr. DARBI Abdellatif*    Radiologie 
Pr. DENDANE Mohammed Anouar   Chirurgie pédiatrique 
Pr. EL HAFIDI Naima    Pédiatrie 
Pr. EL KHARRAS Abdennasser*   Radiologie 
Pr. EL MAZOUZ Samir    Chirurgie plastique et réparatrice 
Pr. EL SAYEGH Hachem    Urologie 
Pr. ERRABIH Ikram     Gastro entérologie 
Pr. LAMALMI Najat     Anatomie pathologique 
Pr. MOSADIK Ahlam    Anesthésie Réanimation 
Pr. MOUJAHID Mountassir*   Chirurgie générale 
Pr. NAZIH Mouna*     Hématologie 
Pr. ZOUAIDIA Fouad    Anatomie pathologique 



 

 
Mai 2012 
 

Pr. AMRANI Abdelouahed    Chirurgie Pédiatrique 
Pr. ABOUELALAA Khalil*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BELAIZI Mohamed*    Psychiatrie 
Pr. BENCHEBBA Driss*    Traumatologie Orthopédique  
Pr. DRISSI Mohamed*    Anesthésie Réanimation 
Pr. EL ALAOUI MHAMDI Mouna   Chirurgie Générale 
Pr. EL KHATTABI Abdessadek*   Médecine Interne 
Pr. EL OUAZZANI Hanane*   Pneumophtisiologie 
Pr. ER-RAJI Mounir     Chirurgie Pédiatrique 
Pr. JAHID Ahmed     Anatomie pathologique 
Pr. MEHSSANI Jamal*    Psychiatrie 
Pr. RAISSOUNI Maha*    Cardiologie 
 
Février 2013 
 

Pr. AHID Samir     Pharmacologie – Chimie  
Pr. AIT EL CADI Mina    Toxicologie 
Pr. AMRANI HANCHI Laila   Gastro-Entérologie 
Pr. AMOUR Mourad     Anesthésie Réanimation  
Pr. AWAB Almahdi     Anesthésie Réanimation 
Pr. BELAYACHI Jihane    Réanimation Médicale  
Pr. BELKHADIR Zakaria Houssain   Anesthésie Réanimation 
Pr. BENCHEKROUN Laila    Biochimie-Chimie 
Pr. BENKIRANE Souad    Hématologie 
Pr. BENNANA Ahmed*    Informatique Pharmaceutique 
0. 
Pr. BENSGHIR Mustapha*    Anesthésie Réanimation 
Pr. BENYAHIA Mohammed*   Néphrologie  
Pr. BOUATIA Mustapha    Chimie Analytique 
Pr. BOUABID Ahmed Salim*   Traumatologie Orthopédie 
Pr. BOUTARBOUCH Mahjouba   Anatomie  
Pr. CHAIB Ali*     Cardiologie 
Pr. DENDANE Tarek     Réanimation Médicale 
Pr. DINI Nouzha*     Pédiatrie 
 Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Mohamed Ali  Anesthésie Réanimation  
Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Najwa  Radiologie 
Pr. ELFATEMI Nizare    Neuro-Chirurgie 
Pr. EL GUERROUJ Hasnae    Médecine Nucléaire  
Pr. EL HARTI Jaouad    Chimie Thérapeutique 
Pr. EL JOUDI Rachid*    Toxicologie 
Pr. EL KABABRI Maria    Pédiatrie 
Pr. EL KHANNOUSSI Basma   Anatomie Pathologie 
Pr. EL KHLOUFI Samir    Anatomie 
Pr. EL KORAICHI Alae    Anesthésie Réanimation 
Pr. EN-NOUALI Hassane*    Radiologie 
Pr. ERRGUIG Laila     Physiologie 
Pr. FIKRI Meryim     Radiologie 



 

Pr. GHFIR Imade     Médecine Nucléaire 
Pr. IMANE Zineb     Pédiatrie 
Pr. IRAQI Hind     Endocrinologie et maladies métaboliques 
Pr. KABBAJ Hakima     Microbiologie 
Pr. KADIRI Mohamed*    Psychiatrie 
Pr. LATIB Rachida     Radiologie 
Pr. MAAMAR Mouna Fatima Zahra   Médecine Interne 
Pr. MEDDAH Bouchra    Pharmacologie 
Pr. MELHAOUI Adyl    Neuro-chirurgie 
Pr. MRABTI Hind      Oncologie Médicale 
Pr. NEJJARI Rachid     Pharmacognosie 
Pr. OUBEJJA Houda     Chirurgie Pédiatrique  
Pr. OUKABLI Mohamed*    Anatomie Pathologique 
Pr. RAHALI Younes     Pharmacie Galénique 
Pr. RATBI Ilham     Génétique 
Pr. RAHMANI Mounia     Neurologie 
Pr. REDA Karim*      Ophtalmologie 
Pr. REGRAGUI Wafa    Neurologie  
Pr. RKAIN Hanan     Physiologie 
Pr. ROSTOM Samira     Rhumatologie 
Pr. ROUAS Lamiaa     Anatomie Pathologique 
Pr. ROUIBAA Fedoua*    Gastro-Entérologie 
Pr. SALIHOUN Mouna     Gastro-Entérologie 
Pr. SAYAH Rochde     Chirurgie Cardio-Vasculaire 
Pr. SEDDIK Hassan*     Gastro-Entérologie  
Pr. ZERHOUNI Hicham    Chirurgie Pédiatrique  
Pr. ZINE Ali*      Traumatologie Orthopédie 
 
Avril 2013  
Pr. EL KHATIB Mohamed Karim*    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale 
Pr. GHOUNDALE Omar*    Urologie 
Pr. ZYANI Mohammad*    Médecine Interne  
 

*Enseignants Militaires 



 

MARS 2014  
ACHIR ABDELLAH     Chirurgie Thoracique  
BENCHAKROUN MOHAMMED    Traumatologie- Orthopédie  
BOUCHIKH MOHAMMED    Chirurgie Thoracique  
EL KABBAJ DRISS      Néphrologie  
EL MACHTANI IDRISSI SAMIRA   Biochimie-Chimie  
HARDIZI HOUYAM     Histologie- Embryologie-Cytogénétique  
HASSANI AMALE      Pédiatrie  
HERRAK LAILA      Pneumologie  
JANANE ABDELLA TIF     Urologie  
JEAIDI ANASS      Hématologie Biologique  
KOUACH JAOUAD      Génécologie-Obstétrique  
LEMNOUER ABDELHAY     Microbiologie  
MAKRAM SANAA      Pharmacologie  
OULAHYANE RACHID     Chirurgie Pédiatrique  
RHISSASSI MOHAMED JMFAR    CCV  
SABRY MOHAMED     Cardiologie  
SEKKACH YOUSSEF     Médecine Interne  
TAZL MOUKBA. :LA.KLA.    Génécologie-Obstétrique  
 

*Enseignants Militaires  
 
DECEMBRE 2014  
ABILKACEM RACHID'     Pédiatrie  
AIT BOUGHIMA FADILA     Médecine Légale  
BEKKALI HICHAM     Anesthésie-Réanimation  
BENAZZOU SALMA     Chirurgie Maxillo-Faciale  
BOUABDELLAH MOUNYA   Biochimie-Chimie  
BOUCHRIK MOURAD     Parasitologie  
DERRAJI SOUFIANE     Pharmacie Clinique  
DOBLALI TAOUFIK     Microbiologie  
EL AYOUBI EL IDRISSI ALI    Anatomie  
EL GHADBANE ABDEDAIM HATIM   Anesthésie-Réanimation  
EL MARJANY MOHAMMED    Radiothérapie  
FE]JAL NAWFAL      Chirurgie Réparatrice et Plastique  
JAHIDI MOHAMED     O.R.L  
LAKHAL ZOUHAIR     Cardiologie  
OUDGHIRI NEZHA     Anesthésie-Réanimation  
Rami Mohamed      Chirurgie Pédiatrique  
SABIR MARIA      Psychiatrie  
SBAI IDRISSI KARIM     Médecine préventive, santé publique et 
Hyg.  
 
*Enseignants Militaires 
 
 



 

AOUT 2015  
Meziane meryem      Dermatologie  
Tahri latifa       Rhumatologie  
 
JANVIER 2016  
BENKABBOU AMINE     Chirurgie Générale  
EL ASRI FOUAD      Ophtalmologie  
ERRAMI NOUREDDINE     O.R.L  
NITASSI SOPHIA      O.R.L  
 
2- ENSEIGNANTS – CHERCHEURS SCIENTIFIQUES 
 
PROFESSEURS / PRs. HABILITES 
 
Pr. ABOUDRAR Saadia        Physiologie 
Pr. ALAMI OUHABI Naima    Biochimie – chimie  
Pr. ALAOUI KATIM     Pharmacologie 
Pr. ALAOUI SLIMANI Lalla Naïma  Histologie-Embryologie 
Pr. ANSAR M’hammed    Chimie Organique et Pharmacie   
Chimique 
Pr. BOUHOUCHE Ahmed    Génétique Humaine 
Pr. BOUKLOUZE  Abdelaziz    Applications Pharmaceutiques  
Pr. BOURJOUANE Mohamed   Microbiologie 
Pr. CHAHED OUAZZANI Lalla Chadia  Biochimie – chimie 
Pr. DAKKA Taoufiq     Physiologie 
Pr. DRAOUI Mustapha  Chimie Analytique  
Pr. EL GUESSABI Lahcen    Pharmacognosie 
Pr. ETTAIB Abdelkader    Zootechnie 
Pr. FAOUZI  Moulay El Abbes   Pharmacologie 
Pr. HAMZAOUI Laila    Biophysique  
Pr. HMAMOUCHI Mohamed   Chimie Organique 
Pr. IBRAHIMI Azeddine    Biologie moléculaire 
Pr. KHANFRI Jamal Eddine    Biologie 
Pr. OULAD BOUYAHYA IDRISSI Med   Chimie Organique 
Pr. REDHA Ahlam     Chimie 
Pr. TOUATI Driss     Pharmacognosie 
Pr. ZAHIDI Ahmed     Pharmacologie 
Pr. ZELLOU Amina     Chimie Organique 
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  إلى االله خالق الأكوان 

ربي الرحمن، هداني للإيمان، وجعل نسبي للنبي العدنان، ولساني عربيا 

  بلغة القرآن  

  

  إلى سيدي رسول االله صلى االله عليه وسلم

سما خُلُقًا وساد خَلْقًا، أفصح العرب لسانا، وأوضحهم بيانا، وأقواهم حجة 

 وبرهانا

   



  

  

  إلى اللذين جعل االله طاعته في طاعتهما :

  مولاي اسماعيل العلوي الإسماعيلي وأبي  لالة اسلامة العلويأمي 

  يليلالة رحمة الفاضإلى جدتي حفظها االله 

  هاجر و آية وغيثة إلى شقيقاتي  

  إلى أرواح أجدادنا رحمهم االله 

 إلى جميع أفراد العائلة أينما تواجدوا

فؤاد وفيروز وفاتن وزوجها وأبنائهما  سعادإلى أمي الثانية السيدة 

  وفدوى وفهد

   



  

أثناء  ، من تحملا مسؤولية علاجيالدكتور علي بعيزو  ابراهيم الخليل الكداريإلى الأستاذ 

 محنتي المرضية، وبعثا لنا الأمل في الحياة، جزاكما االله خير الجزاء

  إلى معلمينا وأساتذتنا الأجلاء، علمتمونا حروفا من ذهب وكنتم لنا أسوة في العلم والأدب

  إلى جميع الأصدقاء والزملاء والزميلات، من تقاسمنا معهم الحلو والمر طوال سنوات الطب

  مكتب طلبة الطب بالرباط الذي تشرفت بتسيير ماليته في مكتبه الأولإلى جميع أعضاء 

إلى جميع أعضاء نادي الموسيقى العربية بكلية الطب والصيدلة بالرباط الذي تشرفت 

  بالمساهمة في تأسيسه والإشراف عنه

  إلى جميع الإخوة والأخوات في العمل الجمعوي والشبابي والطلابي

  الموسيقى الأندلسية المغربية وعلى رأسهم : إلى جميع الفنانين وولوعي

  مولاي عثمان العلويورئيس جوق عشاق الآلة محمد الحراث الداودي الأستاذ 

  إلى جميع ممارسي رياضة الأيكيجيتسو  وعلى رأسهم :

  وسانسي عبد المالك القادري البوتشيشي هانشي عبد الرحيم المعزوزي

  يأهديكم هذا العمل المتواضع فتقبلوا من



  إهداء إلى مقام اللغة العربية 
 قصيدة اللغة العربية لحافظ إبراهيم 

  رجعتُ لنفْسي فاتَّهمتُ حصاتي
  

  وناديتُ قَومي فاحتَسبتُ حياتي  ***
 

  رموني بعقمٍ في الشَّبابِ وليتَني
  

  عقمتُ فلم أجزَع لقَولِ عداتي  ***
 

  ولَدتُ ولمّا لم أجِد لعرائسي
  

  رِجالاً وأَكفاءً وأَدتُ بناتي  ***
 

 ً   وسعتُ كتاب االلهِ لَفظاً وغاية
  

***  ظاتقْتُ عن آيٍ به وعوما ض  
 

آلة صفعن و اليوم يقفكيف أض  
  

*** عاتخْتريقِ أسماءٍ لموتَنْس  
 

  أنا البحر في أحشائه الدر كامن
  

  ساءلوا الغواص عن صدفاتيفهل   ***
 

  فيا ويحكُم أبلى وتَبلى محاسني
  

  ومنْكم وإن عزَّ الدواءُ أساتي  ***
 

  فلا تَكلُوني للزّمان فإنّني
  

  أخاف عليكم أن تَحين وفاتي  ***
 

  ً   أرى لرِجالِ الغَربِ عزّاً ومنعة
  

***  زِّ لُغاتبع زَّ أقواموكم ع  
 

  أتَوا أهلَهم بالمعجِزات تَفَنُّناً 
  

***  اتمبالكل تأتون فيا ليتَكُم  
 

بكُم من جانِبِ الغَربِ ناعطرِبياتي  ***  أيبيعِ حأدي في رنادي بِوي  
 

 متُمليوماً ع الطَّير رونولو تَزْج  
  

***  وشَتات  ٍ   بما تحتَه من عثْرة
 

ِ  أَعظُماً   سقَى االلهُ في بطْنِ الجزِيرة
  

  يعزُّ عليها أن تلين قَناتي  ***
 

  حفظْن وِدادي في البِلى وحفظْتُه 
  

***  راتسبقلبٍ دائمِ الح نله  
 

 طْرِقم بِ والشرقتُ أَهلَ الغَروفاخَر  
  

***  راتظُمِ النَّخالأَع ياءً بتلكح  
 

  أرى كلَّ يومٍ بالجرائد مزْلَقاً 
  

***   ِ   من القبرِ يدنينِي بغيرِ أناة
 

 ً   وأسمع للكُتّابِ في مصر ضَجة
  

  

  فأعلَم أن الصَّائحين نُعاتي  ***
 

  عفا االله عنهم -أَيهجرنِي قومي
  

***   ِ ٍ  لم تتّصلِ برواة   إلى لغة
 

ُ  الافْرنجِ فيها كما   سرى سرتْ لُوثَة
  

***  سيلِ فُراتالأفاعي في م لُعاب  
 

  ً   فجاءَتْ كثَوبٍ ضَمّ سبعين رقْعة
  

***  ختلفاتم الأَلوان  َ   مشكَّلة
 

  إلى معشَرِ الكُتّابِ والجمع حافلٌ 
  

  بسطْتُ رجائي بعد بسط شَكاتي  ***
 

ٌ  تبعثُ الميتَ في البِلى   فإما حياة
  

  في تلك الرّموسِ رفاتي وتُنبِتُ  ***
 

 هعدب  َ   وإما مماتٌ لا قيامة
  

***  بممات قَسي رِي لمممماتٌ لَع  
  



 

  

  

  

 كلمات شكر

  

 

   



  

 رِكُشْم ين لَ:" معن أبي هريرة رضي االله عنه قال، قال رسول االله صلى االله عليه وسلم 

  " رواه الترمذياالله رِكُشْم يلَ اسالنَّ

 انطلاقا من الحديث الشريف، أتقدم أصالة عن نفسي بالشكر الجزيل : 

  

  

أستاذ في الطب الباطني وعميد كلية الطب والصيدلة بالرباط،  محمد عدناويللأستاذ 

إنه لشرف لي أن تقبلوا ترأس  لجنة مناقشة هذا البحث فتبلوا مني أستاذي الفاضل أسمى عبارات 

 الاحترام والتقدير

  

 

أستاذ طب الجهاز التنفسي ومدير مستشفى مولاي يوسف  جمال الدين البرقاديللأستاذ 

بالرباط المشرف على هذا البحث، نعم الأستاذ الجاد المثالي الذي لا يخلف موعدا، ولا يبخل 

 بتوجيهاته و إرشاداته، بحر في علمه وبر في أخلاقه وأدبه، جزاكم االله عنا خير الجزاء

   



  

  ساتذة الأجلاء أعضاء لجنة المناقشة :الشكر موصول كذلك للأ
  

  أستاذ علم الأوبئة السريري ورئيس جامعة محمد السادس شكيب النجاري الأستاذ 

  لعلوم الصحة بالدار البيضاء 
  

  

أستاذ طب الأطفال المسؤول عن وحدة المناعة السريرية  أحمد عزيز بوصفيحةالأستاذ 

  بالمركز الاستشفائي  الهاروشي بالدار البيضاء

  

  

أستاذة طب الأطفال بالمركز الوطني المرجعي  أسماء المدغري العلويالأستاذة 

  لطب المواليد بمستشفى الأطفال  بالرباط
  

  

إنه لفخر لي أن تقبلوا مناقشة هذا البحث، وهذا إذا ما دل على شيء فإنما يدل على 

  دعمكم للبحث العلمي باللغة العربية، و تفانيكم في خدمة طلبتكم فجازاكم االله خيرا 
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   قال عز من قائل في محكم التنزیل:لقد أكرمنا الله سبحانھ وتعالى بأن جعل القرآن الكریم باللغة العربیة، ف

وُن﴿  ِل َّكُمْ تعَْق َل عَ اً ل ّ ی ِ ًا عَرَب ُرْآن اَهٌ ق نْزَلْن َ َّا أ ن ِ ُرْآنا  وَ ، وقال أیضا : ﴿ ]11[﴾ إ ُ ق َاه نْزَلْن َ ِكَ أ ِّ كَذَل َزَلَ وقال أیضا : ﴿ ،]12[﴾عَرَبیا ن

َمِینُ  وحُ الأ ِھِ الرُّ ِتكَُونَ مِنَ المُنْذِرِینَ  *ب ِكَ ل لْب َ ىَ ق ِسَان *عَل ل ِ ینٍ  ب ِ ِيِّ مُب ً غَیْرَ ذِي ، وقال أیضا : ﴿]13[﴾عَرَب یاّ ِ ً عَرَب ُرْآنا ق

َّقوُنَ  تَ َّھُمْ ی َل عَ ُ  كِتاَبٌ وقال أیضا :﴿، ]14[﴾  عِوَجٍ ل تَ تَ آیا ل ُصِّ ِقوَْمٍ ف ًا ل ی ِ ًا عَرَب ُرْآن مَُونَ  ھُ ق َّا وقال أیضا : ﴿ ،]15[ ﴾یعَْل ن ِ إ

وُنَ  ِل َّكُم تعَْق َل عَ اً ل ّ ی ِ اً عَرَب ُرْآن ُ ق َاه َلْن وھي لسان الأمة  –ولذلك غذت اللغة العربیة  ]،1[.صدق الله العظیم  ]16[﴾ جَع

لغة تحمل بمفاھیمھا وأفكارھا، واستطاعت أن تكون لغة حضارة إنسانیة واسعة اشتركت فیھا أمم شتى،  –العربیة 

كان العرب نواتھا الأساسیة والموجھین لسفینتھا، اعتبروھا جمیعا لغة حضارتھم وثقافتھم، فاللغة تمثل إلى حد 

ھا ورواسب ماضیھا إلى جانب صورھا المائلة وأفكارھا ور تاریخالكثیر من صتحفظ الأمة، وكبیر خصائص 

الحاضرة. وقد كانت اللغة العربیة عبر التاریخ مسایرة لشخصیة الأمة العربیة، تقوى إذا قویت وتضعف إن 

من مظاھر انھزام ضعفت، وكان انھزامھا دوما أمام اللغات الأخرى وانحطاطھا إلى مرتبة العامیةّ مظھرا 

الشخصیة العربیة وانحطاطھا، كما كان بعثھا بفكرة القضاء على العربیة بترجیح العامیة أو اللغات الاجنبیة علیھا. 

]2[ 

 Edward إدوارد سابیروقد اعترف مجموعة من المستشرقین بمكانة اللغة العربیة في العالم، حیث قال 

Sapirر رئیسي في حمل الحضارة الإنسانیة ھي الصینیة القدیمة :"إن اللغات الخمس التي كان لھا دو

:"أجل، إن Sigris Hunkeزیغرید ھونكھ ، كما قالت الألمانیة ]3[والیونانیة واللاتینیة" العربیةوالسنسكریتیة و

في كثیر من أسباب الحیاة الحاضرة للعرب.  -والتاریخ شاھد على ذلك –عدیدة، وإننا لندین  عربیةفي لغتنا كلمات 

كم أخذنا منھم من حاجات وأشیاء زینت حیاتنا بزخرفة محببة إلى النفوس، وألقت أضواء باھرة جمیلة على عالمنا 

 ]4[الرتیب".

اللغة العربیة كأكثر اللغات صعوبة متفوقة بذلك على اللغات   doa.comwww.maw وقد صنف موقع

خاصة كتاب "حقائق  -أجمعت معظم الاحصائیات والمصادر، كما ]5[ الصینیة والیابانیة والكوریة والیونانیة

ً "إثنولوجستخبارات الأمریكیة و"إنكارتا" واالعالم" الصادر من الا لغات في على ترتیب قائمة بعشر  -."یضا

)، وقد احتلت 1(أنظر ملحق   العالم ھي الأكثر انتشارا من حیث عدد المتكلمین فیھا ونسبتھم من عدد سكان العالم

 www.arabic.rt.comالھندیة، حسب موقع عد الإنجلیزیة والصینیة وب %6.6اللغة العربیة الرتبة الرابعة بنسبة 

]6[. 

تضل العربیة اللغة الرسمیة للدولة، وتعمل الدولة على وقد أصر الدستور المغربي الأخیر على أن :" 

كما أكد جلالة الملك محمد السادس حفظھ الله في رسالة سامیة  ،]7[" حمایتھا وتطویرھا و تنمیة استعمالھا

یأتي في المقام الأول، تاریخنا المشترك، الذي یتمثل في الأساس في لغتنا العربیة التي تستدعي منا الیوم :"
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وأكثر من أي وقت مضى، مجھودا خاصا لتنمیتھا وتأھیلھا وجعلھا تستفید من دینامیة خلاقة للبحث اللغوي في 

یتم تدریجیا خلال لتربیة والتكوین على أن ".... وأكد میثاق ا]8[" مجال الاستباق والتعریب والبحث العلمي ...

العشریة الوطنیة للتربیة والتكوین، فتح شعب اختیاریة للتعلیم العلمي والتقني والبیداغوجي على مستوى 

خدام اللغة الوطنیة في التعلیم حتى ت، كما أكدت منظمة الیونیسكو على ضرورة اس]9[..." الجامعات باللغة العربیة

ممكنة، لأن الدراسات أتثبت أن المتعلم باللغة الأم أكثر استیعابا من المتعلم بغیرھا، والاستیعاب عون أعلى مرحلة 

 ]10[على التمثل، وتمثل المعرفة ھو سبیل إلى الابتكار والأبداع. 

وفي ظل ما سبق، إننا لنتعجب كل العجب لواقع تدریس العلوم الطبیة ببلدنا، فكیف یعقل أن تلقى دروس 

سنة باللغة العربیة  12بالفرنسیة لطالب درس جل مراحل تعلیمھ الابتدائي والإعدادي والثانوي طیلة   الطب

َرْنسََة لكي یتواصل مع مرضاه لیتفاجأ بتدریس الطب بلغة المستعمر ؟ كیف سیستوعب الطالب المغربي دروسا مُف

المغربي وعلى تواصلھ مع كفاءة الطبیب  بالعربیة الدارجة وفي بعض الأحیان بالأمازیغیة؟ وھذا قد یؤثر على

فإنما التدریس باللغة الفرنسیة  ي الصحة على المستوى الدولي حیث تسود اللغة الإنجلیزیة،ی، بل ومع مھنلمجتمعا

یسھل الاستیعاب على الطالب القادم من البلدان الإفریقیة جنوب الصحراء الصدیقة، ویعقده على الطالب المغربي 

 لغة الفرنسیة وخاضوا في ثقافتھا.باستثناء من تمرسوا ال

بقدرة اللغة العربیة على من أجل ذلك، وغیرة منا على لغة الضاد لغة القران ونصرة لھا، وإیمانا منا 

 بعض المنھزمین نفسیا من بني جلدتنا الداعیة مسایرة العصر والتقدم العلمي في مجال الطب، ودحض كل أفكار

نھا لغة لا تصلح إلا للدراسات الإسلامیة والشرعیة، تأتي یة ما أمكن في المجالات الحیویة لأجتناب اللغة العربلا

الصحیة، تستھدف الخلاص من الواقع لى منظومة تعریب العلوم الطبیة وى إلإضافة قیمة أخرھذه الأطروحة 

الذي یتمثل في اتخاذھا من اللغات الأجنبیة ة في كثیر من البلدان العربیة، والمؤلم الذي تعانیھ المؤسسات التعلیمی

التزام اللغة الأم في نقل المعلومات، ضمانا لحسن الاستیعاب یتوجب وسیلة للتدریس والتدریب، في الوقت الذي 

توفیرا لوقت المعلم والمتعلم، وتیسیرا لمشاركة المجتمع الذي لا بد من مشاركتھ إذا أرید تحقیق المتلقي، ولدى 

 ]11[ الصحة للجمیع.
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یب على التساؤلات یقدم ھذا العمل مقررا للطب المجتمعي والصحة العمومیة باللغة العربیة، حیث سنج

  الكبرى التالیة :

في ھا ما مدى فعالیتھا ونجاعتھا ؟ وھل توجد معاجم خاصة لترجمة المصطلحات الطبیة ؟ وفي حالة وجود .1

  حالة نجاعتھا كیف یمكننا صیاغة الدروس باللغة العربیة ؟

  ھل یتقبل الطلبة والأساتذة الدروس المصاغة باللغة العربیة ؟ .2

  ؟ التعریببیة الشقیقة؟ وھل من تجارب في الطب في الدول العرما ھو واقع تدریس  .3

كیف السبیل إلى مغربیة في تعریب العلوم الصحیة وما ھو واقع تدریس الطب بالمغرب؟ وھل من تجارب  .4

  مغرب؟التدریس الطب باللغة العربیة في 

 

من اللغة الفرنسیة إلى اللغة  یھدف ھذا البحث إلى ترجمة مقرر للطب المجتمعي والصحة العمومیة

، وذلك من أجل تیسیر الفھم رالعربیة، وتقییم مدى نجاعة المعجم الطبي الموحد في ترجمة مصطلحات ھذا المقر

والاستیعاب لدى الطالب، وتسھیل التواصل بین الأساتذة والطلبة من جھة، وبین الطبیب والمجتمع المغربي من 

لیس موضوعا محددا مثل الطب الباطني أو طب الأطفال أو الجراحة، وإنما ھو طب المجتمع  جھة ثانیة، حیث أن

 ]12[ .مجموعة العلوم تشمل علوم الحیاة والبیئة والاجتماع والسلوك الإنساني والإدارة

ویندرج ھذا العمل ضمن سلسلة من الأطروحات التي تناقش بكلیة الطب والصیدلة بالرباط، ویشرف علیھا 

بتعریب العلوم الطبیة لبناء قاعدة معطیات تساھم في إغناء المكتبة العلمیة والطبیة المغربیة، وأملنا أساتذة مھتمون 

  أن یكون ھذا البحث إضافة نوعیة، یجد فیھا طالب الطب المغربي وكل متخصص في ھذا المجال ضالتھ. 

 

والصحة العمومیة استجابة لتوصیات المؤتمر العربي الرابع والعشرین وقع اختیار ترجمة الطب المجتمعي 

الصحة على البدء الفوري بتدریس مقررات " التي أنصت 1988ینایر  23اھرة یوم حول تعریب التعلیم الطبي بالق

 لنا، وقد قام زملاء ]13["الطب النفسي" باللغة العربیة بجمیع الكلیات " و"الطب الشرعي" ووالطب الوقائي

سبقونا في سنوات الدراسة بإنجاز أطروحات لتعریب الطب، فكانت أطروحة تعریب الأساسي من وحدة الطب 

، وبعدھا أطروحة تعریب الطب الشرعي 2014النفسي للدكتور مصطفى یكن بكلیة الطب والصیدلة بفاس سنة 

لى جل الأطروحات الطبیة التي ، وباطلاعنا ع2016للدكتور أنس العایض بكلیة الطب والصیدلة بالرباط سنة 
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أنجزت باللغة العربیة بالمغرب، لم نجد أطروحة باللغة العربیة عن الطب المجتمعي، لتكون بذلك ھذه الأطروحة 

  الأولى من نوعھا ببلدنا.

ویدرّس الطب المجتمعي في السنة الخامسة للطب والتي تعتبر السنة الأخیرة من التكوین الجامعي الأساسي 

ى الطالب معظم الدروس في العلوم الطبیة الأساسیة، بھدف تنمیة كفاءة طبیب المستقبل لتدبیر الحالات حیث تلق

  الجماعیة وتطبیق أسس الوقایة الأولیة والثانویة والثالثة ، كما یھدف ھذا التخصص إلى :

  إدراك أھمیة الصحة العمومیة ومكانة الوقایة في سلسلة الرعایات .1

  الأساسیة  في مجال حفظ الصحة والسلامة العامةالتمكن من المفاھیم  .2

  التمكن من أساسیات علم الأوبئة والصحة العمومیة  .3

               الجماعي في تدبیر شامل ة العمومیة على المستوى الفردي ودمج أساسیات الوقایة في الصح .4

  للمرضى 

  المشاركة في مختلف الأنشطة على المیدان .5

 ]14[" الصحة للجمیعلتحقیق ھدف "اكتساب المھارات اللازمة  .6

یخالف في سیة، تخصص الطب المجتمعي، لكونھ إضافة إلى تدریسھ بالفرنیستثقل معظم طلبة الطب 

مضمونھ المواد التي تعود علیھا الطالب من علم التشریح والفیزیولوجیا وعلم الأعراض وعلم الأمراض، مما 

حانات من كل الھدف والمغزى منھ، وقد لاحظنا ذلك في نتائج الامتیجعل الطالب لا یستوعب ما یدرسھ ولا یفھم 

الطلبة المغاربة والأجانب على حد سواء من الحصول على معدل في الامتحان مما  سنة، بحیث لا یتمكن كثیر من

 .لسنة الخامسة بسبب الطب المجتمع، بل ومن الطلبة من یكرر اضطرھم لإعادتھ في دورة استدراكیةی

  



6 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

II 

 
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سنة الخامسة الاعتمدنا في ھذا البحث بدایة على مقرر الطب المجتمعي والصحة العمومیة الذي یدرس في 

في الطب والمعتمد من لدن وحدة البحث والتكوین في الصحة العمومیة التابعة لكلیة الطب والصیدلة بالرباط، وھو 

 Word نص ، وعملنا على تحویلھا إلى نصوص على شكلPoint-Powerعبارى عن أفكار مكتوبة على شكل 

تي یجب التركیز علیھا، ووضعنا لھا تصمیما مفصلا لتسھیل عملیة ترتیب الأفكار والنقط الأساسیة والعلمیة ال

كما قمنا بتدعیم  .الدروس، وتمھیدا لعملیة الترجمة ومناسبا حتي یتیسر على الطالب ترتیب الأفكار ومتابعة

  .العالمیة ووزارة الصحة المغربیة صادرة عن منظمة الصحةالحدیثة الالدروس ببعض المراجع المعتمدة و

ولترجمة المصطلحات الطبیة الواردة في المقرر، اعتمدنا على المعجم الطبي الموحد في نسختھ الورقیة 

، وكذلك على 2009عربي) في طبعتھ الرابعة سنة  -فرنسي-بثلاث لغات (إنجلیزي Pdfالإلكترونیة على شكل 

  2004) بنسختیھ عربي-فرنسي-جلیزينسخة إلكترونیة على شكل برنامج معلوماتي بثلاث لغات (أن

والناتج عن مجھود مشترك بین جمیع  ،لاعتباره المرجع الأول المعتمد من لدن منظمة الصحة العالمیة9200و

البلدان العربیة في توحید المصطلحات العلمیة الطبیة، وقد تعذر علینا الحصول على نسخة ورقیة أصلیة من 

  مكتب منظمة الصحة العالمیة بالرباط.

- ترجمة على أحسن وجھ اعتمدنا كذلك على بعض المعاجم اللغویة كمعجم المنھل (عربيولاستكمال ال

 ، الذي یضم عدة لغات بحیث یتم إعداد البحث]15[فرنسي) وقاموس معجم المعاني المتعدد اللغات والمجالات

المجال، ویوجد كموقع على الشبكة العنكبوتیة وتطبیق على الأجھزة الإلكترونیة وتصفیة النتائج حسب الاستخدام و

  .  Androideوالأندروید Appleالحدیثة التي تعمل بنظامي الأیبل 

وكمرحلة أخیرة من بحثنا  قمنا بتجمیع المصطلحات الواردة في مقرر الطب المجتمعي والصحة العمومیة 

، لیتسنى للطالب فھم المصطلحات عند دیة العربیة من الألف إلى الیاءجفي جدول خاص بھا مرتبة حسب الأب

قراءتھ المقرر بالعربیة، خاصة وأن ھذه المادة موجھة لطلبة السنة الخامسة الذین تعودوا على مصطلحات 

  فرنسیة، كما وضعنا لھا مرادفا باللغة الإنجلیزیة باعتبارھا لغة البحث العلمي العالمیة. 

  
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 

 

 

 

 

 

III  
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یعد المقرر المحصل علیھ ثمرة مجھود كبیر، لإنتاج مرجع باللغة العربیة لطلبة كلیات الطب بالمغرب 
 عموما وكلیة الطب والصیدلة بالرباط خصوصا، ولإغناء المكتبة المغربیة والعربیة بإضافة نوعیة في مجال

  الطب المجتمعي والصحة العمومیة، فكانت النتائج كالتالي:

1.  

 

 

  : أھداف الدرس

  التذكیر بمختلف مراحل تطور مجالات تطبیق علم الأوبئة  

  تعریف علم الأوبئة  

  منھج علم الأوبئة  وصف  

  تحدید أدوات القیاس في علم الأوبئة  

  مختلف المؤشرات في علم الأوبئة  تقدیم  

I. تقدیم :  

نقصد بعلم الأوبئة، دراسة توزیع ومحددات تردد الأمراض عند ساكنة معینة. وقد اقتصر علم الأوبئة في 
ثم تطور بشكل عمیق لیتموقع في سیاق البیئة البشریة، و لیتفاعل مع صحة  البدایة على الأمراض المعدیة، 

  داخلیة والخارجیة.الساكنة وعوامل محدداتھا ال

ویعد ھذا العلم كذلك أداة أساسیة في مجال الصحة العمومیة، بضمھ جانبا وصفیا یوجھ السیاسات الصحیة، 
  مدى تأثیرھا على الصحة العمومیة.   وجانبا تحلیلیا یستھدف تدابیر التحكم أو الوقایة التي یجب اعتمادھا وتقییم 

II. ومضات تاریخیة لتطور علم الأوبئة :  

  ق.م) 460أبقراط (سنة   Hippocrate : أول  فھومؤسس الفكر الطبي الغربي،  یعتبر أبقراط
  من أثبت على أن المرض مرتبط بمحیط الإنسان.

 ) 1926جون غرونت (John Graunt : لساكنة لندن بناء على سجل  بتقدیرقام جون غرونت
 عدل الولادات یكون ثابتا ما لم یحدثالولادات والوفیات، ثم وضع فرضیة مفادھا أن معدل الوفیات وم

      ما.  وباء
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 ) 1742كسیربوم ( Kesserboom :.قام بحساب أمل الحیاة بناء على سجل الوفیات  

  1747( جیمس لیندت (James Lindt   ،یعد أول من    : طبیب البحریة الملكیة البریطانیة

َع ( نقص الفیتامین  قام بدراسة وبائیة حول ثَ مریضا بالبتع قسمھم  12لدى البحارة، حیث تابع  )Cالب

أفراد، مجموعة لا تأخذ علاجا ومجموعة یقدم لھا علاج یومي یتكون من  6على مجموعتین من 

 6خلال   برتقالتین وحامضة واحدة، فلاحظ أن المجموعة التي تلقت علاجا فعالا التحقت بمقرات عملھا 

  أیام.

 ) 1774بوت (Pott  :لدى منظفي المداخن  سرطان الصفنة من حالات درس بوت مجموع

  بامتیاز.  عامل مسرطنوبین أن غبار المداخن 

 ) 1789جینیر (Jenner  : داء الجذريوصف جینیر ) فكانت نقطة الوقسعند الحیوانات ،(

  بدایة التلقیح ضد ھذا الداء.

 ) 1813-1858جون سنوو (John Snow  طبیب بریطاني :  

داء بسبب  سجل جون سنو قفزة نوعیة في علم الأوبئة خصوصا في منھجیة العمل، حیث درس الوفاة 

مكلفتین    »  L «و »  S «   . خلال ھذه الفترة كانتا كل من الوكالتین 1854و 1849بمدینة لندن ما بین الكولیرا 

كما   بالكولیرا،   مرتفع جدا لوحظ أن معدل الوفیات  1849في سنة بلندن، وبتوزیع الماء الصالح للشرب 

  معا كانتا تسحبان المیاه من نھر التایمز بعد مصب قنوات الصرف الصحي. الوكالتین  أن 

بینما لم تغیره  بتغییر مكان سحب المیاه قبل مصب قنوات الصرف،  »   L «قامت الوكالة  1854في سنة و

بینما ازداد   ، Lتصلھا المیاه من الوكالة   اء التي في الأحی  معدل الوفیات انخفض   أن  ، و لوحظ »  S «الوكالة 

فقد  أما الأحیاء التي تصلھا المیاه من الوكالتین معا   ، S من الوكالة  التي تصلھا المیاه   المعدل ارتفعا في الأحیاء 

  ظل متوسطا.

ومنابع المیاه لكولیرا بین الوفاة با  " أن ھناك علاقة  من خلال ھذه الملاحظات قام سنو بوضع فرضیة 

  :من ذلك من خلال النتائج التالیة تحقق  ثم   "، المستعملة
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 معدل الوفیات بالكولیرا  بالكولیرا عدد الوفیات  عدد السكان المناطق
 ( في الألف)

 L 19133 18 0.9 الوكالة 

 S 167954 844 5.0 الوكالة 

 S 300149 652 2.2و   Lمنطقة مشتركة بین 

 

ة   اكتشاف أتبت سنو من خلال ھذه الملاحظة أن داء الكولیرا مرض معد ینتقل عن طریق المیاه، قبل  ضَمَّ

 .1883 سنة الكُولیرا 

 ) 1948دول و ھیل (Doll et Hill  :  

 1500:   طور كل من دول وھیل مجالات تطبیق علم الأوبئة، فكانت لھما أول دراسة الحالات والشھود 

فاستنتجا من خلال التجربة أن التدخین   شاھد من نفس العمر و من نفس الجنس،  1500مع  حالة تمت مقارنتھا

،عامل أساسي في حدوث  ِيَّ َصَب عمودیة من  لكن ھذه الدراسة لم تقدم قناعة تامة، فكانت الدراسة الثانیة  سَرَطان ق

ومقارنة   ظھور السرطان  طبیبا بریطانیا متطوعا، قاموا برصد  40000شارك فیھا  1954إلى  1951سنة 

  نتائج الدراسة الأولى.  تردده عند المدخنین والغیر المدخنین، و بالفعل تم إتباث 

III.  تعریف :  

  فعلى سبیل المثال نذكر :  تتعدد تعاریف علم الأوبئة 

 ) 1927فروست (FROST  : ظاھرة جماھیریة  باعتبارھا  الأمراض التعفنیة" ھو علم 

  تطورھا الطبیعي وانتشارھا في إطار فلسفة معینة ". لدراسة   مكرسة 

 ) 1934جرینوود (Greenwood   : ھو دراسة الأمراض باعتبارھا ظاھرة "

  ."  جماھیریة 

 ) 1951ماكساي (Maxey  : ھو شعبة من الطب تدرس العلاقات بین مختلف العوامل "

 معینة ".  حالة مرضیة التي تحدد مدى انتشار الأمراض التعفنیة أو 
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 ) 1968منظمة الصحة العالمیة (OMS في    : " ھو دراسة توزیع الأمراض والإعاقات

  ساكنة بشریة، وكذا المؤثرات التي تحدد ھذا التوزیع ".

 ) 1982جینیسیك و كلیروكس (Jenicek et Cleroux  علم الأوبئة ھو منطق " :

وطریقة خاصة بالعمل الموضوعي في الطب والعلوم الصحیة، یطبق في وصف الظواھر الصحیة 

  وتفسیر أسبابھا والبحث عن طرق التدخل الأكثر فعالیة ".

 ) 1988ماك ماھون( Mac Mahon   ھو دراسة توزیع ومحددات الحالات الصحیة أو " :

  الصحیة ".  وتطبیق ھذه الدراسة للسیطرة على ھذه المشاكل  الحدث الصحي في ساكنة محددة

  : من خلال تعدد تعاریف علم الأوبئة، نستنتج أن ھذا العلم تطور خلال ثلاث مراحل أساسیة 

  ط، أي الجانب الأكثر تجلیا للمرض: ثم الاقتصار على الأوبة فق 1950المرحلة الأولى قبل.  

  اتسعت دائرة الاھتمام بالأمراض المنقولة والغیر  0194المرحلة الثانیة ابتداء من سنة :

  لنشأة علم الأوبئة الوصفي والتحلیلي .  المنقولة، وھو ما أدى 

 للتدخل في الأمراض عبر العلاج و الوقایة و ھو ما أدى  : تم التطرق فیھا    المرحلة الثالثة

  لنشأة علم الأوبئة التدخلي .

  المراحل الثلاث، اھتماما لیس بالأمراض فحسب، بل أیض عرف علم الأوبئة، بجانب ھذه

ُ كولیستیرول الدَّمو  بعوامل الخطر كالتدخین والإدمان (التصرفات الإدمانیة)  َرْط   غیرھا ...و   ف

IV.  المقاربة في علم الأوبئة  :  

فالمرض لیس ھو المریض، والمصاب  المقاربة في علم الأوبئة رؤیا سكانیة لمشاكل الصحة، تعكس 

  بالسرطان لیس ھو السرطان بحد ذاتھ.

كما أن المقاربة السریریة وحدھا لا ترقى إلى الحد من المرض كظاھرة، واكتشاف اختبارات الكشف  

  والتحري والعلاج أو أسباب المرض لا یمكن أن تكون بدراسة مریض واحد.

كما أن  فإذا أخذنا شخصین مصابین بنفس المرض، نلاحظ أنھما لا یستجیبان بنفس الطریقة لنفس العلاج، 

  التعرض لعوامل الخطر (التدخین و شرب الكحول ...) لھ تأثیرات مختلفة على نفس الفرد. 
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  الوبائیة  یبین الجدول التالي الفرق بین المقاربة السریریة و المقاربة 

 المقاربة الوبائیة السریریةالمقاربة  

 المرض المریض موضوع الاھتمام

 التحري عن المرض عند الساكنة الكشف عن المرض عند المریض  التشخیص

 سبب ظھور المرض وانتشاره في الساكنة  سبب ظھور المرض عند المریض البحث عن السبب

 السیطرة و استئصال الظاھرة الصحیة  الشفاء من المرض العلاج أو التدخل

 مراقبة الشخص المشفي من المرض مراقبة
تحلیل مدى تأثیر التدخل للیسطرة على انتشار 

 المرض
 الترصد الوبائي للمرض 

  

V. : المنھج المنطقي في علم الأوبئة  

  ینبني المنطق في علم الأوبئة على أربع مراحل أساسیة :

 و ھي مرحلة تحدید ظھور أو وجود مرض ما داخل الساكنة. دراسة التردد :  

 خلالھا نطرح ثلاثة أسئلة حاسمة : من یمرض (الشخص) ؟ و أین  دراسة التوزیع :

  و متى (الزمان)؟ ثم نصیغ فرضیات حول ھذا التوزیع. (المكان) ؟ 

 واسطة : لماذا یوجد ھذا التوزیع ؟ خلالھا نقوم بدراسات وبائیة ب دراسة المحددات

  إحصائیات تجمع بین المرض و العوامل المسببة لھ، ثم نلغي بعض الاحتمالات الخاطئة :

 : الفائدة من اختبارات الدلالة الإحصائیة الصدفة  

 الأخطاء المنھجیة التي یمكن أن تؤثر على مراحل أخذ العینات أو التحقیق  :التحیز

ر منھا خلال الإعداد لبروتوكول الدراسات، ثم وتؤدي إلى نتائج خاطئة. لذلك یجب الحذ أوالتحلیل، 

  نبحث ونلغي أثر المتغیرات الأخرى المربكة، ثم البحث عن علاقات السببیة ومعاییرھا

 فعالیة البرامج الصحیة (الوقایة الأولیة , العلاج ...) التقیم  
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  التدابییر في علم الأوبئة

  

VI. : الوظائف الخمس لعلم الأوبئة  

  الترصد الوبائي .1

  قیاس أھمیة مشاكل الصحة  .2

  خطر عال   تحدید مجموعات ضمن الساكنة ذات  .3

  البحث عن أسباب الأمراض .4

  تقییم الصحة .5

VII. : القیاس في علم الأوبئة  

  النسبةle rapport  :  

  ھو كسر ریاضي یبین علاقة بین كمیتین تنتمیان لنفس المجموعة أو لا (النسبة، المعدل، مؤشر ..)

  المستعملة :من بین أدوات القیاس 

  النسبةla proportion :  

 5300سنوات، نلاحظ أن  5طفل أقل من  7500یكون البسط جزءا من المقام، مثال : في ساكنة من 

  % . 70.7=  0.707=    7500/5300إذن نسبة الأطفال الملقحین ضد الحصبة ھي   ، الحصبةملقحون ضد   فقط 
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 المعدل le taux  :  

عدد الأفراد الذین ظھر فیھم الحدث خلال   ما خلال الزمن، یمثل البسط  یعبر عن احتمال ظھور حدث

مدة زمنیة محددة، و یمثل المقام مجموع الأفراد المحتمل إصابتھم خلال نقس المدة الزمنیة، مثال : معدل 

  ) ...taux de prévalence)، معدل الإنتشار(taux d'incidenceالوقوع (

  النسبةle ratio :  

قة بین فئتین من متغیر واحد، البسط لا ینتمي إلى المقام، لكنھا من نفس النوع والناتج رقم تعرف العلا

امرأة ، تكون نسبة الرجال على النساء =  51رجلا و   49فرد،  100بدون وحدة، مثال : في ساكنة من 

49/51  =0.96 .  

  ُّرجَحِیة   :   l'Odds الأ

 75إن الأرجحیة ھي نسبة احتمال ظھور حدث على نسبة احتمال عدم حدوثھ، مثال : خلال وباء من 

لم یتناولوه، إذن تكون نسبة  الباقیة  22و أن   Xحالة تناولوا الطعام  53حالة تسمم غذائي جماعي، لوحظ أن 

مقابل حالة واحدة   Xطعام حالة معرضة للتسمم بال 2.4أي أن  ، 2.4=  53/22احتمال حدوث التسمم ھي : 

  غیر عرضة للتتسمم بھ.

  المؤشر l'indice:  

یبین المؤشر العلاقة بین فئتین من نوع مختلف، و یعتبر محددا أساسیا في مجال الاقتصاد الصحي، 

سریرا لكل  85ھو  أطباء، یكون مؤشر عدد الأسرة لكل طبیب  10سریر و  850مثال : في مستشفى من 

  طبیب .

  ھذه القیاسات في علم الأوبئة ل:وتستخدم 

  الفتك (الاماتة)و  الوفیاتو  تردد المراضةقیاس  

  ومعدل الأرجحیة الاختطار النسبيبین المرض والتعرض لھ :   قیاس الترابط     

  : ِيّ تدابیر تأثیر عوامل الاختطار في ساكنة َّات ی ِ بَ  والاختطار المعزو الجزء السَب
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  المرضیة : المؤشرات  .1

  الإنتشارla prévalence :  

یعرف الانتشار بنسبة عدد المرضى خلال لحظة معینة من بین عدد الساكنة التي ینتمي إلیھا المرضى. 

بالمدة   وھو مستقل عن مراحل تطور المرض أي یضم المرضى الجدد والقدامى. ونقصد باللحظة المعینة 

ویھم ھذا المؤشر بشكل كبیر  قارنة مع مدة المرض، الزمنیة التي قامت فیھا الإحصاء وھي مدة جد قصیرة م

  الأمراض المزمنة.

 t/ عدد الساكنة المعرضة في اللحظة  tالانتشار = عدد الحالات في اللحظة 

  الانتشار اللحظيla prévalence instantanée :  

  t)/ عدد الساكنة عند اللحظة 5+ الحالة 2+ الحالة  1= (الحالة  tالإنتشار عند اللحظة 

  

  الإنتشار الزمنيla prévalence au cour du temps:  

  

) / مجموع الساكنة من 5+ الحالة  3+ الحالة 2+ الحالة 1= (الحالة  97-5-1إلى  97-1- 1الإنتشار من 

  97-5-1إلى  1-1-97
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% من  33  حول عوامل اختطار أمراض القلب والشرایین، یعاني  2001مثال : في تحقیق وطني سنة 

  سنة من فرط ضغط الدم. 20  المغاربة الذین بتجاوز عمرھم 

  الورود –الحدوث  –الوقوعincidence   :  

  الوقوع التراكمي = عدد الحالات الجدیدة خلال مدة معینة / مجموع الساكنة المعرضة خلال نفس المدة

ویحدد الخطر   المئویة، و تحدد المدة حسب دینامیة المرض (من سنة إلى یوم...، یعبر عنھ بالنسبة 

  المعینة، ویفترض أن تضل الساكنة مستقرة خلال مدة الدراسة. المتوسط لإصابة فرد من الساكنة خلال المدة 

  حالة  100000لكل  11.2=  249875/28ھو  1998مثال : الوقوع التراكمي لسرطان الثدي في سنة 

 عدد الساكنة الحالات الجدیدة السنوات
1995 22 220335 
1996 28 250236 
1997 26 244369 
1998 28 249875 
1999 30 252002 

  

 ) كثافة الوقوعla densité d'incidence:(  

انتشار المرض، باعتبار أن الساكنة غیر مستقرة (الولادات والوفیات ...)،   یبین ھذا المؤشر مدى سرعة 

  نأخذ بعین الاعتبار عدد الحالات المرضیة الجدیدة والمدة المعاشة حیث وقعت الأحداث. لذلك

إن ھذا المؤشر أكثر دقة من الوقوع التراكمي عندما تكون نسبة المفقودین مرتفعة في الساكنة 

 لكل مدة من الزمن . معرضة للخطر معرفة الساكنة ال فھو یعتمد على   المدروسة، 
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  مثال :

  

  2عدوى المستشفیات : عدد 

  یوم-مریض 50=  5+15+5+10+15المدة الزمنیة لمجموع المرضى : 

  %  4مریض یوم اي  50/2:   معدل عدوى المستشفیات 

 : العلاقة بین الانتشار و الوقوع  

  

  المدة المتوسطة للمرض Xالانتشار = كثافة الوقوع 
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  الوفیات :  مؤشرات  .2

 المعدل الوفیات الخالص de mortalitéTaux brut :  

  معدل الوفیات الخام = عدد الوفیات خلال سنة / عدد الساكنة المتوسط في نفس السنة

  لكنھ یؤثر بشكل الھرم السكاني .  یشبھ معدل وقوع الموت، 

  معدل الوفیات الخاصTaux de mortalité spécifique:  

  المجموعة المعرضةمعدل الوفیات الخاص = عددالوفیات عند مجموھة معرضة / عدد 

یھم بشكل خاص مجموعة معرضة للخطر داخل الساكنة حسب السن أو الجنس أو العمل أو 

  الوسط أو المرض والحوادث .

  %.23مثال : یقدر معدل الوفیات في المغرب بسبب أمراض القلب والشرایین ب 

  ِي فْل   :Taux de mortalité infantileمعدل الوفیات الطِّ

والقبالة وطب  طب التولیدة الصحیة للساكنة، و كذا مدى جودة الرعایات في مؤشر حقیقي للحال

  الأطفال

  معدل الوفیات الطفلي = عدد وفیات الأطفال الذین یقل عمرھم عن سنة / عدد الولادات الحیة

 : معدل الإماتة  

  مؤشر لمدى خطورة المرض و فعالیة العلاج 

  حالات المرض معدل الإماتة = عدد الوفیات بسبب مرض / عدد

یكون معدل الإماتة  حالة خلال وباء،  100حالات وفاة بسبب الحمى التیفیة من بین  10مثال : سجلت 

  %. 10= 0.1=  100/10ھو 
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 

  أھداف الدرس :

 وصف مجالات عمل و أھمیة علم الأوبئة الوصفي  

  تعریف أھداف و مختلف أنواع الدراسات الوصفیة  

  وصف مختلف مراحل إنجاز دراسة وبائیة  

 تحدید مصادر البیانات  

  الانتشاروصف مبدأ و ممیزات و محدودة دراسة   

I. : تعریف و مجالات العمل  

والمكان، ن الظواھر الصحیة حسب میزة الأشخاص والزما توَزیع یعتمد علم الأوبئة الوصفي على دراسة

عبر جمع معطیات صحیة (الأمراض ذات التصریح الإجباري، سجل الأمراض ...) أو معطیات لھا تأثیر على 

صحة الساكنة (الثلوث الجوي، سلوك محفوف بالمخاطر ...)، وتكمن أھمیتھا في فھم نطاق الظواھر الصحیة 

برامج الصحیة، ووضع فرضیات حول وال والمساعدة على أخذ قرارات في مجال التخطیط و تسییر المنظمات

  الأمراض. سببیات وعوامل اختطار

II. : الدراسات الوصفیة  

ترددھا وتوزعھا حسب الزمان والمكان والأشخاص،   تھدف ھذه الدراسات إلى وصف ظاھرة صحیة من 

 وكذا تطورھا داخل مجموعة ما، وإلى جمع معطیات كمیة حول توزیع مرض أو عامل اختطار ما. وتساھم ھذه

الدراسات في معرفة حاجیات صحة ساكنة معینة، والمسار الرئیسي للمحددات الممكنة للمرض لتسھیل أخذ 

  عبر منھجیة صارمة : قرارات في مجال الصحة العمومیة، وذلك 

  تحدید موضوع البحث .1

  الاطلاع على مراجع ودراسات أخرى في نفس الموضوع  .2

  تحدید أھداف الدراسة : .3

  أو ظاھرة صحیة المدروسة ، عند من ؟ و أین ؟     ومتى؟...الھدف الرئیسي : مرض  

 ... الھدف الثانوي : توزیع حسب الزمان والمكان والأشخاص  

  اختیار تصمیم دراسة مناسب  .4
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  اختیار عینة مناسبة تمثل الساكنة المدروسة : .5

مجموعة أو   یمكن أن تكون الساكنة المستھدفة مجموع سكان جھة ما أو فئات عمریة أو مجتمعیة 

محددة. غیر أنھ من الصعب دراسة كل الساكنة لذلك نلجأ إلى استطلاع لاختیار عینة تمثیلیة من حیث الكیف 

أي تضم ھذه العینة جمیع فئات الساكنة، ومن حیث الكم الذي یعتمد على الدقة المطلوبة وتواتر المرض، كما 

  یجب أن یكون حجم العینة كافیا للحصول على نتائج موثوقة .

  تنفیذ البحث: .6

وَْعِیَّة  sensibilitéالحَسَاسِیَّة یجب التأكید على اختیار تقنیات القیاس ( ) وضمان  spécifitéوالن

  إشراف وتكوین المحققین .

  إدخال البیانات .7

  تحلیلھا: .8

تحلیلا إحصائیا (معدل الوفیات، معدل الإمراض، المقارنة بین مختلف المجموعات ...) وتحلیلا وبائیا 

  ابة على الأھداف المسطرة وتحلیل النتائج ...).(الإج

  التقریر أو المقال أو الأطروحة أو الرسالة ...  كتابة  .9

  خطة العمل و التوصیات .10

III. : مصادر البیانات  

 محدودیتھ المصدر
 نسبة الأمراض المصرح بھا تقل في الغالب عن نسبة الحالات المشخصة  سجل الأمراض ذات التصریح الإجباري

العیادات الخارجیة (المراكز الصحیة و سجل 
 مراكز التشخیص)

 صعوبة الولوج 
 اقصاء القطاع الخاص

تزود بمعطیات مھمة حول الأسباب الرئیسیة للأمراض المنتشرة في  ملفات المرضى المقیمین بالمستشفى
 خصوصا بالنسبة للأمراض الوخیمة  الساكنة , غیر أنھا صعبة الولوج 

نتائج مباریات ملفات الشركات والمقاولات( 
 التوظیف والفحوصات الطبیة الدوریة .)

 تغییر العمل أو الانقطاع 

المدارس (نتائج برامج التحري وأنشطة مصالح 
 الصحة المدرسیة ...)

 الأطفال الغیر المتمدرسین نتیجة الظروف الاجتماعیة والاقتصادیة السیئة

 ---------------------------------------------------------- الساكنة العامة
 ---------------------------------------------------------- المرضى المقیمین بالمستشفى
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IV. : أنواع الدراسات الوصفیة  

  دراسات الأفراد : .1

  دراسة الحالات étude de cas :  

الانْصِمامٌ خُثارِيّ كدراسة العلاقة بین   تھم ملاحظة غیر اعتیادیة لدراسة لمرض جدید أو عامل اختطار، 

ِيٌّ یعانین من  40عند نساء في سن    أستروبروجیستیرونيوأخد علاج ھرموني    (انصمام رئوي) ان َ ِط ِباذٌ ب انْت

  رَحِمِيّ .

  دراسة سلسة من الحالاتsérie de cas:  

ئةكدراسة  تخص مجموعة مرضى یعانون من مرض معین،  ِھاب الرِّ ُ الناتج عن  الْت ئوَِیَّة ُ الرِّ  المُتكََیِّسَة

  بداء فقدان المناعة المكتسبة.عند خمس شبان مثلیین في ولایة لوس أنجلس الأمریكیة و علاقتھا  الجُؤْجُؤِیَّة

 étude transversaleمعینة  دراسة المقطع العرضي : دراسة الانتشارخلال لحظة زمنیة .2

:  

نستخدم ھذه الدراسة لحساب عدد الحالات المنتشرة ووصف توزیعھا حسب الزمان والمكان 

  دون إسناد للماضي ولا متابعة مستقبلیة، من أجل صیاغة فرضیات حول سببیات الأمراض. والأشخاص، 

 المحدودیات المنافع
 قیاس الانتشار 
  ممھدة لدراسات أخرى   
  غیر مكلفة  
  قصر مدة إنجازھا ( یوم أو أسبوع

 أو شھر ..)

 التسلسل الزمني للأحداث 
  تحیز نسبة الوقوع والإنتشار (یعتبر المصابون بالأمراض المزمنة حالات

  انتشار طویلة )
  في لحظة التحقیق  تحیز الاختیار : غیاب بعد الأفراد  
  تحیز المتابعة  

ُ ضَ نسبة انتشار َ  مثال: كانت  عند الاشخاص  2001بالمغرب سنة  غْطِ الدَّمفرْط
 % 33.6سنة  18الذین بتجاوز عمرھم 

 

  الدراسات التلازمیة (الإیكولوجیة ) .3

خلال نفس المدة الزمنیة، وبین  تھم كل الساكنة وتعتمد على مقارنة تردد المرض بین مختلف المجموعات 

لكن محدودیتھا تكمن في  إنجازھا نظرا لتوفر المعطیات، الساكنة نفسھا في مختلف المدات الزمنیة. تتمیز بسھولة 

  نقص المعلمومات الشخصیة .
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: كلما قلت حصة اللحم المستھلكة كلما  وسرطان القولونمختلف الأطعمة  مثال دراسة العلاقة السببیة بین 

  قل حدوث سرطان القولون .

  غالبا تحتاج ھذه الدراسة إلى دراسة تحلیلة عند الأفراد .

  صة :خلا

یعتمد علم الأوبئة الوصفي على دراسة الأمراض والظواھر الصحیة حسب الزمان والمكان 

من أجل تقریر اختیارات في ما یتعلق بالصحة العمومیة، عبر وضع فرضیات یتم إثباتھا بمنھجیة  والأشخاص، 

ع العرضي أو ة المقطعمل جدیة وبمختلف الدراسات كدراسة الحالات أو سلسلة من الحالات أو دراس

  الإیكولوجیة.
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 

  أھداف الدرس :

 معرفة أھداف وفوائد علم الأوبئة التحلیلي  

  دراسات الأتراب ودراسات الحالات والشھود وصف مبدأ  

  وتفسیر النتائج معدل الأرجحیةحساب  

  ِيّ حساب ِسْب ِطارٌ الن   وتفسیر النتائج  الاخْت

  معرفة منافع و مساوئ دراسات الأتراب و دراسات الحالات والشھود  

I. :تعریف  

و تشكل ھذه الأخیرة  یھدف علم الأوبئة التحلیلي إلى دراسة أسباب و محددات الأمراض داخل الساكنة، 

  ثلاث مجموعات :

  الممراض : میكروبات أو عامل فیزیائي أو مادة كیمیائیة أو فرط أو نقص مكون غذائي ... -

  عوامل المضیف : الوراثة والسن والجنس والحالة الفیزیولوجیة ... -

  عوامل بیئیة :اجتماعیة أواقتصادیة أو بیولوجیة ... -

  

  إن البحث عن العلاقة السببیة جد مركب :

  یتطلب خلاصات عدة دراسات  -

 تجریبات بیولوجیة وحیوانیة وفحوصات سریریة وتحقیقات في الساكنة مثال :  -
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  بالأورام الخبیثة للسبل الھوائیة والھضمیة العلیاعلاقة الكحول  

  المخاض المؤلم بالخداجعلاقة    

  بسرطان عنق الرحمعلاقة تعدد الشركاء الجنسیین  

یعتمد علم الأوبئة التحلیلي على تقنیات المقارنة ومعرفة عوامل الاختطار بتحدید ساكنة أو مجموعات ذات 

  مناسبة.اختطار، وإجراءات وقایة 

  بمعیارین أساسیین :  السبابیاتیة یمكن تعریف الدراسات

  تكوین المجموعات :  -

  (دراسة الأتراب ) المعرضون لأحد عامل اختطار والغیر المعرضون لھ  

 (دراسة الحالات والشھود) المصابون بمرض ما والغیر مصابون بھ  

  التسلسل الزمني لجمع المعطیات : -

 تباقیة تحقیق استباقي أو دراسة اس  

  تحقیق استعادي أو دراسة استعادیة  

  

II. : دراسة الأتراب  

تنبني ھذه الدراسة الجادة والغیر تجریبیة على مبدأ الانطلاق من التعرض لعامل اختطار ما وتقییم حدوث 

مرض أو العلاج منھ مع مرور الزمن، مع تقییم وقت الخفاء والاختطار النسبي بدقة عالیة، من أجل استنتاج 

  العلاقة بین عامل الاختطار والمرض بأقل تحیز ممكن.
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  متى نختار ھذه الدراسة ؟ : .1

  عند ندرة التعرض لعامل اختطار أو تعرض مجموعة قلیلة من الساكنة لھ  

  عندما یتعلق الأمر بمرضیات متكررة  

  من أجل البحث المنھجي عن جمیع عواقب التعرض لعامل ما  

 ني بین التعرض و التأثیرات المحتملة من أجل تحدید واضح للتسلسل الزم  

ثم   والغیر معرضین لھ ،  نقوم أولا باختیار الأشخاص وتكوین مجموعتین : المعرضین لعامل اختطار ما 

وقوع مرض عند كل مجموعة على حدى، و استنتاج العلاقة   متابعتھما عبر الزمن بشكل استباقي، لقیاس تردد 

  .لكبدوتشمع ابین عامل الاختطار والمرض، مثال : العلاقة بین التعاطي للكحول 
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  عدد الأشخاص الضروري : .2

  یعتمد على :

  عند الأشخاص المعرضین   حدوث الظاھرة  

  الاختطار النسبي المتوقع  

  نسبة الخطأ المحتملة  

  النسبة بین عدد الأشخاص المعرضین وعدد الأشخاص الغیر معرضین 

  :  معاییر الإشتمال  .3

  التأكد من غیاب المرض مسبقا  

  ِدَم التعرض ... : تحدید طبیعة معاییر مرتبطة بالتعرض   ودرجة وق

  إمكانیة المتابعة لاحقا  

  إمكانیة الحصول على معلومات شاملة ودقیقة عن كل شخص متضمن 

  المرجعیة :  اختیار المجموعة  .4

  لا ینبغي للأشخاص المعنیین التعرض للظاھرة المدروسة  

  المجموعة المعرضةقابلة للمقارنة بشكل كامل مع   یجب أن تكون المجموعة   

  یجب أن یتساوى الأشخاص من حیث الخصائص السوسیودیموغرافیة والمھنیة  

 (نفس الوسائل ونفس المدة) یجب أن یخضعوا للمتابعة بنفس الطریقة مقارنة بالأشخاص المعرضین  

  بالمرض  الإصابة   یجب أن یكون عندھم نفس احتمال  

  لوائح الاشتراك في الھاتف...)  عینة منھا (اللوائح الانتخابیة، یتم اختیارھم من الساكنة العامة أو عبر

  أو من مجموعة منتمیة إلى عالم محدد قریب من مجموعة المعرضین (وسط طلابي أو مھني)
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  تقدیر الاختطار النسبي و المطلق : .5

تمكننا دراسة الأتراب من حساب الاختطار المطلق للمرض في كلتا المجموعتین وتقدیر الاختطار 

  : النسبي 

 المجموع الغیر مصابون المصابون بالمرض 
 A B I1 المعرضون

 C D I2 الغیر معرضون 
 C1 C2 N المجموع

R1  =a/I :(الاختطار المطلق ) حدوث المرض عند المعرضین 
R0  =c/I2   : حدوث المرض عند الغیر معرضین  

RR = R1/R0 ) =a/I1) / (c/I2 (    :  حساب النتیجة الفردیة لوجود أو غیاب عامل الاختطار: الاختطار
 النسبي

  

فیعد عامل  1أما إذا كان أصغر من  فإن التعرض یعد عامل اختطار،  1إذا كان الاختطار النسبي أكبر من 

  فلا یعد لا عامل اختطار ولا عامل حمایة . 1الناتج یساوي حمایة، بینما إذا كان 

  مثال : علاقة السمنة بحدوث داء السكري

 
  داء السكري

 المجموع لا نعم
 148 110 38 سمنة (+)

 148 129 19 )-سمنة (
 296 239 57 المجموع

،  إذن تعد السمنة عامل اختطار لحدوث  RR = (38/148)/(19/148) = 2 حساب الاختطار النسبي : 

  داء السكري.

  الفوائد و المساوئ: .6

 المساوئ الفوائد
  التمكین من حساب حدوث المرض عند المعرضین

 والغیر معرضین، واستنتاج الاختطار النسبي 
  تحقق التسلسل من التعرض إلى الإصابة بالمرض  
  التكمن من دراسة مجموعة أمراض في نفس الوقت

  والشرایین)     (التدخین وأمراض القلب 
 قلة التحیز  
  التمكین من دراسة الأمراض المتكررة 

  استغراق وقت طویل وارتفاع
 وصعوبة التنظیم التكلفة 

 تضمن عدد كبیر من الأشخاص  
  الأفراد المعنیین بالدراسة خلال   صعوبة تتبع

  الزمن
  غیر مناسبة للأمراض النادرة 
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III.  الشھود :دراسة الحالات و  

یعتمد مبدأ ھذه الدراسة على مقارنة تردد التعرض السابق عند الحالات (المرضى ) والشھود (الغیر 

َیمِيّ مرضى ) وثبات العلاقة بین التعرض والمرض، كالعلاقة  ُ الوَرَمِ الحُل َیروسَة وسرطان عنق  بین ف

مِ العِظام ( تخََ   الرحم،  و بین والعلاقة بین التدخین وسرطان الرئة،   لْخُلُ العِظام)،وبین عَوَزُ الفیتامین د ودَاءُ ترََخُّ

  ...، وھي دراسة استعادیة.الأستروبروجیسترونات والخُثار

  

  

  عدد الأشخاص الضروري : .1

  یعتمد على :

  التردد النسبي للتعرض في مجموعة الشھود  

  بین التعرض والمرض المعني بالدراسة   قوة العلاقة  

  المقبولةنسبة الخطأ  

  عدد الشھود لكل حالة  

 الإمكانیات المادیة واللوجیستیكیة المتاحة  
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  ملاحظة : 

  كلما اكتفینا بعدد أقل للأشخاص كلما كان الاختطار المبحوث عنھ كبیرا  

 إذا كان عدد الحالات كافیا، فإننا نكتفي بشاھد لكل حالة  

 ة في حالة ندرة الحالات، یمكن اعتماد أكثر من شاھد لكل حال  

  اختیار الحالات والشھود : .2

 : اختیار الحالات  

مثال : لإثبات العلاقة بین   وجب تحدید الحالات تحدیدا دقیقا وفق معاییر التشخیص ومعاییر موضوعیة، 

قیاس حسب  مصابات بترخم العظاملا بد من احترام معاییر الاشتمال : نساء   البدنیة،  داء ترخم العظام والأنشطة 

  وإقصاء كل حالة علاج أو مرض مؤثر على قیاس كثافة العظام.  منذ سنة، كثافة العظام والیأس من المحیض 

 : اختیار الشھود  

تمكن المجموعة المرجعیة للشھود الذین یشترط سلامتھم من المرض، من تحدید التردد الأساسي للتعرض 

فإن تكوین مجموعة الشھود أمر حاسم لھذا النوع من لذلك  لعامل اختطار في الساكنة التي منھا الحالات، 

  الاختیار .  الدراسات باعتبار تحیز 

  تحلیل المعطیات : .3

  :نقوم باستنتاج العلاقة بین التعرض والمرض بناء على حساب معدل الأرجحیة 

 المجموع الشھود الحالات 
 A B L1 المعرضون

 C D L2 الغیر معرضون
 C1 C2 N المجموع

a/c نسبة الأرجحیة عند الحالات : 
b/dنسبة الأرجحیة عند الشھود :  

ad/bc   ) =a/c) /(b/d (  معدل الأرجحیة : 

  

فیعد عامل  1فإن التعرض یعد عامل اختطار، أما إذا كان أصغر من  1إذا كان معدل الأرجحیة أكبر من 

  عامل حمایة .  عامل اختطار و لافلا یعد لا 1بینما إذا كان الناتج یساوي   حمایة، 

  والنخر العظمي لرأس عظم الفخذ  المداواة بالقشرانیاتمثال : علاقة 
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 نخر عظمي 
 لا نعم المداواة بالقشراني

 5 30 نعم
 35 10 لا

 40 40 المجموع
 21) = 5*10) /(35*30معدل الأرجحیة ( 

 اختطار مرتفع 

  

  الفوائد و المساوئ : .4

 المحدودیة الأخطاء المنھجیة الفوائد
  دراسة الأمراض

 النادرة
  دراسة مجموعة من

  عوامل  التعرض
 إنجاز سریع  
 تكلفة أقل  
 معطیات متاحة 

     خطأ الاختیار : عدم تطابق
 الحالات والشھود

  تحیز المعلومات  
  الالتباس وتغییر تقدیر العلاقة

بین التعرض والمرض لوجود 
عوامل التباس مرتبطة بعامل 

 معاالاختطار وبالمرض 

  عوامل التعرض النادرة 
  صعوبة إنشاء علاقة زمنیة

  بین التعرض والمرض 
  لا تكمن من حساب

الاختطار النسبي فمعدل 
 الأرجحیة ھو مجرد تقدیر 

  

  خلاصة:

مجموعات ودراستھا عبر الزمن  ینبني علم الأوبئة التحلیلي على تحدید محددات الأمراض عبر تأسیس 

دراسة الأتراب لحساب الاختطار النسبي ودراسة الحالات والشھود لتقدیر معدل وفق نوعین من الدراسات : 

  الأرجحیة.
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 

 تقدیم :

في علم الأوبئة یھدف إلى تقییم نتائج التدخل في قطاع  یعتبر علم الأوبئة التقییمي المحور الجدید والثالث 

  المتعلقة بالوقایة والعلاج والرعایات الضروریة.البرامج   الصحة، وتحدید 

أو الحوادث أو الأمراض أو الوفیات بین المجموعات  الشفاءوینبني ھذا المحور أساسا على مقارنة تردد 

  التي استفادت من برنامج صحي والتي لم تستفد منھ.

I. : التجریب العلاجي  

  

  مبادئ: .1

ومجموعة   مجموعة ستداوى بعلاج جدید قید الدراسة، :   نحدث مجموعتین من المرضى بشكل عشوائي 

ثم نقارن وقوع الأحداث (شفاء، وفاة ...)، ویشترط أن لا یعلم لا الطبیب المعالج  فْلٍ أو بعلاج مرجعي، ستداوى بغُ 

أو على الأقل إذا كان المریض لا یعلم یسمى تجریب   ولا المریض بطبیعة العلاج الممنوح لكلتا المجموعتین، 

)en simple insu.(  

  أخلاقیات : .2

 مبدأ عائدات و فوائد البحث  

 مبدأ عدم الضرر بسبب البحث  

  : مبدأ احترام الأشخاص  

  الموافقة الحرة والمستنیرة  

  خصوصیة المعطیات  

  مبدأ العدالة  
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II. : "تحقیق الدراسات "قبل وبعد  

بدراسة أولیة قبل التدخل الصحي، ثم یرمي ھذا التحقیق إلى تقییم نشاط أو استراتیجیة صحیة، وذلك بالقیام 

  بدراسة ثانیة بعده، ویمكّن من تقدیر التطور الحاصل في الحالة الصحیة المرتبطة بتنزیل ذلك التدخل.

III. : "تحقیق "ھنا وھناك  

على غرار تحقیق "قبل و بعد" ، نقوم بتقییم الحالة الصحیة في المجال الجغرافي الخاضع للتدخل الصحي 

  بذلك نتمكن من تحدید مدى تأثیره.  لذلك التدخل (ھناك)،   ل جغرافي آخر غیر خاضع (ھنا)، وفي مجا

 

  علاقة بین التعرض والمرض تتدخل مسألة السببیة بعد تأكید إیجاد 

 معاییر الدراسة الخارجیة معاییر الدراسة الداخلیة 
 التسلسل الزمني للتعرض والمرض 
  الأرجحیةقوة العلاقة : الاختطار النسبي ومعدل  
  تأثیر –العلاقة من : جرعة  
  خصوصیة السبب والنتیجة  
 : الاتساق الداخلي للدراسة  
  الواقع الإحصائي للنتیجة  
 غیاب تحیز  
  صحة المنھجیة 

 تباث العلاقة والقابلیة للتكرار في مختلف الحالات 
  نشرت مناتساق النتائج مع نتائج الدراسات التي 

  قبل
  المعقولیة البیولوجیة  
  اتساق المعارف العامة مع الفرضیات التي أدت 

  لھذه الدراسة 
 توزع عوامل الاختطار حسب الزما تواز بین 

 المرض والمكان و توزع 

  

  

  

  

  

 

  
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 

  

أي  للساكنة بشكل صحیح انطلاقا من العینة،  نقول إن العینة تمثیلیة إذا كان بإمكاننا تقدیر العوامل المتغیرة 

وفي حالة العكس نتحدث عن تحیز أخذ العینة أو تحیز  ینبغي للعینة أن تضم تمثیلیة لجمیع شرائح الساكنة، 

الاختیار (مثال : نسبة الوفیات و معدل السن، عدوى المستشفیات و مصالح الجراحة... ) كما ینبغي أن تسمح 

مجموعة فرعیة لتغطیة الخصائص التي یمكن أن تؤثر على قیمة المعلمات التي  ت إحداث إجراءات أخذ العینا

  نرید تقدیرھا .

  :أنواع العینات  

I.  :عینة غیر احتمالیة  

وإنما بمعاییر مرتبطة   لا یتم فیھا الاختیار عشوائیا،  تسمى كذلك منھجیة تجریبیة أو باختیار معقلن، 

  تعتمد على اختیارات المحققین .  وبمعاییر غیر ذاتیةبالإنجاز وبالتشابھ مع الساكنة، 

 مساوئ فوائد تعریف نوع العینة

 عینة ائتلافیة
یھم الأفراد الذین من سھل استجوابھم، 
غالبا ما یوجدون في مكان معین وفي وقت 

 محدد (دراسات بالشارع)

 سھلة التطبیق 
 غیاب تدخل المحققین 

  غیر تمثیلیة 
  استحالة تقییم تدلیس

 مرفوق

 عینة المتطوعین

یتطوع الأفراد من تلقاء أنفسھم بعد 
 دعوات عن طریق الصحف  والمطویات

  جاذبیة من وجھة نظر
 أخلاقیة 

  عملیة في مرحلة 
 الاستكشاف 

  غیر تمثیلیة 
  استحالة تقییم تحیز

 مرفوق

 الكوطا

فرضیة : یمكن لعینة أن تكون تمثیلیة 
للمتغیر المراد دراستھ إذا كانت 

بالنسبة لمتغیرات  ثمثیلیة 
سوسیودیمغرافیة كبرى، یعني ذلك أن 

 العینة نموذج مصغر للساكنة 

  لا تحتاج لقاعدة
تكفي فقط معرفة  استفتاء، 

 خصائص الساكنة 
  تكلفة أقل 

  غیر ثمثیلیة 
  استحالة تقیم تحیز

  مرافق
  الجھل بنسبة

 الإجابة 
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II. : عینة احتمالیة  

وإنما لكل فرد من الساكنة احتمال أن یكون مختارا  لا یحتاج ھذا النوع من العینات إلى تدخل الباحثین، 

  بالمعلومات المجموعة عن ھذه العینة . لتمثیل الساكنة في العینة، ویمكن الاستدلال على الساكنة 

  :عینة بدرجة واحدة  .1

  عشوائیة بسیطة :عینة  

یتعلق الأمر باختیار عینة من الأفراد عبر قرعة انطلاقا من لائحة أو قاعدة بیانات استطلاع على 

  مرحلة واحدة 

 

 : عینة عشوائیة متراصفة  

وعادة ما   یكون الاستطلاع على مراحل، بحیث تكون في كل مرحلة مجموعة متجانسة مقارنة بالساكنة، 

  .أجل تقدیر أكثر دقةالعیینات حرصا على تمثیلیة أكثر لشرائح الساكنة المراد دراستھا ومن نلجأ إلى ھذا النوع من 
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 : عینة عشوائیة بكتلة  

تقسم الساكنة بشكل طبیعي لمجموعات، ونقوم باستطلاع على ھذه المجموعات بحیث من المحتمل اختیار 

الولوج إلى لائحة أفراد ومكونات الساكنة (مثال : مجموعة لتكون العیینة، ونلجأ إلى ھذا النوع حینما یتعذر 

  الحصول على لائحة الأقسام عن طریق المدارس)

 مساوئ فوائد
  تضل العینة عشوائیة رغم غیاب اللائحة

 الشاملة 
 تقلیص التكلفة عبر التركیز 

 یكمن للمجموعات أن لا تمثل الساكنة كما یجب 
  یجب على المجموعات أن تكون متقاربة من حیث

 الحجم 
  

  

  عینة بعدة درجات : .2

في حالة استحالة الولوج للائحة  نقوم باستطلاع بھدف الحصول على عدة اختیارات عشوائیة متداخلة 

  الأفراد المكونین للساكنة.

 
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biais 

I. : تقدیم  

الأوبئة من نوعین من الأخطاء : أخطاء عشوائیة (تقلب العیینة )، وأخطاء منھجیة التي تؤدي یعاني علم 

  إلى تقدیر خاطئ لأحد التوابت أو التحیز.

II. : تحیز الاختیار  

عندما تختلف العینة المختارة من الساكنة التي ستجرى علیھا الدراسة عن الساكنة الھدف التي ستعمم علیھا 

  مجموعة المعرضین والغیر المعرضین أو مجموعة الحالات   والشھود . یتعذر المقارنة بین  النتائج، أو عندما 

  مصدر تحیز الاختیار : .1

 (الأفراد المتطوعین) تكوین عینة بواسطة طریقة أخرى غیر طریقة القرعة  

  عدم الاستجابة لتحقیق ما  

  تعیین شھود في میدان العمل غیر ممثلین للساكنة العامة  

  انسحاب بعض العناصر من التحقیق أثناء التحقیق  

  الوقایة منھ : .2

  القرعة و التوزیع العشوائي :

 أثناء جمع المعطیات لحصر عدد الغیر معنیین  

 خلال المتابعة في دراسة الأتراب لحصر عدد المنسحبین  

  عند اختیار مجموعتین من عالم واحد  

III. :تحیز المعلومات  

  لمرض :ھو خطأ منھجي في قیاس التعرض 

  تدلیس المحقق أو الذاتیة  

  تدلیس الذاكرة  

  جودة دون المتوسط للمعطیات المتاحة في الدراسات الاستردادیة  
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 الوقایة : اختیار منھجیة صحیحة لحساب نسبة التعرض

IV. : تحیز التخلیط  

 للالتباسعامل مسبب نظرا لتغافل عن  ھو خطأ منھجي عند تقدیر الاختطار النسبي أو معدل الأرجحیة 

)facteur de confusion (  .المرتبط بالتعرض وبالمرض المدروس  

وجب الاحتیاط منھ عند تكوین مجموعات المقارنة : المطابقة والتوزیع العشوائي، وعند التحلیل وذلك 

  بتعدیل المعطیات .

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
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dépistage 

  أھداف الدرس :

  وصف المراحل الطبیعیة للمرض  

  التمییز بین مختلف مراتب الوقایة  

  تحدید معاییر التحري  

  وصف خصائص اختبار التحري الجید  

  تعریف ظروف التحري  

 التنبئیة الإیجابیة والقیمة التنبئیة السلبیة  القیمةو الحساسیةو النوعیةوحساب  تعریف  

I. : تعریف  

بواسطة اختبارات  افتراضي عن أمراض أو شذوذات خفیة عند أفراد، یھدف التحري إلى الكشف بشكل 

فحوصات أو تقنیات سریعة أخرى، وذلك من أجل تعدیل إیجابي للمراحل الطبیعیة للمرض للفرد وتجنب   أو 

  انتشار المرض داخل الساكنة.

الأمراض، وإنما یسعى للتمیز بین الأشخاص الذین ھم في الظاھر بصحة جیدة  لتشخیصلا یسعى التحري 

ولكن یحتمل إصابتھم بمرض والأشخاص المعافین، وتوجیھ الذین اشتبھ في إیجابیة اختبارھم نحو الطبیب قصد 

  أو بدأ العلاج.  استكمال التشخیص 

II. :تذكیر بمراحل المرض  

 الوقایة الأولیةنباشر تدابیر   داخل وسط معین، ولتجنب مرضھ یعیش الإنسان السلیم بتوافق مع الممراض 

وإذا ما مرض وجب وضع تدابیر  الطب الوقائي،تدابیر   وإذا ما اشتبھ في حملھ للممراض نتخذ   و تعزیز الصحة، 

  الوقایة الثانویة.فالطب الوقائي والعلاجي جزآن لا یتجزآن من  الطب العلاجي،

أو  العجز أو المتبقیات، شفى ویعود سلیما كما كان، أو یشفى مع بقاء بعضبعد مرض ھذا الإنسان فإنھ ی

نتخذ جمیع إجراءات   أنھ یموت جراء مرضھ. ومن أجل تقلیص العجز والمتبقیات لأقصى الحدود، 

  والوقایة الثالثة. التأھیل
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III. : معاییر التحري  

  :  لاختیار برامج التحري بناء على المبادئ العشرة التي سطرتھا منظمة الصحة الدولیة 

  یشكل المرض المتحرى عنھ تھدیدا حقیقیا للصحة العمومیة  .1

  وجود علاج فعال  .2

  رصد وسائل مناسبة للتشخیص والعلاج  .3

  السریریة أو في أول المرحلة  الخفاءكشف المرض في طور .4

  وجود اختبار كشف فعال  .5

  تقبل طریقة الاختبار من لدن الساكنة  .6

  معرفة مراحل المرض معرفة دقیقة  .7
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  مسبقا  اختیار الأفراد الذین سیعالجون وفق معاییر محددة  .8

 عدم تكافئ تكلفة البحث عن الحالات مع التكلفة الإجمالیة للرعایة الطبیة  .9

  ضمان استمرار عملیة البحث وعدم اعتبارھا عملیة منفذة مرة واحدة وإلى الأبد  .10

IV. : خصائص اختبار التحري الجید  

  سھل الاستعمال من قبل مھنیین غیر الأطباء لتقلیص تكلفة تكوین الأطباء .1

  سرعة الحصول على النتائج  .2

   قلیل التكلفة  .3

  مقبول من لدن الساكنة  .4

  السلامة  .5

IV. : ظروف التحري  

فالأول یھدف لحمایة المجتمع وقطع سلسلة   غالبا ما نلجأ للتحري في الصحة العمومیة في ظرفین مختلفین، 

والثاني   الثلوث بالنسبة للأمراض منتقلة (التحري عن فیروس السیدا والتھاب الكبد بإنواعھ عند تحاقن الدم)، 

ب المضاعفات، واقتراح علاج فعال (اختبارات وعوامل الاختطار لتجن عدیم الأعراضیھدف لحمایة الفرد بتحدید 

ِسْتیرول:  bilan lipidiqueالدھون  ِيُّ الغلیسرید كولی ُلاثَ َة والبروتینُ الشَّحْمِيُّ  وث ِعُ الكَثاف والبروتینُ  المُرْتفَ

َة ُّبٌ العَصیدِيّ في  الشَّحْمِيُّ الخفیض الكَثاف   ).حالة التصََل

VI. : أنواع التحري  

كل مریض یعاني من تغیرات إمراضیة، لكن دون أن  یھدف لاكتشاف وعلاج  :التحري المبكر .1

  یصل لمرحلة تجعلھ یطلب العلاح من تلقاء نفسھ.

مثال تحر عن داء   یطبق على مجموعات كبرى داخل الساكنة،  تحر جماھري: .2

  عند الممدرسین بالبحث عن البیض في البول .  البلھارسیات 

ت معرضة لاختطار عال، مثال تحر سرطان الرئة عند یطبق على مجموعا تحر انتقائي: .3

  المدخنین.

  تطبیق لمجموعة من اختبارات الكشف في آن واحد. تحر متعدد: .4



42 
 

VII. : تقییم اختبار التحري  

  یقوم تقییم مدى نجاعة التحري في تحدید المرضى و السالمین على ثلاث مراحل :

  یحملون حالة محددة من الذین لیسوا كذلكتقییم قدرة اكتشاف المرضى وتمییز الأشخاص الذین  

 تقییم مدى تأثیر التحري في تغییر مراحل تطور المرض  

  البحث عن تكلفة النتائج  

  القیمة الداخلیة لاختبار الكشف: .1

 سالمون مرضى 
 )FP=عدد إیجابیي الاختبار الخاطئ VP( b)= عدد إیجابیي الاختبار الحقیقي ( a اختبار إیجابي
 )VN=عدد سلبیي الاختبار الحقیقي FN( d )الخاطئ (  =عدد سلبیي الاختبار  c اختبار سلبي

 b+dمجموع السالمین  a+cمجموع المرضى  

  

الاختبار : ھو احتمال الحصول على اختبار إیجابي عند المریض، أي مجموع الاختبارات حساسیة  -

  الإیجابیة الحقیقیة من بین عدد المرضى الإجمالي .

  VP/(VP+FN ) =a/(a+b( = الحساسیة 

الاختبار : ھو احتمال الحصول على اختبار سلبي عند السالم و أي مجموع الاختبارات السلبیة  نوعیة -

  الحقیقیة من بین عدد السالمین الإجمالي.

b/(b+d) = VN/(VN + FP) = النوعیة 

حساس إذا كان عدد السلبیین و نقول إن اختبار الكشف   نعبر عن الحساسیة والنوعیة بالنسب المئویة، 

 ونوعیا إذا كان عدد الإیجابیین الخاطئ ضعیفا . الخاطئ ضعیفا 

  تقییم إمكانیة اكتشاف المرضى ( القیمة الافتراضیة): .2

الحساسیة   تختلف   لا یسمح اختبار الكشف في غالب الأحیان بتأكید وجود أو غیاب مرض بقدر ما 

  طرح سؤالین :% ، لذلك لا بد من  100والنوعیة عن 

 ما ھو احتمال وجود المرض في حالة إیجابیة الاختبار ؟  

 ما ھو احتمال سلامة الشخص في حالة سلبیة الاختبار ؟  
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  شخص سلیم شخص مریض 
اختبار 
 إیجابي

عدد إیجابیي الاختبار الحقیقي 
)VP( 

عدد إیجابیي الاختبار 
 )FPالخاطئ (

مجموع عدد الاختبارات الإیجابیة 
VP+VN 

اختبار 
 سلبي

الخاطئ   عدد سلبیي الاختبار 
)FN( 

عدد سلبیي الاختبار 
 )VNالحقیقي (

عدد الاختبارات   مجموع 
 VN+FN السلبیة 

  

عدد إیجابي الاختبار الحقیقي على مجموع الاختبارات   ): ھي نسبة VPP( القیمة التنبئیة الإیجابیة -

  VPP = VP/(VP+FP(الإیجابیة  

): ھي نسبة عدد سلبیي الاختبار الحقیقي من بین مجموع الاختبارات VPN( السلبیةالقیمة التنبئیة  -

  VPN = VN/(VN+FN(السلبیة 

بخلاف الحساسیة والنوعیة، تمكن ھتان القیمتان من تحدید دقیق لنسبة الأشخاص المصنفین حسب نتائج 

  لجذول التالي :انتشار المرض داخل الساكنة كما یبین ا  وتتغیران حسب    اختبار الكشف، 

 القیمة التنبئیة السلبیة القیمة التنبئیة الإیجابیة الانتشار
101 - >5% 99.99% 

1% 93% 99.98% 
5% 72% 99.95% 

10% 84% 99.89% 
30% 95% 99.56% 

  

  مقارنة بین اختبار الكشف و اختبار التشخیص

 اختبار التشخیص اختبار الكشف
 یطبق على أشخاص یظھر أنھھم في صحة  جیدة 

 یقام على مجموعة من الأفراد  
  لا یستدعي قاعدة علاجیة  
 أقل دقة وتكلفة من اختبار التشخیص 

 یساھم في تأكید التشخیص ویطبق على شخص مریض 
 یطبق بشكل فردي  
  یستدعي قاعدة علاجیة  
 أكثر وصفا وتكلفة من اختبار الكشف   
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 

 

  أھداف الدرس :

  تحدید مكانة الطب الفردي  

  تحدید مكانة الطب المجتمعي  

  فھم العلاقة بین ھذین النوعین من الطب  

  تحدید دور وتأثیر البحث في مجال الصحة العمومیة  

I.  : تمھید  

أنھا لیست مجرد انعدام المرض " 1946في یونیو  العالمیة نقصد بالصحة حسب تعریف منظمة الصحة 

أنھا تخص الساكنة،   ونقصد بالعمومیة  "،  عقلیاأو العجز، وإنما ھي حالة اكتمال السلامة بدنیا و اجتماعیا و 

  بینما الفردیة تخص الفرد الواحد.

عد نشاطا موجھا للساكنة في للمعنى وتفعیل استراتیجیة التلقیح على المستوى الوطني ی و لتقریب أوضح 

بینما تشخیص مرض وعلاجھ ومراقبتھ یندرج ضمن الطب الفردي الموجھ لصالح الفرد   إطار الطب المجتمعي، 

  داخل ھذا المجتمع.

II.  : الطب الفردي  

قد ظل یشكل عائقا و عادیة، استشارة طبیة بین الطبیب والمریض خلال  كل علاقة   نعتبر الطب الفردي 

عالیة تجعل  تقنیات طبیبة وشبھ طبیةلأنھ السبیل الوحید للوصول للصحة والحفاظ علیھا باعتماده على   كبیرا 

  باھظة على المجتمع. التكلفة 

III. الطب المجتمعي :  

یفھمھا  ووضع برامج وقائیة   نسب المرض والوفاةتقلیص  یھتم الطب المجتمعي بجمیع المواطنین بھدف 

الأمراض كبرامج التلقیح ضد  مما یساھم في انخفاض عدد المرضى والتكلفة المالیة للعلاج،  ویتقبلھا المجتمع، 

علم عن الأمراض والإجراءات الوقائیة المبنیة على أسس  الصحي والتحریات المعدیة وبرامج التثقیف 

  سلوكیاتھم. خاطر الساكنة للإصابة بالأمراض من خلال التأثیر على تغیر من م ...كل ھذه البرامج الأوبئة

إن ھذا النوع من الطب یتطلب تكوینا خاصا وتخطیطا مسبقا وتنزیلا محكما وكفاءات عالیة في مجال علم 



45 
 

  نوضحھ في الخطوات التالیة :  ومنھج عمل   الاوبئة، 

  وتحدید الأولویات وتحلیل الحاجیات   التقییم الأولي  .1

  ع استراتیجیة عمل وتحدید الأھداف وسبل التنفیذ وض .2

  الإشراف ومراقبة السیر الطبیعي للاستراتیجیة الموضوعة  .3

  التقییم النھائي  .4

  مقارنة بین الطب المجتمعي و الطب الفرد من حیث منھجیة العمل

  

  حل المشاكل الصحیة
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  أنواع التدخلات في الصحة : 

    الأمراض من خلال الحد من العوامل المسببة لھ.  وقوعالتدخلات الأولیة : تحسین جودة الحیاة والحد من  -

  وتقلیص مدتھا   الأمراض بكبح تطوراتھا  انتشار  التدخلات الثانویة : الحد من  -

ُ المَرَضالتدخلات الثالثة : تقلیص  -     أو الحوادث بعد العلاج والعجز نتیجة الأمراض  ناكِسٌ وعودَة

) أو تطبیقا دواء) أو علاجا (اختبار تحريكما یمكن لھذه التدخلات أن تكون تقنیات (

تعَْزیزُ أو سیاسات (  ) الوقایة من السیدا ) أو برامج ( الرعایة  ( مركز أو وحدة العلاج) او تنظیما   (بروتوكولات 

ة). حَّ   الصِّ

IV. : العلاقة بین الطب الفردي و الطب المجتمعي   

بتدبیر الحالة    مثلا  البشري  العدوى بفیروس نقص المناعة یتكلف الطبیب في حالة  في الطب الفردي، 

أو التحري لدى الشركاء  الواقي الطبي،باستعمال   والوقایة الأولیة من انتشار العدوى من لدن المریض كنصحھ 

دٌ الذي یندرج ضمن    عن تشخیص الحالة لدى السلطات الصحیة  والإعلان   للمریض،   الجنسیین  الترََصُّ

العلاقة بین الطب الفردي و الطب   الذي ھو جزء من أنشطة الطب المجتمعي، ومنھ یتضح لنا جلیا    وَبائيّ،

فالوقایة جزء من الطب المجتمعي والعلاج جزء من الطب الفردي، فالطب الفردي إذن طب علاجي  المجتمعي، 

  ووقائي .

ي، في حالة الكوارث الطبیعیة أو مخیمات اللاجئین مثلا، بتقییم عدد اللاجئین بینما نقوم في الطب المجتمع

و دراسة حاجیاتھم وحالاتھم الصحیة والتأكد من متابعة برامج تلقیح معینة ثم نضع استراتیجیة مع الأخذ بعین 

فرد مریض وجب  والمعدات المتاحة، كما یمكن أن یوجد بین اللاجئین الاعتبار الموارد البشریة والمالیة 

  ضمن نفس الاستراتیجیة الموضوعة . فالطب المجتمعي إذن ھو طب وقائي ورعایتي .  علاجھ 

و یعتمدان على منھجیة  من خلال ما سبق، یمكن أن نستنتج أن الطب الفردي والطب الجماعي مرتبطان، 

ویتدخلان معا في بلوغ ھدف الصحة، جزئان منھما ، وھما متكاملین تلا ت  عمل مشابھة، كما أن الوقایة والرعایة 

  ترتكز بالأساس على الطبین معا الفردي والمجتمعي . ما یعني أن الصحة العمومیة 

V.  مكانة البحث في مجال الصحة العمومیة  

عملیة الحصول على المعرفة المنتظمة والتكنولوجیا التي تعرف منظمة الصحة العالمیة البحث على أنھ "

  ".  محددة  ن صحة الأفراد أو مجموعات سكانیة یمكن استخدامھا لتحسی

والبحث في مجال الصحة ھو كل الأعمال والأنشطة الفكریة التي بواسطتھا نكتشف المعارف والقوانین 
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كما أسر  " ،  البحث ھو فن إیجاد الحلول: "  Sir Peter Medwarسیر بیتر میدوار أو كما قال   الجدیدة، 

لا تنمیة مرجوة من غیر تنمیة الفرنكوفونیة على أن"   خلال اجتماع لباحثي الجامعات  1989 إعلان باماكو سنة 

  صحیة، و لا تنمیة صحیة مأمولة من غیر البحث الطبي" .

  :  خلاصة

یتكامل الطب الفردي مع الطب المجتمعي، ویعملان معا على تحقیق حفظ الصحة واكتمال 

ویساھم في وقایتھ ووقایة المجتمع حیث یشارك فیھ الطبیب   فالطب الفردي یقدم علاجا ورعایة للفرد   مة، السلا

  في الترصد الوبائي والإعلان عن الحالات في بعض الأمراض .

لتسھیل التنمیة العلمیة للطب العلاجي والحد من نفقات الرعایة، لا بد من وضع سیاسات تدبیر تشرك 

  بعین الاعتبار الوقایة والرعایة. الساكنة و تأخذ

 

 

  

  
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 

  أھداف الدرس : 

  فھم ماھیة الترصد الوبائي  

  تحدید أھمیة وفائدة الترصد الوبائي  

  وصف مراحل الترصد الوبائي على المستوى الوطني  

 التحقق من جودة الترصد الوبائي  

  القدرة على المساھمة في الترصد الوبائي    

I.  : تقدیم  

لیس وعیا منھ  للساكنة، وھذا   مھمة الطبیب وذلك بالإعلان والمراقبة الصحیة  یعد الإبلاغ عن الأمراض 

وھذا الإبلاغ والمراقبة عرف تقدما في بلادنا حیث أحدثت مؤسسات  وإنما كذلك بإجبار القانون،  فقط ، 

  ولأھداف دولیة .  لحاجیات وطنیة  ، استجابة والخلیة الإقلیمیة لعلم الأوبئة  كالمفتشیة الجھویة للصحة

ینبني علم الأوبئة على دراسة توزیع ومحددات وتردد الظواھر الصحیة الإنسانیة، باعتماده على جانب 

و جانب تحلیلي یھدف إلى الضبط والوقایة  وصفي یتم فیھ تجمیع المعطیات من أجل توجیھ السیاسات الصحیة، 

وضوعة. بینما ینطلق المنھج العملي في ھذا العلم على قیاس تردد المرض حسب الزمان وتقییم تأثیر السیاسات الم

والمكان والأشخاص، وبناء على ما قیس نقوم بوضع فرضیات حول ھذا الانتشار. إن ھذا القیاس لا یمكن أن 

  فالترصد إذن ھو منبع المعطیات في علم الأوبئة.  یكون إلا بالترصد الوبائي، 

II. : تعریف  

أنھ "عملیة جمع المعطیات المستمرة وتجمیعھا   الترصد الوبائي Langmuir)1963لانغمویر ( یعرف

ثم إعادة نشرھا لجامعي المعطیات والذین ھم أولى بالمعلومة " "الترصد إذن ھو المعلومة من أجل   وتحلیلھا، 

  التطبیق".

  أربعة محاور : یتمحور الترصد الوبائي، باعتباره عملیة نظامیة مستمرة، على عملیا 

  معینة.  أو جھة  جمع المعطیات حول ساكنة  .1

  على شكل جداول أو أنظمة التشغیل. تجمیعھا  .2

  تحلیھا و تفسیرھا. .3
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  إذاعة النتائج للمھنیین والمصالح المعنیة على المستوى المحلي والجھوي والوطني والدولي . .4

فالمعطیات المرصودة یتم تجمیعھا بھدف یجب أن نفرق بین المعطیات المرصودة والمعلومة الصحیة، 

  الصحة عامة. في مجال  المعلومة الصحیة یتم جمعھا بھدف التدبیر والبرمجة  التأھب والرد السریع، أما 

III.  : أھداف الترصد الوبائي  

یھدف الترصد الوبائي إلى رصد تغییر توزیع مرض ما من أجل القیام بالتحریات الضروریة 

  حول :

  اھرة الصحیة وعلاقتھا بالمكان والزمان والأشخاص الظ تقدیر حجم  

  التأھب لحدوث الأوبئة  

  تقییم تأثیر تدابیر الوقایة والمراقبة  

  وضع فرضیات  

  تقدیر النتائج على حاجیات الرعایة الصحیة  

  محاور بحث جدیدة   استخراج  

IV.  :آلیات تنزیل الترصد الوبائي  

  تحدید الحالة : .1

لأنھا یجب أن تضل متجانسة عبر الزمان رغم تعدد المصادر، وھذا التحدید   وعملیا، تحدد الحالة توافقیا 

  ).التشریح الدقیق ( فالسرطان مثلا یحدد حسب معطیات  یمُْكِن لجمیع المتدخلین استعمالھ 

  الساكنة المرصودة :  .2

الساكنة في  یعد تحدید الساكنة المرصودة نقطة جوھریة وھي شرط لحساب تردد الأمراض، وتكون ھذه

  حیز جغرافي : العالم بأسره أو بلد أو جھة أو قسما أو ما شابھ ، على سبیل المثال :

  بالمركز الوطني للأنكولوجیا بالرباط  سجل السرطانات -

  عدوى المستشفیات داخل مصالح الإنعاش ...  ترصد  -

  طرق التسجیل :  .3

  المعطیات التي سیتم جمعھا ومن سیقوم بذلك وبأیة طریقة :  یتعلق الأمر بتحدید 
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  الأولیة ومكان التشخیص  الأعراضوتاریخ ظھور  التشخیصتحدید الحالة : تاریخ وأسالیب   -

  خصائص السكان المرصودین   -

التحالیل الطبیة مھنیو الصحة (القطاع العام أو الخاص ) أومختبرات  تحدید مصدر الإبلاغ :  -

ةَ، أو مصالح الأمن  بالمستشفیات أو سجلات المستعجلات أنظمة المعلومیات الخاصة    أو مَراكَزُ الإِحال

  أو الدرك الخاصة بحوادث السیر .

  العلاجات المأخوذة والحالة اللقاحیة   -

  :  عناصر وأنشطة الترصد الوبائي 

   والأوبئة  والامراض  التصریح بالوفیات  -

  إبلاغات المختبرات  -

  تقاریر استقصاء الحوادث الوبائیة  -

  تقاریر التحقیقات حول الحالات -

  الدراسات الوبائیة  -

  جمع المعطیات الدیموغرافیة والبیئة  -

  جمع معلومات حول المستودع والنواقل المرضیة  -

  جمع المعلومات العامة والإعلامیة  -

  معلومات حول استھلاك الأدویة  -

  أنواع الترصد الوبائي :  .4

دون إعادة نشرھا كما ھو الحال  : تجمع فیھ المعطیات في الوحدات المكلفة الترصد الغیر الفاعل -

  التصریح الإجباري.ذات  للأمراض المنقولة   بالنسبة 

تقوم فیھا المصالح المختصة بأخذ المعطیات مباشرة من لدن الوحدات المكلفة  حیث الترصد الفاعل: -

  .  لترصد الغیر الفاعل وتجمیعھا مركزیا با
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  الترصد الخفیري:  -

 :العیادات تقوم بھ بشكل اختیاري مجوعة من المصالح الاستشفائیة والمصحات و عبر شبكات

  الطبیة، عبرالتصریح بصفة زمنیة، (الترصد الخفیري للعدوى بفیروس نقص المناعة البشري )

 :وھو ترصد خاص محدود في الزمان والمكان، ویعاد بشكل دوري في نفس الوقت  عبر المواقع

من كل سنة، وھو یمكننا من متابعة تأثیر وتطور مرض ما في موقع محدد ولدى أشخاص معینین من بین 

 ). la grippeللنزلة الموسمیة (الترصد عبر المواقع  الساكنة 

  تحلیل المعطیات ونشر النتائج : .5

  ل على وصف مفصل وسریع باعتماد جداول ومبیانات ونصوص مع احترام :ینبني التحلی

  ضبط نوع التقدیم حسب المتغیرات المدروسة  

 تحدید خصائص الساكنة  

  تحدید مصدر المعطیات  

  احترام سلم القیاسات  

  استعمال خرائط لوصف التوزیع والتردد حسب المكان  

وتنشر النتائج بشكل مستمر أو دوري ورجعي حسب الحالة المرصودة، مع إرفاقھا بشرح بسیط، مثال : 

(بالفرنسیة   في المغرب، والبیان الوبائي الأسبوعي لمنظمة الصحة العالمیة  البیان الوبائي الأسبوعي

  والإنجلیزیة).

V.  : التقییم  

  وصف نظام الترصد :  .1

  في مجال الصحة العمومیة  المشكل الصحي المرصود  أھمیة  -

  أسباب خلق نظام الترصد وأھدافھ وطرق اشتغالھ  -

  الموارد المعبأة  -
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  تحدید مبیان التقییم : .2

  تغییر الممارسة المعتادة  -

    تحدید الفاعلین  -

  الجودة المستعملة في إطار التقییم  تحدید معاییر  -

  : تحدید خصائص نظام الترصد .3

  التوافق مع الأھداف المسطرة .: Utilitéالإفادة  .1

  : تھم جمیع مراحل الترصد الوبائي تفادیا للمعیقات وتثبیط مصادر المعلومات.Simplicitéالبساطة  .2

  : القدرة على مواكبة المتغیرات . Souplesseاللیونة  .3

مستوى مشاركة المتدخلین وانضمامھم، جودة المعلومات المقدمة، :  Acceptabilitéالمقبولیة  .4

  والأجل بین الملء وإرسال استمارة الرصد .

: القدرة على كشف جمیع حالات الظاھرة Sensibilité et exhaustivitéالحساسیة والكمالیة  .5

  الموجودة فعلا.

الكشف الصحیح  وھي القدرة على : Valeur prédictive positiveالقیمة التنبئیة الإیجابیة  .6

  ن بین الحالات العامة المكشوفة من لدن نظام الترصد.للظاھرة، وھي نسبة الحالات الحقیقیة م

: وھي القدرة على الوصف الصحیح لتوزیع الظاھرة الصحیة حسب Représentativitéالتمثیلیة  .7

  خصائص الزمان والمكان والأشخاص.

تداول المعلومات وكشف حالات الأوبئة وتأسیس تدابیر  : وھي سرعة  Réactivitéالتفاعلیة  .8

الظاھرة المرصودة وتدخل المصالح   الأجل بین ظھور   وبتعبیر آخر ھو  الوضع،  السیطرة على

  المختصة.

VI. : الترصد الوبائي بالمغرب  

سنة  مدیریة الأوبئة ومحاربة الامراضنجاحا باھرا حیث تم إحداث   عرف الترصد الوبائي بالمغرب 

ُصْدِر دلیلٌ   المتفشیات الجھویة والخلایا الإقلیمیة الوبائیة،، وإنشاء 1990   یوضح معاییر الترصد.  كما أ

اھتم الترصد على المستوى الوطني، بجانب الآمراض المنقولة، بالأمراض الغیر المنقولة وبالمحیط 

  المعیشي، وذلك تلبیة للحاجیات الوطنیة وللأھداف المسطرة دولیا.
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ثل للمھنیین المعنیین،  بالرغم من ھذا النجاح ضل یعرف بعض الصعوبات بسبب غیاب التكوین الأم

ووجود بعض معطیات غیر موثقة لبعض الظواھر الصحیة، ومحدودیة دور المختبرات الطبیة، وكذلك بعدم 

  التبلیغ عن بعض الحالات بسبب غیاب تعریفات موحدة في بعض الأحیان.

لاستشفائیة كالمراكز ابینما ظلت بعض المؤسّسات   كما شكل التقطیع الإداري عائقا لأنشطة الترصد، 

برمتھا  وأنظمة التغطیة الصحیةوبعض القطاعات كالقطاع الخاص    الجامعیة ومكاتب حفظ الصحة بالبلدیات

  الشبكة الوطنیة للترصد الوبائي.  خارج 

بظھور أو وجود   الصحیة   نشاطا طبیا، حیث یتم إشعار السلطات   یعد التصریح الإجباري عن الامراض 

ساكنة وأخذ لل الأمراض، وھذا التصریح یمكننا بالتالي من مراقبة الحالة الصحیة  حالة أو عدة حالات من بعض

  الاحتیاطات الضروریة.

  في ما یلي لائحة الأمراض الخاضعة للتصریح الإجباري :

 
  

محددة في إطار  أمراض 
 الصحي الدولي   القانون 

  
وجود حالة واحدة یقتضي 

 الإشعار

ُّخاع  -الخطیرةالمتلازمة التنفسیة  -الجدري َّةِ الن ی ِ ِھابُ سِنْجَاب ت ْ ال
َطْفال) ذات الفیروس المتوحش لَُ الأ صََباتِ  -(شَل ِھابُ الق ت ْ النزلة أو ال

ِيّ   البشري من نوع جدید .  الوَبائ
 

أمراض تشكل حالة طوارئ 
الصحة العمومیة على 

 المستوى الدولي

ُ الفیروسیة  -الكولیرا ِیَّة َّزْف ى الن ى  -طاعُونٌ رِئوَِيّ  -الحُمَّ الحُمَّ
فْراء ِّیل) . -الصَّ ِيَّ الن ِھابُ الدِّماغِ غَرْب ِّیل ( الْت ى غَرْبِ الن  حُمَّ

ى تكَْسیر محدد :  ذات مدى وطني أو جھوي  أمراض أخرى  حُمَّ
ى الضَنك)  ادِع (حُمَّ  -العِظام ( حَمَّ ى الصَّ  -ى الوَادي المُتصََدِّع)حُمَّ
ِیَّة. راتِ السِّحائ  داءُ المُكَوَّ

 
أمراض من الممكن أن 

 منطلقا وبائیا  تشكل 

لٌَ رَخْو حاد  -كُزاز -خُناق ُّخاع و شَل َّةِ الن ی ِ ِھابُ سِنْجَاب  –داء السل  -الشَّاھوق –الحَصْبةَ  –الْت
َلْھارْسِیَّات -المَلارَْیا العدوى -داء الزھري –الأمراض المنقولة جنسیا السیدا و-الجدام-داءُ الب

ِیَّة  راتِ السِّحائ ِیَّة  -التسممات الغذائیة الجماعیة  –بالمُكَوَّ ى التِّیف ِیَّة   الحُمَّ ِّیْف ُ الت ظَیرَة بَ  -ون داءُ الكَل
 تراخوما –أو السعار 

أمراض أخرى خاضعة 
 للتصریح الإجباري 

ِيٌّ حادّ (  وماتزمیَّة)روماتزمٌ مَفْصِل ى الرُّ ِیَّات -الحُمَّ ِّیشْمان ُ  -داءُ الل َة ُ الخَبیث إلتھابات الكبد -الجَمْرَة
ى التَّیفوس -داءُ البرَیمِیَّات -الفیروسیة َّاكِسَة -حُمَّ ى الن ِيُّ الولیدي - الحُمَّ نَ یلاَ ِھابُ المُلْتحَِمَةِ السَّ  الْت

أمراض جدیدة تقتضي 
 التصریح الإجباري 

رَِمِ  -المتلازمة التنفسیة الخطیرة الحادة  -یعقوب والأمراض المشابھة -كروتزفلتمرض  ى الق حمَّ
ِیَّة َّزْف  داءٌ عُدارِيّ. -حمى النیل الشرقي -الن

 

  شبكة الترصد الوطنیة: .1

، وتنسق بینھا للترصد الوبائي  والمفتشیات الجھویة  الخلایا الإقلیمیة لعلم الأوبئةمن  تتكون الشبكة 

بأمراض   لحفظ الصحة   المعھد الوطني بینما یھتم  على المستوى المركزي،  مدیریة الأوبئة ومحاربة الامراض

  النزلة وفیروس نقص المناعة البشري وداء السل .



54 
 

  أشكال الترصد: .2

  یكون الترصد في الغالب غیر فاعل  -

لٌَ رَخْ  الترصد الفاعل فیما یخص الكولیرا والتھاب السحایا  -   و الحادوالشَل

  عبر الشبكات للفیروس نقص المناعة البشري  الترصد الخفیري  -

 .الترصد الخفیري المواقع للنزلة  

 . كما یمكن أن یكون الترصد عبر دراسات وبائیة دقیقة  

  الإشعار: .3

رات السِّحائیَّةیكون الإشعار العاجل عبر الھاتف أوالفاكس في حالة الوباء(  انتان الدَّمِ بالمُكَوَّ

  وأسبوعیا عبر البرید العادي أو الأنترنیت .  )، مثلا

الإقلیمي (الخلیة الإقلیمیة لعلم الأوبئة ) والجھوي (المفتشیة الجھویة   یتم تجمیع المعطیات على المستوى 

ثم إعادة نشرھا رجعیا عبر البیان الوبائي الأسبوعي والبیان  دراستھا على المستوى المركزي،   ثم  للترصد)، 

  لأسبوعي الجھوي .الوبائي ا

 

VII.  : السیاق الدولي  

صحي دولي جدید من أجل  اعتماد قانون   2007من یوینو  ابتداء  عرف السیاق الدولي للترصد الوبائي 

  وتفادیا لانتشارھا دولیا.(أنظر القانون الصحي الدولي)  والظواھر الصحیة   مكافحة الأمراض 
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  خلاصة : 

  الموضوعة. لمعرفة انتشار الأمراض والتحقق من فعالیة تدابیر الوقایة یعد الترصد الوبائي أداة ضروریة 

عرف ھذا الترصد في بلادنا نجاحا كبیرا في مجال علم الأوبئة، رغم ذلك یعرف حالیا مشاكل عدة منھا 

  نقص الموارد البشریة المؤھلة والمكونة في ھذا المجال وفي مجال التدخل السریع في حالة حدوث الأوبئة.

ھ من الضروري تحفیز الأطباء والصیادلة من أجل تطویر وتنویر طرق جمع المعطیات، والتزود السریع إن

  بالمعلومات الرجعیة القابلة للاستغلال.

  

  

  

  
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 

  أھداف الدرس :

 تعریف القانون الصحي الدولي  

  الاستفسار عن محدودیة القانون الصحي القدیم  

  الصحي الدولي   التعرف على أسباب تجدید القانون  

  الوعي بفائدة مستجدات القانون الصحي الدولي الجدید    

I. : تقدیم  

"القانون الصحي الدولي" ھو أداة قانونیة وإطار شرعي یفرض على الدول الأعضاء في منظمة الصحة 

راض المعدیة، من خلال مراقبة حركة السیر العالمیة الإبلاغ عن الأمراض ذات البعد الدولي، وذلك للحد من الام

  الدولیة حمایة لصحة المسافرین الدولیین، واتخاذ تدابیر الصحة العمومیة المتناسبة والمنسقة بین البلدان.

II. : تعریف  

ملاحق ذات  9فصول و 10مادة موزعة على  66) من 2005الدولي الحالي (سنة  يیتكون القانون الصحی

و یضم مجموعة من التدابیر التي یجب اتخاذھا في الموانئ والمطارات لمنع استیراد وھ طابع تقني أحیانا، 

  ونواقلھا. الممراضات 

III. : تذكیر تاریخي  

  القانون الصحي القدیم : 

: الكولیرا والطاعون والحمى الصفراء والجدري ساھم في المراقبة والتصدي للأمراض المعدیة الخطیرة 

  ) 1973والحمى الراجعة والتیفوس .(

  : 2007حتى سنة 

  ،نسبیا بمكان الإقامة   بالنسبة للأخطار الصحیة والبیئیة  ارتبطت السلامة الصحیة للمسافرین  

 یر الدولیة.قواعد السلامة الصحیة المطبقة على التجارة والمسافرین الدولیین لم تعطل حركة الس 

  في وسائل النقل الدولیة وفي نقط الذھاب  التطھیر والتصدي للقوارض والحشراتتطبیق

  والوصول. 
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  ،اعتماد المستندات الصحیة: شھادة التلقیح، شھادة التصدي للقوارض، الإعلان الصحي البحري

  والإعلان العام على الطائرات.

  ھذا القانون :  محدودیة 

  تغطیة محدودة  

 لقانون منتھیة الصلاحیة مواد ا  

 ارتباط القانون بمدى مساھمة البلدان الأعضاء في الإعلام  

  غیاب آلیات التعاون  

  تحفیز ضعیف على احترام الأحكام وأخذ التدابیر اللازمة التي تتناسب مع مخاطر الصحة  

  للإبلاغ والتدخل في حالة الطوارئ   غیاب نظام سریع  

  :إزالة الغابات  وارتفاع النقل الدولي،   عالمیة التبادل عدم مواكبة التطور الدولي

وظھور جراثیم معدیة جدیدة وعودة  وتغییر المناخ، وتركیز السكان في المناطق المحفوفة بالمخاطر، 

  ظھور أمراض قدیمة في مناطق جدیدة.

IV. : القانون الصحي الدولي الحالي  

للتصدي  مركزیة في القانون الدولي العام،  باعتباره أداة یھدف القانون الصحي الدولي المراجع، 

للأمراض المعدیة والأخطار الأخرى التي تھدد الصحة علما أن ھذه التھدیدات لھا أدواتھا 

فالقانون الدولي الجدید یحدد بشكل واضح الدور الثانوي الذي    أو إجراءات معروفة دولیا،   الخاصة  القانونیة 

  كالة صحیة.كو  تلعبھ منظمة الصحة العالمیة 

على الصحة  حدد ھذا القانون أیضا مجالات التطبیق في كل الأحداث التي یمكن أن تشكل خطرا 

أم أحداث مقصودة، وتكون مسببة بالعوامل   سواء أحداث طبیعیة أم حوادث (حوادث المختبرات )   العامة، 

  ة أو الكیمیائیة أو الإشعاعیة. البیولوجی
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V.  للتھدیدات : أمثلة حالیة  

 في أنغولا وجنوب جمھوریة الكونغو الدیموقراطیة  فیروس الحمى النزیفیة ، الإیبولا  

 في السینغال  الكولیرا  

 في جنوب شرق آسیا  أنفونزا الطیور  

 2003سنة  المتلازمة التنفسیة الحادة الخطیرة  

  الطاعون  

  ،في جنوب فرنسا داء السل، شیكونغونیا  حمى شرق النیل  

 2010و 2009سنة  النزلة الجائحة   

VI. : أسباب تجدید القانون الصحي الدولي  

  بھدف :  فأننا بحاجة لإیجاد حلول دولیة  بما أن الأزمة دولیة، 

  عن بقیة العالم، والحاجة لتدابیر مضبوطة وتوافقیة  الأزمة   العزل التام للبلد المتضرر من   -

فالاقتصار على ثلاثة الأمراض غیر ممكن   ، إیجاد معاییر الإعلان والتحذیر، وتوسیع مجالات التغطیة -

  وغیر مقبول.

الرفع من فعالیة الأجھزة ذات القدرة على الكشف السریع، التحلیل والإبلاغ المبكر للبلد العضو الأكثر  -

  من أجل تحسین وتقلیص الفجوات :  ضعفا، 

  الدعم المعلوماتي لمنظمة الصحة العالمیة  توسیع  

  ونقاط الاتصال الوطنیة  المعلومیات  استخدام  

 المساعدة التقنیة الدولیة السریعة في حالة الطوارئ  

 إدخال الحد الأدنى من التدابیر في كل بلد  

 إمكانیة الإخبار المؤقت السري لمنظمة الصحة العالمیة  
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VII. : النقط الأساسیة للقانون الصحي الدولي الجدید  

  أساسیة :القانون الدولي الجدید على أربع نقاط  ارتكز 

   توسع مجال التطبیق : مفھوم طارئة الصحة العمومیة الدولیة : .1

تأخذ بعین الاعتبار   العالمیة بالطارئة الصحة العامة حسب تقییم وحسب خوارزمیة  إشعار منظمة الصحة 

البلد والحاجة إلى مساعدة  خطر الإنتشار الدولي،  سواء كان حدثا غیر عادي أو غیر متوقع،  شدة الوفیات، 

 یتطلب تحققا من لدن المنظمة، وتنویعا لمصادر المعلومات. المتضرر، على أن یكون ھذا الإشعار سریا ومؤقتا، 

  *(أنظر آخر الدرس)

  الزیادة من التفاعلیة : .2

  كمدیریة الأوبئة ومحاربة الامراض بالمغرب  باعتماد نقط وطنیة ،   -

  بالتواصل عن طریق المعلومیات والأنترنیت  -

مع الاتصال بالنقط الدولیة ومنظمة   باعتماد شبكة دولیة للیقظة والتدخل السریع في حالة الأوبئة،  -

  وتھدف ھذه الشبكة إلى : ساعة،  24ساعة / 24  الصحة 

  والمساعدة التقنیة السریعة والقریبة في التصدي للأوبئة   دعم الدول  

  خطورة انتشار الأمراض الوافدة أو الأوبئة   البحث والتعرف على الأحداث وتقییم  

  آلیات الرد الدائمة. الأوبئة بوضع   دعم الاستعداد الوطني لمواجھة  

منھجیة متطورة للتفكیر والتمعن والتعریف بالقدرات التي یجب امتلاكھا في كل مستوى  .3

  بخصوص الحصول على الترصد :

من   في الإعداد والتوطید والاستبقاء   ساسیة للدول على المستوى المحلي والوطني القدرات الأ  -

  الكشف والإبلاغ والتصدي للأخطار وطوارئ الصحة العامة الدولیة.   أجل 

وسلامة ونظافة وسائل   والتصدي للحشرات  القدرات الخاصة : كضبط نقط الدخول إلى بلد معین،   -

  مسافرین والحیوانات ...فحص ال  النقل، والقدرة على 

ر الملحق السادس والسابع للقانون الصحي الدولي الحالي بضرورة   - والوقایة والشواھد  التلقیح   یذكِّ

تحدید مراكز للقاح ضد الحمى الصفراء على   الطبیبة خاصة فیما یتعلق بالحمى الصفراء، التي توجب على الدول 

  أراضیھا.
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ق بین أعضاء المنظمة، ووضع توصیات مؤقة أو نھائیة بعد إمكانیة التبادل الثنائي المسب .4

  استشارة لجنة الخبراء الدولیین، رغم غیاب موافقة مبدئیة لأحد البلدان:

  الإشعار للبلد الجوار بأي حدث من الصعب كشفھ وإعلانھ.   تنص المادة الثامنة على ضرورة  -

بعد أن تؤشر ھذه الأخیرة على طارئة   العالمیة، تجتمع لجنة الخبراء الدولیین تحت سقف منظمة الصحة  -

وبعد الاجتماع، تخرج اللجنة بتوصیات مؤقتة حول التدابیر الصحیة للأشخاص والسلع   الصحة العامة الدولیة، 

لتفادي انتشار الظاھرة الصحیة أو التقلیص منھ . كما یمكن لھذه التوصیات  والشاحنات والحاویات ووسائل النقل 

غَُیَّر أو تلغى تلقائیا بعد أجل أن تصبح ر   أشھر من نھایة الظاھرة الصحیة. 3سمیة أو تمدد أو ت

  خلاصة :

محاربة  من أجل  أداة مركزیة في ظل القانون الدولي العام،   ، 2005یعتبر القانون الصحي الدولي الحالي 

وتعد  مستعجلة حول انتشار الأمراض، حقوقیا لتبادل المعلومات الوبائیة ال  بحیث یوفر إطارا  الأمراض المعدیة، 

  لدعم الدفاع الجماعي العالمي ضد التھدیدیات الوبائیة . مراجعتھ خطوة جدیدة وأساسیة 
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  ]61[  خوارزمیة الإبلاغ عن الأمراض الصادرة عن منظمة الصحة العالمیة *
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  

 أھداف الدرس :

  الإلمام بوسائل محاربة القوارض  

  تعریف التطھیر  

 تطبیق مختلف وسائل التطھیر  

  تحدید وسائل محاربة الحشرات  

I. : التصدي للقوارض  

  عمومیات : .1

قواطع كبیرة : ( قاطعتان علویتان وقاطعتان سفلیتان ) والتي یتطلب  4تعتبر القوارض من الثدییات ذات 

  الفأریات : الفئران والجردان والفئران النرویجیة.لعائلة  المواد، حیث نعطي الأھمیة الكبیرة  نخر نموھا

لمجموعة من الأمراض المنقولة  مستودعإن محاربة القوارض ضرورة ذات أھمیة قصوى لأن القوارض 

ِیَّةللإنسان إما عن طریق العض  وداءُ  لْمونیلاتَكداء السَّ ، أو التعرض لمواد ملوثة بخراجھا كسِلْسِل

يِّ   البرَیمِیَّات  ان ِيٌّ برََّ َیل ف ُ غراما من  40، ولأن لھا دورا تخریبیا فالجرد یتغذى على حوالي الطاعونالتي تسبب  أوط

  مرة أكثر مما یأكل فھو دائم البحث عن الطعام . 20كما أنھ یخرب  الطعام، 

مما یساعدھا على التكاثر عدم اعتمادھا نجد القوارض في كل ربوع العالم ماعدا في القطب الجنوبي، و

  فمحاربتھا تقتضي إذن معرفة نمط عیشھا . وقدرة الإنجاب،   على نظام غذائي معین وتأقلمھا مع المناخ 

  تؤكد دراسات علم سلوك الحیوانات على أن القوارض :

  تتمیز بحاستي الشم و الذوق المتطورتین جدا  

  الدقة ستطیع تسجیل تغیرات الھواء حاسة اللمس على مستوى الشوارب عالیة  

  ،وتتذكر بدقة لحظة موت أحد  تتمتع بذاكرة قویة تجعلھا تتفادى كل خطر یھدد حیاتھا

 القوارض أمامھا بالتالي تتفادى جمیع الكمائن.
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  وسائل التصدي: .2

  وسائل دفاعیة : التجویع و منع التعشیش و التحرك  

 : تحسین المحیط  

  محاصرة الأغذیة و جعلھا خارج المتناول حسب شروط مضبوطة 

  أحكام الصید السري  

  التنظیف المحكم لمحلات الأغذیة  

  واستعمال  جعل من الصعب إقامة الجحور والأعشاش : بجمع النفایات والأغلفة

و منع الحفر  ونقل النفایات وتفریغھا ومراقبتھا بعیدا عن السكن،  القمامات المغلقة وتفریغ الدلاء 

  بتغطیة الطرق بالصرار و جوانبھا بالإسمنت .

  القواعد السبعة لجیبانGIBAN:  

  سنتمتر. 75لا تستطیع القوارض القفز على علو أكثر من  .1

  تتسلق جمیع الجدران ماعدا تلك المغطاة بطلاء سلس وناعم. .2

  سنتمتر على جدار عمودي. 30لا یستطیع عبور شریط معدني سلس بعلو  .3

  سنتمترات من الإسمنت الجید الصنع.  10عبور طبقة من   لا تستطیع  .4

  لا تقاوم المواد التالیة : الرصاص والقصدیر والنحاس.  .5

  یتصدى السیاج المعدني ذي سنتمتر لجمیع القوارض حتى الصغیرة منھا. .6

إلا إذا اضطرت بوجود  سنتمترا في حفر دھالیزھا  40لا تتعدى القوارض عمق  .7

  حاجز.

 ھجومیة: وسائل  

 :وسائل میكانیكیة  

 .المصیدات والفخاخ وأجھزة الموجات الفوق الصوتیة  

 :وسائل بیولوجیة   

  بتربیة المفترسین وبعض النباتات، وإثارة بعض ُ ةَ لْمونیل سُواف (وَباءٌ حیوانيّ) كالسَّ
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َمْعاء  ُ للأ رِیَّة.  المُلْھِبةَ ْ َأ ُ الف ِیَّة ُ التِّیف ةَ لْمونیل   والسَّ

  وسائل كیمائیة  

  : ُكْسیدِ الكِبْریتاستعمال الغازات ِي أ ) (خطیرة حَمْضُ السیانھیدریك ونھیدرید السَّلفوروز ( ثان

  بالنسبة للإنسان).

  : ُّط (مُضادُّ الفیتامین دقیقة 30السریعة المفعول ( مُبیدُ القوَارِضالسموم الخطیرة )، ومُضادُّ التَّجَل

 أیام ). 10إلى  5بطیئة المفعول (  ھیدروكسیكوماوین والأندانیدیون (ومشتقات من    ك)، 

  قواعد تطبیقیة : .3

  الاعتناء بالمحلات وبإنتاج المواد الغذائیة  

 : التحقق من   

  قیاس مدى الاعتداءات  

  توزیع الأنواع  

 الكثافة  

  تعداد المستعمرات  

  البحث عن الأعشاش والمسالك  

  السفن:منع القوارض من التسلق على متن  

  مخروطات الوقایة على الحبال  

  سنتمترا على الأرض باللون الأبیض المضاء لیلا  80صباغة الجوانب بارتفاع  

  اتباع قواعد جیبانGIBAN  

 استعمال مضادات التجلط  

 :على مثن الطائرات  

غلق  لدى وجب  الكابلات وأجھزة تحكم الطائرة مما یعرض سلامة الركاب للخطر،  تتلف القوارض 

  ووضع بعض السموم الفئرانیة في الحاویات قبل إغلاقھا . لطائرات بشكل محكم بالمطارات، ا
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II. :التطھیر  

  تعریف : .1

بشكل مؤقت، سواء كانت  وتعطیل الفیروسات  یھدف التطھیر إلى القضاء وقتل الكائنات الحیة الدقیقة 

  النتائج خلال إنجاز العملیة .بحیث تكون ھذه  موجودة في البیئات الخاملة أو الأنسجة الحیة، 

مقارنة مع  - 5logإذا قضینا على أكثر من  مبیدافیكون   ویختلف ھذا التطھیر من حیث الدرجات، 

إي إبادة جمیع الكائنات الحیة إذا قضینا على  التعقیمبینما نتكلم عن   ،  - 3log إذا قضینا على   وكابحا شاھد، 

 .- 6logأكثر من 

  الأھداف: .2

  وتمدید الأمراض المنقولة: حصر ظھور  

لحاملي الجراثیم وكل ما یتعلق بھ كالتطھیر المستمر طوال مدة  والإفرازات الممرضة المُفْرَغاتتطبق على 

  التطھیر الاخیر عند الشفاء منھ. المرض أو

  :حمایة الصحة والسلامة الجماعیة  

وكذلك على النفایات العضویة  الناس، تطبق على التجھیزات والمعدات والألبسة المستعملة من قبل مختلف 

  والمفرغات المجموعة في العالم القروي .

  الوسائل .3

  :وسائل فیزیائیة  

 الغرفة  من ھواء  والتعریض للھواء لإزالة التلوث التھویة  

  َّة والترَْمیداستعمال ٌ الجاف ٌ (تحویل إلى رماد)  الحَرارَة یْط ِ   وأفران التدفئة   وتشَْی

  َیان وبخار الماء المركز (جھاز تعقیم بالبخار المضغوط)الحرارة استعمال   الرطبة: غَل

  الأشعة الفوق البنفسجیةاستعمال   

  الأشعة المھیجة : غاما وبیطا استعمال  

  تقنیات الترشیح  
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  وسائل كیمیائیة : المطھرات الكیمیائیة  

  :الجراثیم   على ولیس لھا أي تأثیر  ، البكتریات والفطریاتتقضي على   ذات المفعول الضعیف

َوِیَّة   البوغیة  ُ المِع َیروسَة طَِّرات والف   كبرومید السیترونیوم .  والمُتفَ

  ذات المفعول المتوسط: تقضي على البكتریات والفطریات والمتفطرات والفیروسة المعویة، ولیس

ُول دِیكِین .لھا أي تأثیر على الجراثیم البوغیة    كمحل

 كفورمالدھید ل القوي: وھي تقضي على جمیع أنواع الجراثیم بما فیھا الجراثیم البوغیة ذات المفعو.  

 وُرْھِكْسیدینتستعمل المطھرات التالیة :    المخاطیاتو لتطھیر الجلد والجروح و المائیة أو  كل

و یجب أن توضع  درجة، 70والكحول  وھیدروكلوریت الصودیوم  والبافیدون الیودي   الكحولیة 

  وأن لا تكون عرضیة. في زجاجات صغیرة الحجم 

  قواعد الاستعمال: .4

  التنظیف القبلي: )1

  إن التنظیف القبلي ضروري، فھو یؤثر على فعالیة الخطوة المقبلة كیفما كان نوع التطھیر 

  شروط المطھرات: )2

 قویة  

  للجَراثیم  مُبیدة سریعة   

  ذات طیف شامل وواسع  

  لا تمر عبر الدم لمختلف الأعضاء  

  لا تھیج الجلد  

  بثمن معقول 
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III. : التصدي للحشرات  

  النواقل: .1

  : ذات الأجنحة  

  :الباعوض  

 ِیلة وُف ن َ    للملاریا ودَاء الفیلاریَّات: ناقلة  الأ

 ِھاب الدِّماغِ الموسمي: ناقلة  الباعِضَة ِیَّة لالْت    ودَاء الفیلاریَّات البنَْكرُوفْت

 اعِجَة ِیَّات: ناقلة لداء الفیلاریات  الزَّ ْصِل ُ بالمَف ةَ َیرُوساتُ المَنْقوُل   والف

 الفاصِدَة ُ بابةَ ِیَّات: ناقلة  الذُّ ِّیشْمان    لداء الل

  :لْمونیلاتَ والكولیرا ناقلة لمجموعة من الأمراض الذباب كالزُحارٌ العَصَوِيّ وداءُ السَّ

ِيّ . َّیق ُل اءُ الع   وتراخوما والدَّ

 یَّاتذبابة تسي تسي مسببة  لذبابة اللاسعة:ا ِ بَ   لداء المِثْق

 :ناقلة لمجموعة من البكتریا والطفیلیات  الصراصیر ُ َّة والعَصَوِیَّة ةَ وشیغِیل لْمونیل كالسَّ

ِیَّة .   القولون

  :المجنحة  

 َمْل ى التَّیفوس والحمى الراجعة  ناقلة  توجد في الجسم والشعر و شعر العانة،  :ق   لحُمَّ

 ِیَّة (الطاعون) ناقلة  : برُْغوث اعون َّ ُ الط ِیَّة ُ لالیرَْسَن یكِتْسِیَّة ِیَّة والرِّ   التِّیف

 ِراش الدَّم مُعْتاشٌ باستثناء كونھا  لیس لھا أي دور وبائي،  : بقَُّ الف ِ   لیلیا  ب

 مستقطبة بالأغذیة السكریة وباللحم : النمل  

 :مَاوات   الحَل

  یَّة القوارم ِ ُ الجَرَب   للجربة  المسببة: القارِمَة

  یكِتْسِیَّاتِ  ناقل: القرُاد   لداءُ الرِّ

 للحمى الراجعة  ناقل:  البرُامِیَّات  

 ِیَّة ناقل:  التومبیدیت ُ الشَّرْق یكِتْسِیَّة   للرِّ
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  الأھداف: .2

  یَّات باعتبارھا نواقل مرضیة ومصدر إزعاج ِ   تدمیر المَفْصِل

  تھم الإنسان و وسائل ھجومیة ضد الحشراتاعتماد وسائل دفاعیة  

  الوسائل: .3

 : الوسائل الدفاعیة  

  ارتداء ملابس طویلة ووافرة  

 ) ِّرات : الكریمات والدھون ذات المفعول الطویل - نساعات ) ك  6أو  5استعمال المُنفَ

  طولامید وثنائي میثیل الفلات ودیبیتیلفالات .-م-میثیل

 فذ والأبواباستعمال الشبكات في الأسرة والنوا  

 : الوسائل الھجومیة  

 : تھیئة المحیط و تغییر البیئة       وسائل فیزیائیة  

  رََقاتمحاربة   وتجمعات المیاه الصغیرة في المنازل والمناطق المحیطة بھا . الی

 التنظیف المنتظم للخنادق والقنوات والجداول والأنھار  

 تحسین وإزالة الأعشاب الضارة  

 المیاه الصرف الصحي وضخ تجمعات  

 منع زرع النباتات ذات الأوراق المغمدة في المجال الحضاري  

  : مُبیدُ الحَشَرات استعمال  وسائل كیمیائیة   

خاصیة أساسیة تمكنھا  ذوبانھا في شحم الجلیداتیشكل    سموم عصبیة التوجھو ھي عبارة عن 

ُ تحَْتَ الجِ الوصول إلى   من  َّسیجَة ُّحْمَة (الن أو الموت  إلى تأثیر خاطِفبالتالي تؤدي    لْد)المكونات العصبیة للل

  خلال مدة زمنیة معینة.

 یَرِیثرِین لْفاء،فعال ضد الذباب والبعوض والقمل والبرغوث والقراد واللاسنة  :ب و  والذَّ

  یعتبر المبید الاكثر استعمالا في المنازل و المواد الغذائیة لأنھ غیر ضار بالأنسان.

 ّ6مفعول طویل في النباتات والتربة والدھون یصل إلى  مبید ذو   :كلورٌ عُضْوِیة 
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توصي بھ منظمة الصحة العالمیة في محاربة الملاریا والحمى الصفراء وحمى تكسیر   أشھر، 

و  لكنھ بدون مفعول على البیض،  وھو فعال ضد الذباب والبعوض والقمل والبرغوث،   العظام، 

  یوجد على شكل محلول أو مستحلب أو مسحوق.

  ُ    سْفاتٌ عُضْوِیَّة:ف

 (مُبیدٌ للھوام) یستعمل ضد الذباب والبعوض والصرصور والقمل : مالاثیون

ِيّ  ان ِيٌّ برََّ َیل ف ُ   للحیوانات . وط

 ِراش والیرقات والحلماویات. : فینیتروتیون   ضد الذباب وبقَُّ الف

 رََقات ذو مفعول خطیر جدا على الثدییات .:  فینیتون   وھو مُبیدُ الی

 مبید الیرقات جید لكنھ ذو مفعول خطیر على الثدییات والأسماك. :كلوربیریفوس  

 مبید الیرقات بامتیاز ضد الأنوفیلة والزاعجة والقراد والدلفاء، ویستعمل  : تیمیفوس

  أیضا في علاج المیاه الصالحة للشرب بالعالم القروي. 

 فعال ضد الذباب والبعوض والقمل والقراد . :دیكلوروفوس  

 فعال ضد الأشكال البالغة من القمل وبق الفراش .: كاربامات  

  المقاومة ضد مبیدات الحشرات:  .4

  تغیر في سلوك الحشرات . )1

  جرعات من المبیدات السامة . تستطیع تحمل   مقاومة فیزیولوجیة : سلالات طفریة  )2

، عبر المقاومة الجینیة : تنتقل المقاومة إلى مبید آخر غیر الذي ظھرت فیھ المقاومة  )3

  میكانزمات بیوكیماویة :

  یَّة مِّ ُ السُّ ةَ ِیَّات  إزال   للمبید ناجِمٌ عن المَفْصِل

  نقصان اختراق الخلایا  

  تغییر في الأنزیم الھدف للمبید  
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  قواعد الاستعمال: .5

  تقییم الحساسیات قبل كل حملة بواسطة اختبارات موحدة من منظمة الصحة العالمیة  

  المقاومة :الوقایة من الوقوع في  

  استعمال متناوب لمختلف المبیدات الحشریة  

  استعمال مواد مختلفة لمحاربة الیرقات و الیافعات  

  التنسیق بین مختلف القطاعات الوزاریة  

  تضل بعض البلدان الاكثر حاجة إلى المبیدات الحشریة الجدیدة رغم ارتفاع تكلفتھا  

  المحاربة البیولوجیة: .6

المُقْتاَتةٌ تعد المحاربة البیولوجیة الطریقة الطبیعیة المثلى لمحاربة الكائنات المزعجة : كتربیة الأسماك 

رَة) والفیروسات ، بالیرََقاتِ (سمك البعوض ) ٌ مُدَوَّ ٌ مَمْسودَة (دودَة واستعمال بعض الطفیلیات والفطریات ودودَة

ُ ا والبكتریات  ِيّ العَصَوِیَّة مواقع  بالإظافة إلى السیطرة الوراثیة ومثبطات التنمیة وتغییر لتُّورِنْجِیَّة)،(ذیفانٌ داخِل

  تكاثر الیرقات والنباتات.
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 

  أھداف الدرس:

  الأخذ بعین الاعتبار أھمیة حفظ الصحة الغذائیة في تعزیز الصحة  

  السلسلة الغذائیة تطبیق قواعد وأسس الوقایة في كل مرحلة من    

I. : تقدیم  

المسار الذي تمر منھ المواد الغذائیة من إنتاجھا إلى استھلاكھا. و بما أن النظام   نقصد بالسلسة الغذائیة 

تسود فیھ الصناعة الغذائیة من الوجبات المطبوخة أو  الغذائي للإنسان تغیر من نظام عائلي إلى نظام جماعي، 

یتضمن  لذلك فإن حفظ صحة الأغذیة ضروري  ت غذائیة جماعیة یزداد، السریعة، فإن خطر حدوث تسمما

بالإضافة للمھارات ( أغذیة جیدة و مطاعم جیدة ...) مراقبة الطبیب للسلسلة الغذائیة على ثلاث مستویات : 

  المحلات الغذائیة والعاملین في المحلات والمواد الغذائیة .

II. : المحلات الغذائیة  

التسممات الغذائیة الجماعیة من وقت تھیئة المطابخ والمحلات المخصصة للسلع الغذائیة ، تبتدأ الوقایة من 

  ویجب أن تأخذ في الاعتبار القواعد الأساسیة :

  السیر الأمامي للسلع  احترام  

  التفریق بین المسارات النظیفة والقذرة  

 ارة ...)العمل داخل المحلات بشكل قطاعي ( محل خاص بالحلویات ،محل خاص بالجز  

  محلات الحلویات: .1

  وبفتحات ذات شبكة.  یجب أن تكون مھواة  

 .یجب طلاء الأرضیة والجدارن بمواد مقاومة وسھلة التنظیف  

 .التصدي الدائم للحشرات (الصراصیر، الذباب) من قبل شركات وجھات متخصصة  

  محلات الجزارة: .2

 .( السكاكین وآلات التقطیع ) تنظیف الأدوات بعد كل استعمال  

  لا من الخشب وأن تنظف بالماء باستمرار.  الراتینالتقطیع من   یجب أن تكون طاولة 
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   المطبخ: .3

  یساوي أو یزید على مترین ونصف.    فسیح وبارتفاع  

  للماء ومقاومة للصدمات. جدران ملساء غیر نافذة 

  .أرضیة مائلة  

  قنوات الصرف بشبیكات (  إحاطةgrillage.(  

  .اتصال الجدران بالأرضیة بشكل دائري  

  بالمنظفات والممسحة الرطبة، وعدم القیام بالكنس الجاف أو  تنظیف الأرضیة بعد كل خدمة

  بالماء الكثیر.

  داخل   وتخزن  في تغلیفھا الأصلي  بأدوات الصیانة ومبیدات الحشرات والفئران   الاحتفاظ

  خزانات. 

 دون. مسحھا،  المنظفات أوالمعقمات، وتشطیفھا وتجفیفھا غسل أدوات الطھي بالماء الساخن وب

  ثم ترتبھا بشكل عمودي. 

  أو أي نبات أو زھور.   منع دخول كل حیوان ألیف  

 .یجب ألا تغیر الإضاءة من الألوان  

 .تخصیص مكان مستقل لتقشیر الخضر وغسل الأواني  

  الصرف الصحي: .4

 مجفف الیدین الكھربائي أو المجففات تجھیز كل وحدة عمل بحوض الغسل والصابون السائل و

  الورقیة الوحیدة الاستعمال. 

  ،قاعة   تقابل لا محلات العمل ولا   و یجب ألا  تجھز المراحیض بحوض الغسل عند الخروج

  المطعم.

  البقایا: .5

  بغطاء یفتح ویغلق بالأرجل   داخل قمامات    توضع البقایا في أكیاس بلاستیكیة  

  بانتظام  مھوى ومجھز بالماء، وتجمع  اص ومنفصل عن المألوف، القمامات في محل خ تجمّع

  وتنظف بعد الاستعمال .  من قبل مصالح النظافة البلدیة المختصة، 
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  المراقبة: .6

حفظ الصحة بالبلدیة ومصالح البیطرة لترصد المخالفات، وبأخذ عینات من   بالزیارات المفاجئة لمكاتب 
  التقاریر.  م بالاختبارات وإعداد الأغذیة للقیا

III. :العاملون في المحلات  

  نعنى جمیع العاملین في مجال التغذیة : 

َحْصٌ سَریرِيّ (إكلینیكي) بفحص طبي خاص قبل البدء في العمل  - - یرَْةِ والسَّوَابق وف َخْذُ السِّ بأ
دَمَة بواسطة توبركولین .  كامل،  َ ِبارٌ داخِلَ الأ  واختبار الزرع البرازي، واخْت

اختبار الزرع  عندھا في حالة إیجابیة  عند وقوع تسمم غذائي جماعي، بفحص دوري أو  -
ولا تتم عودتھ للعمل إلا بعد سلبیة  وجب إبعاد المصاب من العاملین عن السلسلة الغذائیة و علاجھ،  البرازي 

 أیام. 10متابعِدَیْن ب   اختبارین زرع برازي 
ظافة الجسدیة من تقلیم الأظافر وتقصیر عند كل زیارة فحص، وجب تذكیر العاملین بأھمیة الن -

الشعر وغسل الیدین ومنع التدخین في مكان العمل، وبأھمیة نظافة الألبسة بارتداء ملابس العمل بألوان 
وفصل الملابس الأخرى وتخزینھا في  ووضع قبعات واستعمال القفازات ذات الاستعمال الوحید،  فاتحة، 

  في أكیاس خارج المطبخ. المستودعات ، وجمع الملابس القذرة

IV. :المواد الغذائیة  

  وتستمر عند التخزین وتنتھي عند إعدادھا وتقدیمھا :  عند استقبالھا،   تتم مراقبة المواد الغذائیة 

  الاستقبال: .1

  تحدد المصالح البیطریة شروط السلامة والجودة  

 التغلیف النظیف والغیرالتالف  

  على سلسلة التبرید  المحافظة  

  تاریخ انتھاء الصلاحیةالتحقق من  

  علب التصبیر  أو تحدب  التحقق من غیاب تعفن  

  التخزین: .2

  تخزن المواد في رفوف معدنیة قابلة للتعدیل وبعیدة عن الأرضیة، وفي موضع بارد
  وجاف 
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 تستھلك المواد المصبرّة الأكثر قدما  

  4و + 0°وسط درجة حرارة بین   تخزن المواد الغذائیة داخل غرف التبرید °

أما   درجة بالنسبة للخضر والفواكھ،  14°و  0° وفي أجزاء مختلفة بین درجات، 

  الأسماك وفواكھ البحر فیجب أن تخزن في معزل .

  درجة   - 20°و  - 18° یكون التجمید بید درجتي الحرارة  

 ) یوضع مسجلgraphique (  خارج غرف التبرید   للحرارة     

  الإعداد: .3

  احترام السیر إلى الأمام وتجنب تلاقي المسارات النظیفة مع القذرة  

  احترام السلسلة الساخنة والسلسلة الباردة وتجنب المناطق الحراریة الخطیرة  

  الحرص على إعداد الوجبات قریبا من وقت تناولھا  

  ا للتجمید نھائی وعدم إرجاعھا   + درجة،  3°إزالة التجمید في الصواني تحت حرارة  

  قبل الطھي وتجنب استھلاكھا غیر مطھیة   ساعتین   إعداد اللحم المفروم  

  درجة  65+  ° في حمام مریم وسط حرارة   خلال عملیة التوزیع تحفظ الأغذیة   

  ساعة 24یمكن إعادة تقدیم الوجبات المعدة خلال أجل  

  یجب مراقبة الوجبات كما وكیفا  

  تخزین وجبة معدة كشاھد  

  اء:صحة ونظافة الم .4

فھي تستعمل للشرب وغسل المواد الغذائیة   یتجلى دور الماء مركزیا في حفظ الصحة الغذائیة، 

  والیدین.(أنظر درس المیاه الصالحة للشرب).

  خلاصة :

  الطبیب في حفظ الصحة الغذائیة بمراقبة جودتھا والوقایة من حدوث التسممات الغذائیة الجماعیة.ساھم ی

تكمننا من تجنب تلوث الأغذیة الأصلي أو الحادثي من أحد حاملي الجرثومة،  أعلاه،  إن التدابیر المذكورة 

  وتجنب فرط النمو الجرثومي الناتج عن الاخطاء المھنیة.
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 

  أھداف الدرس:

  تحدید أھم المخاطر المرتبطة بالمیاه  

  تحدید الحاجیات الیومیة للمیاه  

 عالجة المیاه الصالحة للشربفھم مراحل م  

  تحدید معاییر المیاه الصالحة للشرب  

I. : تقدیم  

یعد الماء عنصر بناء الخلایا والسوائل خارج الخلیة، مذیبا في الأوساط الكیمیائیة ، متفاعلا وناقلا للمواد 

ثمینا وضروریا لجمیع أشكال الحیاة، أساسیا   الغذائیة ونواتج التحلل، منظما للحرارة ، وملینا وممتصا للصدمات، 

فإمداد میاه الصالحة الشرب لعدد ة للمجتمعات البشریة ، " لصحة الأفراد وتحقیق التنمیة الاجتماعیة والاقتصادی

زیادة الاحتیاجات وزیادة  " وفقا لمنظمة الصحة العالمیة، لأن  یغیر الوضع الصحي العالمي متزاید من السكان 

  مخاطر التلوث تعتبران مشكلتان أساسیتان حالیا .

II. : ِتْباب المیاه   اسْت

، و بشكل متفاوت حسب المجھود والبراز والتبخر الجلدي والرئوي البولیفقد الماء في الجسم عن طریق 

ق.أو   البدني أو فصول السنة  َرُّ    التعَ

یَّة والتنظیف  یساھم الماء كذلك مِّ ُ السُّ ةَ یة،  40% السوائل ،  47(بإزال عبر  % ماء الاستقلاب) 13% التغذِّ

ِثارَة والتصفیة الكلویة بصبیب  ق والاسْت   ساعة . 24في كل  لترا 18التعََرُّ

  بامتصاص الحرارة المنتجة في الاستقلاب وإزالة الإفرازات الجلدیة . الحرارة : وینظم 

عند  %  70عند الإنسان البالغ ، و %  60  : یشكل الماء في جسم الإنسان حوالي وظیفة الاستقلاب

 1.02لذلك فإن نقص الماء في الجسم یؤدي لاضطرابات متفاوتة الخطورة حسب النسبة : ففقدان  الرضع، 

ب % فیسب 15أما فقدان   % ،  5  یظھر عند فقدان  یشعر بالعطش ، بینما انكماش الجلد وجفاف الفم    % 

     الموت. 

III. : الحاجیات الیومیة للمیاه  

ا: .1 لتر للشخص الواحد في الیوم، تشمل  150إلى  100ما یقارب   تشكل الحاجیات العادیة  كَمَّ
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 1.5بینما یشكل الحد الأدنى من ھذه الحاجیات ما یعادل  التغذیة والغسل وتنظیف الملابس والمعدات، 

  . لتر في الیوم للشرب وإعداد الطعام و الوضوء

َا: .2 للكیف شرط واحد ألا و ھو أن تكون المیاه صالحة للشرب وألا تشكل خطرا للصحة  كَیْف

  لمستھلكیھا وفق معاییر باكتیریة وحسیة وكیمیائیة.

IV. : المخاطر المرتبطة بالمیاه  

  : تنتقل مباشرة عبر الأیادي الملوثة أو غیر مباشرة عبر الماء والأطعمة الامراض البرازیة

  للبیئة الخارجیة : سببھا جراثیم مقاومة للمؤثرات الكیمیائیة والفیزیائیة تو  الملوثة، 

 :البكتیریات  ُ ِیَّة (الإِشْریكِیَّة ُ القولون یغِلة والبرَیمِة والعَصَوِیَّة السَّلْمونیلة والشِّ

ِیَّة)  ُ الكُولیرا القولون ة   .وضَمَّ

  یَّة وفیروس الالتھاب الكبدي من ِ نْجاب َیْروسَةِ السِّ َوِیَّة والف ُ المِع َیروسَة الفیروسیات: الف

  نوع "أ" و "ه". 

  (لْھارْسِیَّات ِ َطْوارِ الب َحَدُ أ ِبةَ (أ ُّسُج وذان ُ للن َّة ُ الحال ةَ ل الطفیلیات : كیسَة المُتحََوِّ

قوب ْ یدانِ المَث لْھارسیَّة (جِنْسٌ مِنَ الدِّ ِ رََة (دودة من جنس والب ات) وبیوض صَف

ِیَّة. الصفر)،  َیل ُف ٌ ط   ودودَة

  ِكال خراطیم المیاه ، التسمم بالرصاص ائيّ وركود المیاه الساخنة  نتیجة ائْت ِ  والتحَْلیلٌ كَھْرَب

  للماء. 

  ّمُ بالفلور وبمُبیدُ الھَوام وبالفسفور وبالنتیروجین وبكرومات حمض الأرسینیك   التَّسَمُّ

  .للاتھاب الكلیة الوبائيكلھا مسببات   ور  وبالفینیكول ،وبالسیان

 .التدنس الإشعاعي للماء نتیجة الصناعة الذریة   

 نتیجة النقص. التجففالعیاء و  
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V. :منابع المیاه  

(البخار ) أو صلب (الجلید)، و تسمى العلاقة بین ھذه  أو غازي  شكل سائل   على  یوجد الماء في الطبیعة 

  المائیة . الأشكال بالدورة

  الدورة المائیة: .1

فیتكثف على شكل سحاب ثم ینزل على شكل  تبخر الطاقة الشمسیة الماء الموجود في الغلاف الجوي، 

  المیل والانحدار والنفاذیة والغطاء النباتي على شكل :  مطر أو برد أو ثلج، ویتجمع على الأرض حسب ظروف 

  المیاه السطحیة : تتمثل في الأنھار والودیان والجداول  

  المیاه الجوفیة : تتمثل في الآبار والخطارات  

  المیاه المبخرة ونَتْح النباتات  

  المنابع المائیة: .2

و ھي أقل عرضة للتلوث، و یتزود منھا طبیعیا  تستخدم نوعین من المنابع للتزود بالماء : المیاه الجوفیة 

ثم المیاه السطحیة من میاه الأمطار و الجداول و البحیرات   الآبار الارتوازیة أو الآبار أو الخطارات من العیون و 

  مما یرفع تكلفة معالجتھا . و الانھار، لكنھا أكثر عرضة للتلوث، 

  %. 95تعد میاه البحار و المحیطات كذلك من المنابع المائیة رغم نسبة ملوحتھا المرتفعة التي تصل إلى 

  تلوث المائي:ال .3

  بالزراعة والصناعة والتوسع الحضري، فتكثر الملوثات في الھواء وفي التربة، والشبكات المائیة  یرتبط 

تغیر المواد الصلبة العالقة والمواد الذائبة من جودة و نوعیة المیاه فتجعلھا غیر صالحة للاستھلاك، 

  تعتمد على :  وبالتالي نحتاج إلى معالجة 
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  وفقا للاستخدام المراد نوعیة المیاه  

  أھمیة الكتلة المائیة المخزنة  

  بالجودة المعاییر التوجیھیة المتعلقة 

VI. : معالجة المیاه  

  تتم معالجة المیاه عبر المراحل التالیة :

ٌ التمَْھِیْدِیَّة: .1 جََة   المعال

  النخلو  إیقاف النفایات الكبیرة عبر الغربلة   

  ةَ أولیةبالنسبة للمیاه الأكثر شحنا : نقوم َان ب ِ لإزالة   (سكب السائل الطافي من فوق الراسب)  بإ

النیتروجین الأمونیاكي والحدید وذلك بإضافة ثنائي أكسید الكلور لإلغاء   بأكسدة أولیةالمواد العالقة ثم 

  ، مما یغیر من اللون و الطعم و المذاق .والمنغانیز

  فة المركبات ومن نظا  تحسن ھذه العملیة من جودة المراحل المقبلة، 

  الترَْویق: .2

المواد العالقة   والجوفیة في وسط طبقات غنیة بالكلس، لإزالة   إن ھذه المرحلة ضروریة للمیاه السطحیة 

  (الرمل والمواد العضویة ...) والمواد الغرویة (الباكتریات ...) وجزء من المواد المذابة (مواد عضویة، ملح ...).

  تعتمد ھذه المرحلة على :

 َات الحدیدوز أو سلفات بإضافة مختر  التختر والتلبد (كلورور الحدید أو سُلْف

  الموجودة في الماء. لزعزعة استقرار الغرویات   الألومینا)

  الطفو.تفریق السوائل عن المواد الصلبة بواسطة الإبانة أو   

 تعتبر كعملیة تنقیة لوقف المواد  مساحة الرمل  لتكاثر الفیلم الحیوي على   بالرمل،  الترشیح

  العضویة.

ِیةَ)ال .3 ْق ِیةَ (تنَ   :تصَْف

الماء من حیث الشفافیة والرائحة والنكھة عبر إزالة المواد العضویة والبعض  نقوم بالتكریر لتحسین جودة 

  الملوثات الدقیقة :
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  شََّطإضافة حَْمٌ المُن لتبیث المواد العضویة الذائبة التي لم تعالج أثناء   النباتي أو الطبیعي  الف

    المعالجة الفیزیائیة والكیمیائیة. 

 لإزالة الغازات الذائبة  السلت  

  التوازن الكلسي الكربوني  

  :الترشیح بالأغشیة .4

 1.3ملمتریة القطر وبمرور الماء تحت ضغط عبر أغشیة   تكمل ھذه العملیة الفیزیائیة مرحلة التكریر، 

  متر في الطول ومجمعة على شكل حزمات في خرطوشات أسطوانیة :

 لاحتباس البكتریات والطفیلیات والخمیرات والمواد المعكرة الغشاء المَدْروجُ الضغط :  

  ّلإیقاف الفیروسات والغرویات غشاء الترَْشیحٌ المُسْتدَِق:  

 الثنائیة التكافؤ كالكالسیوم ومبید الھوام : لاحتباس الأیونات غشاء الترشیح المستدق جدا  

 :َّكْسِي یوقف الأیونات   ملمتر)،  0.1وھو الغشاء الاكثر كثافة ( غشاء َالتناضُحٌ الع

  لذلك یستعمل لتحلیة میاه البحر وإنتاج المیاه الصافیة.  المعدنیة، 

  :التطھیر .5

إضافة الكلور وثنائي أكسید الكلور عبر   بمكن التطھیر من تعطیل البكتیریات والفیروسات الممرضة، 

  والمعالجة بالموجات الفوق البنفسجیة والترشیح بالأغشیة .

  معالجة خاصة: .6

ِّیتروجینفي حالة وجود النیترات، نقوم  بیولوجیا باستعمال جسیمات قادرة على تحویل النترات  بتحَْریر الن

النیترات بتبادل مع أیونات الكلور، أما في حالة  أو راتین محول للأیونات بامتصاص أیون  إلى غاز النیتروجین، 

  وجود مبید الھوام، نقوب بإضافة الفحم النشیط أو الأكسدة بالكلور. 

VII. : التأكد من جودة المیاه الصالحة للشرب  

 والنكھة   عَكَروالمقاومة الكھربائیة و  : قیاس الحرارة ونسبة الحموضة الاختبار الفیزیائي -

  : التحلیل الكیمیائي -

  درجة فراد  30درجة عُسْرَةِ الماء أقل منF  
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  میلغرام في اللتر  2تركیز المواد العضویة أقل من  

  میلغرام في اللتر 10تركیز النیترات أقل من  

  میلغرام في اللتر  0.1تركیز النیتریت أو الأمونیاك أقل من   

  صفر في اللتر  والكروم والسیانور  تركیز المركبات الفینولیة  

  میلغرام في اللتر 0.05الأرسنیك تركیز  

درجة مئویة ،  20°و درجة  37°في    أغار غذائي: تعداد الجراثیم في وسط التحلیل البكتیري -

  درجة مئویة. -22° ثم

  المضیف الطبیعي في أمعاء الانسان أو الحیوان :  یھدف ھذا التحلیل إلى تحدید نوع و كمیة الجراثیم، 

  مستعمرات في المیلیلتر  10أقل من  درجة مئویة    37°في  جینمُعْتاَشٌة بالأوكسی   جراثیم

  .مستعمرة في المیلیلتر 100درجة اقل من  22° وفي

  لة الحَرارَةانعدام    القوَلونیَّات مُتَّحَمِّ

  (د)   العِقْدِیَّات البرازیةانعدام  

  ِیةّ المختزلة السلفات   میلیتر  20مستعمرة واحدة في الأبْواغٌ الجُرْثومِیَّة لاھَوَائ

  والطفیلیات  الطحالبانعدام  

  :تحلیل درجة عسرة الماء  -

  درجة فراد  10و  0نسبة بینF  ماء عذب جدا :  

  درجة فراد  20و  10نسبة بینF ماء عذب :  

  درجة فراد  30و  20نسبة بینF  ماء متوسط العسرة :  

  درجة فراد  40و  30نسبة بینF  ماء عسر  

  درجة فراد: ماء عسر جدا  40نسبة فوق  
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VIII. : مراقبة المیاه  

  الأھداف : -

  تقییم المنابع  

  انتظام الصبیب وغیاب العكر بعد المطر  

 الحفاظ على درجة حرارة المیاه منتظمة باعتبارھا مؤشرا لجودة المنبع  

 مراقبة جودة المیاه بعد المعالجة والسماح باستھلاكھا  

  المراقبة البكتیریة  

  المراقبة : تردد -

 7  نسمة  20000مرات في الشھر لكل  

 10  نسمة  50000إلى  20000مرات في الشھر لكل  

 20  نسمة  100000إلى  50000مرة في الشھر لكل  

 30  نسمة  100000مرة في الشھر لكل  

   التحقق من التطھیر وقیاس نسبة الكلور   : الھدف من المراقبة  -

  المؤسسات المكلفة :  -

  مختبرات التحالیل  

  مدیریة المیاه  

  وكالات توزیع الماء التابعة لوزارة الداخلیة والبلدیات  

  وزارة الفلاحة في المجال القروي  

 وزارة الصحة فیما یتعلق بالتحلیل البكتیري  

  الیرقان. : للإسھال و التسممات الغذائیة الجماعیة و الترصد الوبائي  -

بتحمیل المسؤولیات وتغییر السلوك والحث   والتطبیق والتحفیز مواضیع التوعیة لتوعیة الصحیة : -

  على الإیجابي فیھ المفید للصحة. 
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IX. : تكییف المیاه و المیاه المعبئة في القارورات  

  وجب أن تخضع لنفس معاییر المیاه المعالجة :

   لھا خصائص علاجیة، باستغلال مقنن، توجد بشكل غازي وغیر غازي.المیاه المعدنیة :  -

  میاه معروضة للعموم في قنینات بعد معالجتھا.میاه المائدة :  -

تستھلك كما ھي بعد إبلاغ السلطات ومراقبة   میاه طبیعیة من منبع محدد،   میاه العیون :  -

  بكتیریة من المنبع وأثناء وضعھا في القارورات  وعند التوزیع والبیع. 

  خلاصة :

الاستراتیجیة والسیاسات المتعلقة بالمیاه تتخذ بعدا وطنیا  القضایا  أصبحت  لأن منابع المیاه لا تنفد، 

التوحد  لذلك فإن ھذا المورد یجب أن یخضع للمحافظة ومراقبة الجودة وكذلك ضرورة  وجھویا وحتى دولیا، 

  والتعاون على الصعید الدولي .

  

  

  

  
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 

  أھداف الدرس:

  العلم بالفیزیولوجیا المرضیة للتسممات الغذائیة الجماعیة  

  مِمْراض المتسبب في التسممات الغذائیة الجماعیة  أھم  وصف  

  إبان تسمم غذائي جماعي   وصف مراحل وأدوات التحري الوبائي  

 

I. :تقدیم  

یعرف التسمم الغذائي بظھور حالتین متشابھتین من الأعراض المرضیة الھضمیة التي یمكن إرجاع 

ِّيّ سببیتھا إلى نفس المصدر الغذائي، (حالة واحدة فقط في حالة  مٌ السُجُق یَّاتمع الأخذ بعین الاعتبار  )، التسََمُّ ِ بَ ب  السَّ

وتكون في الغالب   ت أمراض إجباریة الإبلاغ البكتیریة والفیروسیة  الطفیلیة. تعتبر ھذه التسمما

َات( وَب   .) مَعِدِیٌّة مِعَوِیةépisodesّن

تزایدا سنویا في معدل حدوث ھذه التسممات منذ  سجلت مدیریة الأوبئة ومحاربة الأمراض في المغرب 

وفیات وھو ما  6و استشفاء 565منھا   حالة تسمم،  1675نوبة و 138سجلت  2010، وفي سنة 1992سنة 

و في جل عمالات وأقالیم  ما بین مایو وشتنبر،  أن الأوج یكون في  كما لوحظ   %،  0.36في  معدل الإماتةیجعل 

  خاصة في المجال الحضري.  المملكة 

بینما  بتحدید نوع البكتیریا المسببة،  %  35منھا   % :  70 تصل نسبة التسممات من أصل بكتیري إلى 

 15ون تحدید. أما في ما یخص التسمم الكیمائي فنلاحظ أنھا في الغالب نتیجة مبید الھوام بنسبة ظلت بد %  65

% .  0.5. وتظل التسممات بدون مسبب محدد بنسبة  % 14.5% ، بینما نسبة التسمم نتیجة طفیلیات تصل إلى 

ثم  % ،  28ھ اللائحة بنسبة فیتصدر الحلیب ومشتقات یختلف نوع الغذاء الملوث بالجراثیم المسبب للتسمم، 

  %. 11ثم السمك ومنتجات اللحوم بنسبة  % ،  12الخضر والفواكھ بنسبة 
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II. : وُجْیا المَرَضِیَّة ِیزْیوُل   الف

  

  المِمْراضات :

ِیَّةقصیرة  حَضانةَ یخص البكتریات ذاتالتسمم:  - ُ الوَشِیْق یَّة ِّ ث َ من الذریات وبعض  كالمِط

 ُ ُنْقودِیَّة ُ الشَّمْعِیَّة.الع یَّة، والعَصَوِیَّة ِ ھَب   الذَّ

یغِیلاَّت  ، یخص البكتیریات ذات حضانة طویلةعدوى الغزو المعوي:  - لْمونیلاتَ والشِّ كالسَّ

ِمِیَّة. ائ ُ الصَّ ةَ ِیَّة الغازیة المعویة، والعَطیف ُ القولون   والإِشْریكِیَّة

ُ الحاطِمَة ضانة متوسطةیخص البكتریات ذات ح  : عدوى الانسمام المعویة المنشأ - یَّة ِّ ث َ ، كالمِط

ُ المُلْ  ِیَّة َّةِ للدَّم والغازِیَّة المسترطبة والیرَْسَن ُ الحال ُ نظیرة ة مَّ ِیَّة مولدة الذیفان، والضَّ ُ القولون ُ والإِشْریكِیَّة ھِبةَ

  للمِعَى والقوَْلون.

ُ الوَ   ھیستامین، عدوى خارج الجھاز الھضمي:  - یَّة ِّ ث َ ُ شِیْقِیَّة وبكتریات كالمِط ِّیسترَِیَّة والل

ُ المقیحة.   المُسْتوَحِدَة والعِقْدِیَّة

ِعْداد   :réceptivité اسْت

  كلما كانت العدوى ھائلة كلما كانت الإصابة بلیغة، وھو ما یحدد العلاقة بین الجرعة والأثر.  -

 .الحائل المعديتختلف الحدة كذلك بین الأشخاص حسب السیاق الطعامي وفعالیة  -
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III. : الجراثیم و الأعراض السریریة  

 : البكتریات الأكثر ترددا  

يَْء الغثیان الإسھال الحضانة منبع العدوى البكتیریا ألم  ق
ى بطني  أعراض أخرى حُمَّ

لْمونیلة  السَّ
 –دجاج  - بیض 

 اللحوم
 السمك وفواكھ البحر

 72إلى  12
 ساعة

+ 
 + + + +  

 ُ یَّة ِّ ث َ المِط
 الحاطِمَة

 اللحم المھیئ في
 الطبق

 18إلى  8
   +   + ساعة

الحلیب و -اللحوم العنقدیة
 المثلجات

ساعة إلى 
   + + + + ساعات 6

یغِیلة  72إلى  24 بین البشر الشِّ
 ساعة

+ 
دموي في 

بض 
 الأحیان

  + +  

ةَ الدجاج والحلیب الغیر  العَطیف
 مبستر

 96إلى  48
 ساعة

+ 
 + + دموي

 صُداع + + 

 ُ العَصَوِیَّة
 الشَّمْعِیَّة

القشدة الحلیب 
 والمرق

 16إلى  2
   + +  + ساعة

ِیَّة  7إلى  3 الماء والحلیب الیرَْسَن
  + + +  + أیام

 ُ یَّة ِّ ث َ المِط
ِیَّة  الوَشِیْق

اللحوم النیئة 
 والمصبرات

ساعات  5
 + + + +  أیام 5إلى 

ؤْیةَ  ازْدِواجُ الرُّ
  جفاف المخاطیات

 شلل حركي
  

  التسممات الغذائیة :ممرضات أخرى في 

  : ِیَّةفیروسات ان ُدَّ ُ الغ َیرُوسَة ِیَّة والف َجَل ُ الع َیروسَة   الف

  : سات وداءُ الشَّعْریناتالطفیلیات   داءُ المُقوََّ

IV. : معاییر التشخیص  

َمْعاء أو أعراض عصبیة أو : وجود إحدى الأعراض التالیة :  معاییر سریریة - ِھابُ المَعِدَةِ والأ الْت

ٌ حادَّة (التھاب الحلق) الناجمة عن العقدیات  ّذائیة   Oأعراض مغیرة القطر الوعائي ، ذَبْحَة   .الغ

: تشابھ الأعراض السریریة بین شخصین یفترض أكلھما من نفس الغذاء في نفس الزمان  معاییر وبائیة -

 والمكان.

  على الممراض المسبب للتسمم.  : الكشف  ةمعاییر بیولوجی -
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V.  التطور و التدبیرprise en charge:  

 ومَنْقوصي المَناعَةماعدا لدى الرضع وكبار السن   تتطور التسممات في الغالب بسرعة وبشكل حمید، 

  بكونھم معرضین أكثر للتجفف.

ِل (إمھاء) یعتمد العلاج على  عن طریق الفم إلافي الحالات الحرجة كالقيء الكثیر، ولا  تعَْویض السَّوائ

  أیام. 3إلا عند غزو المعي أو استمرار الإسھال لأكثر من  المضادات الحویةیكمن وصف 

VI. : الوقایة  

ة تتجلى المسؤولیة الكاملة  حَّ ِصَاصِيُّ حِفْظِ الصِّ في المقاییس الدائمة للوقایة من التسممات     لاِخْت

ِیَّاتللطبیب و  أما عند وقوع التسمم فإن  الغذائیة،  ِصَاصِيُّ الوَبائ الدور الاساسي في التشخیص والكشف عن  لاِخْت

  نظرا لتأثیرھما. السِرایةَو المستودعو في غیاب الوقایة لا بد من محاربة  مصدر التسمم، 

في حالة حدوث تسمم غذائي جماعي للسیطرة على الوضعیة وتحدید أصل  یتضاعف مجھود الطبیب

كُاس (العودة)، وھوما یقتضي تدخلا  د المَجَالاتِ،العدوى لتجنب ن َدِّ   من أطباء وأخصائیین وبائیین ومختبرات . مُتعَ

  للتحقیق في التسممات الغذائیة من من المراحل التالیة :

  مرحلة الحذر : .1

في الاستقبال والفحص السریري والفرز والعلاج وتحدید الحالات التي تحتاج تتمثل ھذه المرحلة 

، وأخذ عیینات من المرضى والأطباق وإرسالھا إلى  4°ثم حفظ الطبق المشتبھ فیھ في درجة حرارة   للاستشفاء، 

  المختبر .

  مرحلة التحقیق الوبائي: .2

 : الوصف  

  تأكید النوبة الوبائیة .1

  تعریف الحالات  .2

  جمعھا في سجلات  .3

  وصفھا الزماني والمكاني : .4

 ھو عدد المرضى على مجموع عدد المحتمل أكلھم من نفس الطبق وھو  معدل الھجوم :

  لا یتم إلا في حالة كون المجموعة مغلقا (مطاعم الأحیاء الجامعیة نموذجا).
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 غزو معوي، أما ھیمنة  : وجود حمى بالأساس یوحي إلى  وصف الأعراض المرضیة

  أو انسمام معوي المنشأ. تسممسھال والقيء تشیر إلى الإ

صیاغة فرضیة حول الطبق المشتبھ فیھ والممرض: حسب عامل الزمان باستنتاج مدة  .5

الحضانة المتوسطة انطلاقا من المنحنى الوبائي بعد حساب المدة بین ظھور أول و آخر 

  حالات التسمم، ومعرفة وقت تقدیم الطبق المشتبھ .

  

 التحلیل :  

  :الطبق المشتبھ فیھ ناقل للتسمم 

یتم التأكد من الفرضیات الموضوعة في المراحل السابقة، عبر تحقیق الحالات والشھود لحساب نسبة 

فإذا كان كل من نسبة الأرجحیة والخطر   الأرجحیة، وتحقیق الأتراب القھقري لحساب الخطر النسبي، 

ُوتيّ فإن الطبق المشتبھ فیھ یعتبر   ،  1یفوقان  النسبي  ِطارٍ ق   ر درس علم الأوبئة التحلیلي).(انظ عامِلُ اخْت

  :تحقیق الحالات والشھود 

 المجموع غیر المرضى المرضى 
 a b a+b المعرضون

 c d c+d الغیر المعرضون
 a+c b+d N المجموع

  

  a/cنسبة التعرض عند الحالات :  -

  b/dنسبة التعرض عند الشھود :  -

  ad/bcد = والتعرض عند الشھ نسبة التعرض عن الحالات مقسومة على نسبة نسبة الأرجحیة :  -
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  :تحقیق الأتراب القھقري

 المجموع غیر المرضى المرضى 
 a b a+b المعرضون

 c d c+d الغیر المعرضون
 a+c b+d N المجموع

  

  a/a+bمعدل الإصابة عند المعرضین :  -

  c/c+dمعدل الإصابة عند الغیر المعرضین :  -

  الخطر النسبي : معدل الإصابة عند المعرضین مقسوم على نسبة الإصابة عند الغیر المعرضین  -

 :البحث عن الدلیل البیولوجي عند المرضى وفي الطبق  التحلیل المیكروبیولوجي

ٌ البكتیریة التقلیدیةالمشبوه فیھ باعتماد  یَّ  المَزْرَعَة ِّ وَلونیَّات المِطَث ُ : للبحث عن السلمونیة والق ة

ةَ، والبحث عن  الحاطِمَة ... بالإضافة إلى بعض الختبارات كالبحث عن الشغیلة والیرسینة والعَطیف

ُ   الذیفان بعض البكتریات انطلاقا من الاطباق الغذائیة  ُ الحاطِمَة والعنقدیة الذھبیة والعَصَوِیَّة یَّة ثِّ َ كالمِط

مْعِیَّة، دون نسیان البحث عن الھیستامین والفیرو   سات.الشَّ

 : أصل العدوى  

 : البحث عن اصل العدوى  

والتأكد  ، بآفات جلدیة عنقودیةوعن إصابتھ  البحث عن أحد حاملي الجراثیم من بین العاملین في المطبخ، 

ثم تحلیل الماء و التأكد من سلامة   زرع برازي،من خلو جھازه الھضمي من حمل للجراثیم عن طریق إجراء 

  محلات التغذیة.

  : تحدید العوامل المشجعة  

 وشروط الحفظ والتبرید.  ومسارھا  وھو أمر ضروري لتصحیح الأخطاء ... انطلاقا من تحضیر الأطباق

 : التولیف  

بعد كل المراحل السابقة، یصدر الطبیب أو الأخصائي الوبائي تقریرا شاملا حول الممراض والطبق الناقل 

  تنزیل آلیات الوقایة من الانتشار .ثم یشرع في  للعدوى وحیثیات تلوثھ، 
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  خلاصة :

  نقاط أساسیة : 4

  وجب التصرف بالشكل السلیم في حالة التسمم الغذائي الجماعي  

  ینم التسمم الغذائي عن أخطاء وجب تصحیحھا على وجھ السرعة  

  وجب السیطرة على المخاطر الصحیة بالمراقبة المستمرة  

  وجب تكوین العاملین في مصالح التغذیة 
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 

 

  أھداف الدرس : 

  یَات إشكال في الصحة العمومیة   إدراك أن عَدْوَى المُسْتشَْف

  العلم بتطور عدوى المستشفیات عبر الزمن  

  فھم رھانات عدوى المستشفیات الحدیثة  

I. : تقدیم  

وتعتبر  من المرضى المقیمین بالمستشفى،  %  5وتھم  تحظى عدوى المستشفیات بتغطیة إعلامیة مكثفة، 

والغیر المباشرة   المباشرة الصحة العمومیة نظرا لترددھا وحدتھا وآثارھا الاجتماعیة والاقتصادیة   إحدى مشاكل 

  غیر مقبولة أخلاقیا واجتماعیا . كما أنھا ( تشكل ثلث میزانیة المضادات الحویة )، 

II. : لمحات تاریخیة  

  نمیز في ھذا الصدد بین حقبتین : قبل باستور و بعده 

  م : 18خلال القرن  .1

" بباریس، قبل أن تأتي Hotel de Dieuxظلت السلطة الدینیة للكنیسة تصون و تمول مواقع مستشفى "

% من الجراح  60لوحظ تعفن   الثورة الفرنسیة لتزیل ھذه السلطة، فكانت النتیجة بتعطل النظام الصحي بحیث 

  والجھل بالأسباب وغیاب الدواء . مریض نتیجة تجمیع المرضى وعدم عزلھم،  7000من بین 

  م : 19خلال القرن  .2

بالمقابل ظل معدل الإصابة بعدوى  لكن  تطورت الجراحة بشكل ملحوظ بعد اكتشاف التخدیر، 

% مما دفع أطباء ھذا العصر إلى  90و  30وبمعدل وفاة بین  40كل مریض من بین  المستشفیات مرتفعا أي 

َامَة.التفكیر في  َق   الع

  :SEMMELWEISS 1847سیمیلویس 

لینظم من جدید   فقام بدراسة وبائیة بھذا الصدد   ع الوفیات بدور الولادة، لاحظ ھذا الطبیب النمساوي ارتفا

  فلاحظ انخفاض نسبة الوفیات.  على الیدین،  كلورور الكالسیومالعمل داخل دور الولادة ویقرر استعمال مطھر 
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  :SIMPSONسیمبسون 

فاستنتج أن كلما وجد عزل بین   معدل الوفیات،   تأثیر العزل الاستشفائي وحجم المستشفى على  قام بدراسة 

 600في    %  40( معدل وفات   غرف المسشتفى وكل ما كان عدد الأسرة قلیلا كلما انخفظت نسبة الوفاة . 

  سریرا). 25إذا كان العدد اقل من    %  14بینما ھو   سریر، 

  :LISTER 1865لیستر 

 لتقیحأن الظاھرة مماثلة بالنسبة واعتقد    عامل مجھري،ناتج عن  التخمرتعلم من إثبات باستور أن 

على الجروح والھواء والجلد قبل الشروع  حَمْض الفینیكبتطبیق   فقام بوضع قواعد التطھیر والعقامة  الجروح،

تخفیض معدل الوفیات  في العملیات وعلى أیدي الجراحین واعتمادھم على لباس خاص للعملیات، مما ساھم في 

  وعدونة المستشفیات . لحمرةبعد البتر واختفاء الإصابة با

ومشاكل الكي والفعالیة الغیر   ظلت التعفنات تنشر نتیجة میكروبات أدوات الجراحة،   و بالرغم من ذلك، 

، فعممت قواعد جدیدة من النظافة من تنظیف الجراحین LISTERالدائمة لموانع التعفن التي استعملھا لیستر 

إلى   %  50مما أدى إلى انخفاض معدل الوفیات من  مال أدوات معقمة، الأیادي بالفرشاة وارتداء الوزرات واستع

2 .%  

  م : 20خلال القرن  .3

ُشِف  فتحسن بالتالي  ، 1910سنة  التعقیمتمددت العقامة لتشمل الأقنعة والقفازات والألبسة والتخدیر، واكْت

مما دفع   ومع ذلك ظلت بعض أنواع الجراحة مستثناة،   بالنسبة للجراحة النقیة،  %  5و  2معدل العدوى بین 

  للتركیز على أھمیة مراقبة واستكشاف الأوبئة وتحسین الرعایة.  DEVENISHدیفینیش و Meleneyمیلیني 

والمؤتمر الأول  ، 1950قایة من الأمراض بأطلانطا سنة أحدث كل من مركز التحكم والو ثم بعد ذلك، 

  .1960سنة  للوقایة من عدوى المستشفیات في المؤسسات الصحیة 

فتم التخلي عن  حیث وضع حد للأمراض المعدیة،  (سَلفونامید) 1960و باكتشاف المضادات الحیویة سنة 

لم تختفي عدوى  ضد المضادات الحیویة، وبذلك وبموجب انتشار المقاومة  حفظ صحة ونظافة المسشفیات، 

  المستشفیات، مما یدل على أھمیة حفظ صحة ونظافة المستشفیات.
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III. : الرھانات الحالیة لحفظ صحة المستشفیات  

  تتمحور قضیة حفظ صحة المستشفیات حول ثلاثة رھانات :

  الترصد الوبائي لعدوى المستشفیات:  .1

وھي جزء ضمن البرنامج السنوي  النوبات الوبائیة،ینبني على محورین الترصد المستمر واستثمار 

وإعادة المعلومات لمختلف المصالح   بحیت یتم ترصد الوقوع والانتشار،   لمجلس محاربة عدوى المستشفیات، 

  عبر تقریر سنوي .

كعدوى المقر الجراحي للعدوى المُراد ترصدھا  ویھدف ھذا الترصد إلى الحصول على مؤشرات النتائج، 

ئة المستشفوي  ِھابُ الرِّ ِثْطارٌ   والْت   بعد جراحة العین. كفلح العین القیحيوبعض العدوى النادرة  وعدوى الق

  تقییم الممارسات والبنیات: .2

لتعقیم والمصالح التقنیة والإنعاش والتنظیر الداخلي والدیال وا كغرف العملیات ویشمل تقییم البنیات 

ثم تقییم الممارسات ومؤشر العملیات كمعدل تلقیح مھني الصحة ضد التھاب الكبد الفیروسي من نوع  الدموي،

ومؤشرات النتائج كعدد عدوى بفیروس اتھاب الكبد  عند كل وخز أو قطع،   وعدد حوادث التعرض للدم  "ب"، 

  ب المتعلق بحوادث التعرض للدم.  من نوع

  التكوین والإعلام: .3

 التكوین الأولي والمستمر  -

 اكتساب خبرة ودرایة -

 اكتساب لغة مشتركة  -

  الترصد الوبائي والإعلام الترجعي  -

  خلاصة :

یتطلب حفظ صحة ونظافة المستشفیات مشاركة جمیع الفاعلین الاستشفائیین وفق مقاربة متعددة 

 تثال للتوصیات العلمیة.والام  الاختصاصات، 
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 

  أھداف الدرس:

  وصف إشكالیة عدوى المستشفیات  

  المسؤول عن عدوى المستشفیات  المِمْراضتحدید  

  تعیین العوامل المشجعة على عدوى المستشفیات  

  تحدید أھم الأعمال فیما یتعلق بالوقایة من عدوى المستشفیات  

  تمییز دور كل الفاعلین المتدخلین في مجال الوقایة من عدوى المستشفیات  

I. :تقدیم وتعریف  

فقد ظلت مجھولة و أصبحت  تعتبر العدوى المكتسبة داخل المستشفیات مسؤولة عن المرض والوفاة، 

% من نزلاء المستشفیات یكتسبون ھذه العدوى التي  10إلى  5نلاحظ أن من  إشكالا في الصحة العمومیة، حیث

  ھي في الحقیقیة غیر مقبولة لأنھا علامة على مستوى جودة الرعایة.

 30فنجد مصالح الإنعاش في الصدارة بمعدل   تتفاوت نسبة انتشار ھذه العدوى باختلاف المصالح، 

  % . 7إلى  5ثم المصالح الطبیة بمعدل من  % ،   9إلى  7تلیھا مصالح الجراحة بمعدل من   %، 

لا موجودة ولا في فترة  نقصد بعدوى المستشفیات مجموع العدوى المأخوذة في المستشفى بحیث كانت 

ساعة  48حَضانةَ عند دخول المریض إلى المستشفى . نظریا، تحدد المدة الزمنیة لظھور عدوى المستشفیات في 

ِیةّعد عملیة جراحیة، و سنة إذا تعلق الأمر یوما ب 30على الأقل، و  دَیل   .بالعدة ب

II. (أنظر درس مدخل إلى صحة المستشفیات) : تاریخ  

III. : السلسة الوبائیة  

  متنوع یشمل البكتریا والفطریات والطفیلیات  الممراض : .1

  من مجموع عدوى المستشفیات :  %  90تمثل البكتریا  

  یَّة المقاومة ِ ھَب ُ الذَّ ُنْقودِیَّة ِّینالع ِیسِیل   اللحافة الجلدیة والمخاطیة وتوجد على  للمِیث

 ِیَّة َمْعائ    النبیث الھضمي وتمثل الأ

 یُّة الغرام الغیر المتخمرة ِ   وتوجد في البیئة الاستشفائیة العصیات السَلْب
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 ذات الطیف الواسع.منتقاة عبر العلاج بالمضادات الحیویة  الخمیرات الداخلیة المنشأ  

  الانتقال: .2

 ... المباشر : عبر الجلد و الجھاز الھضمي للمریض نفسھ  

 ... غیر مباشر : عبر الھواء أو عبر أیادي مھني الصحة أو عبر الأجھزة  

وَْعَة ترتبط العدوى   ووسائل الدفاع العامة والموضعیة .اللقیحة الجرثومة و أھمیة  بف

خلال أوبئة  شریحي المصاب بھا توجد علاقة بین طبیعة الممراض المسؤول عن العدوى والموقع الت

  عدوى المستشفیات .

َیروس: .3   مُسْتوَدَعُ الف

النبیث التطاعمي یعتبر المریض نفسھ مستودعا خصوصا إذا تعلق الأمر بعدوى داخلیة المنشأ (

  أو المطاعم +++).

ِعْداد : .4    réceptivitéاسْت

  یعتبرالمریض على استعداد كلي خاصة في مصالح الإنعاش و و حدات العنایة المركزة 

  العوامل المشجعة : .5

 :عوامل مشجعة على النقل  

  خلل في النظافة والعقامة  

  التدخلات الجراحیة الطویلة  

  الطویل بعد العملیات الجراحیة   الاستشفاء  

  تركیز المرضى في غرفة واحدة  

  نقص في عدد مھني الصحة وكثرة العمل 
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 :عوامل مشجعة على الاستعداد  

 :عوامل داخلیة  

  السن  

 ( عدوى المسالك البولیة عند المرأة ) الجنس  

  السوابق المرضیة  

  نقص المناعة المكتسب أو علاجي المنشأ 

 :عوامل خارجیة  

  النظافة السیئة للمریض والبیئة المحیطة  

  التداول الشفھي للرعایة والسلامة الخاطئة لاستعمال المضادات الحیویة  

  العلاج الطویل بالمضادات الحیویة  

  العَدِلاتَ المحدثة ُ َّة ل ِ   ق

  بھذف التشخیص أو العلاج  التدخلات الغزویةالإكثار من  

  المظھر الوبائي: .6

تشفیات الجامعیة مقارنة مع في المس وبنسبة أعلى   تتواجد عدوى المستشفیات بشكل مطلق وكلي، 

مع إمكانیة حدوث وباء داخل مصلحة معینة، على سبیل المثال:  فرادیةالمستشفیات الأخرى، وتكون في الغالب 

نْتانٌ دَمَوِيّ و %  15والتھاب الرئة المستشفوي %  25 وعدوى موقع الجراحة%   40 العدوى البولیة ِ   %. 5 إ

IV. : الوقایة  

   إلى حمایة المرضى  تھدف الوقایة أخلاقیا 

  وسائل الوقایة العامة : .1

  : الوحدات الاستشفائیة المتدخلون  

  لجنة محاربة عدوى المستشفیات  

  الفریق العملیاتي لحفظ صحة ونظافة المستشفیات  
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  المرجع في حفظ نظافة المستشفیات  

  الجنة الاستشفائیة للمضادات الحیویة  

  مختبرات المیكروبیولجیا  

 التمریضیة. مدیریة الرعایة  

  وحدات خارج المستشفى  

 :مھمة لجنة محاربة عدوى المستشفیات  

 حفظ النظافة الأساسیة  

 ) القسطرة أو الاسبار أو حفظ النظافة خلال العملیات ذات خطر عال لانتقال العدوي

  الأنبوب الإحْلیليّ والقسطرة الدمویة والتنظیر ..)

  العدوى (غرف العملیات ووحدات حفظ السلامة في المناطق ذات خطر عال لانتقال

  الإنعاش وغرف الفحص الغزوي...)

 ) مواد قابلة للحقن ومواد التغذیة حفظ سلامة المواد ذات خطر عال لانتقال العدوى

  والماء والأغذیة ...) المحقونة

  خطر انتقال العدوى عبر التقنیات الطبیة الجراحیة الجدیدة  

 تطھیر و تعقیم أجھزة الرعایة و العلاج  

  تھییئ المحلات و الأشغال ذات خطر انتشار العدوى  

 :مھمة الفریق العملیاتي لحفظ نظافة المستشفیات  

  یتكلف ھذا الفریق بالوقایة والمراقبة بتأطیر من اللجنة :

  تقنیات العزل  

  بروتوكولات الرعایة وتقییم تطبیقھا  

 التحقیق في وبائیات عدوى المستشفیات  

  ترصد عدوى المستشفیات 
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  یقوم مقام لجنة محاربة   : یكون طبیبا أو ممرضا مھتما، المرجع في نظافة المستشفیات

  عدوى المستشفیات

  تطبیق الوسائل: .2

 :في غیاب عدوى  

  تحقیق الانتشارenquête de prévalence  

  تحقیق الوقوع enquête d'incidence  

  الذھبیة المقاومة للمتیسیلین (العنقودیة للبكتریات المقاومة   مراقبة مختبرات الجراثیم

 ُ ِیَّة َمْعائ بْتیدٌ سُكَّرِيّ والأ ِ َوِیَّة المقاومة لب ٌ مِع رَة ُ   ومكَوَّ ةَ ِف ائ الفارزة لسیفالوسْبوریناز والزَّ

َّة المقاومة للتیكارسیلین). ُ المالْتوزِی ةَ ِف ائ اكِدَة والزَّ نْجارِیَّة المقاومة للسیفتازیدیم والرَّ   الزِّ

 غرافي والتقني تفعیل العزل الج  

  "ترصد حوادث التعرض للدم والتلقیح ضد التھاب الكبد الفیروسي من نوع "ب  

  المعلومات بخصوص لمعطیات فرق الرعایة  الحرص على رجعیة  

 تكوین وتقییم المھنیین خاصة الوافدین الجدد  

 : عند وقوع عدوى  

ل السیطرة وبإشراك فاعلین وجب إطلاق تحقیق وبائي لتحدید أصل وعوامل الاختطار وتطبیق وسائ

ثم مرحلة   مھنیین مؤھلین. ویمر ھذا التحقیق بمرحلتین : مرحلة وصف الوباء عبر الزمان والمكان والأشخاص، 

یَّة ِ تْرَاب َ رجعیة ودراسة  التحلیل لمقارنة خصائص المرضى المصابین بالعدوى والغیر المصابین عبر دراسة أ

 الحالات والشھود. 

  خلاصة :

عدوى المسشتفیات حالیا نتیجة لمقاومة البكتریا للمضادات الحیویة والارتكاز على الفحوصات ظھرت 

  نقص المناعة العفویة والعلاجیة .  وظھور العدد الكبیر لحالات   الغزویة  وتمدد حقل عمل الجراحین 

التكلفة ، ویمكن الوقایة منھا   ثم  تكمن إشكالیة عدوى المستشفیات في الأمراض والوفایات الناتجة عنھا 

  عبر التوصیات والتعاون المتعدد الاختصاصات. 
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 

  أھداف الدرس:

  سرد مختلف النفایات في المستشفى  

 تلف المخاطر المرتبطة بجمع النفایات العلم بمخ  

  المساھمة في طرح النفایات بشكل سلیم  

I. :تعریف  

نقصد بالنفایات عموما كل بقایا عملیات الإنتاج أو التحویل أو التخلص، و نمیز في المجال الصحي بین 
  ثلاثة أنواع من النفایات :

  الإداریة والعامة .نفایات منزلیة تخص الأنشطة الفندقیة والمطاعم والمصالح  

 . نفایات خاصة بالمستشفى غیر ملوثة وھي مشابھة للسابقة  

  والمزرعات نفایات طبیة ذات خطر إنتشار العدوى وتھم البقایا التشریحیة والدم ومشتقاتھ
كالرِفادات والكمدات وأنابیب النزح وأدوات والمواد الملوثة  البكتیریة والفیروسیة

غرف العملیات  وكذلك النفایات القادمة من، الملوثة أم لاعة الجراحة الواخزة أو القاط
  ومختبرات التشریح الدقیق ووحدات العزل الانتاني.

II. :تقنین  

  قامت وزارة الصحة بإعداد توجیھات من أجل جمع و ترتیب ھذه النفایات .

III. :ما ھي الأخطار المرتبطة بالنفایات الطبیة ؟  

یتصدر خطر انتقال العدوى قائمة المخاطر المرتبطة بالنفایات الطبیة، ویختلف ھذا الخطر حسب نوع 

  و نمیز بین أربع مجموعات من ھذا الخطر : قدرتھ الإمراضیة وطرق انتقالھ و نفاذیتھ،المیكروب و 

 مجموعة أولى : قد لا تسبب مرضا للإنسان العادي  

  داخل المجموعة مع وجود علاج وقائي و دوائي  مجموعة ثانیة : ذات انتشار ضعیف
ِّیسترَیةّ)(مثال    الل

  كوخ مجموعة ثالثة : ذات انتشار ممكن مع وجود علاج وقائي و دوائي (مثال ُ عُصَیَّة
  وفیروس فقدان المناعة المكتسبة والسلمونیلة ) 
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 مجموعة رابعة ذات انتشار قوي مع غیاب علاج وقائي أو دوائي  

  خطرا كمیائیا وإشعاعیا ونفسیا.  إلى خطر انتشار العدوى،  نجد كذلك إظافة

IV. : تسییر النفایات الاستشفائیة  

  : ینبني الفز على خمسة معاییر النجاح الفرز .1

  السھولة  

 سلامة المھنیین والمحیط  

  بالنظام المعمول بھ   تناسقھ مع  

 استقرار عبر الزمن  

  تقییم دوري ممكن  

  في مكان خاص  التخزین : .2

  كلغ في الأسبوع 100ساعة إذا كان أكثر من  72لمدة  

  كلغ في الشھر 5أیام إذا كان أكثر من  7لمدة  

  كلغ في الشھر  5أشھر إذا كان أقل من  3لمدة   

  الإتلاف: .3

ولا بد  یعقد المستشفى اتفاقات مع شركات متخصصة لتخزین وتجمیع ونقل واتلاف ھذه النفایات، 

  لھذه العملیة من تتبع.

  لإتلاف النفایات الطبیبة : توجد طریقتین

 (تحویل إلى رماد) خاصة بالنفایات الطبیة ذات خطر انتشار  مِرْمَدَة : بواسطة  الترمید

بالنفایات   أو في وحدة ترمید النفایات العادیة ولكن بشروط محددة بقرار، وفي ما یتعلق   العدوى، 

موصَدَة ثیم لا بد لھا من إتلاف بواسطة المصنفة في المجموعة الثالثة والرابعة والتي تحتوي على جرا

  [ج:موصَدات] (جھاز تعقیم بالبخار المضغوط).

 بالوسائل الكیمیائیة والفیزیائیة  التسطیح  

فلا یمكن تسطیحھا لأنھا مقاومة للمطھرات، لذلك فالحل الوحید  البریونات أما النفایات التي تحتوي على

ھو ترمیدھا.   
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 

  أھداف الدرس :

  تعریف التعقیم  

  وصف مختلف مراحل التعقیم بالمستشفیات  

 احترام المراحل قبل وبعد كل دورة تعقیم  

I. : تعریف  

تكون  تھدف عملیة التعقیم إلى إقصاء جمیع الكائنات الحیة المجھریة الموجودة في الوسط الخامل، بحیث 

  علیھا وفق شروط معینة .النتیجة غیر محدودة في الزمان، وإنما وجب المحافظة 

أو الأدوات التي نریدھا   تخص عملیة التعقیم جمیع الأدوات التي تستعمل في جمیع ما یتعلق بالإنتان، 

كأدوات الجراحة ومعدات الرعایة وأغطیة وأفرشة المرضى والتغذیة ومعدات العزل  معقمة لاستعمال لاحق 

  ات الاستعمال الوحید.الوقائي، بینما یمنع منعا كلیا تعقیم الأدوات ذ

II.  التعقیم : عملیة  

 مبدأ إبادة الجراثیم الوسیلة العملیة
 poupinelالحرارة الجافة ) الحرارة الجافة (آلة التعقیم باستعمال  فیزیائیة

  autoclaveالموصدة 
 الإشعاع المؤین 

 الأكسدة 
  الحلمأة (الحلمھة)

  الرابط الكیمیائيكسر 
 أكسید الإثیلین كیمیائیة

ةَ لكَل َ ة ھیدروجین في مركب  أ الفرمول (إدخال جذر آلكیل بدل ذرَّ
  عضويّ)

 غاز البلازما

 الألكلة
  الألكلة

ِراق  المواد العضویة  احْت

  

  الوسائل : .1

 :الحرارة الجافة  

إلا أنھ تم التخلي  ، c°  180یتم التعقیم عبر الأكسجین الموجود في الھواء لمدة ساعتین في درجة حرارة 

كما  عن ھذه التقنیة نظرا لمساوئھا : المدة وغیاب تجانس الحرارة داخل الغرفة وغیاب التسجیل وتغییر المعدات، 

البریون ولا تحافظ على التعقیم على المدى الطویل وغیر فعالة على  أنھا غیر مستعملة للسوائل  الأنسجة، 

  العَدْوَى). (جزیئات بروتینیة تسبب
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 :البخار  

البروتینات بواسطة بخار الماء وتحت الضغط من تقلیص الحرارة لمدة تختلف حسب أنواع  تمََسُّخیمكن 

لذلك وجب ملائمة   دقیقة،  20لمدة  C°121و  دقیقة،  15لمدة    C°126دقائق، و  10لمدة  C°134الدورات : 

  درجة الحرارة بكمیة المواد المراد تعقیمھا . 

الطریقة لتعقیم النسیج و الأدوات المحزومة  والموضوعة في الحاویات والسوائل والمواد تستخدم ھذه 

  الغیر الثمینة والغیر السامة، وفعالة على البریون .

تقوم ھذه الطریقة على خلق ثلاث فراغات متتالیة لأجل الحصول على نتیجة أفضل، بعدھا نحقن الفراغ 

و نجفف الفراغ و نقوم بإعادة إدخال الھواء تحت الضغط الجوي   نبرد  ثم بالبخار تحت ضغط مرتفع تدریجیا، 

  العادي .

 :أكسید الإثیلین  

لأن ھذه المواد لا تحتمل  ، C° 57ّوذلك بتقلیص الحرارة   تقضي الغازات العالیة الضغط على الجراثیم، 

ُكْسیدِ أنھید، إلا أنھ لا یستعمل أكسد الإثیلین وحده بل نظیف إلیھ  C° 120أكثر من  ِيُّ أ ُنائ رید الكُرْبوُنیك ( ث

  لكن بالمقابل، یترسخ اكسید المثیلین على المواد لذلك یجب قیاس كمیتھ بعد التعقیم. تجنبا لخطر الانفجا،  الكَرْبوُن)

 : غاز البلازما  

° 45مللتر في كل دورة وتحت درجة حرارة أقل من  1.6بكمیة  بیروكسید الھیدروجینیستعمل فیھا 

C    دقیقة . 75لمدة  

 : الإشعاعات الأینیة  

ا یستعمل فیھا  یزْیوم  60(كوبالت  شعاعُ غامَّ بكمیة  كشعاع بیتاأو الإلكترونات المتسارعة  ) 137 أو السِّ

تعلیب المواد في الكرتون قبل الشروع في   كیلوغراي، مع ضرورة  30إلى  10أو   مراد،  3إلى  0.3تتراوح بین 

  مُشِعّة بھذف الحصول على مواد معقمة غیر  ن الاعتبار تلاؤم نوع الشعاع مع طبیعة المواد، التعقیم والأخذ بعی

ِشْعاعِیاًّ). ٌة إ   ( نشَیط
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  المراحل : .2

 ، َقْع نْقاع ؛ ن ِ ث أو العلاج القبلي (المعالجة التمھیدیة): إ وَُّ َّل ُ الت ةَ ِزال   إ

تقلیص عدد الكائنات المجھریة وتسھیل التنظیف تعتبر ھذه المرحلة مھمة بالنسبة للأدوات المدنسة من أجل 

  البعدي، وحمایة المھنیین أثناء النقل، وتجنب تلوث المحیط.

  للبروتینات .غیر متبثة بالمواد العضویة و منظفة ومطھرة غیر متبطةنستعمل في العلاج القبلي محالیل 

 :التنَْظیف  

ف الیدوي لبعض الأدوات، حینھا وجب اتخاذ أو بالتنظی تنظف المواد في غاسل آلي كلما تیسر الأمر، 

  الحیطة والحذر من أجل السلامة.

 :ٌیْف ِ   التكْی

دْوِیةَ)وجب أن یكون مطابقا  َ دْوِیةَ (دُسْتورُ الأ َ ، الإنتشار الجید للمعقم المستعملویضمن  ،لعِلْمُ تحَْضِیْرِ الأ

  لتلوث لاحق.  وحاجزا فعالا

 :(تتبع) التوثیق  

  ونوع المعقم المستعمل ورقم الدورة التعقیمیة.یحدد تاریخ التعقیم 

 : التعقیم  

  یجب احترام معاییر الوقت والحرارة والضغط بدقة عالیة . 

 : المراقبة  

  قبل التعقیم : التأكد من عدد الجراثیم -

والمراقبة الكیمائیة  " ، BOUVIE ET DICkخلال التعقیم: مراقبة الفعالیة عبر اختبار" -

ِيّ ثم مراقبة عملیة التعقیم ومراقبة أكسید الإیثیلین و الفورمول  والبیولوجیة،  ُمال  .الث

 مراقبة إجباریة للصیانة ومحلات التعقیم والمعدات والمواد . -

في كومة من الغسیل للتأكد من  ملون في نصفھ  مُشْعِرٌ (مفعل): یستعمل  BOUVIE ET DICK دورة  -

 انعطافھ، وفي حالة ما إذا لم یتم ھذا الانعطاف فإن البخار لم یلج داخل الكومة .

و نتأكد من وجودھا عند النھایة  في كل دورة من دورات الموصدة،  أبواغالمراقبة البیولوجیة : تستعمل  -

 بواسطة مفعل ملون على مزرعاتھا.
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أما   مقرونة بتسجیل الحرارة عن طریق حاسوب،   دات بموجات موضوعة داخل علب، تؤشر الموص -

  بالنسبة لأكسید الإثیلین فإن البحث عن الأبواغ ضروري مھما كانت طریقة استعمال الموجات.

 : التخزین  

یعتمد الحفاظ على العقامة كلیا على سلامة شروط التخزین ولا یجوز إجراء أي التسجیل في التعبئة 

معقمة قدر الإمكان بین نھایة التعقیم والاستخدام اللاحق، ومراقبة  تفادي استعمال المواد  كما یجب  والتغلیف، 

ِفاظ وقت    في حالة التعقیم بأكسید الإثیلین. Désorptionالاْلت

  خلاصة :

لا تنحصر عملیة التعقیم في إقصاء الجراثیم فحسب، بل تعد علما قائما بذاتھ. إننا الیوم بصدد 

  وتأمین الجودة التي تمثل سلامة المرضى .  الصناعة الصیدلانیةلتطابق بین  التھیئة 

 

 

 

 

 

 

  
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 

   أھداف الدرس:

  إدراك أھمیة غسل الیدین في ما یتعلق بحفظ نظافة المستشفیات خاصة وحفظ النظافة عامة  

 التمییز بین مختلف أنواع الغسل  

 فھم الھدف من كل نوع من الغسل  

I. :تقدیم  

حفظ صحة المستشفیات ووسیلة فعالة للوقایة من عدوى المستشفیات، فقد  شعائر یعتبر غسل الیدین من

أن عدوى المریض المجري لعملیة جراحیة سببھا أیدي الجراحین، و  1830سنة    SIMPSONأتبت سیمبسون 

ِّفاس،تطھیر الیدین على نقل  فعالیة  1846سنة   SIMMILWEISبعده أثبت سیمیلویس  ى الن كما بینت  حُمَّ

 فعالیة غسل الیدین في الوقایة من عدوى  PASTEURعلى رأسھا باستور   مجموعة أعمال تاریخیة 

  المستشفیات.

حالیا نجد صعوبة في إثبات أن غسل الیدین من عناصر التطھیر لاستحالة دراسة فعالیتھ لأن ذلك یتطلب 

  ولعشوائیة التجارب وإشكالیاتھا الأخلاقیة. إشراك عدد كبیر من المرضى، 

II. :النبیث الجرثومي الجلدي  

في كل ید، بحیث تتواجد بكثرة في الأظافر یلیھ  108و   106یتراوح عدد النبیث الجرثومي الجلدي بین 

ِیَّة والمُكَیَّرَة ) ونبیث ونمیز بین  .  والمرفق الساعدیلیھ   الحیز بین الأصابع َبیتٌ مُقیم (الوَتدَِیَّات والبرُوبْیوُن ن

ِیَّة  َمْعائ ُ والأ وُُدِیَّة والعِقْدِیَّة راتٌ عُنْق ُ  عابر (مُكَوَّ ة ةَ والمُبْیضََّ ِف ائ   البیَضاء). والزَّ

III. : غسل الیدین  

  : ینبغي أن تكون محلات غسل الیدین بعدد كاف 

  مَثْعَبو دائمة الصیانة , مع   ذات أحواض غیر مسامیة وغیر متخمة siphon  متاح وقابل

  للنقل 

 .صنابیر سھلة الاستعمال  

  أو في قارورات ذات استعمال وحید  توزیع الصابون معلقا على الحائط بوحدة ضوكھربائیة

  مصانة بالشكل المطلوب.
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  توزیع ورق التنظیف ذو الاستعمال الوحید مع إبعاد كل من المنشفات ونسیج الأقمشة

  والتجفیف بالھواء الساخن.

 .سلة القمامة المفتوحة بالأرجل  

 : نجد ثلاث أنواع من الصابون  

  بتقلص عدد النبیث على الیدین بعملیة میكانیكیة صرفة  الصابون العادي : منظف   

  بشكل ممتد في الزمن   الصابون المطھر : منظف ومضاد للجراثیم  

 مضاد للجراثیم عبر   كحولي للتطھیر، -الصابون المانع للتعفن : وھو محلول ھیدو

  یتطلب غسلا مسبقا بواسطة الصابون العادي.  التدلیك، 

نختار بینھم حسب   عفن)، وبھذا نمیز بین غسل الیدین العادي والغسل الجراحي والغسل المطھر (المضاد للت

  التدخلات الطبیة. خطر انتشار العدوى على المریض، ومستوى ثلوث الیدین وطبیعة 

IV. : أھداف الغسل  

بینما یستغرق الغسل   % ،  90ثانیة ویھدف إلى تقلیص النبیث العابر إلى  30یستغرق الغسل العادي 

دقائق  5لنبیث المقیم، أما الغسل الجراحي فیستغرق المطھر دقیقة ویقصي تقریبا جمیع النبیث العابر ویقلص من ا

من النبیث    log 3إلى    log 2على ثلاث مراحل بواسطة الصابون المطھر و یقصي النبیث المقیم و یقلص بنسبة 

  المقیم.

V. : مؤشرات  

  متى ؟ .1

 
الغسل 
 العادي

  بدأ العمل   قبل 
 توزیع الأدویة ... -قبل و بعد أي نشاط طبي : فحص المریض  
  بعد فحص قذر  
  قبل و بعد أي نشاط من الحیاة العامة 

الغسل 
 المطھر

  وضع مسبار بولي  –وضع قسطار  –طاھر : الحقن قبل أي نشاط 
  مریض مصاب بعدوى بجراثیم متعددة المقاومة  بعد تمَاسٌّ مع  

الغسل 
 الجراحي

  وضع قسطار أو -صارمة : العملیات الجراحیة   قبل أي تدخل طبي متطلب لعقامة
َبي  َامیكيٌّ دَمَوِيّ –منزح جَن ِقْصاء دِین  اسْت
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  كیف؟ .2

 الغسل العادي
 
 
 
 

  تقلیم مسبق للأظافر وإزالة كل المجوھرات  
  تبلیل الیدین والمعصمین  
  وضع كمیة من الصابون على راحة الید  
  مزج وتدلیك الیدین لمدة حوالي دقیقة مع التركیز على الألباب وبین الاصابع  
 الشطف بعنایة مع الاطالة حسب المستطاع  
 التنشیف بماسح ذو استعمال وحید  
 غلق الصنبور بنفس الماسح 

ُورْھِكْسیدین أو لكن باستعمال صابون مطھر   یكون بنفس طریقة الغسل العادي،  الغسل المطھر البوفیدون كالكل
 وفي حالة استعمال ھذا الأخیر وجب التدلیك حتى الحصول على رغوة بدون لون . یودِيّ 

و یمكن تطھیر الیدین بدون غسل أو في تناوب معھ كلما كان ذلك ممكنا : في سیارات الإسعاف 
أو بین فبینیتین عند فحص نفس المریض أو عند فصح   أو تغییر القفازات في مركبات الجراحة، 

  المرضى خلال الزیارات الطبیة.
كمطھر، لذلك وجب غسل الیدین بتبلیلھما بالماء  یشكل الكحول خطر جفاف الجلد عند استعمالھ 

  و كمیة من الكحول وفركھما.
أو مواد  (تریكلوزان)تحتوي على الكحول و مشتقات الفینول  ھلامیة نتوفر حالیا على مطھرات 

ِرْذاذ  ، تستعمل على شكل ھالوجینیة  في مختلف الدول خاصة في عیادات طب الأسنان. إ
 
 
 
 
 

الغسل 
 الجراحي

 
 
 
 
 
 

 تقلیم الأظافر مسبقا وإزالة المجوھرات 
  : الغسل الأول  

  تبلیل الیدین و الساعدین بالماء  
  وضع كمیة من المطھر على راحة الیدین  
  غسل الیدین والساعدین لمدة دقیقة  
  شطف الیدین والساعدین بالماء الصالح للشرب مع إبقائھا على مستوى المرفقین  
 : الغسل الثاني  

  تبلیل فرشاة ووضع المطھر علیھا   
  ثانیة لكل ید  30تنظیف الأظافر بالفرشاة لمدة  
 الشطف  
 : الغسل الثالث  

 إعادة العملیة دون فرشاة مع غسل جید لبین الأصابع  
  شطف بكل عنایة من رؤوس الأصابع حتى الساعدین مع الإبقاء على الأطراف في

  مستوى المرفقین وراحیة الیدین متجھة نحو الأسفل 
 (منشفة لكل ید) تجفیف بالدك بمنشفة معقمة من رؤوس الأصابع إلى الساعدین 
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VI. : معاییر اختیار موانع التعفن  

  مضادة جراثیم ذات طیف واسع : العصیات الإیجابیة الغرام وسلبیة الغرام والخمائر

  والفیروسات 

  ضعیفة التتبیط من طرف المواد العضویة  

 سریعة وتراكمیة المفعول  

  سمیة عامة ضعیفة ومتحملة محلیا  

  مقبولة من حیث الثمن والرائحة 

VII. : عائلات موانع التعفن  

 -%  70الكحولات : كحول 
 ِ  البروبانول  -%  60یزوبروبانولإ

  مبیدة للجراثیم والفطریات والفیروسات 
 سریعة المفعول وبدون نشاط متبقي  
  مجففة للجلد  
 قابلة للاشتعال 

 البیكانید : كلوھیكسیدین 

 مبیدة للجراثیم والفطریات والفیروسات 
 تداخل قلیل مع الدم و البروتینات  
  ّمع الكحولات َ تآَزُرِیة  
  ذنین والسحایاتفادي ّ  استعمالھا على العینین والأ

 الكحول الیودي –مشتقات الیود 

  مواد اكثر فعالیة ذات طیف واسع 
 تأثیر تراكمي  
 مقرونة بالیود  سمیة  
 متبطة بالدم والبروتینات 

 الفینول : تریكلوزان 

  مبید الجراثیم وفعالیة قلیلة على الفطریات والفیروسات 
  قلیلة التتبیط بالواد العضویة  
  تآزریة مع الكحولات  
 جلدي  امتزاز 

  

VIII. : تسییر موانع التعفن  

 (ُورْھِكْسیدین   عقلنة الاستعمال لتجنب التجمیع الغیر مرغوب فیھ (مثال : الیود + كل

  التشاور لاختیار المطھر المناسب  

  نشر بروتوكولات الاستعمال  

  التكوین المستمر للمھنیین  
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IX. : الأخطاء الشائعة في غسل الیدین  

  فیما یتعلق بالمواد :

  استعمال الصابون الصلب لأنھ بؤرة تجمیع الجراثیم على مستوى التشققات  

 ملأ صھاریج الصابون السائل قبل تنظیفھا وتطھیرھا  

  فیما یتعلق بالتقنیات :

  غسل الیدین بالمطھر دون تبلیلھما  

 الإكثار من المطھر  

  الساعدین بالفرشاةغسل الیدین و  

  شطف غیر كاف  

  مجفف من نسیج  

  تغییر المطھر بین غسلین  

  خلاصة :

تعد العقامة بمحالیل  نفتقر للوقت الكافي لغسل الیدین رغم توفر مطھرات فعالة وقلیلة السمیة، 

لذلك   ا تعویضھ، لكن لا یمكنھا إطلاق نظرا لفعالیتھا وتأثیرھا السریع،  بدیلا مھما للغسل العادي  ھیدروكحولیة 

  وجب نشر بروتوكولات و تقنیات مختلف أنواع الغسل و تطھیر الیدین .

  

 

 

 

  
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 

  أھداف الدرس:

  العزل الانتاني والعزل الحاصنالتمییز بین   

  كسب معاییر الاحتیاطات العامة  

  ھذه المعاییر في الممارسة الیومیة  تطبیق  

  الخاصة الأخرى  تحدید معاییر الاحتیاطات  

I. :تقدیم  

یھدف العزل إلى تجنب اتصال شخص بممراض الذي قد یكون دائم الأمراض كعصیة كوخ أو محتمل 
  إذا كانت مناعة الشخص ضعیفة. (العصیة القیحیة الزرقاء )الإمراض 

نتشار الجراثیم في غرفة نمیز بین نوعین من العزل الاستشفائي : العزل الحاصن بحیث یھم تجنب ا
فوجب إزالة  المصاب بالعدوىفكل ما یدخل إلى الغرفة وجب مراقبتھ، أما العزل الإنتاني یھم المریض  المریض، 

  التلوث عن كل ما یخرج من الغرفة.

II. : العزل الإنتاني  

ن المریض نقصد بالعزل الإنتاني جمیع التدابیر المتخذة في المستشفى تفادیا لخطر انتشار العدوى بی
نحو المحیط أو المھنیین أو مرضى  المعدى أو الحامل للعدوىوالمھنیین، بقطع سلسلة السِرایةَ من المریض 

  آخرین.

  مستجدات العزل : .1

مقاومة للمضادات الحیویة السلیة  ذریاتظل العزل متروكا إلى أن تطورت حالات داء السل بعد اكتشاف 
وظھور مقاومة البكتیریات للمضادات الحیویة  بالولایات المتحدة الأمریكیة نتیجة عزل غیر كاف،  1988سنة 

كالعنقودیة الذھبیة المقاومة للمیتیسلین، وبعض الأمعائیات المتعددة المقاومة التي تشكل خطر الانتشار خارج 
 ھلاك مضادات حیویة باھضة الثمن. استالمستشفیات مما یدفع إلى 

  التوصیات الحالیة في العزل الاستشفائي الانتاني : .2

 : احترام الاحتیاطات الأساسیة  

تشكل نقطة الحمایة الأولى وتطبق على كل مریض مقیم بالمستشفى كیفما كانت حالتھ، وتتكلف لجنة 
  بروتوكولات وتضم :محاربة عدوى المستشفیات بنشر ھذه الاحتیاطات على شكل 
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 : قبل وبعد كل فحص أو رعایة أو تدخل  غسل الیدین -

: ضروري في كل اتصال بالدم أو السوائل البیولوجیة من أصل إنساني أو ارتداء القفازات الطبیة -

 جلدیة  آفةفي حالة وجود 

  استعمال المعدات :  -

  غطاء الإبر  عدم إعادة  

 تجنب تعدیل الإبر بالید  

  رمي المعدات الواخزة والقاطعة في الحاویات المخصصة مباشرة بعد الاستعمال  

: في حالة بعض التدخلات الطبیة ذات خطر قذف  و النظارات و الاقنعة ارتداء وزرات إضافیة  -

 الدم أو السوائل البیولوجیة.

 أو مواد أخرى 10/1 مخفف° 12بماء جافییل تنظیف و تطھیر المساحات المدنسة  -

  لعینات الدم أو السوائل البیولوجیة و الافرشة المدنسة داخل حزم مُحْكَمة الإغلاق. قل المؤمن الن -

 :الاحتیاطات الخاصة  

إلى جانب  نقوم بھذه الاحتیاطات في بعض حالات الأمراض المعدیة مباشرة عند الاشتباه في تشخیصھا، 

  الاحتیاطات الأساسیة ، مع الأخذ بعین الاعتبار :

  المتلازمة العدوائیةطبیعة الممراض أو   

 طرق سرایة المرض  

  مدة حضانة المرض  

  ضرورة العزل في غرف فردیة  

  ارتداء القفازات والوزرات والأقنعة  

  مدة العزل  

  طبیعة المرضى والمھنیین المعنیین بالحمایة (المرضى المنقوصي المناعة، المھنیین

  المرأة الحامل ..) الغیر الممنیعین،

تطبق ھذه الاحتیاطات من لدن المھنیین المتصلین بالمریض المعدى عبر إشعار مكتوب في الملف الطبي 

  والتمریضي، وفي وثیقة الوصل ترافق المریض في كل تنقلاتھ بالمستشفى.
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  مبادئ : .3

  :   اتخاذ الاحتیاطات الأساسیة .أ 

  لكل مریض مقیم بالمستشفى سواء كان معدى أم لا  

 أم لا  الدم والسوائل البیولوجیة دمویة في حالة الاتصال ب  

  الاتصال بالإفرازات والإفراغات  

  في حالة آفة جلدیة أو مخاطیة  

للحد من انتشارھا داخل  في كل عدوى مثبتة أو مشتبھ فیھا  اتخاذ الاحتیاطات الخاصة .ب 

  المستشفى، ویتمثل مستوى المتطلبات عبر فئات :

  تدابیر موصى بھا بقوة وتعرف فعالیتھا بواسطة دراسات تجریبیة أ -1فئة :  

  تدابیر موصى بھا بقوة وتعرف فعالیتھا بالتراضي من قبل خبراء ب-1فئة :  

  تدابیر تكمیلیة في بعض المستشفیات، حیت یوصى بھا بعد دراسات سریریة  2فئة :

  ووبائیة 

  تدابیر غیر مثبتة الفاعلیة فئة غیر موصى بھا :  

  :  الأخذ بعین الاعتبار الطرق الخمس للانتقال في الاحتیاطات الخاصة .ج 

  الانتقال عبر اتصال مباشر بالمریض أو غیر مباشر عن طریق أدوات وسیطة  

  5(أكثر من قطیرات الانتقال عبرµ  المُلْتحَِمَة من مسافة جد قصیرة نحو  اللعاب) من

  والمخاطیة الأنفیة أو الفمویة 

  5الھواء بواسطة جزیئات (أقل من الانتقال عبر µ من مسافة بعیدة عن أصل العدوى (  

  : بعض الحالات الاضافیة .د 

  الانتقال عبر الأطعمة والمیاه والأجھزة  

  الانتقال عن طریق ناقل كالبعوض والجرذان 
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III. : العزل الحاصن  

آخرین أو الزوار یھدف إلى حمایة المریض من كل عدوى من أصل إنساني أو محیط (مھنیین أو مرضى 

  وى المستشفیات والفریق المعالج :لجنة محاربة عد بعد مناقشتھا بین  ...)، وذلك بأخذ الاحتیاطات التالیة 

  تنظیم غرف الاستشفاء  

  معالجة ھواء الغرفة  

 معالجة المیاه  

  ارتداء بدلات العمل المعقمة   

  تعقیم الأغذیة أو وضعھا في أواني معقمة  

  خلاصة :

لتغطیة جمیع حالات الخطر  لا بد من احترام معاییر النظافة الأساسیة واحتیاطات العزل الضروریة، 

لأن ذلك یسھل   سواء كانت مدنسة بالدم أم لا،  الإفرازیة أو الإفراغیةنتیجة التعرض للسوائل البیولوجیة 

  الاحتیاطات الخاصة في حالة العزل الإنتاني.

  

 

 

  
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 

 أھداف الدرس :

  الوعي بأھمیة ترشید وصفات المضادات الحیویة  

  العلم بمختلف الھیئات الاستشفائیة المسؤولة عن ترشید الاستعمال الجید للمضادات الحیویة  

  تحدید دور كل ھیئة على حدى  

  احترام مبادئ تقدیم المضادات الحیویة  

I. : تقدیم  

یكثر استخدامھا خارج العدوى البكتیریة مما یؤثر على   قسما علاجیا خاصا  المضادات الحیویة تشكل 

من المرضى  %  30بحیث نجد أكثر من  و توصف في جمیع التخصصات الطبیة،  التطور الإكولوجي، 

مناسبة من وأكثر من نصف الوصفات غیر  الوقایة الجراحیة،   یحصلون على مضادات حیویة منھم ثلث من أجل 

یلزم الأطباء والصیادلة والمسیرین الوعي بخطر وتكلفة الاستعمال  حیث المدة والجرعة أو نوع الجزیئة، وھو ما 

  الغیر المعقلن للمضادات الحیویة .

تندرج سیاسیة استعمال المضادات الحیویة ضمن سیاسة حفظ صحة و نظافة المستشفیات و مراقبة عدوى 

والصیدلیات  بكتریا والعدوى بھا، ویتدخل في ھذه السیاسة كل من مختبر البكتریولوجیا المستشفیات ومقاومة ال

  والمصالح السریریة والفاعلین في میدان حفظ صحة المستشفیات .

II. : دور مختبرات علم الجراثیم  

 معرفة المقاومات  -

  لمھمة الأساسیة توفیر معلومات : -

  للمریض الشافيفردیة حول العلاج  

  علم أوبئة والترصد الوبائي للمقاومات البكتیریة للمضادات الحیویةجماعیة حول  

  مراقبة خاصة للعنقودیة الذھبیة المقاومة للمیتیسیلین والعصیات الإجابیة الغرام المنتجة

عبر مؤشرات ومتابعتھا في     الأیمیبینیمأو   للتیركاسیلین والزائفة المقاومة   لبیتالاكتماز

  عبر مؤشرات :  تلف المستشفیات والمصالح الزمان ومقارنتھا بین مخ
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 والیقظة عند حدوث ظاھرة وبائیة   détection لكشف  وضع برنامج  -

اھِرِيّ رصد الارتفاع غیر عادي لمقاومات أو  - َّ ُ الظ َّمَط  جدید من المقاومة. ن

 التنسیق مع الصیدلیة وتبادل المعلومات حول استعمال المضادات الحیویة المحدودة الاستعمال  -

للمضادات الحیویة المختبرة   الاختیار بالاتفاق مع لجنة محاربة عدوى المستشفیات ولجنة الأدویة  -

     antibiogramme     ضدحیوي الالتقییم ب تھا للأطباء الممارسین مصحوبة وإعاد

III.  الصیدلیة :دور  

 احترام الوصفات  -

  تدبیر المشتریات والحصول على المضادات الحیویة المحددة من لدن لجنة الأدویة  -

  مسؤولة عن التكلفة 

 محددة حسب التأشیر وتقییم مبرر الأطباء الإعفاء الإسمي للمضادات الحیویة لمدة  -

المضادات الحیویة  وتكلفتھا  ومدة بالأیام،  النشر المستمر للمعطیات المتعلقة باستھلاك كمیة  -

 للمستشفى ولجنة محاربة عدوى المستشفیات 

 إنذار لجنة محاربة عدوى المستشفیات ولجنة الأدویة بارتفاع استھلاك المضادات الحیویة  -
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IV. : دور المصالح السریریة  

السریریة في تجدید المعارف وتكوین الأطباء الجدد والقدامى،  تعین طبیب مرجعي یتجلى دور المصالح 

 بروتوكولات عامة وخاصة للوصفات. متخصص في وصف المضادات الحیویة لتھیئ

V. : ھیئات مختصة أخرى  

  لجنة محاربة عدوى المستشفیات: .1

یخص المضادات الحیویة فیما   كتابة البروتوكولات باتفاق مع المصالح المعنیة ومختلف اللجان  -

 حسب مختلف الحالات المستعملة ومدتھا في العلاج 

 تحدید طبیب مرجعي في كل مصلحة  -

 واستھلاك المضادات الحیویة وعدوى المستشفیات  الإعلام المستمر فیما یخص مقاومة البكتریا  -

ن خاصة الأطباء التكوین في مجال صحة المستشفیات والعلاج بالمضادات الحیویة للمھنیین المعنیی -

 الداخلیین 

  إجراء تدقیق في استعمال المضادات الحیویة بالمستشفى مقرون مع التحقیق في عدوى المستشفیات  -

  لجنة الأدویة : .2

وترشید   استھلاكھا،  تعمل لجنة الأدویة على تعزیز الاستعمال الجید للمضادات الحیویة والتحقیق ومتابعة 

  النفقات وتسھیل البحث العلاجي.

VI. : المقاومة  

َوِيّ عادة ما تكون مقاومة البكتیریات للمضادات الحیویة طبیعیة من أصل  ( مقاومة الأمعائیات  صِبْغ

مكتسبة عن   أو تكون ھذه المقاومة   من الجیل الأول، و مقاومة العنقودیة الذھبیة للبنسلین)، لسیفالوسْبورین 

فْرَةطریق  َ   ت المضادات الحیویة بشكل وبائي .تصیب مختلف عائلا (بلازمیدة)غیر صبغویة  ط

VII.  مضاد حیوي : –الزوج باكتیریا  

توجد علاقة بین وصف المضادات الحیویة وخطر انتقاء البكتیریا المقاومة على المستوى الفردي 

  للبكتریا على سبیل المثال : النوع البیولوجيوالجماعي، ویتغیر ھذا الخطر حسب 

  تتمیز كل من ُ رَة طَِّ نْجارِیَّةالمُتفَ ُ الزِّ ةَ ِف ائ یَّة والعنقودیة الذھبیة والزَّ ِّ ل   بمیل وراثي نحو المقاومة  السُّ

  وُسیدیكیرتبط بخطر الطافرة  الرِیفامبیسِین و الكینولون و الفوسفومیسین و حَمْضُ الف

  المقاومة 



116 
 

  نجد كذلك ھذا الخطر إذا زاوجنا بكتیریة معینة مع مضاد حیویة ( المتفطرة السلیة

والكینولون أو الریفامبیسین أو حمض الفوسیدیك أو  والریفوفامبیسین، العنقودیة الذھبیة 

  الفوسفومیسین، الزائفة الزنجاریة والكینولون او إمیبنیم).

لذلك فإن سر تجمیع المضادات الحیویة یكمن في تفادي بزوغ  طافرة المقاومة التي یكمن أن تعني النبیث 

  .ومیة والھضمیة والجلدیةویة البلعالجرثومي الفم

 عوامل الخطر على المستوى الجماعي عوامل الخطر على المستوى الفردي
  حجم الساكنة البكتیریة 
  وجود علاج ضعیف المقاومة  
  تركیز المضاد الحیوي في الموقع الھدف  
 جرعة وحركة المضاد الحیوي  
 موقع العدوى  
  النبیث المطاعم مجال مقاومةflore commensale  
  مدة العلاج  
  وجود جسیم أجنبي  
 الاستعمال الموضعي للمضاد الحیوي 

  الجمع بین المضادات الحیویة وبزوغ بكتریا مقاومة 
 صعوبة إنشاء جزء دقیق من ظاھرة الانتقاء  
  في العلف الحیواني  السیكلین والكینولوناستعمال

ووصفھا لعلاج الأمراض وھو ما یساھم في انتقاء 
 مقاومة خارج المستشفى 

  

VIII. : تنظیم الوصفات الطبیة للمضادات الحیویة  

تكتب الوصفات بخط مقروء مقرون بالتوقیع والتاریخ واسم المریض ومدة العلاج بالمضادات الحیویة (قد 

  ضد نوع محدد من البكثیریا)  وقد أثبت ذلك فعالیة في بعض الدول. تكون بھدف العلاج الشافي أوالوقایة أو

تقوم لجنة المضادات الحیویة أو لجنة الأدویة بنشر لائحة المضادات الحیویة المقبولة في المستشفى 

  واقتصادیة . والمحدودة الاستعمال حسب معاییر إكولوجیة وسمومیة 

  : ة الاستعمال ) إلا إذا كانت لا تقبل وصفة المضادات الحیویة (خاصة محدود

  مرفقة بتبریر مكتوب یضم المعطیات سریریة وبكتیریة  

 التقییم ضدحیويمرفقة ب   

  الأمراض المعدیة   مكتوبة من لدن طبیب مستشار في  

  ) قلیل عند مریض  المتلازمة المعدیةمتطابقة مع بروتوكولات المحددة في بعد الحالات المرضیة

  )العدلات

  في الوصفة بین الیوم الثالث والخامس من العلاج حسب التطور السریري والنتائج البكتیریة .یعاد النظر 
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في الیوم الخامس من العلاج ، وأي استمرار  الأمینوزیدمثال : توقیف   نوقف العلاج ببعض المضادات، 

  وجب تعلیلھ.

IX. : ترشید الوصفات الطبیة للمضادات الحیویة  

  في العلاج الشافي: .1

العلاج الشافي بالمضادات الحیویة على الحالات المرضیة التي تبرره، لذلك یتم اختیار نوع المضاد یقتصر 

مع احترام مدة  ومدى تأثیره على النبیت المطاعم،  الحیوي حسب المریض والبكتیریا وموقع العدوى 

  أیام . 10من وتقییم بین الیوم الثالث والخامس، وتعلیل مدة العلاج إذا تجاوزت أكثر  العلاج 

  في العالج الوفائي: .2

تستعمل المضادات الحیویة في ھذا النوع من العلاج لتقلیص خطر انتشار عدوى المستشفیات خلال 

  :لة الصحیة للمریض و مدة العملیة العملیات الجراحیة والذي یختلف حسب نوع الجراحة و الحا

  1إلى   % 5: استعمال بمحدودیة لتقلیص العدوى من  1الجراحة نوع  %  

  7% إلى أقل من  15: تقلیص من  2الجراحة نوع %  

  تستعمل المضادات الحیویة كعلاج شاف  4و  3الجراحة نوع :  

  لا بد من الارتكاز على القواعد الأساسیة في استعمال المضادات الحیویة كعلاج اتقائي :

  أثناء التخدیر  الوریديالحقن  

 مناقشة طریقة العالج ھل حقن وریدیة أو عن طریق الفم؟؟  

  جرعة أقل من تلك التي تستخدم في العلاج الشافي أو مثلھا  

  ساعة  48إلى  24مدة العالج بین  

 (سیفالوسبورین من الجیل الاول أو الجیل الثاني) استعمال مضاد حیوي واحد  

  حسب :اختیار نوع المضاد الحیوي  

  : البكتیریا المسؤولة عن العدوى  

  المكورات الإجابیة الغرام (العنقودیة ):  1الجراحة نوع  

  العصیات الإجابیة الغرام (الأمعائیات واللاھوائیات):  2الجراحة نوع  
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  للمقاومة ( الریفومبیسیرن والكینولون غیر معنیان ) التحریضمضادات حیویة قلیلة  

 لة في العلاج الشافيمضادات حیویة غیر مستعم 

  الجمع بین المضادات الحیویة : .3

وذلك   نضطر لعلاج بعض الحالات إلى الجمع بین المضادات الحیویة حسب النتائج البكتیریة والسریریة، 

  من أجل:

 أو توسیع الطیف في عدوى المستشفیات الوخیمة  الإبادة التآزریة  

 عدوى عند مریض ناقص المناعة  

  ِھاب الشَّغافِ الجُرْثومِيُّ في حالة   الْت

 ) للوقایة من بزوغ طافرة المقاومة في علاج عدوى بكتیریة خطیرة ُ ةَ ِف ائ یَّة والزَّ ِّ ل ُ السُّ رَة طَِّ المُتفَ

َّة ...)  ِبْسیل ِیَّة وكل ات رَّ نْجارِیَّة والأمعائیات والسِّ   الزِّ

  ع الفعال بداخل موقع العدوى .والجرعات للسماح بالجم الحركیة الدوائیةللتأكد من الخصائص  

 تقییم ضرورة الجمع بین المضادات الحیویة حسب النتائج البكثیریة والسریریة  

X. : توصیات من أجل الاستعمال الجید للمضادات الحیویة  

  یجب أن یتوفر كل مستشفى على لجنة الأدویة یتجلى دورھا في تسییر المضادات الحیویة.

وأعضاء من لجنة محاربة عدوى المستشفیات ( ممثلون   من لجنة الأدویة تتكون لجنة المضادات الحیویة 

عن الصیدلیة ومصلحة البكتیریولوجیا و مصلحة الأمراض المعدیة ووحدة زراعة الأعضاء ومصلحة الجراحة 

  الباطنیة ) ویتجلى دورھا في :

  المقبولة في المستشفى   إعداد لائحة المضادات الحیویة  

 ات الحیویة تحت المراقبة آلیتھا إعداد لائحة المضاد  

  نشر معطیات حول تردد الجراثیم المقاومة  

  نشر معلومات باستمرار حول استھلاك المضادات الحیویة و تكلفتھا و حول مضادات العدوى

 الجدیدة 
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  التنسیق مع المصالح السریریة في إعداد و كتابة و تقییم بروتوكولات استعمال المضادات الحیویة

 العلاج الشافي و الاتقائي.في 

 : خلاصة  

وبإمكانیات معلوماتیة وبشریة  یستحسن إحداث مؤسسات في مستشفیاتنا، على غرار الدول المتقدمة، 

تتجلى مھمتھ في التتبع بھدف الاقتصاد في  وخلق مرصد وطني حول المقاومة ضد المضادات الحیویة  كافیة، 

 للمضادات الحیویة .الصحة والحد من بزوغ مقاومة البكتریا 
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 

 أھداف الدرس :

 تعریف حوادث التعرض للدم  

 اكتشاف أھم المخاطر المرتبطة بھا  

 وصف أھم عوامل خطر التعرض  

 تقییم الخطر في كل حالة تعرض  

  ترتیب ما یجب القیام بھ في حالة التعرض للدم  

I. :تعریف  

أو للسوائل البیولوجیة الملوثة بھ، كل إصابة جلدیة خلال قطع أو وخز أو نقصد بحوادث التعرض للدم 

وتكثر ھذه الحوادث خلال رعایة المریض أو التدخل الجائر  وقوع الدم على المخاطیات أو الجلد المصاب بآفة، 

  أو العملیات الجراحیة.

فیروس الالتھاب كبرى :  إشكالیة  ویكمن الخطر في التدنس بالفیروسات خاصة تلك التي تشكل حالیا 

یكِتْسِیَّات ، وبالبكتیریا الكبدي من نوع "ب"  ومن نوع "س" وفیروس نقص المناعة البشري كداء الرِّ

ھْرِيّ، و بالطفیلیات كالملاریا (حمى المستقعات).   والزُّ

  ساھمت الوقایة الأولیة والثانویة في التكییف التدریجي لدعم ضحایا حوادث التعرض للدم.

II. ر وبائي:تذكی  

بینما تضل نسبة التعرض لدى الاطباء   یتصدر الممرضون رأس لائحة المھنیین الأكثر عرضة، 

  في الإسعافات الأولیة. كما لا یستثنى منھا طلبة الطب ورجال المطافئ والدرك والشرطة وكل المتدخلین   ضئیلة، 

أو أثناء  اني أو مُسْتنَْبتٌَ دَمَوِيّ،الوریدي أو الشرییتعرض المھنیون للحادث خاصة عند أخذ عینات الدم 

َة،العملیات الجراحیة عند  وفي ظروف صعبة خاصة في المستعجلات وضغط   الغلق الجداري أو عند الخِیاط

أو اثناء العملیات   أو محاولة إعادة غطاء الإبر الواخزة،  لإرْواءا أو عند التلاعب بأنانبیب  العمل، 

 الطبیة.وعند القیام بتدخل ما دون استعمال القفازات   الجراحیة، 
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  :  العوامل المحددة 

  الحمل المزمن ومدة الإزمان  

  )انتشارprévalence العدوى (  

 معدل السرایة بعد التعرض  

  محدد، إزمان عدوى فیروس التھاب الكبد الوخامة (فیروس نقص المناعة البشري غیر

ووجود علاج (علاج  %)  10%، وإزمان عدوى فیروس التھاب الكبد "ب"  80إلى  60"س" من 

اتقائي لفیروس نقص المناعة البشري وغیابھ في حالة العدوى بفیروس التھاب الكبد 

  ھاب الكبد "ب" .بالغلوبلین المناعي الخاص في حالة العدوى بفیروس الت  التقیلیح   "س"، 

  بعد حادث التعرض بدم ملوث :  نسب خطرالإصابة 

  : "30فیروس التھاب الكبد "ب %  

  "3فیروس التھاب الكبد "س %  

  : بعد وقوع الدم على المخاطیات  0.03% و  0.3فیروس نقص المناعة البشري %

  والجلد

  عوامل الاختطار للإصابة بالعدوى :

  "في حالة لم یكن   %  40إلى  2نسبة عدوى من   : فیروس التھاب الكبد من نوع "ب

الضحیة ملقحا، كما تضل نسبة انتشاره عبر الوقوع على الجلد والمخاطیات مھمة رغم غیاب 

  معطیات. 

  "َّةِ المَصْل من نسبة  :فیروس التھاب الكبد من نوع "س ِی ِلابَُ تفَاعُل ْق  % 7إلى  0ان

نسبة العدوى في حالة وقوع الدم على المخاطیات في حالة وخز ملوث ، كما تغیب المعطیات عن 

  والمخاطیات.

  في  0.03في حالة الوخز وبنسبة  %  0.3بنسبة  :فیروس نقص المناعة البشري %

حالة وقوع الدم على الجلد مصاب أو المخاطیات ، كما تتحدد ھذه النسبة حسب المرحلة 

  للمریض والشحنة الفیروسیة ومقاومة العلاج. السریریة 

  



122 
 

تتغیر ھذه النسبة حسب عمق الإصابة و طبیعة الإبر وقطرھا والمدة بین القیام بتدخل ما والإصابة ، وفي 

  حالة ارتداء القفازات الطبیة من لدن المھنیین وأخذ علاج اتقائي مسبق .

III. :الوقایة من حوادث التعرض للدم  

  جانب وقائي: .1

الاحتیاطیة الأساسیة (أنظر درس العزل الاستشفائي) وتكوین یضم الجانب الوقائي محاور التلقیح والتدابیر 

في ما یخص التعامل مع المواد البیولوجیة في كل الحالات المرضیة بما فیھا تلك التي تشكل الخطر  المھنیین 

  الأكبر.

  ما یجب القیام بھ في حالة الإصابة : .2

للضحیة والفریق الطبي  جھ العجلة) فالسرعة( على و  نرتكز على نقطتین أساسیتین السرعة والصرامة، 

أما   ساعات لتجنب خطر انتشار فیروس السیدا مع وجود علاج فعال،  4من أجل التدخل في وقت أقل من 

  الصرامة فبتطبیق إجراءات محددة بقوانین تنظیمیة رسمیة.

  نلخص المراحل في ما یلي :

  : التنظیف الفوري للإصابة .أ 
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  : التي تلي الإصابة  خلال الأربع ساعات  الاستشارة الطبیة المتخصصة .ب 

  

 

 : تحلیل نوع الإصابة وخطر انتشار الفیروسات الثلاث  

  تحدید نوع الإبرة المستعملة  

  التأكد من ارتداء القفازات الطبیة وتطبیق معاییر السلامة  

  وجود عینة من الدم مرئیة على المخاطات أو الجلد المصاب  

  مدة التعرض  

  وجود دم على  انتشار فیروس نقص المناعة البشري : إصابة عمیقة، أو عوامل خطر

  …المعدات، أو إبرة مجوفة 

  تحدید درجة التعرض : عالیة أو متوسطة أو ضعیفة  

  تذكیر المتعرض للحادث بأن فیروس نقص المناعة لا ینتشر عبر الدموع أو البول أو

 .اللعاب أو تساقط الدم على جلد سلیم 
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  خطر انتشار فیروس نقص المناعة البشريتحلیل  :  

  تحدید الحالة المصلیة للمریض:  
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  تقریر العلاج المضاد للفیروس القھقري: 

  

  

َیان والإسھال والإرھاق للعلاج  بالتأثیرات الجانبیةلا بد من إبلاغ المتعرض للحادث  َث قْدُانُ الشَّھِیَّة والغ َ : ف

  على أھمیة اخد العلاج خلال وجبة أو على ریق والمتابعة تفادیا لنبذ العالج.والتأكید   ، العضلي والصداع
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  ب" :   تحلیل خطر انتشار فیروس التھاب الكبد من نوع"  
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  س": تحلیل خطر انتشار فیروس التھاب الكبد من نوع" 

  

 

  التصریح الإجباري : .ج 

لدى مصالح طب  التثبیت  الحادث، ویسجل في سجل ساعة التي تلي  24یتم تصریح بحادث الشغل خلال 

  في وثائق حوادث التعرض للدم بھدف الترصد الوبائي.  ثم تجمع  الشغل بعد تقریر ظرفي للحادث، 
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  أشھر : 6المراقبة السریریة والبیولوجیة خلال  .د 

 : في كل الأحوال  

  

 في حالة خطر العدوى بفیروس التھاب الكبد "س"  
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  حالة خطر العدوى بفیروس نقص المناعة البشري :في  
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 

 

 أھداف الدرس :

  تحدید الروابط التأسیسیة لسلسلة انتقال الأمراض المعدیة  

  تعریف إمراضیة الجراثیم و مختلف عناصرھا  

  تعریف مصطلح "مستودع " الجراثیم  

  تحدید عوامل انتشار الأمراض المنقولة  

 الوبائیة للأمراض المنقولة و  وصف سریع للأعراض السریریة  

 تحدید عوامل الوقایة من الأمراض المنقولة  

لكن العدوى وحدھا غیر كافیة لتسبب المرض السریري  قد نقبل أن وجود الممراض وحده یسبب العدوى، 

ومن أجل محاربتھا وجب معرفة العلاقة بین  نتشاره في الساكنة. تتحكم مجموعة من العوامل في العدوى، و ا

  مختلف ھذه العوامل.

  

I. : السلسلة الوبائیة  

  الممراض: .1

اعتیادي أو بریونا (جزیئات یمكن أن یكون بكثیریا أو فیروسا أو طفیلیا أو فطریا أو عامل انتقال غیر 

َدْوَى)،بروتینیة تسبب    :ویتمیز بالخصائص التالیة   الع
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 ِیَّة الد مَائ ٌ ن   ورَة

  : (الوحدة الإیكولوجیة الأساسیة) َاءَة   مثالیة لانتشاره كعامل الطقس و الجغرافیا ...مَب

 ،یةّ : تفاعل مناعي   اكتشاف التلقیحات    خاصیة مُسْتضَِدِّ

  : ُ ِمْراضِیَّة   القدرة على إحداث المرض إ

  الحالات المرضیة الظاھرة / مجموع المصابین بالعدوىالإمراضیة = 

  : َوْعَة   القدرة على إحداث الحالات الوخیمة والممیتة (الإماثة)ف

  الفوعة = الحالات المرضیة الوخیمة والممیتة / مجموع الحالات المرضیة الظاھرة

  مثال : 

 حالات ظاھرة حالات غیر ظاھرة
 ممیتةحالات  حالات وخیمة حالات معتدلة

A  b c d 

  

  )b+c+d)/(a+b+c+dالإمراضیة = (

  )c+d) /(b+c+dالفوعة = (

  : ِیَّة   یعبر عنھا بمعدل الھجوم  القدرة على الانتشار داخل الساكنة، إعْدائ

  معدل الھجوم = عدد المرضى خلال مدة زمنیة / عدد المعرضین خلال نفس المدة 

  : تعتمد على مجموعتین من العواملمُقاوَمَة :  

  الخارِجِيّ في  القدرة على التشكل في حالات انتظار تمكنھ من البقاء على الحیاة ُ الوَسَط

ٌ،  (بوَْغٌ،  ُ). كیسَة یَْضَة   ب

  القدرة على التكییف مع المواد الكیمیائیة والمضادات الحیویة سواء عبر طفرة جینیة أو سرایة

  بلازمیدة مقاومة للمضادات الحیویة .

المباشرة والغیر المباشرة ودراسة مقاومة  دراسة الممراض بطرق التشخیص یجب استكمال 

  المضادات الحیویة.
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  المستودع: .2

    نقصد بالمستودع كل ما یمكنھ إیواء او نقل الممراض الذي یستطیع العیش أو التكاثر 

 :الإنسان  

 :مریض  

  أو ھائجة . نموذجیة أو لانموذجیةحالة   یمكن تحیدیھ سریریا،  -

یَّة خلال  دم  براز،  بول، الطبیب التشخیص ومعرفة مواد الفوعة (یستطیع  - ِ )، و اِلإعْدائ

َزْو مرحلة  ةَأو الغ قَاھةَ.أو  مرحلة الحالة، أو عدمیة الاعراضأو  الحَضان   الن

  یمكن العلاج من تقلیص إمكانیة انتقالھ . -

 : حامل  

أو المبكر  الخفيویعتبر قنبلة وبائیة، فلا یمكن تحدید الحامل   یستحیل تحدیده سریریا،  -

ِھأو   . العدیم الأعراض أو المزمنأو  الناق

  تشكل مدة الحمل خطرا من حیث الانتشار و السرایة  -

  :الحیوان  

ٌ نسمي الامراض المعدیة المشتركة بین الإنسان والحیوان  مْراضٌ البشََرِیَّة َ ُ المَنْشَأ بالأ ِیَّة وتشمل  الحَیوان

:  

 ِیةّ العدوى بَ، داءُ البرَیمِیَّات): مأزق بیولوجي ( الحادِث ٌ عُدارِیَّة، داءُ الكَل   كیسَة

 الصفراء، داء اللشیمانیات الحمى: ( العدوى من إنسان لآخر(  

یشكل فیھا المستودع خطرا على  )،  النزلة الوبائیةعادة ما تنتقل العدوى عن طریق حیوان ألیف ( 

  استئصالھا.الإنسان خصوصا الثدییات الكبیرة، أو تنتقل نادرا عن طریق الطیور أو القوارض بحیث یصعب 

 : جماد  

 ُّورِیات ِیةّ بوَُیغیة: مكونة من جراثیم  التیل   مقاومة في الوسط الخارجي  لاھوََائ

  مائي  

  غذائي  
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  ھوائي  

 المعدات الطبیة والجرحیة  

  الانتقال: .3

 :أجل مقاربة وبائیة و وقائیة  أساسي من  التمییزو نوعان من دورات الانتقال   

 :عدوى ذات دورة مفتوحة  

ٌ جلدیة أو خلطیة، أو مُفْرَغات أو یقصى العامل المسبب في الوسط الخارجي عن طریق  حََة ف َ ط

  الجلدي .التنفسي أو الھضمي أو البولي أو ویكون التلوث عبر السبیل    إفرازات،

 : عدوى ذات دورة منغلقة  

ِّح یسحب العامل المسبب من نبع العدوى ثم َق ُل فھذا النوع من العدوى لا یتم إلا   للكائن الحي المستقبل،  ی

ِلاعَبواسطة  أو القیام بتدخلات  مدنسة مواد غذائیة مضیف وسطي : حشرة لادغة أو مصیة أو ناقل جماد كابْت

  طبیة عن طریق أدوات مدنسة .

 :نوعان من طرق الانتقال  

 : انتقال مباشر  

انتقال مباشر فوري للممراض من كائن حي مریض أو في حضانة أو مرض غیر ظاھر أو حامل سلیم إلى 

تدنیسا ھوائیا (سُعالٌ دیكِيّ) أو فمویا أو غائطیا أو جنسیا أو دمویا أو عن طریق المستقبل، ھذا الانتقال یكون 

  المشیمة (الحمیراء).

 :انتقال غیر مباشر  

) الكولیرا: ماء مدنس ( سواغ عاطلیخص الجراثیم المقاومة في الوسط الخارجي، وانتقالھ یحتاج لوسیط 

) أو أدوات مدنسة (التھاب الكبد الفیروسي ب و س) أو أغذیة (التسممات الغذائیة كُزازُ أو أرض مدنسة (

ة ...، وإنھ من الضروري معرفة النوع المسؤول عن النقل الجماعیة). أو سواغ متحرك (ناقل): الذباب و الانوفیل

ُرهودورتھ النمائیة وعلاقتھ بالإنسان والممراض وأماكن تغذیتھ و عَْث وقدرة طیرانھ من أجل أخذ تدابیر مناسبة  تبَ

  لمحاربتھ.
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  المستعد: .4

ِعْدادیشترط في    سلامة وسائل دفاع الجسم: الاسْت

 حمایة طبیعیة من الدرجة الأولى دفاع لا نوعي :  

 العامَة  میكانیكیة ُ َة ِّحاف   : الل

 (المَعِدِیَّة ُ   كیمیائیة : حموضة الوسط (العُصارَة

  ٌِيّ تفَاعُل ِھاب ت ْ َمَة ال َلْع   : ب

  يّ: دموع والمخاط الأنفي   إفراز غُدِّ

 : (خلطیة أو خلویة) َمُكْتسََبة ٌ   دفاع نوعي أو مَناعَة

  وُبولینٌ مَناعِيّ من نوع    Gغیر فاعلة : مضادات الأجسام أمومیة من نوع غل

 : فاعلة بعد  

  الإصابة بالعدوى كیفما كان نوعھا حمیدة او نموذجیة أو غیر نموذجیة أو وخیمة أو

  ھائجة أو غیر واضحة .

  التلقیح  

 : تتغیر المناعة المكتسبة حسب نوع العلاج والعدوى  

  المَصْلقصیرة المدة بعد ِ ُ ب جََة   المُعال

  ِیَّة ( نكُاف)طویلة المدة في حالة الإصابة كُاف ٌ الن   أو بعد التلقیح  بالحصبة والذَبْحَة

  مُصاحِبةَنوعیة ومكتسبة وغیر كاملة وتحتاج  المالاریا،بطیئة في حالة ٌ   لمَناعَة

  وبوجود عوامل مشجعة أخرى. فاشلةإذا كانت مناعتھ  كامنا یعتبر المستعد مضیفا 

  العوامل المشجعة: .5

 : الرضع وكبار السن  السن  

 یعكس اختلاف الوقوع بعض الدرجات المختلفة من التعرض : الجنس   

 نمط العیش  
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  ِيّ التغذیة َّغْذِیةَ وعوَزٌ فیتامین   : سوءُ الت

  ِلالاَت الرِئوَِیةّ المزمنة   السكري و الاعْت

  تتدخل ھذه العوامل في مھنیة و مناخیة و جغرافیة :عوامل اقتصادیة و اجتماعیة و

  كما أنھا تتحكم في المظاھر الوبائیة  شروط التعرض والاستعداد والمقاومة، 

  طرق انتشار الأمراض المنقولة: .6

وتحدد انبثاق حالات عدیدة في كل أو جزء من   تختلف المظاھر الوبائیة لانتشار الامراض، 

  الساكنة :

 تمدد سریع لجزء من الساكنة (الحصبة، النزلة ):  épidémie  وَباء  -

ِحَة  -  ) النزلة الإسبانیةتمدد ضخم و كوكبي (الكولیرا، :  pandémieجائ

َمیبات، ثابت  بمعدل مراضةانتشار دائم و   :  endémieتوََطِّن  -  ) داءُ البروسِیلات  (داءُ الأ

(التھاب انتشار دائم مع ھبة مرض كبیرة :   endémo-épidémiqueتوطن وبائي  -

خُاعِيّ)  السحایا الدِمَاغِيّ الن

     cas sporadiquesحلات فرادیة  -

II. :أساسیات الوقایة  

  

  التحكم في المستودع : .1

   التحري السریري والبیولوجي : -

 من أجل المرضى  والحاملین  

  والمضاعفات والانتشارتقلیص الأعراض وتجنب التطور 

  العلاج : -

  عامل مھم في الوقایة  

  تعقیم الحاملین  
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  العزل : -

  في المستشفى  للمصابین بنقصان المناعة   العزل الوقائي  

  عزل المرضى الحاملین للباكتریات المتعددة المقاومة  

 ... المنع من التمدرس والداخلیات  

  الترصد الوبائي : -

  ات وإجباري في ظل القانون الصحي الدولي، و یشمل الامراض ذ ضروري

التصریح الإجباري والأمراض تحت المراقبة (النزلة و الأمراض المنقولة 

  جنسیا)

 : و یمكن من  

  منع ظھور حالات جدیدة  

  إحداث وسائل التصدى والوقایة  

  إحداث تحقیقات وبائیة  

  إحجا" إحصائیات 

  التطھیر :  -

  یدخل في إطار نظافة المستشفیات  

  (التبرز والمفرغات )یطبق على : كل من عایش المریض وأدواتھ  

  یمنع طرح كل المواد الخام في الطبیعة  

  الانتقال (قطع السلسلة ): محاربة .2

  التربیة الصحیة والنظافة الفردیة : -

  نظافة فردیة : نظافة البدن و الملبس  

  و الاعلام   التربیة الصحیة : للمرضى و المعافین من أجل تغییر العادات

 للتدخین و الكحول مثلا . بخطورة العدوى في حالات التعاطي
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  العدوى ذات الدورة المفتوحة : -

  الانتقال المباشر : العزل والنظاقة الفردیة  

  الانتقال الغیر المباشر: التطھیر والتصدي للحشرات والقوارض وتنقیة میاه

  الشرب والتحكم في نظافة الأغذیة ومعالجة المیاه العادمة.

  العدوى ذات الدورة المنغلقة : -

  التطھیر  

  التعقیم أثناء الحقن الوریدیة  

  حمایة المضیف: .3

  یھم الاشخاص المصابین وكافة الساكنة، بالاعتماد على تحسین وسائل دفاع الجسم و النظافة الفردیة :

 :وقایة مصلیة  

  نع َقةُ الصُّ   جلب مضادات أجسام مُسْب

 َة ٌ لافاعِل   مَناعَة

  ) أسابیع) 3محدودة بالوقت  

  :التلقیح  

  أو میتة  مُوَھَّنة: حیة أو جراثیم  

 (كزاز) : ٌَّل َانٌ مُعَط   ذِیْف

 عندما یكون الجرثوم حساسا اتجاه المضادات الحیویة الكیمیائیة الوقایة :  

  متابعة التلقیح : خصوصا عند مھني الصحة  

  خلاصة :

استیعاب انتشار مرض  تمكن معرفة أسباب انتقال الأمراض المعدیة ومختلف مكونات السلسلة الوبائیة من 

  ما على المستوى الجماعي واختیار وسائل الوقایة المناسبة.

وإنما یساھم في  ولا یقتصر فقط على العلاج،  یلعب الطبیب الممارس دورا مھما في محاربة الأمراض، 

  التحري والتشخیص والعلاج ووسائل الوقایة اتجاه المحیط والتصریح الإجباري عن الأمراض.
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 ( 

 أھداف الدرس:

 ْتانٌ دَمَوِيّ مى التیفیة حتعریف ال ن ِ   ھضمي المنشأ من أصل باكثیري وبخاصیة وبائیة  بأنھا إ

  التذكیر بأن الحمى التیفیة إشكال حقیقي في الصحة العمومیة  

 تعریف الممراض  

  تفسیر الفیزیولوجیا المرضیة للحمى التیفیة  

  تفسیر السلسلة الوبائیة للحمى التیفیة وكذا أعراضھا السریریة  

  تطبیق تدابیر النظافة العامة والشخصیة  

  تطبیق الوقایة الخاصة  

I. : تقدیم  

ِیَّة أو باراتیفیة "أ" و "ب" وتعد الحمى التیفیة تسمما ناتجا عن  ُ التِّیف ةَ لْمونیل ، ونادرا  "س" السَّ

  المنشأ . ولمفاويسلمونیلة تیفیة میریوم، وھي إنتان دموي ھضمي 

كما ظھرت  في غیاب العلاج،   % 30تشكل إشكالا في الصحة العمومیة بحیث یصل معدل الوفاة إلى 

  وھي مرض برازي ذو تصریح إجباري .  مقاومتھا للفلیوروكینولون في جنوب شرق آسیا والھند، 

II. ئیة :السلسلة الوبا  

  الممراض: .1

 ِیَّات) وبتطفل داخِلَ الخَلایَا من عائلة  عصیات سلبیة الغرام َمْعائ ِیَّة (جِنْسُ جَراثیم مِنَ الأ مْعائ َ   الأ

  متغیرات أساسیة: 3بنیة مستضادیة ب  

  مستضدO  ِّي   : جسدي مرتبط بذیفانٌ داخِل

  مستضدH  ّسَوطِي :  

  مستضدVi  ّظَِي   وھو مستضد الفوعة   : مَحْف

 ثم إلى  العقد اللمفاویةتنتقل البكتیریا نحو  الحائل المعويبعد عبور    : الفیزیولوجیا المرضیة

َمُ الدم لتلتقي  َلْع   السیتوكین:الذي ینشط  بالب
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  ابتداء من السباعیة الثانیة  : سلبیة المُسْتنَْبتٌَ الدَمَوِيّ اختفاء السلمونیلة من الدم  

  مما یؤدي إلى مضاعفات الدیفان  الداخليالدیفان انحلال البكثیریا وتحریر

  الداخلي

  متأخرتقییح وبؤر التھاب العظم وینتج عنھ  المرارةدوام البكثیریا في  

  المستودع: .2

 25سواء كان مریضا أو في نقاھة أو حاملا مزمنا عدیم الأعراض (  الحمى التیفیة  یعتبر الإنسان مستودع 

  % ذوي سوابق مرضیة في الحمى التیفیة ).

  لانتقال:ا .3

  المفوعة بشكل مباشر عبر الأیادي الملوثة بالمواد البرازیة.  

  بشكل غیر مباشر عن طریق بلع الماء أو الخضر النیئة أو الأغذیة المحمولة من لدن حامل

  أو عن طریق أكل الصدف وفواكھ البحر، كما یمكن أن یلعب الذباب دورا ناقلا أیضا. للبكثریا، 

  المستعد : .4

  ،وتوجد مقاومة تتمثل في حموضة المعدة ومنافسة بین   جمیع الأفراد مستعدون دون استثناء

  .والأعمائیات الممرضةللجھاز الھضمي  الرمامةالبكثریا 

  المناعة المكتسبة غیر فاعلة  

  المناعة الفاعلة عن طریق التلقیح قلیلة التمنیع  

 الأعراض السریریة :  

 :الشكل المعھود  

 من أسبوع إلى ثلاث أسابیع  مرحلة الحضانة :  

 بارتفاع درجة الحرارة والصداع الجبھي والأرق (السھاد: بدایة متدرجة  مرحلة الإغارة- 

عسر النوم ) والوھن وانعدام الشھیة والقبض (الإمساك) ونبض متفارق ولسان  -السھار

ِیَّة مدمدة (مغرغرة  َف ُ حَرْق مُ الطِّحال. وفي بعض الأحیان  مخرخرة )  –مطلي وحُفْرَة   تضََخُّ

  وأعراض ھضمیة وأعراض جلدیة   مرحلة الحالة : حمى رتیبة وأعراض عصبیة نفسیة

  مخاطیة.



140 
 

 ھضمیة وقلبیة وعصبیة الاشكال المضاعفة :   

 : التشخیص الإیجابي  

  : ساعة من أكل وجبة ملوثة  24إلى  12عابر بعد  إسھالالبحث عن العدوى  

  مھم البروتین المُتفَاعِلُ عناصر التوجیھ :ارتفاعC     الكُریَّاتِ وقلیل ُ َدْرَة ُّل، ن َف َّث ُ الت لسُرْعَة

َیحات ) في حالة فرط الكریات البیضاء یدل على تقب  ف ُ الصُّ َّة ل ِ البیضاء وقلة العدلات وق

  في الأنبوب الھضمي ).

 لفیدال وفلیكس  التشخیص المصلي)sérologie de Widal et Felix(  البحث عن:

، ویكون الاختبار إیجابیا ابتداء من الأسبوع الثاني  Hوضد المستضد    Oالمستضد ضد

  من العدوى.

  العوامل المساعدة : .5

  تتعدد العوامل المساعدة و تشترك في جمیع الأمراض المرتبطة بالبراز :

  ّوالسن (الرضع و الشیوخ)  عوامل داخلیة : العَوَزٌ المَناعِي  

 : عوامل خارجیة  

  : الأطفال بتماس الأرض  ، المھنیون المعرضون، الشعائرمتعلقة بالتلوث  

 متعلقة بالتمدد :التجمعات البشریة الكبرى  

  متعلقة بالتعویضات: البنیات التحتیة الصحیة غیر كافیة  

  ،وغیاب الفصل بین قنوات میاه الشرب  متعلقة بالانتقال : غیاب النظافة الفردیة والجماعیة

  اه العادمة .وقنوات المی

  المظاھر الوبائیة: .6

وتشكل   تعد الحمى التیفیة مرض استراد في البلدان المتقدمة (ثلثي الحالات في فرنسا من اصل مغاربي، 

بینما تشكل توطنا وبائیا في البلدان ذات المستوى الردئ   حالات فرادیة في البلدان ذات المستوى الجید للنظافة، 

  للنظافة.

 762و 1970حالة في سنة  9818و  1960حالة في سنة  2390طنا، حیث لوحظت تشكل في المغرب تو

  حسب مدیریة الاوبئة ومحاربة الأمراض. 1.1بمؤشر وبائي  2011حالة في سنة  350و  2002سنة 
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III. : الوقایة  

  ما یجب القیام بھ أمام الحالة : .1

  (مِقْیاسُ الحَرارَة  وأوان )  عزل المریض في غرفة فردیة وبأدواتھ الخاصة  

 التطھیر حلال مرحلة المرض وعند الشفاء  

  حمیة غذائیة : إكثار من السوائل والكالوریات  

  التصریح الإجباري للمرض  

 : العلاج 

 م ملغرا 500 سیبروفلوكساسینملغرام مرتین أو  200 أفلوكساسین( فلیوروكینولون

  أیام )  7مریتین لمدة 

  أو   

 أیام  7ملغرام لكل كیلوغرام في الیوم لمدة  77إلى  60 سیفتریاكسون  

 أو

 أیام  7ملغرام لكل كیلوغرام في الیوم لمدة  10 أزیترومیسین  

  تفصل بینھما    مشتنبث برازيالمراقبة : التأكد من اختفاء الحمل المعوي للسلمونیلة باختباري

 ساعة . 48

  التدابیر الدائمة : .2

 : وقایة جماعیة  

  تشخیص وعلاج المرض  

  لكل مھني التطعیم التحري عن حمل السلمونیلة  

  النظافة البرازیة  

  الصحة الغذائیة : مراقبة الوجبات والمشروبات والحلیب واستعمال أواني نظیفة  

  التصدي للحشرات  
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  مراقبة مستودعات القذارة  

  نظافة الماء ومراقبة البكثیریا  

  ُّي حِّ ِیْفُ الصِّ ق ْ َّث   الت

 : وقایة فردیة  

  تجنب شرب المیاه الغیر المراقبة والأغذیة المطبوخة أو المسلوقة أو الفواكھ المجنیة

  في البلدان التي تتوطن فیھا الحمى التیفیة   ذاتیا 

  ظَِيّ التلقیح المكون من مستضد اریدِ مَحْف   یحمي فقط من السلمونیلة التیفیة : عَدِیْدُ السَّكَّ

  إجباري للعسكریین ومھني المختبرات  

  ینصح بھ للمسافرین إلى البدان ذات مستوى نظافة ردیئ  

  سنوات  3حقن عضلي ابتداء من سنتین ثم تذكیر كل  

  خلاصة :

الفردیة والجماعیة لا تتحقق الوقایة من الحمة التیفیة إلا بتأھیل الصرف الصحي ونظافة الماء والنظافة 

 ابعة مقاومتھا للمضادات الحیویة .للساكنة، وبالتثقیف الصحي ومراقبة مختلف عائلات السلمونیلة ومت

 

 

 

 

 

  

  
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 

  أھداف الدرس:

  معرفة أن الكولیرا عدوى معویة حادة من أصل باكثیري وبمیزة وبائیة  

  إدراك أن الكولیرا إشكال حقیقي في الصحة العمومیة  

 تعریف الممراض  

  تفسیر السلسلة الوبائیة والفیزیولوجیا المرضیة والأعراض  

  تطبیق تدابیر النظافة العامة والخاصة  

  المشاركة الفعالة في إدارة وباء الكولیرا  

I. : تقدیم  

وتشكل   من أصل بكثیري بخاصیة وبائیة وتتمیز بشدة العدوى،  عدوى معویة إسھالیةتعتبر الكولیرا 

انیاّ ( یسبب   كھرليتوطنا وبائیا في الدول النامیة ذات مستوى نظافة رديء، تساھم في إفراغ مائي و تجَْفافا برََّ

ِیَّة).   خارِجَ الخَل

II.  21الوضعیة العالمیة في القرن :  

إفرقیا خصوصا (جنوب إفرقیا وجمھوریة الكونغو  تتوزع الكولیرا حسب منظمة الصحة العالمیة في

ملیون حالة وبمعدل  5بانتشار  الدیموقراطیة  ولیبریا والموزنبیق والصومال ورواندا ) وآسیا وأمریكا اللاتینیة 

  ألف حالة وفاة . 200ألف إلى  100إماتة یصل من 

 100عض البلدان كالبنغلادیش (من التصریح بالحالات في ب تقدر المنظمة عددا أكثر من ھذا بحكم غیاب 

  ألف حالة غیر مصرح بھا حسب منظمة الصحة العالمیة ). 600ألف إلى 

والعواقب   تشكل الكولیرا إشكالا كبیرا على المستوى العالمي من حیث الوخامة الفردیة والجماعیة، 

  الإجتماعیة والاقتصادیة .
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  العالمیةتوزع الكولیرا في العالم حسب منظمة الصحة 

 :الوضعیة في المغرب  

 1971وبتطور دوري غیر منتظم بین  ، شكلت الكولیرا توطنا وبائیا 1971ابتداء من سنة 

في حوض سبو : تاونات وفاس ومكناس و وسیدي  % منھا   50إقلیم تقریبا، تشكل  20و بِتوزع في  ، 1995و

  قاسم والقنیطرة .

  

  2001و 1986تطور الكولیرا بالمغرب بین 

III. : السلسة الوبائیة  

  الممراض: .1

 ماواتتنتمي لعائلة   سلبیة الغرام، إیجابة الأوكسیداز،: عصیات متحركة  ضمة الكولیرا  الضَّ

 نوعا : 70التي یوجد منھا أكثر من   الضمة من نوع 
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  ،ِیَّتن  ضمة الكولیرا : المسؤولة عن الكولیرا ، تتوفران على O139و O1زُمْرَتین مَصْل

  : الإنسان والمیاه الشاطئیة ومصبات الأنھار . إیكولوجیینعشین 

 اللاكولیریَّة ُ ة مَّ َّةِ للدَّم(   O139و  O1:زمرة مصلیة غیر    الضَّ ُ الحال ُ نظیرة ة مَّ ) الضَّ

  تسبب تسممات غذائیة فرادیة . غیر متناسبة مع الإنسان،  مقاوم في الوسطة الخارجي 

  شكلت الزمرة المصلیةO1    ،بینما   منذ ازید من قرن الممراض الوحید للكولیراO139   یختلف

(  O1(الذیفان) وذریة غیر     O1نتیجیة نقل جیني من ذریة  عن نظیره من حیث المستوى المناعي 

  عدید السكارید).

  للمعي الرقیق  الدانيفي الجانب  بالخلایا المعویةوالتشبت  الحائل المعديعوامل الفوعة : عبور

  الذیفان الكولیري.إفراز  ثم

  : عواقب  

 تغییر النقل الإیوني الغشائي )Cl-    وNa+  لتر في الیوم  15) : مما یسبب إسھالا وفقدان

انيّ إلى  تقریبا، وھذا یؤدي    . %  20ممیت إذا بلغ فقدان الماء أكثر من  تجَْفاف برََّ

  حتى إلى  وعیھضل المریض في ولا ارتفاع الحرارة، وی آفات َنسِیْجَوِیةّلا یسبب الذیفان

  حالات متقدمة من المرض.

  المستودع: .2

 :الإنسان  

مجال استنباث ونقل لضمة الكولیرا عن طریق البراز الإسھالي ، ویظل حاملا للضمة لمدة   یعتبر الإنسان 

  طویلة تصل إلى بضعة أشھر مع إمكانیة الحمل المزمن في المرارة.

 : البیئة  

ِیَّةمستودعان طبیعان تكون ضمة الكولیرا في   المیاه المالحة والبحار  ِیَّة والحَیوَان َّبات ِقُ الن تمكنھا  التي  العَوال

  علیبات الفوعة.من اكتساب 

  الانتقال: .3

 :باتصال بین الناس عن طریق الأیادي الملوثة  مباشر  

 بتلوث المیاه والأغذیة بالبرازغیر مباشر :  
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  والمناعة:المستعد  .4

  وجود حاملین عدیمي الأعراض  

  أشھر للذین ھم في نقاھة  7الحمل المزمن من شھرین إلى  

 دوران صامت  

  یفسر مراحل الأوبئة وظھور ذریات جدیدة  نقص تدریجي في المناعة الطبیعیة المكتسبة

O139   ین حیث لا توجد مناعة مشتركة ب 1993و 1992في ساكنة الھند والبنغلادیش بین سنةO1     و

O139.  

  یلعب الضد (المحسس) المصلي دورا وقائیا، الشيء الذي یفتقده الضد المتجھ نحو الذیفان، فھي

   مناعة عابرة.إذن 

  بشریة ومناخیة  العوامل المشجعة : .5

 : عوامل داخلیة  

  عدم التساوي أمام العدوى  

  الفصیلة الدمویةتمثیل أكثر للأفراد من O   

  َیُّفٌ كیسِيّ عبر غشاء مستقبل الخلایا المعویة   تلَ

 حمضیة المعدة  

  ابیةعدوى مزمنة   بالمَلْوِیَّة البوََّ

 : عوامل خارجیة  

 الفقر والجھل  

  مستوى متدن للنظافة  

  كثافة سكانیة عالیة  

 الحروب  

 بلوى مرافقة في المناطق المتوطنة بھا الكولیرا  

 ارتفاع درجة حرارة الماء  
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  الوباء :شرطین لتحقق  

 وجود ضمة الكولیرا في البیئة المائیة أو محمولة من لدن الأنسان  

  شروط غیر سلیمة للنظافة تسمع بتكاثرھا  

  لمستوى نظافة الساكنة  إذن یمكن اعتبار الكولیرا مؤشرا 

IV. : الوقایة  

  التدابیر الدائمة :  .1

  تأوین الماء الصالح للشرب  

  حفظ الصحة الغذائیة  

  تفریغ المفرغات : أولویة بالنسبة للمناطق المتوطنة  

 التلقیح : تدبیر تكمیلي  

  ما یجب القیام بھ في حالة الكولیرا: .2

  تكثیف التدابیر الدائمة  

 : التحري المبكر حول الحالة  

  سریریا : )1

  الحضانة : من ساعات إلى یومین أو ثلاثة  

  إسھال عنیف و قيء دون ارتفاع درجة الحرارة  

  براز مائي یشبھ ماء الأرز في الأول بسرعة إلى  الغائطي الشكلتحول البراز

  وندفات بیضاء وحبوب رزیة الشكل 

  ِّي   ألیم جدا   مَعَصٌ عَضَل

  وجھ المریض : منظر بضحك ساخر و خوف  

  ھیاج وقد یصاب بحالات   الإعیاءرغم  صاحیظل المریض   
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  بیولوجیا : )2

  سریعة و جادة :لتأكید التشخیص عبر اختبارات 

  أخذ العینات  

  ورق اللطخةنقل في )buvard humidifiée papier (  َلوي ماء بیبتوني ق

  )peptonée alcaline hypersalée eau( مفرط الملوحة

  : حركیة قطبیة وسلبیة الغرام وإیجابیة الأوكسیدازاختبار مباشر ضمة الكولیرا  

  نمط مصليO1   وO139  

 وإرسال نوع الذریة والخصائص البیوكیمیائیة  التصریح للسلطات الصحیة

  ومقاومة المضادات الحیویة

  التشخیص المصلي : تشخیص استیعادي بھدف وبائي  

  العلاج: )3

  (ِمْھَاء ِل(إ في الحالات الخطیرة :  فوري وفموي أو إرواء وریدي  تعَْویضُ السَّوائ

  في الیوم.  8لترات أو  6لتر واحد في الساعة الأولى ثم 

 أزیترومیسینأو  الفلیوروكینولونیوي فموي في الحالات الخطیرة : مضاد ح  

  مضادات الإسھال ومضادات القيء ومضادات التشنجلا یجب استعمال   

  عزل المریض  

  جمع المفرزات والتطھیر خلال المرض وعند الشفاء  

  ٌ ِیَّة  الوِقایةَ   دون جدوى  الفردیة الكِیمْیائ

  التحقیق الوبائي: )4

  حول نمط عیش المریض وعلاقتھ بالبیئة  

  ملاحظة العناصر التي من الأرجح أن تعزز انتشار الكولیرا ( بؤر مائیة

  طقوس الجنائز ...) مشتركة، 

  تحدید ومعالجة المصادر المحتملة  
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 التحري عن الحالات الجدیدة حول حاشیة المریض  

 تحدید أھمیة الوباء و توقع تطوره  

  الكولیرا :التكفل بوباء  

تابع لمنظمة الصحة   ویتطلب تدخلا خاصا من فریق عالمي  طارئة الصحة العمومیةیعد وباء الكولیرا 

والصحیة بتنظیم محكم یقترح إحداث لجنة تنسیق الجوانب الطبیة واللوجیستیكیة   العالمیة لمحاربة الكولیرا، 

  بھدف  وجدي 

  التحكم في انتقال العدوى  

  الحد من معدل الھجوم  

 تقلیص معدل الإماتة  

وطرح النفایات   تطویر مستوى نظافة الساكنة بتزویدھا بالماء الصالح للشرب والصابون  -

  والمفرزات 

  تحسیس الساكنة بالتتقیف الصحي  -

 تقلیص معدل الإماتة بإحداث مركز متخصص في علاج الكولیرا : -

  

 : یحتوي على أربع وحدات  

  وحدة الفرز والملاحظة  

  وحدة الاستشفاء  

  وحدة الإمھاء الفموي 

  منطقة محایدة (مستودعات الأدوات والمطبخ(…  

  مراقبة السیر العام داخل المركز  -

  لترا لكل مریض  50التزوید بالماء :  -

  و تطھیرھا بالكلور مریضا  25مراحیض مشتركة بین المرضى : مرحاض لكل  -

والانف والفم ...) بالقطن المتشرب  % وسد الحفر (الاذنین  2لكلور : غسلھا با تدبیر الجثث  -

  ودفنھا فوریا . للكلور، ووضعھا داخل أكیاس من البلاستیك بإغلاق محكم 
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 :اللقاح المضاد للكولیرا  

  لم یعد موصى   % من ثلاثة إلى أربعة أشھر،  50ذو فعالیة محدودة  اللقاح القدیم القابل للحقن

  منظمة الصحة العالمیة .بھ من لدن 

  اللقاح الفمويO1  لا یوجد لقاح ل)O139: (  

 میللتر بثمان أیام فاصلة ، یحمي سبعة أیام بعد  120جرعتین من  :اللقاح السویدي

بعد ثلاث  %  50أشھر و  6من الأفراد المحمیین بعد   %  86الجرعة الثانیة ، 

  أشھر. 6ویستعمل عند الساكنة المھددة بالوباء في  سنوات، 

 یضم اللقاح العادي  اللقاح السویسري :O1  ندسة بالھمع مورثة مقاومة محصل علیھا

بعیدا عن  جرعة واحدة عن طریق الفم عند المسافرین الغربیین ، ویؤخذ  الوراثیة ،

المضادات الحیویة والوقایة الكیمیائیة ضد الملاریا التي لا تبتدأ  نوبات الإسھال وعلاج 

  إلا بعد أسبوع بعد جرعة اللقاح.

  : لقاحات في طور الدراسة  

  : لقاح الذریة الموھنةO139   

  لقاح مزدوج لO1  وO139  مع بروتینات حاملة  

  خلاصة :

% نتیجة تقدم  90% من حالات الإسھال الحاد، وتكون في الغالب حالات حمیدة بنسبة  5تشكل الكولیرا 

  . %  1وسائل العلاج التي مكنت من تقلیص معدل الإماتة إلى أقل من 

  لكن لازال وقوعھ مرتفعا في البلدان النامیة.  تمكنت البلدان المتقدمة من الحد من تمدد ھذا المرض، 

  لا بد من إعطاء الأولویة للترصد الوبائي وتدابیر النظافة والصرف الصحي.

  

  



151 
 

  

  أھداف الدرس :

  استیعاب أن التھاب السحایا بالمكورة السحائیة طارئة ومستعجلة على ثلاثة مستویات  

  وصف خصائص الممراض  

  للاتھاب السحایا الدماغي النخاعيتحدید العوامل المحفزة   

  تقدیر وبائیات التھاب السحایا على المستوى الوطني  

  تطبیق تدابیر الأخذ بحالة التھاب السحایا  

  تطبیق تدابیر الوقایة حول الحالة  

 المشاركة في الترصد الوبائي للاتھاب السحایا بجمیع أشكالھ  

I. : تقدیم  

ِیَّة  ینتج التھاب السحایا عن عدوى  ُ السِّحائ َّیسَرِیَّة المكورة السحائیة ) عالمیة وإنسانیة بامتیاز، وھي ( الن

  طارئة على ثلاثة مستویات : 

  : طبیا ( التشخیص والعلاج ) -

  بعلاج سریع  10% دون علاج، و أقل من  100و  80% یتراوح معدل الإماتة بین %

  وفعال 

 صمم ...) –(شلل %  5إلى  المتبقیاتتصل نسبة المضاعفات و  

ِیَّة وبائیا :  - ِعْدائ   وإمكانیة حدوث وباء إ

  المتاحة للتشخیص والعلاج.یشكل التھاب السحایا إشكالا للصحة العمومیة نظرا لتردده ووخامتھ، والوسائل 

II. : السلسلة الوبائیة  

  الممراض: .1

ِیَّة :  - ُ السِّحائ َّیسَرِیَّة ِیةّ (حَيٌّ ھوََائیةّ ؛ مُعْتاَشٌة  الن مكورات مزدوجة سلبیة الغرام  حَیوَائ

ِیةّ )   بالأوكسیجین ؛ حَیْھَوائ

ةَ (المحفظة ) : إثنتي عشر زمرة مصلیة  - ارید) الكَبْسول اروز ( عَدِیْدُ السَّكَّ   عَدِیْدُ السَّكَّ
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 A وC    إفریقیا وآسیا ( یمكن وجود :A ( في أوروبا  

 B  وC  أوروبا والولایات المتحدة الأمریكیة (یمكن وجود :B ( في المغرب  

 A    وB  وC   متوزعون حول العالم  

 احتل النوع  2002تداء من سنة في المغرب : ابW135   المرتبة الثانیة بعد النوعB   

  والتجَْفیف في البرودة والحرارة  حساسةفي الوسط الخارجي،  ھَشّةبكثیریا  -

البروتین الرابط  PLP2وتغییر  البیتالاكتماز،مقاومتھا للمضادات الحیویة نادرة تفسر إفرازھا  -

  للبینیسلین .

 الكبسولة والشعر ؟؟عوامل الفوعة :  -

  المستودع: .2

ِيّ إنساني بامتیاز: حمل  - نْف َ ُلْعومُي أ   ب

 لا تعیش البكثیریا في الوسط الخارجي -

 بینما الموطن بوابة الخروج   البلعوم الأنفي بوابة الدخول،  -

 حقیقي  منتثرالحامل العدیم الأعراض مستودع حقیقي و -

ا یكون الحمل في جماعة إجباریا  - ٌ وعشوائیا ، لأنھ یوجد تبادل دائم بین الأفراد  للمَناعَةمُحْدِث

 للمكورات السحائیة 

  % 50إلى  5تتراوح مدة الحمل من أیام إلى شھور، و تبلغ نسبة الحاملین عدیمي الأعراض من  -

  الانتقال: .3

ِب] : السُعال والعَطْس والكلام عن طریق   وھوائي بین الناس  الانتقال مباشر - ضَبوُب [ج:ضَبائ

  والغناء والتنَْبیبُ، ومن الفم إلى الفم.
  أیام. 10مدة الحضانة : من یوم إلى  -

  المستعد: .4

  سنة 20و  15سنوات و بین  5 الاستعداد في ذروتین: ویكون  مناعة طبیعیة،لا توجد  -

  مناعة مكتسبة نتیجة: -

  أو رمامیة  حمل بلعومي أنفي لذریات قلیل الإمراض  

  المرض  

 التلقیح  
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التھاب البلعومي الأنفي أو التھاب السحایا أو التھاب  أو تغییر في الاستجابة الفردیة : حمل  -

ْمور. َّأ ِھابُ الت   رئوي أو الْت
ِعْمارمراحل التھاب السحایا  - ِسْت ِثار دَمَوِيُّ البلعوم الأنفي ==>  : ا الحائل ==> المرور عبر  انْت

  الدموي السحائي 

  الأعراض السریریة : -

  نافضِ (حمى مترافقة برعدة)درجة  40إلى  39علامات العدوى : حمى ،  

  ِّسَة بَ ٌ مُتیَ َبةَ ِیَّة : رَق ُ سَحائ   قيء –مفاقم بالتھییج الحسي  صداع  –مُتلاَزَِمَة

  سبات (غیبوبة) –تخلیط  –علامات عصبیة : ھذیان  

  علامات جلدیة : طفح بقعي وانتباري–  ٌ ُرِیَّة ُرْف   نقطیات –ف

  َِیَّة صَدْم نْتان ِ ٌ إ   ة

 العوامل المحفزة: .5

في الجماعات ( المدارس ودور   والاختلاط   عوامل تحفز الانتشار : تماس متردد ومتقارب  -

  الصفیح والسجون ...)

  عوامل تحفز التمدد : تنقل الأفراد عبر السفر إلى التجمعات السكانیة الكبرى  -

  إطلاق وباء   یسبب غیاب مناعة جماعیة اتجاه ذریة مفوعة  -

  عوامل تحفز العدوى : -

  ذریة مفوعة  

  : رجال مقابل امرأتین  3الجنس  

  سنة  25السن : أقل من  

  المخاطیة البلعومیة الأنفیة :إطباق  

  مناخیا : تغییر الحرارة والرطوبة  

  كیمیائیا ومیكانیكیا : الغبار وحبوب الرمل والمطھرات  

  : والنزلة والحصبة  التھاب البلعوم الفیریوسيعدوائیا  

  العوز المناعي المكتسب أو الفطري -
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  سوء التغذیة والإجھاد البدني والنفسي  -

  متدن   مستوى اقتصادي واجتماعي  -

  مھنیو الصحة  -

  غیاب مناعة فردیة اتجاه الذریة المسببة  -

  المظاھر الوبائیة: .6

  : مرض عالمي یختلف مظھره الوبائي باختلاف الأنظمة البیئیة : في العالم -

  متوطن وفرادي یحتدم طوال العام مع زیادة في الفصول الباردة  

  حالة في  300متوطن وبائي في المناطق الساحلیة وفي النطاق السحائي حیث نصل إلى

  سنة  12إلى  8الف نسمة في العام مع وجود وبائیات دوریة كل  100كل 

  وبائي : یكمن حدوث وباء ضخم ولمدة قصیرة  

  : متوطن وبائي، مع حالات فرادیة تشكل وباء مركزة ومحدودة في الزمان والمكان: في المغرب -

  ألف نسمة في العام  100الحدوث : حالة إلى حالتین في كل  

  حالة  758:  2011الحدوث الوطني في  

 75  %  سنة  15من الحالات أقل من  

  10معدل إماتة  %  

III.  موضوع برنامج صحي محدث من لدن وزارة الصحةالوقایة :   

  الأھداف: .1

  : الناتج عن المكورات  التھاب السحایا القیحيمراقبة حدوث وقوع الأھداف العامة

  السحائیة 

  : الأھداف الخاصة  

  كشف التھدیدات الوبائیة  

 اتقاء ومراقبة الوباء  

  الف نسمة في  100حالة لكل  1.5مراقبة وقوع المرض والمحافظة على معدل وقوع

  السنة 
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  الوسائل: .2

  التشخیص وتدبیر الحالة : -

  إرسال كل مریض مشتبھ إلى أقرب مستشفى من أجل التشخیص والعلاج، واستعمال

لا مضادات حیویة مناسبة للمكورات السحائیة قبل الوصول للمستشفى إذا كان الطریق طوی

ةَ.خوفا من  ٌ خاطِف ُرِیَّة ُرْف   ف

  ِيّ التشخیص : باكثیري ن َ طَ   ... بزَْلٌ ق

  علاج بوحدة العنایة المركزة بالمضادات الحیویة  

 وقایة كیمیائیة نھائیة إذا لم یتضمن العلاج سیفالوسبورین من الجیل الثالث   

  الوقایة الكیمیائیة : -

  لتجنب الحضانة :  یض لكل من لھ تماس مع المر یجب بدایتھا بسرعة 

  عن طریق الفم :سبیرامیسین  

  : أیام  5ملیون وحدة مرتین في الیوم لمدة  3البالغین  

  : أیام  5الف وحدة مرتین في الیوم لمدة  75الأطفال  

 عن طریق الفم : ریفامبیسین  

  : ملغرام مریتن في الیوم لمدة یومین  600البالغین  

  : ساعة لمدة یومین  12لكل كلغرام كل ملغرام  5أقل من شھر :  -الأطفال   

  ساعة لمدة یومین  12ملغرام لكل ملغرام طل  10سنة :  15من شھر إلى  -             

  ملغرام  500:حبة واحدة من سیبروفلوكساسین  

  : عن طریق الحقن العضليسیفتراكسون   

  ملغرام مرة واحدة 125:   سنة  11أقل من  

  واحدة ملغرام مرة 250سنة  12أكثر من  

ساعة من حدوث  48إلى  24تلقیح إجباري لكل الحجاج ، و للوقایة من العدوى خلال التلقیح :  -

  ) Bحالة التھاب السحایا ( لا یوجد لقاح في المغرب للنوع 



156 
 

  عن طریق حقن عضلي أو تحت جلدي  

  لاوجود لموانع الاستعمال  

  ظھور الضد في الیوم العاشر   

  سنوات  3تذكیر كل  

  حول تدابیر النظافة وتطویر شروط الحیاة وتھویة المحلات ... الصحي :التثقیف  -

 16الترصد المختبري للاتھاب السحایا یضم الترصد الوبائي :( أنظر درس الترصد الوبائي) :  -

یھدف إلى مراقبة الممراض المسؤول عن  مختبرا تحت تسییر المعھد الوطني لحفظ الصحة بالرباط، 

  ذریات جدید ودراسة مقاومة المضادات الحیویة . التھاب السحایا وظھور

  تعریف حالة التھاب السحایا بالمكورات السحائیة : -

 (أنظر فصل المستعد ) سریریا  

  ُّّخاعِي ِلُ الدِّماغِيُّ الن ائ كشف  –مستنبث دموي إیجابي  –الإیجابي  بیولویجیا : مستنبث السَّ

اب في السائل الدماغي النخاعي عن    اختبار المباشر للسائل إیجابي  –مُسْتضَِدٌّ ذَوَّ

  تصنیف الحالات : -

  حالة مشبوھة: الأعراض السریریة  

  حالة محتملة: فرفریة، اختبار مباشر إیجابي للسائل الدماغي النخاعي، أو وجود وباء  

  السائل الدماغي النخاعي أو حالة مؤكدة: حالة مشبوھة أو محتملة مع إیجابیة مستنبث

  إیجابیة المستنبث الدموي أو كشف عن المستضد الذواب في السائل الدماغي النخاعي 

  التطبیق: .3

 :في غیاب الحالة  

  تلقیح إجباري : للحجاج والأشخاص المستأصلي الطحال وعند إدماج العسكریین الجدد  

  حفظ صحة المساكن  

  مغلقة:وجود حالة أو عدة حالات في جماعة  

  تصریح إجباري للسلطات الصحیة و إرسال نوع الذریة لمؤسسة حفظ الصحة الوطنیة  
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  أیام التي تلي الإصابة  10تحقیق وبائي للبحث عن الأشخاص القریبین من المریض في  

  تلقیح و وقایة كیمیائیة للأنواعA  وC  وY  وW135  ،   و وقایة كیمیائیة وحدھا بالنسبة

  Bللنوع 

 مراقبة السریریة لكافة الجماعة تحسیس وال 

 :وجود حالة في الساكنة العامة  

  تأكید وإشعار وتحقیق وبائي في الوسط العائلي والمھني   

  التلقیح والوقایة الكیمیائیة  

  خلاصة :

لذلك تظھر   یعتبر التھاب السحایا إشكالا حقیقیا للصحة العمومیة یصعب التحكم فیھ من لدن المھنیین، 

، واتخاذ تدابیر علاجیة رالوبائي في الكشف المبكر للوبائیات وتحدید المجموعات المعرضة للخط أھمیة الترصد

وأھمیة شبكة من المختبرات لتحدید سریع للذریات المسؤولة عن المرض ومتابعة مقاومتھا   ووقائیة فعالة، 

  للمضادات الحیویة وتوزعھا.
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ِيّ )  النزلة  الوبائیات والوقایة من الدرس الخامس:   َصَباتِ الوَبائ ِھابُ الق   (الْت

  أھداف الدرس:

  تفسیر السلسلة الوبائیة للنزلة  

  تعریف الممراض وطرق الانتشار والمستودعات  

  تفسیر التقلب المستضدي للنزلة  

  تحدید وخامة النزلة  

  تطبیق تدابیر حفظ الصحة العامة والخاصة  

  المشاركة في الترصد الوبائي للنزلة 

I. :تقدیم  

وتصریح إجباري على المستوى الوطني  تنفسیة ذات توجھ النزلة من الأمراض المعدیة الفیروسیة  تعد

  .، وانبعاث الفیروس بشكل وبائيوتقلب مستضديوالدولي، تتمیز بشدة العدوى 

II. :السلسلة الوبائیة  

  الممراض: .1

أصناف منھ :  3ینتمي فیروس النزلة إلى عائلة فیروسات المخاطیات من نوع أفلونزا فیروس، توجد 

)، Aتحت الصنف  (إنساني وحیواني، یسبب حالات فرادیة ووبائیة وجائحة، ویجد منھ عدد كبیر  Aصنف 

حساس في   یة)، (إنساني وحیواني،  یسبب حالات فراد Cیصیب الأطفال)، وصنف  (إنساني ووبائي  Bوصنف 

  .وفي الأقمشة وفي البراز والماء°  10وفي الوسط الحمضي، مقاوم لحرارة أصغر من ° 56حرارة أكثر من 
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  :A بینة الفیروس الصنف  .أ 

: نفاذة إلى الخلیة ، یوجد منھا  الراصدة الدمویة

  H2و   H1معروفة عند الإنسان  3نوعا منھا  16

 الاعتیادي .، تشكل مكان الطفرات H3و

داخل الخلیة، توجد  النتسختنظم  :  النورامینیداز

، وھي N2و  N1أنواع منھا نوعین عند الإنسان :  9

  ا ما تحدث بھا طفرات.رثابتة نسبیا و ناد  بینیة 

مستضد   یشكل كل من النورامینیداز والراصة الدمویة 

 الفیروس .

  التغیر الوراثي والمستضادي: .ب 

 )shiftزیحان المستضد أو تكسیر ( )driftأو انزلاق (   انْزِیاح المستضد 

طفرة دقیقة لمجین الفیروس یعطي فیروسا قریبا 

لكن بمستضد مختلف : متغیر جدید مسؤول عن 

 وباء سنوي ، وتوجد حمایة نسبیة باللقاح.

تغیر جذري للنورامینیداز أو الراصة الدمویة مسؤولة عن 

) مسؤول عن جائحة  Aظھور نوع جدید (خاصة للنوع 

 سنة، ولیست ھناك حمایة للقاح. 30سنوات إلى 10من 
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  كیف تتحول نزلة حیوانیة إلى جائحة ؟: .ج 

انتقالا محدودا من الطیور أو الخنزیر إلى الإنسان، ثم ینتقل من إنسان  السُواف (الوَباءٌ الحیوانيّ)ینتقل 

  إلى آخر بعد طفرة جینیة، مسؤولة بذلك عن جائحة في ساكنة لا تتوفر على مناعة ضد الفیروس الجدید .

  

  الفوعة: .د 

  تخرب الظھارة  

  وشل مفصصات النواة وخمود على اللمفاویات  سمیة ضد البلعمیات  

  التئام مع البكثیریات وتأیید فعل الذیفان الداخلي 

  المستودع: .2

  في حالة الجائحة أو الوباء الإنسان وخارجھا لا یزال المستودع مجھولا  -

، و ھي Nو  Hتعتبر الطیور المستودع الرئیسي، فھي تحتوى عԩا جمیع الأنواع المصلیة  -

   H2N2وتضیف أنواعا اختفت من الإنسان ك  حساسة لفیروسات مختلف الأنواع البیولوجیة ، 

ةَ وبائیةتلعب الخنازیر دور  -    بوُتقَ

  طرق الانتشار: .3

  مباشرة عبر القطیرات المتناثرة عن طریق العطس أو السعال  -

 عبر الأیادي أو الأشیاء الملوثة بطریقة غیر مباشرة -
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  المستعد: .4

  كل شخص غیر ممنع بإصابة سابقة أو بتلقیح مستعدایعتبر  -
والأشخاص المصابین   والبدینون  الأكثر عرضة للإصابة : الحوامل والأطفال وكبار السن  -

  بأمراض مسبقا ومھنیو الصحة .
  الأعراض السریریة : -

 : نزلة عادیة  

  : ُتور) أعراض عامة ك ؛ دَعَث ؛ ف ضِ  –وَعْكَة( ؛ توََعُّ آلام عضلیة  –صداع  –ناف
  ومفصلیة 

  : ِيّ أعراض تنفسیة نْف َ ِھابُ البلُْعومِ الأ ُلْعومِ  -الْت ِھابُ الب    سعال -الْت

  تطور حمید خلال یومین أو أربعة  

 : نزلة خطیرة : تكون الخطورة حسب  

  حالة المناعة الفردیة و الجماعیة  

 ع المسبب فوعة النو  

 (.. عوز مناعي، الرضع و الشیوخ ) الحالة للفیزیولوجیة للشخص  

بلعومي أنفي أو غسل قضبي  عبر شفط أو امتساح التشخیص الفیروسي : أخذ عینات  -
  °4وإرسالھا بسرعة إلى المختبر أو محافطة علیھ في درجة حرارة    سنخي

َ طرق أخرى للتشخیص : كشف عن المستضدات الفیروسیة (  - ُّقٌ مَناعِيٌّ تأَ )، كشف المجین  ل
  الفیروسي والمستنبث فیروسي ...

  العوامل المحفزة: .5

تحرك   ینتشر الفیروس خصوصا في الفصول الباردة وفي التجمعات، ویساھم كذلك في انتشاره 
  .والسفر الدولي عبر الجو، لذلك فوباء النزلة یتحقق بالانتشار القاطع للفیروس وتغییره الجیني   الأفراد 

III. : الوقایة  

  التدابیر الدائمة: .1

  محاربة المستودع والانتقال  

  حمایة الأشخاص المعرضین بالتلقیح  

  الترصد الوبائي  
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  التلقیح: .2

  والتغییب عن العمل :  یھدف إلى تقلیص الوفیات والإمراضیة 

ثلاثي لقاح معطل بالبیتا بروبریونولاكتون انطلاقا من مستنبث على بیضة حامل، وھو لقاح 

َة، یحقن بواسطة  Bو ذریة من  Aلذریتین من    التكافئ َن   العضلة الدالیة.تحت جلدیة أو عضلیة على مستوى  مِحْق

 5نقوم بھذا التلقیح عند الحجاج وفي كل سنة ابتداء من شھر نونبر للنساء الحوامل والأطفال الأقل من 

  اض المزمنة ومھنیي الصحة .أشھر، والمسنین والأشخاص الذین یعانون من الأمر 6سنوات وفوق 

  العلاج: .3

بِّط النورامینیداز : أوسیلتامیفیر أو زانامیفیرعلاج أعراضي وعلاج مضاد الفیروس خاص ( َ ) بالنسبة  مُث

  واستشفاء الحالات الخطیرة . للأشخاص الأكثر عرضة في حالة الجائحة ، مع علاج المضاعفات 

القریبین من المریض خارج مراحل الوباء، وخاصة للذین یشتیھ تبقى الوقایة الكیمیائیة خاصة بالأشخاص 

  في حملھم لمضاعفات في مراحل الوباء .

  الترصد الوبائي:  .4

 :حجج  

  مرض معد فیروسي لمجموعة من الكائنات الحیة، متردد ووبائي  

  یسبب مراضة ووفایات مھمة  

  لھ تأثیر على المستوى الاقتصادي والاجتماعي  

 التحذیر من التأثیر یحد العلم المسبق ب  

  العلم بذریات الفیروس یسھل اكتشاف اللقاح  

  لا توجد أعراض سریریة نمطیة  

 2004حول الترصد الوبائي للنزلة سریریا ابتداء من فاتح شتنبر  54: المذكرة رقة تنظیم   

 :أھداف الترصد  

  متابعة التطور الزمني والمكاني للحالات  

  وتحدید الأشخاص الأكثر عرضة للخطر  وصف الخصائص الفردیة للحالات  



163 
 

  كشف البؤر الغیر الاعتیادیة  

  تحدید و متابعة الذریات الفیروسیة المسببة  

  التحكم السریع في الوباء وتوجیھ استراتیجیة المحاربة  

  توثیق الوباء  

 خلایا في كل إقلیم أو عمالة  8إلى  4ترصد مختبري یضم في المتوسط  :  نوع الترصد

  ملیون شخص ) (أنظر درس الترصد الوبائي) 12صحي یھتم ب مركز  375(

مع سعال أو داء    c° 38ظھور فجائي لحمى أكثر من  تحدید الحالات سریریا : )1

  الحلق لا یمكن تفسیره بتشخیص آخر 

  إبلاغ أسبوعي  )2

  تحلیل المعطیات على المستوى المحلي والجھوي والوطني  )3

  مؤشرات المتابعة: )4

  عدد الفحوصات العام، عدد جمیع عدوى المسالك التنفسیة في  :  العدد المتراكم

  كل الفئات العمریة وعدد حالات النزلة من بین عدوى المسالك التنفسیة. 

  : 15سنة، من  14إلى  5سنوات، من  5حسب السن (أقل من توزیع الحالات 

   سنة ) والحالة اللقاحیة. 60ثم فوق  59إلى  25من   سنة،  24إلى 

  : لتوطنیةمعاییر ا )5

  عزل مجموعة فیروسات مشابھة في مختلف المناطق أو الجھات  

  دون تفسیر ممكن   %  20ارتفاع مؤشرین على الأقل للأنشطة الصحیة أكثر من

  (عدوى التنفسیة الحادة في الطب العام ) 
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  :إعادة نشر المعطیات  )6

 : الترصد الفیروسي المختبري  

 : أھدافھ  

  تحدید الذریات المسؤولة  

  متابعة المتغیرات المستضادیة والجینیة للفیروس  

 دراسة مقاموتھا لمضادات الفیروس  

 البلعومي الأنفي الامتساح عن طریق  أخذ العینات  
  ( مختبرات جھویة )طرق التشخیص:  

  كشف المستضدات الفیروسیة بواسطة التألق المناعي أو ُ ُ الإِنْزیمِیَّة  المُقایسََة
  المَناعِیَّة

  كشف الفیروس بواسطة المستنبث الفیروسي  

  كشف المجین الفیروسي  

 : الترصد الدولي  

 :أھدافھ  

  تقلیص المراضة والوفاة بالأوبئة السنویة للنزلة  

  التھیؤ للجوائح  

  الوصایة باللقاح ضد النزلة  

  إشعار السلطات الصحیة في حالة وجود ذریات من الفیروس قد تسبب جائحة    

  لترصد النزلة :الشبكة الدولیة  

  مركزا وطنیا في البلدان الأعضاء في منظمة الصحة العالمیة (المعھد  83تضم
  الوطني لحفظ الصحة بالرباط في المغرب)

 4  مراكز معاونة : لندن وطوكیو وأطلانطا وباركفیل  

  تـقوم الشبكة بالتحلیل الفیروسي والمحافظة على الذریات ومراقبة جودة
  اللقاحات 
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 بائي للنزلة الحیوانیة :الترصد الو  

  أھدافھ : 

  فھم إیكولوجیا فیروسات النزلة  

  والواصمات الجزیئیة للانتقال الفیروس بین مختلف الكائنات الحیة   تحدید القاعدة  

  خلاصة :

شدة  أو یثیر مخاوفا نتیجة  ترتبط النزلة بتمثیلیات متناقضة، فتعدھا الساكنة مرضا حمیدا یسھل تجنبھ، 

  إشكالا حقیقیا في الصحة العمومیة.   الأوبئة المسؤولة عن العدید من الوفیات. رغم ذلك تشكل النزلة بعض 
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 

  أھداف الدرس:

  تحدید وبائیات التھابات الكبد الفیروسیة على المستوى الوطني والدولي  

  وتصنیفھم حسب  الممراض المسؤول عن جمیع أنواع التھابا الكبد الفیروسیة تعریف

    الماھیة 

  وصف السلسلة الوبائیة لكل ممراض  

  توضیح تطور كل نوع من التھابات الكبد الفیروسیة ذات الانتقال الفموي البرازي وذات

  الانتقال الدموي 

 بات الكبد الفیروسیة الخاصة والغیر الخاصة من التھا تطبیق تدابیر الوقایة  

  تقدیم :

وبسببیات متعددة  جمیع الظواھر الالتھابیة للنسیج الكبدي وتخرب الخلیة الكبدیة،   نعني بالاتھاب الكبد 

(كیمیائیة ودوائیة وعدوائیة )، ونحصر الاتھاب الفیروسي للفیروسات الموجھة للكبد بشكل قطعي : فیروسات 

مُ ، كما ھناك فیروسات ذات توجھ كبدي لكن غیر قطعي Eو   Dو  Cو  Bو  A التھاب الكبد  َیروسُ المُضَخِّ كالف

  بار و فیروس الحمیراء و فیروس الحمى الصفراء ... -للخَلایَا وفیروس إیبشتاین 

تعد التھابات الكبد الفیروسیة إشكالا في الصحة العمومیة على المستوى العالمي من حیث التردد والوخامة، 

  . Cملیون بالنوع  170، و  Bمصاب في العالم بالتھاب الكبدي من نوع  ملیون 375فنجد 

  التھابات الكبد الفیروسیة الناتجة عن انتقال فموي برازي

I.  التھاب الكبد الفیروسي من نوعA :  

لكن قد یسبب في بعض الأحیان  ، الإزمانمرض عالمي مشھور خصوصا عند الأطفال، لا یتطور نحو 

  الكبار الغیر الممنعین ، وھو مرض مرتبط بالبراز. الأشكال الممیتة عند

  الممراض : .1

ثیر وكلوروفورْم والحمض الكیمیائیة مقاوم للعناصر    غیر مغلف،فیروس بحمض نووي ریبي  َ ، الأ

  .  c°60والعناصر الفیزیائیة كالبرودة والحرارة 

یكُورْناوِیَّةینتمي لعائلة  ِ ٌ ب َیرُوسَة یدخل عن طریق الفم والأمعاء ثم الخلایا الكبدیة   نوع إیبارنافیروس،  ف

فْراءالتي یتكاثر بھا، ویفرز    والبراز أسبوعین بعد العدوى . فیریون في الصَّ
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َیْرُوساتِ بالدَّم)یكون الأشخاص في المرحلة الصامتة  َیْرُسُ الدَّمّ(وُجودُ الف معدیون بوجود الفیروس في  تفَ

  اللعاب.

  خیص البیولوجي:التش .2

  عزل الفیروس في البراز وھو قلیل الاستعمال  -

 Gحدیثة، ومن نوع   للتأكد من عدوى  Mنوع الغلوبین المناعي التشخیص المصلي : الضد من  -

  للتأكد من عدوى قدیمة.

  الانتقال: .3

  مباشر فموي برازي عن طریق الماء والأغذیة والأیادي الملوثة  -

واجتیاز   ة بالبراز. تظل وباء في حضانات وروض الأطفال، غیر مباشر عبر الأدوات الملوث -

  العطل بالبوادي. 

  المستودع: .4

  الإنسان -

  فواكھ البحر إذا استھلكت نیئة  -

  المستعد: .5

  كل شخص غیر ممنع بعدوى طبیعیة أو بالتلقیح  -

  العوامل المحفزة: .6

  التخلف والمستوى متدني من النظافة  -

  غیاب الصرف الصحي  -

  للشربنقص الماء الصالح  -

  المظاھر الوبائیة: .7

في الدول المتقدمة مثل كندا والیابان وأروبا الشمالیة : غیاب شبھ كلي للفیروس في البیئة،  -

  وغیاب مناعة تامة للساكنة التي تعد مستعدا كلیا .

في الدول النامیة بآسیا وإفریقیا وأمریكا الوسطى والجنوبیة : وجود الفیروس بكثرة، معدل  -

  %). 90خصوصا عند الأطفال والمراھقین (أكثر من عدوى مرتفع 
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  وموجود بكثرة عند المھاجرین.  في فرنسا ینتشر الفیروس بشكل وسطي،  -

II.  التھاب الكبد الفیروسي من نوعE :  

ینتشر ھذا المرض المرتبط بالبراز خصوصا في الدول النامیة ، شكل حالات فرادیة بالمیكسیك والبیرو 

  والھند والنیبال.والباكستان وبرمانیا 

من حیث الأعراض والوبائیات، لكن لا  Aالالتھاب من النوع   Eیشابھ التھاب الكبد الفیورسي من نوع 

  توجد مناعة مشتركة بینھما.

  الممراض: .8

سِیَّةفیروس بحمض نووي ریبي متقارب مع  ْ ُ الكَأ َیروسَة غیر مغلف، جد مقاوم في الوسط الخارجي،  الف

  یوجد الفیورس في البراز والصفراء.  ة منھ في العالم، ولم تكشف ذریات قلیل

  التشخیص البیولوجي: .9

 Mمن نوع الغلوبین المناعي  Eتشخیص مصلي : البحث عن الضد المضاد للفیورس التھاب الكبدي 

  Gو

III.  الوقایة من التھابات الكبد الفیروسیة الناتجة عن انتقال دموي (نوعA  وE :(  

  وقایة غیر نوعیة : قواعد حفظ الصحة ومحاربة البراز  

 معالجة المیاه  -

 مراقبة مناطق زرع الصدف ومنع انتشارھا -

 المراقبة الصحیة لكل السلسلات الغذائیة وتوزیعھا  -

 التتقیف الفردي للأشخاص حول غسل الیدین  -

 التربیة الصحیة للأطفال  -

  والروضات والمدارستوصیات النظافة وحفظ الصحة بالحضانات  -

 :وقایة نوعیة  

ومستخرج انطلاقا من مستنبث  بالفورمالدیھد،: معطل  Aضد فیورس    Havixلقاح ھافریكس  -

یحدث ھذا اللقاح   سنوات،  10إلى  6أشھر ثم من  6حقنتین یفصل بینھا شھر ثم تذكیر  خلایا ضعفانیة،

لحقن الأول. لایزال اللقاح قلیل الاستعمال % من المؤھلین مناعیا عند ا 95عند  انقلاب تفاعلیة المصل
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  بالمغرب، لكنھ موصى بھ عند الأطفال في الحضانات والمدارس والعاملین بھا .

  : مستخرج انطلاقا من ذریة برمانیة وذریة باكستانیة  Eلقاح ضد فیروس  -

 

  التھابات الكبد الفیروسیة الناتجة عن انتقال دموي

I.  التھاب الكبد الفیروسي من نوعB:  

 600إلى  400تقدر منظمة الصحة العالمیة حوالي ملیاري مصاب بعدوى الفیروس خلال حیاتھم منھم 

  ملیون حامل مزمن.

  یختلف انتشار ھذا الفیروس حسب المناطق :

% ): یھم البلدان النامیة في إفریقیا المداریة وآسیا  5مناطق ذات الانتشار القوي (أكثر من  -

  وأمریكا الجنوبیة والھند.الجنوبیة الشرقیة 

%) : في أروبا الشمالیة والولایات المتحدة الأمریكیة  1مناطق ذات الانتشار الضعیف (أقل من  -

  وأسترالیا. 

%): في فرنسا وألمانیا والیابان وأوروبا الوسطى  5و  1مناطق ذات الانتشار المتوسط (بین  -

  %. 7إلى  3والمغرب حیث یصل الانتشار من 

  الممراض: .1

َّوَوِي المَنْزُوع الأوكسِجینفیروس  ِيُّ الن یْب لعائلة الفیروسات نانومتر ینتمي  42مغلف ب   بحَمْضُ الرِّ

یتمیز   دقائق.  5لمدة °  100تحت  بالفولمول المغلىومعطل   لمدة ساعة، °  60، مقاوم في درجة حرارة الكبدیة

  مناطق رامزة لبروتینات الفیروس : 4ببنیة مستضدیة مركبة (

  منطقةS  المستضد ( للغلاف: ترمزHBs (  

  منطقةC  َیصَة: ترمز ُف   )HBeو HBc المستضد( للق

  منطقةP  للدنا بولیمراز: ترمز (ADN polymérase)  

  منطقةX  لھا نشاط في استنساخ الفیروس : 
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  : التشخیص البیولوجي : بواسطة المستضدات والضد كما ھو مبین في المبیانات التالیة
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  المستودع: .2

ونجد الفیروس في الدم   الإنسان (لا یبقي الفیروس في البیئة )، یظل الحامل للفیروس معدیا،  -

وَِيّ والإفرازات المھبلیةوالبول  ِلُ المَن ائ   واللعاب والدموع . والسَّ

  الانتقال: .3

من اللأم إلى الجنین خصوصا عند الوضع ( إذا  انتقال مباشر بین الناس : انتقال جنسي وانتقال  -

  ). Hbeكانت الأم حاملة للمستضد 

شبھ مباشر : عبر الدم والأدواث الملوثة بھ كالإبر والحقن والمشتقات الدم (أنظر درس   انتقال  -

  حوادث التعرض للدم).

  المستعد: .4

  ) Hbsكما أن المناعة المكتسبة غیر مطلقة (الضد المضاد لل   لا توجد مناعة طبیعة، -

  العوامل المحفزة: .5

  طر الطبیة والشبھ الطبیة مھنیو الصحة من الأ -

   الدیال الدمويالذین یقومون بحصص  مرضى القصور الكلوي  -

  مھنیو السلامة والإسعاف -

  مھنیو مراكز استقبال ذوي الاحتیاجات الخاصة  -

  مدمني المخدرات  -

  الوشم والثقب  -

  تعدد الشركاء الجنسیین والمثلیین الجنسین  -

  الأطفال من أمھات حاملات للفیروس  -

  الإقامة لمدة طویلة في منطقة وبائیة -

  السجناء (التقارب والإدمان المخدرات) -

   المحیط العائلي لحامل للفیروس  -

  الوقایة: .6

 :وقایة غیر نوعیة  

التدابیر الخاصة لتجنب خطر عدوى بالدم ومشتقاتھ من استعمال معدات ذات الاستعمال  -
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وُتارالْدِھید وإزالة التلوث من الأدوات   الوحید    أو الحرارة (الموصدة).° 4أو ماء جافیل    % 2بغل

التدابیر الخاصة لتجنب الامراض المنقولة جنسیا من إخلاص في العلاقات الزوجیة واستعمال  -

  ازل الطبي .الع

 :وقایة نوعیة  

  التحري عن الحاملین للفیروس عند التبرع في الدم وفي الشھر السادس من الحمل  -

ِيّ: - بعد تماس مع شخص یحتمل إصابتھ في  اللقاح للأشخاص الغیر ملقحین  حقن  اتِّقاءٌ مَصْل

  ساعة ) في الحالات التالیة : 12أقرب وقت ممكن (أقل من 

  ولید من أم حاملة للفیروس (المستضدHBs (إیجابي  

 وخز بمعدات ملوثة بالدم  

 شخص قریب من مریض بالتھاب الكبد الفیروسي ب  

بشكل  Hbsوضروري لتحرض الضد المضاد ل  یكون في أقرب أجل في الحیاة  التلقیح : -

في إطار البرنامج الوطني للتمنیع حسب  1999وفي المغرب أصبح إجباریا ابتداء من سنة  قطعي ودائم، 

دون تذكیر إلا   شھرا  12إلى  6ثالث بعد   الولادة ثم  حُقنَ، حَقْن أول ثم ثاني بعد   3البروتوكول التالي :

  في حالة الخطر العالي.

II.  التھاب الكبد الفیروسي من نوعD :  

وھو وباء في   ، Dمن إصابة بالتھاب من نوع  Bمن المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي   5عاني%ی

نان وتركیا المناطق المداریة والشبھ المداریة وبعض مناطق في الحوض المتوسطي : إیطالیا ورومانیا والیو

  والشرق الأوسط ومصر. 

  الممراض: .1

) وحمض نووي مكون من  Hbs( المستضد  Bنانومتر مغلف بغلاف مشتق من الفیروس  36جسیم من 

  . Bلذلك فالعدوى بھ دائما مرافقة للعدوى بالفیروس   حمض نووي ریبي ، یحتاج دائما لفیروس آخر للاستنساخ، 

یظھر في  Mعي بینما الغلوبین المنا  ظھور متأخر،  Dالتشخیص البیولوجي: الضد المضاد للفیروس 

  المرحلة الحادة، كما یمكن البحث عن المستضد في البراز.
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  الانتقال: .2

ِقةَنجد الفیروس عند مدمني المخذرات، ویمكن أن یكون الانتقال إما  عَدْوَى أو   Bللفیروس عَدْوَى مُراف

ِیَّة  ِضاف   . Bللحاملین للفیروس إ

  B: وقایة مشابھة للوقایة من الفیروس الوقایة .3

III.  التھاب الكبد الفیروسي من نوعC :  

ملیون، وھو مرض عالمي ینتشر حسب منطقتین  100یقدرعدد المرضى بھذا النوع من الفیروس ب

  أساسیتین :

% من للمتبرعین بالدم في الیابان وإفریقیا وآسیا  1.5إلى  0.5مناطق ذات الانتشار القوي : من  -

  وأمریكا الجنوبیة. 

% من المتبرعین بالدم في أوروبا الشمالیة  0.5إلى  0.01یف : من مناطق ذات الانتشار الضع -

  والولایات المتحدة الأمریكیة وكندا.

  %. 0.6إلى  0.4بالمغرب من  Cیقدر انتشار التھاب الكبد الفیروسي 

  نقط أساسیة :

 دون أن یكشف بالضرورة عن مضاعفات  خَفاء یبقى ھذا المرض في مرحلة  

  من المرضى 30إلى  20إلا عند  التشمعلا یظھر %  

  بالتفاعل المتسلسل بالبلمرةیناقش العلاج أمام وجود الفیروس المؤكد   

  انتقالھ دموي حقني  

  نادرا ما یتم تشخیصھ  

  الممراض: .1

ینتمي إلى عائلة   نانومتر،  60إلى  50فیروس بحمض نووي ریبي بخیط وحید إیجابي القطبیة و مغلف ب 

  ساعة . 72لمدة   °  80ومقاوم لحرارة  ، الفیروسات المصفرة
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 بنیة الفیروس :

  منطقة غیر رامزة  

  منطقة رامزة لبروتینات القفیصة والغلاف C1  و C2 وE   

  (أنزیمات الاستنساخ) منطقة رامزة لبروتینات غیر بنیویةNS2    وNS3     (سیرین بروتیاز)

  بولیمیراز  NS5و   (طفرات)  NS4و

یةّ یتمیز الفیروس  ِ ة الجین ُ َّمَط   )6و 5و  4و  3 ( نمط جیني   بمتغیرات جینیة مھمة و عدة أن

   حقني أساسي الانتقال: .2

  (نقل الدم) تحاقن الدمعند  -

  تبادل حقن المخدرات  -

ولكن متأثرة بالحمل واستنساخ (الحمض النووي للفیروس إیجابي)  من الأم إلى الإبن نادرا،  -

  وكذلك عدوى مرافقة بفیروس نقص المناعة البشري 

  انتقال جنسي نادر  -

انتقال مستشفوي : حوادث التعرض للدم والدیال المدوي وعلاج الأسنان والتشخیص بالمنظار  -

  الداخلي ...

  ف في ثلث الحالات انتقال غیر معرو -

  المستودع: .3

  یشكل من المرضى المصابین بالتھاب الكبد الحاد أو المزمن أو الحاملین للفیروس  -

  المستعد: .4

  أما المكتسبة فغیر معروفة  لا توجد مناعة طبیعیة،  -

  عوامل الاختطا: .5

  سنة  40سن أكبر من  -

  الرجال  -

  HLAنمط ظاھري  -

   



176 
 

  الوقایة: .6

  :غیر نوعیة  

  العامة والنظافة تجنبا لانتقال الفیروس وسط العائلاتقواعد حفظ الصحة  -

قواعد صحة المستشفیات وأخد الاحتیاطات اللازمة (أنظر درسي التعقیم والتطھیر وحوادث  -

  التعرض للدم)

  التتقیف الصحي حول أضرار المخدرات على شكل حقن والانتقال الجنسي  -

  تعمیم استعمال موانع التعفن والمطھرات  -

 : نوعیة  

  1989إجباریا خلال التبرع بالدم ابتداء من سنة    Cالتحري عن الضد المضاد للفیروس  -

  ذات الاختطار :  التحري في الساكنة  -

  مدمني المخدرات عن طریق الحقن  

  1996كل المرضى الذین تلقوا نقلا للدم أو مشتقاتھ قبل سنة   

 مرضى الدیال الدموي  

  المتبرعون بالأعضاء والأنسجة  

 أم إیجابیة المصل الولید من  

  العلاج: -

  أنترفیرون مضاد الفیروسات + الریبافیرین  

  + أنتفرون + ریبافیرینIP    1للنمط   

  ولا زالت الدراسات قائمة   Cاللقاح : لا یوجد حالیا أي لقاح مضاد للفیروس  -

  خلاصة:

الأخیرة من  وعلاج التھابات الكبد الفیروسیة خلال السنوات مكنت الدرایة الوبائیة والفیروسیة 

  الأشخاص المصابین بالتھابات الكبد الفیروسیة .  ووقایة  تشخیص ومعالجة   دعم 
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   

I. وبائیات الأمراض المنقولة جنسیا:  

  أھداف الدرس :

  تحدید أھمیة الأمراض المنقولة جنسیا  

  تعریف الممراض المسؤول عتھا  

  تفسیر تأثیرھا على العدوى بفیروس نقص المناعة البشري وتأثیر ھذا الأخیر على الأمراض

  المنقولة جنسیا 

 وصف الانتقال والعوامل المحفزة  

  معرفة الأمراض المنقولة جنسیا من حیث الأعراض وتصنیفھا حسب المتلازمات  

 على المستوى العالمي والوطني .   نسیا تحدید وبائیات الأمراض المنقولة ج  

  تقدیم:

تتشكل ھذه الأمراض من مجموعة مُتغَایِرة من الأمراض المعدیة البكثیریة والفیروسیة والطفیلیة ، منقولة 

  وھي أمراض تخفي أمراضا أخرى .  ومرتبطة بالنشاط الجنسي الذي یعد كامن العدوى، 

  تتمیز ھذه الأمراض ب:

 ترددھا عند الشباب  -

  مقاومتھا للعلاج  -

  تنتقل من الأم إلى الجنین  -

  تؤول إلى الإزمان والمضاعفات والوفیات  -

  الأكثر تشاركا في العالم  -

  ترفع اختطار الإصابة بفیروس السیدا  -

  تغیر السیدا من أعراض ھذه الأمراض ومن استجابتھا للعلاج -

  إشكال حقیقي في الصحة العمومیة  -
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  جنسیا بالسیدا :علاقة الأمراض المنقولة 

  مشتركة  طریقة انتشار وتدابیر الوقایة  -

  علاقة قویة بین وجود أمراض منقولة جنسیا واختطار الانتقال الجنسي للسیدا  -

  تأثیر التدبیر المبكر والفعال لحالات الأمراض الجنسیة على انتشار السیدا  -

  السلسلة الوبائیة :

  الممراض: .1

 أنواع العدوى الجرثومیة الشائعة  

 (ّتسببّ داء السیلان أو العدوى الناجمة عن المكوّرات البنیة) ّالنیسریة البنیة  

 (ّرة ّرة الحثریة (تسببّ أنواع العدوى الناجمة عن المتدث   المتدث

 (تسببّ الزھري) اللولبیة الشاحبة  

 (تسببّ القریح) المستدمیة الدوكریة  

 باسم المُغمّدة ا ً تسببّ الورم  -لورمیة الحبیبیةالكلبسیلة الحبیبیة (كانت تعُرف سابقا

  الحبیبي الأربي أو داء الدونوفانیات).

 أنواع العدوى الفیروسیة الشائعة  

 (یسببّ الأیدز) فیروس العوز المناعي البشري  

  (یسببّ الھربس التناسلي) 2الھربس البسیط من النمط  

 اع الفرعیة وتؤدي بعض الأنو -فیروس الورم الحلیمي البشري (یسببّ الثآلیل التناسلیة

  من ھذا الفیروس إلى إصابة النساء بسرطان عنق الرحم)

  فیروس التھاب الكبدB وقد تؤدي الحالات المزمنة الناجمة عن  -(یسببّ التھاب الكبد

  ھذا الفیروس إلى ظھور سرطان الكبد)

  في عدد من الأعضاء بما في ذلك الدماغ ً الفیروس المضخّم للخلایا (یسببّ التھابا

  والأمعاء).والعین 

   



179 
 

 الطفیلیات  

 (تسببّ داء المُشعرّات المھبلي) المُشعرّة المھبلیة  

  المُبیضة البیضاء (تتسببّ في إصابة النساء بالتھاب الفرج والمھبل؛ وفي إصابة

 الرجال بالتھاب حشفة القضیب والقلفة [التھاب الحشفة والقلفة])

  المستودع: .2

 الإنسان بامتیاز  -

 الأعراض (النساء فیض وبائي )بعض الحاملین عدیمي  -

ِّیَّة (بلعوم عند المثلیین ) - ُ البنُ َّیسَرِیَّة   مستودع غیر اعتیادي للن

  الانتقال: .3

 انتقال مباشر عن طریق العلاقات الجنسیة كیفما كانت نوعھا  -

 جراثیم ھینة في الوسط الخارجي إلا فیروس السیدا والتھاب الكبد ب -

  التھاب الكبد ب والھربسانتقال لیس بالضرورة جنسي فیروس  -

  المستعد: .4

استعداد كلي ، ولا توجد مناعة طبیعیة، بینما المناعة المكتسبة تتغیر حسب نوع الممراض، ھي  -

 مناعة دون المتوسط.

ً   متلازمات أنواع العدوى المنقولة جنسیا  -   :الرئیسیة لأنواع العدوى الشائعة المنقولة جنسیا

 النجیج الإحلیلي  

 القرحات التناسلیة  

 (أو الدبل، وھو تورّم یصیب الأربیة) التورّم الأربي  

 التورّم الصفني  

 النجیج المھبلي  

 ألم البطن السفلي  

 .(التھاب الملتحمة الولیدي ) أنواع العدوى التي تصیب عین الولید  
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  العوامل المحفزة: .5

 : في البلدان المتقدمة  

  تراجع المراقبة  

 المضادات الحیویة ومضادات الفیروسات  

  والمثلیة الجنیسیة  موانع الحملتحریر   

 مھن ذات اختطار : مھن السفر والعسكریون والعاھرات والشباب والمھاجرین 

 : في البلدان النامیة  

 إشكالیات دموغرافیة 
  ساكنة شابة 
 السكن العشوائي  
  البطالة 

 إشكالیات تقافیة 

 إشكالیات اقصادیة واجتماعیة 
  نقص في التجھیزات الصحیة 
  الجھل و الأمیة  
  الدعارة 

 إشكالیات صحیة علاجیة 

 العلاج الذاتي 
  مقاومة المضادات الحیویة  
  السلامة الاجتماعیة  
  الكفاءات الطبیة 

 عوامل بیئیة 
  اختلال اجتماعي 
  المھاجرون  
  الھمجیة 

 عوامل مرتبطة بالسلوك 

  تعدد الشركاء الجنسیین 
  علاقات جنسیة غیر محمیة  
  للكحول والمخدراتالتعاطي  
 السفر الدولي  
  الخیانة الزوجیة  
  إدمان الجنس على الأنترنیت 

  

  : المظاھر الوبائیة .6

بشكل مرتفع في المجالات الحضریة وعند الغیر المتزوجین  تنتشر الأمراض المنقولة جنسیا وتقع 

والاجتماعیة والثقافیة ومستوى ولوج والشباب، ویختلف ھذا الانتشار من بلد لآخر حسب المتغیرات الاقتصادیة 

  الخدمات الصحیة .
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  في المغرب :

 الف حالة في السنة  600نسبة الوقوع :  -

 % من النساء بسیلان مھبلي 72حالة :  376669 :  2006انتشار في  -

 حالة سیلان إحلیلي عند الرجال 58918 -

 حالة تقرحات تناسلیة عند الجنسین  12347 -

 أكثر الأمراض في فحوصات الشبكة الصحي الأساسیة (المراكز الصحیة)  -

 % من مجموع الحالات  65تشكل    سنة  40إلى  20الفئة العمریة من  -

ثم جھة   %،  11% ، ثم جھة الرباط سلا ب  12الجھات الأكثر تعرضا : جھة مراكش ب  -

  % 9البیضاء ب% ، ثم جھة الدار  8ب ثم جھة سوس ماسة    %، 11فاس ب –مكناس 

II. وبائیات السیدا :  

  أھداف الدرس :

  إثبات أن السیدا عدوى ذات إشكالیة الصحة العمومیة على المستوى العالمي  

 تعریف الممراض وطرق الانتقال والمستودعات  

  شرح المتغیرات الجینیة للفیروسات  

  تقییم عوامل اختطار انتقال السیدا  

 ستوى العالمي والوطنيتقدیر وبائیات العدوى بالسیدا على الم  

  تقدیم :

كما تنتقل عبر  تنتقل السیدا أساسا عبر الاتصالات الجنسیة ، وھي عدوى عالمیة خاصة بالإنسان ومعدیة، 

  الدم ومشتقاتھ ومن الأم إلى الجنین أو الرضیع.

  السلسلة الوبائیة :

  الممراض: .1

یتمیز  ، المُنْتسَِخَةبحمض نووي ریبي و  ینتمي فیروس عوز المناعة البشري لعائلة الفیروسات القھقریة 

  .  الجینیة والتأشب الجیني  الترمیز والمراتبة بمتغیرات كبیرة : خطأ 
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مشابھ للأول  2ملیون شخص في العالم ، والنوع  40: وھو جائح یصیب  1نجد نوعین من الفیروس نوع 

  من حیث الأعراض وبائي بغرب إفریقیا.

، وتضم N والمجموعة  Oوھو السائد، والمجموعة   Mمجموعات : مجموعة  3یضم النوع الأول 

كما تختلف   خاصة،  بإعدائیةویتمیز  ، لكل فرع یتوطن في جغرافیة معینة Kإلى  Aفرعیات من  Mالمجموعة 

  الفرعیات بینھا جینیا.

  وفرعیاتھ : 1الجینیة للنوع  التغایریة -

 A  إفریقیا الوسطى :  

 B  أمریكا الجنوبیة (بما فیھا البرازیل ) والولایات المتحدة الأمریكیة وكندا وأوروبا والتایلاند :  

 C  البرازیل والھند وشمال إفریقیا :  

 D  إفریقیا الوسطى :  

 E  التایلاند وإفریقیا الوسطى :  

 F البرازیل ورومانیا والكونغو الدیمقراطیة :  

 G  الكونغو الدیموقراطیة والغابون والتایلاند :  

 H  الكونفو الدیموقراطیة والغابون:    

 O  الكامیرون والغابون:  
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ثم % ،  90أساسا بسبة    T  CD4الخلایا الھدف لفیروس عوز المناعة البشري ھي اللمفاویات  -

ةَ  ال ٌ الجَوَّ ِیَّة ِدائ ٌ الب ِیَّة السنیة وخلایا لانجرھانس الجلدیة   خلایا الجربیة %، ثم  7إلى  5والبلعمیات بنسبة   الخَل

  والخلایا الدبقیة الدماغیة.

والحساسیة اتجاه الحرارة    ببتید سكري یتمیز الفیروس بھشاشة لاحتوائھ على غلاف  -

  والمطھرات المعمول بھا ، ومقامة الإشعاعات الفوق البنفسجیة وغاما.

  المستودع: .2

مكن أن یكون مریضا أو حاملا عدیم الأعراض والذي لھ دور و ی  الإنسان ھو المستودع الوحید،  -

  كبیر في الانتشار والوباء من خلال الحالة المصلیة والجھل بطرق الوقایة وصعوبة الولوج للعلاج.

  الانتقال: .3

طریقة مباشرة للعدوى : المني والإفرازات المھبلیة، وكیفما كان نوع  الجنس : عن طریق  -

  أو فمویا. شرجیاالعلاقة تناسلیا أو 

طرق غیر مباشرة الإصابات وتعرض الآفات الجلدیة المفتوحة للدم  عن طریق الدم : -

والأدوات الغیر معقمة جیدا، أو طرق مباشرة تھم رجال المطافئ والدرك والعسكر عند التدخل  الملوث، 

  والإسعاف.

مباشرة عن طریق المشیمة وعند الوضع والإرضاع، وینتقل  في الفترة المحیطة بالولادة : -

% عند المرور في المسالك  65% شھرین قبل الولادة و  35الفیروس من الأم الإجابیة المصل بشكل متأخر : 

  التنناسلیة .

  لا ینتقل فیروس العوز المناعي البشري عبر: -

 ة والعمومیة التماس بین الناس في العمل والمنزل أو المحلات الاجتماعی  

  الأغذیة والماء والھواء  

  الحشرات ولسعات الباعوض  

  السعال والعطس والبصاق    

  المصافحة واللمس والقبل والعناق  

  المسابح والمراحیض والحمامات 
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 المستعد: .4

 لیست ھناك عوامل محددة للحمایة -

 یكشف الضد عن العدوى ولا یعني وجود حمایة  -

  التطور الطبیعي للعدوى: .5

  في ظل غیاب علاج، تطور السیدا عبر ثلاث مراحل :نمیز 

 المرحلة الحادة أو عدوى أولیة :  

أشھر بعد  3یوما إلى  15% من المرضى المصابین بعد  70إلى  50تدوم بضعة أسابیع و تھم 

ْعِيٌّ حَطاطِيّ والتھاب البلعوم وتضََخُّ الإصابة ، وتتمیز سریریا  حٌَ بقُ ف َ دَِ بمتلازمة النزلة الكاذبة وط ُق مُ الع

د وأعراض ھضمیة وعصبیة، َدِّ ُ الوَحِیْداتِ وبیولوجیا   المُتعَ بقلة الصفیحات والعدلات واللمفاویات وكَثْرة

  وانحلال خلایا الكبد.

 المرحلة المزمنة أو مرحلة ما قبل السیدا أو مرحلة الكمون :  

وتضخم العقد اللملفاویة العام المستدیم وأعراض جلدیة  وتتمیز بالخفاء،  تدوم لعدة سنوات، 

كالتھاب الجلد المتي والھربس العام المتكرر وداء المبیضات الجلدي والفموي والنطاق ومخاطیة 

  وأعراض أخرى كاختلال الحالة العامة والحمى والإسھال المزمن . والحكاك والطلوان المشعر،

 المرحلة الأعراضیة أو المرحلة المتأخرة :  

ٌ ووَرَمٌ تتمیز  وُمة ِمْف ُ كابوُزي ول بالعدوى الانتھازیة والسرطانات المصاحبة للسیدا (ساركومة

ِمْفيّ وسرطان جائر لعنق الرحم) واعتلال دماغي والعدوى التنفسیة الراجعة .  ل
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  عوامل الإختطار: .6

 
  

 عوامل مرتبطة بالجنس

  سنة  45إلى  15سن النشاط الجنسي من 
  العلاقات الجنسیة الغیر المحمیة  
  شذوذ جنسي وما ینتج عنھ من ھشاشة المخاطة الشرجیة المستقیمیة  
  تعدد الشركاء الجنسیین  
  الدعارة والعلاقات خلال فترة الحیض  
  وجود عدوى أخرى منقولة جنسیا 

عوامل مرتبطة بالآفات 
 الاجتماعیة

  تعاطي المحذرات عن طریق الحقن 
  التھمیش الاجتماعي للمتعاطین للمحذرات  
  التعاطي للكحول  
  الاستخفاف باستعمال العازل الطبي أثناء العلاقات الجنسیة 

عوامل مرتبطة بالحالات 
 الصحیة

 الناعور 
  تحاقن الدم  
  الدیال الدموي  
  التطعیم  
  الأمراض المنقولة جنسیا  
  ختان الإناث  
  الذكور (عامل یحمي من السیدا )ختان 

 مھنیو الصحة وحوادث التعرض للدم (أنظر درس حوادث التعرض للدم)  العامل المھني
  مھنیو النفایات  
  المجال العسكري في الحروب 

 عالم السجن   عوامل اجتماعیة وثقافیة
  التخلف الاقتصادي و الاجتماعي  
  دعارة الأطفال و المراھقین التقلیدیة  
  الوشم التقلیدي  
  الطب التقلیدي 

  اللقیحة حجم  عوامل مرتبطة بنوع الفیروس
  2أو  1نوع الفیروس  
  عودة العدوى بمتغیرات الفیروس : إعاقة الاستجابة المناعتیة، وحساسیة أقل

 لمضادات الفیروس ، والتطور نحو مرحلة السیدا
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  المظاھر الوبائیة: .7

  تم رصد : 2008استقرار الوباء ولكن بمستویات غیر مقبولة، ففي سنة  في العالم :  -

 33.4  ملیون حالة العدوى بفیروس عوز المناعة البشري  

 2.7  ملیون حالة جدیدة  

 ملیوني وفاة بالسیدا  

 50  من الحالات عند النساء %  

 45  سنة  24إلى  15% العدوى الجدید تھم الفئات العمریة من  

 ألف حالة جدیدة  430ن بالعدوى و ملیوني طفل مصابی  

  في أفریقیا جنوب الصحراء: -

 35  من مجوع جمیع أنواع العدوى %  

 36  من الوفیات %    

 90  من المصابین بالسیدا أطفال %  

 60  نساء %  

  في المغرب : -

 5361  حالة سیدا) 3567عدوى و  1704 ( 2010إلى  1986حالة متراكمة من  

 87  انتقال جنسي مغایر %  

 48  %  من النساء  

  جھات : سوس ماسة ومراكش تانسیفت الحوز والدار البیضاء 3وباء بؤري في  



187 
 

  

  یشكل وباء فیروس عوز المناعة البشري سحنة ضخمة وعالمیة ولكن متعددة ومتتغیرة.

III. الوقایة من السیدا و الأمراض المنقولة جنسیا :  

  الوقایة من الانتقال من الأم إلى الطفل: .1

  الحالة الحملیةالتحري باختبارات الأمصال و العلاج بمضادات الفیروسات المناسبة مع  -

 الوضع عقامة وتطھیر المسالك التناسلیة عند ال -

 تجنب الرضاعة الطبیعیة  -

  الوقایة من الانتقال الدموي: .2

 سلامة تحاقن الدم  -

 استعمال أدوات ذات الاستعمال الوحید  -

  (أنظر درس حوادث التعرض للدم)تجنب حوادث التعرض للدم  -

  الوقایة من الانتقال الجنسي: .3

  الوقایة الأولیة: .أ 

التتقیف الصحي : حول الأمراض ومشاكلھا وسبل الوقایة منھا من اجتناب العلاقات  -

 الجنسیة قدر الإمكان والإخلاص في العلاقات الزوجیة، واستعمال العازل الطبي .
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  الوقایة الثانویة: .ب 

قطع السلسلة الوبائیة لتجنب مضاعفات وتسھیل الولوج للعلاج باتباع خوارزمیة متلازمات  -

 :][17الأمراض الجنسیة 
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  خلاصة:

تتردد الأمراض المنقولة جنسیا وتزداد ترددا،كما أن فیروس السیدا قاتلا بلا شك، وتتعدد مضاعفاتھا من 

  یسبب إشكالا حول الرضاعة.عقم وانتقال من الام إلى الجنین مما 

  .تضل الوقایة الوسیلة المثلى لمحاربة السیدا والامراض المنقولة جنسیا
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 

I. : وبائیات  

  الحالة الوبائیة للجذام في العالم : .1

والبرازیل وأندونیسیا دول : الھند  5حوالي ملیون مصاب بالعالم وبتوزع غیر عادل ویكثر في  -

 الجذام . والبنغلادیش ونیجیریا، وحوالي ملیوني إعاقة بسبب 

 تتصدر آسیا جنوب شرق ثم بعدھا إفریقیا . آلاف نسمة،  10حالة لكل  10انتشار بمعدل  -

  آلاف نسمة . 10تعتبر إشكالا للصحة العمومیة إذا تجاوز الانتشار حالة لكل  -

 دد الحالات المكشوفة خلال السنةع مناطق منظمة الصحة العالمیة
2003 2004 2005 

 42814 46918 46968 إفریقیا
 41780 52662 51082 أمریكا

 3133 3392 3944 الشرق الأوسط وشمال إفریقیا
 201365 298603 405609 أسیا الجنوب الشرقیة
 7137 6216 6190 جھة المحیط الھادي

 296499 407791 513793 المجموع

  

  الحالة الوبائیة للجذام بالمغرب : .2

اقتصادي ووسط ساكنة ذات مستوى اجتماعي   یتشر الجذام خصوصا بالمناطق القرویة الجبلیة الداخلیة،

  .1989ألف سنة  100لكل  0.36و  1981ألف سنة  100لكل  0.8متدني بوقوع 

ب في مختلف الجھات  ومن وفي ما یلي آخر إحصائیات لوزارة الصحة تركیز عدد حالات الحذام بالمغر

  ]18[. 2013إلى  2002سنة 
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II. : معطیات تحلیلة  

  الممراض : .1

ُ الجُذامِیَّة)، عصیة حمضیة قاعدیة مقاومة داخل الخلایا - رَة طَِّ ُ ھانسِن (المُتفَ   . عُصَیَّة

  تمكن ملاحظتھا من :  -

  تأكید تشخیص الجذام  

  تصنیف المریض حسب شكل ودرجة الإعدائیة  

  متابعة العلاج  
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  المستودع: .2

  یعتبر المریض المستودع الوحید لعصیة ھانسن  -

  طرق الانتقال: .3

  طرق مباشرة ھوائیة عن طریق قطیرات الإفرازات الأنفیة والفمویة  -

َرِیْقِ الجِلْدطرق غیر مباشرة  - تتطلب تماسا مطولا ووجود مدخل (آفات مفتوحة وجروح  بط

  أو حروق)

  % 5إلى  2الجنس وإنما یفسر بالاختلاط حیث یصل الوقوع من لا ینتقل الجذام عبر  -

  المستعد المضیف: .4

 HLA% من المعرضین لعصیة ھانسن بالجذام، و یفسر ذلك بالعامل الوراثي  2یصاب  -

  للاستجابة المناعتیة الخلویة .

  العوامل المحفزة: .5

  السن :  -

  الجنس: یتعرض الرجال أكثر من النساء  -

والاجتماعیة: الاختلاط وسوء التغذیة، شروط النظافة والصحة السیئة، العوامل الاقتصادیة  -

وتحسن المستوى المعیشي والتغطیة الصحیة یقلصان بشكل  فالجذام إذن مرض اجتماعي، 

  كبیر من الإصابة بالمرض.

III. : تنظیم محاربة الجذام بالمغرب  

  على المستوى المركزي: .1

ومدیریة الاوبئة ومحاربة الامراض   مصالح الأمراض الجلدیة وقسم الأمراض المنقولة  -

  ووزارة الصحة 

  البرنامج الوطني لمحاربة الجذام : تخطیط وتنسیق وتقییم الأنشطة وتسییر الوسائل  -

  اللجنة التقنیة لمحاربة الجذام  -

  في :عین الشق بالدار البیضاء لھ دور   لطب الجذامالمركز الوطني  -

  تأكید التشخیص في الحالات الصعبة  

  استھلال علاج المرضى  



198 
 

 علاج المضاعفات والتفاعلات  

 إعادة تأھیل المعاقین بسبب الجذام  

 تكوین المتخصص للمھنیین  

  تكوین المھني للمرضى بخصوص إعادة الإدماج الاجتماعي  

  جمع المعطیات الإحصائیة  

  البحث العلمي  

  والإقلیمي:على المستوى الجھوي  .2

مصلحة جھویة للجذام : أكادیر وبني ملال والدار البیضاء وفاس ومراكش ومكناس والعیون  11 -

  والرباط وتازة ووجدة وتطوان .

  مصالح إقلیمیة للجذام : شفشاون والجدیدة والسطات وسیدي قاسم والعرائش وخریبكة وبولمان.  7 -

ولایات والعمالات والأقالیم ومندوبیات وزارة تعتمد المصالح الجھویة والإقلیمیة للجذام على ال -

الصحة وأطباء الجلد مدعمین بفریق من الممرضین بحیث یكون الممرض الرئیس متخصصا في 

  الجذام.

  تضمن المصالح الجھویة و الإقلیمیة : -

  تنظیم الفحوصات المتخصصة في الجذام  

  استھلال ومتابعة علاج الحالات السھلة  

 ة للمركز الوطني إرسال الحالات المعقد  

  تسییر أنشطة ووسائل البرنامج  

  الإشراف ومراقبة انشطة محاربة الجذام  

  التنسیق مع البرنامج الوطني لمحاربة الجذام والمركز الوطني لطب الجذام  

IV. : تنظیم الأنشطة  

  التحري: .1

  التحري اللافاعل : تقدم المریض من تلقاء نفسھ للمصالح الصحیة  -

  التحري الفاعل : كشف الحالات عبر أنشطة البرنامج  -
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 : التحري حول الحالة  

  منظم من لدن المصالح الجھویة والإقلیمیة یمكن من علاج المبكر للمصابین بالعدوى  

 فحص المقربین من المریض إلى غایة علاج ومتابعة المریض نفسھ  

 : التحري في المجموعات  

 آلاف ساكنة  10لكل  1إلى  0.5لانتشار من یھم الساكنة التي یكون بھا معدل ا  

 منظم من لدن المصالح الجھویة بالمدارس والشركات والإدارات والثكنات  

 : تحري الكثلة  

  آلاف  10لكل  1یھم الجماعات التي یطون معدل الانتشار بھا أكبر من  

  منظم من لدن وزارة الصحة والمركز الوطني لطب الجذام  

  مسار المریض: .2

من المراكز الصحیة إلى المصالح الجھویة أو الأقلیمیة، فإن  المریض المتحرى  یتم إرسال -

عرف أنھ سلیم یتم إعادتھ وتحدیده كتشخیص سلبي، أما إذا عرف بإصابتھ بالجذام فیتم علاجھ محلیا أو 

  إرسالھ إلى المركز الوطني إذا كانت حالتھ صعبة .

  الإیداع: .3

الوطني ویتضمن بطاقة التعریف مع الرقم المركزي والملف یتم إرسال الملفات إلى المركز  -

الطبي المتضمن للملاحظة الطبیة وبطاقة الطبیة الاجتماعیة وبطاقة عائلة عصیة ھانسن والبطاقة 

  الجغرافیة .

  العلاج: .4

یعالج المریض حسب نوع الجذام ویتم استكشاف دوري لتقییم التحمل وتحري المضاعفات  -

  والعجز.

  المتابعة: .5
  م تنظیم تحري حول الحالة یت -

 2أو  1یجب إرسال المریض الذي یعاني من مضاعفات او صعوبات أو تفاعلات من نوع  -

  للمركز الوطني.
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 

 أھداف الدرس :

  تحدید مختلف روابط محددات السلسلة الوبائیة  

  ودورتھ النمائیةوصف الممراض   

  تقدیم طرق الانتقال  

 تحدید عوامل انتشار المرض  

  وصف موجز للتعبیر السریري والوبائي  

  تحدید طرق الوقایة  

I. :تقدیم  

ِيَّ المَنْشَأ،یعتبر داء اللشیمانیات  ِيّ مسوطوھو ناجم عن  داء طفیلیا بشََرِیَّا حَیوان َوَاليٌّ حَیوََان من نوع  أ

ِیَّة َیشمان ُ منقول عبر  ل بابةَ   الكاسحة الوحیدة النواة (البلعمیات ).المعدیة لخلایا المضیف   الفاصِدَةالذُّ

  نجد ثلاثة أشكال من داءاللشمانیات : 

 الممیت في غیاب العلاج  داء اللشمانیات الحشوي  

 داء اللشمانیات الجلدي الموضعي أو المنتشر  

 .داء اللشیمانیات الجلدي المخاطي  

دولة نامیة، أي حولي  72دولة من بینھا  88في  ریة والشبھ المداریةالمناطق المدایتوزع ھذا الداء في 

ملیون شخص معرض في المناطق المتوطنة : جنوب أوروبا  ومعظم بلدان الشمال الشرقي لإفریقیا وجنوب  350

  ملیون شخص مصاب . 12آسیا وأمریكا الجنوبیة ، بمعدل انتشار مقدر ب

یصل حدوث ھذا الداء في العالم بملیون إلى ملیون ونصف حالة جدیدة في السنة بالنسبة لداء اللشیمایات 

ألف حالة جدیدة بالنسبة لداء اللشیمانیات الحشوي  300ألف إلى  250حالة في المغرب)، و  5500الجلدي (

  % منھم أطفال .  70ألف حالة وفاة في السنة  50حالة في المغرب ) و 140( (حمى ندنفیة )

وقد تغیرت وبائیات داء اللشیمانیات، وذلك بزیادة حالات اللشمانیا الجلدیة والحشویة بسبب ارتفاع الانتقال 

  الجرثومي ، وارتفاع عدد حالات العدوى بفیروس نقص المناعة البشري .
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II. : السلسلة الوبائیة  

  الممراض: .1

ِيّ مسوط - َوَاليٌّ حَیوََان ِیَّة، من نوع أ َیشمان   طفیلي داخل الخلیا الوحیدة النواة للفقریات   وھو  ل

  في المغرب :  -

  ِیَّةداء اللشیمانیات الحشوي : تسببھ ل ْ ف ُ الطِّ ِیَّة ِّیشْمان    الل

  المَدارِیَّة واللیشمانیة داء اللشمانیات الجلدي : تسببھ ُ ِیَّة ِّیشْمان ُ الكَبیرَة والل ِیَّة ِّیشْمان الل

   الطفلیة الجلدیة

  لي على مرحلتین نمائیتین :یتطور الطفی -

  داخل الجھاز الھضمي للذبابة الفاصدة المُشَیِّقةَمرحلة :  

 ةَ مرحلة َیشُمان   : داخل خلایا الفقریات  ل

  الدورة النمائیة لللشیمانیة : -
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  المستودع: .2

  الثدییات المتوحشة والألیفة ، وفي بعض الأحیان یكون الإنسان المستودع الوحید :  -

  و تكون الكلاب   لمصد، اللشیمانیات الحشوي باللشیمانیة الطفلیة : مرض حیواني اداء

 المستودع 

  : بحیث یشكل الإنسان  مقصور على البشرداء اللشیمانیات الجلدي باللشیمانیة المداریة

  المستودع الوحید.

 قوارض داء اللشیمانیات الجدلي باللشیمانیة الكبیرة : مرض حیواني المصدر بحیث تكون ال

  المستودع  

  :السرایة  .3

ِیُّة الأجنحة، مشعرة،وھي حشرة صغیرة  البالعة للدم،السرایة بناقل : أنثى الذبابة الفاصدة  نائ ُ یتراوح  ث

  ملمترات ، ذبابة عالمیة لكنھا موجودة بكثرة في المناطق الحارة . 3إلى  2طولھا من 

  تتمیزالحشرة البالغة:

 بني)شاحب (مصفر أو رمادي أو بلون  -

   مشعر وحادب وھشبجسم  -

  عیون كبیرة مظلمة  -

عادة ما تكون أكثر اتضاحا على مساحة  وسنانیة الشكل،كذلك  زوج من جناح مشعة  -

  في حالة استراحة الحشرة . مسطحة 

  شروط :  وجودھا تحقیق ثلاثة  یتطلب -

  ھدوء وسكینة المواقع في حالات الاستراحة  

  القرب من فقریات من أجل وجبة دمویة  

  َیْض في الحشرات) إلى یرقات  سَرْءوجود مواقع  (وَضْعُ الب

  كما تتمیز الحشرة كذلك : -

  بنشاط لیلي عند الشفق  

  قصیر المدى، یتم عبر قفزات صغیرة متقطعة بفترات راحة طویلة صامت   بطیران  
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  لا یتم النشاط إلا في حالة ھدوء الطقس بغیاب ریاح والمطر القوي  

  نشاطھا في تصدعات الجدران والأرض، وفي بعض الأحیان داخل تختبئ خارج أوقات
  الزوایا المظلمة للمساكن الرطبة والإصطبلات وبیوت الكلاب .

  بوخز مؤلم دون أن تترك آثارا  

  العوامل المحفزة : .4

  استقرار الساكنة في المناطق المتوطنة  -
  الحركة الواسعة للساكنة لأسباب مھنیة  -
  تطور المشاریع الفلاحیة والصناعیة التي تستقطب ساكنة غیر ممنعة في المناطق المتوطنة  -
  لھ للمناطق القرویة التي یكون فیھا الدورة النمائیة للطفیلي التمدن السریع الغیر المخطط  -
  التدھور الاقتصادي والاجتماعي لضواحي المدن  -
  تغییر البیئة بإحداث السدود وأنظمة الري  -

  ف:المضی .5

ِیالینتج داء اللشمانیات عن تفاعل بین المضیف والممراض ، بین  الممراض والاستجابة المناعتیة  قدرة انْث
  الفردیة للمضیف، حیث نمیز بین :

  : (اللشیمانیة الطفیلیة) داء اللشیمانیات الحشوي  
وفاس  ومقدمة جبال الریف : الناظور والحسیمة وتطوان وتاونات وتازة یتوطن بجبال الریف  -
  دون استبعاد المناطق الأخرى .  وسیدي قاسم،   ومكناس 
(طحال الوحیدي بفرط التنسج  یصیب الأطفال (من سنة إلى تسع سنوات) خصوصا یتمیز -

  ،النخاع العظمي، العقد اللمفاویة، وفي بعض الأحیان مخاطیة المعي الدقیق) 
  وقد یصیب البالغ ، وتكون الأعراض غیر واضحة وتطورھا بطیئ  -
  تكون الأعراض كالتالي : -

  مقاومة للعلاج  حمى فوضویة  

  متلازمة كبدیة طحالیة عقدیة  

  شحوب قصوي  

 مع بطن كبیر الحجم  الأطرافو الصدرعلى مستوى  ھزال  

 وفاة في غیاب العلاج 
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 :(اللشیمانیة المداریة واللشیمانیة الكبیرة واللشیمانیة الطفیلیة) داء اللشیمانیات الجلدي  

  اللشیمانیات الجلدة البشري الناتج عن اللشیمانیة المداریة : الشكل الجافداء  

یتوطن في المناطق الشبھ القاحلة من جھة أكادیر غربا إلى تازة شرقا مرورا عبر السفح الشمالي  -

الغربي لسلسلة جبال الأطلس (مناطق الحوز وأزیلال وشیشاوة وبني ملال وسطات ومكناس وفاس 

  قاسم وصفرو وشفشاون ) .وتاونات وسیدي 

  مناطق إصابة جدیدة في ضواحي المدن والقرى التي تتواجد فیھا عوامل الاختطار -

  . انتبارافي المناطق المكشوفة من الجسم فتصبح   وحیدة  ببقعة حمراءتبتدأ الآفة  -

 بحلقة حمراء،وتتطوق  مرتشحة،دقیقة متمركزة على قاعدة  بحراشفیزداد الانتبار ویغطى  -

  في بعض الأحیان. حكاكیةوتظل ھذه الآفة غیر مؤلمة و

بالتقرح  تلتصقتثخن وجلبة الذي یصبح  أصفر الجلد في وسط الانتبار، ویتدفق منھ سائل یتقرح -

لكن الشفاء یكون بطیئا یحتاج  ھذا في الوقت الذي یزداد فیھ حجم الآفة،  الكامن الذي تغطیھ بالكامل، 

  متعذر إزالتھ.. تئاما)تندبا (إللعدة شھور ویترك 

 داء اللشیمانیات الجلدي الحیواني الناتج عن اللشیمانیة الكبیرة : الشكل الرطب  

یتوطن من السواحل الأطلسیة جنوب سلسلة جبال الأطلس الصغیر إلى جھة وجدة مرورا عبر  -

لجھة درعة   المناطق الجنوبیة الشرقیة لسلسلة جبال الأطلس الصغیر والكبیر وشرق الأطلس المتوسط 

  تافیلالت في أقالیم فكیك والراشیدیة ووارزازات وزاكورة وطاطا داخل الواحات والقصور.

یتمیز الشكل الرطب عن الشكل الجاف بسرعة التطور وآفات متعددة كبیرة الحجم وأكثر تقرحا  -

  والتھابا مع ندبة أكبر.

 : حالات فرادیة نادرة ناتجة عن اللشیمانیة الطفیلیة  

لغالب آفات وحیدة قرحیة جلبویة أو ذئبیة الشكل على مستوى الوجھ ویمكن أن تكون في ا -

 إلى أكثر من سنتین .   یبقى 
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 انتشار داء اللشمانیات بالمغرب

III. : التشخیص  

  داء اللشیمانیات الحشوي: .1

  التشخیص السریري: .أ 

مع  الحُمویةالاعتلالات أعراض الامراض التي تعطي  تشابھ أعراض اللیشمانیة الحشویة  -

  .(الملاریا وداء السل والأمراض الفیروسیة واعتلالات الدم الخبیثة) تضخم الطحال

  التشخیص البیولوجي: .ب 

صورة الدم : فقر الدم السوي الصباغ والكریات، نذرة الكریات البیضاء وقلة  -

  قلة الصفیحات   العدلات، 

  ارتفاع سرعة تراكد الدم  -

أھمیتھ في   وھو اختبار غیر جائر تكمن  اللشیماني،اختبار مصلي : ارتفاع الضد  -

  الدراسات الوبائیة ، ومتابعة تطور العلاج 

دَمِيّ) باللشمانین : إیجابي بعد العلاج.  - َ ِبارٌ أ دَمَة (اخْت َ ِبارٌ داخِلَ الأ   اخْت

تسلیط الضوء على اللشیمانیة مع استنبات في وسط نوفي نیكول  لطاخة النغاع العظمي: -

  النوع المسبب. تنمیطمكنیال الذي یمكن من 
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  داء اللشیمانیات الجلدي: .2

  جرف الآفة أو خزعة  تسلیط الضوء على الطفیلي عبر لطاخة  -

  استنبات في وسط نوفي نیكول مكنیال  -

مما لا یعطیھ قیمة  ظل إیجابیا دائما %، وی 100%إلى  70اختبار داخل الأدمة : إیجابي ب  -

تشخیصیة في المناطق المتوطنة، وفي المقابل یمكن أن یساعد في التشخیص الاستعادي أمام الآفات 

  الملتئمة أو الغیر الاعتیادیة وأمام التحقیقات الوبائیة. 

  تحدید النوع تحدیدا أنزیمیا وبتقنیة  التفاعل المتسلسل بالبلمرة -

IV. :الوقایة  

  الإنسان:عند  .1

 :التحري  

  فاعل:  تقوم بھ وحدات الصحة المتنقلة خلال جولات المراقبة  -

  لافاعل: تقوم بھ المؤسسات الصحیة القارة  -

  كثلي: في المدارس والتجمعات السكنیة وحول حالة مرضیة أو في حالة وباء  -

علاج حاملي یسعى ھذا التحري إلى التأكد من وجود أو غیاب المرض، وتحدید الحالات المرضیة و

العصارة وذلك بأخذ عینة والبحث عن اللشیمانة في   الطفیلي لضمان التحكم في المرض، وتقدیر انتشاره ووقوعھ، 

في  وإرسال كل من یعاني من أعراض داء اللشیمانیات الحشوي   بالنسبة لداء اللشیمانیات الجلدي،  الجلدیة

  المناطق المتوطنة إلى فحص طبي أو مركز استشفائي قصد إتمام التشخیص والعلاج.

 :العلاج  

 ان لنتائج إیجابیة في غالب الاحیوتكون ا   ®)بالانتیمون (الغلیكونتین یعالج داء اللشیمانیات 
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 نوع الداء

 علاج عام
ملغرام دون  20حقن عضلي یومي ل

 تجاوز أبمولتین

 علاج موضعي
 3حقن موضعي مجاور للآفات من مللتر واحد إلى 

 مرتین في الأسبوع
 دواعي الاستعمال مدة العلاج دواعي الاستعمال مدة العلاج

داء اللشیمانیات الجلدي 
الناتج عن الششیمانیة 

 المداریة

 
ثلاثة 
 اسابیع

خمس آفات جلدیة أو  -
 أكثر و/أو

ملمتر  4قطر اكبر من -
  و/أو

أو  محیطة بفوھةآفة  -
  بمفصلمحیطة 

آفة على أصابع الید أو -
 القدم

 أربعة أسابیع
  إلى غایة الشفاء التام

  
  أربعة أسابیع

 إلى غایة الشفاء التام

أقل من خمس آفات  -
  جلدیة و

 4قطر الآفة أقل من  -
  سنتمترات 

 
داء اللشیمانیات الجلدي 
الناتج عن اللشیمانیة 

 الكبیرة

 
  أسبوعین

 

داء 
 الحشوي  اللشیمانیات 

ثلاثة 
 أسابیع

   

 

  اعتلال قلبي وخیم، داء السل الرئوي،الحمل.  : قصور كلوي أو كبدي، ® موانع استعمال الكلیكونتین  -

ْب، مراقبة قبل العلاج و أثناءه :  - لَ َّةِ الق ی ِ ُ كَھْرَب إجراءات التشخیص الكلوي والكبدي  عد دموي، مُخَطَّط

   وبنكریاسي

  ®في حالة فشل العلاج بالكلیكونتین  أومفوتیریسین "ب"یمكن استعمال  -

 :التحقیق الوبائي  

  سالمة بھدف : منھجي وضروري كلما بانت حالة مرضیة من داء اللشیمانیات في منطقة -

  تحدید أصل العدوى  

  التحري عن حالات أخرى وتحدید مصدر الانتقال  

  تقییم الحالة الوبائیة والقیام بالتدابیر اللازمة  

 :التثقیف الصحي  

  من أجل معرفة أكثر بالمرض وطرق انتقالھ ووسائل الوقایة منھ للساكنة المعرضة لھ : -

 ،عن طریق الأفلام الوثائقیة  التواصل بین الأشخاص عن طریق مھني الصحة

  والمطویات والملصقات

  التقلیل من الأنشطة اللیلیة  
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  ارتداء ملابس طویلة  

  التطھیر المنزلي  

 استعمال شبكات مضادة للحشرة  

 الصرف الصحي و محاربة طرح النفایات العشوائي  

 إصلاح شقوق الجدران  

  عند المستودع: .2

  والوقایة من الأوبئة :من أجل تقلیص كثافتھ وتوقیف سرایة المرض  -

 :الكلاب  

  التحري  

  إعدام أو علاج الكلاب المریضة عبر التحقیق الوبائي وأخذ عینة تمثیلیة من الساكنة

  الكلبیة واختبارات مصلیة سریعة .

 7: (أنظر درس التصدي للحشرات و القوارض )  القوارض  

  عند الناقل: .3

لذلك فمن الأفضل تصفیة   الیرقات،  یصعب تحدید أماكن بیض الحشرة، وكما یستعصى محاربة -

  واستعمال مبیدات وشبكات على النوافذ . النفایات قبل طرحھا، 

V. : البرنامج الوطني للوقایة من داء اللشیمانیات  

  الأھداف العامة : -

  لحالات داء اللشیمانیات الحشوي التدخل السریع  

 التجند والتحكم في داء اللشیمانیات الجلدي  

  الأھداف الخاصة : -

 تنظیم أنشطة الترصد والتحري السریري والطفیلي لكل نوع من داء الللشیمانیات  

 استشفاء ومتابعة كل حالات داء اللشیمانیات الحشوي  
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  لحالات داء اللشیمانیات الجلدي  جوالعلاج  

  مباشرة أنشطة الوقایة ومحاربة النواقل والمستودعات  

  تنظیم أیام تحسیسیة  

  خلاصة : 

یتمیز بتغیر الأعراض   للشیمانیات خطرا على مستوى الصحة العمومیة، لازال یشكل داء ا

  یشفى تلقائیا في بعض الحالات الجلدیة، بینما یفتك في بعض الحالات الحشویة .  السریریة، 

حاربة الذبابة التحري والعلاج والتحقیق الوبائي، والتثقیف الصحي وم تنبني الوقایة منھ على 

  .والقوارض الفاصدة 
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  الوبائیات والوقایة من داء البلھارسیاتالدرس العاشر: 

 أھداف الدرس :

  تحدید مختلف مكونات السلسلة الوبائیة  

  وصف الممراض  

  تحدید طرق السرایة  

  جرد أسباب الانتشار  

  وصف موجز للأعراض السریریة والبیولوجیة  

  تحدید طرق الوقایة  

I. : تقدیم  

، عن طریق الجلد. توجد البلھارسیة من نوع المتقوبةصنف دودة مسطحة ینتج داء البلھارسیات عن نفاذ 

ُ الدَّمَوِیَّة :   خمسة أنواع ممرضة للإنسان لْھارْسِیَّة ِ البولي المسؤولة عن داء البلھارسیات  الب

ُ المیكُ     التناسلي لْھارْسِیَّة ِ ِیَّة والب ُ الیابان لْھارْسِیَّة ِ ُ المُقْحَمَة والب لْھارْسِیَّة ِ ِیَّةوالب ُ المَنْسون لْھارْسِیَّة ِ المسؤولة  ونْغِیَّة والب

  المعوي والمستقیمي والكبدي الطحالي .عن داء البلھارسیات 

ملیون  700 بلد إفریقیا بحیث یشكل  42بلدا منھا  76یعتبر إشكالا في الصحة العمومیة حیث یتوطن في 

وھذا یؤثر على الحالة الاقتصادیة   إفریقیا، % منھا في  85ملیون مریض منعدى ،  200معرضا في العالم، و

  حسب منظمة الصحة العالمیة . والصحیة لھذه البلدان 

یؤثر على نمو الطفل وتعلمھ، كما یسبب   یحتل ھذا المرض الرتبة الثانیة بعد الملاریا كمرض طفیلي، 

  عجزا عن العمل عند الكبار، وقد یصل في بعض الأحیان إلى الوفاة .

اختطار في التعرض للمیاه الملوثة خلال أنشطة الزراعة أو المنزلیة أو الترفیھیة ، كما یشكل  تتجلى عوامل

  نقص النظافة والألعاب الأطفالَ أكثر عرضة.

یحد توفیر المیاه الصالحة للشرب و قنوات الصرف الصحي من خطر عدوى منابع المیاه والتماس بالمیاه 

  بالبرازیكونتیل.حول تقلیص المراضة بواسطة العلاج المنتظم والموجھ  الملوثة، وتتمحور محاربة البلھارسیات

  في المغرب، یتفشى جاء البلھارسیات في شكلھ البولي التناسلي فقط . 
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II. : السلسلة الوبائیة  

  الممراض: .1

  .البلھارسیةنوع  الدود المسطحینتمي لمجموعة  المثقوباتھو طفیلي دود من  -

یعیش في مرحلة البلوغ في النظام الدواراني للثدییات،    بالدم،معتاش طفیلي بجنسین مفترقین،  -

  المیاه العذبة. رخویات عند الیرقةویتطور لمرحلة 

ُ الدَّمَوِیَّة أصناف ممرضة للإنسان :  5توجد  - لْھارْسِیَّة ِ ُ   الب لْھارْسِیَّة ِ ُ المُقْحَمَة والب لْھارْسِیَّة ِ والب

ُ المیكُ  لْھارْسِیَّة ِ ِیَّة والب ِیَّة.الیابان ُ المَنْسون لْھارْسِیَّة ِ   ونْغِیَّة والب

  ملمتر وعرضھ ملمتر واحد  15إلى  10الذكر أبیض یتراوح طولھ من  -

َىملمتر، تسكن في  29إلى  15الأنثى أطول وأرق بحیث یترواح طولھا من  - نْث ُ عند  مَحْمِل الأ

  الذكر

  یتزاوج الذكر والأنثى البلغین في حالة جماع مستمرة -

   محجمین لذا الجنسین -

  الدورة البیولوجیة  -

  

  المستودع :(أنظر الجدول أسفلھ) .2

رخویات المیاه العذبة القلیلة العمق والراكدة المضیف الوسطي :(أنظر الجدول أسفلھ)  .3

  النحتویة على بعض الأعشاب في جوانبھا 
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تموقعھ  المستودع موطنھ نوع البلھارسیة
 المضیف الوسطي نوع الداء البیولوجي

  
  
 

  
 ُ لْھارْسِیَّة ِ الب

مَوِیَّة  الدَّ

ووادي النیل  إفریقیا جنوب الصحراء
والشرق الأوسط ومدغشقر وبعض 

 البؤر في الجزائر والمغرب

 
  

 الإنسان فقط

  
َّة ُ الوَریدِی فیرَة  الضَّ
 البولیة التناسلیة

  
داء البلھارسیات 
 البولي التناسلي

 
  

  المَحارُ المُلْتوَِي
Bulinus 

truncqtus 

 
 ُ لْھارْسِیَّة ِ الب

ِیَّة  الیابان

 الیابان والصین والتایوان والفیلیبین
 (فقط في آسیا)

 
  
  
  
  
  

الثدییات بما 
 فیھا الإنسان

 
الوَریدُ 

المَساریقيُِّ 
ُلْوِيّ   الع

داء البلھارسیات 
المعوي 

والشریاني 
 الوریدي

 
َوْتمََة   الق

Oncomelania 

  
  

 ُ لْھارْسِیَّة ِ الب
ِیَّة  المَنْسون

  
إفریقیا الجنوبیة الشرقیة المحادیة 
 للمحیط الھندي وأمریكا اللاتینیة

 
  

الورید 
المساریقي 

 السفلي

داء البلھارسیات 
المعوي وفي 
بعض الأحیان 
 الكبدي الطحالي

 
تَین رَّ   ذاتُ السُّ

Biomphalaria 

  
  
 

 ُ لْھارْسِیَّة ِ الب
 المُقْحَمَة

فقط في إفریقیا : الغابون والكونغو 
 والكامیرون وأنغولا وإفریقیا الوسطى

 
  الظفیرة الوریدیة
 المحیطة بالمستقیم

 
داء البلھارسیات 

 المستقیمي

 
  المَحارُ المُلْتوَِي

Bulinus 
globosus 

 ُ لْھارْسِیَّة ِ الب
 المیكُونْغِیَّة

فقط في آسیا : الفیتنام ولاوس 
 والكامبودج

الورید المساریقي 
 العلوي

 داء البلھارسیات
المعوي 

الكبدي و
 الطحالي

 
Tricula  

  ذات الذیل المشقوق

  السرایة : .4

مرض ذو دورة مفتوحة : یتم طرح البیض في الوسط الخارجي عن طریق البول أو  -

  نفاذه عن طریق الجلد.   ویكون   البراز، 

  سرایة غیر مباشرة : السباحة في المیاة العذبة الراكدة -

  العوامل المحفزة : .5

  وجود النفاذ : -

  خلق نقط مائیة جدیدة  

  الأشغال العامة  

  تماس بین الرخویات والإنسان  
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  عوامل محفزة للتوطن : -

 : جغرافیة مناخیة  

  25 الماء العذب ذو حرارة أكثر من °  

  الطحالب المائیة  

 : سوسیو اقتصادیة وثقافیة  

  غیاب النظافة البرازیة والبولیة  

  غیاب البنیات التحتیة  

  عوامل التمدید : -

  خلق قنوات الري الجدیدة والسدود وأنظمة الري الدائمة  

  العمال المھاجرین الحاملین للطفیلي 

  المضیف : .6

  الاستعداد : -

  من البلھارسیة المنسونیة  احْتشََاراالبلھارسیة الدمویة أكثر  

 َیوُشِیَّة، تساھم العدوى في مناعة اتجاه البیض فتتقلص الإباضة و وھي مناعة الع
  الاكتسابطویلة 

  الفیزیولوجیا المرضیة: -

  یسبب بیض الطفیلي الآفات التشریحیة مما یظھر الاضطرابات السریریة  

 ِیْنة ( مُسْتبَْطِنة)،الأوعیة الدمویة والأعضاء  ظھارة یمر البیض عبر  المجوفة الدَف
والدم في البراز، لكن یضل البعض البیلة الدمویة الذي یفسر نزیفا مجھریافیسبب 

الورم الحبیبي البلھارسي المتلیف ینتج  تفاعلا التھابیامنھ عالقا في الأنسجة فینتج 
  التصلبي .

 أو فرط تنسج، ویتطور إلى عیانیالیصبح  الورم الحبیبي على مر السنین  یتمادى 
  ابة .للأعضاء المص انكماش ندبيمسؤول عن  لتصلب ثانويمولد  أو تقرح نخر

  للأورام الحبیبیة. التسرطنیوجد دائما خطر  

 <== سرطان.تكلس  ==> تلیف نزیف<==  
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  الأعراض: -

 :(جلدیة) بالتھاب وھي مرحلة عابرة غیر معروفة عادة ولكن یمكن أن تتمیز  مرحلة النفاذ

  دقیقة بعد السباحة . 30إلى  15من  تكون حمامى جلدیة سمیة عند السباحین :  الجلد

  : والأوعیة البابیة داخل یتم فیھا نضج وھجرة البلھارسیة عبر الدورة الدمویة  مرحلة الغزو

و في بعض الأحیان  وھن وصداع وحمى وانعدام الشھیة،ویمكن أن تكون الأعراض مثل:  الكبد،

ِیةّ ق َ حٌَ یسَْروعِيّ (  أعراض تأَ ف َ   ).حكة وألم مفصلي وعضلي وط

 : سنوات  من أسابیع إلى مرحلة الحالة  

 : داء البلھارسیات البولي التناسلي  

  بیلة دمویة نھائیة ،عسر التبول ،تبوال ، حرقة البول  

  ناسور أو تضیق إحلیلي ، موه الكلیة والتأثیر على الكلي :   بتكلس المثانةمضاعفات مرتبطة

ىَ، وعدوى إضافیة (التھاب المثانة   والحالب،  یَباتِ الكُل ِھابُ كُب والتھاب الكلیة تخص كلوي، الْت

.( َیْحِيٌّ   والحویضة وكُلاَءٌ ق

  َسْھَر والتھاب البروستاتا :التھاب الإحلیل، أعراض تناسلیة ِھابُ الأ ت ْ ِل عند  والتھاب البربخ وا

  والتھاب المھبل .  فالتھاب بطانة البوق والتھاب بطانة الرحم أما عند المرأة :   الرجل، 

  ضَغْ أعراض الكبد ُ َرْط ِيّ.: تنكس لیفي وف   طِ الدَّمِ الباب

 :داء البلھارسیات المعوي  

  اضطراب العبور المعوي وتناوب القبض والإسھال  

  انتفاخ بعد الأكل وألم قولوني  

  مخططات دمویة محیطة بالبراز  

 : داء البلھارسیات الشریاني الوریدي  

  ،اَء( حَبنَ ، موه نزیف ھضمي عبر فرط الضغط الدم البابي ،   اعتلال كبدي طحالي، یرقان ِسْق اسْت

 .بطني) ووَذَمة
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  التشخیص : -

  أحذ مواطن الداء  

  الأعراض السریریة  

 : التشخیص البیولوجي  

  مرحلة الغزو: تشخیص نادر في ھذه المرحلة، لا یوجد بیض في البراز أو البول، ویمكن

  التشخیص بشكل غیر مباشر :

  ،فرط الكریات البیض   فرط الیوزینیات  

  إیلیزا والتألق المناعي  مصلیةاختبارات  

 لفوغل ومینیینغ  التفاعلات المناعاتیة  

 تفاعل أولیفي غونزالس  

  مرحلة الحالة : الكشف على البیض  

  أسابیع من العدوى  6إیجابي بعد  

  یمكن من تشخیص النوع  

  اختبار الحیویة والفقس  

  تقدیر كمي  

 : تشخیص البول  

  ساعة أو نھایة التبول أو بول بعد مجھود بدني  24بول  

  ُباذَة   فحص ن

  عدد البیض في كل لتر من البول  

 تشخیص البراز : فحص مباشر للطبقة الخارجیة من البراز لاحتوائھا على أكثر قدر من الطفیلیات  

  الخزعات : المستقیمیة والمثانیة في حالة سلبیة تشخیص البول والبراز  

 لاق الطفیلات للتأكد من الشفاء بعد العلاج، بالتمییز بین البیض المیت والحي .تقنیات إط  
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  العلاج : -

 : طرق طبیة  

ملغرام لكل كیلوغرام من الوزن، جرعة واحدة فقط  40:  ®)البرازیكوانتیل (بیلتریسید   -

ملغرام  20ساعات أي  8ملغرام لكل میلوغرام في  601و   للبلھارسیة الدمویة والمنسونیة والمقحمة، 

  لكل كیلوغرام متابعدة بأربع ساعات للبلھارسیة الیابانیة والمیكونغیة .

ام لكل كیلوغرام جرعة واحدة فقط، تعاد بعد ملغر 10إلى  7.5: من   ®)میتفونات ( بیلارسیل  -

  بالنسبة للبلھارسیة الدمویة.  یوما  15

 : طرق أخرى  

  آثار التنكس اللیفي جراحة  -

  تحویل طحالي كلوي لعلاج فرط الضغط البابي -

  علاج متبقیات البولیة التناسلیة  -

  العلاج بالمنظار -

  المظاھر الوبائیة : .7

  في بعض مناطق الواحات والجبال  1956إلى  1935مرض متوطن في المغرب من سنة  

III. : الوقایة  

  محاربة المستودع : .1

  التحري السریري : بیلة دمویة  -

ُ الیوزینیَّات والبحث عن بیض والخزعة  -   التحري البیولوجي : فرَْط

 التشخیص والعلاج -

  بمحاربة الثوي المتوسط  محاربة السرایة : .2

خْوِیَّات استعمال  -   مُبید الرَّ

  طرق إیكولوجیة : -

  تجفیف دوري لقنوات الري  

  إتلاف النباتات التي تتغذى علیھا الرخویات  
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 (في طور التجریب) استعمال رخویات منافسة  

  تربیة بعض أنواع البط المفترسة للرخویات 

  حمایة المضیف : .3

  التوعیة الصحیة  -

  تجنب السباحة في المیاه العذبة والراكدة  -

  ارتداء الأحذیة الطویلة والسراویل في الأنشطة الفلاحیة  -

  تجنب التبول في المیاه العذبة  -

IV. : البرنامج الوطني لمحاربة داء البلھارسیات  

علما  أي حالة منھ،  2004ابتداء من سنة   تمكن المغرب من القضاء على داء البلھارسیات حیث لم تسجل 

 13416بتسجیل  1973في حین دق ناقوس الخطر سنة  ، 1994سنة مخطط التصدي لھ منذ   أنھ تم تحقیق ھدف 

أقالیم قبل أن یتم  3ثم مرحلة التجربة على  سنوات،  3حالة دفع بإنجاز المخطط الذي عرف مرحلة التھییئ في 

  على جمیع أقالیم المملكة المعرضة . 1982تعمیمھ سنة 

  اھتم ھذا البرنامج بثلاث نقط أساسیة :

  التتقیف الصحي  -

  محاربة الطفیلي عبر التحري وعلاج الحالات  -

  محاربة الرخویات بواسطة طرق فیزیائیة وكیمیائیة  -

  وبالأھداف المسطرة :

   ضمان التحكم في المرض في المناطق المعروفة  -

    منع ظھوره في مناطق جدیدة  -

  : شمل الساكنة بأنشطة التحري  1994عملیة القضاء على داء البلھارسیات سنة 

  تحت شعار :" لنكن یقظین لتقویة الإنجازات " : 2005التقویة ابتداء من سنة مرحلة 

  استمرارا المتابعة ووسائل المحاربة  -

وتعزیز وسائل   التصریح السریع بكل حالة مشبوھة وبدایة العلاج الكیمیائي حول الحالة، -

  محاربة الرخویات .
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  خلاصة :

أما في المغرب و بعد قرن من وجود   العمومیة في عدة دول، لازال داء البلھارسیات إشكالا في الصحة 

تمكنا من القضاء علیھ والسیطرة على الوضع،  سنة من تنزیل برنامج التصدي لھ،  30الداء ، وبعد 

  ضروریا الحفاظ على ھذا المكسب لتجنب عودة ھذا الداء. لیبقى 

  

  

  

  

  
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 

  أھداف الدرس :

  تحدید مكونات السلسلة الوبائیة  

  وصف الممراض ودورتھ النمائیة  

  معرفة طرق السرایة  

 وصف موجز للأعراض السریریة والوبائیة  

  تحدید طرق الوقایة 

I. : تقدیم  

ُ  نوع أواليیصیب داء الملاریا الكریات الحمراء ویسببھ طفیلي  رَة توجد  أنثى الأنوفیلة،ینتقل عبر  المُتصََوِّ

ُ أربع أنواع ممرضة للإنسان :  رَة ِیَّة والمُتصََوِّ ُ الوَبال رَة ِیَّة والمُتصََوِّ ُ المِنْجَل رَة َة والمُتصََوِّ َّشیط ُ الن رَة المُتصََوِّ

یَضَوِیَّة.   الب

شارل لویس لافیران عرف ھذا الداء منذ القدم كحمى المستنقعات إلى أن اكتشف الطبیب العسكري 

Charles Luis Laveran   في القسطنطنیة ، لینال بذلك جائزة نوبل للطب  1880الممراض المسؤول سنة

  في أعضاء و دم المرضى المیتین بسبب الملاریا .صباغ ، حیث وجد  1907سنة 

للمتصورة المنجلیة، ویقدر عدد الحالات التي تعیش في  الكلوروكین في أواخر السبعینیات، ظھرت مقاومة

 500% بإفریقیا جنوب الصحراء)، ویقدر عدد الحالات المرضیة سنویا ب 41ملیار ( 2.3المناطق المتوطنة ب

  % بإفریقیا جنوب الصحراء).  90ملیون منھا ملیوني وفاة (

 5الذین تقل أعمارھم عن   طفل  20لا من بین طف كالداء الطفیلي المتوطن الأول في العالم، ویفت  یعد ھذا 

یقتطع إمكانیات مادیة للساكنة تعیق تقدم الدول خاصة الإفریقیة. لذلك شكلت محاربة الملاریا إلى جانب   سنوات، 

  المتحدة .  محاربة السیدا وداء السل من بین أھداف الألفیة المسطر من لدن ھیئة الأمم 

أعلنت منظمة الصحة العالمیة  2010، وابتداء من 2005ر حالة سنة أما في المغرب، فقد تم تسجیل آخ

خاصة من  لتظل الحالات المسجلة حالات مستوردة من البلدات المتوطنة،  المغربَ بلدا سلیما من الملاریا، 

 العسكریین والطلبة والتجار والمھاجرین .
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II. : السلسلة الوبائیة  

  الممراض : .1

ِیَّة منھا ممرضة للإنسان  4یعد طفیلیا أوالیا من نوع المتصورة،  ُ المِنْجَل رَة َة والمُتصََوِّ َّشیط ُ الن رَة المُتصََوِّ

یَضَوِیَّة،  ُ الب رَة ِیَّة والمُتصََوِّ ُ الوَبال رَة تختلف بینھا بمعاییر بیولوجیة وسریریة وبتموقعھا الجغرافي و   والمُتصََوِّ

  علاج المضاد:قدرتھا على مقاومة ال

 الخصائص التوطن نوع المتصورة 
 

 ُ رَة المُتصََوِّ
ِیَّة  المِنْجَل

 
بالمناطق   تتواجد في العالم خاصة 

 الأكثر حرا

  مقاومة للعلاج 
  أشكال  مسؤولة عن حمى الثلث (الغب)، مع

  وخیمة وممیتة 
  طول المدة من شھرین إلى سنة  
 لا یوجد ناكس 

 ُ رَة المُتصََوِّ
َة َّشیط  الن

المناطق المعتدلة الدافئة خاصة في 
آسیا الجنوبیة الشرقیة وأمریكا 
الجنوبیة وغائبة في إفریقیا جنوب 

 الصحراء

  أیام  10إلى  7حضانة من 
  سنوات 4إلى  3مدة الحیاة من  
 حمى ثلث  

 
 ُ رَة المُتصََوِّ
یَضَوِیَّة  الب

إفریقیا المداریة في الوسط والغرب 
وبعض المناطق قرب المحیط 

 الھادي

  نادرة 
  أشھر 9یوم إلى  15حضانة من  
 حمى الثلث 

 
 ُ رَة المُتصََوِّ

ِیَّة  الوَبال

 
 المناطق الاستوائیة 

  أسابیع  3حضانة 
  سنة  20مدة الحیاة تصل إلى  
  حمى الربعمسؤولة عن  

  

  الدورة النمائیة عند الأنوفیلة  -

تبتلع الأنوفیلة العرسیات الذكریة والأنثویة بعد وجبة دمویة من شخص مصاب ، ثم تصل ھذه العرسیات 

َعْراس).وتتحول إلى   إلى معدة الأوفیلة  ٌ خارِجِيّ  یخضع العرس الذكر عِرْس (ج:أ ط لتخصیب العرس  لتسََوُّ

ُ الأنثوي ، لتتكون بذلك  ِحَة ُ المُتكََیِّسَةتعشش في جذار المعدة فتصبح  لاق  بعد البویغات.التي تتكاثر داخلھا  البیَضَة

ِمْف (الدم واللمف)البیضة المتكیسة، تحرر البویغات المتحركة داخل  تشضیة  للغدد اللعابیة، ثم تصل الدَّمَل

وما ، ی 40أیام إلى  10   للأنوفیلة لكي تحقن خلال وجبة محتشرة لاحقة. تتراوح ھذه الدورة عند الأنوفیلة بین 

  حسب درجة الحرارة ونوع الأنوفیلة المسببة .
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  : الدورة النمائیة عند الإنسان -

  :(دورة كبدیة)دورة خارج الكریة الحمراء  

تحقن الأنوفیلة عند الوخز البویغات داخل الشعیرات الدمویة، ثم تلتحق البویغات بالدورة الدمویة، ثم تغزو 

نواة  محیطفي   وتكاثر داخل الخلیة، وتعید النمو تنسخ خلایا الكبد خلال دقائق. تدخل البویغات بعد ذلك في مرحلة 

سَِّمات]،الخلیة، وتنتھي بتكوین كثلة متعددة النوى تعرف باسم  ِیَّات) [ج:المُتقَ َیْل ف مَة (من الطُّ سَِّ خلال ھذه  المُتقَ

قاسیم]المرحلة تحرر عشرات الملایین من  َ قْسومَة [ج:أ ُ لتھجم على الكریات الحمراء. تتمیز كذلك ھذه المرحلة  أ

ة النشیطة یوما حسب النوع. بالمقابل لا تمكتلك المتصور 15أیام إلى  8بكونھا عدیمة الأعراض، وتدوم من 

  ).انبعاث(لا  الھاجِعاتكبدیة أو استدامة والمتصورة المنجلیة والمتصورة المنجلیة أشكال 

 دورة داخل الكریة الحمراء:  

تظھر خلال ھذه الدورة أراض متفاوتة الشدة ،حیث تھجم الأقاسیم المحررة من الكبد على الكریات الحمراء 

غیر لمنجلیة بثلویث الكریات الحمراء وتشضیتھا، تكون ھذه النوبة لتبدأ الدورة اللاجنسیة لتكاثر المتصورة ا

: تشضیة الكریات الحمراء في نفس الوقت  متزامنةفي الأول مع التشضیة في العدوى الاولیة، ثم تصبح  متزامنة

تْرُ ثم إلى  حلقة إلى فجوةالأقاسیم داخل  تتمایزساعة (حمة الربع).  72ساعة (حمى ثلث) أو كل  48كل  ُ َة أ وف

أقاسیم  8وردیة الشكل، ثم تحرر من   وھي مرحلة ستعرف تنسخا كثیفا، تعطي ولادة المقتسمات  [ج:أتاریف]،

أقسومة تلوث كریات حمراء سلیمة، وبعد عدة دورات لاجنسیة، تظھر العرسیات الذكریة والأنثویة داخل  32إلى 

أن تستمر لعدة أسبابیع بعد الشفاء، ثم تبتلع الأنوفیلة الكریات الحمراء خلال الأسبوعین الموالیین للعدوى، ویمكن 

  العرسیات الذكریة والأنثویة بعد وجبة دمویة من جدید.

تأثر الوقایة الكیمیائیة على الدورة داخل الكریات الحمراء فقط، ولا تؤثر على الدورة الكبدیة، لذلك یستمر 

لسریریة لكن لا تخفي معالجة الملاریا (الدورة شھرا بعد العودة من منطقة متوطنة، وھي تخفي الأعراض ا

  الكبدیة).

  



222 
 

  

  المستودع : .2

 4ویعتبر الأطفال الأقل من   ، العِرْسِیَّاتِ یشكل الإنسان المستودع الوحید، أي مجموع حاملي  -

 سنوات مستودعا في المناطق المتوطنة .

  السرایة : .3

 60نوع منھا  300ینتقل الداء بشكل مغلق عن طریق لسعات الأنوفیلة، وھي بعوضة تنتمي ل -

  نوعا ناقلا للملاریا 

  یمكن أن ینتقل عن طریق تحاقن الدم أو إدمان المخدرات بالحقن -

 كما یكمن أن یكون خلقیا أو جنیني المنشأ -

  العوامل المحفزة : .4

  والإرھاقعند المضیف : المرض وسوء التغذیة والحمل  -

  عند الناقل : فصول المطر وارتفاع درجة الحرارة  -

 علاقة الناقل بالمضیف : عدم استعمال الشبابیك والتحرك لیلا وعدم ارتداء ملابس طویلة -
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  المضیف : .5

لا توجد مناعة طبیعیة ضد المرض، فكل واحد معرض لھ، لكن بعد سنوات من العدوى  -

تتشكل بعد مدة طویلة مما یفسر وفیات كثیرة عند  مصاحبةمناعة یمكن للمضیف أن یكتسب  المتكررة، 

الأطفال، وخاصة بالنوع المتصورة، قابلة للتغییر بحي تضعف بعد شھور أو سنوات إذا لم یتعرض 

 المعالجة بالملاریاولا تمنع  نوبة الملاریاكما أنھا غیر معقمة لأنھا تمنع   الشخص لعدوى جدیدة، 

  والدورة الكبدیة المستمرة .

  الملاریا . فقر الدم المنجليیقاوم مرضى  -

ُ دوفيأقل استعداد :  - ُ الدَّمَوِیَّة مْرَة   (المتصورة النشیطة نادرة في إفریقیا السوداء) الزُّ

III. : الأعراض السریریة  

  نوبة الملاریا العادیة :  .1

 نعتبر كل حمى لمریض عائد   : حمى مستمرة و صداع و أعراض ھضمیة : غزو أولي "

  من منطقة متوطنة ملاریا إلى أن یثبت العكس "

  تردد الحمى و الرعدة و التعرق بشكل منتظم   مرحلة الحالة : دورات من نوبة الملاریا

متصورة أیام لل 4أیام بالنسبة للمتصورة المنجلیة و البیضویة و النشیطة و كل  3كل 

  الوبالیة.

  الملاریا العصبیة : .2

 41أو  40وحمى تصل إلى  اختلاج في بعض الأحیان،  سبات ھادئ ناقص التوتر 

  درجة. 

 مستأصلي الطحال  ووجود طفیلیات في الدم عوامل الاختطار : نقص المناعة والحمل و

الدم ونقص سكر  % في الكریات الحمراء وفرط الكریات البیض،  5بنسبة أكثر من 

ِیَّة وانقطاع  وُبین ٌ ھیمُوغل ةَ یل ِ وفقر الدم وارتفاع البیلیروبین وكرییاتینین وحماض وب

  التنفس والصدمة والتختر داخل الأوعیة المنتتر وقلة أو انقطاع البول.

  الملاریا الحشویة : .3

  الدم تضخم الطحال عدوى دون الحادة أو مزمنة بالمتصورة المنجلیة أو النشیطة : فقر

  واعتلال الحالة العامة . خفیفةوحمى 



224 
 

ةَِ السَّوداء: .4 یل ِ ى الب   حُمَّ

  تقتت كریات الدم وحالة الصدمة وحمى وانقطاع البولللكینین :  أرجي حادث   

  أعراض الوخامة: .5

  یستلزم  متكرر وانقطاع التنفس ویرقان سریري أو بیولوجي  اضراب الوعي واختلاج

  استفاء مستعجلا في الإنعاش 

  منظمة الصحة العالمیة للملاریا الوخیمة 2000الوخامة معاییر 

 سنوات ) 5بالنسبة للأطفال الأقل من  2، وحرز بلانتیر أقل من 9غلاسكو أقل من  حرزملاریا عصبیة (

 )9أو أكبر من  15(حرز غلاسكو أقل من  لوعياضطراب ا

 اختلاجات متكررة (أكثر من اختلاج في الیوم)

 إعیاء

ُّسمتلازمة  فَ ِطاعُ التَّن  انْق

 یرقان سریري

ِي (بكربونات بلازمیة ِقْلاب  میلمول في اللتر) 15أقل من  حُماضٌ اسْت

 %) 15أقل من ھیماتوكریت غرامات في دیكالتر أو  5أقل من  ھیمُوغْلوبینفقر دم وخیم (

َّاتِ في الدَّم ِی َیل ف  % عند شخص منیع) 20% عند شخص غیر منیع أو أكثر من  4(أكثر من  فرط وُجودُ الطُّ

رِ الدَّم َقْصُ سُكَّ  میلمول في اللتر) 2.2(أقل من  ن

ِیَّة عیانیة  وُبین ٌ ھیمُوغل ةَ یل ِ  ب

 قصور كلوي :
  : ِيٌّ الكبار ُ الكِرْیاتین في الدَّم أكثر من  400أقل من  إدْرَارٌ بوَْل َرْط   میكرومول في اللتر. 265میللتر في الیوم أو ف
  میللتر للكلوغرام الواحد في الیوم أو فرط الكریاتین في الدم بالنسبة للسن. 12الصغار: إدرار بولي أقل من 

ِيّ  ٌ دَوَران  میلمتر زئبقي بعد خمس سنوات). 80أقل من  سنوات أو 5میلیمترزئبقي قبل  50(ضغط دم أقل من  وَھطَ

 نزیف غیر اعتیادي 

ئةَ ُ الرِّ  وَذَمَة
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  التشخیص :

  عبر أخد عینات من الدم : .1

وجد الطفیلي  صعبة إذا   تقنیة سریعة تمكن من تشخیص النوع، لكن قد تكون  :  لطاخة دمویة -

  ضعیف أو مریض خلال العلاج. بالدم بشكل 

لا تمكن من تشخیص النوع ولكنھا فعالة  تقنیة طویلة تتطلب تجفیف الأصبع،  القطرة السمیكة: -

  العلاج. الوجود الكثیف للطفیلیات في الدم أو عند مریض قبل بدأ  في حالة 

  تقنیات كروماتغرافیة مناعیة : .2

 .یناقش نظرا لارتفاع تكلفتھا  في المناطق المتوطنة   استعمالھا   تقنیات سریعة وسھلة التطبیق،  -

  : QBCقنیة  .3

وحساسیتھا تعادل حساسیة القطرة  تقنیة تركیز سھلة الاستعاب، لكنھا تحتاج أداة خاصة،  -

  السمیكة لكنھا تحتاج إلى میكروسكوب التألق.

  البیولوجیة الجزیئیة:  .4

لكن مدة انجازھا  حساسیة ممتازة، تساعد على تشخیص النوع وبعض الحالات الصعبة،  -

  بجعلھا اختبارا روتینیا . وارتفاع تكلفتھا لا یسمع

  اختبارات مصلیة : .5

  تكون إیجابیة في حالة تماس مسبق مع الطفیلي  -

دواعي الاستعمال : التشخیص الاستعادي وتشخیص الملاریا الحشویة ومراقبة المتبرعین بالدم  -

     والتحقیقات الوبائیة 

  اختبارات بیولوجیة تكمیلیة: .6

  فرط الكریات البیضاءعد دموي : فقر الدم، فلة الصفیحات أو  -

  یسبب نقص السكر لأن العلاج بالكینین قد   : متابعة مستمرة وبانتظام  سكر الدم -

  مخطط رحلاني دموي واختبارات تختر الدم  -

V. : المظاھر الوبائیة  

ن التعبیر عنھا حسب بعض یتغیر المظھر الوبائي للملاریا حسب المعطیات الوبائیة المحلیة ویكم
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  المؤشرات

 تعریفھ المؤشر 
 المؤشر المتصوري

IP 
  نسبة الحاملین للطفیلي المتصورة في الدم 
  سنوات 10یعطي نسبة الوباء بالنسبة للأطفال أكثر من  
  یكشف تردد العدوى الأخیرة عند الأطفال أقل من سنة  
 یعكس نسبة المناعة عند الكبار 

نسبة المرضى المصابین بتضخم الطحال عند الأطفال من سنتین إلى  IS المؤشر الطحالي 
 الذین أخذوا الدواء، ویعكس عودة العدوى المتكررة  9

 الحاملة للدم البشري  أنثى الأنوفیلة  نسبة   المؤشر المحب للبشر
نسبة أنثى الأنوفیلة المدروسة التي تحتوي على أبواغ في الغدد   المؤشؤ البوائغي

 اللعابیة 

  نحصل على أربع مناطق استنادا على مؤشري المتصوري والطحالي :

  % 10إلى  0مؤشر متصوري من   مناطق ضعیفة التوطن
  25مؤشر طحالي أقل من % 

 % 50إلى  11مؤشر متصوري من   مناطق متوسطة التوطن
  50إلى  26مؤشر طحالي من % 

 % 75ألى  51من   مؤشر متصوري   مناطق مفرطة التوطن
  75إلى  51طحالي من مؤشر % 

 % 75أكثر من   مؤشر متصوري   مناطق شاملة التوطن
  75مؤشر طحالي أكثر من % 

  

VI. : الوقایة  

  محاربة المستودع : .1

  عبر التشخیص السریري والبیولوجي والعلاج :

  خصوصا  للكلوروكینتطورت مقاومة المتصورة المنجلیة لمضادات الملاریا عموما و 

  النشیطة والبیضویة والوبالیة : لازالت حساسة للكلوروكینبالنسبة للمتصورة  :  

  : 3حبات في الیوم الأول والثاني و 6أیام أو  5ملغرام في الیوم لمدة  100حبات من  5للكبار 

  حبات في الیوم الثالث

  25أیام ( 3ملغرامات لكم كیلوغرام في الیوم لمدة  10للصغار : یستحسن على شكل مشروب 

  لملعقة )ملغرام في ا
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 بالنسبة للمتصورة المنجلیة :  

  أیام) یمكن  7مرات في الیوم لمدة  3ملغرام لكل میلوغرام  8: عن طریق الفم الكینین

  استعمالھ للمرأة الحامل)

  ساعة) خطر مضاعفات  24مرات في  3ملغرام للكیلوغرام  25: عن طریق الفم المیفلوكین

  ) ودوخةنفسیة وعصبیة وغثیان وقيء 

 بالنسبة   ملغرام 100-ملغرام 250حبات من  4:عن طریق الفم  أتوفاكون+ بروغوانیل

كلوغرام جرعة واحدة في الیوم وسط الاكل لتجنب القیئ بدایة  40للأشخاص الأكثر من 

  العلاج.

 ساعات بعد الاكل، 6مرات متباعدة ب 3ملغرام للكیلوغرام  24:عن طریق الفم،  ھالوفونترین

  أیام لتجنب الناكس . 7عد ثم نصف الجرعة ب

  محاربة الناقل: .2

  لقتل الأنوفیلة  الكلور والفوسفات العضوي والكربمات  استعمال  

  تقنیات البیولوجیة الجزیئیة في تربیة ذكر الأنوفیلة العقیم  

  تجفیف المستنقعات ونزح المیاه الراكدة  

  الانوفیلةنشر البترول أو الزیت النباتیة على المیاه الراكدة لمنع ولادة  

  تربیة بعض الأسماك والرخویات المفترسة للأنوفیلة   

  إلا في مناطق محددة ھذه الوسائل لا تكون ناجعة  

  حمایة المضیف : .3

 : وسائل غیر خاصة  

 البیریثنوید أو مشتقات  بالبرمتین استعمال الشبابیك على النوافذ ومن المستحسن رشھا  

  استعمال المبیدات  

 جة حراراتھا تھویة المساكن وخفظ در  

 ارتداء ملابس طویلة بألوان فاتحة بعد مغیب الشمس وتجنب استعمال الكحول  

 تطبیق الكریمات منفرة للحرشات على المناطق المكشوفة من الجسم بعد المغیب  
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  وسائل كیمیائیة :  

  بالكلوروكین أو المیفلوكین أو جمع بین الكلوروكین والبروغوانیل أو أتوفاكون برغوانیل

  ب البلدان والمقاومة للكلوروكین حس

 الوقایة الكیمیائیة طبیعة الخطر المجموعة
 لا داع للوقایة الكیمیائیة  لا یوجد خطر أو خطر ضعیف 0
المتصورة النشیطة و المتصورة المنجلیة  1

 حساسة للكلوروكین
 الكلوروكین

أتوفاكون +  الكلوروكین+بروغوانیل أو المتصورة المنجلیة مقاومة للكلوروكین 2
 بروغوانیل

المیفلوكین أو دوكسیسیكلین أو أتوفاكون  المتصورة المنجلیة المتعددة المقاومة  3
 +بروغوانیل

  

  تقوم منظمة الصحة العالمیة بنشر مستمر للائحة البلدان جسب الوقایة الكیمیائیة

 مدة العلاج الجرعة نوع الجزیئة المنطقة
 لا داع للوقایة الكیمیائیة 0
 أسابیع 4ابتداء من الیوم الأول من السفر و لمدة  حبة واحدة في الیوم ملغرام 100الكلوروكین  1
 
  
2  

 

 الكلوروكین + بورغانیل 
 200ملغرام / 100

 ملغرام

 حبة واحدة في الیوم

 أتوفاكون+بوغانیل
 ملغرام 100ملغرام/ 250

 أیام 7لمدة ابتداء من الیوم الاول من السفر و  حبة واحدة في الیوم
  موانع الاستعمال : القصور الكلوي

 أخذ احتیاطات عند الحامل
 
  
  
  
3  
  
  
 

حبة واحدة في  ملغرام 250میفلوكین 
 الأسبوع 

 أسابیع 4أیام قبل السفر و لمدة  10
موانع الاستعمال : الاختلاج وسوابق علاج 

 نفسي
 أتوفاكون+بوغانیل

 ملغرام 100ملغرام/ 250
 أیام 7ابتداء من الیوم الاول من السفر و لمدة  الیومحبة واحدة في 

  موانع الاستعمال : القصور الكلوي
 أخذ احتیاطات عند الحامل

 4ابتداء من الیوم الأول من السفر و لمجة  حبة واحدة في الیوم ملغرام 100دوكسیسكلین 
 أسابیع

 مانع الاستعمال : الحمل
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  عند الأطفال :

 ملاحظات الجرعة الشكل الجزیئة
 مللتر5ملغرام =  25شراب  الكلوروكین

 ملغرام 100حبة قابلة للكسر 
 ملغرام للكلوغرام في الیوم: 1.5

  ملغرام في الیوم 12.5كلغرام :  8.5أقل من 
  ملغرام 25كیلوغرام :  16إلى  9من 
  ملغرام 50كیلوغرام :  33إلى  17من 
 ملغرام 75كیلوغرام :  45إلة  33.5من

 الانتباه للتسمم الحادثي

 ملغرام للكیلوغرام في الیوم 3 ملغرام 100حبة قابلة للكسر  البروغانیل
  ملغرام 50كیلوغرام :  9-16

  ملغرام 100كیلوغرام:  17-33
 ملغرام 150كیلوغرام : 33.5-45

 بجمع مع الكلوروكین 
موانع الاستعمال :وزن أقل 

 كیلوغرام 9من 

 250  4للكسر على حبة قابلة  المیفلوكین
 ملغرام

 ملغرام للكیلوغرام في الأسبوع 5
  كیلوغرام : ربع حبة  15-19
  كیلوغرام نصف حبة  02-30
 أرباع الحبة  3كیلوغرام :  31-45

موانع الاستعمال وزن أقل 
كیلوغرام و أقل من  15من 

 سنوات 3
 اختلاج

  أتوفاكون
+  

 بروغانیل

 كیلوغرام : حبة في الیوم  20-11 ملغرام 25ملغرام/ 62.5حبة 
  كیلوغرام : حبتین في الیوم 21-30
 حبات في الیوم 3كیلوغرام : 31-40

استعمال من طعام أو شراب 
 إلباني

سنوات : تحطیم  6أقل من 
 الحبة 

 ملغرام  100حبة  دوكسیسكلین
 ملغرام 50حبة 

 كلغرام : حبة واحدة في الیوم 40أكثر من 
 حبة واحدة في الیومكلغرام :  40أقل من 

 8موانع الاستعمال أقل من 
 سنوات

  

VII.  البرنامج الوطني لمحاربة الملاریا  

مما أدى إلى انخفاض جید  ،  1963حالة سنة  30893بعد أن سجلت  1965انطلق ھذا البرنامج سنة 

  . 1998حالة سنة  68بحیث سجلت 

حیث لوحظ انقطاع السرایة سنة  ،  2006أفق انطلقت استراتیجیة للقضاء على الملاریا في  1999في سنة 

  . 2005، وعدم تسجیل أیة حالة سنة  2002

لتستمر حالیا  أعلنت منظمة الصحة العالمیة المغرب كبلد خال من الملاریا،  2010وابتداء من سنة 

  استراتیجیة المحافظة على ھذا المكسب .

  خلاصة:

ولكن یظل الجھل بطرق الوقایة أو تجاھلھا مما یفسر    لا تصبح الملاریا قاتلة في ظل علاج فعال مبكر،

  المرض عند المسافرین للبلدان التي یتوطن بھا الداء.

  % . 100وجب توخي الحذر والیقظة والوقایة عند جمیع المسافرین لأنھ، لا توجد وقایة كیمیائیة فعالة 
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 

  : أھداف الوحدة

  إشكالیة السرطان على المستوى الوطنيتحدید  

  تحدید أھم محددات السرطان بالمغرب  

  شرح وعوامل اختطار السرطانات الأكثر انتشارا عند الرجال والنساء  

 وصف المظاھر الوبائیة للسرطانات بالمغرب  

  :تقدیم 

".تعریف  الناتجة عن تكاثر مضطرب لخلایا نسیج عضو من الجسم الأورام الخبیثة "نقصد بالسرطان كل 

  منجد لاروس

النسیج العادي و  تخریبالعادي لتنظیم تكاثرھا، وتتمكن من  التمایزأو  التفریقتفر الخلایا السرطانیة من 

  نقیلات.لتشكیل الھجرة من 

اء (الثدي وعنق الرحم لتعیین بعض الأورام الخبیثة التي تصیب الأعض  یستعمل مصطلح "سرطان" 

ٌ عَظْمِیَّة ولمفومة ھودجكیِن والبروستاتا والمعدة والقولون والمستقیم والرئة والفم ...)  ِضاضُ الدَّم وساركومة وابْی

  ولمفومة لاھودجكنیة . 

% (أكثر من  12ملیون حالة ، وبنسبة الوفیات ب  12ب 2008قدر عدد الحالات الجدیدة في العالم سنة 

قد لا  أرباع من الحالات في البلدان ذات المدخول الضعیف أو المتوسط،  3اء السل والملاریا مجموعة)، السیدا ود

توجد عائلة لا یصیب أحد أفرادھا السرطان، مما یترتب عنھ معاناة المرضى وعائلاتھم، وكلفة اقتصادیة عالیة 

  للأنظمة الصحیة والمھنیین .

، 2020و 2000الثلاثین الأخیرة، وسیتضاعف بین سنة تضاعف عدد السرطانات في السنوات 

  .2030أضعاف سنة  3وسیتضاعف 

  محددات :

  ارتفاع عدد السكان كبار السن  

  انخفاض معدل الوفیات  

  ارتفاع التعرض لعوامل الاختطار  
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  : الوقایة

  وقایة أولیة بمحاربة عوامل الاختطار  

  وقایة ثانویة عن طریق التحري  

  : الحالة في المغرب

  حالة جدیدة في السنة ) 30000(أكثر من المراضة أھمیة  .1

  نقص أنشطة الوقایة الأولیة  .2

   للكشف المبكرغیاب برامج منظمة  .3

  نقص البنیات التحتیة والموارد البشریة المختصة  .4

التدبیر الغیر المعقلن للموارد المتاحة وغیاب معاییر التشخیص والعلاج وغیاب سیاسة دوائیة  .5

  للأدویة الجنیسة 

  غیاب مراكز العلاجات المتعلقة بالتشافي والدعم النفسي  .6

  تجاوز كلفة العلاج القدرات المالیة لأغلب المرضى  .7

  تشریع والتقنین تواصلیة في ما یخص السرطان من حیث ال غیاب استراتیجیة  .8

لیدخل المغرب في مقاربة البرنامج  تم تأسیس جمعیة لالة سلمى لمحاربة السرطان،  وفي ظل ھذا السیاق، 

  .2019 - 2010 ومراقبة سرطان    الوطني للوقایة 

  أھم عوامل التغییر :

  2008سنة في  71إلى  1962سنة في  47ارتفاع مأمول الحیاة عند الولادة من  

 تصادي والاجتماعي السریع التطور الاق  

  التغییر البیئي ونمط الحیاة  

  عدم التحرك وسیادة النمط الغذائي الغربي  

 . انتشار التدخین والعادات الضارة بالصحة  
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  : أھم عوامل الاختطار

 نوع السرطان عوامل الاختطار 
 
  

لسموم   لتعرض ا
أصل   غالبا من 
 مھني

 الھیدروكاربیرات ومشتقات البنزین  -
  الفلزات الثقیلة  -
  أمیونت -
  أرسنیك -
  أمین أروماتي  -
  غبار النجارة  -
َحْم (الزفت) - َطِرانُ الف   ق
  أكسید الحدید  -
 كلوریر الفینیل  -

 أبیضاض الدم والمثانة البولیة والجلد  -
  الرئة والكلي  -
  الرئة والغشاء المحكم والكلي  -
  المثانة البولیة  -
  العظم الغربالي  -
  الرئة والجلد  -
  الرئة  -
 كبدیة  وعائیةساركومة  -

 
  

 العادات والسلوك

 التدخین  -
  الكحول -
 مضغ تَنْبول (في الھند) -

  
 تعدد الشركاء الجنسیین وعلاقات جنسیة مبكرة  -

الرئة والمسالك التنفسیة العلیا، المرئ والمثانة  -
وسرطان الخلایا الصافیة والبنكریاس، وعنق  البولیة، 

 الرحم والثدي 
  الكبد والمسالك التنفسیة الھضمیة العلیا والمرئ والفم  -
 عنق الرحم    -

 
 عوامل غذائیة

 أفلاتوكسین -
  الأغذیة المدخنة و المملحة  -
  أغذیة غنیة بالذھنیات  -
 نقص الیود -

 الكبد -
  المعدة و البنكریاس -
 الكلي والبروستاتا والثدي والقولون  -
 الغدة الدرقیة    -

 
  

 عوامل ھرمونیة

وعدم : البلوغ المبكر  الأستروجینفرط إفراز  -
 40الأول إلى ما بعد  ، وتأخر الحمل الولادة
 (ظھى ، انعدام الحیض) المتأخر  ایاسسنة، 

َّة - ِی ُدَدِ التَّناسُل ُصورُ الغ  ق

 الثدي وبطانة الرحم  -
 الخصیة    -

 
  
  
  
  
  
  

 عوامل وراثیة

 : سوابق عائلیة -
  متلازمة لانش -
  داء السلائل العائلي -
-  ٌ َة ُ الكیساتكُلْی دَة   مُتَعَدِّ
  فون ھیبل-داءُ لینداو -
ِینغھاوزِن (الوُرَامُ  - ِيّ) داءُ ریكل َصَب ِّیفيُِّ الع   الل
ُفان راحي أخمصي  -   ث
  جفاف الجلد الصباغي -
  : شذوذ صبغوي -
  صِبْغِيُّ فیلادلفیا  -
  c-mycورمي المنشأ  إرفاء  -
  : شذوذ جیني -
- BRCA1/BRCA2  
- RET  
- RB1 

  ووَرَمٌ میلانینيّ المبیض والثدي والقولون والبروستاتا  -
  القولون  -
  القولون  -
  الكلي -
  الكلي -
  ساركومة الأنسجة الرخوة  -
  المرئ -
َوِيٌّ مُزْمِن - ِق ِضاضٌ ن   ابْی
  لمفومة بیركیت  -
  الثدي -
 II aتكون الورم الصماوي المتعدد نوع  -
َكِيّ  - َروميٌّ شَب  وَرَمٌ أ

 
  
  
  

 عوامل تعفنیة

 فیروسات : -
  التھابات الكبد "ب" و "س" -
  بار  -فیروس ابشتاین  -
- HLTV  
-  EPV 16  وET18  

 
  الكبد -
وأبیضاض الدم  لمفومة بیركیت ولمفومة لاھودجكینیة  -

  الأنف البلعومي    ،Tخلایا 
  عنق الرحم  -
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- HHV 8  
  طفیلیات : -
  داء البلھارسیات  -
ابیة: بكاثریا  - َوَّ َّة الب ْوِی  المَل

  ساركومة كابوسي  -
  المثانة البولیة  -
 المعدة  -

الإشعاعات 
 المھیجة

 من أصل مھني  -
  من أصل طبي  -
 حوادث  -

أبیضاض الدم و الرئة و ساركومة العظام و   � -
 و الغدة الدرقیة و الثدي     الأنسجة الرخوة و الجلد 

 
  

عوامل علاجیة 
  المنشأ

Iatrogène 

المؤلكلات العلاج الكیمیائي ضد السرطان( -
 )التالیة للطعمالكابتة للمناعة 

بالأستروجین وحده العلاج الھرموني الاستبدالي  -
  سنوات  10أكثر من 

  مضادات الاستروجین -
لمبیضي (في فرط التھییج الجنسي امداواة قصد  -

 حالة العقم) 

دماغیة   ابیضاض الدم ولمفومة لاھدجكینیة أولیة  -
 وجلدیة 

  بطانة الرحم  -
  الثدي -
 المبیض  -

 المبالغ فیھ لأشعة الشمسالتعرض  - عوامل بیئیة
  الثلوث الھوائي -
 المواد المسرطنة النقولة عبر الھواء أو ماء -

 الجلد -
 الرئة  -
 حسب نوع النقل   -

 اختفاء الخصیة  - عوامل فردیة
جلد شفاف، أعین خضراء أو زرقاء،  شعر  -

 أشقر و النمش 

 الخصیة  -
 الجلد   -

 الجروح المزمنة  - أمراض مؤھبة
  ندبات الحروق  -
  ضربات الشمس  -
  متلازمة الوحمات المصابة بخلل التنسج -
  الوحمات الكبیرة الخلقیة  -
َّزْفيِّ  - َولونِ الن ھِابُ المُسْتقَیمِ والق   الْت
  داء كرون -
  سلیلة  -
َاغِيٌّ دَمَوِيّ  -   دَاءٌ صِب
  تشمع الكبد -
 حُؤول المريء (مريء باریت) -
ُ بلامَر -   فینسون-مُتَلاَزِمَة
  التھاب البنكریاس المزمن  -
  التھاب المعدة الضموري -
  قرحة المعدة  -
  سوابق في استئصال المعدة الجزئي -
  التھاب المعدة الضخامي -
  اعتلال الخشاء التكاثري -
  السمنة + داء السكري و فرط الضغط الدموي  -
  الدیال الدموي المزمن  -
  زرع الكلي  -
فْعِيُّ المزمن - َةِ السَّ ف ھِابُ الشَّ  طلوان أو الْت

-  
  
  الجلد -
  
  
  
  المستقیمالقولون و  -
  
  
  الكبد -
  
  المرئ -

 
 البنكریاس -

 
 المعدة  -

 
 
  
  الثدي -
  بطانة الرحم -
  
  الكلي -
 الشفة  -
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  المظاھر الوبائیة للسرطان بالمغرب :

ألف حالة جدیدة  30% من الساكنة المغربیة :  10حسب سجل السرطانات بجھة الدار البیضاء حیث یمثل 

  من الوفیات .  %  7.2في السنة منھا ألف نسمة  100حالة جدیدة لكل  101.7في السنة بمعدل 

  بالنسبة للكبار :

ألف امرأة  100لكل  115.9من النساء أي مؤشر  5551من الرجال  و 67372حالة،  11923 -

  ألف رجل في السنة . 100لكل  120.7في السنة، مقابل 

 ثم سرطان عنق الرحم ثم سرطان  یلیھ سرطان الرئة   یتصدر سرطان الثدي الرتبة الأولى،  -

  القولون والمستقیم، ثم اللمفومة لاھدجكینیة، ثم سرطان البروستاتا وسرطان المعدة .

  أما بالنسبة للأطفال : 

 53.8% من مجموع السرطانات ( 3.2ألف طفل في السنة ما یشكل  100حالة لكل  11.34 -

  % ذكور).46.2إیناث و   % 

متبوعة بسرطانات الدماغ  %،   19.3الرتبة الأولى ب  الاعتلالات الدمویة الخبیثةتتصدر  -

% و  11.3ب  الغدة الكظریة، ثم سرطان  %  12.3% ثم سرطان العظام ب   17.1والسحایا ب 

  %.     10.4سرطان العین ب 

  خلاصة :

والتكلفة المادیة للنظام الصحي مما یؤكد أھمیة   یضاعف المظھر الوبائي للسرطان بالمغرب المراضة 

  یة، ویستلزم تشجیع البحث في مجال السرطان على المستوى الوطني .الوقایة الأولیة والثانو
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 

 

I. : تقدیم  

لأن أھم    الیافعیة الطفلیة،یعتبر التلقیح حقا أساسیا للطفل، ویشكل حلقة مھمة لمحاربة الوفیات والمراضة 

  مقاصد الطب المجتمعي الوقائي ھو تجنب حدوث الأمراض، خصوصا الوخیمة والمترددة .

حقق المغرب إنجازات كبیرة في میدان التلقیح ضد الأمراض الخطیرة التي كانت ذات وفیات ومراضة 

  .1992الخناق سنة وآخر حالة  1987سنوات، فسجل آخر حالة لشلل الأطفال سنة  5كبیرة عند الأطفال الأقل من 

وتجدید المعارف حول نجاعة التلقیح، وتوصیات  یتیغر جدول التلقیحات حسب التطور الوبائي للأمراض، 

  وتوجیھات منظمة الصحة العالمیة للقضاء على مرض معین .

II. : تعریف  

نقصد باللقاح أحد المشتقات الغیر الممرضة من باكثیریا أو فیروس، یتم إدخالھ للجسم من أجل تحفیز 

  دون إحداث مضاعفات وخیمة. حروناضد ھذا الممراض یجعل الجسم  استجابة مناعاتیة

 لمستضد على شكل لقاح، عبر مختلف السبل، من أجل إحداث ونقصد بالتلقیح الإدخال الاصطناعي للجسم 

  مناعة .

عبر مختلف الطرق الخلویة   نعرف المناعة على أنھا مجموع قدرات الجسم للدفاع ضد ھجوم تعفني 

  فھو فعل إحداث المناعة والذي یمكن أن یكون : التمنیعأما   والخلطیة، 

  فاعلا : إدخال مستضد یجعل الجسم یفرز ضد طبیعیا بعد عدوى أو اصطناعیا عن طریق اللقاح

  ال ضد مباشرة لا فاعل : إدخ

III. : تذكیر تاریخي  

  أول تمنیع ضد الجذاري م : 17القرن  

  للحمایة من  التخدیش عن طریق قیح الوقس، قام بإدخال 1796إدوارد جیننیر سنة  م : 18القرن

 الجذار.

  أكتشف اللقاح الفعال ضد داء  1885أنشأ باستور مبدأ التلقیح ، وسنة  ، 1881سنة م : 19القرن

  الكلب.
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  م: 21و  20القرن  

  1921لقاح البي سي جي ضد داء السل سنة  

  1924و 1923 لقاح ضد الخناق والكزاز سنة  

  1927الحمى الصفراء سنة   لقاح ضد  

  1954لقاح ضد شلل الاطفال  

  تلقیح جمیع الساكنة ضد الجذاري في المناطق  1958قررت منظمة الصحة العالمیة سنة

  المتوطنة 

  1976الجذاري عالمیا سنة استئصال  الإعلان عن  

  90أواسط سنوات :  

  استئصال شلل الأطفال  

  انخفاض مھم في حدوث الحمیراء والكزاز الولیدي  

 اكتشاف لقاحات جدیدة  

IV. : الآلیة البیولوجیة للتلقیح  

غیر مراضي، وحسب نوع ھذا  مستمنعباستعمال مستضد  یسعى التلقیح إلى إكساب الجسم مناعة نوعیة 

  أو ھما معا . خلویةأو  خلطیةالمستضد تكون المناعة 

  : المناعة الخلطیة .1

بعد إدخال المستضد، ویكمن للضد    الغدة السعتریةعلى مستوى  غلوبیلین مناعيیتم إنتاج ضد نوعي أو 

  . IgAأو   IgGأو   IgMأن یكون من نوع 

الجنینیة بمرور ضد أمومي عن طریق المشیمة لتشكل عوامل خلطیة وتنتج كذلك الضد خلال المرحلة 

  لحمایة الولید الذي وجب تلقیحھ في أسرع وقت ممكن لاستكمال الحمایة اللافاعلة الأمومیة .

  المناعة الخلویة :  .2

سِ مرتبطة بالغدة السعتریة، وھي عبارة عن  Tتتكون منذ الولادة بواسطة لمفاویة  ُ التَّحَسُّ یتم  الآجِلفرْط

لذلك عادة ما یتم التلقیح عند الولادة بلقاح الذي    كتفاعل داخل الادمة بتبركولین،استقصاؤھا عن طریق الجلد 

  . السنجابیة الفمويیؤدي إلى تفاعل من ھذا النوع من الاستجابة المناعاتیة مثل البي سي جي ولقاح 
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V.  العوامل المؤثرة في الاستجابة للتلقیح :  

  طة بالمضیف: عوامل مرتب .1

 (مستجیب جید أو سيء) الخاصیة الجینیة  

  الحالة المناعاتیة  

 السن  

  عوامل مرتبطة باللقاح : .2

  اریدِ أو بروتیني)طبیعة المستضد   (عَدِیْدُ السَّكَّ

  مساند (مساعد)وجود  

  بعین الاعتبار في الاستراتیجیة التلقیحیة یجب أخذ طرق التلقیح والمدة الفاصلة والجرعات 

VI.  من التلقیح :الھدف  

  وقایة فردیة : .1

  توجد مجموعة عوامل تؤثر في اختیار نوع اللقاح : السن والجنس والحالة الصحیة 

  : وقایة جماعیة .2

یساھم التلقیح الفاعل بنسبة كبیرة من الساكنة في تقلیص اختطار تدنس شخص غیر 
  . بالمناعة الجماعیةوھو ما یعرف  ملقح، 

من مجموعة من الأمراض، فإن التلقیح یكون فعالا   %  80إذا تجاوزت نسبة تغطیة 
  للوقایة.

VII. :تصنیف اللقاحات  

وتصنف كذلك حسب حالة  جزء مستضدي،تصنف اللقاحات حسب طبیعتھا : بكثیریة أو فیروسیة أو 
  . التوھین أو التعطیل

  :اللقاحات الحیة الموھنة  .1

  : لقاح البي سي جي وھو الوحید من ھذا النوعبكثیریة  

 وھي عدیدة، ومحضرة انطلاقا من ذریات فیروسیة بمستنبتات متتالیة إلى أن  : فیروسیة
نحصل على فوعة موھنة ، من بینھا : اللقاح ضد شلل الأطفال، واللقاح ضد الحصبة 

  والحمیراء والنكاف، واللقاح ضد الخناق والجذاري .
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  اللقاحات المعطلة : .2

  اللقاح ضد الكولیرا و اللقاح ضد الحمى التیفیة: ممثلة في اللقاح ضد الشاھوق و بكثیریة.  

 :ممثلة في اللقاح ضد شلل الأطفال المحقون واللقاح ضد النزلة واللقاح الكلبي فیروسیة

  واللقاح ضد التھاب الكبد الفیروسي نوع "أ".

  لقاحات الجزء المستضدي : .3

  :مستمنع تمكن جمیع الأجزاء المیكروبیة من الحصول على 

  ٌَّل َانٌ مُعَط   وممثل في اللقاح ضد الكزاز اللقاح ضد الخناق : ذِیْف

  وممثل في اللقاح ضد التھاب السحایا بالمكورات السحائیة واللقاح ضد عدید السكارید :

 ُ   المُسْتدَْمِیةَ

  : ضد التھاب الكبد الفیروسي من نوع "ب" واللقاح  اللقاح المأشوبممثل في آخر

  للشاھوق . اللاخلوي

 أمراض فیروسیة أمراض باكثیریة 
 الحمى الصفراء داء السل  لقاح حي موھن

  نكاف
  الحمیراء
  الحصبة

 شلل الاطفال 
 الكولیرا  لقاح معطل

 الشاھوق
 النزلة 

  شلل الأطفال
  داء الكلب

 التھاب الكبد الفیروسي أ
 عدید السكارید
 بروتین منقى

َّة ِی حائ راتِ السِّ  داءُ المُكَوَّ
َّةداء  ی ِ ئوَ راتُ الرِّ   المُكَوَّ

  الحمى التیفیة 
  الكزاز
  الخناق

 الشاھوق

 ألتھاب الكبد الفیروسي ب

 نوع ببالمستدمیة الأنفلونزیة التھاب السحایا  مقترن
ئَوِیَّة راتُ الرِّ  داء المُكَوَّ

 

  

  خلاصة:

النووي، من تطور ملموس مكن التقدم في استنبات الكائنات الحیة المجھریة وطرق انتقال واقتران الحمض 

  للتقیح .
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   

  مكونات اللقاح : .1

وَعةلقاح حي موھن محضر انطلاقا من ذریة من  رَِیَّة عَدیمة الف ُ البقَ رَة طَِّ ، عبر المرور المتكرر على المُتفَ
  بطاطس غلیسیرینیة وصفراویة .

ِیةَ: .2   التجَْل

ِّدیتجلى اللقاح في شكل  ِّف بالتَّجْمِیْد) مجَف مللتر، ویقوم كل من معھد باستور ومختبر  1 مُذیبمع  ( مجَف
"AVENTIS: بتسویقھ "  

  جرعات لقاحیة : 10تجلیة ل -

 BCGIDE   :0.25  ملغرام للمللتر الواحد بالنسبة للأطفال  

 BCGIDA : 0.50 ملغرام للمللتر الواحد بالنسبة للكبار  

  جرعة بالنسبة للقاحات الجماھریة  50تجلیة ل -

  المحافظة : .3

یحتفظ بھ في درجة حرارة تتراوح بین درجتین  ج حساس للحرارة و لأشعة الضوء، یجب أن -س-لقاح ب
  درجات مئویة: 8و 

  غیر مستنشأ : یحفظ في الثلاجة  

  مستنشأ : یجب استعمالھ خلال ساعتین  

  الجرعات في نفس حصة التلقیحیجب استعمال الأمبولة المتعددة 

  إعطاء (الدواء) : .4

َمامِيٌّ الظاھِریحقن اللقاح داخل الادمة على مستوى الوجھ  للذراع الأیس، كما یمكن إعطاؤه بترابط مع  الأ
  لقاحات أخرى ولكن في مواقع مختلفة .

نسبة للأطفال الأكثر مللتر بال 0.1مللتر عند الولادة بالنسبة للأطفال الأقل من سنة، و 0.05نحقن جرعة 
  من سنة .

ِباریختفي   عقیدة أسابع، وتختفي 4أو  3بعد  نقطة التلقیحالمتار بالحقن بعد نصف ساعة، وتظھر  الإنْت
  شيء ما. خفیضة صغیرة بعد شھر أو شھرین لتحل مكانھا منطقة
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  موانع الاستعمال: .5

  خلقي  أو  عَوَزٌ مَناعِيٌّ مُكْتسََب  

  أمراض مزمنة متطورة  

  بعد العدوى الأولیة  

  كیلوغرامات 3الخدیج وذو وزن الولادة المنخفض أقل من  

 الجلاد الممتد المتطور  

  الثأتیرات الجانبیة: .6

 جساوة حمراء بنفسجیة لنقطة التلقیح  

  تقرح موضعي  

  التھاب العقدة اللمفیة  

 التھاب العظم  

  دواعي الاستعمال: .7

دول التي تعرف حدوثا مرتفعا، في أسرع وقت ممكن بعد توصي منظمة الصحة العالمیة بھذا اللقاح لكل ال

  الولادة، مع الاختصار على تلقیح واحد للفرد دون مراقبة لاحقة للتبركولین.

  الفعالیة: .8

) أن الفعالیة الشاملة تصل إلى méta-analyseتختلف فعالیة اللقاح بین دول العالم، وقد أتبتت دراسات (

% للوقایة من التھاب السحایا السلي  80متضمنة لداء السل الرئوي، بینما تصل إلى % للوقایة من داء السل  51

  والدخینة السلیة عند الأطفال.

  اختبار التبركولین: .9

% من الحالات،  90أشھر بعد التلقیح في  3تصبح الاستجابة التبركولونیة إیجابیة من شھر إلى  -

  لت سلبیة فلیس ھناك أي داع لتلقیح ثالث.إعادة التلقیح، وإذا ما ظ وإذا كانت سلبیة یمكن 

  ج باستجابة التبركولین .-س-حالیا لم یعد من الضروري مراقبة جودة لقاح ب -

  
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 

I. :لقاح الشاھوق  

  المكونات: .1

  یوجد نوعان من لقاح الشاھوق:

 ِیَّةمن الجسم البكثیري  : مستعلق لقاح بالجسم البكثیري الكامل ُ الشَّاھوق ةَ المقتول،   للبوُرْدیتیل

 ®Pent-Hbest® ,Pentacoqویوجد لقاح واحد من ھذا النوع وھو عبارة عن ترابط ( 

Tétracoq® مساندا ھو ھیدروكسیدُ الألومینْیوم .) یتضمن  

  ّوَِي ُ بوردیھ: مكون من مستضد لقاح الشاھوق اللاخَل َّى لعُصَیَّة َق ُوجِ -مُن ُ  ینْغ َة ِیل (البوُرْدِیت

ِیَّة)، ومن لقاح مؤلف مع  اھوق (لاخلوي أو جرثوم كامل )، السنجابي الفموي ولقاح  D T Cمتكافئ الشَّ

ضد المستدمیة الأنفلونزیة والتھاب الكبد الفیروسي ب، مع مساند ھیدروكسید الألومنیوم ومحافظ 

  فینوكسي إیتانول). 2(فورمالدیھید،

  التجلیة: .2

ُؤ، وإنما یوجد على شكل تولیف مع لقاحات أخرى لا یوج َّكاف حادِيُّ الت ُ كذیفانُ الخُناق والكزاز د لقاح وحید أ

لین َّ   ، واللقاح السنجابي المحقن ولقاح المستدمیة الأنفلونزیة .المُعَط

  المحافظة: .3

  والحرص على أن لا تصلھ أشعة الضوء °  8إلى ° 2یحتفظ بھ في الثلاجة من  

  في المجمدة لا یحتفظ بھ  

  یرجى احترام تاریخ الصلاحیة  

 واستعمال اللقاح مباشرة بعد الفتح  

  دواعي الاستعمال: .4

  التلقیح الأولي للرضع بتولیف مع لقاح الخناق والكزاز وشلل الأطفال والعدوى بالمستدمیة

  الأنفلونزیة نوع ب، ابتداء من الشھر الثاني (إلا في حالة موانع الاستعمال).

  حقن، حقنة كل شھر 3التلقیح الأولي یتضمن  



242 
 

  ،شھرا بعد الحقنة الثالثة 12تذكیر في السنة الثانیة  

  سنوات على شكل لقاح لاخلوي 10تذكیر موصى بھ بعد خمس سنوات ثم كل  

  في حالة الحمل : یوصى بتلقیح الأطفال الذین ھم غیر متابعین بھذا اللقاح و الكبار الذین لم

  الأخیرة.سنوات  10یلقحوا خلال 

 .الأب والطفل : خلال حمل الأم  

 .الأم : في أسرع وقت ممكن بعد الولادة  

 :في انتظار وجود اللقاح الأحادي التكافؤ یوصى ب  

  استعمال لقاحTdCaPolio في التذكیر العشري للخناق والكزاز والسنجابي بالنسبة للكبار  

  لا یستعمل اللقاحTdCaPolio بین اللقاحات عند الكبار كیفما كانت الاجل  

  لا یستعملTdcapolio عند الحامل  

  الفعالیة : .5

أتبتت بعض الدراسات في مختلف الدول الأوروبیة (ألمانیا، إیطالیا، السوید) أن فعالیة الجرعات الثلاث 

% بالنسبة للقاح بجسم بكثیري كامل، لكن لا تصل  95إلى  92% ، مقابل  85للقاح اللاخلوي تصل إلى 

  سنوات. 10إلى الحمایة  مدة 

  التأثیرات الجانبیة: .6

  في نقطة الحقن  عقیديمؤلم أو  حُمَامَوِيّ تأثیر  

  وِيّ تأثیر   °)40ساعة (نادرا  48إلى  24خلال ° 39، ° 38حُمَّ

 ِلاَلٌ  متلازمة "الصرخات المستدیمة"، نوبات ناقصة التوتر والمنعكسات واختلاج واعْت

  دِماغِيّ أو حالة الصدمة تلقائیة قابلة للعكس.

  طفلا ملقحا بمختلف الانواع الموجودة، وأبانت على أن  943أجریت دراسات على

  ل.التأثیرات الجانبیة بلقاح اللاخلوي أقل من التأثیرات بلقاح الجسم الكام
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  موانع الاستعمال: .7

 الاعتلال الدماغي المتطور الاختلاجي أو غیر اختلاجي  

  حٌَ یسَْروعِيّ عام، داءُ كوینكھ َف التأثیر فرط التحسس الفوري المسبب بلقاح قبلي ( ط

ِیَّة). ق َ ٌ تأَ یَّة)، صَدْمَة ِ ُ العَصَب ِیَّة ُ الوِعائ   (الوَذَمَة

  فما فوق، متلازمة °   40لاخلوي (حمى قبلي   ساعة بعد لقاح  48تأثیر قوي خلال

  الصرخات المستدیمة.)

II. : لقاح الخناق  

  المكونات و التجلیة : .1

  1923اكتشاف الذیفان المعطل الخناقي سنة  

  ّبروتیني للعصیة، معطل بتفاعل مؤلف من الفورمول ومساعد (ھیدروكسید  ذیفانٌ خارِجِي

  الألومنیوم)

  من لدن مؤسسة باستور 1973إنتاج ذیفان معطل بدون مساعد سنة  

 : یوجد على شكل مؤلف  

 DT, DTC رباعي التكافؤ ،DTCPHib خماسي التكافؤ  

 DTCPHibHb سداسي التكافؤ   

  المحافظة: .2

  8و ° 0محافظة بین°  

  دواعي الاستعمال: .3

  3سنة، تلقیح أولي ابتداء من الأسبوع السادس :  20عند الرضع الذین یقل عمرھم عن 

سنة.  20و  16تذكیر في الشھر السادس أو الحادي عشر، ثم بین تلقیحات كل شھر، ثم 

  سنة. 20یسُتعمل اللقاح الخفیف التركیز عند الأشخاص الذین یتجاوز عمرھم 

  سنوات، وعند  10یوصى باللقاح عند مھني الصحة إذا تجاوزت المدة الاخیرة للقاح

  سنوات. 10ضین للخطر كل المسافرین المتوجھین للبلدان المصابة ، وعند الأشخاص المعر
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  : سنوات  5ثم   یلیھ تذكیر عند سنة،  حقن، حقنة كل شھر،  3یتبع المغرب المخطط التالي

  سنوات. 10ثم 

  الفعالیة: .4

  سنوات بعد التذكیر  5تمنح المناعة بعد اللقاح الثاني عند الأطفال وتستمر  

  حقنات 3% بعد 98تصل الحمایة التلقیحیة إلى  

  حالة من الخناق بالمغرب منذ عدة سنوات بفضل اللقاحلم یتم تسجیل أي  

  التأثیرات الجانبیة: .5

 أدمة واحمرار نقطة الحقن  

  عقیدة غیر مؤلمة  

  (ُتور ك ؛ دَعَث ؛ ف   وَعْكَة ( توََعُّ

  حمى وصداع عابرین  

  تأثیر تأقي  

 تأقیر عصبي  

  موانع الاستعمال : .6

  الاعتلالات العصبیة الوخیمة  

  المسبب بلقاح سابقالتأثیر الأرجي الوخیم  

  اعتلالات الكلیة الوخیمة    

III. : لقاح الكزاز  

  التجلیة : .1

  اكتشاف رامونRamon  1924للذیفان المعطل الكزازي سنة  

  مزرعة العصیات معطل بتفاعل مفترن بالفرمول  زحالةمن  استخلاص الذیفان الخارجي

  ومساعد (ھیدروكسید الألومنیوم)
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 : یوجد على شكل  

  : بسیطTétravax  

  بمدواب اللقاحات المجفدةمرتبط  

  رباعي التكافؤDT TP DTP DTPC  

  خماسي التكافؤDTCPHib  

  سداسي التكافؤDTCPHibHb  

  المحافظة: .2

  ولا یجمد نھائیا °  8و ° 0یحتفظ بھ في درجة حرارة بین ،  

  الإعطاء و دواعي الاستعمال: .3

  مللتر تحت الجلد أو داخل العضلة  0.5حقن لجرعة  

  مع لقاح الخناق و الشاھوق و شلل الأكفال و العدوى بالمستدمیة   الأولي یتم التلقیح

  الانفلونیة نوع ب ، عند جمیع الأطفال ابتداء من شھرین .

  : شھرا بعد  12ثم  جرعات جرعة كل شھر، و تذكیر خلال العام الثاني  3التلقیح الأولي

  سنوات. 10الجرعة الثالثة، ثم تذكیر كل 

 : تلقیح أحیاني  

 عند الحوامل لتقلیص وقوع الكزاز الولیدي  

  سنوات الاخیرة  10عند الجرحى الذین لم یتلقوا تذكیرا خلال  

  ِّي   : SAT عبر الغلوبلین الكزازي البشري  اتِّقاءٌ مَصْل

 غیاب تلقیح كیفما كان الخطر  

  سنوات مع خطر وخیم للكزاز 5تذكیر أقل من  

 تلقیح غیر كامل مع خطر وخیم 
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  الفعالیة: .4

  سنوات 10وقایة طویلة الأمد وفعالة في  

  التأثیرات الجانبیة: .5

 : لقاح مقبول جدا لكن یمكن حدوث  

  تأثیرات مؤلمة موضعیة  

  ساعة بعد الحقن 48إلى  24حمى خفیفة من  

  تأثیرات أرجیة وعصبیة  

  موانع الاستعمال: .6

 لا توجد موانع خاصة للقاح الكزاز  

  الوخیمة بعد لقاح سابق.یتجنب في حالة التأثیرات الأرجیة  
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 

  المكونات: .1

  یوجد على شكلین : اللقاح بفیروس حي موھن یعطى عن طریق الفم یمنح مناعة فردیة

وجماعیة، ولقاح الحقنة یمنح مناعة فردیة ، وھو مستعلق یحتوي على الفیروسة السنجابیة 

  .3و  2و  1موھن أو معطل من نوع 

  التجلیة: .2

  اللقاح الفموي : على شكل أمبولة متعددة الجرعات بمتحكم في عدد القطرة متلائم مع

  الأمبولة أو معدل حسب قینینیة .

  اللقاح المحقن : یوجد على شكل سائل كما یوجد على شكل مضموم (اللقاح الرباعي التكافؤ

  التكافؤ).والخماسي التكافؤ والسداسي 

  المحافظة: .3

 .اللقاح المضاد لشلل الأطفال ھش وحساس للحرارة  

  وفي ° 8و ° 2أو في الثلاجة بین     -°20یحتفظ باللقاح الفموي في المجمدة في حرارة ،

  وقت التلقیح، یحتفظ بالقنینیة داخل كویسة أو كاظمة تحتوي على قطع ثلج.

  بدا .ولا یجمد أ° 8و ° 2یحتفظ باللقاح المحقن بین  

  إعطاء: .4

  تعطى قطرتین من اللقاح الفموي مباشرة على لسان الطفل ودون أن یكون تماس بین القنینیة

ج، وتعطى الجرعات الأخرى مضمومة -س-واللسان، تعطى الجرعة الصفر مع لقاح الب

   DTCمع لقاح .

  المستعملة تعطى اللقاح المحقن تحت الجلد أو داخل العظلة، وإذا كان مضموما فإن الجرعة

جرعات جرعة كل  3مللتر. یكون جدول التلقیح الأولي عند الطفل على الشكل التالي :  0.5

  أشھر على أقصى التقدیر. 6شھر، ثم تذكیر 
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  التأثرات الجانبیة: .5

  لا توجد تأثیرات جانبیة بالنسبة للقاح المعطل، بینما یمكن أن یؤدي اللقاح الفموي بالنسبة

یوما الذي یلي التلقیح عند  30یمكن أن یؤدي اللقاح الفموي إلى شلل في  للقاخ المعطل، بینما

  الشخص الملقح أو في محیطھ.

  موانع الاستعمال: .6

  قاح المحقن، بینما ّ یمنع استعمال اللقاح الفموي في حالة  لا توجد موانع الاستعمال بالنسبة لل

  قص المناعة البشري.العوز المناعي المكتسب أو الخلقي باستثناء العدوى بفیروس ن

  الفعالیة: .7

  سنوات على الأقل بعد  5یظھر الضد المتحید المصلي بعد اللقاح المعطل الثاني ویستمر

  التذكیر.

  تظھر المناعة المعویة الموضعیة بعد الجرعة الاولى من اللقاح الحي الموھن، وتكتمل

  بالجرعات اللاحقة.

  والتحري والتصریح عن كل حالة شلل تم استئصال شلل الأطفال عالمیا بفضل التلقیح

  رخوي حاد.
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 

I. :لقاح الحصبة  

  المكونات : .1

  لقاح حي معطل معد على مزرعات خلویة لجنین الدجاج  

  لقاح بسیط ROUVAX     

  لقاح مؤلف مع لقاح الحمیراء : لقاحRR  

  : لقاح مؤلف مع لقاح الحمیراء والنكافROR  

  التجلیة: .2

 لقاح مجفد مع أمبولة مِذواب من أجل استنشائھ  

  الإعطاء: .3

  یةّ لمنطقة الفخذ ِ ِب مامِیٌّة الجان َ تحت الجلد أو داخل العضلة في منطقة العظلة الدالیة أو الأ

  مللتر 0.5وبجرعة وحیدة 

  المحافظة: .4

  وتجنب التعرض لأشعة الضوء °  8و ° 2الحفظ في الثلاجة بین  

 لا یحتفظ بھ في المجمدة  

  یجب احترام تاریخ الصلاحیة  

  ساعات على أقصى تقدیر. 6ل° 8و ° 2الحفاظ على اللقاح بعد استنشائھ بین  

  دواعي الاستعمال: .5

 :قبل التعرض  

 عد ھذا التاریختلقیح الأطفال في یوم عید میلادھم الأول أو كلما أمكن ب  

  شھرا في حالة خطر التعرض للحصبة  12أشھر و 6تلقیح الأطفال بین  

  سنوات  6أو  5تذكیر عند  
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 : بعد التعرض  

  ساعة بعد مخالطة حالة حصبة 72أشھر، في  6تلقیح كل طفل یزید عمره عن  

  التأثیرات الجانبیة: .6

  لقاح مقبول لكن یمكن أن یظھر بعض الأعراض بین الیوم الخامس والثاني عشر : حمى

  وطفح ظاھر متفاصل حصبي الشكل .وأعراض بلعومیة أنفیة أو تنفسیة قصیرة المدة 

  نادرا اختلاج حموي  

 (حالة في كل ملیون جرعة) اعتلال الدماغ  

  جرعة) 3000قلة الصفیحات (حالة كل  

  ِّبُ تحَْتَ الحادّ لا یقي اللقاح من امِلُ المُصَل ِھابُ الدِّماغِ الشَّ   الْت

  موانع الاستعمال: .7

  عوز مناعي  

  التأثیرات الوخیمة  

 أمراض وخیمة متطورة  

 الحمل  

 حساسیة بروتینات البیض  

  الفعالیة: .8

  بعد الجرعة الثانیة. 100%، و  95و  85تقدر فاعلیة الجرعة الأولى بین %  

II. :لقاح الحمیراء  

  المكونات : .1

  یَّة (وجود طقمین كاملین من ِ لقاح فیروس حي معطل معد على مزرعات خلویة ضِعْفان

  الصبغیات في الخلیة) بشریة.
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  التجلیة: .2

  لقاح مجفد مع أمبولة مِذواب من أجل استنشائھ  

  المحافظة: .3

  وتجنب التعرض لأشعة الضوء °  8و ° 2الحفظ في الثلاجة بین  

 لا یحتفظ بھ في المجمدة  

  یجب احترام تاریخ الصلاحیة  

  ساعات على أقصى تقدیر. 6ل° 8و ° 2الحفاظ على اللقاح بعد استنشائھ بین  

  الإعطاء: .4

  یةّ لمنطقة الفخذ ِ ِب مامِیٌّة الجان َ تحت الجلد أو داخل العضلة في منطقة العظلة الدالیة أو الأ

  مللتر. 0.5وبجرعة وحیدة 

  دواعي الاستعمال: .5

  شھر (یجب احترام  24شھرا و 13شھرا والثانیة بین  12من سن الجرعة الأولى ابتداء

وإنما استدراك للأطفال الذین  شھر كأجل بین الجرعتین)، لا نعد الجرعة الثانیة تذكیرا، 

  لم یحدث عندھم انقلاب تفاعلیة المصل (انقلاب سیرولوجي) عند اللقاح الأول.

  التأثیرات الجانبیة: .6

  َِد مُ العُق ِیَّةتضََخُّ مْف ِّ   الل

  ِِھابُ المَفْصِل   وألم مفصلي بعد أسبوع أو ثلاث من من الحقن (نادر)   الْت

 تظھر الأعراض المفصلیة عادة عند المراھقین والنساء المستقبلات للمرض عند التلقیح  

  موانع الاستعمال: .7

  عوز مناعي  

  التأثیرات الوخیمة  

 أمراض وخیمة متطورة  

 الحمل  
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  الفعالیة: .8

 95في اللقاح الأول إلى  تصل الفعالیة %  

 .لوحظ ارتفاع عیار الضد في حالة عودة العدوى عند الأشخاص الملقحین  

III. :لقاح النكاف  

  المكونات: .1

 لقاح حي معطل معد على مزرعات خلویة لجنین الدجاج  

  التجلیة: .2

 لقاح مجفد مع أمبولة مِذواب من اجل استنشائھ  

  المحافظة: .3

  و تجنب التعرض لأشعة الضوء °  8و ° 2الحفظ في الثلاجة بین  

 لا یحتفظ بھ في المجمدة  

  یجب احترام تاریخ الصلاحیة  

  ساعات على أقصى تقدیر. 6ل° 8و ° 2الحفاظ على اللقاح بعد استنشائھ بین  

  الإعطاء: .4

  مامِیٌّة َ یةّ لمنطقة الفخذ تحت الجلد أو داخل العضلة في منطقة العظلة الدالیة أو الأ ِ ِب الجان

  مللتر 0.5وبجرعة وحیدة 

  دواعي الاستعمال: .5

  شھر (احترام شھر  24شھرا  و 13شھرا والثانیة بین  12الجرعة الأولى ابتداء من سن

  كأجل بین الجرعتین)

 تذكیر عند السنة الخامسة أو السادسة  

   



253 
 

  التأثیرات الجانبیة: .6

 ِیَّة َّكَف   أحیانا الْتِھابُ الن

  تردد التھاب السحایا النكافي  

 (نادر) قلة الصفیحات العابر  

 (نادر جدا) ِّیة ق َ   تأثیرات أرجیة تأَ

  موانع الاستعمال: .7

  أمراض حمویة  

  الحمل  

  حساسیة بروتین البیض  

  جرعة من غاماغلوبلین  

 العوز المناعي الخلقي أو المكتسب  

  الفعالیة: .8

 عند الأطفال ، وإلى  97لى إلى یصل معدل الانقلاب السیرولوجي بعد الجرعة الأو %

  % عند الكبار. 93

  یظھر الضد عند غالبیة الناس بعد الجرعة الثانیة  

  95تصل الفعالیة بعد الجرعة الأولى إلى %  
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 

  تقدیم: .1

ببرنامج وطني، وقد عرف یعد المغرب من البلدان التي تعتمد سیاسة تلقیحیة مدعمة في السنوات الأخیرة 

ھذا البرنامج مرحلتین مھمتین : مرحلة الحملات المكثلة ومرحلة البرنامج الوطني الذي یندرج ضمن النظام 

  الصحي .

  وتتوزع المرحلة الثانیة إلى برنامجین : البرنامج الموسع للتلقیح و البرنامج الوطني للتمنیع 

  تعریف: .2

یتم ادخالھا بشكل دوري حسب السن والحالة   ة أو لا، یعرف برنامج التلقیح بلقاحات مجموع

  الوبائیة 

  تذكیر تاریخي : .3

 1967 :انطلاق أول نشاط تلقیحي كثلي  

 1981 : برنامج التلقیح الموسع لمنظمة الصحة العالمیة  

 1986:إعادة ھیكلة برنامج التلقیح الموسع إلى البرنامج الوطني للتمنیع  

 1995: لاستئصال شلل الأطفالالاستراتیجیة الوطنیة  

 1999  :إدماج التلقیح ضد التھاب الكبد الفیروسي  

 2003 إدماج التذكیر لقاح الحصبة والحمیراء وضد الخناق والكزاز والشاھوق:  

 2007 :إدماج التلقیح ضد المستدمیة الأنفلونزیة نوع ب  

 2010 : إدماج التلقیح ضد المكورة الرئویة والفیروسة العجلیة  

   تغطیة تلقیح موحدة ومرضیةني : الھدف الوط

  البرنامج الموسع للتلقیح : .4

، وأبانت عن ضعف فعالیة القافلات وبعض النقط 1980تم تقییم استراتیجیات التلقیح للدول سنة 

الذي نص على  1985-1981لذلك تم إدماج البرنامج الموسع للتلقیح في إطار المخطط الرباعي الجدید  المثبتة، 

  طفال الأقل من سنة حسب الجذول التالي :تلقیح جمیع الأ
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  ج-س-: لقاح ب الولادة  

 3  1أشھر : لقاح الشاھوق والكزاز والخناق جرعة  

 4  2أشھر : لقاح الشاھوق والكزاز والخناق جرعة  

 5 3أشھر : لقاح الشاھوق والكزاز والخناق جرعة  

 9  أشھر : لقاح ضد الحصبة  

كعدم التركیز على التذكیر، وسن مبكر لأول جرعة   بعض المساوئ رغم نجاح ھذا البرنامج إلا أنھ عرف 

  لیصبح البرنامج الوطني للتمنیع. 1987لذلك تم تغییر ھذا البرنامج سنة   للقاح الشاھوق والكزاز والخناق، 

  البرنامج الوطني للتمنیع : .5

طفال الفموي عند قدم ھذا البرنامج بعض الإیجابیات مقارنة مع سابقھ، حیث ثم إدماج لقاح ضلل الأ

واعتماد لقاح الأول للشاھوق والكزاز والخناق عند الأسبوع السادس مما أمكن من حمایة مبكرة للرضع   الولادة، 

  كما نص ھذا البرنامج على تلقیح النساء في سن الإنجاب .  ضد الخناق، 

لقیح جمیع الأطفال الأقل من بھدف ت  بتعمیم ھذا البرنامج عن طریق الحملات الوطنیة للتلقیح،   تم الإسراع 

    سنوات الذین لم یتمكنوا من الحصول على تلقیح خلال البرنامج الموسع للتلقیح. 5

  )آخر الدرس 1الجدول الوطني للتلقیح الموحد: (أنظر الجدول  .6

  الجدول الوطني لتلقیح المرأة في سن الإنجاب: .7

 الوقت الجرعة

 امرأة في سن الإنجاب أو في وقت مبكر خلال الحملكلما أمكن لكل  1اللقاح ضد الكزاز جرعة 

 اربع أسابیع على الأقل بعد اللقاح الأول 2اللقاح ضد الكزاز جرعة 

 ست أشھر على الأقل بعد اللقاح الثاني أو عند حمل لاحق 3اللقاح ضد الكزاز جرعة 

 لاحقسنة على الأقل بعد اللقاح الثالث أو عند حمل   4اللقاح ضد الكزاز جرعة 

 سنة على الأقل بعد اللقاح الرابع أو عند لاحق 5اللقاح ضد الكزاز جرعة 
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  خلاصة:

إنھ من الضروري توحید برامج التلقیح وومواكبة تطورھا عبر الزمن، ومن الممكن تعدیل البرنامج كلما 

  ى ذلك وكلما ظھر لقاح فعال جدید.دعت الضرورة إل

  ]19[ سنوات 5للتمنیع : الجدول الوطني لتلقیح الاطفال الأقل من البرنامج الوطني :  1الجدول 

5 
 سنوات

18 
 شھرا

12 
 شھرا

9 
 أشھر

4 
 أشھر

3 
 اللقاح / السن عند الولادة شھر شھرین أشھر

 24خلال         
ساعة 

الأولى بعد 
 الولادة

  
  
 

اللقاح ضد التھاب الكبد 
  الفیروسي نوع "ب"

  
 

جرعة        
1 

إذا لم تتم 
 24 في

ساعة 
 الأولى

جرعة        
1 

 ج- س-اللقاح ضد السل ب 

جرعة 
5 

جرعة 
4 

جرعة   
3 

جرعة 
2 

جرعة 
1 

جرعة 
0 

 اللقاح الفموي ضد شلل الأطفال 

جرعة   
3 

جرعة  
2 

جرعة  
1 

 ورة الرئویةاللقاح ضد المك  

جرعة     
3 

جرعة 
2 

جرعة 
1 

 اللقاح ضد الفیروسة العجلیة  

     
جرعة 

3 

 
 جرعة

2 

 
جرعة 

1 

اللقاح الخماسي التكافؤ : ضد   
الخناق والكزاز والشاھوق 

والمستدمیة أنفلونزیة نوع "ب" 
والتھاب الكبد الفیروسي نوع 

 "ب"
جرعة     

1 
 اللقاح المعطل ضد شلل الأطفال    

جرعة  
2 

جرعة  
1 

 اللقاح ضد الحصبة والحمیراء     

تذكیر 
2 

تذكیر 
1 

الخناق والكزاز اللقاح ضد        
 والشاھوق
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 

  : أھداف الوحدة

 : الھدف العام  

  تعزیز حمایة صحة الطفل  

 : الأھداف الخاصة  

  تعریف مختلف مراحل الطفولة  

 جرد مؤشرات حمایة صحة الطفل  

  وصف مختلف مكونات حمایة صحة الطفل  

  تفسیر أھمیة البرامج العمودیة لحمایة صحة الطفل  

  لأمراض الطفل التدبیر المدمجفھم  

  تعزیز التدبیر المدمج لأمراض الطفل في العلاجات الصحیة الأولیة  

  تحدید المكتسبات وتأثیرات حمایة صحة الطفل في التثقیف الصحي والغذائي الجماعي  

 الذرقیة الخلقيقصور عن  الولیدي وصف مبادئ التحري   

  عن قصور الذرقیة الخلقي  تحدید مكونات التحري الولیدي  

  :تقدیم 

وبتأثیر تدابیر الوقایة  وبالمراضة،   یشكل الاطفال في كل البلدان ساكنة ذات عامل اختطار بالوفاة 

والمراضة (التلقیح، تثقیف صحي وغذائي ). وتھدف حمایة صحة الطفل إلى تحسین صحتھ وتقلیص نسبة الوفاة 

  لھذه الفئة داخل الساكنة، وھي من المكونات الأساسیة لرعایة الصحة الأولیة .

الذي  1993كان المغرب من بین الدول الأولى الموقعة على میثاق حقوق الطفل لھیئة الأمم المتحدة سنة 

في الرعایة  للطفل الحق في صحة جیدة وفي ولوج المصالح الطبیة . وللدولة واجبمنھ :"  24نص الفصل 

وتساھم الدول في التعاون الدولي وتسھر على  الوفاة الطفلیة.الصحة الأولیة والوقائیة وإعلام الساكنة وتقلیص 

  أن لا یتم حرمان الطفل من حق الولوج لرعایة صحیة فعالة " 
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I. : تعاریف  

  تعریف مختلف مراحل الطفولة : .1

  . 18 تعرف الطفولة من الیوم الأول للولادة إلى غایة سن

إلى الیوم السابع بعد  لانقطاع الحیض (ضھى) 22: من الأسبوع  المحیطة بالولادةالمرحلة  -

  الولادة 

  بعدھا  28: من الیوم الأول للولادة إلى الیوم  الولیدیةالمرحلة  -

  من الولادة إلى الیوم السابع بعدھا  الولیدیة المبكرةالمرحلة :  

  بعدھا  28:من الیوم الثامن بعد الولادة إلى الیوم  الولیدیة المتأخرةالمرحلة  

  من الشھر الأول إلى سنة  التالیة للولادة :المرحلة  -

  : من الولادة إلى سنة  الطفلیةالمرحلة  -

 سنوات  5: من سنة إلى  الیافعیةالمرحلة  -

  

  مؤشرات حمایة صحة الطفل : .2

  سنوات لكل الف ولادة حیة  5: عدد الاطفال الذین یموتون بین سن سنة و  معدل الوفیات الیافعي -

  : عدد الاطفال الذین یموتون بین الولادة و سنة لكل ألف ولادة حیة  معدل الوفیات الطفلي -

  لكل ألف ولادة حیة 28: عدد الأطفال الذین یموتون بین الولادة و الیوم  معدل الوفیات الولیدي -

عدد الاطفال الذین یموتون بین الشھر الأول و سنة لكل ألف ولادة التالي للولادة :معدل الوفیات  -

  حیة 

َدَّلُ الإِمْلاصَ -  22)، بعد 2001أسبوع من انقطاع الحیض (قبل سنة  28: عدد وفیات الأجنة بعد  مُع

  لكل ألف ولادة من مجموع الولادات  2002أسبوع من انقطاع الحیض بعد سنة 
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) + عدد الوفیات من الیوم  الملیص (الولید المیت: عدد وفیات  لمحیط بالولادةمعدل الوفیات ا -

  لكل الف ولادة من مجموع الوفیات   الاول للولادة إلى الیوم السابع 

 100یوما بعد الولادة لكل  42أو بعد : عدد وفیات الامھات خلال الحمل  معدل الوفیات الأمومي -

  ألف ولادة .

II. : معطیات وبائیة  

  في السنة  620000الولادات المنتظرة :  -

  % 24سنة ) :  45إلى  15نسبة النساء في سن الإنجاب ( -

  650000النساء والحوامل وفي الفترة التالیة للوضع : -

  طفل 2.5مستوى الخصوبة :  -

  % 1.4معدل الزیادة :  -

ذوبیة المن 2004، المصدر دلیل الإحصاء 2004توزیع ساكنة الأطفال حسب شریحة السنة سنة  -

  السامیة للتخطیط 

 سنة 19إلى  15من  سنة 14إلى  10من  سنوات 9إلى  5من  سنوات 4إلى  0من  

 3232/30088 3172/30088 2942/30088 2979/30088 العدد (بالملایین)

 % 11 % 11 % 10 % 10 النسبة

  

  مرتفعا نسبیا، رغم التحسن:%)  47ومعدل الوفاة الطفلي الیافعي ( %)  40یظل معدل الوفاة الطفلي ( -

 227  ولادة حیة، وھو رقم إنذاري مقارنة  100000حالة وفاة في وسط الأمھات لكل

  متقاربة المستوى . ببلدان 

  یلاحظ كذلك عدم التكافؤ في توزیع وفیاة الأمھات والأطفال حسب مكان الإقامة والمستوى

  المعیشي والجھات.

 معدل وفیات الأمھات والأطفال وتقلیص فجوات المستوى  كان الأجدر أن تتخذ تدابییر لتقلیص

 المعیشي بین الجھات. 
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 1978/80 1987 1992 1997 2004 2011 

 0/00الوفیات الطفلیة الیافعیة في
 30.5 47 46 76 102 138 ولادة

  

في  11656% من مجموع الوفیات الطفلییة الیافعیة ( 61.6=  0/00 18.8معدل الوفیات الولیدي : 

  السنة).

  أسباب الوفیات الطفلیة الیافعیة : -
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  1998 -مدیریة الإسكان  -أسباب الوفیات الولیدیة : المصدر وزارة الصحة  -

 النسبة % الأسباب

 42.7 المعاناة الولیدیة

 42.4 الخداج

 10.2 وزن الولادة الخفیض

  

، في ما 2004والمعاقین سنة لكتابة الدولة المكلفة بالأسرة والطفولة  حسب تحقیقات الوطنیة  -

% ، ثم  24.4% تلیھا الأمراض الخلقیة ب 34.4الإعاقة، تتصدر الأمراض المكتسبة ب  یخص أسباب 

  %. 22.8الأساب الولیدیة والتولیدیة ب

III. : أھداف حمایة صحة الطفل  

  تقلیص معدل الوفیات : -

  معدل الوفیات المحیط بالولادة والولیدي  

  معدل الوفیات الطفلي  

  معدل الوفیات الیافعي عند الأطفال أكثر من سنة  
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  تقلیص المراضة : -

  الوقایة من بعض الأمراض بتطبیق برامج التلقیح المناسبة للساكنة  

 التكفل المدمج بالأمراض عند الطفل  

  تشجیع نماء متناسق للطفل : -

  معرفة النمو العادي الجسمي والفكري، والعوامل الطبیة والغذائیة والعاطفیة والاجتماعیة التي

  تؤثر فیھ 

  متابعة النمو بفحوصات دوریة منھجیة  

IV. : أھم مكونات حمایة صحة الطفل  

 : من أجل  

 تأمین نمو متناسق  

  حمایة الطفل ضد اختطار العدوى الغذائي الحادثي منذ الحمل  

  الأمراض القابلة للشفاءتشخیص وعلاج  

  إبعاد الإعاقة قدر الإمكان  

 تنبني حمایة صحة الطفل منذ بدایة الحمل ونشأة الجنین حول  :  

  التتبع السابق للولادة والولیدي والطفلي الیافعي  

  الوقایة : التلقیح والفحوصات المنھجیة  

  التثقیف الصحي  

  التشخیص والعلاج  

عبر العیادات السابقة للولادة، وعند الولادة عبر الرعایة في قاعة الولادة وفي  في الرحمتبدأ متابعة الطفل : 

  المرحلة التالیة للولادة بتدبیر مدمج خلال المرحلة التالیة للولادة وفي جمیع مراحل الطفولة .

كي النمو الوزني والطولي والحرللطفل والتلقیح و عیادة حول الحمیة الغذائیة   یتم الاستجواب في كل 

  النفسي.
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  یجب الوصول إلى أھداف الألفیة للتنمیة :

  2015و  1990بین  3/2سنوات ب  5تقلیص وفیات الأطفال أقل من   

  2015و  1990بین  4/3تقلیص وفیاة الامھات ب   

  محاربة السیدا والأمراض المنقولة جنسیا  

 مكونات حمایة صحة الطفل :  

  لحمایة صحة الطفل، وذلك ب: ذلك ثم بعد   وجب تعزیز حمایة صحة الأم أولا، 

  الأمد  بمنھجیة طویلة  جودة تنظیم الأسرة  تشجیع  -

التعریف  عیادات واحدة منھا في الشھر الثامن من الحمل،  4العیادات السابقة للولادة :  -

  بالحمل المحفوف بالمخاطر .  والتكفل 

ال والتكفل بحالات الولید( من ، استقبللمضاعفات التولیدیةتشجیع الولادة طبیا : التدبیر المبكر  -

  رعایة وإسعاف ولیدي وإرضاع مبكر). 

في مرحلة ما بعد الولادة ثم فحص عند كل   فحوصات للأم والولید  3الفحوصات الضروریة :  -

  تلقیح :

  أو  علامات ولیديأو  عدوى أمومیة جنینیةفحص عند الولادة : شروط الولادة و علامات

  تشوھات ...

  قیاسات، فحص سریري ورضاعة الطبیعیة   فحص خلال الیومین بعد الولادة :  

 ج -س-فحص عند لقاح ب  

  فحص نھایة الشھر الثاني  

  فحص نھایة الشھر الرابع  

  فحص نھایة الشھر السادس  

  فحص نھایة الشھر التاسع  

  فحص نھایة السنة الأولى  

  18فحص نھایة الشھر   
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  فحص خلال السنة الثالثة  

  فحص خلال السنة الخامسة  

  فحص خلال السنة السادسة  

  سنة  13و  10فحص بین  

  سنة  18و  14فحص بین  

  الداءات العوزیة أوالداءات الحرمانیة ....)تقویة برامج تعزیز ووقایة الطفل (تلقیح ، محاربة  -

 مع المكون الولیدي  تسریع تعمیمیة التطفل المنذمج للطفل  -

 ة صحة الطفل :البرامج العمودیة لحمای  

  البرنامج الوطني للتمنیع : .1

تم بفضل ھذا البرنامج الفعال، تقلیص معتبر لنسبة الوفیات والمراضات بالكزاز الولیدي والحصبة وشلل 

% في مختلف عمالات وأقالیم  90 نسبة التغطیة التلقیحیةالأطفال والخناق والشاھوق وداء السل، وقد تجاوزت 

  . 1995وآخر حالة الخناق والشاھوق سنة  1987وجھات المملكة، كما سجلت اخر حالة شلل الأطفال سنة 

لطلب المغرب في نونبر   ، صادق المكتب الإقلیمي لمنظمة الصحة العالمیة، استجابة 2002و في مارس 

الوطنیة للتلقیح، تصدرت بلادنا المرتبة الأولى في  وبفضل الحملات  ، على خلوه من شلل الأطفال، 2001

  لإقصاء الكزاز الولیدي. المنطقة الشرق الأوسط 

  البرنامج الوطني لمحاربة الأمراض الإسھالیة و تشجیع الرضاعة الطبیعیة : .2

كانت الأمراض الإسھالیة من أولى أسباب وفیات الأطفال، وقد تراجعت ھذه النسبة بفضل مجھودات مھني 

لصحة في العلاج وتشجیع الرضاعة الطبیعیة. لكن تظل ھذه الامراض منتشرة في الوسط القروي نظرا لغیاب ا

  الماء الصالح للشرب وشبكة الصرف الصحي وضعف البنیات التحتیة .

  البرنامج الوطني لمحاربة العدوى التنفسیة الحادة : .3

غار التي تكلف عددا من الموتى والمرضى كبرى للأطفال الص  لازالت تشكل ھذه الامراض للأسف إعاقة 

  الذي یعد السبب الأول للعیادات والاستشفاء .  التھاب الرئة ، وعلى رأس ھذه الأمراض 
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وماتزميّ : .4 َلْبِ الرُّ ِھابُ الق ت ْ   البرنامج الوطني لمحاربة ال

ِھابُ الحَلْقِ یھدف ھذا البرنامج إلى التحري والعلاج المنھجي  عند الأطفال لتفادي   بالعِقْدِیَّاتللات

  المضاعفات الخطیرة كالتھاب القلب الروماتیزمي الذي یعتبر إشكالا في الصحة العمومیة .

  یوما . 15تنبني الوقایة الثانویة على إعطاء البینسلین المتأخرة كل 

  البرنامج الوطني للصحة المدرسیة : .5

  الوقائیة :تیسر المدارس ولوج الأطفال للأنشطة 

  التحري وعلاج الأمراض المعدیة  -

   الاضطرابات الحسیة والنطقیة التحري عن  -

  والوقایة من الحوادث المنزلیة .  تشجیع السلوكات السلیمة : النظافة العامة ونظافة الأسنان والفم  -

  النفسیة .المدرسي والإعاقات الحركیة  سوء التأقلم بالاضطرابات النفسیة الاجتماعیة :  التكفل  -

ْدَارِ (فیتامین  .6 ُ المِق ھیدة یَّاتُ الزَّ َذِّ ، الحدید،  Dو  Aالبرنامج الوطني لمحاربة عوز المُغ

  الیود...):

  یرتكز ھذا البرنامج على استراتیجیات تكمیلیة :

  الساكنة ذات عامل الاختطار (الحوامل والمرضعات والأطفال الصغار ) إمداد أو تكمیل النقص  -

  الملح ...)  (تقویة ) الأغذیة ذات الاستھلاك الواسع (الطحین، الزیت، الحلیب ومشتقاتھ،   تحصین -

 (... الرضاعة الطبیعیة، التلقیح، النظافة) التربیة الغذائیة للساكنة وتقویة تدابیر الصحة العمومیة  

ویعد  ونقص الغذاءات یتم تحصین الأغذیة ذات الاستھلاك الواسع بمواد كالحدید وحمض الفولیك والفیتامین

 Aو  Eالتدبیر الأكثر فعالیة لمحاربة نقص المغذیات .(دعم الملح بالیود ، والطحین بالحدید وزیت المائدة بفیتامین 

.(…  

  التكفل بالأطفال ضحایا العنف : .7

أعدت مراكز الاستقبال والتوجیھ في عشرات المستشفیات الإقلیمیة لتلقي الأطفال ضحایا العنف، وتوفیر 

واجتماعیة بھذه المراكز للإشراف   توجیھھم إلى السلطات المختصة، وقد تم تعیین فرق طبیة  الرعایة لھم قبل 

  على رعایة الضحایا، ووقایتھم من تكرار الأمر.
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  التسریع من تمدید التكفل المدمج للأطفال مع المكون الولیدي : .8

  الأولیة للأطفال :نحتاج لضرورة إعادة التفكیر في الرعایة الصحیة 

محدودیة البرامج الأحادیة التكافؤ (البرنامج الوطني للتمنیع، البرنامج الوطني لمحاربة  -

الأمراض الإسھالیة، البرنامج الوطني لمحاربة التھاب القلب الروماتزمي، البرنامج الوطني لمحاربة 

  …)العدوى التنفسیة الحادة 

  مقاربة عمودیة مرتكزة على المرض -

  إلى تقویة النظام الصحي  الحاجة -

  الحاجة إلى إشراك الساكنة بشكل مسؤول في ما یخص تعزیز الصحة -

  الحاجة إلى مراجعة قاعدة تكوین الأطباء والممرضین -

V. : التدبیر المدمج لأمراض الطفل  

 : استراتیجیة التكفل المدمج لأمراض الطفل  

  تھم حاجیات صحة الطفل في مختلف مراحل الحیاة  -

  ومضبوطة وفق المعطیات الوبائیة لصحة للطفل وسیاق البلد وسیاساتھ   مرنة  -

  دینامیة : -

 ) الزنك وسائل الإمھاء الفمويتحدیث مستمر (  

 تكیف ثان : الولید والطفل السلیم  

 (دراسات وأبحاث علمیة) مبنیة على بدیھیات علمیة  

 تدخل في العناصر الثلاث للاستراتیجیة  

  الأولیة للطفل مقاربة العلاجات الصحة -

 : أھداف إدخال التدبیر المدمج لأمراض الطفل في مؤسسات العلاجات الصحة الأولیة  

  تقلیص الوفیات والمراضة الطفلیة الیافعیة  -

  النمو الجسمي والنفسي الاجتماعي وحسن الحالة ورفاھیة لطفل  تشجیع  -

  أھمیة التدخل في العلاجات الصحیة الأولیة : -

  الصحة الذي یستقبل أكبر عدد من الناس : المدخل إلى نظام الصحة والعلاقة المستوى الأول من

  مع العائلات
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  مسؤولة عن الوقایة والعلاج  

  توجیھ الساكنة إلى مستویات أخرى من العلاجات   

 التنسیق من أجل ضمان علاجات ذات ذات جودة ومدمجة ومتاحة للساكنة  

 : مراحل إدماج الاستراتیجیة  

  مرحلة التأسیس:  

  1998إلى  1997مرحلة الإدخال : من  

  2000إلى  1999التطبیق الأولي : من   مرحلة  

  2000مرحلة الانتشار ابتداء من   

  مكونات التدبیر المدمج:  

  التكوین المستمرالمكون السریري :  

 التلاؤم مع مرجعیات ومرتكزات التكوین والعلاج  

 لخبرات حسب مواصفات التعریف بمعاییر جودة التكوین المرتكز على تحصیل ا

   المنصب وتوزیع المھام 

  المتابعة بعد التكوین  

  التكوین السریري  

  للمرضین  دروس ملائمة  

  التكوین في تقنیات تعلیم الكفاءات السریریة  

  التكوین في تقنیات المتابعة  

  تحسین نظام الصحة المكون التنظیمي :  

  تنظیم وتجمیع المعلومة  

  مسار الطفل  

  المھام بین الطاقم الطبي وشبھ الطبيتفریق  

  مراجعة لائحة الأدویة الأساسیة  
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 تقییم نظام إعلام الطفل  

  تكوین أدوات المتابعة  

  إنشاء النظام المرجي واللامرجعي  

  تحسین العادات العائلیة المكون الجماعي :  

  : أنشطة قبل التأسیس .1

  1998فبرایر  إنجاز مسح المحلیات على مستوى إقلیمین رائدین   

  واختبار استشارة للأم  إحداث بطاقة  

  1998التوجیھ لتصمیم نموذج تطبیقي للمقاربة الجماعیة في المغرب مارس   ندوة  

  : أقالیم منھا واحدة غیر معنیة بالتكفل المدمج لأمراض الطفل 3المواقع الرائدة  

  : خالأنشطة خلال الإد .2

  دراسة أنتروبولیوجیة :"أمراض الأطفال في المغرب، إدراك وتطبیق والبحث عن

  ).1999العلاج " (أكتوبر 

  تنظیم ورشة لتصمیم نموذج تكوین المھنیین البدلاء والمھنیین الصحیین في المقاربة

  ).1999الجماعیة (نونبر 

  ) 2003تصمیم بطاقات تصویریة للسلوكات الجید الأساسیة.(  

 تكامل بین الأطباء والممرضین فیما یخص صحة الطفل ال  

 التكوین السریري في دروس التكفل بالطفل السلیم  

 توزیع المھام بین الطبیب والممرض  

 مھام الطبیب مھام الممرض
التحري عن الأطفال المرضى بین مجموعة أطفال  -

 سالمین
  إعطاء الخدمات الضروریة للأطفال السالمین -
   الولید السالم والمریض لعیادة طبیة تھیيء وتوجیھ  -

  توجیھ الطفل المریض لعیادة طبیة 

متابعة الولید السلیم في ما بعد الولادة (فحص  -
 سریري وعلاج ونصح)

  علاج الولید المریض -
 علاج الطفل المریض  -
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 : التطور الدینامي للمقاربة  

  الاستجابة لحاجیات الولید : .1

  توسیع التوجیھ السریري في الأسبوع الأول من الحیاة  

 الیرقان تقدیم مشاكل   

  : الخدیج ونقص الحرارةرعایات الولید في المنزل   

  مراجعة الخدمات الموجھة للطفل السلیم : .2

  تجدید ودعم حاجیات الطفل خلال الفحوصات الدوریة  

  دعم مھام الممرض في ما یخص رعایة صحة الطفل  

  التكامل بین الطبیب والممرض   دعم  

 إتاحة توجیھات سریریة لمھني الصحة لتأمین المتابعة صحة الطفل 

  جھة  11إقلیما موزعة على  33توسع الاستراتیجیة لتشمل  .3

 : استراتیجیة التدبیر المدمج لأمراض الطفل  

أعطت دینامیة جدیدة للرعایات و العلاجات الأولیة، وتوسیع حاجیات الولید والطفل  .1

  السلیم 

  % تكلفة المرض  70أبانت على أن الوقایة الأولیة تقلص بنسبة  .2

  نجحت في تدعیم نظام الصحة والشراكة في صحة الطفل .3

  نجحت الرغبة السیاسیة في تعمیم ھذه الاستراتیجیة  .4

VI.  صحة الطفل :تأثیر أنشطة تنمیة  

وإلى   ، 1997% سنة  43إلى   1992سنة   %    31مراقب من  بوسط   ارتفع عدد الولادات  -

  .2011% سنة  73.6لیكون   ، 2004و  2003% بین  63

  2011% سنة  28.8لازال معدل الوفیات الطفلي الیافعي مرتفعا ب -

و  1990المرحلة بین في  3/2انخرط المغرب في تقلیص معدل الوفیات الطفلي الیافعي ل  -

  في إطار أھداف الألفیة للتنمیة . 2015
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%   47ساھم البرنامج الوطني لمحاربة الأمراض الإسھالیة في تقلیص الوفیات بالإسھال بنسبة  -

  % في المرحلة الیافعیة . 69في المرحلة التالیة للولادة و بسنبة 

طفلي بالكزاز الولیدي وداء السل ساھم البرنامج الوطني للتمنیع في تقلیص معدل الوفیات ال -

 والحمیراء والخناق والشاھوق وشلل الأطفال .

VII. أنشطة في طور الإدماج في برامج صحة الطفل : التحري الولیدي عن قصور الذرقیة الخلقي :  

  :تقدیم  .1

 متبقیاتقبل وقوع  المبكر عن مرض خلقي عند الولید في الساكنة العامة،  یھدف ھذا التحري للكشف 

  المسبب لھذا المرض .العوز  وھو نشاط وقائي في الصحة العمومیة لتحدید وعلاج  متعذرة العكس،

قامت البلدان المتقدمة بمأسسة التحري الولیدي لمجموعة من الأمراض الممكن علاجھا،  سنة  30منذ 

جودة الحیاة ، ومن ھذه  وقلصت بالتالي الإعاقات والوفیات التي تسببھا، مع تأمین الفرد داخل المجتمع وتوفیر

ِيّ وفرط التنسج الخلقي للغذة الأمراض:  قْرُ الدَّمِ المِنْجَل َ ُ حَمْضِ الفینیل بیروفیك وف ةَ یل ِ عوز الذرقیة الخلقي وب

َیُّفُ البنَْكِریاسِ الكیسِيّ) . جُ المُخَاطِ ( تلَ زَُّ   الكظریة وتلَ

  قي في طور الإنجاز.الذرقیة الخل وفي سیاقنا المغربي، لازال التحري عن عوز

  :أھداف التحري  .2

  التشخیص و العلاج المبكرین في مرحلة الولیدیة  -

  الوقایة من الإعاقة الذھنیة وتأخر النمو  -

 تقلیص الوفاة والمراضة الطفلیة الیافعیة  -

  : معاییر التحري قبل الولیدي المنھجي  .3

  في المغرب ولادة حسب مسح رائد 1952إلى  1138تردد كاف : حالة واحدة في كل  -

  تؤدي إلى عواقب وخیمة في مرحلة ما بعد الولادة في ظل غیاب علاج فعال مبكر -

  وجود كشف باختبار موثوق وحساس -

  وجود علاج فعال  -
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  :إدخال التحري بالمغرب  .4

   2014إلى  2012مرحلة الریادة بجھة الرباط سلا زمور زعیر من  -

  مبادئ لبدایة التحري : -

  المتعددي الاختصاصاتدعم جمیع المتدخلین  

  التزام الطاقم الطبي وجمیع مھني الصحة من ممرضین ومساعدین تقنیین  

  تثقیف وتحسیس الآباء والأمھات والحوامل خصوصا لقبول ھذا التحري  

  مكونات التحري الولیدي : -

  

وخلال یجب إعلام الآباء بأھمیة التحري الولیدي خلال متابعة الحمل قبل الولادة وعند الولادة  -

  الفحص بعد الولادة.
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  تنزیل التحري

  :مستویات التحري  .5

 ملاحظات المھام المكان المستوى
مكان الولادة (دور الولادة  الاول

،مصلحة الولادة بالمستشفیات 
 الإقلیمیة والجامعیة )

: على مستوى عقب  أخذ العینة أولى -
الولید، على ورق لطاخ، عند الخروج من 

 ساعة  48مكان الولادة بعد مبیت ل 
: في حالة عدم نجاح العینة  عینة ثانیة -

 الأولى، أو الحصول على نتیجة مشبوھة 

تسجیل العینة بختم على الدفتر  -
 الصحي للولید 

  تسجیلھا بالسجل  -
إرسال العینات إلى المعھد  -

 الوطني لحفظ الصحة.
َبِّھُ  - المعھد الوطني لحفظ الصحة  الثاني معایرة وتقدیر الجرعات الھُرْمونُ المُن

للتحري عن عوز الدرقیة الخلقي في  للدَّرَق
 أجل یومین

 إعلام المدیریة الجھویة للصحة  -
 إصدار النتائج -

وحدة الصحة بالمدیریات  الثالث
 الجھویة للصحة 

 إعلام المندوبیة الإقلیمیة للصحة  -
  إعلام المركز الصحي  -
  توجیھ الأم و الأسرة حسب النتائج : -

  أخذ عینة ثانیة أو التوجھ لوحدة التحري والعلاج بمستشفى الأطفال
  بالرباط 

  التأكد من وجود الدفتر الصحي للطفل مع الام 
 التأكد من المعلومات الصحیة في الدفتر الصحي للأم  - المندوبیات الإقلیمیة للصحة  الرابع

 التأكد من المعلومات التي قیلت للأم  -
مستشفى الأطفال بالرباط،  الخامس

 وحدة التحري والعلاج
 العلاج  -
  إجراءات التشخیص السبابیاتي  -
 المتابعة  -

 

  :مراحل التحري  .6

  المرحلة القبل تحلیلیة : .أ 

  التحري وأھدافھ للأم  تفسیر طبیعة  

  إعطاء الام لمطویات التحسیس حول أھمیة التحري الولیدي  

  ملأ استمارة المعلومات وتوقیعھا من طرف الآباء  

  مرحلة أخذ العینات : .ب 

  معقم   وأنبوب شعیراتي الشقالمعدات : صنییة الأدوات والقطن والكحول ومعدات

 وورق اللطخة والقفازات.
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  تفادیا لثلوث البطاقات، منالأفضل ارتداء القفازات الطبیة أثناء استعمالھا وتجنب لمس

 المناطق المخصصة للعینات. 

  مرحلة وضع عینة الدم الشعیراتي على ورق اللطخة : .ج 

 التأكد من تاریخ صلاحیة الورق  

  وضع قطرات الدم في المكان المخصص في الورق اللطخة  

  ملأ المعلومات  

  البطاقات في الظرف وإرسالھا للمختبر الوطني لحفظ الصحةوضع   

  ورق اللطخة
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  :  التشخیص والعلاج والمتابعة 

  في الدم الوریديالتیروكسین تشخیص التأكد : قیاس ھرمون منبھ الذرق و -

يِّ التشخیص السبابیاتي : معطیات سریریة والفحص بالصدى  - ومضادات ضد  والتصَْویرٌ وَمَضان

  الذرقیة ..

  وفي الحین لكل ولید مصاب بعوز الدرقیة الخلقي   علاج مضبوط  -

  المتابعة والتأكد الدوري من نظام التحري ( معاییر جودة العینات، أنظمة ، فعالیة العلاج ,...) -
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تم تعمیم إدماج التحري عن عوز الدرقیة الخلقي بعد مرحلة الریادة بجھة الرباط سلا، بكل من جھتي  حالیا 

  والدار البیضاء .فاس 

  خلاصة :

لأھمیة التحري، قرر المغرب تنزیل برنامج وطني للطفل بثلاثة محددات : الصحة والتربیة   نظرا 

  والحمایة. و لكي یتم بلوغ ھدف الألفیة في الصحة الطفلیة، فإن التوجھات الاستراتیجیة تنبیني على : 

 57لادة لأن معدل الوفیات الولیدي یشكل تحسین الرعایات الأولیة في في المرحلة المحیطة بالو -

  % من مجموع معدل الوفیات الطفلي الیافعي. 

  تعمیم التحري الولیدي عن قصور الذرقیة الخلقي  -

  تعزیز صحة الطفل بتحسین الخدمات الموجھة للطفل السلیم  -

  التدبیر المدمج للطفل لتحسین جودة تدبیر الطفل المریض تعمیم استراتیجیة  -

  الأخذ بعین الاعتبار انخراط المغرب في حقوق الطفل والحاجیات الخاصة للمراھقین  -

لذلك فحمایة صحتھ مسؤولیة مشتركة للمواطنین والمتدخلین في  طفل الیوم رجل الغذ ومستقبل المجتمع، 

لاسیما  الخدمات والسلطة العمومیة وتتطلب تغطیة جمیع الأطفال عن طریق اللجوء إلى التدخلات الفعالة،

یة الخدمات إجراءات التي ترمي لمساعدة الآباء والأمھات والأسر والمجتمعات المحلیة لدعم الأطفال وتحسین نوع

    الصحیة والنظام الصحي
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 معجم المصطلحات الواردة في المقرر بثلاث لغات: العربیة والإنجلیزیة والفرنسیة .2

 : وفق المعجم الطبي الموحدمصطلحات مترجمة  .أ 

  English  Français عربي

  Bactericidal synergia Synergie bactéricide  إبادة تآزریة

اَنةَ  ب ِ  Prae decantation Prédécantation تمھیدیة  إ

ِلاَع   Ingestion  Ingestion  ابْت

م   Leucemia (leukemia) Leucémie  ابْیضَاضُ الدَّ

  T   T cell leukemia Leucémie à cellules T ابیضاض الدم خلایا

َوِيٌّ مُزْمِن ق ِ ِضاضٌ ن  Chronic myelocytic  ابْی
leukemia 

Leucémie myéloïde chronique 

ةَ [ج:أتاریف] تْرُوف ُ  Trophozoite  Trophozoïte[pl.trophozoïtes]  أ

ِيّ  ِّقاءٌ مَصْل  Seroprevention  Séro-prévention  ات

ثیر َ   Etherion  Ether  أ

  Abortion  Avortement  إجھاض

  Combustion  Combustion  احتراق

  Infestation  Infestation  احتشار 

  Hunchbacked  Bossu  حادب)(أحدب 

ي َّحَرِّ ِبارُ الت  Screening test Test de dépistage اخْت

 Lipidic Balance Bilan lipidique اختبار الدھون

 Tuberculine test Test tuberculine  اختبار تبركولین 

  Coagulation test  Bilan de coagulaition  اختبار تختر الدم

دَمَة َ ِبارٌ داخِلَ الأ  Intradermal test Intradermoréaction اخْت

 Serologic test  Test sérologique  اختبار سیرولوجي

ِصَاصِيُّ الوَبائِیَّات   Epidemiologist Epidémiologiste إخْت
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ة  حَّ ِصَاصِيُّ حِفْظِ الصِّ   Hygieist Hygièniste    إخْت

  Infectant risk  Risque infectieux  اختطار العدوى

ِطار مَعْزُوّ   Attributable risk Risque Attribuable إخْت

ِطارنسبي  Relative risk Risque relatif إخْت

َة ِفاءُ الخُصْی   Cryptorchidy  Cryptorchidie  اخْت

  Convulsion  Convulsion  اختلاج

 General health impairment Altération de l’état général  اختلال الحالة العامة

یْرَةِ و السَّوَابق َخْذُ السِّ  History taking Interrogatoire أ

َخْذُ العَیِّنةَ  Sampling Echantillonnage أ

  Fecundation  Fécondation  إخصاب

ِيٌّ    Diuria  Diurèse  إدْرَارٌ بوَْل

ِرْذاذ   Nebulization  Nébulisation  إ

  Oncogenous translocation Translocation de l’oncogéne  ورمي المنشأ إرفاء 

  Insomnia  Insomnie   )عسر النوم -سھار -أرق (سھاد

 Muscular fatigue Fatigue musculaire  إرھاق عظلي

  Perfusion  Perfusion إرواء

 Decontamination Décontamination إزالة التلوث

یَّة مِّ ُ السُّ ةَ  Detoxication Détoxication إزال

 Diplopia Diplopie إزدواجیة الرؤیة

  Chronicity  Chronicité  إزمان

  Azythromycin  Azythromycine  أزیترومیسین

 Probing  Sondage  إسبار

ِتْباب  Homeostasis Homéostasie إسْت

  Immune response Réponse immunitaire  استجابة مناعاتیة
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  Persistence  Persistence  استدامة 

 Oestroprogestative Œstroprogestatif أسترو بروجیستیرون

اَء (موه بطني) ِسْق   Ascites Ascite  اسْت

ِشَارَة  Consultation Consultation إسْت

ِشْراب   Immunochromatography  Immunochromatographie ناعي م  اسْت

  Hospitalization Hospitalisation إستشفاء

ِعْداد   Susceptibility Récéptivité إسْت

ِعْمار ِسْت   Colonization  Colonisation  ا

ِقْصاء    Exploration  Exploration  اسْت

 Metabolism Métabolisme إستقلاب

  Eradication Eradication  استئصال

  Partially gastrectomy Gastrectomie partielle  استئصال المعدة الجزئي

 Diarrhea Diarhée إسھال

ُ القولونِیَّة الغازیة  الإِشْریكِیَّة
 المعویة

Escherichia coli entero 
invasive 

Escherichia coli entéro invasive 

ُ القولونِیَّة المولدة الذیفان  Echerichia coli entero الإِشْریكِیَّة
Toxicogenic 

Escherichia coli entéro 
Toxigénique  

 Isonosed ray Rayon isonisant إشعاع أیني

 Ultraviolett rays Rayons ultraviolets الأشعة الفوق البنفسجیة

 Ioni rays γ and β Rayons ionisants γ et β بیطاغاما و  الأشعة المؤینة 

  Transit perturbation  Perturbation du transit  اضطراب العبور المعوي

  Consciousness disorder Trouble de conscience  اضطراب الوعي

  Sensorial  disorder Trouble sensoriel  حسي ب اضطرا

 Orthophonic disorder Trouble orthophonique اضطراب نطقي

  Member  Membre  (م.طرف)  أطراف
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  Psychomotor  handicap Handicaps psychomoteur   عاقات حركیة نفسیةإ

 Proliferous mastopathia Mastopathie proliférente  اعتلال الخشاء التكاثري

  Gravis nephropathia Néphropathie grave  الكلیة الوخیمل اعتلا

  Pyrexial (febrile) affection Affection fébrile  اعتلال حُمَّوي

ِلاَلٌ دِماغِيّ    Encephalopathia  Encéphalopathie  اعْت

 Evolutive convulsante  ختلاجيااعتلال دماغي متطور 
encéphalopathia  

Encéphalopathie évolutive 
convulsiante 

ِلاَل إ   Chronic pneumonopathy Pneumopathie chronique  رِئوَِيّ مزمنعْت

  Gravis cardiac affection  Atteinte cardique grave  اعتلال قلبي وخیم

  Malignant hemopathy Hémopathie maligne  اعتلالات الدمویة الخبیثة

 Sever neurologic disease  Affection neurologique sevère  اعتلالات عصبیة وخیمة

  Conventionnel  Conventionnel  اعتیادي

  Contagiosité  Contagiosité  إعْدائِیَّة

 Symptoms Symptômes أعراض

 Cutaneomucosal signe  Signe cuténéo-muqueux  أعراض جلدیة مخاطیة

  Clinic signs Signes cliniques  أعراض سریریة

 Neurologic أعراض عصبیة
symptomatology 

Symptomatologie neurologique 

  Neuropsychic signe  Signes neuropsychiatriques  أعراض عصبیة نفسیة

 Vasomotric أعراض مغیرة القطر الوعائي
symptomatology 

Symptomatologie vasomotrice 

  Digestive signe  Signes digetives  أعراض ھضمیة

  Administration  Administration  إعطاء (الدواء)

  Prostration  Prostration  إعیاء

  Prostrate  Prostré  إعیاء
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 Nutrilite agar Gélose nutritive أغار مغذ

 Cutaneous lesion  Lésion cutanée آفة جلدیة

 Tissular lesion  Lésion tissulaire  نسِیْجَوِیةّ َةآف

  Secretion  Sécrétion  إفراز

يّ    Glandular secretion  Sécrétion gladulaire  إفراز غُدِّ

  Mucopurulent secretion  Sécrétion mucopurulent  إفراز مخاطي قیحي

 Vaginal secretion Sécrétion vaginale  إفرازات مھبلیة

  Excretion  Excrétion  إفراغ

  Aflatoxin  Aflatoxine  أفلاتوكسین

قاسیم] َ قْسومَة [ج:أ ُ  Merozoite  Mérozoïte[pl.mérozoïtes]  أ

  Oxidation  Oxydation  أكسدة

 Prae oxidation Préoxydation أكسدة تمھیدیة

 Ethylene oxide Oxyde éthylène  لینیأكسید الإث

  Iron oxide Oxyde de fer أكسید الحدید

  
  آلام عضلیة و مفصلیة

 
Articular and muscular 

pain 

 
Douleur musculaire et articulaire  

  Lactational  Lacté  إلْباَني 

  Urethritis  Urétrite  إلتھاب الإحلیل

  Psychogenic urethralgia Urétrite psychogène  إلتھاب الإحلیل النفسي المنشأ

َسْھَر ِھابُ الأ لْت ِ   Spermatitis  Spermatite  ا

  Epididymitis  Épididymite  إلتھاب البربخ

  Prostatitis  Prostatite  إلتھاب البروستاتا

  Pharyngitis  Pharyngite  إلتھاب البلعوم 

  Rhinopharyngitis  Rhinopharyngite  إلتھاب البلعومي الأنفي
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  Chronic pancreatitis Pancréatite chronique  إلتھاب البنكریاس المزمن

ِھابُ البوُْق   Salpingitis  Salpingite  إلت

مور ْ َّأ ِھابُ الت   Pericarditis  Péricardite  إلت

ِھابُ الجِلْد  Dermitis (dermatitis) Dermite (dermatite)  إلت

ِّيّ الإلتھاب الجلد   Seborrheal dermitis dermite séborrhéique  مَث

  Banalitis  Balanite  إلتھاب الحشفة والقضیب

 Angina acuta Angine aigue لتھابُ الحَلْقإ

ِھابُ الحَلْقِ بالعِقْدِیَّات  Streptococcal angina Angine streptococcique  إلْت

َةِ المَنوَِیَّة ِھابُ الحُوَیصِل   Spermatocystitis  Spermatocystite  إلْت

ِّبُ  امِلُ المُصَل ماغِ الشَّ ِھابُ الدِّ إلْت
  الحادّ تحَْتَ 

Subacute sclerosant 
panencephalitis 

Panencéphalie sclérosante 
subaigue  

ماغِ الموسميإ ِھابُ الدِّ  Seasonal encephalitis Encéphalite saisonière لْت

  Pulmonitis (pneumonitis) Pneumonie  إلتھاب الرئة

ئة المستشفوي   ِھابُ الرِّ  Nosocomial pneumonia Pneumonie nosocomiale  إلْت

ُخاعِيّ   Cerebrospinal meningitis Méningite cérébro-spinale  إلتھاب السحایا الدِمَاغِيّ الن

  Purulent méningitis  Méningite purulente  إلتھاب السحایا القیحي

  Mumps meningitis Méningite ourlienne  إلتھاب السحایا النكافي

 Bacterial endocarditis Endocardite bactérienne  الجرثوميإلتھاب الشغاف 

فْعِيُّ المزمن ةَِ السَّ ف ِھابُ الشَّ  Chronic actinic cheilitis Chéilite actinique chronique  إلْت

  Osteitis  Ostéite  إلتھاب العظم

  Adenolymphitis  Adénite  إلتھاب العقدة اللمفیة

  Vulvovaginitis  Vulvovaginite  إلتھاب الفرج والمھبل

وماتزميّ  َلْبِ الرُّ ِھابُ الق  Rheumatic carditis Cardite rhumatismale  إلْت

  Acute hepatitis  Hépatite aigue  إلتھاب الكبد الحاد
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  Fulminant hepatitis Hépatite fulminante  إلتھاب الكبد الخاطف

 Viral hepatitis Hépatite virale إلتھاب الكبد الفیروسي

 Endemial nephritis Néphrite endemique إلتھاب الكلیة الوبائي

  Pyelonephritis  Pyélonéphrite  إلتھاب الكلیة و الحویضة

  Cystitis  Cyctite  إلتھاب المثانة

ِيّ  َّزْف َولونِ الن ِھابُ المُسْتقَیمِ و الق  Hemorrhagic rectocolitis Rectocolite  hémorragique  إلْت

  Hypertrophic gastritis Gastrite hypertrophique  إلتھاب المعدة الضخامي

 Atrophic gastritis Gastrite atrophique ضموريإلتھاب المعدة ال

مْعاء َ ِھابُ المَعِدَةِ و الأ  Gastroenteritis Gastroentérite إلْت

ِھابُ المَفْصِلِ    Arthragra  Arthrite  إلْت

ِيُّ الولیدي لاَنَ ی ِھابُ المُلْتحَِمَةِ السَّ  Neonaticide blennorrheal إلْت
conjunctivitis 

Conjonctivite gonococcique 
néonatale 

  Neonatal conjunctivitis  Conjonctivite néonatale  إلتھاب الملتحمة الولیدي

  Vaginitis  Vaginite  إلتھاب المھبل

  Bacterial Vaginitis  Vaginite  bactérienne  القیحيإلتھاب المھبل 

ِیَّة َّكَف ِھابُ الن   Parotiditis (parotitis) Parotidite  إلْت

  Endometritis  Endométrite  إلتھاب بطانة الرحم

لَُ  ُّخاع (شَل یَّةِ الن ِ ِھابُ سِنْجَاب إلْت
َطْفال) ذات الفیروس المتوحش  الأ

Poliomyelitis feral virus Poliomyélite due à un virus 
sauvage 

حِم ُقِ الرَّ ِھابُ عُن   Cervicitis  Cervicite  إلْت

َى َیباتِ الكُل ِھابُ كُب   Glomerulonephritis  Glomérulonéphrite  إلْت

ةَ  لْكَل َ   Alkylation Alkylation  أ

  Low belly pain  Douleur bas venter  ألم أسفل البطن

  Abdominalgia Douleur abdominale ألم بطني

 Colic pain Douleur colique  ألم قولوني
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  Provoked pain  Douleur provoquée  ألم مثار

 Lethality (fatality) Létalité إماتة (فتك)

َمامِيٌّ ظاھِر   Anteroexternal  Antéro-externe  أ

  Adsorption Adsorption  امتزاز

ُ المَنْشَأ ِیَّة ٌ حَیوان َمْراضٌ بشَرِیَّة   Anthropozoonosis  Anthropozoonose  أ

 Sexuel transmissible أمراض منقولة جنسیا
diseases 

Maladies sexuellement 
transmissibles 

ِمْراضِیَّةُ   Pathogenicity  Pouvoir pathogène  إ
(pathogénicité) 

ِیَّة  Enterobacter Enterobacter  أمْعائ

 ُ یَّة ِ َمْعائ  Enterobacter  الفارزة لسیفالوسْبوریناز الأ
cephalosporinase secrete 

Enterobacter secrétant  
céphalosporinase  

 Aromatic amine Amine aromatique أمین أروماتي

  Reviviscence  Reviviscence  انبعاث

 Drainage tube Drain  أنبوب النزح

  Capillary tube Tube capillaire  نبوب شعیراتيأ

حائیَّة رات السِّ مِ بالمُكَوَّ  Meningococcemia Meningococcemie انتان الدَّ

  
نْتانٌ دَمَوِيّ  ِ   إ

 
Hematosepsis (septicemia) 

 
Sépticémie  

ِيٌّ رَحِمِيّ  َان ِط ِباذٌ ب  Endometriosis Endométriose انْت

ِبار   Wheal - Papule Papule  إنْت

  Interferon  Interféron  أنترفیرون

  Diffusion Diffusion  نتشارا

 Prevalence Prévalence انتشار

 The time court prevalence Prévalence au cour du temps انتشار زمني

 Instantaneouse prevalence Prévalence instantanée انتشار لحظي
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  Ballooning  Ballonement نفخ)(انتفاخ 

  Palpebral swelling Gonflement palpébrale  انتفاخ جفني

 Transmission  Transmission (سرایة ) انتقال

 Indirect transmission Transmission indirecte انتقال غیر مباشر

  Direct transmission Transmission direct  انتقال مباشر

  Antimonium (antimony) Antimoine  نتیمونأ

  Hepatic cytolysis  Cytolyse hépatique  انحلال خلایا الكبد

  Drift Glissement  ( انزلاق) انْزِیاح

 Zyme (Enzyme) Enzyme  إنزیم

  enterotoxism Entéro intoxication انسمام معوي

 Thrombembolia  Thromboembolie انْصِمامٌ خُثارِيّ 

  Reanimation Réanimation  إنعاش

 Influenza Grippe aviaire أنفلونزا الطیور

  Nasal  Nasal  أنفي 

  Weight reduction Amaigrissement  انقاص الوزن

نْقاع  ِ   Soaking  Trempage  نقَْع –إ

  Anuria  Anurie  انقطاع البول

  Amenorrhea  Aménorrhée  نقطاع الحیض (ضھى)ا

ِیَّةِ المَصْل ِلابَُ تفَاعُل   Seroconversion  Séroconversion  انْق

ِي  دَُب  Cicatricial retraction  Rétraction cicatricielle انكماش ن

كْسیدِ  ُ ِي أ انھیدرید السَّلفوروز ( ثان
 الكِبْریت)

Sulfurous anhydride Anhydride sulfureux 

  Carbonic anhydride Anhydride carbonique  أنھیدرید الكُرْبوُنیك

ِیلة ُوف ن َ  Anopheles Anophèle الأ
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  Protozoal  Protozoaire  حیواني   أوالي

ِي َوَاليٌّ حَیوََان  Flagellated protozoan  Protozoaire flagellé  مسوط أ

 Ebola Ebola إیبولا

 Positive oxydase  Oxydase positif  ة الأوكسیدازیإیجاب

  Seropositive  Séropositif  إیجابیة المصل

یزوبروبانول ِ   Isopropanol  Isopropanol  إ

 Culex Culex الباعِضَة

  Saprophytic bacterium  Bactérie saprophyte  رمامةباكثیریا 

  Glycopeptide  Glycopeptide ببتید سكري

عَ (عوز الفیتامین  ثَ  C( Scorbutus (scurvy) Scorbutالب

 Saturation water vapor Vapeur d’eau à saturation بخار الماء المركز

  Stool  Selle  براز

  Aqueous stool Selle aqueuse  براز مائي 

  Praziquantel  Praziquantel  برازیكوانتیل

 Argasidae Argasidé برُامِیَّات

 Flea Puce برُْغوث

  Curable  Curable للشفاء)بروء (قابل 

 Propanol  Propanol  بروبانول

یَّة (جِنْسُ جَراثیمَ مِنْ  ِ برُوبْیوُن
یَّات ِ ةَِ البرُوبْیوُن   فصَیل

Propionibacterium Propionibacterium 

  Protease  Protéase  بروتیاز

  Protein  Protéine  بروتین

  Membranor protein  Protéine membranaire  بروتین الغشاء

 C    CRP (C-reactive protein) Protéine C-réactive البروتین المُتفَاعِلُ 
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َة حْمِيُّ خفیض الكَثاف  LDL (low- density بروتین شَّ
lipoprotein) 

Lipoprotéine de basse densité 

َة ِعُ الكَثاف حْمِيُّ مُرْتفَ  HDL (high density بروتین شَّ
lipoprotein) 

Lipoprotéine de haute densité 

  Proguanil  Proguanil  بروغوانیل

 Cetrimonium bromide Bromure de cétrimonium برومید السیترونیوم

 Leptospira Leptospira برَیمِة

بریون (جزیئات بروتینیة تسبب 
  العَدْوَى)

Prion  Prion  

ِيّ  َن َط   Lumbar puncture Ponction lombaire  بزَْلٌ ق

  Spit  Crachat  بصاق

  Postprandial  Post prandial  بعد الأكل

 Mosquito Moustique بعَوضة

قَُّ   Cimex Punaise ب

  spot  Tache  بقعة 

  Plasmatic becarbonate Bicarbonate plasmatique  بكربونات بلازمیة 

  Plasmid Plasmide  بلازمیدة

لَْعَمُ    Macrophage  Macrophage  ب

لَْعَمَة   Phagocytosis  Phagocytose  ب

  Nasopharynx  Nasopharnx بلعوم أنفي

 Schistosoma Schistosoma بلھارسیة

 Schistosoma (Bilharzia) Schistosoma (Bilharzia)  البلھارسیة

مَوِیَّة ُ الدَّ لْھارْسِیَّة ِ  Schistosoma haematobium Schistosoma haematobium  الب

ُ المُقْحَمَة لْھارْسِیَّة ِ  Schistosoma intercalatum Schistosoma intercalatum  الب

یَّة ِ ُ المَنْسون لْھارْسِیَّة ِ  Schistosoma mansoni Schistosoma mansoni  الب
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ُ المیكُونْغِیَّة لْھارْسِیَّة ِ  Schistosoma mekongi Schistosoma mekongi  الب

ِیَّة ُ الیابان لْھارْسِیَّة ِ  Schistosoma japonicum Schistosoma japonicum  الب

 penicillin benzathine Benzathine pénicilline نسلینُ البنزاتین)ب (بنزتین بنیسلین 

نزین ِ   Benezne Benzène  ب

نسلین ِ   Penicillin Pénicilline  ب

  Antigenic structure Structure antigénique  بنیة مستضادیة

ةَ وبائیة  Epidemiologic crucible  Creuset épidémiologique  بوُتقَ

اھوقِیَّةا ُ الشَّ ةَ  Bordetella pertussis Bordetella pertussis  لبوُرْدیتیل

  Spore  Spore  بوغ (ج.أبواغ)

 Bacterial spore Spore bactérien بوغٌ جُرْثومِيَّ 

  Sporulated Sporulé  بوغي 

 Povidone iodine Povidone iodé بوفیدون یودي

 Urine Urine بول

نا بولیمراز  DNA polymerase Polymérase ADN  الدَّ

  Peptone  Peptoné  بیبتوني

  Betalactamase  Betalactamase بیتالاكتماز 

  Beta-lactamase  Pénicillinase  بیتالاكتماز

 Hydrogen peroxide  Péroxyde d’hydrogène  الھیدروجینبیروكسید 

یَرِیثرِین  Pyréthrin Pyréthrine ب

  Ovum  Œuf  بیَْضَةُ 

  Oocyst Oocyste بیضة متكیسة 

  Ocular flushing Rougeur oculaire  بیغ (احمرار) عیني

ُ حَمْضِ الفینیل بیروفیك ةَ یل ِ   Phenylketonuria  Phénylcétonurie  ب

  Terminal Hematuresis  Hématurie terminale  بیلة دمویة نھائیة
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ِیَّة ُوبین ٌ ھیمُوغل ةَ یل ِ   Hemoglobinuria Hémoglobinurie  ب

ِیَّة عیانیة  ُوبین ٌ ھیمُوغل ةَ یل ِ  Macroscopic  ب
hemoglobinuria 

Hémoglobinurie macroscopique  

  Bilirubin  Bilirubine  بیلیروبین

َرَةبیوض   Ascaris ovum Œuf d’ascaris صَف

  Molecular biology  Biologie moléculaire البیولوجیا الجُزَیْئة 

 Sever allergic reaction  Réaction allergique sevère  رجي وخیمأتأثیر 

 Anaphylactic reaction  Réaction anaphylactique  تأثیر تأقي

  Undesirable effect Effet indisérable تأثیر جانبي

  Erythematous reaction Réaction érythémateuse  حُمَامَوِيّ تأثیر 

وِيّ    Pyrexial (febrile) rection  Réaction fébrile  تأثیر حُمَّ

 Foudroyant effect Effet foudroyant تأثیر خاطِف

  Nodular rection  Réaction nodulaire  عقیديتأثیر

  Synergia  Synergie  تآَزُرِیةّ

  Genetic recombinaison  Recombinaison génétique وِراثي تأشب

ِيّ  ق َ   Anaphylactic  Anaphylactique  تأَ

  Post-graft  Post-greffe  تال للطعم

 Post partum post-partum  تال للوضع 

ُّقٌ مَناعِيٌّ  ل َ   Immunofluorescence  Immunofluorescence  تأَ

ھِیل ْ  Habitation Réhabilitation تأَ

  Potentialization  Potentialisation  تأیید 

 Cutaneous evaporation Evaporation cutanée تبخر جلدي

 Pneumal evaporation Evaporation pulmonaire تبخر رئوي

  Dejection Déjection تبرز
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عَْث   Dispersion  Dispersion  ر (بعثرة)تبَ

  Pollakiuria  Pollakiurie  تبوال

  Miction (urination) Miction  تبول 

يُّ  حِّ ِیْفُ صِّ َّثْق  Health education Education sanitaire ت

 Dehydration Déshydratation تجفاف

ِیَّة) انیاّ ( خارِجَ الخَل رََّ  Extracellular deaquation  تجَْفافا ب
(dehydration) 

Déshydratation extra cellulaire  

  Desiccation  Dessiccation  تجفیف

َة ِی   Presentation Présentation  تقدیم – تجَْل

   Transfusion  Transfusion  تحاقن الدم

 Medicals analysis Analyses médicales تحالیل طبیة

ي)  Screening Dépistage تحََرٍّ (تحََرِّ

  Selective screening Dépistage sélectif تحر انتقائي 

 Precocious screening Dépistage précose تحر مبكر

 Multiple screening Dépistage multiple تحر متعدد

  Neonatal screening Dépistage néonatal  تحري ولیدي

ِّیتروجین    Denitrification Dénitrification تحَْریر الن

  Induction  Induction  تحریض

ي) كلوي  Renal lithiasis  Lithiase rénale  تحََصٍّ (تحََصِّ

  
  تحصین

 
Fortification (=enrichment) 

 
Fortification  

  Inquisition of prevalence Enquête de prévalence  تحقیق الانتشار

  Inquisition of incidence Enquête d’incidence  تحقیق الوقوع

 Lysis Lyse تحلحل

ائيّ  ِ  Electrolysis Électrolyse تحَْلیلٌ كَھْرَب
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 Renal splenic shunt Shunt splénorénal  تحویل طحالي كلوي

  Bias Biais تحیز(خطأ منھجي)

 Coagulation Coagulation تختر

َة َوعِی ِرُ داخِلَ الأ ُّرُ المُنْتثَ َّخَث  Disseminated intravascular  الت
coagulation 

Coagulation intravasculaire 
disséminée 

 Scarification  Scarification  تخدیش

  Destruction  Destruction  تخریب)(تخرب 

  Destroy  Détruction  تخریب

  Confusion  Confusion  تخلیط

ر  Fermentation  Fermentation  تخََمُّ

 Integreted managment  Prise en charge intégrée  مدمجتكفل)  (تدبیر

 Intervention Intervention تدخل

  Invasive gesture  Geste invasif  تدخل غزوي

 Tabagisme (smoking) Tabagisme تدخین

 Radioactive contamination Contamination radioactive تدنس إشعاعي

 Trachoma Trachome تراخوما

 Filtering Filtration ترشیح

 Membrane filtring Filtration de membrane ترشیح بالأغشیة

 Sentinel virologic  ترصد الفیروسي المختبري
surveillence 

Surveillence virologique 
sentinelle  

 Sentinel surveillance Surveillance sentinelle ترصد خَفیرٌي

 Passive surveillance Surveillance passive فاعل ترصد غیر

 Active surveillance Surveillance actif ترصد فاعل

دٌ وَبائيّ   Epidemiological ترََصُّ
surveillance 

Surveillance épidémique 
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  Incineration (tephrosis) Incinération  ترمید (تحویل إلى رماد)

 Clarification Clarification ترَْویق

  Triclosan  Triclosan  تریكلوزان

  Canceration  Cancérisation تسرطن

 Intoxation (=intoxication) Intoxication تسمم

ِّيّ  مٌ السُجُق  Botulism Botulisme تسََمُّ

 Lead intoxication Intoxication saturnine تسمم بالرصاص

مُ بالفلور َّسَمُّ  Fluorosis Fluorose ت

 Collectif pabular toxic تسممات غذائیة جماعیة
infection 

Toxi infection alimentaire 
collective 

ٌ خارِجِيّ  ط   Exflagellation  Exflagellation  تسََوُّ

 Diagnostis Diagnostic تشَْخِیص

  Positive diagnosis Diagnostic positif  تشخیص الإیجابي

  Etiologic diagnosis Diagnostique étiologique  سبابیاتيتشخیص 

  Serodiagnosis  Sérodiagnostic  تشخیص مصلي

التشریح   - التشریح الدقیق
 المرضي

Anatomopathology 
(pathoanatomy) 

Anatomopathologie  

  Anatomic  Anatomique تشریحي

  Splintering  Eclatement تشضیة 

 Hepatic cirrhosis Cirrhose hépatique الكبدتشمع 

  Malformation Malformation  تشوه

یْطٌ  ِ  Singeing Flambage تشَْی

 Addictive  conduct Conduite addictive تصرف إدماني

 Obligatory declaration  Déclaration obligatoire  تصریح إجباري

ُّبٌ عَصیدِيّ   Atherosclerosis Athérosclérose تصََل
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ِيّ    Scintigraphy Scintigraphie  تصَْویرٌ وَمَضان

  Hypersplenotrophy  تضخم الطحال
(splenomegaly)  

Splénomégalie  

د دَِ المُتعََدِّ مُ العُق   Polyadenopathy  Polyadénopathie  تضََخُّ

  Urethral stenosis  Sténose uréteral  تضیق إحلیلي

 Intracellular parasitism Parasitisme intracellulaire  الخَلایَاتطفل داخِلَ 

 Antisepsis Antisepsie تطھیر

 Disinfection Désinfection تطھیر

ق  Sudation Sudation تعََرُّ

 Aeration Aération تعریض للھواء

  Promotion Promotion تعزیز

ة حَّ  Health promotion Promotion de santé تعَْزیزُ الصِّ

  Inactivation  Inactivation  تعطیل

  Sterilization  Stérilisation  تعقیم

مْھاَء ِ   Rehydratation  Réhydratation  )تعَْویضُ السَّوائِل(إ

  Genomic heterogeneity Hétérogénéité génomique جینومیة) (تغایریة مجینیة 

  Antigenic variability  Variabilité antigénique  مستضديتغیر 

ِفاظ   Desorption  Désorption  الْت

ِيّ  ِھاب  Inflammatory reaction Réaction inflammatoire  تفَاعُلٌ الْت

 Polymerase chain reaction  التفاعل المتسلسل بالبلمرة
(PCR) 

Réaction chaine polymérase 

  Immune reaction  Réaction immunitaire  تفاعل مناعي

  Differentiation  Différenciation  تفریق

َیْرُوساتِ  یَْرُسُ الدَّمّ(وُجودُ الف تفَ
 بالدَّم)

Viremia Virémie  
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  Hemolysis  Hémolyse  تقتت كریات الدم

  Estimation Estimation تقدیر

  Dosage  Dosage  تقدیر الجرعات (معایرة)

  Elcosis (helcosis)  Ulcération  تقرح

ِقْنیَّة   Technique Technique طریقة –ت

یَُّح  Diapyesis (suppuration) Suppuration تقَ

ُّس   Calcification  Calcification  تكََل

 Multiple endocrine  تكون الورم الصماوي المتعدد 
neoplasia 

Neoplasie endocrinienne 
multiple  

یْفٌ  ِ   Conditioning  Conditionnement  تكَْی

َنْكِریاسِ  َیُّفُ الب جُ المُخَاطِ ( تلَ زَُّ تلَ
  (الكیسِيّ 

Mucoviscidosis (cystic 
fibrosis of the pancreas) 

Mucoviscidose  

 Vaccination Vaccination تلَْقیح

َیُّف   Fibrosis  Fibrose  تلَ

َیُّفٌ كیسِيّ    Cystic fibrosis  Fibrose Kystique  تلَ

  Contact  Contact  تماس

  Differenciation  Différenciation  تمایز

خ   Denaturation  Dénaturation  تمََسُّ

  Immunisation Immunisation    تمنیع

 Reverse osmosis Osmose inverse التناضُحٌ العَكْسِيّ 

  Intubation  Intubation  تنبیب

   Centrifugalization  Contrifugation تنَْبیذ

  Scar  Cicatrice  تندب (الإلتئام)

 Flocculation Floculation تنَدَُّف

خ   Replication Réplication  تنَسَُّ
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ِيّ    Endoscopy  Endoscopie  تنَْظیرٌ داخِل

  Cleaning  Nettoyage  تنَْظیف

  Regulation  Régulation  تنظیم 

 Family planning Planification familiale  تنظیم الأسرة

 Thermoregulation Thermorégulation تنظیم الحرارة

  Typing  Typage  تنمیط

 Ventilation Ventilation تھویة

  Sensoriel stimulus Stimuli sensoriel  تھییج حسي

 Tuberculin Tuberculine توبركولین

  Tropism  Tropisme  توجھ

  Inguinal tumefaction Tuméfaction inguinale  تورّم أربي

 Scrotal tumefaction  Tuméfaction  scrotale  تورّم صفني

 Distribution Distribution توزیع

ن   Endémia  Endémie  توََطِّ

 Endemoepidemic  Endémo-épidémique  توطن وبائي

  Endemicity  Endémicité  توطنیة

َة  ی ِ   Prophylaxis  Prophylaxie  اتقاء –توَْق

  Attenuation  Atténuation  توھین

  Adhesion  Adhésion (التصاق)التئام 

  Thyroxine  Thyroxine  تیروكسین

ُّورِي(أرضي)   Telluric  Tellurique  تیل

 Genital warts  Verrues génitale  الثآلیل التناسلیة

  Palmoplantar tylosis  Tylose palmoplantaire  أخمصي راحي ثفان 

  Perforation  Perforation  قب ث
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ِيُّ الغلیسرید ُلاثَ  Triglyceride Triglycéride ث

  Contamination  Contamination  ثلوت

  Residual  Résiduel  ثمالي

 Chlorine dioxide Dioxyde du chlore ثنائي أكسید الكلور

  Alae paire Paire d’ailes  ثنائي الأجنحة 

  Dibuthylphatalate Dibuthylphatalate ثنائي بیتیل الفتلات

ُوس ُورف نائيُّ كل ُ  Dichlorovos Dichlorovos ث

 Dimetylphatalate Dimétylphatalate ثنائي میتیل الفتلات

  Proximal pars  Partie proximale اندجانب 

ِحَة   Pandémia  Pandémie  جائ

 Hanseniasis (leprosy) Lèpre جذام

  Lepra (leprosy) Lèpre  جذام

 Sporuled germ Germe sporulé الجراثیم البوغیة

 Gale (scabies) Gale جَرَب

 Bacterium Bactérie جرثوم (بكتریا)

 Wound  Plaie  جُرْحٌ 

 Rat Rat رَدجُ 

 Rattus norvegicus Rattus norvégien (surmulot) الجرد النرویجي

  Raking  Raclage   جرف

 Etiologic fraction Fraction étiologique جزء سبابیاتي

 Antigenic fraction  Fraction antigénique  جزء مستضدي

 Abdominal palpation Palpation abdominale  جس بطني

  Violaceous red induration Induration rouge violacé  جساوة حمراء بنفسجیة

  xeroderma pigmentosum  Xeroderma  pigmentosum جفاف الجلد الصباغي 
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  Mucosic dryness  Sécheresse des muqueuses جفاف المخاطیات

 Extensive and evolutive  تطوريلالجلاد الممتد ا
dermatosis 

Dermatose étendue évolutive 

  Crust  Croûte  لبة جُ 

َةُ  ُ خبیث  Human anthrax Charbon humain جَمْرَة

  Gentamicin  Gentamicine  امیسینتجون

  Allergic accident Accident allergique  حادث أرجي

  Gravidic etat Etat gravidique  الحالة الحملیة

  Choc (shock) state  Etat de choc  حالة صدمة 

  Sporadic case  Cas sporadique  فرادیةحالة 

  Latent carrier  Porteur latent  حامل العدوى الخفي

  chronic carrier Porteur chronique  حامل العدوى المزمن

ِھحامل العدوى ال  Convalescent carrier  Porteur convalescent  ناق

  Carrier  Porteur  حامل للعدوى

 Blood meningeal barrier  Barrière hémato-méningée  حائل دموي سحائي

  Gastric barrier  Barrière gastrique حائل معدي

  Intestinal barrier Barrière intestinale  حائل معوي

 Ferrum- iron Fer الحدید

ة َّ ٌ جاف  Dry heat Chaleur sèche حَرارَة

 Humid heat Chaleur humide حرارة رطبة

  Score  Score حرز

  Squame  Squame  فةحرش

 Mictional ambustion  حرقة البول 
Chaude-pisse 

Brûlure mictionnelle  

  Pharmacokinetics  Pharmacocinétique  حركیة دوائیة
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  Polar mobility  Mobilité polaire  حركیة قطبیة

  Refractory     Réfractaire  حرون

 Sensibility Sensibilité حساسیة

  Insect Insecte piqueur  حشرة لادغة (لاسعة)

  Suctorial insect Insecte suceur  حشرة مصیة

 Morbilli (measles) Rougéole حَصْبةَ

  Incubation Incubation حضانة

یَّة ِ فَ ُ حَرْق  Iliac fossa Fosse iliaque  حُفْرَة

ة  حَّ ُ الصِّ ح  -حِفْظ َة –تصََحُّ  Hygiene Hygiène   - نظَاف

  Injection  Injection  حقن

 Parenteral  Parentéral  حقن (محقون)

 Intravenous  حقن وریدي
intravenousshot 

Injection intraveineuse 

  Prurigo  Prurigo حُكَاك

  Pruriginous  Prurigineux  حُكَاكي

  Pruritus  Prurit  حكة 

  Annulus  Anneau  حلقة 

  Aureole Auréole (ھالة)حلقة 

  Hydrolysis  Hydrolyse  حلمھة  –حلمأة 

مَِيّ   Acarian Acarien حَل

  Acidosis Acidose  مَاضحُ 

یْضِيّ) َ ِي (أ ِقْلاب  Metabolic acidosis Acidose métabolique  حُماضٌ اسْت

  Erythema pudiciatiae  Erythème vulvaire  حمامة فرجیة 

 Allergic cutaneous أرجیة حمامى جلدیة 
erythema 

Erythème cutané allergique  
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َّوَوِي المَنْزُوع  ِيُّ الن یْب الحَمْضُ الرِّ
  الأوكسِجین

Deoxyribonucleic acid 
(DNA) 

Acide désoxyribonucléique 
(ADN) 

 Cyanhydric acid Acide cyanhydrique حَمْضُ السیانھیدریك

ُوسیدیك  Fusidic acid Acide fusidique  حمْضُ الف

  Folic acid Acide folique  حمض الفولیك

 Phenic acid Acide phénique  حَمْضُ الفینیك

ِي یب َّوَوِيِّ الرِّ    Ribonucleic acid (RNA) Acide ribonucléique(ARN)  الحَمْضُ الن

  Cyesis  Grossesse حمل 

  Chronic portage Portage chronique  مزمنحمل 

  Acidity  Acidité  حموضة 

َّیفوس ى الت  Typhus fever Typhus exanthématique حُمَّ

ِیَّة  ِّیف ى الت ِیَّة الحُمَّ یْف ُ التِّ  Typhoid and paratyphoid و نظَیرَة
fever 

Fièvre typhoide et paratyphoide  

  Tertian fever Fièvre tierce  حمى الثلث

اجِعَة  ى الرَّ َّاكِسَة)  الحُمَّ ى الن  Febris  recurrens (relapsing (الحُمَّ
fever) 

Fièvre  récurrente 

 Quartan fever Fièvre quarte  حمى الربع

ى الوَادي  ادِع (حُمَّ ى الصَّ حُمَّ
ع)  المُتصََدِّ

Rift Valley fever Fièvre de la vallée du Rift 

فْراء ى الصَّ  Yellow fever Fièvre jaunne الحُمَّ

یَّة ِ َّزْف رَِمِ الن ى الق  Crimean hemorrhagic fever Fièvre hémorragique de Crimée حمَّ

َّاكِسَة ى الن  Garapata disease (relapsing الحُمَّ
fever) 

Fièvre récurrente 

ُ الفیروسیة َّزْفِیَّة ى الن  Viral hemorrhagic fever Fièvre hémorragique virale الحُمَّ

ِّفاس ى الن   Absorption fever Fièvre puerpérale  حُمَّ

 Occidental Nil fever Fièvre du Nil occidental حمى النیل الشرقي
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ى  ى تكَْسیرِ العِظام ( حَمَّ حُمَّ
 الضَنك)

Breakbone fever (dengue 
fever) 

Dengue 

  Fever on platon Fièvre en plateau  حمى رتیبة 

ماغِ  ِھابُ الدِّ ِّیل ( الْت ى غَرْبِ الن حُمَّ
ِّیل) ِيَّ الن  غَرْب

West Nile fever Fièvre à virus West-Nile 

 Roeteln (rubella) Rubéole حصبة ألمانیة –حمیراء 

  Vesic (vesicula) Vésicule  ةحویصل

 Interdigital space Espace interdigital  حیز بین الأصابع

  Sporozoite  Sporozoïte  حیوان بوغي

ِيّ؛حَيٌّ ھوََائيّ ؛ مُعْتاَشٌ  حَیوَائ
ِيّ   بالأوكسیجین ؛ حَیْھوَائ

Aerobe Aérobie 

 Exoerythrocytic  Exo-érythrocytique  خارج الكریة الحمراء

 Prematurity Prématurité خِداج

  Service Prestation  خدمة

  Preterm (premature)  Prématuré  خدیج

  Biopsy  Biopsie  خزعة

  Fertility  Fertilité  خصوبة 

  Coding error  Erreur codage  خطأ الترمیز 

  Depressed  Déprimé  خفیض

  Enterocyte Entérocyte  خلایا المعویة

 Follicular dendritic cells Cellules folliculaires dentritiques  تغصنیة  جُرَیْبیة  یاخلا

 Cerebral microglial cell Cellules  micro gliales cérébrales  خلایا دبقیة صغیرة دماغیة

 'Cutaneous Langerhans  لانجرھانس الجلدیة یاخلا
cells 

Cellules de Langerhans cutanée 

ةَ (الوحیدة) ال ٌ الجَوَّ ِیَّة دائ ِ ٌ الب ِیَّة   Monocyte  Monocyte الخَل

  Diploid cellule Cellule diploïde  ضعفانیة یةخل
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  Liver cell  Hépatocyte  خلیة كبدیة 

  Pentavalent  Pentavalent  خماسي التكافؤ

  Depression  Depression  خمود 

  Yeast  Levure  ةخمیر

 Diphtheria Diphtérie خُناق

َة   Suturing  Suture  خِیاط

میبات َ   Amibiasis  Amibiase  داءُ الأ

  Brucelliasis  Brucellose  داءُ البروسِیلات

رَیمِیَّات  Leptospirosis Léptospirose داءُ الب

ھارْسِیَّات َلْ   Bilharziasis Bilharziose داءُ الب

 Urinogenital bilharziosis Bilharziose urogénitale  داء البلھارسیات البولي التناسلي

  Rectal bilharziosis  Bilharsiose rectale  داء البلھارسیات المستقیمي

  Intestinal bilharsiosis  Bilharsiose intestinale  داء البلھارسیات المعوي

 Variola (smallpox) Variole داء الجُدَري 

یكِتْسِیَّاتِ   Rickettsiosis Rickettsiose داءُ الرِّ

 Syphilis Syphilis الزھريداء 

  Diabetes  Diabète  داء السكري

 Tuberculosis Tuberculose داء السل

 Familial polyposis Polypose familiale  داء السلائل العائلي

 Salmonellosis Salmonellose داءُ السَّلْمونیلاتَ 

  Gonorrhea  Gonorrhée  داء السیلان

عْرینات   Trichinellosis Trichinellose داءُ الشَّ

ِيّ  یق َّ اءُ العُل  Ab-oukine (yaws) Pian الدَّ

 Filariasis Filariose دَاءُ الفیلاریَّات
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ِیَّة  Bancrofts filariasis Filariose de Bancroft دَاءُ الفیلاریَّات البنَْكرُوفْت

َب   Rabies Rage السعار –داءُ الكَل

الحشوي(حمى داء اللشمانیات 
  ) ندنفیة

visceral leishmaniasis  Leismaniose visérale  

  Cutaneous leishmaniasis Leishmaniose cutané  داء اللشیمانیات الجلدي

یَّات ِ یشْمان ِّ  Leishmaniosis Leishmanioses داءُ الل

  Candidosis  Candidose  داء المبیضات 

یَّات ِ بَ  Trypanosomatosis Trypanosomatose داءُ المِثْق

  Trichomoniasis vaginal Trichomoniase vaginale  داء المشعرات المھبلي

سات َوَّ  Toxoplasmosis Toxoplasmose داءُ المُق

ئوَِیَّة راتُ الرِّ   Pneumococcosis  Pneumococcie  داء المُكَوَّ

ِیَّة حائ راتِ السِّ  Meningococcosis Méningococcie داءُ المُكَوَّ

ِیَّة حائ راتِ السِّ   Meningococcosis  Méningococcie  داءُ المُكَوَّ

مِ العِظام ( تخََلْخُلُ العِظام)  Osteoporosis Ostéoporose دَاءُ ترََخُّ

ِيُّ  یف ِّ ِینغھاوزِن (الوُرَامُ الل داءُ ریكل
ِيّ)   العَصَب

Recklinghausen's disease Maladie de Von Recklinghausen 

  Hemachromatosis  Hémochromatose  دَاءٌ صِباَغِيٌّ دَمَوِيّ 

 Hydatidosis Hydatidose داءٌ عُدارِيّ 

 Deficiency disease Maladie de carence  داءٌ عَوَزِيّ 

 Crohn's disease Maladie de  Crohn  داء كرون

 ُ یَّة ِ ُ الوِعائ  داءُ كوینكھ (الوَذَمَة
یَّة ِ   )العَصَب

Quincke's disease 
(angioneurotic edema) 

Œdème de Quincke 

 Lindau-Von Hippel disease Maladie de Von Hippel-Lindau  فون ھیبل-داءُ لینداو

 Hodgkin's disease Maladie de Hodgkin  داءُ ھوُدجكین

  Intradermic Intradermique  داخل الأدمة
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ِیَّةداخِلَ   Intracellular  Intracellulaire الخَل

  Intrahepatic  Intrahépatique  داخل الكبد

  Intraerythrocytic  Intra-érythrocytaire  داخل الكریة الحمراء

  Endogenetic  Endogène  داخلي المنشأ

م الدَّ ِ البالعة   -دامِىء ( مُعْتاشٌ ب
 )الدم

Sanguivorous – hemophil- 
Hematophagous 

Hématophage 

 Hepatolienal bilharziosis Bilharsiose hépatosplénique  داؤ البلھارسیات كبدي الطحالي

ِیَّة) َاق ِب ٌ اسْت تْراب ( دِراسَة َ ُ الأ  Cohort study (prospective دِراسَة
study) 

Etude de cohorte  (étude 
prospective) 

ُ الحالاتَِ و  ٌ دِراسَة ھود ( دِراسَة الشُّ
ِعادِیَّة)  اسْت

Case control study 
(retrospective study) 

Etude cas témoins (étude 
rétrospective) 

 Ecological study Etude écologique دراسة تلازمیة (إیكولوجیة)

  Cases study  Etude de cas دراسة حالات

 Cases series study Etude de série de cas دراسة سلسلة من الحالات

  Abdominal defense Défense abdominale  دفاع بطني

  Nonspecific defense  Défense non spécifique  دفاع لا نوعي

ِیْن  Underlying  Sous-jacent  )مُسْتبَْطِن( دَف

  Blood  Sang  دم

 Lacrima [pl.lacrimae]  Larme [pl.larmes]  دَمْعَة [ج:دُمُوْع]

مَلِمْف (الدم واللمف)   Hemolymph  Hémolymphe  الدَّ

 Medicament Médicament دواء

ار)( دوخة    Dizziness   (vertigo) Vertige  دُوَّ

ِیَّة َیل ف ُ ٌ ط  Helminth Helminthes دودَة

  Platyhelminth  Plathelminthe  دودة مسطحة

 ٌ ٌ مَمْسودَة (دودَة رَة)دودَة  Nematode Nématode  مُدَوَّ
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 Sporular cycle  Cycle sporulaire  دورة بوغیة 

یَّة ِ ٌ نمَائ   Cyclogeny  Cycle évolutif  دَورَة

  Doxycycline  Doxycycline  دوكسي سكلین

  Hemodialysis  Hémodialyse  دِیالٌ  دَمَوِيّ 

   Hemodynamic Hémodynamique  دِیناَمیكيٌّ دَمَوِيّ 

تیَن رَّ  Biomphalaria Biomphalaria  ذاتُ السُّ

َة ِب  Cercaria Cercaire ذان

َة  Mouche Mouche ذُباب

ُ الفاصِدَة ةَ باب  Phlebotomus- Phlebotome Phlébotome الذُّ

 Glossina Glossine الذبابة اللاسنة

 Tsé tsé mouche Mouche tsé tsé ذبابة تسي تسي

  Arm Bras  ذِراعُ 

  Peak  Pic  ةذرو

  Strain  Souche ةذری

لْفاء  Simulium Simuline الذَّ

 Solubility Solubilité ذوبانیة

  Toxinum Toxine ذیفان

  Exotoxin  Exotoxine  ذیفانٌ خارِجِيّ 

ِيّ   Endotoxin Endotoxine  ذیفانٌ داخِل

  Choleraic toxinum  Toxine cholérique  ذیفان كولیري.

لٌ  َانٌ مُعَطَّ   Anatoxin (toxoid) Anatoxine  ذِیْف

ِيّ  ٌ كِیمْیائ ِط  Chemical bond Liaison chimique  راب

 Resina Résine راتین

  Hemagglutinin  Hémagglutinine  راصدة دمویة
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اكِدَة   Acinetobacter Acinetobacter  الرَّ

  Tetravalent  Tétravalent  رباعي التكافؤ

  Mollusk  Mollusque  رخوي

  Riziform  Riziforme  رزیة الشكل

ادَةرِ  ُ ادة  -ف  Compress Compresse  كَمَّ

بَِّسَة ٌ مُتیَ ةَ بَ   Stiff neck Raideur de la nuque  رَق

ى  ِيٌّ حادّ ( الحُمَّ روماتزمٌ مَفْصِل
وماتزمیَّة)  الرُّ

Acute articular rheumatism Rhumatisme articulaire aigue 

  Ribavirine  Ribavirine  ریبافیرین

  Rifampicin Rifampicine  ریفامبیسین

 Rickettsia typhi Rickettsia typhi ریكتسیة التیفیة

ِیَّةال رْق ُ الشَّ یكِتْسِیَّة  Rickettsia orientalis Rickettsia orientalis رِّ

اعِجَة  Aedes Aédes الزَّ

َة ائِف   Pseudomonas  Pseudomonas  الزَّ

نْجارِیَّة ُ الزِّ ةَ ائِف   Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa  الزَّ

نْجارِیَّة المقاومة ا ُ الزِّ ةَ ائِف لزَّ
  للسیفتازیدیم

Pseudomonas Aeruginosa 
cephtazidime resistant 

Pseudomonas Aeruginosa 
résistant à la cephtazidime 

ُ المالْتوزِیَّة  ةَ ائِف المقاومة  الزَّ
  للتیكارسیلین

Pseudomonas maltophilia 
ticarcillin resistant  

Stenotrophomonas 
(Pseudomonas) maltophilia 
résistant à la ticarcilline 

 Bacillary dysentery Dysenterie bacillaire الزُحارٌ العَصَوِيّ 

  Percolate  Filtrat  زحالة

  Kidney graft  Greffe du rein  زرع الكلي

ُ دوفي مَوِیَّة ُ الدَّ مْرَة  Duffy blood group Groupe sanguin de Duffy  الزُّ

ِیَّة   Serogroup  Sérogroupe  زُمْرَة مَصْل

  Zinc  Zinc  زنك
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  Shift Cassure  )تكسیر(زیحان 

  Malacotic  tissue sarcoma Sarcome des tissus mous  المتلینة ةساركومة الأنسج

ٌ عَظْمِیَّة   Osteosarcoma  Ostéosarcome  ساركومة

 Kaposi's sarcoma Sarcome de Kaposi  ساركومة كابوزي

  Angiosarcoma  Angiosarcome  ساركومة وعائیة

  Forearm  Avant-bras  ساعد

 Oral rehydration serum Sérum de réhydratation orale  سائل الإمھاء الفموي

ُّخاعِيّ  ماغِيُّ الن ِلُ الدِّ   Cerebrospinal fluid Liquide céphalorachidien  السَّائ

ِلُ المَنوَِيّ    Seminal fluid  Sperme  السَّائ

  Coma  Coma  )سبات (غیبوبة

  Quiet coma Coma calme  سبات ھادئ 

یَّات ِ بَ  Aetiology (etiology) Etiologie سب

  Spiramycin  Spiramycine  سبیرامیسین

  Respiratory pathway Voie respiratoire  سبیل التنفسي

 Urinary pathway  Voie urinaire  سبیل بولي 

 Cutaneous pathway Voie cutanée  سبیل جلدي 

  Digestive pathway  Voie digestive  سبیل ھضمي

  Aero-digestive pathway Voie aéro digestive سبیل ھوائي ھضمي

  Venous  pathway Voie veineuse  سبیل وریدي

َورام  Cancer registry Register des cancers سِجِلُّ الأ

  Hexavalent  Hexavalent  سداسي التكافؤ

َیْض في  سَرْء (وَضْعُ الب
  إباضة -الحشرات)

Oviposit - Oviposition Ponte  

یَّةا ِ ات رَّ  Serratia Serratia  لسِّ



306 
 

  Cellule clair cancer  Cancer à cellules claires  سرطان الخلایا الصافیة 

فْن   Bursula testium (scrotum) سرطان الصَّ
cancer  

Cancer de scrotum  

  Colon cancer  Cancer du côlon سرطان القولون 

  Hepatocarcinoma  Hépatocarcinome  سرطان الكبد

  Invasive cancer  Cancer invasif  سرطان جائر 

  Neck of uterus cancer Cancer du col utérin سرطان عنق الرحم

ُ المَنْشَأ یَّة ِ صََب ٌ  ق  Bronchogenic carcinoma Cancer broncho pulmonaire سَرَطانةَ

  Sedimentation velocity Vitesse de sédimentation  لدمتنقل) ا(سرعة تراكد

  Cough  Toux  سعال 

  Glycemia  Glycémie سكر الدم

 pneumonophthisis  سل الرئوي
(pulmonary tuberculosis) 

Tuberculose pulmonaire  

  Meningeal tuberculosis Tuberculose méningée  سل سحائي 

ِيّ) ِر (دُخْن  Military tuberculosis Tuberclose miliaire  سُلٌّ مُنْتثَ

 Seronegative  Séronégatif  سلبیة المصل

 Stripping Stripping السلت

 Epidemiologic chain Chaine épidémiologique  سلسلة وبائیة 

ِیَّة  Streptobacillus Streptobacille سِلْسِل

 Alumina sulfate Sulfate d’alumine سلفات الألومینا

اَت الحدیدوز  Ferrous sulfate Sulfate ferreux سُلْف

  Sulfonamide  Sulfamide  سَلفونامید

َة [ج:سَلمُونیلات]  Salmonella سَلْمونیل
[pl:salmonellae] 

Salmonelle [pl.salmonelles] 

ِیَّة ُ التِّیف ةَ  Salmonella typhi Salmonella typhi  السَّلْمونیل
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 ُ ةَ رِیَّةالسَّلْمونیل ْ َأ ُ الف ِیَّة  Salmonella typhimurium Salmonella typhimurium التِّیف

َمْعاء ُ للأ ةَ ُ المُلْھِب ةَ  Salmonella enteritidis Salmonella enteritidis السَّلْمونیل

ِّیفِیَّة  ُ الت َّظیرَة ُ الن ةَ السَّلْمونیل
 باراتیفیة )(

Salmonella paratyphi Salmonella paratyphi 

 Polyp Polype  سلیلة

  Obesity  Obésité  سمنة

 Neurotrope  toxicant Toxique neurotrope سموم عصبیة التوجھ

  Toxicologic  Toxicologique  سمومي

  Toxicity  Toxicité  سمیة

 Procreation age  Age de procréation سن الإنجاب

  Lancinate forme Forme lancéolée  سناني الشكل

  Maladjustment  Inadaptation  سوء الاحكام 

َة َّغْذِی   Malnutrition  Malnutrition  سوءُ الت

  Inert vehicul Véhicule inerte  وَاغ عاطل سِ 

  Animated vehicul  Véhicule  animé  سواغ متحرك (ناقل)

 Epizootic Épizootie سُواف (وَباءٌ حیوانيّ)

  Flagellar  Flagellaire  سَوطِيّ 

  Cytokine  Cytokine  سیتوكین

  Serine protease  Sérine protéase  سیرین بروتیاز

یزْیوم   Caesium (cesium) Césium  سِّ

  cephalosporin Céphalosporine  سیفالوسْبورین

  Pale  Pâle شاحب

اھوق  Bronchocephalitis شَّ
(pertussis) 

Coqueluche 

 Cuticle lipid Lipide de la cuticule شحم الجلیدة
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  Extremital pallor Pâleur extreme  شحوب قصوي

 Chromosomal abnormity Anomalie chromosomique  صبغي  ذوذش

  Genic abnormity Anomalie génique  ذوذ جینيش

 Anal Anal  يشرج

  Arteriel  Artériel  شریاني

ِرِيّ    Ritual  Rituel شَعائ

  Écouvillonnage  Ecouvillonnage  ) امتساح (شفط 

  Incision  Incision  شق

  Drie form Forme sèche  شكل جاف

  Humid form  Forme humide  شكل رطب

  Motor paralysis Paralysie motrice شلل حركي

لٌَ رَخْو الحاد  Acute flaccid paralysis Paralysie flasque aigue شَل

  Hemagglutin spicule Spicule d’hémagglutine  شویكة الراضة الدمویة 

 Neuraminidase spicule Spicule de neuraminidase  شویكة النورامینیداز

َّة  Shigella Shigella شیغِیل

 Chikungunya Chikungunya شیكونغونیا

  Lucid  Lucide  صاح

  Pigmentum  Pigment  صباغ

  Chromosomal  Chromosomique صِبْغَوِيّ 

 Philadelphia chromosome Chromosome de Philadelphia  صِبْغِيُّ فیلاَدِلْفیا

ُ العُمومِیَّة ة حَّ  Public health Santé publique الصِّ

 Headache Céphalée صداع

  Metopic headache Céphalée frontale  صداع الجبھي

  Breast  Thorax  صدر
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 Choc (shock) Choc  صدمة

ِیَّة نْتان ِ ٌ إ   Septic shock Choc septique  صَدْمَة

قِیَّة َ ٌ تأَ  Anaphylactic shock Chox anaphylactique  صَدْمَة

 Blatta , roach , Blatte , cafard صرصور

 Bile  Bile  صفراء

  Surdity  Surdité  صمم

 Atomic industry Industrie  atomique ذریة  صناعة 

ِیَّةٌ  ٌ صَیْدَلان   Pharmaceutical industry  Industrie pharmaceutique  صِناَعَة

  Hemogram (blood picture) Hémogramme  صورة الدم

ِب(ضَبوُب    Aerosol  Aérosol [pl.aérosols]  )ج:ضَبائ

  Antisubstance (antibody) Anticorps  ضِدّ 

  Anti-leishmanien Anti-leishmanien  الضد الشیماني

 Hyporeflexia  ضعف المنعكسات
(hyporeflectivity) 

Hyporéflexie  

ُ الوَریدِیَّة فیرَة   Venous plexus Plexus veineux  الضَّ

  Vibrionaceae  Vibrionaceae  الضماوات

ُ الكُولیرا ة  Cholera vibrio Vibrion cholérique ضَمَّ

ُ اللاكولیریَّة  ة مَّ  Noncholera Vibrio Vibrion non colérique   ضَّ

م َّةِ للدَّ ُ الحال ُ نظیرة ة مَّ  Vibrio parahaemolyticus Vibrio parahaemolyticus ضَّ

  Public health emergency Urgence de santé publique  طارئة الصحة العمومیة

 Pestis (plague) Peste طاعون

 Pulmonary (lung) plague Peste pulmonaire طاعُونٌ رِئوَِيّ 

  Aseptic  Aseptique  طاھر

ِئي طِبُّ  َا  Preventive medicine Médecine préventive وق
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ِماعِيّ   Social medicine Médecine sociale   طِبُّ المُجْتمََع  -الطِّبُّ الاِجْت

  Leprology  Lèprologie  طب الجذام

  Curative medicine Médecine curative طِبُّ عِلاجَِي

 Double lipidic Layer  Bicouche lipidique  طبقة شحمیة مزدوجة

 Medical Médical طِبِّيّ 

  Spleen  Rate  طحال

ُب (ج.طحالب) حْل ُ  Alga Algue ط

طرد الحشرات (التصدي 
 للحشرات)

Disinsectization Désinsectisation 

 Mode of transmission  Mode de transmission  طرق الانتقال

َرِیْقِ الجِلْد   Transcutaneous  Transcutané  ط

 Maculo-papular rash Rash maculo-papuleux  طفح بقعي انتباري 

حٌَ بقُْعِيٌّ حَطاطِيّ  َف  Maculopapular eruption Eruption maculopapuleuse  ط

طفح ظاھر متفاصل حصبي 
  الشكل

Discrete morbilliform 
exanthem  

Exanthème morbiliforme discrèt  

حٌَ یسَْروعِيّ  َف   Urticaria  Urticaire  ط

حٌَ یسَْروعِيّ عام َف  Generalized  caterpillar  ط
rash 

Urticaire généralisée  

ٌ جلدیة حََة َف  Cutaneomucosal lesion  Lésion cutanéo-muqueuse خلطیة   ط

َفْرَة   Mutation  Mutation  ط

 Buoyancy Flottabilité (flotation) طفو

ِيٌّ  یَل ف ُ   Parasite Parasite  ط

  Parasitophore  Parasitophore طفیلي النقل 

ِيّ  ان ِيٌّ برََّ یَل ف ُ  Ectoparasite Ectoparasite ط

  Leucoplakia  Leucoplasie  طلوان
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  Crinose (hairy) leucoplakia Leucoplasie chevelue  طلوان مشعر

َاءِ  َورُ الخَف  Latency phase  Phase de latence ط

َور سَرِیِري (اكلینیكي)  Clinical phase Phase clinique ط

  Large spectrum Large spectre  طیف واسع

 Epidémic phenomenon  Phénomène épidémique ظاھرة وبائیة

ُر ف ُ   Onyx Ongle   ظ

  Endepidermis (epithelium) Epithélium  ظِھَارة

 Microscopical agent Agent microscopique  مِجْھرَِيّ   عَامِلٌ 

 Risk factor Facteur de risque عامل اختطار

ُوتيّ  ِطارٍ ق  Alimentary risk factor Facteur de risque alimentaire عامِلُ اخْت

  Confusion facteur Facteur de confusion  عامل تخلیط (عامل التباس)

  Cancerogenic  factor Facteur cancérigène عامل مُسَرطِن 

  Orthomyxoviridae Orthomyxoviridae  عائلة الفیروسات المخاطیة القویمة 

 Disability Invalidité عَجْز

 Sanguinous formula count  Numération formule sanguine  عد الصیغة الدمویة 

  Nulliparity  Nulliparité  عدم الولادة

   Aggression  Agression عدوان

یَّة ِ ِضاف   Superinfection  Surinfection  عَدْوَى إ

  Entero toxic infection  Infection entéro toxique عدوى الانسمام المعویة المنشأ

 Entero invasive infection Infection entéro-invasive عدوى الغزو المعوي

ِثْطارٌ   Catheter infection  Infection du Cathéter  عدوى الق

َیات (عدْوَى  عَدْوَى المُسْتشَْف
وَِیَّة)   مستشف

Nosocomial infection Infection nosocomiale 

 Operative site infection Infection du site opératoire  عدوى المقر الجراحي
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  Maternofetal infection Infection materno foetal عدوى أمومیة جنینیة 

  Opportunistic infection Infection opportiniste  عدوى انتھازیة

 Primary infection Primo infection  عدوى أولیة 

ِیَّة حائ راتِ السِّ  Meningococcus infection Infection au méningocoque عدوى بالمُكَوَّ

  Urinary infection Infection urinaire  عدوى بولیة

 Sharp respiratory infection Infection respiratoire aigue  عدوى تنفسیة حادة

  Obstetrical infection  Infection obstétricale  عدوى تولیدیة

  Bacterial  infection  Infection bactérienne  عدوى جرثومیة

ِیةّ   Accidental infection  Infection accidentelle  عدوى حادِث

 extra digestive infection Infection extra digestive عدوى خارج الجھاز الھضمي

  Open cycle infection Infection à cycle ouvert  دورة مفتوحةعدوى ذات 

  Closed cycle infecion  Infection à cycle fermé  عدوى ذات دورة منغلقة

  Relapsing infection  Infection récidivante  عدوى راجعة

  Viral infection Infection virale  عدوى فیروسیة 

َة ِق   Coinfection  Coinfection  عَدْوَى مُراف

 Diarrheic intestinal  عدوى معویة إسھالیة
infection 

Infection intestinale diarrhéique  

اریدِ  كَّ   Polysaccharide  Polysaccharide  عَدِیْدُ السَّ

اریدِ مَحْفظَِيّ  كَّ   Capsular polysaccharose Polyosidique capsulaire  عَدِیْدُ السَّ

َعْراض  Asymptomatic Asymptomatique عَدیمُ الأ

َوعة   Avirulent  Avirulent  عَدیم الف

  Gamete  Gamète  ج.أعراس) (عرس 

 [Gametocyte  Gametocyte pl.gamétocytes  العِرْسِیَّة [ج:العِرْسِیَّات]

  Hospital insulation Isolement hospitalier  عزل استشفائي
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 Septic Insulation  الإنتانيالعزل 
(sequestration)  

Isolement séptique  

 Protectant insulation Isolement protecteur  عزل حاصن

  Dysuria  Dysurie  عسر التبول

 Ecologic niche Niche écologique  عش إیكولوجي

  Dermatic juice Suc dermique  عصارة جلدیة

ُ مَعِدِیَّة   Gastric juice Suc gastrique  عُصارَة

ُّورِنْجِیَّة ُ الت  Bacillus thuringiensis Bacillus thuringiensis  العَصَوِیَّة

مْعِیَّة ُ الشَّ  Bacillus cereus Bacillus cereus العَصَوِیَّة

 ُ ِیَّة ( الإِشْریكِیَّة ُ القولون العَصَوِیَّة
ِیَّة)  القولون

Escherichia. coli Escherichia. coli 

 Pyocyanic bacillus Bacille pyocyanique  العصیة القیحیة الزرقاء

 Gram-positive bacillus Bacille gram positif  عصیة إیجابیة الغرام

  
ُ بوردیھ   جِینْغُو-عُصَیَّة

 
Bordet-Gengou bacillus 

 
Bacille de Bordet-Gengou 

 Resistant acidoalcoolo  كحولیة مقاومة  عصیة حمضیة
bacillus 

Bacille acido alcoolo résistant 

  gram-negative bacillus  Bacille gram négative  عصیة سلبیة الغرام

ُ كوخ  Koch's bacillus Bacille de Koch عُصَیَّة

ُ الجُذامِیّة رَة َطِّ ُ ھانسِن (المُتفَ  Hansen's bacillus )عُصَیَّة
(Mycobacterium leprae) 

Bacille de Hansen 
(Mycobacterium leprae) 

  Deltoid muscle Muscle deltoïde  العضلة الدالیة

  Sneeze  Eternuement  عطاس

ائِمِیَّة ُ الصَّ ةَ  Campylobacter jejuni Campylobacter jejuni العَطیف

اَمة   Asepsis  Asepsie  عَق

 Lymphonoduli  Ganglions lymphtiques  عقد لمفاویة
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 Alimentary O الغذائیة Oالعقدیات 
streptococcus 

Streptocoque O alimentaire 

 Fecal streptococcus Streptocoque fécal عِقْدِیَّات برازیة 

  Streptococcus  Streptocoque  العِقْدِیَّةُ 

ُ المقیحة   Pyogen streptococci Streptocoque pyogène العِقْدِیَّة

ِيّ   Phrenic Psychique عَقْل

  Nodule  Nodule  عقیدة

 Turbidity Turbidité عَكَر

 Curative treatment Traitement curatif  علاج شافٍ 

  Iatrogenic  Iatrogène  عِلاجَِيُّ المَنْشَأ

 Pathology  Pathologie علم الأمراض (مرضیات)

 Epidemiology Epidémiologie الوبائیات –الأوبئة علم 

 Analytic epidemiology Epidémiologie analytique علم الأوبئة التحلیلي

 Evaluative epidemiology Epidémiologie évaluative علم الأوبئة التقییمي

 Descriptive epidemiology Epidémiologie descriptive علم الأوبئة الوصفي

دْوِیةَ (دُسْتورُ  َ عِلْمُ تحَْضِیْرِ الأ
َة دْوِی َ   )الأ

Pharmacopedia  
(pharmacopedics) 

Pharmacopée  

  Virulence cassette Cassette de virulence  علیبات الفوعة

  Transplacental  Transplacentaire  عن طریق المشیمة (الحمیراء)

 Nervel element Element nerveux عنصرعصبي

یَّة ِ ھبَ ُ الذَّ  Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus العُنْقودِیَّة

یَّة المقاومة  ِ ھبَ ُ الذَّ العُنْقودِیَّة
ین ِّ ِیسِیل   للمِیث

Staphylococcus aureus 
methicillin resistant 

Staphylococcus aureus résistant 
à la méthicilline 

ِیَّةعَوالِقُ  َّبات   Phytoplankton  Phytoplancton  الن

  Zooplankton Zooplancton  عوالق حیوانیة 
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ُ المَرَض  Recidivism – Recidivation Récidive عَودَة

ُ المِقْدَارِ  ھیدة یَّاتُ الزَّ   Micronutrient deficiency Carence en micronutriment  عوز المُغَذِّ

ِيّ    Avitaminosis   Avitaminose  عوَزٌ فیتامین

 Congenital  عَوَزٌ مَناعِيٌّ خلقي
immunodeficiency 

Déficit immunitaire congénital  

 Acquired  عَوَزٌ مَناعِيٌّ مُكْتسََب
immunodeficiency 

Déficit immunitaire aquis 

 Hypovitaminosis C Hypovitaminose C عَوَزُ(نقص) الفیتامین س

 Prenatal consultation Consultation prénatale  عیادة سابقة للولادة

  Macroscopic  Macroscopique عیاني 

 Probability sample Échantillon probabiliste عینة احتمالیة 

 Volunteer sample Echantillon des volontaires  عینة المتطوعین 

  A single degree sample  Echantillon à un seul degré  عینة بدرجة واحدة 

 To a greater degree sample  Echantillon à plusieur degrés  عینة بعدة درجات 

 No probability sample Échantillon non probabiliste عینة غیر احتمالیة 

  Viability  Viabilité  عَیوُشِیَّة

  Plasm gaz  Gaz plasma  غاز البلازما

 Aeromonas hydrophilia Aeromonas hydrophilia الغازِیَّة المسترطبة

  Fecaloid  Fécaloïde  غائطي الشكل

   Dust  Poussière غبار 

 Nausea Nausée غثیان

  Thymus  Thymus  الغدة السعتریة

  Paranephric gland Glande surrénale  غدة الكظریةال

 Salivary glands Glandes salivaires  غدد لعابیة 

  Alimentary  Alimentaire  غذائي
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  Gray  Gray  غراي (وحدة الإشعاع الممتص)

َالي    Ethmoid  Ethmoïde  غِرب

 Colloid Colloïde غرواني

  Swarming  Envahissement غزو 

 Invasion Invasion غزو

  Primary invasion  Primo-invasion  غزو أولي

  Entero invasion Entéro invasion غزو معوي

  Lavage  Lavage  غسل 

 Bronchoalveolar lavage  Lavage bronchoalvéolaire  غسل قضبي سنخي

  
 غشاء الترَْشیحٌ المُسْتدَِقّ 

 
Ultrafiltration membrane 

 
Membrane d’ultrafiltration 

 Nanofiltration membrane Membrane de nanofilration غشاء الترشیح المستدق جدا

  Lipidic membrana Membrane lipidique  غشاء ذُھني

 Prelum gradient Menbrane Membranes à gradient de غشاء مَدْروجُ الضغط
pression 

 Placebo Placébo غُفْل

ھْباء ُ الشَّ ةَ   Quantitative Buffy Coat Couche  leucocytaire quatitative الكمیة   الغِلاَل

  Parietal closure Fermeture pariétal  غلق جداري

 Human tetanic immune  غلوبلین كزازي بشري
globulin 

Immunoglobuline tétanique 
humain  

  Immunoglobulin  Immunoglobuline  غلوبیلین مناعي

 M  Immune globulin M  Immunoglubuline Mغلوبین مناعي 

ُوتارالْدِھید   Glutaraldehyde  Glutaraldéhyde  غل

َیان  Boiling, Ebullition Ebullition غَل

 No fermentative Non fermentaire  غیر متخمرة
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  Asynchronous  Asynchrone  غیر متزامن

 Mouse Souris فأر

  Vacuole  Vacuole   فجوة 

حَْصٌ سَریرِيّ   Clinical examination Examen clinique ف

  Direct examination  Examen direct  فحص مباشر

حَْمٌ مُنشََّط  Carbo activatus Charbon actif ف

ُرَادِيّ   Sporadic Sporadique  ف

  Hyperestrogenosis  Hyperoestrogénie  الأستروجین فرط

َّحَسُّسِ الآجِل ُ الت  Delayed hypersensitivity Hypersensibilité retardée  فرْط

 Immediat hypersensibility Hypersensiblité immédiate  فرط التحسس الفوري

 Congenital adrenal  فرط التنسج الخلقي للغذة الكظریة
hyperplasia 

Hyperpalsie surrénale 
congénitale 

 Histiomonocytic  فرط التنسج الوحیدي
hyperplasia 

Hyperplasie histiomonocytaire  

 Hyperstimulation  Hyperstimulation  فرط التھییج الجنسي

ُ الكُرَیَّاتِ البیض   Hyperleukocytosis  Hyperleucocytose  فرَْط

  Hyperleukocytosis  Hyerleucocytose  فرط الكریات البیضاء

م ُ الكِرْیاتین في الدَّ   Hypercreatinemia  Hypercréatinémie  فرَْط

  Hypereosinophilia  Hyperéosinophilie  فرط الیوزینیات

  Hyperpiesis  Hypertension artérielle  فرط ضغط الدم

ِيّ  مِ الباب ُ ضَغْطِ الدَّ  Portal hypertension Hypertension portale  فرَْط

 Cholesterolemia Cholestérolémie فرط كولیسترول الدم

ُرِیَّةٌ  ُرْف   Purpura  Purpura  ف

َة ٌ خاطِف ُرِیَّة ُرْف   Fulminant pupura  Pupura fulminante  ف

  Formol  Formol  فرمول
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ُسْفاتٌ عُضْوِیَّة  Organophosphate Organophosphoré ف

 Phosphorus Phosphore فسفور

  Blood group Groupe sanguin  فصیلة الدمویة

 Medical waste Déchets médicaux  فضلات طبیة 

 Mycete- mushroom Champignon فطر

  Anorexia  Anorexie  فقدان (إنعدام) الشھیة

 Normochromic and  فقر الدم السوي الصباغ والكریات
normocytic anemia 

Anémie normchrome 
normocytaire  

  Drepanocytosis  Drépanocytose  فقر الدم المنجلي

  Vertebrate  Vertébré  فقري

 Purulent cleft of eye Fente purulente de l’oeil  فلح العین القیحي

ِلز ثقیل   Heavy  metal Métaux lourd ف

  Biofilm Biofilm فلم حیوي 

  Stomatic  Buccal  فموي

  Orofecal  Orofécale  فموي برازي

   Formaldehyde  Formaldéhyde  فورمالدیھد

  Fosfomycin  Fosfomycine  فوسفومیسین

وَْعَة   Virulence  Virulence  ف

  In utero  In  utero  في الرحم

 Hemorrhagic fever virus Virus de fièvre Hémmoragique فیروس الحمى النزفیة

یَروسُ العَوَزِ المَناعِيِّ البشََرِيّ   HIV (human ف
immunodeficiency virus) 

Virus du déficit immunitaire 
humain (VIH) 

َیمِيّ  یَروس الوَرَمِ الحُل  Papillomavirus Papillomavirus ف

 Epstein-Barr virus Virus Epstein-Barr  بار –فیروس إیبشتاین 

  Retrovirus  Rétrovirus  فیروس قھقري
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 ُ ةَ ُول یَرُوساتُ المَنْق یَّاتالف ِ  Arbor viruses Arbovirus بالمَفْصِل

یَّة ِ ُ العَجَل یَروسَة  Rotavirus Rotavirus الف

ِیَّة ان ُ الغُدَّ یَرُوسَة  Adenovirus Adénovirus الف

سِیَّة ْ ُ الكَأ یَروسَة   Calicivirus  Calicivirus  الف

یكُورْناوِیَّة ِ ٌ ب یَرُوسَة   Picornavirus  Picornavirus  ف

یَّة ِ نْجاب یَْروسَةِ سِّ  Poliovirus Poliovirus ف

ُ مِعَوِیَّة  یَروسَة  Enterovirus Enterovirus ف

  Virion  Virion  فیریون

  Physiopathology  Physiopathologie  فیزیولوجیا مرضیة 

 Phenoxy 2 ethanol  Phénoxy 2 éthanol  إیتانول 2  فینوكسي

  Phenol  Phénol  فینول 

  Injectable  Injectable  قابل للحقن

 Reversible Réversible  قابل للعكس

 Rodent Rongeur قارض

 Sarcoptic Sarcotidé قارم

یَّة ِ ُ الجَرَب  Sarcoptes scabei Sarcoptes scabei القارِمَة

  Cutting Coupant  قاطع 

  Constipation Constipation  قبض (إمساك)

  Pathogenicity  Pathogénicité  قدرة إمراضیة 

ِیال   Swarming  power  Pouvoir envahissant  قدرة انْث

ُراد  Ixodides Ixodides الق

 Genital elkosis (helcosis) Ulcération génitale  قرح تناسلي

  Gastric ulcer Ulcère gastrique  قرحة المعدة

  Catheter  Cathéter  قسطار
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  Hemic catheter  Cathéter sanguin دمویة  قسطرة

 Congenital hypothyrosis Hypothyroïdie congénitale  قصور الذرقیة الخلقي

ِیَّة َّناسُل ُصورُ الغُدَدِ الت   Hypogonadia  Hypogonadisme  ق

  Hepatic insufficiency Insuffisance hépatique  قصور كبدي

 Renal insufficiency Insuffisance rénale  قصور كلوي

  Coal tar Goudron de houille  قطران الفحم

  Thick minim Goutte épaisse  القطرة السمیكة

یرَة َ طُ   Droplet  Gouttelette   ق

یَصَة  ُف   Capsid  Capside )كبسیدة(ق

  Nucleocapsid  Nucléocapside قفیصة منواة 

 Oliguria  Oligurie  قلة البول

  Thrombopénia  Thrombopénie  الصفیحاتقلة 

  Neutropenia  Neutropénie  قلة العدلات

ُ العَدِلاتَ المحدثة َّة ل ِ  Induced neutropenia  Neutropénie induite  ق

 Oligo-aliment Oligo-aliment ذاءقلة الغ

  Lymphopenia Lymphopénie  قلة اللمفاویات

  Alkaline Alcalin  قلوي

مَْل  Lice Poux ق

َىقناة  نْث ُ  Gynecophorous canal Canal gynécophoral  مَحْمِل الأ

وَْتمََة   Oncomelania  Oncomelania  الق

وَلونیَّات  Coliform Coliforme ق

  Emesis (vomiting) Vommissement قيء

 Osteodensitometry  Ostéodensitométrie قیاس كثافة العظام

 Pus  Pus  قیح 
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  Vaccina pus Pus de vaccine  قیح الوقس

َة) إیجابیة ی ِ ِیَّة (تكََھُّن ُ تَنَبُّئ ِیمَة  Positive predictive value Valeur prédictive positive ق

َة) سلبیة  ی ِ ِیَّة (تكََھُّن ُ تَنَبُّئ ِیمَة  Negative predictive value Valeur prédictive négative ق

ِتُ المَناعَة   Immunosuppressant  Immunosupresseur  كاب

ِحٌ للجَراثیم  Bacteriostatic Bactériostatique كاب

 Carbamate Carbamate كاربامات

 Uninuclear Phagocyte  Phagocyte mononuclée   الكاسحة الوحیدة النواة (البلعمیات

ةَ (المحفظة)كب   Capsule  Capsule  سول

  Incidence density Densité d’incidence كثافة الوقوع 

ُ الوَحِیْداتِ   Mononucleosis  Syndrome mononucléosique  كَثْرة

 Alcohol Alcool كحول

  Iodinated alcohol  Alcool iodé  كحول یودي

  Anguish  Angoisse  كربة

َرْسینوز  Arsenious acid chromate Chromate acide arsénieu كرومات حمض أ

  Creatinine Créatinine  كرییاتینین

 Tetanus Tétanos كُزاز

  Detection  Détection  كشف

  Precocious  detection Détection précose  كشف مبكر

یَْحِيٌّ    Pyonephrosis  Pyonéphrose  كُلاءٌَ ق

ة َّ ِبْسیل  Klebsiella Klebsiella  الكل

الحبیبیة(المُغمّدة الورمیة الكلبسیلة 
  الحبیبیة)

Klebsiella granulomatis Klebsiella granulomatis 

 Organochlorine Organochloré كلورٌ عُضْوِیةّ

ُورْھِكْسیدین   Chlorhexidine  Chlorhexidine  كل
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 Calcium  chloride Chlorure de chaux (calcium)  كلورور الكالسیوم

  Chloroforme  Chloroforme  كلوروفورْم

  Chloroquine  Chloroquine  كلوروكین

 Ferric chloride Chlorure ferrique كلورید الحدید

  Vinyl chloride Chlorure de vinyle  كلورید الفنیل 

ھیدروكلورید  ( كلوریدھات
  التیتراسیكلین)

Tetracycline hydrochloride Chlorydrate tétracycline  

ُ الكیسات دَة ٌ مُتعََدِّ ةَ  Polycystic kidney Polykystose rénale  كُلْی

  Electrolytic  Electrolytique  كھرلي

  Cobalt  Cobalt كوبالت

 Cholera Choléra كولیرا

 Cholesterol Cholestérol كولیستیرول

  Cyst  Kyste  كیسَةٌ 

بْوَاغ َ ُ الأ  Sporocyt  Sporocyte  كِیْسَة

ُّسُج ُ للن َّة ُ الحال َة ل  Entamoeba histolytica cyst Kyste d’Entamoeba histolytica كیسَة المُتحََوِّ

ٌ عُدارِیَّة  Hydatid cyst Kyste hydatique  كیسَة

  Quinine  Quinine  كینین

  Asexual  Asexué  لاجنسي

ِحَةُ    Zygocyte  Zygote  لاق

  Atypical Atypique لانموذجي

ِيّ  ِيّ  (لاھوََائ  Anaerobe Anaérobie )لاحَیوَائ

ُ  -لحافة مُخاطِیٌّة جِلْدیةّ َة ِّحاف الل
 العامَة

Cutaneomucosal 
integument  - Common 

integument 

Revêtement cutanéo muqueux  

ُ تحَْتَ الجِلْد)  َّسیجَة  Hypoderm Hypoderme    لحمة (الن



323 
 

ِيّ  ِسانٌ مَطْل   Coated  tongue Langue Saburrale  ل

  Leishmanine  Leishmanine  اللشمانین

  Bone marrow smear  Frottis de moelle osseuse  لطاخة النغاع العظمي

 ُ َاخة دمویةل   Smear sanguineous Frottis sanguine  ط

  Saliva Salive  عابل

مُ للخَلاَیا یَروسُ المُضَخِّ   Cytomegalovirus  Cytomégalovirus  لف

 Antigenic fraction vaccine Vaccin à fraction antigénique  لقاح الجزء المستضدي

  Oral polio vaccine Vaccin polio oral  لقاح السنجابیة الفموي

 Full bacteriel body vaccine Vaccin à corps bactérien entier  لقاح بالجسم البكثیري الكامل

 Alive attenuated vaccine Vaccin vivant atténué  موھنلقاح حي 

 Acellular vaccine Vaccin acellulaire  لقاح لا خلوي

  Recombinant vaccine Vaccin recombinant  لقاح مأشوب

 Inactivated vaccine Vaccin inactivé  لقاح معطل

  Inoculant (inoculum) Inoculum  لقیحة

  Lymphatic  Lymphatique  لمفاوي 

 T   Leukomonocyte Tلمفاویة 
(lymphocyte) 

Lymphocyte T 

ُ بیركت ِمْفومة   Burkitt's lymphoma Lymphome de Burkitt  ل

ُومةٌ  ِمْف ِمْفيّ  -ل   Lymphoma  Lymphome  وَرَمٌ ل

  Treponnema pallidum  Treponnema pallidum  اللولبیة الشاحبة

ُ المُسْتوَحِدَة یسترَِیَّة ِّ  Listeria monocytogenes Listeria monocytogenes الل

یَّة ِ َیشمان   Leishmania  Leishmania  ل

یَّة ِ فْل ُ الطِّ ِیَّة یشْمان ِّ   Leishmania infantum  Leishmania infantum  الل

ُ الكَبیرَة ِیَّة یشْمان ِّ  Leishmania major Leishmania major  الل
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ُ المَدارِیَّة ِیَّة یشْمان ِّ  Leishmania tropica Leishmania tropica  الل

  Biologic deadlock Impasse biologique مأزق بیولوجي

 Malathion Malathion مالاثیون (مُبیدٌ للھوام)

  Hydric  Hydrique  مائي

اَءَة (الوحدة الإیكولوجیة  مَب
  )الأساسیة

Ecosysteme  Ecosystème  

 Insecticide Insecticide مُبیدُ الحَشَرات

خْوِیَّات   Molluscacide  Molluscicide  مُبید الرَّ

  Fungicidal Fungicide  مبید الفطریات

  Viricide Virucide  مبید الفیروسات

َوارِض  Rodenticide Rodenticide مُبیدُ الق

 Imagocide Imagocide مُبیدُ الیافِعات

 Bactericidal Bactericide للجَراثیممُبیدٌ 

ُ البیَضاء ة  Candida albicans Candida albicans  المُبْیضََّ

[ قٍَّ یات [ف:مُتبَ ِّ قَ  Residua [sing.residuum] Séquelles [sing.séquelle] مُتبَ

  Irreversible  residuum Sequélle irréversible  متعذرة العكس ةمتبقی

لُ  َّحَمِّ  Thermotolerant Thermotolérant الحَرارَةمُت

ّرة الحثریةال   Chlamydia trachomatis Chlamydia trachomatis  متدث

 Synchronous Synchrone  زَامِنتمُ 

رَةُ    Plasmodium  Plasmodium  المُتصََوِّ

ُ البیَضَوِیَّة رَة  Plasmodium ovale Plasmodium ovale  المُتصََوِّ

ِیَّة ُ المِنْجَل رَة  Plasmodium falciparum Plasmodium falciparum  المُتصََوِّ

َة َّشیط ُ الن رَة  Plasmodium vivax Plasmodium vivax  المُتصََوِّ

یَّة ِ ُ الوَبال رَة  Plasmodium malariae Plasmodium malariae  المُتصََوِّ
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د المَجَالاتِ    Multidisciplinary Multidisciplinaire مُتعََدِّ

  Multiresistant  Multirésistant  ةمتعدد المقاوم

 Multinucleate  Multinucléé  متعدد النوى

رة َطِّ  Mycobacterium Mycobactérie مُتفَ

َرِیَّة قَ ُ الب رَة َطِّ  Mycobacterium bovis Mycobacterium bovis  المُتفَ

یَّةا لِّ ُ السُّ رَة َطِّ  Mycobacterium  لمُتفَ
tuberculosis 

Mycobacterium tuberculosis 

سَِّمات] مَة [ج:المُتقَ سَِّ  Schizont  Schizonte  المُتقَ

سَِّمات] مَة [ج:المُتقَ سَِّ  Schizont  Schizonte[pl.schizontes]  المُتقَ

 Trematoda  Trématodes اتالمتقوب

 ُ ئوَِیَّة ُ الرِّ  Pneumocystis carinii Pneumocystis carinii الجُؤْجُؤِیَّةالمُتكََیِّسَة

  Persistents cry’s syndrome Syndrome des cris persistants  "الصرخات المستدیمة"متلازمة 

 Severe respiratory المتلازمة التنفسیة الخطیرة
syndrome 

Syndrome respiratoire sévère 

  Pseudogrippal syndrome  Syndrome pseudo grippal  متلازمة النزلة الكاذبة

متلازمة الوحمات المصابة بخلل 
  التنسج

Dysplastic nevi syndrome Syndrome des naevi 
dysplasiques  

َّنفَُّس  Anaerosis syndrome  Syndrome de détresse  متلازمة انْقِطاعُ الت
réspiratoire  

 ُ  Plummer-Vinson syndrome Syndrome de Plummer-Vinson  فینسون-بلامَرمُتلاَزَِمَة

ِیَّة ُ سَحائ  Meningeal syndrome  Syndrome méningé  مُتلاَزَِمَة

  Infectious syndrome Syndrome infectieux  معدیة)  ( متلازمة عدوائیة

 Hepatosplenoganglial  متلازمة كبدیة طحالیة عقدیة
syndrome 

Syndrome 
hépatosplénogangionnaire  

ُ كلاینفیلتر  Klinefelter's syndrome Syndrome de Klinefelter  مُتلاَزَِمَة

  Lynch Syndrome  Syndrome de Lynch  متلازمة لانش
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  Fibrosclerotic Fibroscléroseux  متلیف تصلبي

  Bladder  Vessie  مثانة 

َبِّتة   Fixative  Fixatrice  مُث

َبِّطمُ   Inhibited  Inhibé  ث

َبِّط النورامینیداز  Neuraminidase inhibitory Inhibiteur de neuraminidase  مُث

  Siphon  Siphon  مَثْعَب

َّجْمِیْد) ِّف بالت ِّد ( مجَف   Lyophilised  Lyophilisé  مجَف

  Hollow  Creux  مجوف

  Bulinus globosus Bulinus globosus  المَحارُ المُلْتوَِي

 Bulinus tranctuc Bulinus tranctuc  المَحارُ المُلْتوَِي

  Cup  Ventouse  محجم

  capsular Capsulaire  مَحْفظَِيّ 

نَةَ   Syringe  Seringue  مِحْق

ُول دِیكِین  Dakin's solution Solution de Dakin محل

  Nucleus periphery Périphérie du noyau محیط النواة 

 Periarticular  Péri-articulaire  محیط بمفصل

  Periorificial  Péri-orificielle  محیطة بفوھة

 Painful travail Travail pénible مخاض مؤلم 

 Nasal mucus Mucus nasal  نفيأمخاط 

 Mucosa Muqueuse مُخاطِیَّة (الغشاء المخاطيّ)

 Laboratory Laboratoire ؛ مَعْمَلمُخْتبَرَ؛ مَخْبرَ 

 Sulfite reduction   Sulfite-réduction مختزل السلفات

ُ العَوَزِ  مختصر الإیدز ( مُتلاَزِمَة
 المَناعِيِّ المُكْتسََب)

AIDS (acquired 
immunodeficiency 

syndrome) 

Syndrome d'immuno déficit 
acquis (SIDA) 
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  Striped  Rayé  مخطط

  Blood street Strie de sang  (دم مخطط)مخطط دموي 

  Sanguineous ionogram Ionogramme sanguin  مخطط رحلاني دموي

َلْب یَّةِ الق ِ ُ كَھْرَب َّط   Electrocardiogram  Eléctrocardiogramme  مُخَط

 Diluted  Dilué  مخفف

ِيّ  ِشْرَان   Corticotherapia Corticothérapie  مداواة بالق

  Corticotherapy  Corticothérapie  مداواة بالقشرانیات

  Gargoyle  Gargouillante )رةمخرخ –مدمدة (مغرغرة 

  Toxicomaniac  Toxicomane  مدمن المخدرات

 Defiled  Souillé  مدنس

  Solvent  - Menstruum Solvant  دوابمِ  - مُذیب

  Genomic rearrangement  Réarrangement génomique  مجینیة رَاتبة مُ 

  Lithisic Gall bladder Vésicule biliaire lithasique حصویة   مرارة

 Morbidity Morbidité مَرَاضَة 

َةٌ  بَ   Control  Contrôle  مُراق

 Infiltrated Infiltré  مرتشح

 Postnatal period  Période post-natale  المرحلة التالیة للولادة

  Etat stage  Phase d’état  الحالةحلة مر

  Incubation stage Phase d’incubation  حَضانةَمرحلة ال

  Infantile period Période infantile  المرحلة الطفلیة

  Invasion stage Phase d’invasion  غَزْو( الإغارة) مرحلة ال

  Perinatal period Période périnatal  المحیطة بالولادةالمرحلة 

  Convalescence stage Phase de convalescence  نقَاھَةمرحلة ال

  Neonatal period  Période néonatale  المرحلة الولیدیة
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  Precocious neonatal period Période néonatale précose  المرحلة الولیدیة المبكرة

 Tardive neonatal period Période néonatale tardive  المرحلة الولیدیة المتأخرة

  Juvenil period  Période juvénile  المرحلة الیافعیة

  Diarrhea disease Maladie diarhéique  سھاليإ مرض

 Pelvic inflammatory  التھاب الحوضمرض 
disease 

Maladie  inflammatoire 
pelvienne 

  Zoosis  Zoonose  مرض حیواني المصدر

ِيّ   Infectious disease Maladie infectieuse مرض معد –مَرَضٌ عَدْوَائ

 Humifieted Humidifié مرطب

  Elbow  Coude  مرفق

 Operating  theater Bloc opératoire  مركب جراحي 

 Phenolic compound Composé phénolique مركب فینیولي

 Care center Centre de soin مركز الرعایة (العنایة )

  Incinerator  Incinérateur  مِرْمَدَة

ٌ البكتیریة   Bacteriel culture Culture bactérienne المَزْرَعَة

 Vaginal touch Toucher vaginal  مس مھبلي

بیب َّ  Paramedical Paramédical مُساعِدُ الط

  Adjuvant  Adjuvant  مساند (مساعد)

  Urinary sond Sonde urinaire  مسبار بولي

نع   Prefabricated  Préfabriqué  مُسْبقَُ الصُّ

  Splenectomized  Splénoctomisé  مستأصَلُ الطحال

َةُ    Hemophilus  Hemophilus  المُسْتدَْمِی

  Hemophilus influenzea Hemophilus influenzea  المستدمیة الأنفلونزیة

 Haemophilus ducreyi Haemophilus ducreyi  المستدمیة الدوكریة
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  Antigen  Antigène  مُسْتضَِدٌّ 

اب   soluble antigen Antigène soluble  مُسْتضَِدٌّ ذَوَّ

  Antigenic Antigénique  مستضدي

  Receptor  Récepteur  مستعد

  Suspension  Suspension  مستعلق

  Imminogénic Immunogène  عمُستمنِ 

  Blood culture Hémoculture  دَمَوِيّ مُسْتنَْبتٌَ 

  Reconstituted  Reconstitute  مستنشأ

 Reservoir Réservoir مستودع

  Saturated  Saturé  مشبع

 Phenolic derivative Dérivé phénolique  يفینول مشتق

  Derivative of iodum Dérivé de l’iode  مشتقات الیود 

 Coproculture  Coproculture  مشتنبث برازي

(ً ِشْعاعِیاّ ٌ إ   Radioactive  Radioactive  مُشِعّ ( نشَیط

  Hairy  Velu مشعر

  Indicator Indicateur  مُشْعِرٌ (مفعل)

  Trichomonas vaginalis  Trichomonas vaginalis  المُشعّرة المھبلیة

َة   Promastigote  Promastigote  المُشَیِّق

  Infected  Infecté  بعدوىمصاب 

  Subflavous  Jaunâtre  مصفر

  Antiestrogen  Antioestrogène  مضاد الأستروجین 

  Antidiarrheal  Antidiarrhéique  مضاد الإسھال

ُّط (مُضادُّ الفیتامین ك( َّجَل  Anticlotting Anticoagulant مُضادُّ الت

  Antispasmodic  Antispasmodique  مضاد التشنج
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  Antemetic (antiemetic) Antiémétique  مضاد القيء

 Antilarval Antilarvaire مضاد الیرقات

  Antibiotic Antibiotique مضاد حیوي

مضادات الأجسام أمومیة 
ُوبولینٌ مَناعِيّ    ) G (غل

Maternel antisubstance 
immune globulin G 

Anticorps maternelles 
immunoglonuline G  

  Complication  Complications  مضاعفات

 Obstetrical complication Complication obstétricale  مضاعفات تولیدیة

  Betel mastication Mastication  du bétel  مضغ التنبول 

 Host  Hôte مضیف

   Potentiel host  Hôte potentiel  كامنمضیف 

 Intermediate  host Hôte intermédiaire  مضیف وسطي

ُ الحاطِمَة یَّة ثِّ َ  Clostridium perfringens Clostridium perfringens المِط

ِیَّة ُ الوَشِیْق یَّة ثِّ َ  Clostridium botulinum Clostridium botulinum المِط

َھِّر   Disinfectant  Désinfectant  مُط

 Epidemiological aspect  Aspect épidémiologique  مظھر وبائي

  Serotherapy Sérothérapie معالجة بالمصل 

ٌ تمَْھِیْدِیَّة َجَة   Pretreatment  Prétraitement  مُعَال

ِیَّة ٌ كِیمْیائ َجَة   Chimiotherapy  Chimiothérapie  مُعال

 Specific treatment Traitement spécifique معالجة نوعیة

 Medicochirurgic materiel Matériels medico-chirurgical  طبیة جراحیة   معدات

 Rate Taux معدل

 Fatality rate Taux de létalité معدل الإماتة

  mortinatality rate Taux de mortinatalité  مُعَدَّلُ الإِمْلاَص

  Transmissin rate  Taux de transmission  معدل السرایة
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 Attack  rate  Taux d’attaque  مةمعدل الھج

َیات  Rate of Mortality Taux de Mortalité مُعَدَّلُ الوَف

 Maternel mortality rate Taux de mortalité maternele  معدل الوفیات الأمومي

  Postnatal mortality rate Taux de mortalité post néonatale  معدل الوفیات التالي للولادة

 Specific rate of mortality Taux de mortalité spécifique معدل الوفیات الخاص

 Crude rate of mortality Taux brut de mortalité معدل الوفیات الخام 

ِي فْل  Infantile rate of mortality Taux de mortalité infantile معدل الوفیات الطِّ

 Perinatal mortality rate Taux de mortalité périnatale  معدل الوفیات المحیط بالولادة

 Neonatal mortality rate Taux de mortalité néonatale  معدل الوفیات الولیدي

  Juvenil mortality rate Taux de mortalité juvénile  معدل الوفیات الیافعي

 Incidence rate Taux d’incidence معدل الوقوع

  Morbidity rate  Taux de morbidité  معدل مراضة

ِيّ    Muscle cramp Crampe musculaire  مَعَصٌ عَضَل

م ٍّ   Sterilisant agent Agent stérilisant  معق

    Wrapped  Envelopé  مغلف

  hypersaline Hypersalé  مفرط الملوحة

 Excreta Excreta مُفْرَغ

  Polynucleolar  Polynucléolaire  مفصصات النواة

ِیَّات  Arthropoda Arthropodes مَفْصِل

  Resistance  Résistance  مُقاوَمَة

 Enzyme immunoassay  المقایسة الأنزیمیة المناعیة
(EIA)  

Immuno-enzymologie 

رََقاتِ  ٌة بالی  Larvivorous Larvivore مُقْتاَت

  Conjugant  Conjugué  مقترن



332 
 

  Anthroponosis  Anthroponose  مقصورعلى البشر

  Mircoorganism Microorganisme  مِكروب

  Scratched  Gratté  مكشوطة

حائِیَّة ُ السِّ رَة   Meningococcus  Méningocoque  المُكَوَّ

 Gram-positive cocci Cocci gram positif  مكورة إیجابیة الغرام

ر ُوُدِیَّةة مُكَوَّ   Staphylococcus  Staphylocoque  عُنْق

  Diplococcus  Diplocoque  مزدوجة  ةمكور

بْتیدٌ  ِ ٌ مِعَوِیَّة المقاومة لب رَة مكَوَّ
  سُكَّرِيّ 

Enterococci glycopeptide 
resistant  

Entérocoques résistant aux 
glycopepides  

َةِ المُكَیَّرَة (جِنْسُ جِراثیم  صَیل مِنْ ف
  المُكَیِّرات)

Micrococcus Micrococcus 

 Paludism (malaria) Paludisme مَلارَْیا

  Conjonctiva  Conjonctive  مُلْتحَِمَة

ِّح ق ُ  Inuculaded   Inoculé  مُل

 Helicobacter pylori Helicobacter pylori الملویة البوابیة 

  Stillborn  Mort-né  )الولید المیت (الملیص 

 Pathogen Agent pathogène مِمْراض

 Pathogenic Pathogène مُمْرض

ّع   Immunized Immunisé  مُمَن

 Immunity Immunité  مناعة 

 Collective immunity  Immunité collective  مناعة جماعیة

 Humoral immunity Immunité Humorale  مناعة خلطیة

  Cellular immunity Immunité cellulaire  مناعة خلویة 

 Natural immunity Immunité naturelle مناعة طبیعیة 

  Ephemeral immunity Immunité éphémère مناعة عابرة 
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  Failing immunity  Immunité défaillante  مناعة فاشلة

َة ٌ لافاعِل   Passive immunity  Immunité passive  مَناعَة

   Premonition  Prémunition مناعة مصاحبة 

َة ٌ مُكْتسََب   Acquired immunity Immunité aquise  مَناعَة

  disseminator Disséminateur  منتثر

  Transcriptase  Transcriptase  مُنْتسَِخَة

 Pleural drain Drain pleural  نزح جَنبَيمَ 

  Subtropical zone  Zone subtropical  منطقة شبھ مداریة 

 Tropical zone Zone tropicale  قة مداریةطمن

  Vaginal speculum  Spéculum vaginale  منظار مھبلي

 Detergent Détergent  مُنظَِّف

  Contraception  Contraception  منع الحمل

 Manganese Manganèse منغنیز

ِّر  Repercussive Répulsive مُنفَ

  Immunocompromised Immunodéprimé منقوص المناعة 

َّى   Purified Purifié  مُنقَ

  Dermotrope  Dermotrope  للجلدموجھ 

 Predictor  Indice مؤشر

  Sporozoitic index  Indice Sporozoïtique  المؤشر البوائغي

  Splenic index  Indice splénique  المؤشر الطحالي

 Plasmodial index  Indice plasmodique  المتصوريالمؤشر 

  Anthropophilia index  Indice d’Anthropophilie  المؤشر المحب للبشر

موصَدَة [ج:موصَدات] (جھاز 
  تعقیم بالبخار المضغوط)

Autoclave Autoclave  
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  Ankylant  Ankylant  مؤلكل

 Hydroureteronephrosis  Urétérohydronéphrose  والحالب  موه الكلیة

  Predisposing  Prédisposant  مُؤھب

  Mefloquine  Méfloquine  میفلوكین

 Reverse transcriptase Transcriptase inverse  ناسخ عكسي

  Fistula  Fistule  ناسور

  Hematophilia (hemophilia)  Hémophilie الناعور

  Chill  Frisson  نافِض (حمى مترافقة برعدة)

  Dead vector Vecteur inanimé  جمادناقل 

 Relapse Rechute نكسة –نكس  –ناكِسٌ 

ِبةَ  ِب -ناَئ   Episode Episode  نوَبةَ [ج:نوَائ

  Dissociated pulsus Pouls dissocié  نبض متفارق

  Flora of résidence  Flore de résidence  نبَیتٌ مُقیم

 Transient flora Flore transitoire  نبیث عابر

  Commensal flora Flore commensale  نبیث مطاعم

 Digestive flora Flore digestive   نبیث ھضمي

 Nitrate Nitrate نترات

 Azote Azote نتیروجین

 N-diethyl-M-tolamide N-diéthyl-M-tolamide  تولامید-م-ثنائي الإیثیل- ن

 Uretral gleet   Ecoulement urétral  إحلیلي سیلان) -تدفق –(ثر  نجیج

  Vaginal loss Perte vaginale  نجیج (فقد) مھبلي

  Ocular gleet  Ecoulement oculaire  عینيسیلان )( نجیج

ِقْيُ العَظْم (نخاع عظمي    Bone marrow Moelle osseuse  )ن

  Osteonecrosis Ostéonécrose نخر عظمي



335 
 

 Necrosis (necrotic) Nécrose (nécrotique) نخري)(نخر

 Sieve Tamissage نخل

ُ الكُریَّاتِ البیضاء   Leucopenia  Leucopénie  ندَْرَة

  Albidus flocon Flocon blanchâtre  ندفات بیضاء

  Spanish influenza Grippe espagnole  النزلة الإسبانیة 

 Pandemic influenza Grippe pandémique النزلة الجائحة

 Seasonal Grip (influenza) Grippe saisonnière النزلة الموسمیة

ِيّ  صََباتِ الوَبائ ِھابُ الق  Human grip Grippe humaine النزلة أو الْت

  Bleeding (haemorrhagia) Hémorragie  نزیف

  Microphylematoma Microsaignement  نزیف مجھري

 Vaginal bleeding  Saignement vaginal  نزیف مھبلي

   Digestive hemorrhage Hémorragie digestive  نزیف ھضمي

 Proportion Proportion نسبة

  Rapport  Rapport نسبة

 Vaccinal coverage rate Taux de couverture vaccinale  نسبة التغطیة التلقیحیة

طُاق   Zoster  Zona  ن

 Penetration Pénétration  نفَاذ

  Deficit  Déficit نقیصة  - نقص

  Hypotonia  Hypotonie نقص التوتر

  Hypothermia  Hypothermie  نقص الحرارة

م رِ الدَّ   Hypoglycemia  Hypoglycémie  نقَْصُ سُكَّ

  Inoculation point  Point d’inoculation  نقطة التلقیح

  Petechia  Pétéchie ةنقطی

 Ionic membraner Transport ionique membranaire  یوني غشائيأنقل 
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conveyance 

َةٌ    Metastasis  Métastase  نقَیل

  Genotype  Génotype  نمط جیني

اھِرِيّ  ُ ظَّ َّمَط   Phenotype  Phénotype  ن

 Serological tupus Type séorologique  نمط مصلي

 Somal growth Croissance somatique  جسدينمو 

  Psychomotor growth Croissance psychomotrice  نمو نفسي حركي

ِيٌّ قامِيّ  نمو  Pondostatural growth Croissance sataturo-pondérale  وَزْن

  Typical  Typique  نموذجي

 transaminase  نواقل الأمین
(aminotransferase) 

Transaminase  

  Gastroenteric episode  Episode gastro intestinaux مَعِدِیٌّة مِعَوِیةّنوَباَت 

  Malaria access Accès palustre  نوبة الملاریا

  Febrile acces  Accès fébril  نوبة حمویة 

 Hypotonic crisis Crise hypotonique  ناقصة التوتر ةنوب

  Neuraminidase  Neuraminidase  نورامینیداز

  Species  Espèce  نوع 

 Specificity Spécificité نوعیة

 Ammoniacal nitrogen Azote ammoniacal نیتروجین أمونیاكي

  Niridazole  Niridazole  نیریدازول

 Neisseria gonorrhoeae  النیسریة البنیةّ (مكورات بنیة )
(gonococcus)  

Neisseria gonorrhoeae 
(gonococcus)  

ِیَّة حائ ُ السِّ َّیسَرِیَّة  Neisseria meningitidis Neisseria meningitidis  الن

  Hypnozoites  Hypnozoites  ھاجعات

  Halogeneted Halogéné  ھالوجیني
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  Migration  Migration ھجرة 

  Delire  Délire  ھذیان

 Herpes simplex Herpes simplex  الھربس البسیط

 Relapsing genital herpes Herpès génital récidivant  المتكرر تناسليالھربس ال

 Herpes genitalis Herpès génital  الھربس النتاسلي

 TSH (thyroid stimulating  الھرُْمونُ المُنَبِّھُ للدَّرَق
hormone) 

Hormone thyréotrope 

  Fragile  Fragile  ھشَّ 

  Gelatum  Gel  ھلامة

  Genetic engineering Génie génétique  ھندسة وراثیة

  Aerial  Aérien  ھوائي

  Agitation  Agitation  ھیاج

  Hydrocarbon  Hydrocarbure  ھیدروكربون

  Aluminum hydroxyde Hydroxyde d’aluminum  ھیدروكسید الألومینْیوم 

 Hydroxycoumarin Hydroxycoumarine ھیدروكسید كومرین

 Hydrochloride natrum Hydrochlorure de sodium  ھیدروكلوریدد الصودیوم

 Histamine Histamine ھیستامین

الھیماتوكریت ( حَجْمُ الكُرَیَّات 
  الحُمْر المَكْدوسَة)

Hematocrit Hématocrite  

  Hemoglobin  Hémoglobine  ھیمُوغْلوبین

 Health Staff Personnel de santé ھیئة صحیة

  Pungent  Piqant  واخز (لادع)

 Preventif Préservative واق

  Epidemic Épidémie وباء

ِيّ   Epidemic Epidémique  وَبائ
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الوَتدَِیَّة (جِنسُ جَراثیمٍ مِنَ 
  الوَتدَِیَّات)

Corynebacterium Coryne (Corynebacterium) 

م یَّاتِ في الدَّ ِ َیل ف   Hyperparasitemia  Hyperparasitémie  وُجودُ الطُّ

 Care unit Unité de soin وحدة الرعایة

  Giant congenital nevus Naevius congénital géant  خلقیة عملاقة ةوحم

  Oedema  Œdème  وذمة

ئةَ ُ الرِّ   Pulmonary edema  Œdème pulmonaire  وَذَمَة

  Buvard paper Papier Buvard  ورق لطاخ

َروميٌّ شَبكَِيّ    Retinoblastoma  Rétinoblastome  وَرَمٌ أ

الورم الحبیبي الأربي أو داء 
  الدونوفانیات).

Donovanosis (granuloma 
inguinale) 

Donovanose (granulome 
inguinale) 

  Bilharzic granuloma  Granulome bilharzien  ورم حبیبي بلھارسي

 Malignant tumor Tumeur maligne وَرَمٌ خَبیث

  Inferior mesenteric vein Veine mésentérique inférieure  الورید المساریقي السفلي

ِيُّ العُلْوِيّ   Superior mesenteric vein Veine mésentérique supérieure  الوَریدُ المَساریق

  Venous  Veineux  وریدي

  Low birth weight Hypotrophie  ضوزن الولادة المنخف

ُ خارِجِيّ   Milieu exterieur Milieu  exterieur  وَسَط

  Accouchement  Accouchement وضع

  Portal vas Vaisseau porte  بابي  وعاء (ج.أوعیة)

ُتور) ك ؛ دَعَث ؛ ف   Malaise  Malaise  وَعْكَة ( توََعُّ

  Consciousness  Conscience  وعي

 Mortality Mortalité وفاة

َة  Prevention Prévention وِقای

یَّة ِ ل وََّ ُ ا ةَ  Primary prevention Prévention primaire وِقای
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ثِیَّة ِ ال َّ ُ ث ةَ   Tertiary prevention Prévention tertiaire وِقای

انوَِیَّة َّ ُ ث ةَ  Secondary prevention Prévention secondaire وِقای

َس  Vaccinia Vaccine وَق

 Incidence Incidence وقوع

 Cumulated incidence Incidence cumulé وقوع تراكمي

ِيّ  ٌ دَوَران   Circulatory collapse Collapsus circulatoire  وَھطَ

  Asthenia  Asthénie  وھن

 Menopause Ménopause الیأس من المحیض (إیاس)

ِیَّة اعون ُ الطَّ یَّة ِ  Yersinia pestis Yersinia pestis الیرَْسَن

َوْلون ُ للمِعَى والق ةَ ُ المُلْھِب یَّة ِ  Yersinia enterocolitica Yersinia enterocolitica الیرَْسَن

 Icterus Ictère یرقان

  Biologic icterus Ictère biologique  یرقان بیولوجي

 Larva Larve یرََقة

َیشُمانَةا   Amastigote  Amastigote  ل

  Adhere  Adhérer  یلتصق
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 : المعجم الطبي الموحد و ترجمت كما ھي مصطلحات غیر موجودة في .ب 

 

  English  Français  عربي

  Atovaquone Atovaquone   أتوفاكون

  Arsenic  Arsenic أرسنیك

  Azythromycine Azythromycine أزیترومیسین 

  Acivlovir Aciclovir  أسیكلوفیر

  Aminoside  Aminoside  أمینوزید

  Indanedione  Indanédione أندانیدیون

  Indinavir  Indinavir  أندینافیر

  Influenzavirus  Influenzavirus أنفلونزا فیروس 

  Oseltamivir Oseltamivir  أوسیلتامیفیر

  Ofloxacine Ofloxacine  أوفلوكساسین

  Heparnavirus  Héparnavirus  إیبارنافیروس

  Econazol   Econazol  إیكونازول

 Imipenem Imipenem  أیمیبینیم

  Betapoprionolactone Bétapoprionolactone بیتا بوبریونولاكتون 

   Permethrin  Perméthrine  بیرمیترین

یَرِیثرینوید     Pyrethroids  Pyréthrinoïde  ب

 Biguanide Biguanide  بیكوانید

 Thrombidides  Thrombidides  ترومیدیت

  Tricula  Tricula  تریكولا

 Tircacilline Tircacilline  تیركاسیلین
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  Themephos  Théméphos  تیمیفوس

 Zanamivir  Zanamivir  زانامیفیر

 Zidovudine  Zidovudine  زیدوفیدین

 Serine Sérine  سرین

  Cyanure  Cyanure سیانور

  Ciprofloxacine Ciprofloxacine  سیبروفولكساسین

 Ceftriaxone Céftriaxone سیفترایكسون 

  Cycline  Cycline  سیكلین

  Fluoroquinolone Fluoroquinolone  فلیوروكینولون

 Fenthione  Fenthione  فینتیون 

 Fenitrothione  Fénitrothione فینیتروتین

  Chlorpyrifos Chlorpyrifos كلوربیریفوس

  Quinolone Quinolone  كینولون

  Lamivudine  Lamivudine  لامیفیدین

  Anti protease  Antiprotéase  مضاد بروتیاز

  Antiretovirus  Antirétrovirale  مضاد للفروس القھقري

  Antinucleosic  Antinucléosique  مضاد نیكلیوزید

 Metranidazol  Métranidazole  میترانیدازول

 Metfonate Metfonate  میتفونات

  Halofantrine Halofantrine  ھالوفونترین
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 مصطلحات مترجمة باستعمال معاجم غیر المعجم الطبي الموحد : .ج 

  English  Français  عربي

 Odds  Cote (odds)  أرجحیة 

  Integrase  Intégrase  أنزیم مدمج 

 Masses screening Dépistage de masse  تحري جماھري 

  Trivialization Banalisation ابتذال  –تسطیح 

  Refienement Affinage  ترویق –تنقیة  –تصفیة 

 Antibiogram  Antibiogramme  التقییم ضدحیوي

  Traceability  Traçabilité  تتبع  -توثیق 

  Asbestos  Amiante حریر صخري

  Barrett's esophagus Endobrachyoesophage  باریت)حُؤول المريء (مريء 

œsophage deBarrett)( 

 Transversal study  Etude tranversale  دراسة المقطع العرضي 

  furcoceraire Furcoceraire ذات الذیل المشقوق

  Ratting  Dératisation طرد القوارض

 Masses phenomenon Phénomène de masse  ظاھرة جماھریة 

 Hepadnaviridiae Hepadnaviridiae  عائلة الفیروسات الكبدیة

  Convenience sample  Echantillon  de convenance  عینة ائتلافیة 

 Simple aleatory sample Echantillon aléatoire simple  عینة عشوائیة  بسیطة 

 In cluster aleatory sample  Echantillon aléatoire en grappe  عینة عشوائیة  بمجموعات 

 Stratified aleatory sample Echantillon aléatoire stratifié  عینة عشوائیة متراصفة 
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  Hatching  Éclosion  فقس

  Flaviviridae Flaviviridae  الفیروسات المصفرة

 Epidemiologic iceberg  Iceberge épidémiologique  فیض وبائي

 Quotas  Quotas  حصة ) -كوتا (نصیب

  Ratio odds  Odds ratio  معدل الأرجحیة 

 Accretionary rate Taux d’ accroissement التضاعف) (معدل الزیادة 

  Exacerbated  Exacerbé  مفاقم 

  Ratio  Ratio  نسبة 

 

  

  
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 

 

 

IV  

  
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 مناقشة الوسائل : .1

قمنا بجرد لمختلف معاجم المصطلحات الطبیة المتوفرة في خلال مختلف مراحل إنجاز ھذه الأطروحة، 

المكتبات الدولیة والعربیة، فتمكنا من الحصول على المعاجم التالیة إضافة إلى المعجم الطبي الموحد الصادر عن 

  منظمة الصحة العالمیة :

یة منظمة عرب -" أكمل "  العربي لتألیف وترجمة العلوم الصحیة معاجم صادرة عن المركز -1

ومقرھا الدائم دولة الكویت، ویھدف إلى  1980منبثقة عن مجلس وزراء الصحة العرب أنشئت عام 

وفیر الوسائل العلمیة والعملیة لتعلیم الطب في الوطن العربي باللغة العربیة، وتبادل الثقافة والمعلومات ت

م وتشجیع حركة دعیة، وفي الحضارة العربیة وغیرھا من الحضارات في المجالات الصحیة والطب

 :]20[التألیف والترجمة باللغة العربیة في مجالات العلوم الصحیة 

 عربي -إنجلیزي  المعجم المفسر للطب والعلوم الصحیة   

 لحات جراحة العظام والتأھیلمعجم مصط   

 معجم مصطلحات أمراض الفم والأسنان  

 معجم مصطلحــات الباثولوجیا والمختبرات 

 حات أمراض النساء والتولیدمعجم مصطل 

 معجم مصطلحات علم الأشعة والأورام  

 معجم مصطلحات الطب النفسي 

 معجم الاختصارات الطبیة 

 - عربي 1999معجم المصطلحات الطبیة الصادر عن مجمع اللغة العربیة بالقاھرة سنة  -2

 إنجلیزي

 أشیر إلى :معاجم موجودة على شبكة الأنترنیت و  -3

 :(باسم) البنك الآلي السعودي للمصطلحات العلمیة  

Http://basm.kacst.edu.sa/Default.aspx 

  : قاموس طبي عربي إنجلیزيwww.tbeeb.net/t-7.htm  

  :قاموس المصطلحات الطبیة، موسوعة الملك عبد الله بن عبد العزیز

http://www.kaahe.org/cgi/dictionary.pl?ar 
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  Liixuosتطبیق :   وأشیر إلى apple و androideمعاجم على شكل تطبیق بنظامي  -4

Medical Dictionnary  

كما توجد مجموعة من المؤلفات والكتب المترجمة إلى العربیة في مجال طب المجتمع والإدارة الصحة 

العربي لتألیف وترجمة العلوم الصحیة بالكویت، و البعض الآخر من لدن  وعلم الأوبئة بعضھا من لدن المركز

  المكتب الإقلیمي للشرق الأوسط التابع لمنظمة الصحة العالمیة، ونذكر :

 تب صادرة عن منظمة الصحة العالمیة :ك -

  ترجمة د جیھان أحمد  –تألیف ر.بیغلھول ور.بونیتا وت. كییلستروم –أساسیات علم الوبائیات

  محمد فرج 

  الطبعة الثانیة  – 2005اللوائح الصحیة الدولیة  

  إعداد مجموعة من المتخصصین في الإدارة الصحة –الإدارة الصحیة 

  نخبة من أساتذة الجامعات بالعالم العربيإعداد  –طب المجتمع  

 كتب صادرة عن المركز العربي : -

  تألیف د ناصر بوكیلي حسن  –صحة البیئة  

  تألیف عادل ملا حسین التركیت  –التمنیع و الامراض المعدیة  

  تألیف د.لمیاء زكریاء أبو زید –الماء و الصحة  

  تألیف عبد المنعم الباز  –التسمم الغذائي  

  تألیف جوسیب فیجویراس ومارتن  –الصحیة والصحة والثورة والرفاھیة الاجتماعیة النظم

ترجمة د.تیسیر كایج عاصي ود.جھاد عبد الله الھرمي و.معاویة عبد الله قدیمات و  –ماركي 

  العربي قاسم  د.ندى السید

  ارتي ترجمة د. سارة سید ح -لورنا جینس وفیرجینیة وایزمان –مدخل إلى الاقتصاد الصحي

  ود. مروة سعد الرخ و د.دینا محمد صبري

 د. رمسیس عبدالعلیم جمعةتألیف  –تنمیة الصحیة ال  
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 مناقشة النتائج : .2

یمكن مناقشة النتائج في نقطتین أساسیتین، فالأولى متعلقة بعدد المصطلحات الطبیة التي قمنا بجردھا في 

باللغة  مقرر الطب المجتمعي وتقییم مدى نجاعة المعجم الطبي الموحد، وأما الثانیة فتتعلق بصیاغة الدروس 

  العربیة:

 مقرر الطب المجتمعي :الطبیة الواردة في  المصطلحات .أ 

مصطلح علمي طبي، وھو ما یعني أن المادة  1519كلمة، منھا  43835یقدر إجمالي كلمات المقرر حوالي 

الطب بجامعة الملك تم إجرائھا في كلیة  دراسة وھذا ما أكدتھ،  %46.3یة في ھذا المقرر لم تتجاوز نسبة العلم

نسبة المصطلحات الطبیة في المراجع في المتوسط كان من نتائجھا أن  أنظر الجدول أسفلھ)(]21[ فیصل

فقط من إجمالي الكلمات، وباقي الكلمات ھي كلمات عادیة مثل ذھب وجاء ویشعر بالمرض   %3.3 حوالي

  ]22[واستیقظ ونام وھكذا. 

  الكلمات الموجودة بمقرر الطب المجتمعي :یبین المبیان التالي توزیع نوعیة 
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  المصطلحات الطبیة حسب التخصصات: یبین الجدول التالي نسبةو 

 نسبتھا% المصطلحات عدد الكلمات الموضوع
 3.5 308 8778 الأحیاء الدقیقة -1
 1.5 98 6510 الأحیاء -2
 3.2 186 5688 النساء والتولید -3
 3.1 185 5890 علم الامراض -4
 5.1 322 6337 طب الأطفال -5
 3.9 280 7011 الطب النفسي -6
 2.5 165 6454 الجراحة -7
 4.0 351 8762 طب المجتمع -8
 3.1 331 10602 التشریح -9

 3.5 322 9030 الطب الباطني -10
 3.3 2548 75062 المجموع

  

 1454استطاع المعجم الطبي الموحد أن یترجم أغلبیة المصطلحات الطبیة الواردة بالمقرر، بحیث ترجمت 

 72ترجمنا بالمعجم الطبي الموحد كما ھي، و مصطلحا على غرار أخرى 40ا نقلنا ، بینم1519كلمة من أصل 

 % 95.72ھو ما یدل على نجاعة المعجم الطبي الموحد بحیث استطاع وحده ترجمة ، ومصطلحا بمعاجم أخرى

بإضافة المصطلحات المترجمة خارجھ والمصطلحات التي نقلت كما ھي نكون قد من مجموع المصطلحات، و

  من المصطلحات. %100تمكنا من ترجمة 

  :2009یبین المبیان التالي مدى نجاعة المعجم الطبي الموحد في نسختھ 
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لاحظنا كذلك خلال عملیة الترجمة أن بعض المصطلحات الطبیة لھا أكثر من مرادفات باللغة العربیة فعلى 

  سبیل المثال (لا الحصر ) نذكر :

 الأرق والسھاد والسھار وعسر النوم : یقابلھ باللغة العربیة  insomnieمصطلح  -

ِطاعُ الحَیْض وضَھَىً لاحَیضِيّ الظھى انعدام الحیض و: یقابلھ  aménorrhéeمصطلح  - ْق ِن  وا

  حي ھوائي وحیھوائي ومعتاش بالأكسجینحیوائي و: یقابلھ  aérobie مصطلح -

   معتاش بالدمدامىء وبالع للدم و: یقابلھ ématophagehمصطلح  -

َّعْلیمُ یقابلھ  : hygièneمصطلح  - َة والت ظَاف ح ون ة وعلم التصََحُّ حَّ َّثْقیفُ عِلْمُ حِفْظِ الصِّ يّ والت حِّ الصِّ

يّ  حِّ  الصِّ

َر و: یقابلھ  écoulementمصطلح  - ُّق و ث  جَرَیان وانْسِیاب رَشْحٌ و نجَیج و تدََف

اللغات  أھك أربعإحدى الدراسات لمقارنة بین عدد كلمات لغات العالم، حیث تمت مقارنة وھو ما یؤكد 

الحیة وھي العربیة والإنجلیزیة والفرنسیة والروسیة اعتمادا على أھم المعاجم والمراجع المتوفرة حسب كل لغة، 

كلمة، ثم  600.000كلمة من دون تكرار، تلتھا اللغة الإنجلیزیة ب 12.309.912فتصدرت اللغة العربیة بمجموع 

وھنا یتضح بالملموس أن اللغة ، ]23[كلمة 130.000بكلمة ثم اللغة الروسیة  150.000اللغة الفرنسیة ب

 ]24[ .العربیة دائما وأبدا كانت لغة لینة قادرة على استیعاب كل أنواع العلوم والمصطلحات

  غة العربیة من حیث عدد الكلمات :یبین المبیان التالي تفوق الل
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 صیاغة الدروس باللغة العربیة : .ب 

رغبة الباحث في ترجمة المصطلحات العلمیة الطبیة، لكن لا یمكن الاعتماد المعجم الطبي الموحد  یلبي

علیھ وحده لترجمة وصیاغة الدروس بشكل كامل، وبالتالي لابد من الاستعانة بمعاجم لغویة لصیاغة نصوص 

  متكاملة.

نحصل تظھر الترجمة الأولیة بحیث نأتي بكل مصطلح علمي أو غیر علمي على مرادف لھ، وھكذا حتى 

جملا ركیكة وغیر مفھومة بل وخارجة عن السیاق، لذلك  تنتجة، لكن ھذه الترجمة الحرفیة على الجملة الكامل

اعتمدنا طریقة ثانیة ألا وھي أن نفھم مضمون الجملة باللغة الفرنسیة في الذھن ثم نعبر عنھا باللغة العربیة بشكل 

لك معرفتنا باللغة لأن كل لغة مستقلة بذاتھا، وقد ساعدنا على ذیطابق المعنى ونصیغھا وفق قواعد اللغة العربیة، 

ن من لغتنا الأم، ثم اعتمدنا كذلك بعض القواعد التي تعلمناھا  في مادة الترجمة بالثانوي التأھیلي، كمالفرنسیة والت

نغیر من محتوى دروس كما راعینا مبدأ الأمانة والدقة العلمیة، حتى ننقل العلم من الفرنسیة إلى العربیة دون أن 

  مقرر الطب المجتمعي. 

ومما لا شك فیھ أن اللغة لیست محایدة، لأنھا جزء من الفكر، فاللغة وجھة نظر للعالم، ومن الزاویة التي 

ننظر منھا تبین لھ تراتبیات وعلاقات وأنماط سلوكیة، فعلى سبیل المثال : حقل القرابة عند العرب مختلف تماما 

"، أما خالة" ولأخت الأم "عمة" ، ولأخت الأب "خال" ولأخ الام "عمرب تقول لأخ الأب "عند الغرب، فالع

" بنفس oncle " ، فإذا ما ترجمنا كلمة " tente " والعمة والخالة " oncle الغرب فالعم والخال على سواء "

متأصلا في فكر العربیة الناطق فكر الغرب إلى العربیة فإنھ لن نفرق بین العم والخال و سنھدم عالما فقھیا شرعیا 

داخل القرآن من علم أنساب وإرث. وكمثال آخر : فبنیة اللغة الفرنسیة تعتمد على فعل الوجود والكینونة 

"auxiliaire être" فنقول مثلا "Jean est malade  " ولا زید مریض" ، فعند ترجمتھا للعربیة نقول "

  .]25[  " زید ھو مریضنقول "

م فرنسیة على العكس تبتدئ بالفاعل ثالعربیة على جملة تبتدئ بالفعل ثم الفاعل، لكن اللغة التعتمد اللغة 

" ، وھو ما یعكس في العمق اشتیاقھ ça réchauffe au cœurویعبر الفرنسي بفرحھ بقول عبارة "الفعل، 

وھذا یعكس حاجة   "ج الصدریثلللدفئ في ضل الطقس البارد المثلج، بینما إذا ترجمنا العبارة للعربیة فسنقول "

العربي إلى البحث عن التبرید من شدة الحر في الجزیرة العربیة، أما إذا ترجمت "یثلج الصدر" حرفیا إلى 

" وھیا عبارة بدون معنى في الثقافة الفرنسیة، إذن فالترجمة il neige dans la poitrineالفرنسیة فسنقول "

التي  ثم لا یمكن ترجمة ثقافة، بل نترجم المعاني ونربطھا بالبنیة الثقافیةالحرفیة لا تنتج إلا ركاكة وغموضا ، 

  ننفتح عن طریق قناة الترجمة فقط.تظھر فیھا، وننقل العلوم و
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 :ر التاریخ و دورھا في نھضة الأممأھمیة الترجمة عب .3

ً یجعل اللغة أداة تواصل بین الشعوب، فنتیجة  لاختلاف ألسنة البشر تعتبر الترجمة ظاھرة إنسانیة ونشاطا

 ً أصبح تعلم اللغات ضرورة للتواصل والترابط والتفاھم بین مختلف الأجناس البشریة، وتعتبر الترجمة اختراعا

ً یھدف إلى استفادة الشعوب من بعضھا البعض، والتعرف على منجزاتھا في میادین الاقتصاد والاجتماع  بشریا

ً عن العلوم والتقنیة ً وھی .والسیاسة، فضلا تجعلنا ندرك حقیقتنا وتساعد في نقل المعارف ومعرفة الآخر أیضا

ومعرفة ذاتنا، حیث تمكننا من تحدید مستوى تقدمنا أو تخلفنا من خلال التعرف على أوجھ التشابھ والاختلاف مع 

مستویات أعلى الآخرین، وبالتالي بث روح العمل والارتقاء بالأداء من أجل التطور ومنافسة الآخرین في تحقیق 

من التقدم، كذلك تساھم الترجمة في بناء جسور التواصل مع الثقافات المختلفة من خلال الحوار والتفاعل 

والاعتراف بالفوارق لدى الآخر، وتعزیز رغباتنا ومیولنا نحو تبادل المعرفة والمعلومات مع الآخرین.. ورغم 

ً وأن اللغات تتطور، أھمیة الترجمة البالغة لحیاة الشعوب إلا أنھا ما  زالت تواجھ الكثیر من العقبات، خصوصا

 ]62[. وتتغیر مع الزمن

إننا بدراسة نماذج نھضویة عبر التاریخ، نجد أن  القاسم المشترك ھو آلیة الترجمة، فلم تقم النھضة 

مسلمین، ولم تقم الإسلامیة إلا من خلال ترجمة علوم الیونان، ولم تقم النھضة الغربیة إلا بترجمة إنجازات ال

 النھضة الیابانیة إلا بترجمة مؤلفات الغرب :

 التاسع میلادي): –التجربة الإسلامیة في القرن  الثاني ھجري (القرن السابع  .أ 

التجارة والفتوحات الإسلامیة، بل منذ عصر و الترجمة منذ القدم بسبب الترحاللا شك أن العرب قد عرفوا 

بالروم والفرس والأحباش، إلا أن كل عصر أو زمن تمیز عن غیره بمستوى التقدم الجاھلیة حیث احتك العرب 

  في الترجمة وبنقل المعارف في شتى المجالات العلمیة.

، فجمع الخلفاءُ في بغداد القرن الأول من الخلافة العباسیةلقد نشطت حركة المترجمین نشاطا مذھلا في 

كل فروع العلم المعروفة في العالم  تنشیط ورش العمل الذي اجتذبموا بالعلماءَ المتناثرین في دولتھم، وقا

النصوص الصادرة عن الإغریق عبر وسیط سریاني أو عبر ترجمة مباشرة إلى  ، أخدتالروماني -الإغریقي

، مصطلحات غیر معروفة الفلكو الطباللغة العربیة تكوین مصطلحات جدیدة في مجالات الفیزیقا والریاضیات و

المعجم العربي، فإذا ما صادف المترجمون كلمة لیس لھا جذر عربي قابل للاشتقاق، أو صادفوا كلمة إغریقیة في 

  ]72[ غیر مفھومة فإنھم یقومون بنقلھا كما ھي إلى اللغة العربیة.

تیوفیل بن ، مثل الطبویحسن بنا أن نرتب، من بین ھؤلاء المترجمین، القسم الأكبر منھم الذي كتب في 

 أبي یحیى البطریقومثل  لجالینیوس ترجم من السریانیة كتاباالذي ) Thiophilos d’Edessa (الرھاوي توم
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ھذا الاخیر كان و ریا یحیى بن البطریق،زك، وكذلك الخلیفة المنصوروكان من أوائل المترجمین، واستخدمھ 

الفھلویة (الفارسیة القدیمة التي كانت یعرف اللاتینیة أیضا، وھو أمر كان نادرا عند العرب...ومن المترجمین من 

الإیراني الذي ترجم حقا في بعض الكتب في المنطق  عبد الله بن المقفعمستعملة فب عھد الساسانین) إلى العربیة، 

...وكان في المرتبة الأولى مترجمون أو مؤلفون لشروح وتفاسیر متعلقة بكتب الطب من لغات اخرى الطب و

الذي یقال إنھ أول من ترجم إلى العربیة كتاب  علي الطبريوالثاني ھو نا بن ماسویھ أبوزكریا یوحأحدھم ھو 

وطبیعي أن ھذا النشاط والازدھار العظیم للمترجمین وجماع العلوم كانت  . Almagesteلبطلیموس  المجسطي

تنافس العلوم كانت تساعده وتشد من أزره حمایة الخلفاء الرسمیة ولكن كل أسرة كبیرة من أسر حماة الآداب وال

أیضا في ھذا المضمار مع أمیر المؤمنین. وھنا ینبغي أن نذكر ذلك النشاط الخیر الذي أبداه في النصف الأول من 

وھم الأبناء الثلاثة لموسى بن شاكر، الذین كانوا أنفسھم ریاضیین وفلكیین،  بنو موسى،القرن التاسع المیلادي 

وم والمترجمین الذین جعلوھم في خدمتھم. وقد اشتھر من ھؤلاء المترجمین ولكنھم كانوا على الأخص حماة للعل

  ]82[. تابث بن قرةو حنین بن اسحاقاثنان كانا أیضا من العلماء، وھما 

لا یمكن أن نمر مرور الكرام على ھذه التجربة دون أن نذكر أبرز الأطباء الذین داع صیتھم وصاروا و

مٍَ، علماء  ل فارسیة) على مترجمات انفتحوا باللغة العربیة (ولو أن عددا منھم من أصوأشھر من نار على عَل

عن ما وجده في كتب الإغریق بعد ترجمتھا قائلا  بن عباسالإغریق، فألفوا وابدعوا وانتقدوا، وقد عبر الیونان و

ري لتعلب فن إني لم أجد بین مخطوطات قدامى الاطباء ومحدثیھم كتابا واحدا كاملا یحوي كل ما ھو ضرو :"

الطب. فأبوقراط یكتب باختصار وأكثر تعابیره غامضة بحاجة إلى تعلیق، كما وضع جالینوس عدة كتب لا یحوي 

لكن مؤلفاتھ طویلة النفس وكثیرة التردید ولم أجد كتابا واحدا لھ یصلح كل فاء وكل منھا إلا قسما من فن الش

" الذي یعد موسوعة الحاوي في الطبومؤلفھ الشھیر" الرازيأبا بكر فمن منا لا یعرف ، ]29[" الصلاح للدراسة

 بن النفیساومن منا لا یعرف  "؟ continensطبیة كاملة متكاملة من ثمانیة مجلدات وعرف في أروروبا باسم "

 بن رشداو"؟ العشر مقالات من العینفي طب العیون " اسحاق بن حنینواكتشافھ للدورة الدمویة؟ وكتاب 

مكتشف المناعة التي یتركھا داء الجداري الأسود لدى الإصابة الأولى قبل أن یكتشف الغرب التلقیح أواخر القرن 

ابھ وطرق علاجھ؟ وأیة كتب مكنت من بالذي أعطى صورة شاملة لمرض الجذام مفصلا أس بن مسكویھاوم؟  18

 حنین بن اسحاقلة ویسر أكثر من كتب الغوص في معارف جالینیوس المبعثرة في أكثر من مئة مخطوطة بسھو

تقویم ؟ ومن أعطى الطبیب وضوحا أكثر من الوضوح الذي نجده في كتاب"  بن رضوانلا"الأصول أو كتاب "

زاد ؟ وھناك كتاب عنوانھ "لابن بطلان" تقویم الصحاح؟ وھل ھناك أنفع من " لابن حزلة"المنظم  الأبدان

ضوح كل أسباب الأمراض التي قد تصیب المرء في رحلة ما وأما "، وقد صنفت فیھ باختصار ووالمسافرین

" لیمنح الأطباء والطب ھدیة لم الكتاب الملكيمؤلف "  علي بن عباس...وجاء بن الجزارامؤلفھ الطبیب القیرواني 
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 كتابھ الشامل لكل تجاربھ أبو القاسم الزھراويفي المغرب العربي كتب ...ویسبق أن حقق القدماء مثیلا لھا

قد وضع كتابھ الأساسي"   ابن زھر"...كذلك فإن الطبیب الإشبیلي التصریف لمن عجر عن التألیفالخاصة "

موھبتھ فیھ... و ھذه الكتب الطب و تضلع  ابن زھر فيظھر ة طبیة ت" وھو موسوع التیسیر في المداواة والتدبیر

الذي ظل كتابھ مرجعا في كلیات الطب بأوروبا  ]30[بن سینا " لأمیر الأطباء القانونیبھت لونھا أمام كتاب "قد 

بطب الذي اشتھر من بین أطباء الأندلس  أحمد بن یونس بن أحمد الحرانيومن الأطباء المشھورین طیلة قرون، 

  ]31[.بن البیطاراأشھر من برز فیھم في ھذا العلم  تركیب الادویة،  وفي الأسنان وجراحتھا

تم للعرب اجتیاز وعلى أیدي شخصیات من ھذا النوع، لمع نجمھم (أي العرب) في القرن التاسع المیلادي، 

  مرجلة المترجمین المقتصرین على الترجمة والانتقال منھا بخطى سراع إلى مرحلة العلماء الأصیلین.

 التجربة الغربیة في القرن الخامس عشر میلادي: .ب 

لم یطور الأوربیون فكرا علمیا في العصور الوسطى، إنما تعرفوا علیھ من خلال النقل والترجمة، 

في القرن الذي قبلھما قل الثالث عشر (كانت الترجمة بدرجة أخصوصا من العربیة خلال القرنین الثاني عشر و 

یة، فتوطد تقلید البحث العلمي من م، وقد ارتكز الاھتمام على المؤلفات العلم1500الذي بعدھما)، حوالي سنة و

 ]32[المسلمین .خلال تجمیع خبرة البحث الموروثة عن 

معظم النصوص  بدأ الغرب اللاتیني بالنھوض مجددا، فساھمت ھذه النھضة في بروز حركة ترجمة نقلت

م، ھرب عدد  1453. وحین وقعت القسطنطینیة بید العثمانیین في الفلسفیة والعلمیة العربیة أساس إلى اللاتینیة

أثر بإنتاج كبیر من العلماء البیزنطیین إلى الغرب وأخذ بعض كتبھم معھم، حملت ھذه الكتب طبعا علامات الت

. ففي الاحتكاكات العربیة اللاتینیة التي سبقت الاحتكاكات البیزنطیة الأوروبیة، باستطاعة الحضارة الإسلامیة

اللاتینیة، وھكذا أصبح بإمكان القارئ الاوروبي استیعاب أفضل ما  المرء أن یرى عدة أعمال عربیة ترجمت إلى

  ]33[ في محتویات ھذه النصوص التي كانت أصلا باللغة العربیة.

ولم تكن الحروب الصلیبیة سببا في إدخال العلوم إلى أروبا كما یردد العلوم، وإنما دخلت العلوم من أوروبا 

م ینقل أھم كتب المسلمین 1130مكتبا للمترجمین في طلیطلة بدأ منذ سنة من إسبانیا وصقلیة وإیطالیا. وذلك أن 

، ولم یتوان الغرب في أمر ھذه الترجمة فقد تدفقت العلوم رئیس الأساقفة ریمون إلى اللغة اللاتینیة تحت رعایة

إیطالیا، ا وسالإسلامیة على أوروبا من خلال الأندلس بعد أن فتح المسلمون الطریق عبر جبال البرت إلى فرن

ولمس الأوربیون الجھود العلمیة البارزة التي بذلوھا مسلموا الأندلس ...فأخذ طلاب الغرب یقبلون على دراستھ 

تتبعھا. فزاد اطلاعھم على ھذا النتاج الشغف باستقراء الحقائق ووترجمتھا إلى لغاتھم فحفزت فیھم رووح البحث و

في قضایا العلوم الطبیعیة، فبدأت أوروبا بحوثھا في ھذا المجال على  البراھینالعلمي الخصب. واعتمدوا الأدلة و
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الابتكار، وأثمرت بي في البحث العلمي وأساس واقعي سلیم وبناء نظري منسق وكان ذلك بفضل الانطلاق العر

ذا جھود المسلمین في تطویر علم الطب و تأثرت ثقافة الغرب الطبیة تأثرا عمیقا بما اقتبسھ من العرب في ھ

  ]34[ المضمار.

 Roger Baconروجر باكون نذكر من بین المترجمین الغربیین الذین انفتحوا على علوم المسلمین 

الذي یشیر في مؤلفاتھ إلى ما یقرب من اثني عشر  Albert the greatوألبرت العظیم  Gerbertoربوتو وج

الذي  Raimundo Lulio ورایموندو لیلیوعالما عربیا اطلع جیدا على كتبھم من خلال ترجماتھم اللاتینیة، 

  ]35[ كان یتقن اللغة العربیة وتحتوي مكتبتھ مئات المؤلفات الإسلامیة.

الإسباني الذي كان یترجم الكثیر من المخطوطات الطبیة عن العربیة دون مساعدة  سارفیتوسنذكر كذلك 

وبا دون أن تزعزعھ ھزیمة أو تردد، والطبیب عربي، وقد اھتم اھتماما بالغا بالطب العربي المسیطر أنذاك في أر

  ]36[الذي اھتم كذلك بمخطوطات طبیة عربیة .  فیلانوفانوس الفرنسي

منھم من روج لفكرة أن العرب لم والمسلمین ونسبوه لأنفسھم، بل و لقد انتحل الغرب إنجازات العرب

یقوموا إلا بنقل ما كتبھ الیونان إلیھ. وقد قام بعض المستشرقین بالتصدي لھذه الأفكار ورد الاعتبار للعرب، حیث 

وإن الموسوعات العظیمة التي تنسب ابتكارھا خطأ إلى الطبیب الإسباني قائلا :" خوسیھ لویس بارسلواعترف 

ل الشاق والطویل لمؤلفي الموسوعات المسلمین، ویفتخر الغرب بظھور موسوعات أوروبا لھا أساس في العم

في القرن الثامن عشر على الرغم من أن مؤلفي الموسوعات ظھروا في العالم الإسلامي قبل ذلك باربع أو 

خمس أو ست قرون قبل زملائھم في أوروبا...لقد حان الوقت لنعرف مثل ھذه الحقائق وأن یحتل العالم 

  .]37["لإسلامي مكانتھ الصحیحة في حقل العلم إحقاقا للحقا

شمس العرب كذلك على فضل العرب في كتابھا الرائع " زیغرید ھونكھوقد دافعت المستشرقة الألمانیة 

قدم شاب عربي أطروحة "، وھي تحكي في فصل الأیادي الشافیة عن تجربة العرب، وكیف تسطع على الغرب

أحدثت دھشا وعجبا شدیدین، فكانت النتائج أن صادق الجمیع  فرایبورغلیة الطب في جامعة باللغة الألمانیة إلى ك

على كل ما ورد في الأطروحة من نتائج علمیة، والدھشة لازالت تملأ النفوس على المختصین أنفسھم، فأخرجوا 

نھائیا إلى النتیجة الحتمیة  من مكتبة الدولة كل المخطوطات القدیمة واشبعوھا بحثا و تنقیبا ومقارنة حتى وصلوا

نقدھا ثم جاء بنظریة الدورة الدمویة لم یكن و جالینیوسالتي لم یكن منھا مفر، أن أول من نقد ببصره إلى أخطاء 

ابن ، بل كان رجلا عربیا أصیلا من القرن الثالت عشر میلادي وھو ھارفي الإنجلیزيولا  سارفیتوس الإسباني

سنة اھتم الجراح العربي ایضا بالتھاب المفاصل  800ب Precival Pottبریسقال بوت قبل  وأنالنفیس، 

....وعالج الجراح العربي الوضع القرضي أو بالداء البوتيوبالسل في فقرات الظھر الذي سمي في ما بعد 

في  تيالشتوتغارھي ولادة مساماة باسم الأستاذ و (streissburt)الوجھي وأول من أوصوا بولادة الحوض 
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نعني استعمال المرقد (المخذر)  العام في العملیات لعرب علم كبیر في غایة الأھمیة وأمراض النساء، وأن ل

، في حین أن الحقیقة تقول والتاریخ یشھدان طبیب إیطاليالجراحیة ، وینسب ھذا الاكتشاف العظیم مرة أخرى إلى 

ھم، وكانت توضع ھذه الإسفنجة في عصیر من الحشیش ن استعمال الإسفنجة المخدرة فن عربي لم یعرف من قبلأ

آن وست الحسن (ھیویسامین) ثم تجفف في الشمس لدى الاستعمال ترطب  ثانیة وتوضع على أنف الزؤوالأفیون و

المریض فتمتص الانسجة المخاطیة المواد المخدرة ویركض المریض إلى نوم عمیق یحرره من أوجاع العملیة 

" ترجم إلى اللاتینیة والعبریة والیونانیة ولیس كما ادعي بعضھم بأنھ "زاد المسافرینب الجراحیة، و أن الكتا

 ]38[ترجمة لكتاب یوناني قدیم .

فالغرب إذن اعتمد الترجمة للانفتاح على العلوم الطبیة، لكنھ لم یحافظ على الأمانة العلمیة فنسب إلیھ كل 

  .ظلما وعدوانا إنجازات العرب

 الیابانیة في القرن التاسع عشر میلادي:التجربة  .ج 

تبلور النھم العلمي وحب المعرفة وانتشارھا المجتمعي في تواصل أعداد مھمة من العلماء والباحثین 

الیابانیین مع الألمان في جلسات علمیة قرب مركز تواجدھم الدائم في الناكازاكي، حیث تعلموا اللغة الالمانیة 

نیة عددا من مستجدات البحوث العلمیة خصوصا في مجالات صناعة الأسلحة الناریة و وترجموا إلى اللغة الیابا

العلوم غربیة لكن الروح تحت شعار "  م 1811وكانت خطوة مأسسة مشروع الترجمة سنة و علم الفلك،  الطب

  ]39[". یابانیة

كأي تجربة بشریة نسبیة فقد ترجمت الیابان في مرحلة أولى كل المعارف الغربیة دون تمییز في نھایة و

ھو الأمر الذي لو یؤد دائما ، وفترجمت الكتب المدرسیة الغربیة واستخدمتھا في المدارسالقرن التاسع عشر، 

جانب، حیث كانت لغة تدریس الكثیر من المستشارین الأم جلب أعداد كبیرة من المدرسین وإلى نتائج جیدة، كما ت

المواد الجامعیة بلغات أجنبیة. غیر أنھ حدث تراجع في ثماننیات القرن التاسع عشر من ھذا الاختیار، فتم توفیر 

أصر الیابانیون و أصبحت الیابانیة لغة التدریسكتب مدرسیة جدیدة وحل المدرسون الیابانیون محل الأجانب، و

من  % 96م حتى كان 1906فما حل عام  وترجمة العلوم والمعارف الأجنبیة إلیھا،، بھا على ضرورة التدریس

  ]40[ . % 100م 1910الشعب الیاباني متعلما، وكانت نسبة الحاصلین على الشھادة الابتدائیة عام 

  یمكن القول أن النھضة العلمیة بالیابان اعتمدت خلال ھذه المرحلة على ثلاثة أسس رئیسة :

  : الاستعانة بالعلماء و المعلمین الأوروبیینأولا  -

  وإنشاء المدارس الحدیثة ترجمة الكتب الأجنبیة إلى اللغة الیابانیة ثانیا :  -

  ]41[ ھل أفرادھا من العلوم الحدیثة.ثالثا : إرسال البعثات الیابانیة إلى الدول الأوروبیة المتقدمة لین -
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لم ، وطبیعة مجتمعھ وروح أمتھ وحاجیات وطنھني مقوماتھ من لقد استمد النظام التربوي التعلیمي الیاباو
، یأتي استنساخا آلیا لنماذج تربویة أجنبیة مغتربة، إلا في التقنیات والوسائل العلمیة المشتركة بین جمیع الأمم

لتعلیم حیث تم استیراد ھذه الوسائل بعد تجریدھا من تحیزاتھا القیمیة والحضاریة وخلفیاتھا الإدیولوجیة ، فا
" محاولا استیعابھا ونقدھا وتطویرھا لیشكل المیجيتقالیده المتأصلة والمتراكمة قبل "ق من جذوره والیاباني انطل

الإصرار على استعمال اللغة الوطنیة في عامل توحید لعقل الأمة وتماسك لھویتھا، وھذا ما یمكن ملاحظتھ في 
ما جعل اللغة ھو وتاح على العلوم والمعارف الحدیثة، دخلا للانفالتعلیم بدل اللغة الأجنبیة، واعتماد الترجمة م

أداة إنتاج للعالم المتطور و، الیابانیة لا تقل أھمیة عن اللغة الإنجلیزیة بوصفھا لغة البحث العلمي المتطور
جسرا بین الترجمة والإفادة من تجارب الآخرین، فكان لھا أھمیة قصوى ومركزیة في مسیرة تكنولوجیا، و

 ]42[النھوض والتقدم العلمي والتكنولوجي في الیابان.  

 أھمیة اللغة الوطنیة في التقدم العلمي: .4

الصحیة إلى عاصر، تمكنت عدة  دول من أروبا وآسیا من ترجمة العلوم الطبیة وغیر بعید عن واقعنا الم
ركائز سیاسة تعلیمیة النھضویة في لغتھا الوطنیة وبدأت بالتدریس بھا، فدولة تركیا على سبیل المثال، اعتمدت 

تمعات والدول العشر السنوات الأخیرة فأصرت على أن معرفة اللغات الأجنبیة ھامة جدا في حوار الأفراد والمج
جودة تعلیم اللغات الأجنبیة واستخدام الوسائل والإمكانیات الحدیثة في لھذا لا بد من الاھتمام ب على مستوى العالم. 

، ]43وكذلك الاھتمام باللغة التركیة واستخدامھا كلغة علم [طرق تدریسھا، وتم الحث على تعلم اللغات الأجنبیة، 
د المتقدمة، وتكنولوجیا واثم إعطاء أھمیة خاصة إلى الھندسة الوراثیة، والبیولوجیة، والمعلوماتیة، وتكنولوجیا الم

، ومثل اللغة التركیة مثل ]44[والأنظمة الإنتاجیة المرنة أیضا لتكنولوجیا الصحة، وتكنولوجیا الغذاء، والطاقة
اللغة البولندیة واللغة العبریة  واللغة الدانماركیة واللغة السویدیة وغیرھا، لقد أصبحت لغات دول صغیرة كھذه 

إن دولة الفیتنام بعد ون جمیع العلوم بلغتھم الأم بل وكل دولة من ھذه الدول یتعلم الدول لغات علم لأن أبناء
  ]45. [استقلالھا تعلم أبناؤھا الآن جمیع العلوم باللغة الفیتنامیة

یعتبر نشر البحوث العلمیة الجیدة من أھم مؤشرات تقدم الدول في المیدان الصحي. ولكي نعرف مكانة 
اللغة الوطنیة والإنجلیزیة في تدریس العلوم عند الدول المتقدمة في الطب، قمنا بترتیب الدول حسب عدد الوثائق 

. 1996في جمع البحوث الطبیة منذ  الذي یعُتبر المرجع الأساسي scimagoسیماغو المنشورة طبقا لموقع 
ظُْھِرُ نتائج ھذا البحث(أنظر الملحق ثم تركیا في الصف    )، أن الولایات المتحدة الأمریكیة تحتل الصف الأول2وت

 .20ثم بولونیا في الصف  13

سُ بلغتھا الوطنیة. وإذا استثنینا الولایات  دَُرِّ المتحدة كما یظُھر ھذا البحث أن كل ھذه الدول العشرین ت
ُدرس العلوم بالانجلیزیة، وھكذا فألمانیا تدرس الطب بالألمانیة  18وانجلترا، فجل الدول  الأوائل في العالم لا ت

  والیابان بالیابانیة وتركیا بالتركیة.
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ً یمكن أن نستنتج أن تدریس العلوم باللغة الإنجلیزیة لیس شرطا للتفوق في المجال العلمي وخاصة    إذا

ئُ أعلى المراتب العلمیة ویؤدي إلى تطور الطب والبحث العلمي. الطبي وأنَّ  َوِّ   ]46[ التدریس باللغة الوطنیة یبُ

 واقع تدریس الطب بالعالم العربي وأبرز التجارب في التعریب: .5

تنص دساتیر الدول العربیة على أن اللغة العربیة ھي اللغة الرسمیة، أي أن لغة التدریس في جمیع المراحل 

التعلیمیة یجب أن تكون باللغة العربیة، غیر أن الواقع یعكس ذلك ویظھر نوعا من التشرذم اللغوي في البلاد 

طب بالعربیة، والسودان ولیبیا التي تدرس الطب العربیة من المحیط إلى الخلیج، فباستثناء سوریا التي تدرس ال

مولییر باللغة العربیة جزئیا، تتخذ بلدان المغرب العربي (المغرب وموریتانیا والجزائر وتونس) ولبنان من لغة 

، أما الصومال فعملت بمنطق خالف شكسبیرتدریس الطب، بینما تصر مصر ودول الخلیج على استعمال لغة  لغة

)، ھذا الواقع لم یكن لأسباب 3اللغة الإیطالیة لغة لتدریس الطب بربوعھا (أنظر الملحق تعرف فاتخذت من

البحتة في الوطن  فتعجیم تعلیم العلوم موضوعیة، وإنما ھو ھزیمة نفسیة واستیلاب حضاري وانبھار بالغرب،

 العربي خطأ تعلیمي تاریخي كبیر لا نظیر لھ.

الاستعمار، ولعل المستعمر كان  ھامحل اللغة العربیة سیاسة فرضونشیر إلى أن إحلال اللغة الأجنبیة 

، بدأ ركري، وھذا ما حدث بالفعل. ففي مصیخطط بذلك لفترة من الاستعمار الثقافي تعقب فترة الاحتلال العس

، وقد انتقلت ھذه المدرسة إلى 1827تدریس الطب باللغة العربیة مع تأسیس مدرسة الطب في أبي زعبل عام 

، فرضوا تدریس 1882وبعد أن احتل الإنجلیز مصر عام  ، وظلت تدرّس بالعربیة. 1837ر العیني عام القص

، بحجة عدم وجود المراجع العربیة الكافیة. وفي لبنان، افتتحت في بیروت عام 1887الطب بالإنجلیزیة عام 

وظل الطب یعلم فیھا بالعربیة، قبل أن الكلیة السوریة الإنجیلیة، التي أصبحت فیما بعد الجامعة الأمریكیة،  1866

ل التعلیم فیھا إلى الإنجلیزیة عام  ، بحجة عدم وجود عدد كاف من الأساتذة المتمكنین من تعلیم علوم 1884یحُوَّ

نجد أن المحتلین الفرنسیین  -في الحالة السوریة-الطب باللغة العربیة. والدلیل على أن ھذه الحجج واھیة، ھو أننا 

یكون التدریس باللغة الفرنسیة، لكن الأساتذة السوریین أصرّوا على أن یكون التدریس باللغة العربیة،  أرادوا أن

  ]47[ وكان لھم ما أرادوا.

لیست قضیة تعریب التعلیم الطبي آنیة، ولا ولیدة المتغیرات الجدیدة على الساحة الدولیة في الوطن 

بلغت من الكبر عتیا، تقادتھا الأقلام والألسنة بین التأیید والرفض منذ منتصف  العربي، وإنما ھي قضیة قدیمة

  ، ونذكر في ما یلي بعض تجارب البلدان العربیة في تدریس الطب باللغة العربیة :]48[القرن التاسع عشر
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 تجربة السوریة:ال .أ 

معھد الطب العربي الذي شكل، م افتتح 1919بدأ تدریس الطب في سوریا منذ نشأة جامعة دمشق. ففي عام 

م، وتغیر اسمھا فیما بعد إلى 1923مع معھد الحقوق بدمشق، نواة الجامعة السوریة التي تأسست رسمیا سنة 

"جامعة دمشق". وقد بدأت حركة تعریب الطب من إنشاء المعھد، الذي تحول إلى كلیة الطب لاحقا. وكان للأساتذة 

طلحات العلمیة ووضع الترجمات والمؤلفات الطبیة العربیة، كما بدأوا عام الأوائل في المعھد فضل ترجمة المص

م بإصدار المجلة الطبیة العربیة. وكما كانت اللغة العربیة لغة تدریس في جمیع كلیات وفروع جامعة 1924

  ت فیما بعد : حلب والبعث وتشرین. انت في الجامعات الأخرى التي أنشئدمشق، فإنما ك

ات الطب السوریة لا تھمل تدریس اللغات الأجنبیة، فھناك مقرر لغة إنجلیزیة أو فرنسیة في الحقیقة أن كلی

ً أمام الأطباء السوریین یمنعھم، ومع ذلك ]49[السنوات الخمس الأولى من الدراسة الجامعیة  من  لم یكن ھذا عائقا

ى تدني مستواه ولكي العربیة في سوریا أدى إل، قد یظن البعض أن تعلیم الطب باللغة السفر للعمل بالدول الأجنبیة

(امتحان المجلس التعلیمي للأطباء  ECFMG ، بحثنا عن نتائج الأطباء السوریین في امتحاننحقق في الأم

ویتقدم إلیھ في كل مرة نحو عشرة الأجانب) وھو امتحان تعقده الولایات المتحدة الأمریكیة عدة مرات كل عام، 

آلاف طبیب من مختلف أنحاء العالم، ومن یجتازه یحق لھ العمل أو الدراسة الطبیة العلیا في الولایات المتحدة 

 الأمریكیة.

عن مستوى زملائھم  ECFMGلنا أن مستوى الأطباء السوریین لا یقل في امتحان  الجدول التالي یوضح

یعقد باللغة الإنجلیزیة، أي أن تعلم  ECFMGننبھ القارئ إلى أن امتحان العالم. والأطباء من مختلف أنحاء 

  :]50[الطب باللغة العربیة لم یكن عائقا أمام الأطباء السوریین یحول دون أدائھم للامتحان واجتیازھم لھ بنجاح

عدد الأطباء  معدل العلامات إجمالي المتقدمین تاریخ الامتحان
 السوریین

علامات الأطباء معدل 
 السوریین

 1979یولیو 
 1980ینایر 
 1980یولیو 

8930 
9769 

10879 

71.8 
71.1 
72.0 

39 
35 
36 

73.7 
71.4 
72.6 

  

  ECFMGالمصدر: نتائج 

لذلك تظل التجربة السوریة تجربة رائدة في العالم العربي، وحق للجامعات السوریة أن تفتخر بإنھا الوحیدة 

تدرس الطب بالعربیة، إذ أن جمیع كلیات الطب العربیة تدرس بالإنجلیزیة أو الفرنسیة في العالم تقریبا التي 

 باستثناء بعض الجامعات في السودان ولیبیا.
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 التجربة المغربیة : .ب 

لایزال یعاني المغرب من الارتھان بالإرث الاستعماري القائم على التغریب الثقافي والافتراس اللغوي 

، حیث ]51[ خدمة لمصالح الاستعمار الجدید الذي عاد من بوابة الثقافة واللغة أساسا وتكریس التبعیة الحضاریة

أدرك الاستعمار أن اللغة العربیة ھي الضامن الأساسي لاستمرار الأمة المغربیة، ومن المأثور عن شارل دیغول 

الاستعمار الفرنسي بشراستھ في ، وھذا ما یمیز ]52["لقد صنعت لنا اللغة الفرنسیة ما لم تصنعھ الجیوشقولھ "

أما فرنسا  فھي على عكس ذلك تنشر لغتھا وثقافتھا الاختراق الثقافي واللغوي، وھو ما یؤكده لویس جان كالفي "

وأما السیاسة والاقتصاد فتابعان،  ة، فاللغة ھنا في مركز القیادة،لتصل إلى فرض ھیمتھا الاقتصادیة والسیاسی

، ولغة مرجعیة في ]54[تى غذت معرفة الفرنسیة سمة أساسیة للتمییز الأرستقراطي ، ح]53[ "ونتیجة لاوسیلة

  الثقافة وورقة للنجاع الاجتماعي.

وقد تصدى علماء ووطنیون وسیاسیین ومثقفین ومجاھدین وشھداء من الذین قادوا استقلال ھذا الوطن في 

أن قفد أكد على "رحمھ الله،  علال الفاسيلمجاھد لمسألة التدریس باللغة الفرنسیة، ودعوا إلى التعریب، ونذكر ا

ز اللائق ...وأما العلوم فیجب أن تدرس كاللغة العربیة لغتنا القومیة والدینیة والواجب أن نعنى بھا ونعطیھا المر

، وقال عن ]55["ھي الأخرى بالعربیة وبكیفیة تجعلھا تحدث في نفوس التلامیذ والطلاب الإحساس بالإعجاب

، ومن المأثور عنھ كذلك الھویة ]56["إن العلم إذا أخذتھ بلغتك أخذتھ، وإذا أخذتھ بلغة غیرك أخذكالعلم "

  ]57[".الأمة التي تتعلم كلھا بلغة غیر لغتھا لا یمكن أن تفكر إلا بتفكیر أجنبي عنھاالحضاریة للأمة :"

التعریب، فقال في حوار لھ مع  أیما دفاع عن قضیة رحمھ الله المھدي المنجرةكما دافع الراحل الدكتور 

لا أقبل من أي أحد أن یقول إنھا قضیة بیداغوجیة، وأن لنا مشاكل، وأن التعریب صعب، مجلة عالم التربیة :" 

وصعب أن نستعمل اللغة العربیة في تعلیم الكیمیاء والبیولوجیا. فھذا كلام لا أساس لھ، لأن التجارب في العالم 

عتماد على اللغة الوطنیة، وبدون لغة الأم في تعلیم العلوم، لن یكون ھناك تقدم بأسره برھنت أنھ بدون الا

حقیقي، وأستطیع أن أقدك لك نماذج من كوریا وتایوان والیابان ومالیزیا والصین وغیر ذلك...فالاستعمار كان 

یجب أن نفق  فنیة، فھي لیست قضیة تقنیة أوواضحا ...راح الاستعمار وخلف أفرادا معینین قائمین بالعمل...

  ]58[." أنھا قضیة سیاسیة

الاعتقاد السائد یومیا بالمغرب باستحالة رحمھ الله  محمد عابد الجابريوفي نفس السیاق، دحض المفكر الراحل 

التنمیة المنشودة دون اعتماد اللغة العربیة الرسمیة، كما أصر على ضرورة اعتماد اللغة القومیة (اللغة القومیة في 

فإن النقص الذي تعانیھ (اللغة العربیة) إنما یعكس نقص المتكلمین المغرب ھي العربیة) في نشر المعرفة العلمیة " 

، وبالتالي فإن المسألة الأساسیة ھنا لیس مسألة لغة ذاتھا، بل ھي مسألة إرادة أھلھا وتصمیمھم على خذمة بھا

  .]59[" !  لغتھم ومجتمعاتھم... فنحن أمام خیارین إما أن نعرب التعلیم وإما أن نفرنس الشعب
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رحمھ الله حین قال في  الحسن الثانيوكان كذلك من أبرز المدافعین عن اللغة العربیة، الملك الراحل 

اللھم أكون أسمع طفلا مغربیا یخلط بین العربیة الدارجة أو الفصحى وبین تریفیت أو " 1994غشت  20خطابھ 

تمازیغت أو تشلحیت، أفضل بالنسبة لي وأشرف بالنسبة لي واقول أكثر مناعة بالنسبة للمستقبل من أن أسمع 

. بعضا بالخلط بین العربیة والفرنسیة أو بین العربیة والإسبانیة" الطفل أو الطفلة ووالدیھ كذلك یخاطب بعضھم

]60[  

رغم كل التبعیة لكلیات الطب بالمغرب للجامعات الفرنكفونیة، لم یمنع ذلك المغرب من ولوج بوابة ترجمة 

َّف عبر بعض المبادرات الفردیة لأساتذة كلیة الطب والصیدلة بالرباط، ونذكر والتألیف باللغة العربیة،  المُؤَل

للأستاذ المقتدر عبد الحفیظ الحلایدي، الذي یعد التشریح الطبغرافي الثلاثي اللغات" الشھیر في مادة التشریح "

 ،جزائر، في مادة التشریحمرجعا أساسیا لكل كلیات الطب بالمغرب، بل حتى بعض الكلیات الطب في جارتنا ال

 ا، كم)4وقد ضم ھذا الإنجاز مصطلحات علم التشریح بثلاث لغات العربیة والفرنسیة والإنجلیزیة.(أنظر الملحق

في  ، أستاذ جراحة العظام والمفاصل، إذ تعد كتبھ مرجعاستاذ المقتدر مصطفى محفوظالمؤلفات الأربعة للأ نذكر

  : للغتین العربیة والإنجلیزیة، وكذلك بافرنسیةھذا التخصص باللغتین العربیة وال

  كسور وخلوع الطرف العلوي -

  كسور وخلوع الطراف السفلي -

 : الأورام الخبیثة سرطان العظام -

 )5(أنظر الملحق الأورام الحمیدة للأطراف. -

للأساتذة، فقد أتمرت الجھود عبر مبادرات جماعیة إلى  لم تقف التجربة المغربیة عند المبادرات الفردیة

تأسیس الجمعیة المغربیة للتواصل الصحي التي یرأسھا حالیا الأستاذ أحمد عزیز بوصفیحة أستاذ طب الأطفال 

  .]61[المسؤول عن وحدة المناعة السریریة بالمركز الاستشفائي الھاروشي الدار البیضاء

وندوات ومحاضرات، ولعل أبرز مؤتمر، المؤتمر الوطني حول التدریس الجامعي تنظم ھذه الجمعیة مؤتمرات 

وقد خرج ھذا المؤتمر بعشر  ، 2016للعلوم وخاصة الصحیة منھا، بكلیة الطب والصیدلة بالرباط في أكتوبر 

الكتب  توصیات كان أھمھا التأكید على ضرورة تدریس العلوم الصحیة باللغة العربیة، وتشجیع مبادرات إصدار

(أنظر .باللغة العربیة وكذا ترجمة المصطلحات والدروس إلى العربیة، وضرورة اتخاذ قرار سیاسي في ھذا الشأن

  )6الملحق

 باللغة العربیة كأساس لنقل المعلومة، "المجلة الصحة المغربیة"دوریة بعنوان تصدر الجمعیة مجلة  كما

وھي متعددة المحاور والمواضیع والتخصصات بطابع أكادیمي وتطبیقي یساھم في التكوین المستمر للأطباء 

  )7(أنظر الملحق]62[ومھنیي الصحة. 
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احتضنت كلیات الطب والصیدلة بكل من فاس والدار البیضاء والرباط أطروحات باللغة العربیة في مختلف 

 م، وھو ما یجعل المعدل في أربع أطرحات في السنة،1981منذ سنةأطروحة  160وقد أحصینا  التخصصات،

تعریب الأساسي من ففي كلیة الطب بفاس، أقبل الطلبة على الأطروحات باللغة العربیة فكانت أطروحة بعنوان "

تحت إشراف الأستاذ اسماعیل راموز أستاذ الطب النفسي  2014" للطالب مصطفى یكن سنة وحدة الطب نفسي

تعریب دروس علم الأعراض كلیة، وفي نفس السنة ناقشت الطالبة غزلان السلیماني أطروحة بعنوان"بنفس ال

" أشرف علیھا الأستاذ محمد البیاز أستاذ في طب الجھاز التنفسي، والذي أشرف كذلك على والأمراض التنفسیة

" قدمھا لتنفسي نموذجاتعریب الملف الطبي تدبیر مرضى مصلحة الجھاز ابعنوان" 2015أطروحة أخرى سنة 

حمود أطروحة طالب من أصل سوري زكریاء الشیخ  الطالب الشادلي سیدي علي، كما ناقش في نفس السنة

لكریم شوحو أستاذ شرف علیھا الأستاذ عبد ا" أعربي في جراحة الأحشاء- قاموس المصطلحات فرنسيبعنوان"

مختصر مرض الصرع،  المنصرم بعنوان" 2016، وكان أخر ھذه الأطروحات في دجنبر الجراحة العامة

قدمھا الطالب عبد الكریم البرودي أشرف علیھا الأستاذ عبد الھادي مسببات المرض،أنواعھ، وطرق علاجھ" 

  السویرتي.

حیث كنت أول أطروحة بعنوان  1984وفي الدار البیضاء، انطلقت شرارة الأطروحات المعربة منذ سنة 

" للطالب إبن علي حسن، واستمرت الأطروحات بحیث النفسي وعلم النفسإسھام في تعریب مصطلحات الطب "

وحات باللغة العربیة بھذه الكلیة، وكان آخرھا تلك التي نوقشت بعنوان " لا تمر سنة جامعیة إلا وقدمت أطر

  لحوس.بأحمد ، أشرف علیھا الأستاذ 2016جنبر " من لدن الطالب أمین الخدیرفي دتعریب الطب الشرعي

محاولة بعنوان" 1981، فقد سبقت نظیرتھا بالدار البیضاء، فكانت أول أطروحة سنة الرباطكلیة  أما

" لمؤلفھ نجیب محمد، إلا أنھ توقفت تعریب تعلیم الطب بالمغرب بخصوص تعریب علم الأعراض الصماوي

للطالب أعلولا " " معجم مصطلحات طب الولدان وخلل النظجبعنوان  1993الأطروحات فكانت آخرھا سنة 

، والشكر موصول لعمادة الكلیة في شخص السید العمید الأستاذ المقتدر محمد 2016عمر، لكن استدرك الأمر سنة

ترجمة  دروس الطب الشرعي من عدناوي التي أعاد إحیاء الأطروحات باللغة العربیة برئاستھ أطروحة "

الأستاذ جمال الدین البرقادي أستاذ طب الجھاز  " للطالب أنس العایض، وأشرف علیھاالفرنسیة إلى العربیة

 )8التنفسي.(أنظر الملحق

الأساتذة والأطباء ومھنیو الصحة والطلبة على سواء عن طریق ھذه المبادرات السالفة الذكر، لقد أتبث 

دى حماسھم استعدادھم لترجمة العلوم الطبیة والصحیة والاستعداد للتدریس والتعلیم باللغة الوطنیة، وھذا یعكس م

  وتقبلھم للأمر، لذلك فالتجربة المغربیة تجربة تستحق التشجیع والتنویھ. 
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، ]63[لا شك في أن اللغة الفرنسیة قد فقدت جاذبیتھا وقوتھا الحضوریة في شتى المیادین الإبداع والتدبیر

بن جلون وھو الذي یتحسر على خدماتھ الجلیلة لھا وأن الفرنكفونیة ھي آلة ھدم لمجتمع و قیمھ، وبتعبیر الطاھر 

، فنؤكد أن ھذه الحكایة (الفرنكفوینة) avec cynismeلعلھ من الأفضل أن نقول الأشیاء على نحو كلبي "

بیست سوى أداة أو لعبة سیاسیة تضمن لفرنسا مصالحھا الاقتصادیة التي لا یستھان بھا قیاسا إلى منطقة نفوذ 

  ]64[." مھمة

ظل اختیار تدریس العلوم بصفة عامة والعلوم الطبیة بصفة خاصة بالمغرب، ھذا الاختیار اللغوي وفي 

الانتحاري، الذي ھو إبقاء على النفوذ الفرنسي غیر الطبیعي وغیر العادي  والمكلف جدا، والذي یربطنا إلى عجلة 

رنسیة، والفرنسیون أنفسھم یتحدثون عن أنھ متخلفة، فالمربوط باللغة الإنجلیزیة أقل سوءا من المربوط باللغة الف

مصابنا في المغرب مضاعف، ومعناه  ، ومعنى ھذا أنستنتھي اللغة الفرنسیة كلغة للبحث العلمي 2030في سنة 

أصبح الانتقال للتدریس ، من أجل لذلك، ]65[ وننتحر في مسار مسدود وغیر مفتوحأننا ننتحر في تبع لغوي، 

من الضرورة بمكان، حتى یتسنى للطالب المغربي أن یكسر الحاجز اللغوي، وأن تزداد  باللغة العربیة ببلادنا

ن یستطیع الإبداع والابتكار في مجال الطب، فالمشكل لیس ، وأسرعتھ في الفھم وتتحسن قدرتھ على الاستیعاب

ل للتدریس بالعربیة نتقافي اللغة العربیة، وإنما اللغة العربیة تتقوى بقوه أصحابھا وتضعف بضعفھم، ولتفعیل الا

  التالیة : نقترح التوصیات

استكمال ترجمة العلوم الطبیة، وتأسیس لجن رسمیة على مستوى كل كلیة وجامعة تضم أساتذة الطب  -1

وأساتذة اللسانیات ومتخصصین في الترجمة، فإن كلیة الطب والصیدلة بالرباط تضم وحدھا أكثر من 

 500ا بترجمة مقال طبي في السنة وكتابا طبیا كل سنیتن لتوفر لدینأستاذ، ولو كلف كل واحد منھم  500

 .كتابا طبیا 250مقال طبي و 

إحداث مكتبات في كل كلیة خاصة بالمراجع الطبیة باللغة العربیة ومعاجم المصطلحات الطبیة، فمكتبات  -2

والثقافة (الیونسكو) أن ما  الترجمة فقیرة، وقد أكدت دراسة إحصائیة لمنظمة الأمم المتحدة للتربیة والعلوم

ترجمتھ أو عربتھ الدول العربیة في الأعوام القلیلة الماضیة مجتمعة لا یعادل عشر ما ترجمتھ تركیا، وما 

 ]66[مما ترجمتھ الیابان، ولا یعادل نصف ما ترجمتھ دولة صغیرة كبلجیكا.  50/1یعادل 

لتواصل العالمیة، ولمعرفة آخر المستجدات في الساحة ضرورة الانفتاح على اللغة الإنجلیزیة باعتبارھا لغة ا - 3

الطبیة الدولیة، وذلك بإدماجھا في مقررات كلیات الطب بالمغرب على غرار بقیة المواد وأن تكون مرافقة 

 للطالب من السنة الأولى إلى غایة تخرجھ، وأن تشمل على الإنجلیزیة العامة والإنجلیزیة الطبیة.
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 للغة الفرنسیة كلغة تدریس، وذلك على مراحل :التخلي التدریجي عن ا -4

 إدخال تعلیم المصطلحات الطبیة بثلاث لغات (العربیة والفرنسیة  أولیة مرحلة :

والبدء الفوري بتدریس الطب الشرعي وطب الشغل والطب المجتمعي والطب النفسي باللغة  والإنجلیزیة)،

باللغة الفرنسیة، ولا بأس في البدء باستعمال العربیة في العربیة، على أن تبقى دروس المواد الأخرى مكتوبة 

 الشرح والتفسیر.

 إلقاء الدروس باللغة العربیة مع الاعتماد على مراجع باللغة الأجنبیة، وجعل أسئلة مرحلة انتقالیة :

 باللغة التي یختارھا.والسماح للطلبة بالأجوبة الامتحان باللغتین العربیة والفرنسیة، 

 تدریس الطب باللغة العربیة بجمیع كلیات الطب بالمغرب بالاعتماد بالكامل على یةمرحلة نھائ :

 .غاربة أو من بقیة العالم العربیةمراجع عربیة سواء المترجمة أو المؤلفة من لدن الأساتذة الم

وم ریس العلقرار سیاسي صارم وجريء، لإنجاح تدلا یمكن تحقیق النقط الأربع الآنفة الذكر دون اتخاذ  -5

  الصحیة باللغة العربیة.
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  حسب موقع الأكثر انتشارا في العالم   : ترتیب اللغات1الملحق 

www.arabic.rt.com  
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  scimagoسیماغو دولة المتقدمة في البحث العلمي حسب موقع  20: ترتیب 2الملحق
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  : لغات تدریس الطب بالعالم العربي4الملحق
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  مقتطف من كتاب "التشریح الطبغرافي الثلاثي اللغات" للأستاذ عبد الحفیظ الحلایدي: 4الملحق 
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  :  مؤلفات الأستاذ مصطفى محفوظ5الملحق 
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 –وخاصة الصحیة منھا  كلیة الطب : توصیات المؤتمر الوطني حول التدریس الجامعي للعلوم 6ملحق

  :2014أكتوبر  –الرباط 

: "ضرورة تدریس العلوم الصحیة باللغة العربیة لتمكین الطلبة من أعلى مستویات التحصیل  1التوصیة 

والاستیعاب لتخصصاتھم إلى جانب دعم تدریس اللغة الإنجلیزیة في كل المستویات من الابتدائي إلى المستوى 

  یتمكن مھنیو الصحة من الانفتاح على العالم في ھذا المجال."الجامعي حتى 

:"سھولة الشروع في إعداد المراجع الأساسیة بالعربیة في المجال الصحي الأساسي الجامعي 2التوصیة 

(قبل التخرج)، إذ قدر الخبراء مدة سنة أو سنتین لإعداد ھذه المراجع الأساسیة. أما مراجع التكوین الصحي 

بعد التخرج) فیمكن للطبیب والصیدلاني الدارس لتخصصھ بالعربیة والمتمكن من اللغة الإنجلیزیة ان المستمر (

یتابع وبسھولة التطور العلمي في مجالھ من خلال المجلات والمراجع الأساسیة والتي تصدر أغلبھا باللغة 

  الإنجلیزیة."

لبلوغ مستوى الدول المتقدمة في المجال  "إن تدریس العلوم الصحیة بالإنجلیزیة لیس ضرورة :3التوصیة 

  الصحي لأن جل ھذه الدول لا تدرس العلوم الصحیة باللغة الإنجلیزیة وإنما بلغتھا الوطنیة."

" لدعم الدور الریادي للمغرب في إفریقیا وخاصة الدول الناطقة باللغة الفرنسیة یمكن الإبقاء :4التوصیة 

في بعض كلیات الطب والصیدلة بالمغرب، لكن تدریس العلوم الصحیة على تدریس العلوم الصحیة بالفرنسیة 

باللغة العربیة یعد الأنجع للطالب المغربي في استیعاب وامتلاك مھارات تخصصھ وكذلك لجعلھ فعالا في التوعیة 

  الصحیة التي تعد ركیزة أساسیة في التنمیة البشریة".

للانتقال إلى التجریس باللغة العربیة في المجال الصحي "إن الظروف الحالیة بالمغرب مساعدة :5التوصیة 

وذلك لأن التكوین العلمي انطلاقا من الابتدائي وإلى الثانوي ھو باللغة العربیة مع وجود معاھد علیا متخصصة في 

تعریب المصطلح العلمي، وكذلك وجود مختبرات مغربیة متطورة في مجال ھندسة اللغة العربیة، كما أوصى 

كون بإنشاء لجنة وطنیة تضم خبراء تدریس العلوم الصحیة وآخرین متخصصین في اللغة العربیة وكذلك المشار

أخصائیین في مجال ھندسة اللغة العربیة تحت إشراف وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي وتكوین الأطر كي 

  لصحیة باللغة العربیة."تشرف على وضع خطة ممنھجة ومتدرجة وتنفیذھا للانتقال إلى تدریس العلوم ا

:" ضرورة تدریس العلوم بصفة عامة والعلوم الصحیة بصفة خاصة باللغة العربیة من أجل 6التوصیة 

تفادي الاغتراب القیمي للطلاب، فالعقل والوجدان لا یتوحدان إلا عندما تكون لغة العلم ھي لغة الثقافة والھویة، 

  لصحیة ضرورة حضاریة مُلحة"وبالتالي یصبح التوجھ نحو تعریب العلوم ا

" یجب تشجیع مبادرات إصدار الكتب باللغة العربیة وكذا ترجمة المصطلحات والدروس إلى :7التوصیة 
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العربیة والإسراع في وضع منھجیة محكمة الانتقال التدریجي في سنتین أو ثلاث سنوات إلى تدریس العلوم 

إنشاء مسالك اختیاریة للتدریس باللغة العربیة في بعض كلیات الصحیة باللغة العربیة، خاصة من خلال البدایة ب

الطب والصیدلة على غرار ما سیشرع فیھ من إنشاء مسالك للتدریس باللغة الإنجلیزیة في بعض كلیات الطب 

  والصیدلة بالمغرب".

من  -يلسان الجمعیة المغربیة للتواصل الصح -العمل على تطویر المجلة الصحیة المغربیة:"8التوصیة 

حیث المضمون وذلك بإغنائھا بعدد أكبر من المقالات العلمیة مع تنویع التخصصات ووضع آلیة لاستقبال 

الملاحظات والاقتراحات من القراء، وكذلك السعي إلى إضافة مجلات أخرى متخصصة تساعد الاتجاه التعریبي 

  للعلوم الصحیة والعمل على توسیع مداھا إلى دول المغرب العربي".

"ضرورة اتخاذ قرار سیاسي لإنجاح تدریس العلوم الصحیة باللغة العربیة مما سیعزز :9التوصیة 

الكفاءات المھنیة والتواصلیة  لدى الطبیب والصیدلاني ومھني الصحة لأن اللغة الوطنیة ھي الأفضل في استیعاب 

  الدروس وامتلاك المھارات المھنیة".

مدني بجمعیات تخصصیة في المجالات العلمیة الأخرى في :"ضرورة إغناء المجتمع ال10التوصیة 

المغرب الكبیر، تحَْدُوا حُدْوَ الجمعیة المغربیة للتواصل الصحي وتشكل قوة اقتراحیة داعمة لأصحاب القرار في 

  التعلیم العالي والبحث العلمي في الفضاء المغاربي."
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 : بعد إصدارات "مجلة الصحة المغربیة"7الملحق
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 : جدول أطروحات العربیة بكلیات الطب بالمغرب8الملحق

 كلیة الطب والصیدلة بفاس : -1

 الباحث  السنة/العدد  عنوان الأطروحة

Résumé de l’épilépisie, éthiopathigénies , types et 
méthodes thérapeutiques. 

265/16 BAROUDI 
ABDELKRIM 

Arabisation du dossier médicale : prise en charge des 
patients du service de pneumologie –exemple. 

187/15  CHADILI SIDI ALI  

Glossaire français-arabe en chirurgie viscérale, 
arabisation des termes et des cours de chirurgie 
viscérale. 

161/15  CHEKH 
HAMMOUD 
ZAKARIA 

Arabisation des cours de sémiologie et pathologie 
respiratoires. 

116/14  SLIMANI 
GHIZLANE 

Arabisation de l’essentiel du module de psychiatrie. 015/14  IKEN MUSTAPHA 

 

 كلیة الطب والصیدلة بالدار البیضاء: -2

 عنوان الأطروحة السنة / العدد الباحث

EL KHADIR AMINE 345/2016 Arabisation de la médecine légale 

MARTAJINE 
OTMANE 

143/2014 Enseignement des sciences médicales en arabe :
vision réaliste et mesure concrètes. 

BADREZZAMAE 
ZINEB 

47/2014 Arabisation de l’anatomie du système nerveux
central. 

DAHER  BOUCHRA 20/2014 La pathologie infectieuse pédiatrique .Traduction du 
français à l’arabe. 
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KHAOULA 
BEN YASSINE 

118/2013 L’éthique médicale en islam. 

AZEDDINE DEZZAZ 58/2013 Thèse de médecine marocaine en arabe : résultats et
perspectives. 

AMINE ERRAFIKI 155/2011 Anatomie chez Ibn Sina et les données de la science
moderne: anatomie de l’appareil digestif. 

HAJAR  FALEH 23/2011 Chirurgie du cœur et des vaisseaux chez Ibn-Nafis 
petite circulation sanguine. 

SALMA 
RAHMATALLAH 

156/2009 La dissection chez Avicenne à partir du qanun. 

MOHAMED 
OUAOURIR 

61/2009 L'arabisation des termes des maladies du déficit
immunitaire primitif. 

MINA SAHBI 36/2009 Anatomie Chez ibn Sina et les données de la science
moderne. 

KARIMA TAIB 224/2007 La contribution à l'arabisation de la sémiologie
gynécologique. 

ABDELGHANI 
OULD DAOUIA 

154/2007 Serment du médecin: étude analytique. 

YOUNESS 
OUADIA 

120/2007 Ethiques du médecin entre le code de déontologie et
la Chariaa islamique. 

SAID 
JAMALEDDINE 

310/2006 Aperçu sémiologiques dans la poésie arabe. 

ISSAM ATIF 233/2006 Contribution à l'arabisation de la sémiologie de
l'appareil digestif. 

NADIA MAJRI 196/2006 Arabisation des termes en neurologie/neurochirurgie. 

FATNA KASMI 164/2006 Contribution à l'arabisation de la sémiologie
urologique. 
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MARTAJINE 
SIHAM 

420/2005 Contribution à l'arabisation de la sémiologie de
traumatologie. 

LATIFA ALAHYANE 404/2005 Contribution à l'arabisation de la sémiologie
gynécologique. 

EL BATANE 
AMAL 

315/2005 Arabisation de la sémiologie respiratoire. 

MOULAY 
MADANI 

278/2005 Contribution à l'arabisation de la sémiologie
urologique première partie. 

MOUFADDAL 
LAILA 

252/2005 Contribution à l'arabisation de la sémiologie
dermatologique. 

BADAOUI 
HICHAM 

205/2005 Jugements vis à vis du meutre à la lumière de la
chariaa. 

SAMIR BIROUK 149/2005 Neurochirurgie et neurologie chez les médecins
Arabomusulmans. 

ABDELAZIZ 
AJRINIJA 

52/2005 Contribution à l'arabisation de la sémiologie
infectieuse. 

ZAKIA BELMOUDEN 51/2005 Arabisation de la sémiologie respiratoire 1ère  partie. 

MAJDA  
AIT MAZOUZ 

12/2005 Contribution à l'arabisation de sémiologie
endocrinienne. 

EL-MEHDI ANFER 312/2004 Contribution à l'arabisation de la sémiologie de
l'appareil Digestif. 

NAIMA MARHOUM 44/2004 Arabisation de la sémiologie chirurgicale du colon. 

JAOUAD  
BOUNNIT 

34/2004 Les accidents de la circulation : cause , conséquences 
et solutions d’un poit de vue religieuse 
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HAYAT 
MOUSTAID 

331/2003 La prévention des maladies a transmission hydrique
entre la médecine et l'islam. 

M'HAMED 
Mounchayane 

110/2003 Arabisation de la sémiologie chirurgicale de l'intestin
grêle. 

ABDELAKHALEK  
ATIQ 

87/2003 Arabisation de la sémiologie thyroïdienne. 

TARIK EL HADI 55/2003 Arabisation de la sémiologie ano-rectale. 

FATIHA LAHSINIA 344/2002 Arabisation de la sémiologie chirurgicale néoplasique
du tube Digestif. 

ABDELJALIL 
SOUHAIR 

333/2002 Arabisation de la sémiologie chirurgicale: urgences
Chirurgicales. 

JAOUAD EL 
MESBAHY 

282/2002 Sémiologie chirurgicale en langue arabe. 

SALWA ARFAOUI 237/2002 Sémiologie chirurgicale du colon, rectum et anus (en
langue arabe). 

FADMA BENNAOUI 219/2002 Contribution à l'étude du diagnostic en chirurgie en
langue arabe affections de l'œsophage, l'estomac et
du duodenum. 

MOHAMED ATTI 180/2002 Arabisation de la sémiologie chirurgicale en
pathologie digestive. 

RABIA AL BAZ 289/2001 La langue arabe et l'enseignement des sciences
médicales - anatomie exemple. 

ABDELMOUGHIT 
LOTFI 

241/2001 Lexique trilingue de neurochirurgie français-arabe-
anglais 

AHMEM Yassine 
BAHA 

237/2001 Arabisation de la sémiologie chirurgicale digestive 
(œsophage-estomac-duodénum) 

MOHAMED FADIL 198/2001 Contribution à l'arabisation des urgences médicales. 
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ASMAA BELGADA 173/2001 La santé mentale et l'islam. 

LOTFI HASNAA 171/2001 Arabisation des termes médicaux en hématologie 

IKHLEF   
EL BACHIR 

290/2000 Lexique arabe - français - anglais de terminologie en
pneumologie. 

JORF HASSAN 272/1999 Arabisation des termes d'urologie. 

HACHIMI Abdelhamid 92/1999 Contribution à l'arabisation des termes de l'anesthésie 
réanimation. 

Yassen Mahmoud 66/1999 Arabisation des termes médicaux dans le domaine de
la chirurgie digestive 

MUSTAPHA 
IBNOUZAHIR 

304/1998 Arabisation des mots de néphrologie. 

KHALID DHIDAH 281/1998 Lexique des termes de radiologie Fr/Ar/Ang. 

ABDELMJID RAKI 255/1998 Arabisation des termes d'endocrinologie. 

AYAD HANAE 178/1998 Chirurgie esthétique et l’islam  

EL FALH KHADIJA 176/1998 Prevention sanitaire dans l'islam. 

LAFKIR SAID 186/1997 Arabisation des termes en cancérologie. 

NAJIB HAMID 141/1997 Lexique des termes de gynécologie obstétrique 

NADIFI  MALIKA 191/1996 Lexique des termes de dermatologie français-anglais
–arabe 

ADIL BAHJAWI 162/1996 Contribution à l'arbisation de l'ophtalmologie par la
traduction des manuels d'anatomie de sémiologie et
de pathologie. 

ROCHD DRISS 136/1994 Greffe et la transplantation d'organes: point de vue de
l'islam et du droit comparé. 
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ALAMI OUAFA 60/1994 Terminologie médicale et l'arabisation de médecine 

NAJDAOUI 
MOHAMMED 

201/1993 Lexique des termes de médecine légale à l'usage
médico- juridiciaire. 

ATLAGH  
EL HASSAN 

102/1993 Contribution à l'arabisation des termes de pédiatrie
(français -arabe). 

TIHAMY AHMED 1993 / 89 Lexique des termes techniques d'O.R.L (français-
arabe-anglais). 

ARRIF SALAH 37/1993 Traduction arabe du manuel "éléments pratiques de
neuro-anatomie". 

AYOUB FATIMA 240/1992 Lexique des termes en neuro-anatomie français -
anglais-arabe. 

DAZINE BRAHIM 208/1992 Principes et éthique de la pratique médicale dans
l'islam. 

TZOUK  FATIMA 173/1992 Contribution à l'arabisation de la sémiologie
neurologique. 

EL HESSNI 
ABDERRAHIM 

84/1992 Rhazes et sa méthode pour le diagnostic et le
traitement de la variole et la rougeole. 

ABBES MOHAMED 13/1992 Contribution à l'arabisation de termes de
traumatologie orthopédie. 

EL MOUKHLIS 
NEZHA 

197/1991 Sémiologie respiratoire et méthodes de diagnostic en
pneumologie en langue arabe. 

ACHLAF AMINA 251/1990 Médecine dans la tradition islamique. 

EL GHOUAT 
IHSSANE 

169/1990 Lexique de rhumatologie français-anglais-arabe. 

TAOUFIK SAID 104/1990 Contribution à l'arabisation de termes de gastro-
entérologie. 



380 
 

BEN AICHA 
ABDELMAGID 

97/1990 Médecine à travers le coran et la sunna. 

SMIHI 
ABDELILAH 

75/1990 Médecine préventive dans l'islam d'après coran et la
sunna. 

ZAKARRYA 
ABDELLATIF 

309/1989 Lexique trilingue des termes de chirurgie digestive. 

EL FAHLI Med 
ELARBI 

205/1989 Miracle du coran dans le domaine de la  médecine. 

BAZZI MOUNIR 75/1989 La mort" vue par le médecin de l'islam et le droit. 

ZEROUAL HICHAM 24/1989 Prévention et hygiène en islam. 

HACHIM KHADIJA 233/1988 Arabisation des termes des maladies infectieuse. 

CHEHAB FARID 47/1988 Autopsie : aspect médico-légal et religieux. 

DOULFIKAR 
LAHCEN 

39/1988 Neurologie et neurochirurgie chez les grands 
médecins arabes. 

IBNOU ALI TOURIA 206/1987 Contribution à l'arabisation des termes de cardiologie. 

HANAF Abdelaziz 121/1986 Abou Kacem Ezzahraoui Abulcasis 325-404h936-103
et la chirurgie arabe à travers son ouvrage Ettasrif. 

LAKLOUMI Mohamed 41/1986 Ibn Zohr 467-557/1072-1162 sa vie et sa contribution
à la médecine expérimentale arabe à travers son
ouvrage le Tayssir. 

BAZZI Najib 26/1985 Rôle de l'islam dans la santé. 

IBNOU ALI Hassan 39/1984 Contribution à l'arabisation des termes psychiatriques
et psychologiques. 
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 كلیة الطب والصیدلة بالرباط: -3

  عنوان الأطروحة العدد/السنة الباحث

ANAS LAYAD 2016/37 Traduction des cours de Médecine légale du  Français en 
Arabe. 

AALLOULA OMAR 1993/208 Lexique des termes de néonatalogie prémativité et
dysmaturite. 

SEMLALI AOURAGH 
HASANI ILHAM 

1993/11 Diététique et diétothérapie dans la médecine islamique et
la science moderne. 

ZAADOUD BRAHIM 1991/76 Planification familiale moyens résultats, opinion des
Oulamas. 

AKHATAR 
M'HAMED 

1991/22 Fornication et les perversions sexuelles entre la médecine
et l'islam. 

MAAKOUL LARBI 1989/401 Lexique des termes d'épidémiologie (français -arabe -
anglais). 

BELHACHMI Med 1989/398 Maimonide : sa vie ses œuvres et ses apports à la
médecine. 

LANJRI KHALID 1989/381 Abou -Becr –Rhazes, sa biographie ،ses ouvrages et ses 
ouvres. 

ABDEDDAIM NAIMA 1989/237 Lexique des termes de néphrologie (français -arabe –
anglais). 

SAAYDI AHMED 1989/224 Alcoolisme entre la médecine et l'islam. 
TAOUDI NOURDINE 1988/330 Lexique des termes de neuro-radiologie (français-arabe-

anglais). 
ALAMI DINA 1988/327 Lexique des termes de déontologie et éthique médicale

(français- arabe-anglais). 

BENHADDA SAID 1988/326 Lexique des termes de pneumologie (français-arabe-
anglais). 

DELAIZI 
MOHAMMED 

1988/276 Lexique des termes d'anatomie pathologique cardio-
vasculaire (français-arabe-anglais). 
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DAHMANI 
FATHALLAH 

1988/265 Lexique des termes de néonatalogie (français- arabe-
anglais). 

BAHIJ Abderrahmane 1988/264 lexique des termes d'anatomie pathologique de
gynécologie (français-arabe-anglais). 

GOUAD 
ABDELHAKIM 

1988/261 Lexique des termes de chirurgie cardiovasculaire
(français-arabe-anglais). 

EL MAIMOUNI 
AHMED 

1988/233 Lexique des termes d'anatomie pathologique et cytologie
hématologique. 

SAOUD AZIZ 1988/231 Lexique des termes d'anatomie pathologique O.R.L et
ophtalmologique. 

ALAOUI ALAMI 
AHMED 

1988/224 Lexique des termes de toxicologie (français- arabe-
anglais). 

NAJI RAJAE 1988/221 Lexique trilingue des termes de parasitologie (français-
arabe-anglais). 

NAIMI AZIZA 1988/211 Lexique des termes de radiothérapie (français-arabe-
anglais). 

SBAI HOURIA 1988/207 Lexique trilingue des termes de radiologie ostéo-
articulaire (français-arabe-anglais). 

TOUTOUH SOLIMAN 1988/205 Lexique des termes de traumatologie orthopédie 
(français- Arabe-Anglais). 

DAHOU ABDELKRIM 1988/203 Lexique d'anatomie: tête , cou et organs des sens
(Français-Arabe-Anglais). 

ENNAZI SAADIA 1988/191 Lexique trilingue des termes de radiologie du thorax
(français-Arabe-Anglais). 

ALAOUI SLIMANI 
AMAL 

1988/176 Lexique des termes de rhumatologie (Français Arabe-
Anglais). 

EL FENNI JAMAL 1988/167 Lexique des termes de psychologie (français-Arabe-
Anglais). 

CHEKKORI 
ABDELLAH 

1988/156 Lexiques termes de la pathologie digestive (français-
Arabe- Anglais). 
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SEBBAR 
MOHAMMED SAID 

1988/151 Lexique trilingue des termes des endoscopies(français-
arabe-anglais) 

MAHFOUDI FOUZIA 1988/129 Lexique des termes de dermatologie (français-Arabe-
Anglais). 

MOKHTARI ILHAM 1988/112 Lexiques des termes de neurologie (français-arabe-
anglais). 

BENSOUDA NADIA 1988/110 Lexique des termes des maladies systémiques (français-
arabe-anglais). 

BAITE ABDELOUAH 1988/108 Lexique trilingue des termes d'uroradiologie (français-
arabe- anglais). 

ARBIB AHMED 1988/105 Lexique des termes d'anatomie du tronc (français-arabe-
anglais). 

AQIL 
ABDERRAHMANE 

1988/101 Lexique des termes d'anatomie pathologique ostéo-
articulaire (français-arabe-anglais). 

LAMRABET ASMA 1988/98 Lexique des termes d'anatomie pathologique
endocrinienne (français-arabe-anglais). 

ZIAD MOHAMMED 1988/85 Lexique des termes de podologie (français -arabe-anglais). 

TAHERI 
ABDELLATIF 

1988/79 Lexique des termes d'anatomie pathologique 
néphrologique (français-arabe-anglais). 

RHARI MOHAMMED 1988/65 Lexique des termes de médecine légale et médecine du 
travail (français-arabe anglais). 

SEGHROUCHNI 
IDRISSI RACHID 

1988/60 Lexique des termes d'anatomie pathologique digestive (fr.
arabe. anglais). 

EL BILAOUI AZIZ 1988/57 Lexique des termes de neuro-chirurgie (français. anglais.
arabe). 

BELHAJ SOULAMI 
ABDELLILAH 

1988/56 Lexique des termes des maladies et de la chirurgie de la
main(français - anglais -arabe). 
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EL HASSANI TAIB 
ABDELHALI 

1988/48 Lexique des termes d'oncologie (français - arabe- anglais). 

LAOURAYED 
RACHID 

1988/27 Lexique trilingue des termes de mycologie (français -
arabe - anglais). 

Abou Amara Saad 1988/26 Le rôle du croissant rouge palestinien au cours de
l'invasion israélienne en 1982 –Beyrout. 

KABLI FEISSEL 1988/25 Lexique trilingue des techniques chirurgicales (français -
arabe - anglais). 

OUBOU HABIBA 1988/21 Lexique des termes d'urologie (françai- arabe-anglais). 

LAMALMI 
ABDELOUAHID 

1987/400 Lexique des termes de chirurgie infantile (Arabe-Français-
Anglais). 

MOHSSINE 
HASSANE 

1987/399 Lexique des termes d'Obstétrique (Arabe Français-
Anglais). 

SERGHINI Med  
EL RHALI 

1987/384 Lexique bilingue des termes de radiologie digestive. 

ARNZIANE HOURIA 1987/377 Lexique des termes de chirurgie thoracique. 

MOUSTACHI AZIZA 1987/373 Lexique des termes de virologie (Arabe- Français-
Anglais). 

ASERMOUH 
ABDELLAH 

1987/372 Lexique des termes de génétique et des maladies
héréditaires (Arabe- Français-Anglais). 

EL BARDAI DAFIR 1987/291 Lexique des termes en bactériologie (Arabe-Français-
Anglais). 

EL RAKKA ASMA 1987/273 Lexiques des termes de médecine nucléaire (Français -
Arabe - Anglais). 

AMEZINE HASSANI  
FOUAD 

1987/184 Lexiques des termes de diurétique (Français -Arabe -
Anglais). 

SOHANE MOHAMED 1987/162 Lexique de termes de Psychiatrie (Arabe-Français-
Anglais). 
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ATTARAF AHMED 1987/69 Lexiques des termes d'anesthésie et de réanimation
(Français-Arabe Anglais). 

BEN EL MOKADDEM 
NOUZHA 

1987/21 Lexiques des Termes de Cardiologie (Francais-Arabe-
Anglais). 

MIKDAME 
MOHAMED 

1986/416 Lexiques des Termes des maladies endocrinologiques
(Francais-Arabe-Anglais) 

ABDELAZIZ 
ELJAMAL 

1986/363 La prévention médicale dans la médecine arabo-
musulmane. 

JANATI IDRISSI 
ABDELLATIF 

1986/261 Lexiques des Termes des maladies infectieuses (Français-
Arabe- Anglais). 

HASSAN ABOU 
DELH 

1986/70 Association du croissant rouge palestinien (étude sur les
activités de l'association de 1969 à .1984). 

KAMEL ELHAJ 1985/364 L'allaitement maternel dans la médecine et l'islam. 
ANNOUHI ERGUIBI 1984/527 Médecine psychosomatique-la psychiatrie et l'islam. 

NAJIBI MOHAMED 1981/284 Essai d'arabisation de l'enseignement de la  médecine au 
Maroc (A propos de l'arabisation de la sémiologie
endocrinologique). 
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  ملخص

  : "الطب المجتمعي والصحة العمومیة" ترجمة من الفرنسیة إلى العربیة  العنوان

 العلوي الإسماعیلي   : عدنان المؤلف

  : الأستاذ جمال الدین البرقاديالمقرر 

المعجم الطبي  - التعریب  –الترجمة  –الصحة العمومیة  –: الطب المجتمعي  الكلمات الأساسیة

 الموحد

  

یعد ھذا البحث ثمرة مجھود كبیر لإنتاج مرجع لفائدة طلبة الطب بالمغرب عموما، وطلبة الطب 

لإغناء المكتبة المغربیة والعربیة بمرجع إضافي في مجال الطب المجتمعي بالرباط خصوصا، وكذلك 

  والصحة العمومیة باللغة العربیة.

للسنة الخامسة من  اعتمدنا في ھذا البحث على مقرر دروس الطب المجتمعي والصحة العمومیة

 42العربیة یضم الدراسات الطبیة، وعلى معاجم الترجمة الطبیة واللغویة، لنحصل على مقرر باللغة 

  درسا، مع سرد للمصطلحات العلمیة بثلاث لغات : العربیة والفرنسیة والإنجلیزیة.

كما قمنا بمناقشة الوسائل وتحلیل النتائج المحصل علیھا، وتطرقنا لأھمیة الترجمة في نھضة الأمم 

الوطنیة، ثم ذكرنا بعض مستعرضین بعض التجارب التاریخیة، وأثبتنا أھمیة تدریس العلوم الطبیة باللغة 

  تجارب الدول العربیة في تعریب العلوم الطبیة وعلى رأسھا سوریا الشقیقة.

تحدثنا كذلك عن التجربة المغربیة في ترجمة وتعریب العلوم الطبیة رغم الإكراھات المتعددة قبل 

 أن نختم بتوصیات لتفعیل الانتقال لتدریس العلوم الطبیة باللغة العربیة ببلدنا.
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Résumé 

Titre: « La Médecine sociale et la santé publique » traduction du français à l’arabe 

Auteur: ADNANE ALAOUI  ISMAILI  

Rapporteur: Pr. JAMAL EDDINE BOURKADI 

Mots clés : Médecine sociale –Santé publique – Traduction – Arabisation- dictionnaire 

médical unifié  

 

Cette recherche est le résultat d'un grand effort pour produire une référence bénéfique 

pour les étudiants en médecine au Maroc en général, et en particulier les étudiants de Rabat, et 

d'enrichir la bibliothèque Marocaine et Arabe,  en ajoutant une référence dans le domaine de 

la médecine sociale et la santé publique en arabe. 

Nous avons adopté dans cette recherche, le programme des cours de la médecine sociale 

et la santé publique de la 5ème année d’études médicales, et des dictionnaires de traduction 

médicaux et du lexique linguiste, pour obtenir les cours en arabe qui contient 42 leçons, avec 

les termes scientifiques en trois langues: l'arabe, le français et l'anglais qui sont répertoriés. 

Nous avons également discuté les moyens et l'analyse des résultats obtenus, et 

l'importance de la traduction dans la renaissance des nations en citant certaines expériences 

historiques,  nous avons prouvé l'importance de l'enseignement des sciences médicales par la 

langue nationale, et nous avons mentionné quelques-unes des expériences des pays arabes 

dans l'arabisation des sciences médicales que la Syrie et le chef d’ œuvre.  

Nous avons également parlé de l'expérience marocaine dans la traduction et 

l’arabisation des sciences médicales, malgré plusieurs contraintes, avant de conclure par des 

recommandations pour activer la transition à l'enseignement des sciences médicales en langue 

arabe dans notre pays. 

 

  



389 
 

Abstract  

Title: « Social medicine and public health » Translation from French to Arabic 

Author: ADNANE ALAOUI ISMAILI  

Reportor: Pr. JAMAL EDDINE BOURKADI  

Keywords: Social medicine - Public health  - Translation – Arabization – unified 

medical dictionary  

This research is the result of a great effort to produce a beneficial reference for medical 

students in Morocco in general, and students of Rabat in particular, and enrich the Moroccan 

and Arabic library by adding a reference in the field of social medicine and public health in 

Arabic. 

This research adopted the program of courses of social medicine and public health oh 

the 5th year of medical studies, and used dictionaries of medical translation and linguistic 

lexicon, to obtain the courses in Arabic which contains 42 lessons, with scientific terms in 

three languages : Arabic, French and English are listed. 

The Goal of this research is to discuss the means and to analyze the results, in addition 

to highlighting the importance of translation in the revival of nations by presenting some past 

experiences. In this research, we proved the importance of teaching medical sciences by using 

the national language, and we mentioned some experience of Arab countries in the 

Arabization of medical sciences like in the case of Syria. 

We also talked about the Moroccan experience in the translation and Arabization of 

medical sciences, despite serval constraints, before concluding by recommendations to 

activate the transition to teaching medical sciences using Arabic in our country. 
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]1[  

 
سورة یوسف  ]11[ –بروایة ورش عن نافع من طریق الأزرق  –المصحف الحسني المسبع  -القرآن الكریم 

 ]15[ ، 26سورة الزمر الآیة  ]14[ ،195-193سورة الشعراء الآیة  ]13[، 113سورة طھ الآیة  ]12[، 2الآیة 
  .3سورة الزخرف الآیة  ]16[، 3سورة فصلت الآیة 

عي عن مجلة الو –الأستاذ محمد المبارك أستاذ فقھ اللغة بكلیتي الآداب و الشریعة  –عبقریة اللغة العربیة   ]2[
  منقول بتصرف من موقع الائتلاف الوطني من أجل اللغة العربیة بالمغرب : –الإسلامي 

http://iitilaf.org/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-
%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%AA/item/59-
%D8%B9%D8%A8%D9%82%D8%B1%D9%8A%D8%A9%D8%A7%D9%84%
D9%84%D8%BA%D8%A9%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D
9%8A%D8%A9.html 

  .10ص – 116/14 –زلان السلیماني غ –أطروحة تعریب دروس علم الأعراض والأمراض التنفسیة   ]3[

  .20صفحة  –كمال الدسوقي ترجمة فاروق بیضون و –زیغرید ھونكھ  -شمس العرب تسطع على الغرب   ]4[

  موقع الموضوع: –ریناد الصباح  –أصعب لغات العالم بالترتیب   ]5[
http://mawdoo3.com/%D8%A3%D8%B5%D8%B9%D8%A8_%D9%84%D8%BA
%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85_
%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%AA%D9%8A%D8%A8 

  : arabic.rtموقع –ترتیب لغات العالم من حیث الإنتشار   ]6[
https://arabic.rt.com/news/786982%D8%AA%D8%B1%D8%AA%D9%8A%A8%
D9%84%D8%BA%D8%A7%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%7%D9
%84%D9%85%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%A
7%D8%B1/  

مدیریة  –الأمانة العامة للحكومة  -الفصل الخامس-الباب الأول : أحكام عامة  –دستور المملكة المغربیة   ]7[
  . 2011طبعة  –الجریدة الرسمیة 

السادس للمشاركین في المنتدى العربي الخامس للتربیة والتعلیم المنعقد بقصر المؤتمرات رسالة الملك محمد   ]8[
  .2008أبریل –بالصخیرات 

  .الدعامة التاسعة–وزارة التربیة الوطنیة والتعلیم العالي وتكوین الأطر  –میثاق التربیة والتكوین   ]9[

  توصیات منظمة الیونیسكو حول التعلیم.  ]10[

إصدار منظمة الصحة العالمیة المكتب الإقلیمي  –سلسلة الكتاب الطبي الجامعي  –أساسیات علم الوبائیات   ]11[
تقدیم د.الحسین عبد الرزاق الجزائري المدیر الإقلیمي لمنظمة الصحة  –مجموعة مؤلفین  –للشرق الأوسط 

  .7ص –العالمیة الشرق الأوسط 
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إصدار منظمة الصحة العالمیة المكتب  –ة الجامعات في العالم العربي تألیف نخبة من أساتذ -طب المجتمع  ]12[
  .16ص –الإقلیمي للشرق الأوسط 

 :1988توصیات المؤتمر الرابع والعشرین لتعریب التعلیم الطبي بالقاھرة سنة   ]13[
http://www.voiceofarabic.net/ar/content/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%A%D8
%AA%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%AA%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%8
8%D9%85%D9%8A%D8%A9%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B7%D
9%86%D9%8A%D8%A9%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%8A%D8%B9%D9%
82%D8%AF%D8%AA%D8%AD%D8%AA%D9%89%D8%A7%D9%84%D8%A
2%D9%86%D8%AD%D9%88%D9%84%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%8A%
D8%A8%D%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%8A%D9%85%D8%
A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D9%88%D8%AA%D9%88%D8%B5
%D9%8A%D8%A7%D8%AA%D9%87%D8%A7%D9%88%D9%82%D8%B1%D
8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA%D9%87%D8%A7 

والبحث في وحدة التكوین  –مترجم بتصرف  –مقتطف من دلیل دروس الطب والمجتمعي للسنة الخامس للطب   ]14[
  .2012-2011إصدار سنة  -الطب المجتمعي والصحة العمومیة التابعة لكلیة الطب والصیدلة بالرباط

  /http://www.almaany.com قاموس ومعجم المعاني متعدد اللغات والمجالات :  ]15[

  .48ص  2005الطبعة الثانیة   –العالمیة منظمة الصحة  –اللوائح الصحیة الدولیة   ]61[

  
17][  
  

  
 –إصدار مدیریة الأوبئة ومحاربة الأمراض  –مطویة خوارزمیة  تدبیر متلازمات الأمراض المنقولة جنسیا 

  .مترجم  –وزارة الصحة المغربیة 

 –وزارة الصحة المغربیة -إصدار مدیریة الأوبئة ومحاربة الأمراض  –دلیل مھنیي الصحة في محاربة الجذام   ]18[
  . 53و 52ص 

  وزارة الصحة المغربیة –إصدار مدیریة الإسكان  –البرنامج الوطني للتمنیع   ]19[

  http://www.acmls.org/About.asp  العربي لتألیف وترجمة العلوم الصحیة : المركز  ]20[

الدكتور زھیر أحمد السباعي أستاذ طب الأسرة والمجتمع بكلیة الطب  –تعلیم الطب باللغة العربیة دفاع عن   ]21[
  جامعة الملك فیصل، والدكتور ماجد عثمان كلیة العلوم الاقتصادیة والإداریة قسم الإحصاء بجامعة الإمارات.

  العربیة :حقائق وشبھات حول التعریب عن موقع العلوم الطبیة باللغة   ]22[
http://med-arabic.blogspot.com/2015/03/blog-post_76.html 
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]23[  

  

  
  عن موقع إسلامي ستوري :

http://islamstory.com/ar/%D8%B9%D8%AF%D8%AF-
%D9%83%D9%84%D9%85%D8%A7%D8%AA-
%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%BA%D8%A7%D8%AA-
%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85-
%D8%A7%D9%86%D9%81%D9%88%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D9%81%D
9%8A%D9%83 

  حقائق وشبھات حول التعریب عن موقع العلوم الطبیة باللغة العربیة :  ]24[
http://med-arabic.blogspot.com/2015/03/blog-post_76.html 

   .بتصرف –مقتطف من محاضرة "صناعة الحضارة " للمقرئ أبو زید الإدریسي   ]25[

    http://www.acmls.org/ArticlesDesc.asp?id=9د یعقوب أحمد الشراح   –ثقافة الترجمة   ]62[

  .87و 86ص–تاریخ الطب ، جان شارل سورنیا ، ترجمة د.ابراھیم البجلاتي   ]72[

 184صفحة  –ترجمة فاروق بیضون وكمال الدسوقي  –زیغرید ھونكھ  -شمس العرب تسطع على الغرب   ]82[
  بتصرف. 186و 185و

  بتصرف. 279و 278و 277المصدر نفسھ ص  ]92[

  بتصرف. 289و  288و  287و  286المصدر نفسھ ص  ]30[

  بتصرف. -134ص  2010 –العدد العشرون  -5توفیق سلطان الیوزبكي ثقافتنا للدراسات والبحوث المجلد   ]31[

  129و  126و 125البعزاتي ص  بناصر –القرن الخامس عشر في النھضة الحضاریة في أوروبا خلال    ]32[
  بتصرف. 162و  159و

 321و 320و 319د.جورح صلیبا ترجمة محمود الحداد ص –العلوم الإسلامیة وقیام النھضة الأروبیة   ]33[
  بتصرف.

 133و  132و  130ص 2010 –العدد العشرون  -5توفیق سلطان الیوزبكي ثقافتنا للدراسات والبحوث المجلد   ]34[
  بتصرف.

  ترجمة الدكتور ابراھیم الصیاد. –الدكتور خوسیھ لویس بارسلو إسبانیا  –أثر العلوم الإسلامیة في تطور الطب   ]35[

  266و  262یضون وكمال الدسوقي ص ترجمة فاروق ب –زیغرید ھونكھ  -شمس العرب تسطع على الغرب   ]36[
  بتصرف. 268و 267و

ترجمة الدكتور ابراھیم الصیاد  –الدكتور خوسیھ لویس بارسلو إسبانیا  –الإسلامیة في تطور الطب  أثر العلوم  ]37[
.  
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  277و  262یضون وكمال الدسوقي ص ترجمة فاروق ب –زیغرید ھونكھ  -شمس العرب تسطع على الغرب   ]38[
  بتصرف. 289و 288و  279و 278و

 55و  54و  53ص  –الطبعة الثانیة –سلمان بونعمان  –النموذج النھضوي التجربة الیابانیة، دراسة في أسس   ]39[
  بتصرف.– 96و 

  .103و 102و 101صدر نفسھ ص مال  ]40[

  .110و 109و 108و 107المصدر نفسھ ص   ]41[

  .114و  113و 112و 111المصدر نفسھ ص   ]42[

الطبعة  –محمد زاھد غول  -تركیا إلى التقدم؟ التجربة النھضویة التركیة ، كیف قاد حزب العدالة والتنمیة   ]43[
  100ص  –الثانیة 

  .113المصدر نفسھ ص   ]44[

  
]45[  

  
  الدكتور حمد بن محمد آل فاریان : –تجارب ناجحة في تعلیم الطب باللغة العربیة 

http://www.al-jazirah.com/2011/20110101/ar9.htm 

ستاذ علم محمد الأزمي الإدریسي أالأستاذ  -  لمتقدمة في الطب في العالم تدرس العلوم بلغتھا الوطنیةالعشرون دولة ا  ]46[
المناعة، كلیة الطب والصیدلة بفاس و الأستاذ أحد عزیز بوصفیحة أستاذ طب الأطفال المسؤول عن وحدة 

  المناعة السریریة بالمركز الاستشفائي الھاروشي الدار البیضاء:
http://www.tawassol.ma/%D9%85%D8%AD%D8%A7%D9%88%D8%B1-
%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D9%84%D8%A9/%D9%85%D9%82%D
8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA/880-
%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B4%D8%B1%D9%88%D9%86-
%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%A9-
%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D9%82%D8%AF%D9%85%D8%A9-
%D9%81%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8-%D9%81%D9%8A-
%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85-
%D8%AA%D8%AF%D8%B1%D8%B3-
%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-
%D8%A8%D9%84%D8%BA%D8%AA%D9%87%D8%A7-
%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B7%D9%86%D9%8A%D8%A9.html 

 –وحدة الجراسات الجامعیة والمصطلحیة  –أ.اسلمو ولد سیدي أحمد  –تعریب العلوم الطبیة في الوطن العربي   ]47[
 مكتب تنسیق التعریب بالرباط.
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أ./د خالد بن عبد الغفار آل عبد الرحمان عمید كلیة  –تعریب التعلیم الطبي : رؤیة واقعیة وخطوات عملیة   ]48[
  الطب بجامعة الإمام محمد سعود الإسلامیة.

  بتصرف. –المصدر نفسھ   ]49[

الدكتور زھیر أحمد السباعي أستاذ طب الأسرة والمجتمع بكلیة الطب  –دفاع عن تعلیم الطب باللغة العربیة   ]50[
  جامعة الملك فیصل، والدكتور ماجد عثمان كلیة العلوم الاقتصادیة والإداریة قسم الإحصاء بجامعة الإمارات.

 
]51[  

 
سلمان بونعمان  -الفرنكفوني في نقد الاستعمار اللغوي الجدید حالة المغربالنھضة اللغویة وخطاب التلھیج 

  .18ص

  .47المصدر نفسھ ص   ]52[

لویس جان كالفي، حرب اللغات والسیاسات اللغویة، ترجمة حسن حمزة، بیروت المنظمة العربیة للترجمة،   ]53[
  .270- 262ص  2008الطبعة الأولى 

  .29فؤاد بوعلي ص–اللغویة بالمغرب مقاربات في المسألة   ]54[

  .265و 264)، ص1952علال الفاسي، النقد الذاتي (القاھرة المطبعة العالمیة،   ]55[

  .264المصدر نفسھ ص  ]56[

  .264المصدر نفسھ ص  ]57[

سنة  3و 2المھدي المنجرة، قضایا التربیة والتعلیم بالمغرب، حوار مع مجلة عالم التربیة، البیضاء، العدد   ]58[
  م.1996

  .215محمد عابد الجابري، رؤیة تقدمیة لبعض مشاكلنا الفكریة والتربویة ص   ]59[

  .1994غشت  20 –خطاب الملك الراحل الحسن الثاني رحمھ الله بمناسبة ذكرى ثورة الملك والشعب   ]60[

  التعریف بالجمعیة المغربیة للتواصل الصحي:  ]61[ 
http://tawassol.ma/%D9%85%D9%86-%D9%86%D8%AD%D9%86-
%D8%9F.html  

  التعریف بالمجلة الصحة المغربیة:  ]62[
http://tawassol.ma/%D9%85%D9%86-%D9%86%D8%AD%D9%86-
%D8%9F/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D9%84%D8%A9-
%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9-
%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9.html 

  .46فؤاد بوعلي ص –مقاربات في المسألة اللغویة بالمغرب   ]63[
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  .43المصدر نفسھ ص  ]64[

  
  
  

]65[  

  
  المقرئ الإدریسي أبو زید : –والعربیة دیكور محنط لفرنسیة لغة الفرص والامتیازات ا

http://abouzayde.jimdo.com/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8
%AA/%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B1%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%
A9-%D9%84%D8%BA%D8%A9-
%D8%A7%D9%84%D9%81%D8%B1%D8%B5-
%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%D9%8A%D8%A7%D
8%B2%D8%A7%D8%AA/  .  

بشرى ظاھر  – 2014/20رقم  –أطروحة الأمراض التعفینة عند الطفل ترجمة من الفرنسیة إلى العربیة   ]66[
  .251ص

  

 



 

 قسم أبقراط

 بسم االله الرحمان الرحيم

 أقسم باالله العظيم

 التي يتم فيها قبولي عضوا في المهنة الطبية أتعهد علانية:في هذه اللحظة 

 بأن أكرس حياتي لخدمة الإنسانية.- 

 وأن أحترم أساتذتي وأعترف لهم بالجميل الذي يستحقونه.- 

 وأن أمارس مهنتي بوازع من ضميري وشرفي جاعلا صحة مريضي هدفي الأول. - 

 وأن لا أفشي الأسرار المعهودة إلي.- 

 لدي من وسائل على الشرف والتقاليد النبيلة لمهنة الطب. وأن أحافظ بكل ما- 

 وأن أعتبر سائر الأطباء إخوة لي.- 

ــي أو        -  ــي أو سياسـ ــي أو عرقـ ــي أو وطنـ ــار دينـ ــدون أي اعتبـ ــاي بـ ــو مرضـ ــواجبي نحـ ــوم بـ وأن أقـ

 اجتماعي.

 وأن أحافظ بكل حزم على احترام الحياة الإنسانية منذ نشأتها.- 

 بطريق يضر بحقوق الإنسان مهما لاقيت من تهديد. وأن لا أستعمل معلوماتي الطبية- 

 بكل هذا أتعهد عن كامل اختيار ومقسما بشرفي.- 

 واالله على ما أقول شهيد



 

Serment   d'Hippocrate 
Au moment d'être admis à devenir membre de la profession médicale : 

  Je m'engage solennellement à consacrer ma vie au service de l'humanité. 

  Je traiterai mes maîtres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus. 

  Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes 

malades sera mon premier but. 

  Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés. 

  Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l'honneur et les nobles 

traditions de la profession médicale. 

  Les médecins seront mes frères. 

  Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune 

considération politique et sociale ne s'interposera entre mon devoir et mon 

patient. 

  Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la conception. 

  Même sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales d'une 

façon contraire aux lois de l'humanité. 

Je m'y engage librement et sur mon honneur 

  



 

 



 

 

 

  


