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ف�ل�ةأمثلة عن التطفل والأمراض الط: الفصل الثالث

السوط�ات الدم��ة

ي تع�ش:والنس�ج�ةالدم��ةالسوط�ات
الطف�ل�انذلكع�مثال.المصابجسمأ�سجةأو دم�ف

Leishmania  وTrypanosoma

Trypanosoma Leishmania

[8،7]



ي 
مرض النوم الإف���ق

ي النوممرض
 Trypanosomaُ�س�المثقب�اتجنسمنطف��ي ُ�سببهالإف���ق

brucei، طف�ل�ةكائناتو�ي � ن تتناوبتطور بدورةتتم�ي ض بني أحد �كون.مض�فني

ض  ي الطف��ي يتواجد ح�ثالفقار�اتمنالمض�فني
منخر الآ �كونبينما الدم،�ف

،-الت�ي بعوضةوتحد�دا اللافقار�ات، ي يتواجد بح�ث��ي
� .ض�ي الهجهازها �ف هذەتتم�ي

وطالسهذا و�ظهر الخلوي،سطحها طولع��متد واحد سوطبوجود الطف�ل�ات

تموقد نة،الداجوالحيواناتالإ�سانالطف�ل�اتهذەتص�ب."متم�جغشاء"بتشك�ل

ي بروسالعالمقبلمنمرةلأولالمرضا�تشاف
ي 1890عام�ف

[10،8،7].بنيوز�لنداالماش�ة�ف



للطف��ي والشكل�ةالمظه��ةالصفات

ي الطف��ي يبدي
�بانوسو�ي الشكلالإ�سانجسم�ف 12منالشكلھذاطولویتراوح .Trypomastigote ال�ت

الإنسان،دمفيشائعةغیرالأشكالھذهتكونماعادةً .حروسوطنحیفبجسمویتمیز،میكرومترًا30إلى

وأخیرًاضخم،تھناكیكونعندماالطحالفيأیضًاوتظھرالمتضخمة،اللمفاویةالغددسوائلفيتكثرولكنھا

[10،8،7]يالشوكوالحبلالدماغأنسجةوفيالشوكيالدماغيالسائلفيتظھر



[10]

Présentateur
Commentaires de présentation
عند الحشرة نجد الشكل epimastigote

وعند الانسان نجد الشكل التريبانوزومي



[10،8،7]



ي التوز�ــــع
الجغرا�ف

�بانوزومينت�ش  ي الإف��ق�ةالقارةوسطال�ت
ي الساحلو�ف ي الإصابة�سبةاوحت�ت وقد منها،الغريب

�ف

ي الم��وءةالمناطقبعض
ن أف��ق�ا �ف ة.%50-30بني ��ي ذبابة�ي الطف��ي لهذا الناقلةوالح�ش

ي ،Glossina palpalis الن�عمن (Tse-tse) ��ي  مثلمتعددةخازنةحيواناتع�تعتمد واليت

[10،8،7].خازنةكمض�فاتالأبقار وكذلكوالغزلان،الخناز�ر 





الح�اةدورة



[1،6،7]

Présentateur
Commentaires de présentation
تتسم دورة حياة التريبانوزوم بمرحلتي التكاثر والتمايز، حيث يظهر الطفيلي في بداية الأمر لدى الثدييات بأشكال طويلة ونحيلة وبأعداد كبيرة في مجرى الدم والأنسجة. بعد ذلك، تتمايز هذه الأشكال الطويلة والنحيلة إلى أشكال قصيرة، حيث تتوقف عن النمو وتتجه نحو الجهاز العصبي المركزي (CNS)، مما يؤدي إلى عواقب خطيرة، حيث تظهر عندئذ أعراض الرغبة بالنوم لدى المصاب، ثم يتم نقل الشكل القصير مع بعوضة التسي-تسي ، وفي غضون عشرة أيام يتكاثر الطفيلي في القناة الهضمية الوسطى للبعوضة، ثم تنتقل نحو الغدد اللعابية حيث يتثبت الطفيلي على مستوى الغدد بواسطة أسواطه ويتكاثر بسرعة ويكون بشكل فوقي السوط Epimastigote. 
 تستغرق دروة حياة الطفيلي في جسم الحشرة حوالي شهر .وتتواجد الأشكال المعدية في الغدد اللعابية وتتوقف عن النمو لتُنقل مرة أخرى إلى مضيف الثدييات خلال التغذية لاستكمال دورة حياتها
 
 




المرض�ةالأعراض-

 � ي المثقب�اتداءُ�م�ي
ن الأف���ق ن بنوعني ي .المرض�ةالمراحلمنرئ�سيني

المرحلة�ف

ي المثقب�اتتتواجدالمبكرة،
ي الدم��ة،الدورة�ف

ُ�سبب.مفاو�ةاللوالأوع�ةالأ�سجةو�ف

ي الطف��ي أعداد ارتفاع
العاملوهناالثان��ةالمناع�ةالاستجابةنواتجووجود الدم�ف

ةومضاعفاتللمض�ف ي .خط�ي
ي العصالجهاز الطف��ي �غزو لاحقة،مراحل�ف المركزييب

ي الدمويللحاجز عبورەط��قعن
ةإ�ووصولهالدما�� ي ما أ.المش�م�ةالضف�ي

�ف

اتمصح��ةتكونفإنها المتأخرةالمرحلة جس�ي زولهوكذاوالخمول،سلوك�ة،بتغ�ي

.البس�طجس�ي الوالعملالتفك�ي و�رهقهباستمرار بالنومالضح�ةيرغبح�ثوعق�ي 
[10،8،7]



و�صاب�ديالأ وترتعشالجسميهزلغذائه،ابتلاعحتى يهملأنهدرجةا�الحالةهذە�ستمر 

ا� عض�ي جبتشن سلالات�ع�عتمد المرضتطور .بالموتتنت�ي غيب��ةبمرحلة�مر وأخ�ي

ي الطف�ل�اتوعلمالمض�فة،والعواملالطف�ل�ات ي ةالآل�أنلدرجةللغا�ةمعقد الطيب خلالها مناليت

ن التفاعلاتتؤدي ر والمض�فالطف�ل�اتبني واضحة،غ�ي تزاللا المنا�ي والقمعالعض��ةع�ال�ض

اتباحداثالطف��ي �سببانمصاحبة،بأمراضالاصابةنت�جةأو  بالدرجةود �عمرض�ةتأث�ي

ى �بانوسوممضادةأجسامتك��نع�المض�فقابل�ةا�ال��ب  Trypanocidal antibodiesلل�ت

[10،8،7]المرضتفاقمالىسیؤديذلكفانفیتامیناتنقصحصلماوإذالتكاثره،مضادةأجساماوأحیانا



DIAGNOSTIC



DIAGNOSTIC DIRECT
• Repose sur la mise en évidence des trypanosomes dans le

sang, les ganglion, le LCR.
• Examen direct du sang à l’état frais
• Frottis de sang et goutte épaisse colorés au Giemsa
• culture et inoculation à l’animal sont rarement pratiquées.
• La présence de trypanosomes dans le LCR signe le passage

méningé.[13]



Remplissage d'un tube capillaire avec le sang 
collecté à l'extrémité d'un doigt et centrifugation du 

tube. 

Lame microscopique avec un tube capillaire 
centrifugé pour examen direct des parasites à 
l'interface plasma-hématies �



Goutte épaisse

Frottis sanguin



DIAGNOSTIC INDIRECT

Repose sur la recherche d’anticorps spécifiques par 
différentes techniques sérologiques:

 Immunofluorescence indirecte (IFI)…

IFI

[13،8،7]



DIAGNOSTIC DE PHASE

Il est capital pour permettre le traitement. la réalisation d’une 
ponction lombaire. 

     LCR:  - IgM+++  
  - Trypanosomes sont rarement 
   retrouvés, leur présence signent le 
    passage neurologique. [13،8،7]



لا تنسونا من صالح دعائكم بظھر الغیب. عذرا على الاطالة ھذا ما وفقت الیھ
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