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ةي حَالَة    نييَّ ُُ القدرن را ُُ د   ةه تترافيُ م  التهَا ه اََََديَده يعُدَ نييَّ ة  اََََديَدةد الخطورةي، نَاجمَة  عن عَدور قدرن ة  عينيَّ ََعَافيَّ ةََََةُ بَاُتلا ي   .إسََ ُُ المُمري وتختلفُ العوامَ

فنيد بروتوكوله صَارمه مُنسَجي ه م  التوصَياتي الراهنةي،  ا موثوق ا بما يَ مالخصَوصَيّاتي الجارافيةّيو ويقتَ ي تحديدُها أُعد عينّاته ميبروبيولوجيةّه ود نُ تشَخيصَ 

ة  بم ادّاتي الجراثي ي  هد  .ومعالجة  مُوجَّ

ي الجهويّي الحسََني الياني بأكادير ُلالد الفترةي من مارس   ، وااََتملت على تسََعةي 2025إلى مارس    2024جريت دراسََةا اسََتعاديةا في المركزي الاسََتشََفائيّ

ه مُؤكَّده مخب راُه قرنيّ ُُ  .ريًّامرةى استقُبلوا في المستشفى بسببي 

دُ الخطر اببرز  88سَنة، وبلات نسَبةُ العكور   49.7كان متوسَُُ العمر  ُُ زمني 66.7%. كانت إصَاباتُ العيني عام برّي. بل  متوسَّ %(، وتلاها الداءُ السَ 

ارة  ر قبُ الاسَتشَ ُّ ا. دلتّ إصَاباتُ القسَ  ابمامي للعين  11التأ ُ الاميرُ القيحي لدر  يوم  جّي دّةي الحالاتو إذ سَُ اء    % من المرةَى، و55.5على ايَ بروز غشَ

 %. 11.1%، والإنيقا ا القرنيّ  لدر 22.2لدر  ديسميت القرني

يُ القرنيةّ، التعرُ  على ثماني عزلاته ببتيريةّو وكانت العصَياتُ سَالبةُ الارام هي السَائدة   نسبةُ المبوراتي موجبةي  %(، في حين بلات66.6أمبن، عبر كشَ

فنيد اُتباري الحساسيةّي للم ادّاتي الحيوية33.3ّالارام   َد وي % من 55.5. على الرغ  من تحسّن   %. بدأ العلاُ ُ بََقطراته عينيةّه مُدعَّمةه واسعةي الطيف، ث  وُجّي

ظت م اعفاتا اديدةا ت مّنت حالتي إفراغه للمقلة  لة  للوظيفةي البصريةّقرنيةّ  م م اعفاتد والمرةى، لوحي  .زمنة  مُعطّي

دُ  رد الاسَتشَارةي، واَيوعد إصَاباتي العيني بوصَفيها عوام  ُ ، وتأ ، وسَيادةد العكوري ريريَّ الجرثوميَّ دُ السََّ نييةّي في تبُرزُ دراسَتنُا التَّرابُ  ُطره رئيسَة  لخُراجاتي القدرن

ي بيئةه محدودةي الموارد. وقد كانت ابعراضُ السَريريةُ غالب   يةّي المركزيةّي  المحوري البصَريّ(، ووجودي الاميري القيحيّ ري نييةّي البدصدَ ا اَديدة ، م  إصَابةي المنطقةي القدرن

دُ بروزوم اعفاته    .أو الإنيقا ا القرنيّ  غشاء ديسميت القرني مي

رام، على ُلا ي المعطياتي ا سَََيوية التي تت ميبروبيولوجيًّا،سَََادت يّاتُ سَََالبةُ الاي قدّم فيها المبوراتُ موجبةُ الارامو وهو ما يسَََتدعي إعادةد تقيي ي العصَََُد

ئج الزرع واُتباراتي الحسََاسََيةّي بروتوكولاتي المعالجةي التجريبيةي المتَّبدعة. ارتبزت الخطةُ العلاجيةُ على قطراته مُدعَّمةه واسََعةي الطيف تبُيَّف لاحق ا وفي نتا

ه  َُّ للمَ ادّاتي الحيويةّ، م  لجوءه انتقائيّ ني أكيرد من نصَفي المرةَى، ظ ه عند الاقتَ اء. ورغ  تحسَّ هُ جراحيّ ُّ  مَ اعفات و حُدوثُ   إلى مَ ادّاته فطريةّه أو تد

تّيُ  التشخيصد المببرّد وتبييفد العلاُ حسب الخصوصيةّي المحليةّ  .اديدةي ملحوظ ا، ما يُحد

ََه ُ  ََر. ويُس ا للبص نييةّي تهديد ا كبير  ُُ القدرن را ُُ  ُُ ََبّي ََوءي يُش ََتراتيجياتُ العلاجيةُّ على ة ََبدُُ الاس طةي محليًّا، وبعلك تُ  ُُ في تمييزه أدقَّ للجراثي ي المتورّي  هعا العم
 .المقاومةي الجرثوميةّي، فتزدادُ فاعليةُّ التَّدبيري العلاجيّ 

 

 الخصائص الوبائية والسريرية والعلاجية والتطورية  الحجاجي:التهابات النسيج الخلوي 
 

 أ.بوسلوس نبيُ , أ.مولاي عمر مستعين  أسماء، د. بوسيف
 المستشفى الجامعي سوس ماسة أكادير  – العيون  وجراحة مصلحة طب 

 

طلب تدُلا  سريعا ،  تعُدّ التهابات النسيج الخلوي الحجاجي حالة طبية طارئة قد تهُدد الرؤية بُ أي ا حياة المريض. هعه الحالة الالتهابية و التعفنية تت

 التخصصات. دقيقا ، ومتعدد 

التها   حالة من  32در أرب  سنوات ونصف، املت دراستنا الاسترجاعية، التي أجُريت في المركز الاستشفائي الجهوي الحسن الياني بأكادير على م

 والعلاجية والتطورية لهعه الإصابات.  . وقد هدفت إلى وصف الخصائص الوبائية والسريريةالنسيج الخلوي الحجاجي 

الإصابات السنية والتها   ٪( تليها 38سنة، م  غلبة للعنصر النسوي. كانت أكير ابسبا  ايوعا  التها  الجيو  ابنفية    35كان متوسُ عمر المرةى 
 تشاندلر''. ، مما سمح بتصنيفه  وفقا  لتصنيف "المداري لجمي  المرةىكيس الدم . أجُريت فحوصات التصوير المقطعي 

جنتاميسين،  الجمي  المرةى تلقوا علاجا  أوليا  بالم ادات الحيوية عبر الوريد، اعتمادا  على السيفالوسبورينات من الجيُ اليالث والميترونيدازول و

يوما .   15إلى  10أيام للأابال ُلف الحاجزية، تلاها علاُ فموي بابموكسيسيلين/حمض البلافولانيك لمدة  10و الحاجزية أيام للأابال ما قبُ  6بمتوسُ 

، أو تصريف  فتح ُارجي، أو لبزمرةى ممن ظهرت لديه  علامات التهابية اديدة. كما استدعت بعض الحالات تدُلا  جراحيا    12وُصف البورتيزون لَ 

 مري ا .  12عبر ابنف( لدر 

٪ من الحالات. املت الم اعفات حالة واحدة من الاستئصال العيني، حالتين من تدلي الجفن ، وحالتين من ندبات مزعجة  91كانت النتائج إيجابية في 

 على الجفن. ول  تسُجُّ أي حالات وفاة أو م اعفات دماغية. 

ة أهمية التشخيص المببر، والتصوير الااعاعي المنهجي، والتدبير العلاجي المتعدد التخصصات لتحسين مآل هعا المرض الخطير ولبن  تبُرز هعه الدراس
 القابُ للعلاُ بشبُ فعّال. 

 

جربة المختبر المركزي لعل  الطفيليات والفطريات بالمستشفى الجامعي ابن سينا بالرباط في تشخيص داء  ت
 ( 2023-2013اللّييشنمانييَّات الجلدية  

 1، عوفي سارة 1، زواوي إيمان2، باسلام علي1نجاري هناء

 المختبر المركزي لعل  الطفيليات والفطريات، المستشفى الجامعي ابن سينا، كلية الطب والصيدلة، جامعة محمد الخامس، الرباط.  .1
 كلية الطب والصيدلة، جامعة محمد الخامس، الرباط.  .2

 

مانييَّات الجلدية داء  طفيليا متوطنا في المار ، ُصَوصَا  في المناطي القروية. ولقد اَهد عدد الحالات المسَجلة لهعا   المرض ارتفاعا  ملحوظا   يعد داء اللّييشنَ
ََنوات ابُيرة ََؤولة عنََ في بلادنا  .ُلال السََ ة   :كمَا ت  تحَديد ثلاثة أنواع طفيليَة مسََ مانييَّةُ البدبيرد ََن ، وهي نوع حيواني (Leishmania major)اللّييشََ

يَّة   داري مانييَّةُ المد ، وهي نوع مقصَور على البشَر تنتشَر في المنحدر (Leishmania tropica)المصَدر ينتشَر في الجنو  والجنو  الشَرقي للملبة، واللّييشنَ
فنلييَّة   مانييَّةُ الطّي ، التي تعد نوعا حيواني المصََدر يظهر بشََبُ فرادي في اََمال  (Leishmania infantum)الاربي للأطلس وفي اََمال المار ، واللّييشََن

 .البلاد
زي لعل  الطفيليات  يهد  هعا البحث إلى تحليُ الوبائيات والمظاهر السَريرية المختلفة لحالات داء الليشَمانيات الجلدية التي ت  تشَخيصَها في المختبر المرك

منا بدراسَة  اسَتعادية بالمختبر المركزي لعل  الطفيليات والفطريات بالمسَتشَفى الجامعي ابن سَينا لقد ق.والفطريات بالمسَتشَفى الجامعي ابن سَينا بالرباط
(، اعتمادا  على سَجلات المختبر التي تَ منت المعطيات الوبائية والسَريرية 2023إلى ديسَمبر    2013بالرباط ُلال فترةه امتدت بحد عشَر عاما   من يناير  

( لطفيليات اللشَمانيا بواسَطة المجهر ال َوئي، انطلاقا  من مسَحات  amastigotesص من ُلال إظهار أاَبال لاسَوطية  وقد تّ  تأكيد التشَخي.للمرةَى
حالة من داء   54حالة مشَََتبَ بها، ت  تشَََخيص   216رقيقة معدة عن طريي كشَََُ ا فات الجلدية وأُع عينات من العصَََارة الجلدية أو الخزعة.من بين 

 .%(24حالة:    13%( وجهة الرباط سلا القنيطرة  35حالة:    19أغلبية المرةى كانوا من جهة درعة تافيلالت   .%25تعادل  اللشَمانيات الجلدية بنسَبة
لت  2019و  2017وقد بل  عدد الحالات ذروتَ ُلال سََنتي   جّي ُ أي حالة ُلال عامي  11، حيث سََُ ُّه منهما، في حين ل  تسََُجَّ كما   .2022و 2021حالة في ك

أما بالنسََبة للأعراض الجلدية، فلقد ميلت   .0.8ونسََبة ذكور/إناث تعادل   %56سََنة، م  هيمنة الإناث بنسََبة   41المرةََى المصََابين   بل  متوسََُ عمر
%( ث  48(. جُ ا فات الجلدية تموةَعت بالوجَ  %67وغالبا  ما كانت ذات موةَ  وحيد   %(43  ا فات التقرحية المتقشَرة الشَبُ السَريري السَائد

%(.ُلال السََنوات ابُيرة، أصََبحت الوةََعية الوبائية لداء اللشََمانيات الجلدية في المار  مقلقة أكير، وذلك بسََبب الانتشََار 23العلوية  بابطرا   
اعيَة وقد يرتبُ هعا التحول الوبائي بعَدة عوامُ اجتمَ .الجارافي للمرض في منَاطي ل  تبن موطونة من قبَُ، وظهور بؤر جديدة في عدة أقالي  من المملبَة

بائية لهعا وديموغرافية ومناُية، مما يفرض علينا تعزيز البرنامج الوطني لمبافحة داء اللشَََمانيات، إلى جانب ةَََمان المراقبة المسَََتمرة للوةَََعية الو
 .الداء في المار 

 

 دور طبيب الشاُ في الوقاية من ابمراض التعفنية داُُ المقاولة بالمار  
Le rôle du médecin du travail dans la prévention des maladies infectieuses au 

sein de l’entreprise au Maroc 
 ع.ا غراروش، إ. العمري

 طنجة  –مصلحة طب الشاُ وابمراض المهنية، المركز الاستشفائي الجامعي محمد السادس
 كلية الطب والصيدلة بطنجة، جامعة عبد المالك السعدي

 :المقدمة
  بدور  اض المهنية التعفنية تحديا  كبيرا  للصحة العمومية الماربية. وترتبز الوقاية منها داُُ المقاولة أساسا  على طبيب الشاُ، العي ي طل تشُبُّ ابمر

 .وقائي بحت وفي ما حدّدتَ مدونة الشاُ، إلا أنّ هعا الدور ما يزال مجهولا  إلى حد كبير ومُستهانا  بَ
 :المنهجية

ُ نوعي يشمُ التشري  القانوني الماربي الجاري بَ العمُ، وتوصيات منظمة الصحة العالمية ومنظمة العمُ الدولية، إةافة  إلى مراجعة  اعتمدنا على تحلي
ُ  (PubMed, EMC, INRS, CNESST) أدبية متخصّصة عبر قواعد بيانات  .للوقو  على التحديات المطروحة أمام طب الشا

 :النتائج والمناقشة
لشاُ في المار  دورا  محوريا  في الوقاية من المخاطر المهنية  من بينها المخاطر البيولوجية(، وذلك من ُلال إعداد بطاقة المقاولة،  يلعب طبيب ا

في العمُ.   بالصحةوالمراقبة الطبية القانونية للأجراء، وتقدي  الاستشارة والمشورة للمشاُ وابجراء، إةافة  إلى تدبير الحالات المشتبَ بها المرتبطة 
وغيا    غير أنّ فعاليتَ تبقى محدودة بسبب إكراهات بنيوية أبرزها: قلة الموارد البشرية، انحصار التاطية في القطاع المنظ ، ةعف الإمبانيات،

يَ المقاولات الصارر جدا   طبيب، في حين أنّ النسيج الاقتصادي الماربي تالب عل 1100بروتوكولات وطنية إذ لا يتجاوز عدد أطباء الشاُ الفاعلين نحو 
%، وتتركز ُدمات مصالح الصحة المهنية بشبُ ابَ حصري في المؤسسات الببرر، مما يترك  0.5%، بينما تميُ الشركات الببرر سور 94.2بنسبة 

 .غالبية ابجراء دون رعاية ملائمة

  3.4ملاحظة مرتبطة بالصحة والسلامة. ولا يستفيد سور  69111ملاحظة، منها ما يقر  من  363036وزارة الشاُ  ، سجّلت تفتيشيات 2019في سنة  
 .% من المقاولات10مليون عامُ من التأمين ةد حوادث الشاُ، رغ  الإلزام القانوني، كما أنّ لجان الصحة والسلامة لا تتواجد سور في 

سية لبنها هشة في سلسلة الوقاية من ابمراض المهنية التعفنية بالمار ، ومن ال روري إدماجَ بشبُ أف ُ  يعُتبر طبيب الشاُ حلقة أسا  :ُلاصة
 .ةمن الاستراتيجيات الوطنية للصحة لتعزيز أثر تدُلاتَ

 
ُّ لدر ابطفال في المار : الخصائص السريرية والشعاعية والمناعية في سياق توطن المرض  الس

 دار البي اء دراسة استرجاعية من ال
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 البي اء، المار  مختبر المناعة السريرية والالتها  والمناعة العاتية، كلية الطب والصيدلة، جامعة الحسن الياني، الدار  -
 قس  ابمراض المعدية للأطفال والمناعة السريرية، مستشفى عبد الرحي  الهارواي للأم والطفُ، الدار البي اء -
 مختبر مناعة المصلي، مستشفى ابن راد، الدار البي اء -
 وحدة البحث في الوراثة، مستشفى محمد الخامس العسبري  -

 
 :المقدمة

ن  وبائي ا وصحي ا عالمي ا، ُاصة لدر الفئات الهشة ميُ ابطفال. تشير تقارير منظمة الصحة العالمية إلى أن ابطفال يميلون نسبة مهمة ميظُ السُ تحدي ا  
ا في البلدان ذات المعدلات الوبائية المرتفعة. تتميز تظاهرات المرض بتنوع كبير، وتعتبر ابابال غير مطية ُارُ  الن الإصابات الجديدة سنوي ا، ُصوص 

ا السُ البطني، من أصعب ابنواع على مستور التشخيص   .الرئة، ُصوص 
 :المنهجية

د الرحي   أجُريت دراسة وصفية استرجاعية املت أطفالا  ت  إدُاله  للمستشفى بسبب سُ مؤكد أو مشتبَ بَ بقس  طب ابطفال في المستشفى الجامعي عب
 .. ت  جم  وتحليُ البيانات الديموغرافية والسريرية والباراكلينيبية2025إلى مارس  2024بتمبر الهارواي بالدار البي اء ُلال الفترة من س

 :النتائج 
 .طفلا ، جميعه  ملقحون وفي الجدول الوطني للتلقيح  23املت الدراسة  -
 .%65.2سنة(، م  غلبة للإناث بنسبة   15سنة  من اهرين إلى   4.6±  8.1متوسُ العمر:  -
 .% من الحالات17.4قرابة عائلية في ت  تسجيُ   -
ا: السُ البطني  - %، والسُ متعدد البؤر  8.7%، السُ العصبي السحائي  17.4%، السُ المنتشر 26.1%، يليَ السُ الرئوي 39.1أكير ابابال تبرار 

4.3%. 
 .%47.8ي في %، وانصبا  بريتون73.9أظهر التصوير بابمواُ فوق الصوتية اعتلال العقد اللمفية العميقة في  -
 .%21.7% وآفات سلية رئوية في 39.1الصور الشعاعية للصدر أظهرت انصبا  جنبي في  -
 .%17.4إيجابي في   Quantiferon%، و 26.1إيجابي في  GeneXpert اُتبار التوبركولين -
 .جمي  الحالات كانت سلبية لاُتبار فيروس العوز المناعي البشري  -

 :الختام
الببير في تظاهرات السُ لدر ابطفال، م  سيادة الإصابة البطنية. ويظُ اعتماد مقاربة تشخيصية امولية تجم  بين التقيي   تؤكد الدراسة على التباين 

 .السريري والشعاعي والجرثومي والمناعي ةروري ا لتحسين دقة التشخيص والنتائج العلاجية
 :البلمات المفتاحية

 السُ ُارُ الرئة، السُ البطني، المار  السُ لدر ابطفال، المتفطرة السلية، 
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 المقدمة
ُّ يميُ تحدي ا وبائي ا وصحي ا عالمي ا، وُاصة لدر الفئات الهشة وعلى رأسها ابطفال. وتفيد   تقارير منظمة الصحة العالمية أن ابطفال يميلّون  لا يزال الس

غير  السريرية بتنوع كبير، حيث تعُدّ ابابال    تجلياتَذات المعدلات الوبائية المرتفعة. وتتميز  البلدان  لاسيما في  نسبة مهمة من الإصابات الجديدة سنوي ا،  
ا السُ البطني، من أكير ابنواع صعوبالرئةُارُ    النمطية أي ا لتعدد ُصائصها وانخفاض الحمولة الجرثومية.  ، ُصوص  بناء   ة على مستور التشخيص نظر 

ُّ لدر ابطفال بهد  تحسين فه  طيف المرض لديه  عليَ، تهد  هعه الدراسة   .إلى توصيف الخصائص السريرية والشعاعية والبيولوجية لحالات الس
 المنهجية 

ين ت  إدُاله  للمستشفى بسبب سُ مؤكدّ أو مشتبَ بَ بقس  طب ابطفال بمستشفى ابم والطفُ عبد  أجُريت دراسة وصفية استرجاعية املت ابطفال الع
من    . ت  جم  البيانات الديموغرافية والسريرية والباراكلينيبية2025إلى مارس    2024ُلال الفترة الممتدة من اتنبر    ،الرحي  الهارواي بالدار البي اء

 .السجلات الطبية وت  تحليلها بطريقة وصفية
 النتائج

سنة(، م     15من اهرين إلى  سنواتو    4.6سنوات  ±    8.1طفلا ، جميعه  ملقّحون وفي الجدول الوطني للتلقيح، بمتوسُ عمر بل     23املت الدراسة  
ُّ البطني  % من  17.4كما ت  تسجيُ وجود قرابة عائلية لدر    (n=15)  65.2غلبة للإناث بنسبة   ا هي الس %(،  39.1الحالات. كانت أكير ابابال تواتر 
ُّ الرئوي    ُّ المنتشر  26.1يليَ الس ُّ العصبي السحائي  17.4%(، والس ُّ متعدد البؤر  8.7%(، والس %(. وقد أظهر التصوير بالموجات  4.3%(، والس

% من الحالات، بينما أبرزت الصور الشعاعية للصدر  47.8في  الصفاقي وانصبا   (n=17) %73.9فوق الصوتية وجود اعتلال العقد اللمفية العميقة في 
( من  n=6%  26.1إيجابيين في  GeneXpert( و TST%. كان اُتبار السليّن الجلدي  21.7% وآفات سليّة رئوية في 39.1وجود انصبا  جنبي في 
 .سلبية في جمي  الحالات  (HIV  نت نتيجة اُتبار فيروس العوز المناعي البشري  (، وكاn=4%  17.4إيجابي ا لدر    Quantiferonالحالات، في حين كان  

 الخلاصة
امولية تجم  بين  التجليات السريرية للتؤكدّ هعه الدراسة على التباين الببير في   ُّ الطفولي وسيادة الإصابة البطنية. ويظُ اعتماد مقاربة تشخيصية  س

ا ةروري ا لتحسين دقة التشخيص والنتائج العلاجيةالتقيي  السريري والشعاعي   .والجرثومي والمناعي أمر 
ُّ البطني، المار  :البلمات المفتاحية ُّ ُارُ الرئة، الس ُّ الطفولي، المتفطرة السلية، الس  الس

 
 

 الداء الطفيلي الوهمي أو متلازمة إكبوم : دراسة حالتين
 1، صابير ماريا1، نفي  هند1، بوببري ماجدولين1العوادي سهام

مستشفى الرازي للأمراض النفسية بسلا، المستشفى الجامعي ابن سينا، كلية الطب والصيدلة، جامعة محمد 
 الرباط، المار الخامس، 

 : مقدمة
راسخة لدر المريض  نفسيا نادرا يتس  بقناعة   ، ببونها اةطرابا-والمشار إليها أي ا باس  وه  الإصابة الطفيلية أو داء مورجيلونس-تعر  متلازمة إكبوم  

 تفيد بأنَ مصا  بعدور طفيلية على مستور الجلد. 

أكسُ إكبوم العي أطلي عليها اسمَ، وقلما يبل  عنها في ابدبيات العلمية، ونقدم -، على يد طبيب ابعصا  السويدي كارل1938ت  وصفها بول مرة سنة 
 للأمراض النفسية بسلا. هنا وصف حالتين اوهدتا في المستشفى الجامعي الرازي 

 الحالتين: وصف 
رجُ اا  مصا  باةطرا  فصامي عاطفي، ظهرت لديَ متلازمة إكبوم كعرض وهامي ةمن لوحة ذهانية  أوهام، هلوسات، اةطرا     :1الحالة   ●

وميبت مزاُ، م  بقاء وه   حب ، نقص استبصار(، م  إحساس بحشرات تسري تحت الجلد دون دليُ ع وي. استجا  جزئي ا للعلاُ بم اد ذهان  
 إصابة طفيلي محدود. 

رجُ في الخمسين، دون سوابي نفسية، عانى لسنوات من حبة عامة وعولج جلديا دون سبب ع وي، ث  تبين في الاستشارة النفسية وجود    :2الحالة   ●
ات منخف ة من ريسبيريدون م  انقطاع لاحي عن  وه  إكبوم أولي م  قناعة ثابتة بوجود جرثومة جلدية وجم  "أدلة جلدية". تحسّن بعد وصف جرع

 المتابعة.
 المناقشة: 

يشدد البحث   تظهر الحالتان الفرق بين الشبُ اليانوي  ةمن اةطرا  ذهاني م  تشخيص وعلاُ أببر( والشبُ ابولي  مسار مزمن وتأُر إحالة(.  
 على ةرورة: 

 الطفيلية،/الجسدية للأسبا   المنهجي الاستبعاد -
 بين الجلدية والطب النفسي، التعاون  -
 استعمال م ادات العهان من الجيُ الياني بجرعات متدرجة،  -
 كيميائي مبسُّ للأعراض م  دع  الاستبصار وتقليُ سلوكيات إيعاء الجلد. –وتقدي  تفسير عصبي -

 ُاتمة:
 ذهاني، ويملي هعا السياق توقيت التشخيص واستراتيجية الإقناع. تظهر متلازمة الإصابة الطفيلية إما كاةطرا  وهامي أولي أو كعرض ثانوي ةمن طيف  

يز الاستبصار  يحقي الدمج بين م اد ذهان من الجيُ الياني ونهج تواصلي تعاوني متعدد التخصصات م  متابعة منتظمة نتائجا علاجية أف ُ، بينما يظُ تعز
 .احتمال الانتباسوتقليُ ابذر السلوكي هدفين عمليين لتحسين نوعية الحياة وُفض 

 


