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 باللقاحاتأمراض يمكن منعها 

رالنيس رية رالسائية ي 

Neisseria meningitidisر

 

 أ.د. عبد الرؤوف علي المناعمة

 إسلام عبد الرؤوف المناعمة

 الجامعة الإسلامية بغزة، فلسطي   

 

 :مقدم 

يا تسمى النيس يشي  مرض المكورات السحائية إلى أي مرض تسببه  Neisseria ئيةية السحاي  بكتي 

meningitidis . 
 
ما تكون هذه الأمراض شديدة ويمكن أن تكون مميتة. وهي تشمل التهابات  غالبا

( والتهابات مجرى الدم )تجرثم أو Meningitis بطانة الدماغ والنخاع الشوكي )التهاب السحايا 

 (. Meningococcemia تسمم الدم

يا من خلال  ات يعالج الأطباء مرض المكور . تبادل إفرازات الجهاز التنفسي تنتشر هذه البكتي 

بة اللقاحات تعد مواكو العناية الطبية الشيعة مهمة للغاية. وتعتير السحائية بالمضادات الحيوية، 

رالموصى بها أفضل دفاع ضد مرض المكورات السحائية. 

 الكئينرالمسبب

ي ثنائية سالبة الجرام، تحتوي عل أغشية  اتعن مكور  عبارة  .MeningitidesNالسحائية  ةالنيسي 

اوح حجمها  .  1.0-0.6خارجية وداخلية مع طبقة رقيقة من الببتيدوغليكان بينهما. يير ميكرومير

 موجبة لفحص إنزيم السيتوكروم سي أوكسيديز. 

 

ي تشكل ية السحائية ي  النيس
ي البلعوم الأنف 

 
ي ف  من النبيت الميكروبر

 
 الى 5من  ربلدى ما يقاجزءا

30%  .  عن الحيوانات ا ، ولم يتم عزلهصيب البشر فقطتستعمر و ت حيثمن البالغي  
 
ويعتقد  . أبدا
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يا عل أن ين  هذا ينبع من عدم قدرة البكتي  انسفي 
الحصول عل الحديد من مصادر أخرى غي  الير

ي واللاكتوفي    ين. البشر

 

ية السحائية  صورة توضيحية لمكورات النيسي 

 

 صنيف السلالات المسببة للمرض وفقيتم ت
 
كيب المستضد  ا " لير المغلفة ولة كبسلل "الأنتجي  

يا  . يختلف توزي    ع النمط المصلي Polysaccharide capsuleوالمكونة من عديد السكر  للبكتي 

ي سلالة  13حوظ حول العالم. من بي   بشكل مل
يتم تحديدها من التر  تة، هناك سالسحائية ةالنيسي 

(A، B، C، W135، X، Y ي جميع أنحاء العالم. كان النوع
 
 A( مسؤولة عن معظم حالات المرض ف

 هو الأكير انتشار 
 
ي إفريقيا وآسيا  ا

 
ي الولايات المتحدة، تعتير ف

 
ي أمريكا الشمالية. ف

 
 ، ولكنه نادر ف

وقد أعاق . Cتليها المجموعة المصلية  والوفيات،السبب الرئيسي للمرض  Bالمجموعة المصلية 

 تطوير لقاح شامل لمرض المكورات السحائية.  المتعددة الأنواع الفرعية تعدد 

ر

رطرقرالانتقئل

يا المكورات اب ملي   او المصابي   البشر الحا ينقل اركة لسحائية لأشخاص آخرين عن طريق مشبكتي 

يل المثال، )عل سب يحتاج ات صال وثيقبشكل عام، و إفرازات الحلق التنفسية )اللعاب أو البصاق(. 
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ن لحسو ل مع مريض مصاب بمرض المكورات السحائية. السعال أو التقبيل( أو الاتصال المطو  

يا هي ليست م  الحظ  د أو الأنفلونزا. لا يصاب الناس بالبكتي  ي تسبب نزلات الير
عدية مثل الجراثيم التر

ي أو عن طريق استنشاق الهواء حيث يكون الش
خص المصاب بمرض من خلال الاتصال العرصى 

 المكورات السحائية. 

 

رعواملرالخطر

 ،
 
 مهما

 
ايد للإصابة بمرض المكورات السحائية. فالسن يلعب دورا يتعرض بعض الأشخاص لخطر مير 

ع والمراهقي   
 
 عند الرض

 
حيث يقوم الأطباء بتشخيص مرض المكورات السحائية بشكل أكير شيوعا

ة من الناس.  بلغت أقد فوالشباب. وتميل الأمراض المعدية إلى الانتشار حيثما تتجمع مجموعات كبي 

ي مرض المكورات السحائية من المجموعة المصلية 
ي السنوات  Bالعديد من الجامعات عن تفسر

 
ف

ايد للإصابة بمرض  ي تعرض الأشخاص لخطر مير 
ة. هناك بعض الحالات الطبية والأدوية التر الأخي 

ون أو المرصى  الذين يتناول AIDS الايدز  المكورات السحائية، كالإصابة بنقص المناعة مثل مرصى  

 Complement component بعض المكونات المناعيةالمثبطات لإصابتهم بنقص 

deficiencies 
 
 مناطق انتشار عامل خطورة، فقد يكون المسافرون إلى قد يشكل . السفر أيضا

 التهاب السحايا معرضي   لخطر الإصابة بمرض المكورات السحائية. 

 

 :الأعراض

 كمرض شبيه بالإنفلونزا وتتفايمكن أن تظهر أعراض مرض المكورات 
ً
شعة. قم بالسحائية أولا

 
 
من عدوى المكورات السحائية هما التهاب السحايا وتسمم الدم. كلا النوعي   النوعان الأكير شيوعا

ي غضون ساعات.  خطي  للغاية ويمكن أن يكون يؤدي للوفاةمن العدوى 
 
رف

ر

يا تصيب بطانة الدعندما يصاب شخص ما بالتهاب السحايا بالمكورات السحا ماغ ئية، فإن البكتي 

 ما تكون  والحبل الشوكي وتسبب التورم. 
 
ب الرقبة. غالبا

ّ
، صداع، تصل تشمل الأعراض الشائعة: حمى 
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 ء( وتغي  للضو تقيؤ، رهاب الضوء )تكون العيون أكير حساسية مثل: غثيان،  إضافية،هناك أعراض 

 . الحالة العقلية )الارتباك(

ي حديثو الولادة والأطفال أو قد يكون من الصعب ملاحظة الأعراض الكلاسيكية المذكورة 
قد لا يعاب 

ى 
 
ء أو غي  نشيط، أو سري    ع الانفعال، أو يتقيأ، أو يتغذ  من ذلك، قد يكون الطفل بطي

ً
أعلاه. بدلا

ء،بشكل  ي البقعة اللينة من الجمجمة )اليافوخ الأمامي  سي
 
نسبة للأطفال (. بالأو يكون لديهم انتفاخ ف

 عن علامات التهاب السحايا.  يفحصقد  الصغار،
 
 إلى ردود أفعال الطفل بحثا

 
 الطبيب أيضا

ر

ية السحائية "تسمم الدم بالمكورات ي  أما عن تسمم الدم )عدوى مجرى الدم( الناجم عن النيس

يا إلىالبكتتدخل  السحائية،السحائية". عندما يصاب شخص ما بتسمم الدم بالمكورات   مجرى ي 

ي الجلد والأعضاء. الدم وتتكاثر 
 
 ، مما يؤدي إلى إتلاف جدران الأوعية الدموية. ما يسبب نزيف ف

 

ألم  أوجاع شديدة أو ، برودة اليدين والقدمي   ، التعب، التقيؤ حمى وقشعريرة،  قد تشمل الأعراض: 

ي العضلات أو المفاصل أو الصدر أو البطن
 
ي المراحل اللا ، قد يظهر إسهال، تنفس سري    ع، ف

 
حقة، ف

ي غامق  . طفح جلدي بنفسجر

ر

 :التشخةص

ي غضون ساعات. لذا فإن التشخيص 
 
 ف
 
مرض المكورات السحائية خطي  للغاية ويمكن أن يكون مميتا

قد يكون من الصعب تشخيص مرض المكورات السحائية لأن  والعلاج المبكران مهمان للغاية. 

 ما 
 
ي العلامات والأعراض غالبا

 
تكون مشابهة لتلك لأعراض أمراض أخرى. أما إذا اشتبه الطبيب ف

الإصابة بمرض المكورات السحائية، فسيقوم بجمع عينات من الدم أو السائل النخاعي )السائل 

يا  (. ثم يرسل العينة إلى المختير لفحصها. إذا كانت بكتي  يابالقرب من الحبل الشوكي  ةلنيسي 

ي العينة
 
ات زراعةالسحائية موجودة ف يا  ، يمكن للمختير المحدد  تسمح بمعرفة النوعحيث  البكتي 

يا المسببة للعدوى. معرفة هذا يساعد الأطباء عل تحديد المضاد الحيوي الذي سيعمل  من البكتي 
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ي حي   تعذر التعرف عليها من خلال المزرعة بشكل أفضل. 
 
ي بعضف

 
 يمكن للاختبارات الأخرى ف

يا الأحيان الكشف عن   . مثل الفحوصات المصلية وتقنيات الوراثة الجزيئية البكتي 

ر

  :المضئعفئت

شخص مصاب  100من كل  15إلى  10عل الرغم من استعمال المضادات الحيوية للعلاج، يموت 

ي ما يصل إلى 
ناجي   من إعاقات طويلة الأمد، مثل  5من كل  1بمرض المكورات السحائية. ويعاب 

ي أو تلف الدماغ.  فقدان أحد الأطراف أو  رالصمم أو مشاكل الجهاز العصتر

 :العلاج

ي 
 
يعالج الأطباء مرض المكورات السحائية بعدد من المضادات الحيوية. من المهم أن يبدأ العلاج ف

عط المريض المضادات  ي الإصابة بمرض المكورات السحائية، ي 
 
أسرع وقت ممكن. حي   الاشتباه ف

ي تقليل خطر الموت.  الحيوية عل الفور. حيث تساعد 
 
 عل مدى المضادات الحيوية ف

 
 اعتمادا

خطورة العدوى، قد يحتاج الأشخاص المصابون بمرض المكورات السحائية إلى علاجات أخرى، بما 

ي 
 
التنفس، أدوية لعلاج انخفاض ضغط الدم، جراحة لإزالة الأنسجة الميتة والعناية  ذلك دعمف

 بالجروح لأجزاء الجسم المصابة. 

  :لوقئي ا

 دفاع ضد مرض المكورات السحائية.  أيضمواكبة اللقاحات الموصى بها أفضل 
 
الحفاظ عل  ا

. العادات الصحية جب ي ، مثل الحصول عل قسط كبي  من الراحة وعدم الاتصال الوثيق بالمرصى 

ابة لمنعهم من الإص  السحائية المضادات الحيويةأن يتلفر الأشخاص المخالطون لمرض المكورات 

ي ) بالعلاج هذا العلاج ويعرفبالمرض. 
ل أو  الأشخاص(. مثل prophylaxisالوقاب  ي نفس المي  

 
ف

 رفقاء الغرفة أو أي شخص عل اتصال مباسرر بالإفرازات الفموية للمريض )اللعاب أو البصاق(. 

ي الحماية من المجموعات المصلية الثلاثة )
 
يا  (Yو  Cو  Bتساعد اللقاحات ف يلبكتي   ةالنيسي 

ي الولايات المتحدة. كما هو الحال مع أي 
 
ا ف فإن لقاحات المكورات  لقاح،السحائية الأكير شيوع 

ي أنه لا تزال هناك فرصة للإصابة بمرض المكورات ٪100السحائية ليست فعالة بنسبة 
. هذا يعت 
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 حائية لأن التشخيصالسحائية بعد التطعيم. يجب أن يعرف الناس أعراض مرض المكورات الس

ةالمبكر للمرض والعناية الطبية الشيعة لهما أهمية   .  كبي 
 
 جدا

 ل 30أكير من  منذ  رياتإتاحة لقاحات عديد السك تمت
 
 متاحة اللقاحاتهذه المرض.  لوقاية منعاما

ي التكافؤ )إما عل شكل 
ي التكافؤ )أو  C) و A للسلالتي   ثناب 

التكافؤ رباعي أو  W135) و C و Aثلابر

(A و C و Y و(W135 . 

نة إتاحة اللقاحات  تم ،1999منذ عام  واستخدامها عل  C مضادة للسلالة ال Conjugatedالمقير

ي نطاق واسع. 
 
 W و Y و C و A ترخيص لقاح رباعي التكافؤ مضاد لكل من  تم ،2005عام ال وف

ي الولايات المتحدة 
 
ي دي . با و الأمريكية وكندا وأور لاستخدامه لدى الأطفال والبالغي   ف

 
، 2010سمير ف

دخِل لقاح جديد 
ُ
ن أ يستهدف الأشخاص من الفئة   ضد المكورات السحائية A من الزمرة مقير

 من عام واحد إلى 
 
ي عموم أرجاء 29العمرية انطلاقا

 
 ف
 
ي للوقاية من التهاب  عاما

بلدان الحزام الأفريفر

 . السحايا 

 كاريد بسبب تشابهها معاستحداث لقاحات عديد الس لم يكن بالاستطاعة ،Bسلالة فيما يخص ال

ي  رياتعديد السك
 
ية.  الانسجةالموجود ف ي عام  لكن العصبية البشر

 
طلِق 2014ف

ُ
أول لقاح مضاد ، أ

توجد ولا  .، وهو مصنوع من توليفة مكونة من عناصر بروتينيةB الزمرةية السحائية من ي  للنيس

 .X المصليةفحة مرض المجموعة لقاحات متوفرة لمكا

ي سن   MenACWY بإعطاء لقاح  CDC يوصىي مركز السيطرة عل الأمراضر:رتوصةئت
 
 12إلى  11ف

ي سن  16عامً وجميع المراهقي   بعمر 
 
 للمراهقي   حماية مستمرة  16سنة. تمنح جرعة التعزيز ف

 
عاما

ي يكونون فيها أكير عرضة للخطر. 
رخلال الأعمار التر

ا للمراهقي   والشباب )من سن 
 
ا( الحصول عل لقاح  23إلى  16يمكن أيض ، للحصول MenBعام 

ام بها، و عل أفضل حماية يجب  يجب الحصول عل نفس الحصول عل جرعات متعددة والالير 

بالعادة لا يحتاج الأطفال والبالغون الصغار إلى لقاحات المكورات  . العلامة التجارية لجميع الجرعات
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سحائية. ومع ذلك، يوصىي مركز السيطرة عل الأمراض بنوع واحد أو كلا النوعي   من لقاحات ال

ما كان هنالك خطط للسفر إلى  إذا المكورات السحائية للأشخاص ذوي الحالات الطبية المعينة، 

، أو  ي ي مجال الميكروبيولوجر
 
ي ينتشر فيها المرض، العاملي   ف

طورة ما كان هناك خ إذا المناطق التر

ي مرض المكورات السحائية.  الإصابة بسبب
 تفسر

ي حوالىي نصف الأشخاص 
لقاحات المكورات السحائية آمنة ولكن يمكن أن تحدث آثار جانبية، يعاب 

ي مكان من مشاكل خفيفة بعد التطعيم،  MenACWYالذين يتلقون لقاح 
 
ظهور احمرار أو ألم ف

 ،  ما تتحسن ردود الفعل هذه من تلو الحقن، حمى 
ً
، ولكن عادة ي غضون يوم إلى يومي  

 
قاء نفسها ف

ة.   من الممكن حدوث ردود فعل خطي 

ي MenB ب تلقيحالبعد 
 ين يتلقون اللقاح من مشاكل خفيفةأكير من نصف الأشخاص الذأيضا ، يعاب 

ي منها: 
 
حمى أو ، آلام العضلات أو المفاصلمكان الحقن، التعب، صداع،  ألم أو احمرار أو تورم ف

ي غضون . يان أو الإسهالالغث، قشعريرة
 
 7إلى  3عادة ما تتحسن ردود الفعل هذه من تلقاء نفسها ف

ة.   أيام، ولكن من الممكن حدوث ردود فعل خطي 

________________________________ 
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