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 :مقدمةأولا:ال 

المنطقة الجغرافية والحالة سب نتشاره حر ,حيث يختلف إنتشاهو فيروس واسع الإ

حتوي على .ي جتماعية والعمل ,وهو مصنف ضمن عائلة الفيروسات الطخائيةالإ

 نسان هو المستودع الوحيد له.يجابي ,ويعد الإجينيوم رنا مفرد الطاق إ

تعدل قدرته على  اصة الدمويةضد الر ةهنمط مستضدي واحد والأضداد الموجله 

 (4)الخمج.

 (4)لفيروس بسهولة بالحرارة والأشعة فوق البنفسجيةيمكن القضاء على ا

وتؤدي لوقايه حديثي  يؤدي الخمج الى مناعة مدى الحياة ,تعبر اللأضداد المشيمة

سواء  حالات نادرة ثبتت بالفحوص المصلية لعودة الاصابةالولادة,رغم أن هناك 

 (1)بعد تعرض سابق للمرض أو بعد التمنيع.

 :fication Classi تصنيف الفيروس1-2

في  الأساسيةعائلات الالتي هي احدى  يتبع الفيروس الى عائلة الفيروسات الطخائية

أهم  الطاق ,ولمعرفة بنية الفيروس وتنسخه لابد من مراجعة سات الرنا إيجابيةفيرو

 .يجابية الطاق وعائلة الفيروسات الطخائيةمميزات فيروسات الرنا إ

 :الطاق ايجابية RNAفيروسات -4-1-4

 وهي: عائلات أساسية وتتضمن خمسة

 Picorinaviriadae  فصيلة الفيروسات البيكورناوية -4

 Togaviridae  فصيلة الفيروسات الطخائية -1

  Flaviviridaeالفيروسات المصفرة  فصيلة -3

 Claciviridaeالفيروسات الكالسي  فصيلة -4

 Coronaviridae الفيروسات المكللة فصيلة -5



طيفا واسعا من الأمراض ولكنها  ة لهذه العائلةه الفيروسات العائدتسبب هذ

 تشترك بعدد من الصفات وهي:

 تتكاثر داخل الهيولى

 رسول ويكون معديRNAالجينوم الخاص بها يلعب دور-

 لا يكون مجزأRNAال -

 الفيريون لا يحوي أنظيمات-

 هي بروتينات تركيبيةالبروتينات الخاصة بالفيروس -

 .والبعض الآخر غير مغلفة الفيروسات مغلفة بعض هّذه -

 

 : Togaviridae الفيروسات الطخائية عائلة 4-1-1

 

 RNAمتناظرة جينومها عبارة عن  تتميز الفيروسات الطخائية بانها مغلقة

 ا يمثل بروتين القفيصةجابي ,لها ثلاثة بروتينات بنيوية أحدهاي وحيد الطاق

(C) capsid protein  روتينان الأخران بينما البالتي تحيط بالجينومE1 

E2 هما بروتينان سكريان يمثلان الأشواك(SPIKES) التي تمتد من الطبقة

 HEMAGGLUTININ الشحمية المضاعفة مشكلة مستضد الراصة الدموية

 الى جنسين  تقسم الفيروسات الطخائية 

 فيروسات ألفا -4

 فيروسات الروبي -1

 

 

 فيروسات ألفا: 4-1-3

لحيوانات الأليفة نسان واتنتقل للإبالمفصليات, فيروس منقولة 16وهي عبارة عن 

الفيروسات ضمن الأعضاء  البعوض تتكاثر عوض,وبعد لدغةعن طريق لدغ الب

 .المستهدفة وخاصة الجملة العصبية المركزية



أي  لحالات لا تترافق مع أعراض سريرية وتكشف فقط بالفحوص المخبريةأغلب ا

  (3)المرافقةرتفاع عيار الأضداد با

لتهاب كاثر البعوض وباعطاء لقاح فيروس إتكون بالقضاء على أماكن ت وقايةال

 .(4)ماكن الموبوءةالأ الدماغ الخيلي الفنزويلي في

 فيروسات الروبي: 4-1-4

)الحميراء( هو العضو الوحيد في جنس فيروسات  فيروس الحصبة الألمانية

 .(4)الروبي

  :صفات فيروس  الحصبة الألمانية 4-1-5

 

عديدة الوجوه  يجابي تحيط به قفيصةمفرد الطاق إRNAتوي على جينوم من اليح

من الغلاف أشواك  تبرز نانومتر يغلفها غلاف ليبوبروتيني 75-53يبلغ قطرها 

 تحوي على الراصة الدموية يتضاعف الفيروس ضمن هيولى الخلية المضيفة

 .(8)وتخرج الفيروسات البنات من الخلية بطريقة البرعمة



 

تعدل قدرته على  نمط مستضدي واحد والأضداد الموجهة ضد الراصة الدمويةه ل

 (4)الخمج.

 .(4)نسان هو الثوي الطبيعي لهالإ

  وبائيات فيروس الحصبة الألمانية4-3

تكون مرضا خفيفا من في جميع بقاع العالم وهي عادة ما  تحدث الحصبة الألمانية

فقد تتسبب  سيدة في بداية حملها الأول  ذا حدثت العدوى عند,أما إ أمراض الطفولة

صابة من الحالات أو الإ %13 بنسبة الإجهاضالجنين حيت ترفع معدل  في وفاة

وما ينجم عنها من عيوب عديدة ولا سيما في  بالمتلازمة الخلقية للحصبة الألمانية

 وراء ما يحدث من اختلالنين والأذنين . كما أنها سبب رئيسي يالمخ والقلب والع

صابة بعدوى ي البلدان التي لم يتم مكافحة الإف بصري وسمعي وتخلف عقلي 

 أو القضاء عليها. الحصبة الألمانية

ان يصعب تمييزه في جميع البلد ورغم أن عبء المتلازمة الخلقية للحصبة الألمانية

فيقدر أن أكثر من مئه ألف حالة تقع سنويا في البلدان النامية وحدها , وتحدث 

 سنوات. 9-6في المناطق التى لا يستخدم فيها اللقاح كل  ةالأوبئ

 حالات المتلازمة الخلقية للحصبة الألمانية هي تكلفة عالية حيث أن تكلفة رعاية

 بسبب ما ينجم عنها من عجز مستديم.



يد نسبه ولادة جنين مصاب أسبوع من الحمل يز 13الحامل بالفيروس أول  صابةإ

 .ة الولاديةبمتلازمة الحصبة الألماني

لحالات عند التعرض من ا %53 بة المرأة الحامل غير الممنعةصاحيث معدل إ

خلال  من الحالات عند تعرض المرأة % 13وول من الحمل , خلال الشهر الأ

 من الحالات خلال الشهر الثالث من الحمل . % 43الشهر الثاني من الحمل , و

 للعدوى: ستجابات المناعيةالإ

تعطي عادة مناعة طوال العمر الا انه كانت  طبيعية بالحصبة الألمانيةصابة الالإإن 

صابة سواء بعد ة ثبتت بالفحوص المصلية لعودة الإحالات هنالك حالات نادر

 (9)بعد التمنيع. أوتعرض سابق للمرض 

صابة بالمتلازمة ثناء الحمل مما أدى للإأت لعودة المر  كما كانت هنالك حالا

تي اكتسب  المناةة الطبيعية بعد لالالمانية لدى بع  الحوامل الالخلقية للحصبة ا

 . المر  او بعد التمنيع ولك  الخطر ةلى الجني  كا  منخفضا

 يوم بعد العدوى المكتسبة 48 – 44ضداد بعد فترة تتراوح بين ويمكن تحري الأ

ت البقعي الحطاطي وترتفع معدلالمانية, ومع بداية ظهور الطفح من الحصبة الأ

وبعد إسبوع واحد من الإستجابة الخلطية تبدأ  IgGالمناعي من النمط  لوبلينالغ

لمانية ويبدو انها تستمر سطة بالخلايا والخاصة بالحصبة الأالمناعة اللمفية المتوا

 مدى الحياة.

اية من الحصبة الالمانية خلال من الام يمكن ان توفر حم ضداد المكتسبة ان الأ

ستجابة كما يمكنها تعديل الإ )مناعة مكتسبة منفعلة(الولادة بعدشهر القليلة الأ

 المناعية للقاح الحصبة الالمانية.

من  %97 بعد التمنيع باللقاح الثلاثي وجد أن  في دراسة لمدة تواجد المناعة

وبصورة عامة عاما بعد التمنيع  45 ن للمصل لمدة تصل الىالممنعين يبقون ايجابيي

 شهرا . 45-41في العمر المتراوح بين  لمانيةيعطى لقاح الحصبة الأ



 

 طرق السراية: 4 -4

تنتقل العدوى عبر القطيرات التنفسية من الشخص المريض للشخص الطبيعي 

م المصابة للجنين عبر الأ وقد تتواجد في البول والبراز وعلى الجلد وينتقل من

 . المشيمة

اض ويستمر عرأيام قبل ظهور اي أ 7يكون الشخص المصاب معدي لمدة 

 ايام بعد ظهور الاعراض. 4مدة 

 لايوجد حالات حامل للفيروس.

 

 : Symptoms and complications عراض والمضاعفاتلأا 5- 4

 نفي والعقد اللمفاويةعف البدئي للفيروس في البلعوم الأدث التضاحي

 عضاء الداخلية والجلد عبر الدم.الموضعية ثم ينتشر منها  الى الأ

 يوم. 48يوم بمتوسط يصل الى  13-41بين  الحضانةتتراوح مدة 

أيام بعد التعرض  7-5الدم خلال فتره تتراوح بين  روسات فيوتنتشر الفي

 عضاء.للإصابة لتنتشر الى مختلف الأ

وفي الحوامل يصيب الفيروس المشيمة والجنين في طور النمو وقد يتواجد 

الطفح وبعد ي يسبق سبوع الذس بعينات البلعوم الأنفي خلال الأالفيرو

-4نحسار التام بعد فتره تتراوح بين عيين تاليين من ظهوره , ويحدث الإسبوأ

ابين بالحصبة الالمانية الخلقية أن يستمر لديهم ايام ,ويمكن للرضع المص 5

 كثر في المفرزات البلعومية وفي البول.إفراز الفيروس لمدة عام او أ

 عراض السريرية:الأ

 كلين يتظاهر سريريا بش

 لمانيةالحصبة الأ 4

 لمانية الخلقية.متلازمة الحصبة الأ 1

 لمانية )حصبة الثلاث ايام(الحصبة الأ أولاا 

 يوم وهي: 14_41تستمر  عراض البادرية بعد فتره حضانةالأ أتبد



                                  دعث  -4

 حمى  -1

                       قهم  -3

 لم راسأ  -4

 توسطتهاب ملتحمة مإل  -5

 سيلان انف  -6

 عراض.يام من بدء الأأ 5-4ور الطفح بعد ثم يتط

وعية يتضح سبب الطفح إنما ممكن ان يكون ناجما عن إلتهاب الألم 

 الشعرية المتواسط باليات مناعية.

 طراف لطفح على الوجه والجبهه ويترقى بإتجاه الأسفل ليشمل الأا يبدأ

شفاء الطفح يكون بنفس  يشفى خلال ثلاثة أيام بدون عقابيل حيث أن

 نتشاره.ترتيب إ

   

 يكون الطفح على شكل لطاخات وحطاطات زهرية

 

 ذن والرقبة.لمفاوية خاصة خلف الإ دتظهر ضخامة عق

ر شيوعا لدى النساء وتؤدي الى كثعدوى المرض لدى البالغين وهي أ

من المراهقين والبالغين وهي  % 43-5صابة بالتهاب المفاصل عند الإ

لام مبرحة فيها تدوم الى فترة عن المعقدات المناعية وتؤدي الى آناجمة 

 يام.عراض خلال أايام في حين تختفي باقي الأ 43-3 تتراوح بين

من جميع حالات الحصبة  %53- 13فان  المصليةوفقا للدراسات 

 .الألمانية هي حالات تحت سريرية

 

 

 

 

 



 :الألمانية الولادية الحصبة : ثانياا 

 

 
 

 بالحصبة الألمانية الخلقية ومتلازمتها هي نتيجة الإصابة ةصابن الإإ

,تتم العدوى من الأم ةبالعدوى في الحمل المبكر أو الحمل بأسابيع قليل

نين ,وقد يتلو الخمج داخل الى الج الحامل غير الممنعة عبر المشيمية

 نتانحيث أن إذا حدث الإ ةسقاط عفوي أو تحدث التشوهات الولاديالرحم إ

 %43 ةالجنين بنسبة صابيوم قبل  الحمل هناك إحتمال إ 18-3لال خ

 أسبوع بعد الحمل هناك إحتمال إصابة 41-3خلال نتان أما إذا حدث الإ

 .%54ة الجنين بنسب

أسبوع بعد الحمل فان هناك إحتمال  16- 43نتان خلال أما إذا حدث الإ

 .%13 ةالجنين بنسب إصابة

لثلث الأخير من الحمل أو با الإصابة حدوث عادة لا يتأثر الجنين في حال

 .من الحمل 43-16سبوع خلال الأ

من الحمل  13سبوع ما تحدث إذا أصيبت الحامل بعد الأ نادرا  المشاكل 

 وتستمر بطرحها بعد الولادة.

سترالي نورمان ميغا من قبل العالم الإ 4944المتلازمة بعام كتشاف تم إ

 .السترغريك

 :تلازمة الحصبة الألمانية الخلقيةالثالثوث العرضي للم

 من المرضى(%58صمم حسي ) -4



ساد ,صغر حجم العين  لالات الشبكيةعتتشوهات عينية خاصة )إ -1

     من المرضى( 43%

 ضييق الشريان الرئوي ,بقاء القناةت آفات قلبية ولادية خاصة -3

 (%53) ةسالك الشريانية

 

 
 

 تتضمن : التظاهرات الأخرى للمتلازمة

 

العظم )قد تختفي بعد هذه  في الطحال والكبد ونقي اباتاضطر-

 بوقت قصير بعد الولادة( الاضطرابات

 تخلف عقلي  -

 صغر حجم الرأس  -



عيوب في العين                      -

 
 

 

 نقص حجم الولادة -

 نقص الصفيحات  فرفرية -

 تكون الدم خارج النقي  -

 كبد ضخامة -

 صغر الفك -

للفيروس ضمن الرحم يجب متابعتهم بشكل   يتعرضون طفال الذينالأ

 حثيث خلال سنوات بعد الولادة لأنهم يتعرضون لخطر متزايد من :

 تأخر تطور -

 ضطراب توحدا -

 نفصام شخصيةا -

 لتهاب الدرقيةا -

 صعوبات تعلم -

 السكري النمط الاول -

 زرق -

تهاب بإلالأفراد الذين أصيبوا بالمتلازمة  تعرض وقد لوحظ أيضا  

 (SSPEالدماغ الشامل المصلب تحت الحاد )

والبول  يحمل الوليد  الفيروس في أمكنة مختلفة مثل المفرزات الأنفية

 والبراز ,السائل الدماغي الشوكي والعين,النقي.



الطرح الفيروسي عده أشهر وحتى سنة بعد الولادة وبوجود يستمر 

ن حتى عدة سنوات يمكن عزل الفيروس في أوساط العي إصابة عينية

 وبالتالي يكون الوليد مصدر عدوى الأشخاص المحيطين فيه.

ا على وضع بالصدى يجب أن يحملن إن ظهور أي من العلامات التالية

 نتان داخل الرحمي بفيروس الروبيلا بالحسبان .الإ

نقص نمو داخل الرحم والضخامة البطينية وسماكة المشيمة أو 

وأي دليل على خزب جينيني أو شذوذ في  تضخمها والتكلسات الدماغية

 حجم السائل الأمينيوسي.

خلال الأسابيع  في دراسات لوحظ أن العمى يحدث إذا كانت الإصابة

 .(8)الأولى من الحمل

 سبوع التاسع من الحمل.الصمم يحدث إذا كانت الإصابة خلال الأ

 أسابيع من الحمل . 43-5خلال  ذا كانت الإصابةتشوهات القلب إ

 أسابيع من الحمل  9-6خلال  شوهات الأسنان إذا كانت الإصابةت

 الثلث الثاني من الحمل  التخلف العقلي بداية

قد لا تكتشف بعد الولادة مباشرة متل تشوهات  بعض التشوهات السابقة

 4-1كتشافها حتى عمر والتخلف العقلي والصمم قد يتأخر إالأسنان 

 . (9)سنوات

 التشخيص:
ورؤية الإندفاعات المرافقة وضخامة العقد اللمفاوية  الفحص السريري

 توجه نحو التشخيص ولكن لا يعتمد عليها. الرقبية

:سواء بعزل الفيروس أو بكشف الأضداد بالمصل الفحوص المخبرية

 هي الوسائل الوحيدة لتأكيد التشخيص.

أو من البول  البلعومية الأنفيةعزل الفيروس يتم بزرعه من المفرزات 

ما يشتبه في الجسم ,أما عند ن السائل الدماغي الشوكي وكل عضوأو م

 الأكثر ة التشخصيةبالإصابة بالحصبة الألمانية عند الحامل فإن الطريق

 IgM  لأضداد ELISAالاليزا  مصداقية هي المقايسة المناعية الأنظيمية



الفيروسي  RNAلكشف ال PCRالجنين فيمكن اجراء  أما لتأكيد إصابة

 .(74داخل السائل الأمينيوسي الألمانيةللحصبة 

مكتسب بشكل فاعل  IgM يحوي مصل الرضيع المصاب ضد من نوع 

مكتسب بشكل منفعل من الأم وبعد الشهر السادس  IgGوضد من نوع 

من  وعند بلوغه السنة المكتسب عبر المشيمية  IgGيفقد الرضيع ال

 صبة الألمانيةالمكتسب بصورة فاعلة هو ضد الح  IgGالعمر يكون ال

 المسيطر.

ينتج الجسم نوعين من  عندما يصاب الانسان بالحصبة الألمانية

 IgMأما ال IgGوالذي يستمر مدى الحياه هو ال  IgM ,IgGالأضداد 

 أشهر. 6فيتناقص عادة خلال 

 :المعالجة

 . لا توجد معالجة مضادة للفيروس وتكون المعالجة عرضية

 تلازمه الحصبة الألمانية الولادية ال المولدون ومعهم مأما الأطف

CONGENITAL RUBELLA SYNDROME)CRS)  , فيجب عزلهم

 أشخاص تعرضوا سابقا للخمج بالحصبةبهم  وأن يقوم على العناية

 جراحيا . دها. يمكن تصحيح التشوهات القلبيةأو ممنعين ض مانيةالأل

 :الوقاية

 

 

 ن البرنامج التلقيحي طفال ضمعطاء لقاح الحصبة الألمانية لأإتتم الوقاية ب

 .لوزارة الصحة

   4974تم ترخيص اللقاح في الولايات المتحدة عام 

. 8649اء الجرعة الثانية للقاح عام وبدء إعط  



مع  حوامل سلبيات المصلالنساء ال وتجنب التماس المباشر وخاصة 

هم الفيروس في مفرزات اشخاص الذين يحتمل أن يطرحومفرزات الأ

.طفال المصابين بالحصبة الألمانيةسيما الألاو  

 

لن يغير اللقاح المضاد للحصبة الألمانية للبالغين من آليات إنتقال الفيروس 

جراءات تمنيع الأطفال قد يؤدي الى زيادة حالات في حين القصور في إ

رتفاع خطر النساء في سن الإنجاب وبالتالي إبين  الإستعداد للإصابة

 .قية للحصبة الألمانيةالإصابة بالمتلازمة الخل

ات التي يعول عليها حول المتلازمة الخلقية للحصبة حصاءلإتندر ا

الألمانية في البلدان النامية على أن معدلات وقوع المتلازمة قبل إدخال 

أثناء فترات  اللقاح في البلدان المتقدمة والنامية على حد سواء كانت متباينة

لود حي وتقاربت لكل ألف مو  3,1-3,4 توطن المرض وتراوحت بين 

ألف مولود حي بدون إختلافات ملحوظة بين  4-4المعدلات الوبائية بين 

جراء ترصد سيرولوجي طولاني البلدان الصناعية والبلدان النامية .وإن إ

من شانه أن يؤدي الى رصد البرنامج التمنيعي ولا سيما اذا أخذت العينات 

قبل حدوث الحمل  وهذا الرصد يمكنه في سن النشاط التناسلي و من النساء

معطيات لتحديد التعديلات الضرورية واللازمة للإستراتيجية أن يوفر

 (41)التمنعية

ة بالعدوى الخلقي ةصابلإمن ا ةساسي من التمنيع هو الوقايلأن الهدف اإ

 ويوصى باتباع أسلوبين : ةالألماني ةللحصب

وذلك  لمانيةلأللحصبة اة من المتلازمة الخلقية قتصار على الوقايلإا -4

 نجاب.لإأو السيدات في سن ا/ بتمنيع المراهقات و

من خلال التمنيع  لمانية ومتلازمتها الخلقيةلأالتخلص من الحصبة ا -1

 (.ةطفال )مع أو بدون الحملات المجموعيلأالعالمي للرضع وصغار ا

في  دوليا   ةالمصرح بها والمتداول ن اللقاحات المضادة للحصبة الألمانيةإ

     RA27\3ز على ذراري الفيروس الحي المضّعفالوقت الحالي ترتك



ولقد تم  ابان ذراري أخرى من اللقاح المضّعفكما تتوافر في الصين والي

 وثبتت فعاليتها ومأمونيتها.ة البشرية تمرير اللقاحات خلال الخلايا الصبغي

 :ة الألماني ةعن لقاح الحصبة لمحه سريع

 

ذ أكثر تستخدم من رة عن سلالة حية مضّعفةمانية عبالبة الألقاح الحص

عام حيت تم ترخيص اللقاح في الولايات المتحدة الأمريكية  43من 

ويعطي  4989وبدء إعطاء الجرعة الثانية للقاح عام  4974عام 

سنوات ويقوى بجرعة داعمة بينما  43اللقاح مناعة طويلة الأمد حتى 

 المرض مدى الحياة.يعطي الإنتان الطبيعي مناعة ضد 

التكافؤ )لقاح  وتتوافر لقاحات الحصبة الألمانية إما في صيغة أحادية

 موجه الى مرض واحد حصرا(أو في توليفات وهي الأكثر شيوعا  

والنكاف أو  ةتقترن بلقاحات أخرى , كاللقاحات المضادة للحصب

 .(13)النكاف والحماق و ةلقاحات الحصب

ملم عن طريق الحقن تحت الجلد أو  3,5بمقدار  MMRيعطى لقاح ال

 عن طريق الحقن العضلي.



 
بع الاعتدال وقد للتطعيم بطا ردود الفعل السلبية اللاحقة وتقسم عموما  

منخفضة بحمى  تشمل الشعور بالألم واحمرار مكان الوخز والإصابة

ت.ولم تسفر حملات التحصين وظهور طفح جلدي وألم في العضلا

مليون مراهق  153مريكتين التي غطت أكثر من الشاملة في إقليم الأ

 عن اللقاح.ة خطيرة ناجم بالغ عن تشخيص أيه ردود فعل سلبيةو



  في العمر المتراوح بين لمانيةلأبصورة عامة يعطى لقاح الحصبة ا

 كن أن يتلقاه الأطفال من عمر تسعة أشهركما يم شهرا   45- 41

                                     سنوات 6- 5وتعطى الجرعة الثانية بعمر 

 

 

 

  كما أن يمكن للأطفال الأكبر سنا     

تلقى اللقاح إضافة إلى المراهقين والطلبة ومن يقومون بالعناية 

 ال ,والعاملين في الخدمات الرعاية الصحيةطفبالأ

جال ممن يتصلون بالنساء في سن والعسكريين والبالغين من الر

 يحدثه نظريا   اطاء اللقاح أثناء الحمل بسبب معالإنجاب,ويجب تجنب إ

من أي وقت مضى ,ولم  من خطر ماسخ على أن هذا الخطر لم يثبت

 تحدث أي حالة من حالات المتلازمة الخلقية للحصبة الألمانية

(Congenital rubella syndrome )  بين ألف سيدة حامل تلقت

فلا داعي الى تحرى حملهن ولذا   اللقاح بصورة غير متعمدة في بداية



الحمل قبل التمنيع ,وفي حال التخطيط للحمل يجب ترك فاصل زمني 

 . (43)لمدة شهر واحد بين تلقي اللقاح والحمل

عطي أثناء الحمل لا يعتبر ذا ما أان التمنيع بلقاح الحصبة الألمانية إ

 .(44)جهاضسببا للإ

خضعون لعوز المناعي ومن يعطاء اللقاح لمن يعانون من ايمنع إ

لمناعي وقد تتداخل أضداد ورام والكبت اللمعالجة من إصابتهم بالأ

بلقاح  الموجودة في مشتقات الدم مع الأضداد الخاصة الحصبة الألمانية

قون مشتقات الدم أن ينتظروا ثلاثة لذلك يجب على من يتل الحصبة

ذا أمكن يجب تجنب مشتقات الدم لمدة أشهر على الأقل قبل التمنيع وإ

 بوعين بعد التمنيع .أس

يعهم باللقاح من قبل ولا ضرورة لا يوجد أي خطر من تمنيع من تم تمن

 .جراء فحص مصلي قبل التمنيعلإ

نيع النساء البالغات وعلى الرغم من الاهتمام الذي أثير حول تسبب تم

 لا أنبلقاح الحصبة الألمانية في الإصابة بالإلتهاب المفصلي المزمن إ

أي  لم تؤكد دور اللقاح في حدوث الدراسات الوبائيةعددا كبيرا من 

 .(47)في المفاصل أمراض مزمنة

بضرورة أن تنظر جميع البلدان التي لم  ةالعالمي ةالصح ةتوصى منظم

بضرورة استخدامه ضمن البرامج  ةالألماني ةتأخذ بعد بلقاح الحصب

 للتطعيم عندها. ةالراسخ



 

 حصبة المعروفة الآن باسمتئصال لليسان أطلقت مبادرة اسوفي ن

 

 والحصبة الألمانية (.خطة استراتيجية عالمية مبادرة استئصال الحصبة

وهي  1313و 1341طي الفترة بين لاستئصال هذين المرضين تغ

 وهي:1313و 1345جديدة بشأن عامي  خطة تضم أهدافا عالمية

تقليل الوفيات الناجمة عن الحصبة في العالم بنسبة لا تقل عن  -4

 1333بمستوياتها عام  مقارنة95%

 .وسائل رصد فعالة رصد المرض باستخدام -1

جراء ما يلزم من بحوث وتحسين وسائل التطعيم ضد المرض إ -3

 وتشخصيه.

 

 



 ثانيا : القسم العملي:
 :البحث وأهميته خلفية

 و من أكثر مسببات العدوى الخلقيةه إن فيروس الحصبة الألمانية

 خفيفا   تكون مرضا  ما  الم وعادةويحدث في جميع بقاع الع شيوعا

في بدايات الحمل فقد ذا حدثت العدوى ما إأ من أمراض الطفولة

أو  %13جهاض بنسبه تسبب في وفاة الجنين حيث ترفع معدل الإ

ما ينجم منها من  والخلقية للحصبة الألمانية ةبالمتلازم الإصابة

بالإضافة مخ والقلب والعينين والأذنين عيوب عديدة ولاسيما في ال

تضمن التوحد والإصابة الأمد التى  إلى الإصابة بالعقابيل طويلة

 وإلتهاب الدرقية. 4بالسكري نمط 

تسلط هذه الدراسة الضوء على دراسة الحالة المناعية لأضداد 

شاط لدى الفتيات ضمن سن الن IgG من نمط ال الحصبة الألمانية

 , يضا  أ المخبرية التناسلي قبل حدوث الحمل , وإجراء الإختبارات

ختبارات أنهن غير ممنعات بشكل حيث أن الفتيات التى تظهر الإ

واقعات تحت خطورة الإصابة بالحصبة الألمانية وبالتالي كاف 

تلازمة الخلقية للحصبة جنتهم في حال حدوث حمل بالمأ إصابة

بير الوقائية القين التوجيهات والتدوبالتالي يجب أن يتالألمانية 

 لتجنب العدوى . اللازمة

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 أهداف البحث

 

 

سن النشاط التناسلي )فتيات  للفتيات ضمن دراسة الحالة المصلية

 ,في مدينة دمشق تجاه فيروس الحصبة الألمانية مدرسة التمريض (

داد الفيروس لأض أي تحديد نسبة اللواتي يبدين سلبية

فيروس للأضداد ا الممنعات( ونسبة اللواتي يبدين إيجابية)غير

بما فيها اللقاح عند الطالبات  واتخاذ الاجراءات الوقائية المناسبة

 الغير ممنعات بشكل كاف.

 : تصميم الدراسة

هذا البحث يمثل دراسة قطعية عرضية لدراسة نسب التمنيع ضد 

يات في سن من جمهرة الفت الفيروس الحصبة الألمانية في عينة

 . التمريض بدمشق النشاط التناسلي لمدرسة

                                        

 مجموةة الدراسة               

التمريض بسن  رسةمن طالبات مد طالبة 483 شملت الدراسة 

 النشاط التناسلي .

 1345تشرين الأول  إلى  1344ول الأ تشرينمن  فترة الدراسة 

 الإةتبارات الأخلاقية

ولما  رضى والسريةحث احترام خصوصيات المنضمن من هذا الب

نه لا يحمل إف البحث يندرج ضمن الدراسات الوصفيةكان هذا 

على المشاركات فيه فهو ليس دراسة تجريبية , وعلى  خطورة

د لديهن لأضدا لمناعيةا العكس فهو يقدم خدمة لهن بتحديد الحالة

 من الإصابة الحصبة وبالتالي حمايتهن وحماية أجنتهم مستقبلا  

 بالمرض.

 يستبيان التالإالموافقة المستنيرة و ي الملاحق يأتي نموذج عن وف

 الفتيات المشاركات.قبل من  اعتمد لتعبئته



 

 

 

 العمل : خطة

موافقتها على الدخول مع ضمان وأخذ  يتم شرح الدراسة للطالبة

لأها الطالبات المشمولات المعلومات ,تحضر استبيانات لتم سرية

 لاحقا بقسم الملاحق()يرفق الاستبيان . بالدراسة

 العمل المخبري:

 المصل(م كامل على أنبوب جاف ليتم تحضيرتؤخذالعينات )د

 

ي

ث

ف

ل

 

ا

ل

د

م

 

ل

ل

ح

ص

 على المصل  تثفل العينّات للحصول



 
 

لى يتم ( مئوية إ13-)حرارة  تجمد المصول المجموعة بدرجة

 من جمع العينات. الانتهاء

زا الآلي في مشفى على جهاز الإلي حيث تم العمل عليها لاحقا  

اختبارات  الصنع, ينجزأميركي    chem. Wellالمواساة )جهاز 

ت الأجهزة خضع كامل( الكواشف, آليالكيمياء والإليزا مفتوح 

للمعايرة والكونترول ضمن العمل 

المخبري.

 



تم التحري عن أضداد الحصبة الألمانية بواسطة كيت كاشف 

ريطاني الصنع شركة )ب IgG لأضداد الحصبة الألمانية نمط 

ATLAS)  

 

 
  

 .صميم النتائج وتحليلها بالطرق الأحصائيةنقوم بت أخيرا  

 

 المواد والطرائق
 :بع  التعريفات العملية

AELIS (THE ENZYME LINKED IMMUNSORBENT 

ASSAY) 

لمعايرة نمط أضداد الفيروس المعتمدة  وهي من الطرق المخبرية

   IgG الحصبة الألمانية

في مصل المريض  قوم بالتحري عن الأضداد النوعيةحيث ن

نعتمد نمط  ةو في هذه الدراس روسي ,تجاه المستضد الفية الموجه

حيث تكون المستضدات الهدفية مثبتة  ةالاليزا غير المباشر طريقة

 ليها مصل المريض وتحضن معه ختبار,يضاف إعلى قعر آبار الإ

د البشرية لأضداثم تغسل وتحضن مع مصل يحوى أضداد 

بالأنزيم , ثم تغسل ثم نضيف الركيزة التي يعمل عليها  المرتبطة



وذلك في العينات  ودا  ن كان موجإالأنزيم والتى تتحول بفعله )

ذاّت لون وعندما يحدث تحول كامل ى خرة (إلى مادة آالإيجابي

نضيف سائل الإيقاف ثم نقرأ الامتصاصية لكل عينة  حيث لون بال

اللون  شدة ويتناسب ن بمقياس الطيف الضوئي ,اللو ةتقاس درج

 مع تركيز الأضداد النوعية لي طردا  مع تركيز الأنزيم وبالتا طردا  

 الموجودة في مصل المريض (

 

 تعريف بالعتائد المستخدمة للاختبارات

 

 .م  شركة الاطلس الطبية RV_IgGةتيدة الكشف ة  

مناعية أنزيمية حيث  هذا الإختبار مبنى على طريقة مقايسية المبدأ:

كأنزيم مقترن مع أضداد  (HRPيستخدم بيروكسيداز فحل الخيل )

الألمانية إذا وجدت ة الأول ترتبط أضداد الحصبخلال الحضن 

ثم بدورة  التي تغطي  سطح الآبار RVإلى مستضدات  ضمن العينة

ثم في مرحلة  الغسيل يتم طرح كل المواد الأخرى غير المرتبطة

 IgGآخر )هو ضد الغلوبينات البشرية  سيرتبط ضدية الحضن التال

وبعد عدة دورات  RV بمعقد  مستضد ضد مقترن بالبيروكسيداز(ال

يضاف إالى الآبار محلول لالون له مولد للون  من الغسيل , لاحقة

هو محلول الركيزة التي يعمل عليها  TMB )تتراميل بنزيدين (

معقد ذي لون,سيتم إيقاف أنزيم البيروكسيداز ويقوم بقلبها إلى 

,يتم stop solutionاللون بواسطة إضافة حمض الكبريت  تطور

قياس الكثافة الضوئية بواسطة مقياس الطيف الضوئي عند طول 

مع تركيز  نم وهذه الكثافة تتناسب طردا  613-نم453موجة 

antiRV IgG .في العينات 

 

 



 الكواشف:

درجة  8-1جة حرارةدرصلاحية المواد بعد الفتح شهران بحدود 

 مئوية.

 

 

( الحفظظ بدرجظة coated micro plateصفيحة الآبار المطلية ) -4

 درجة مئوية ضمن الكيس المرفق مغلفا بشكل جيد. 8-1حرارة 

جظظظظظظظاهز  يليظظظظظظظةالمقتظظظظظظظرن أنظظظظظظظزيم البيروكسظظظظظظظيداز الخ نظظظظظظظزيملأا -1

 للإستخدام.

 .ستخدام الكونترول السلبي جاهز للإ -3

 .خدامجاهز للإستالكونترول الإيجابي  -4

 (washing solutionمحلول الغسيل المركز )  -5

بحظرارة يظوم  33صالح بعد التمديد  4:13طر بالماء المق يمدد

إذا كان فيه بلورات غير ذائبة نعيظد تعليقظه )درجة مئوية. 1-8

 لعدة دقائق فتذوب(. 37ونضعه بحرارة 

 هيدروجين بيروكسيد  A الركيزة -6

 تخدام سلإلجاهز TMBمولد اللون   Bالركيزة  -7

 ممدد العينات المركز جاهز للإستخدام -8

 .لاصق وأكياس نايلون -9

 شروط العينة:

 تجنب العينات الكيلوسية والمنحلة 

 علظى أنابيظب  عينات الدم المجموعةEDTA    والهيبظارين

أو الاوكسالات قد تظأثر علظى طريقظة المقايسظية ويفضظل 

نابيب وجمع العينات على أنابيظب لأتجنب استخدام هذه ا

 فة.جا



  درجظظة مئويظظة لمظظدة أسظظبوع  8-1حفظظظ العينظظات بحظظرارة

 درجة مئوية لمدة اكثر من ذلك. 13-وبدرجة حرارة 

 مظظن العينظظة مظظع ميكروليتظظر  43تمديظد العينظظة حيظظث ناخظظذ 

 عينات.ال ميكروليتر من ممدد 433

 مراحل الإختبار:

 تدفئة الكواشف والعينات بحرارة الغرفة. .4

 مزج العينات بواسطة القلب. .1

رك بئر للبلانك وثلاثة آبار للكونترول السظلبي واثنظان يت .3

ميكروليتظر مظن  433للكونترول الإيجابي حيث يضاف 

 كل سائل للآبار المخصصة بالترتيب.

فظظي  sample diluentsميكروليتظظر مظظن  433يظظوزع  .4

ميكروليتظظظظر مصظظظظل مظظظظن  43مظظظظع  الآبظظظظار المخصصظظظظة

ثانية ثم يغطى بالاصق ويحضظن  33العينات,يرج لمدة 

 دقيقة. 45ة لمدة درجة مئوي 37حرارة ب

 
ميكروليتظظر مظظن محلظظول الغسظظيل  353غسظظل كظظل بئظظر ب .5

 مرات ثم تفريغ الآبار بشكل كامل. 6المدد 

 Enzymeميكروليتر من الانزيم  مقترن  433إضافة  .6

conjugate بار المخصصة ما عدا البلانك.إالى الآ 



تغطية صظفيحة الآبظار بالاصظق وحضظن بدرجظة حظرارة  .7

 دقيقة. 45درجة مئوية لمدة  37

ميكظظظظرو ليتظظظظر مظظظظن محلظظظظول  353مظظظظرات ب 6غسظظظظيل  .8

 الغسيل.

ميكروليتظر  53ثظم Aميكروليتر مظن ركيظزة  53يضاف  .9

 لكل من الآبار المخصصة مع البلانك. Bمن ركيزة 

 37ثانيظظظظة ويحضظظظظن بدرجظظظظة حظظظظرارة  45يمظظظظزج ل .43

 دقائق. 43بالظلام لمدة 

 Stopميكروليتظظر مظظن سظظائل الإيقظظاف  53يضظظاف  .44

solution   لكظظظل مظظظن الآبظظظار المخصصظظظة مظظظع البئظظظر

الحظظاوي علظظى البلانظظك ويمظظزج بشظظكل جيظظد وهظظذا المظظزج 

ضروري جدا للتأكد من تحظول اللظون مظن الازرق إالظى 

 الأصفر بشكل كامل.

دقيقظظظة علظظظى طظظظول  33قظظظراءة الامتصاصظظظية خظظظلال  .41

 نانو متر . 613نانو متر ل 453وجة م

 النتائج: تفسير

لكثافظظات الضظظوئية للكظظونترولات السظظلبية تؤخظظذ بالاعتبظظار ا

 والإيجابية والقيمة الفاصلة.

 تقارن امتصاصية العينات بامتصاصية الكونترولات.

القظظظيم التظظظي هظظظي دون امتصاصظظظية  القيمظظظة الفاصظظظلة  .4

 سلبية.

القظظظيم التظظظي هظظظي فظظظوق امتصاصظظظية القيمظظظة الفاصظظظلة  .1

 ايجابية.

 

 معايير المصداقية:                     

 :حقق القيم التاليةيجب ت



 0,1 ≥ثافة الضوئية للكونترول السلبي الك

 0,7 ≤الكثافة الضوئية للكونترول الإيجابي 

حسظظاب قيمظظة الحظظد الفاصظظل يظظتم عظظن طريظظق المعادلظظة 

 التالية

0,1  + mean absorbance of negative 

control replicates 

وحسب الدراسظة ونتائجهظا يكظون قيمظة الحظد الفاصظل 

cut off: 

0,1 + 0,03=0,103 

إيجابيظظة  والأقظظل منظظه   cut offوالقظظيم الأعلظظى مظظن 

 سلبية .

 %98,21حساسية الاختبار  الحساسية:

 %94,2نوعية الاختبار  النوةية:

 

 

 

 ةر  النتائج:

 سلبي ايجابي عددالعينات

483 483 3 

 
 

 



 

 دراسة النتائج:

 

 (4,14±13سنة )متوسط العمر  15-49عمار الطالبات بين أتراوحت 

 .بالحصبة الألمانية أو عدم الإصابة توزع المشاركات حسب إصابة سابقا  

 

 

 33 إصابة سابقة بالحصبة الألمانية

 93 عدم وجود إصابة بالحصبة الألمانية

 63 غير محدد

 
 

 

 

 مشاركات حسب أخذ سابق للقاح الحصبة الالمانية أو عدم أخذه.توزع ال 

 

 84 سوابق أخذ اللقاح

 15 أخذ اللقاح عدم



 74 غير محدد

 
 

 مناقشة النتائج:

 

طالبظة مظن طالبظات مدرسظة التمظريض أن  483أجريظت علظى تبين مظن الدراسظة التظي 

 وهي نسبة تدل على مناعة جيظدة اكتسظبت لظدى الطالبظات مظن %433نسبة الإيجابية 

)لا يمكظن أن نكظون دقيقظين بسظبب عظدم أو تعظرض سظابق للمظرض   MMRلقاح  أخذ

افر معلومظظات دقيقظظة مظظن قبظظل المشظظتركات  لأن الإصظظابة بظظالمرض قظظد تحظظدث بسظظن تظظو

الطفولة وصعوبة تذكره وعدم القدرة للرجظوع إلظى بطاقظات التلقظيح الظوطني الخاصظة 

ضظداد عنظد جمهظرة مظن الطالبظات )مجموعظة الدراسظة( يفضظل لأورغم إيجابية ابهن (

وخطورتظظه عنظظد المظظراة وضظظع برنظظامج تثقيفظظي للطالبظظات لشظظرح مظظوجز عظظن المظظرض 

الحامظظل سظظلبية الأضظظداد وذلظظك بأخظظد لقظظاح للحصظظول علظظى مناعظظة واقيظظة تزيظظد عظظن 

حيظث أظهظرت دراسظة  وهي مماثلة لتلك المكتسبة من الإصابة بالعدوى طبيعيا  95%

من الممنعين ايجابين المصظل %97عن مدة تواجد المناعة بعد التمنيع حيث وجد أن 

 .التمنيع عام بعد 15لمدة قد تصل إلى 

وفيما يأتي مقارنة نتائجنظا بنتظائج دراسظات مشظابهة فظي دول محيطظة وقريبظة وأخظرى 

 بعيدة:

والمنشورة بمجلة المجلظس في دراسة الدكتورة عبير الكفري في جامعة دمشق  .4

في التحري عن أضظداد الحصظبة الألمانيظة 1345  عام العربي للاختصاصات 

ونسظظبة %96,5 بلغظظت نسظظبة الايجابيظظة الدوليظظة  العربيظظة لظظدى طالبظظات الجامعظظة

 (13).%1,5العينات السلبية 



للدكتورة براء شحادة والمنشورة بالمجلظة العربيظة السظعودية في دراسة سورية  .1

أجريت عند طالبات جامعظة القلمظون الخاصظة بسظوريا بلغظت نسظبة  1343عام 

 (14).%86,6الايجابية 

أجريظت  عظام  35-45بعمظر للدكتور كادي بلظوم عنظد نسظاء  في دراسة مغربية .3

 (11).%83,2بلغت نسبة الإيجابية  1337عام 

بلغظظت النسظظبة 1337عظظام للظظدكتور جظظارور الهجيانظظة البالبيسظظي دراسظظة أردنيظظة  .4

85,3%13). 

أجريت في الخرطوم بين عامي  للباحث آدم مكاوي كنعان  في دراسة سودانية .5

يجابيظظظة بلغظظظت نسظظظبة الإ عنظظظد سظظظيدات حوامظظظل فظظظي الخرطظظظوم 1339و 1338

95%(14) 

بلغت  1344لى دراسة اسبانية أجريت عام أما الدراسات العالمية فقد عثرنا ع

 (15).%95فيها نسبة الإيجابية 

لظدى %90قظد  تجظاوزت ال IgG يابانيظة وجظد أن إيجابيظة أضظداد  وفظي دراسظة

 (16)العاملين في مجال الرعاية الطبية.

دوى لقظظاح الحصظظظبة عظظن جظظ1341وفظظي دراسظظة يابانيظظة أخظظرى أجريظظظت عظظام 

الألمانية لدى طالبات جامعيات حيظث اعطظين جظرعتين مظن اللقظاح كانظت نسظبة 

عطظاء لإوبالتالي جظرعتين مظن اللقظاح كافيظة  %95حوالي  IgGإيجابية أضداد 

 (17) مناعة من المرض.

 IgGت نسظظبة إيجابيظظة أضظظداد بلغظظ 1337راسظظة أجريظظت فظظي تركيظظا عظظام وفظظي د

ت بلغظ 1343مماثلظة أجريظت بالهنظد عظام ودراسظه  (33)%94للحصبة الألمانية 

 (18).%93إيجابية الأضداد 

 فيما يلي نلخص نتائج الدراسات بجدول 
 

 

 

 

 



 

 IgGأضظداد  ةنسظبة إيجابيظ عدد العينات  الدراسة 

 الحصبة الألمانية

 %111 181 دراستنا

 %5,62 212 دراسة دكتورة ةبير جامعة دمشق

 %,8,6 311 2111دراسة جامعة القلمو  

 %8362 321 2112دراسة مغربية

 %52 011 2115و 2112دراسة سودانية ةام 

 %52 021 2111دراسة إسبانية  

 %51 211 2111_2112دراسة يابانية 

 %50 021 2112دراسة تركية 

 

 

 الاستنتاج:

 

يلاحظ في جميع هذه الدراسات العربية والعالميظة ومظن خظلال دراسظتنا 

 توعيظظة يظظد تجظظاه فيظظروس الحصظظبة الألمانيظظة ويوجظظد تمنييظظع ج أن هنظظاك

وأن اللقظظاح يعطظظي فعاليظظة جيظظدة ومناعظظة مناسظظبة واقيظظة  صظظحية جيظظدة 

 طويلة المدى .

 

 

 

 



 

 التوصيات:

 

حيظث لظوحظ أنظه   MMRحث أن يستمر إعطظاء لقظاح نوصي من خلال هذا الب

 لألمانيةجح وفعال في الوقاية من الحصبة القاح نا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ا : ث  الملاحق:الثا

 الاستبيان :  -4

 

 

  الاسم 

  العمر 

  المهنة 

  العنوان ضمن المدينةسكن 

 ضمن الريفسكن 

  الحالة العائلية  غير متزوجة 

  متزوجة  حامل  غيرحامل

 سوابق مرضية  

سوابق الإصابة بالحصبة  

 الألمانية

سوابق أخذ لقاح الحصبة  

 الألمانية



 

 

 صورة الموافقة المستنيرة

 
 .البشري الطب كلية لصالح طبي علمي ببحث أقوم نور سقباني و الدكتورة أنا 

أضداد الحصبة الألمانية لتحري أعددتها دراسة في للدخول اختيارك تم لقد  

ضمن  الحالة المناعية لدى طالبات مدرسة التمريض  تحديد الدراسة هذه من الغرض

حصبة الألمانية ,أي تحديد نسبة اللواتي يبدين سن النشاط التناسلي  تجاه فيروس ال

سلبية لأضداد الفيروس )غير الممنعات( ونسبة اللواتي يبدين إيجابية لأضداد الفيروس 

واتخاذ الاجراءات الوقائية المناسبة بما فيها اللقاح عند الطالبات الغير ممنعات بشكل 

 كاف

 

 :هو البحث عنوان

نية م  نمط  لدى طالبات مدرسة التمري  جامعة دمشق ()التحري ة  أضداد الحصبة الألما  

 التي المعلومات و جميع  بذلك الصحية رعايتك تتأثر لن و تماما طوعي الدراسة في دخولك فإن الآن و

 من عليها نحصل التي تلك مع اسم بدون المعلومات هذه نستخدم نحن. تماما   يضسرية ستكون إياها ستعطينا

 .الآخرين المشاركين من العديد

 

 :التاريخ
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