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 مخطط المحاضرة
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  
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  :1.(عيباأس ثلاث)أكثر من  مزمنة ( أوثلاث أسابيع)أقل من  حادةيوجد نوعان للإسهالات 

  وبالمقابل فإن الخمج يكون السبب  ، حاادالمنشأ ذات شكل  خمجيةغالباً ما تكون الإسهالات

 .مزمنالذي أفكر به أمام كل إسهال  الأخير

خمجي

وظيفي
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 انتقاله: طريق 

، أو الأدوات ، أو بالانتقبال عببرن طريق الطعام أو المبا  الموبوثينينتقل المرض إما ع -

 عن طريق الجنس.

يدخل في الأسباب أيضاً عدم العناية بالمرافق الصحية وخاصة في المنباطق الناميبة  -

 .)مثلًا تجاور مصادر المياه مع مياه الصرف الصحي(

 (إسهال المسافرين) هناك شكل خاص من الإسهالات: 

  من بود لآخر يختوف بالعادات الاجتماعية أو الظروف الصبحية  انتقال الشخصيحدث عند

 .)وسطياً أسبوع( أيام10-2خلال ، ويتطور أو طبيعة الغذا  عن البود الأصل أو الطقس

  ألا يأكل بيديه مباشرة إلى مكان يضطر فيبه لككبل بيديبه  اعتادمثلًا إذا انتقل شخص

ة فهذا سوف يعرضه لكمية أكبر من الجراثيم المعتاد عويها إضافة لتعرضه لأنبواع مباشر

 جديدة لم يتعرف عويها جسمه مسبقاً وليس لديه مناعة تجاهها.

 حيب   ،اثيم ثم الفيروسات ثبم الطفيويباتعوى رأس العوامل الممرضة المسببة هي الجر

 .يثبت العكس()جرثومي حتى من إسهال المسافرين  %80 الجراثيمتسب  

الةييي ا  البة، ييي ا  يييل  ال ييي     E.coliهييي   الجييييا  ل البةييي    أشييي  

عليير سأا الة،ااييف الس يوايي   اير نيي،  يوا ا ب نبيي   يي    والك ا  ل،بيي ر ي

  هام .وع اف الن،سلك

 الأقل شيوعاً من العوامل الأخرى المسببة و : 

  الضمات غير الكوليراالسالمونيلا ،. 

  ، الجيارديا.المتحول الزحاري 

 كتابالعوامل الخمجية المسببة للإسهال 

A.   العطيفبة الصبايمية  -شبيا كبولي يرالإيش -السالمونيلا  الجراثيم والذيفانات الجرثومياة- 

ذيفانبات  -ضبمة الكبوليرا  -الشبيغيلا  -المطثيبة العسبيرة  - اليرسنية المعوية الكولونيبة

 .العنقوديات المذهبة والعصيات الشمعية والمطثيات الحاطمة

B.   الفيروس العجوي  الفيروساتRotavirus وفيروس نورولك. 

C.   خفيّة الأبواغ -المتحولة الحالة لونسج  - الجيارديا لامبويا الأوالي. 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
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 تصنيف الآليات الإمراضية:

 التالي:ك ،مل الممرضة بحس  الآلية الإمراضية التي تؤثر فيها عوى العضويةيتم تقسيم العوا

 :كريببات  ولا يوجاا الغشببا  المخبباطي لكمعببا ،  لا تجتااا الجببراثيم  الآليةةغ ريةةر الالتها يةةغ

 بفحص البراز. بيضا 

 :إلى الطبقة مبا تحبت  لا تخترقا  ولكنالعضية الغشا  المخاطي  تخترق الآليغ الالتها يغ

 .بفحص البراز  كريات بيضا نج و، فيحدث التهاب  المخاطية

 :الوويحبات  الطبقة تحت المخاطية وتغزوالعضية الغشا  المخاطي  تخترق الآليغ الثاقبغ(

. وتعتبر خطيرة حي  من . الومفاوية(، وممكن أن تصل حتى الطبقة المصوية وتتجاوزها

 .السالمونيلا واليرسينيا :أسبابها أشيعمن و .الممكن أن تؤدي إلى انثقاب ونزف

 دا  ــج دا  ــهام ج :جدول يوضح أنواع الإسهالات الحادة 

 الآلية
 لتااييةالاغير 

 (ذيفان معوي)

 الالتاايية

 (غزو أو ذيفان خلوي)
 الثاقبة

 مايي إسهال معوي المرض
سهال مخاطي قيحي إ

مدمى )شكل يشبه 
 الزحار(

 \الحمى المعوية
 التهاب معدة وأمعا 

الموجودات 

 يالبراز

 .الكمية كبير -
لا توجد كريات بيض في  -

 .البراز
 فقير بالبروتين -

كريات بيض كثيرة -
 .النوى

 .غني بالبروتين-

بيض وحيدة النواة 
 ولمفاوية

 الكولون غالباً  الأمعا  الدقيقة القريبة التوضع
الأمعا  الدقيقة 

 البعيدة

أهم 

العوامل 

الممرضة 

 المسؤولة

 الهيضةضمات -
-E.coliالسامة المعوية 

- E.coli  الموتصقة 
 المطثيات الحاطمة-
 العصيات الشمعية-

 لمذهبةا العنقودياتذيفان -
الروتا فيروس وعامل -

 .لنورلك والفيروسات الغديةا
 الجيارديا لامبويا-

 المستخفيات البوغية-

 الشيغيلا-
 المعوية السالمونيلا -

الكامبيووباكتر -
 الصايمية

-E.coli المعوية النزفية 
-E.coli المعوية الغازية 

 المطثيات الصعبة-
 المتحولات الزحارية-

 التيفية السالمونيلا-
اليرسينيا المعوية -

الكولونية واليرسينيا 
 السوية الكاذبة

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
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 الآلية غير الالتهابية /أو/ المسببة بالذيفان المعوي: -1

  لمخاطيبة الأمعبا ، وإنمبا  لا ي خل إلا  الخلاياا البنانياةتتميز هذه الحالة بأنّ العامل الممرض

 .لمعة الأمعاء فقط فيعوى جدارها، أي أن العامل الممرض موجود  موتصقاً يبقى 

 عضبيات داخبل  ، والتي تجتاح خلايبا المخاطيبة المعويبة )فهبييستثنى مما سبق الفيروسات

 مائياا  ، ولكنها تصنف مع العوامل غير الغازية لأنها تسبب  عبادة إسبهالاً خووية مجبرة أساساً(

 .كالذي تسببه العوامل غير الغازية

 وتكون آلية الإسهال اضطراب النفوذية المعوية لأحد الأسباب:

كمبببا فبببي: الجيارديبببا،  ،التصااااق العامااال الممااارض الااا  الخلاياااا .1

المستخفيات البوغيبة )بلليبة ميكانيكيبة، حيب  تشبكل حباجزاً 

  يمنع الامتصاص(.

 ،تاا خ ل العاماال المماارض يوظيفااة الامتصااالأ السااوية ل معاااء .2

 كما في الفيروسات.

يسب  اضطراب عمل الخلايا: ومن صفاته  إفراز ذيفان معوي .3

ذيبة خوويبة لمخاطية المعوية ولا يحبدث أأنه يبقى في الومعة المعوية ولا يخترق خلايا ا

 .E.coliوبعض أنواع البب (الكوليرا)وأهم مثال عويها: ضمات الهيضة ، أو ارتكاساً التهابياً 

  صفات الإساال 

 فقير بالبروتين - كبير الكمية - مايي. 

 بسب  غياب الارتكاس الالتهابي لعدم وجود الأذية الخووية(. خال من الكريات البيض( 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 .أال  الأمعاء ال قيقة مكان توضع العوامل الممرضة:

 ة )التصاق وثيق(ل الممرضة مخاطية الأمعا  الدقيققد تستوطن العوام: 

ن بواسطة عوامبل اسبتيطانية تبتمكن مبوذلك ، E.coli ضمات الهيضة و بعض أنواع البب :لامث

خلالهببا هببذه الجببراثيم مببن الالتصبباق الوثيببق بجببدار الخويببة المخاطيببة، وبالتببالي تببؤثر بشببكل 

 عوى مخاطية الأمعا  الدقيقة.موضعي 

 :وأهم هذه العوامل الاستيطانية 

مبن الجبدار الخوبوي  ، وتببدو بشبكل نتبو ات تببرزتشبه الأشبعار وهي:fimbria  الخمال -

 لوجراثيم.

، وهببي عبببارة عببن بروتينببات تببرتبا إلببى السببكاكر تينيااةيمااواد إفرازيااة  أو بواسببطة  -

 الغشايية لسطح الخوية المخاطية.

  الأمعا  الدقيقة: وتجتا قد تستوطن هذه العوامل 

، ولكن بما أنّ مظهر الإسهال مايي، لبذلك صبنفت ضبمن  2واامل النورولكفيروس  الروتامثال: 

 غير التهابية(. –العوامل المستوطنة )مستوطنة 

 

ضياع 

كميات كبيرة من الأملاح والشوارد

 

 الآلية الالتهابية /أو/ المسببة بالذيفان الخلوي: -2

 حيث يسبب العامل الممرض أذيةً للخلايا البطانية بسببين:

 إلى داخل الخلايا و تخريبها. غزو جرثومي 

  يعبر الخلايا مسبباً الارتكاس الالتهابي. ذيفان خلويبتأثير 

 . (ونج   ريات ييضاء يفحص البراز) موت الخلايا ووجود ارتكاس التهابي مرافق :والنتيجة

                                                           

ام ي  Norwalkإضافة : المقصود هنا فيروس نورووك  2 وهو فيروس من فيروسات الشتاء المسببة للإقياء )ويمكن أن يسبب الإسهال المائي أيضاا(    سم

 .Norwalkوالتي اشتق اسمها أصلا( من فيروس  Norovirusفي أوهايو في الولايات المتحدة.. ينتمي لعائلة فيروسات النورو  Norwalkتيمنا( بمنطقة 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
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، المعويبة النزفيبة)المعويبة  Ecoliاكتر الصايمية، ب، الكامبيووالسالمونيلاالشيغيلا،  من أمثلتها:

 المتحول الزحاري، المنحنيات )العطايف( الصايمية.المطثيات الصعبة،  الغازية(،

عوى الأغو  )حي   الكولوناتتتوضع العوامل الممرضة في  التوضع:مكان 

 الدقيقة الأمعا تستوطن وتجتاح المخاطية( ويمكن لبعضها أن يتوضع في 

 .)كما في العطيفات الصايمية(

  صفات الإساال 

 ناجم عن تأذي المخاطية.  مخاطي .1

 )دم عياني أحياناً( نتيجة تنخر الأوعية تحت المخاطية.  م م  .2

 )التهاب(. غني يالبروتين .3

 .لوخلايالتهابي الناجم عن الأذية الا )خلايا قيحية( بسب  الارتكاس غني يالخلايا الالتاايية .4

 .لكن كمية البراز أقل ا د مرات التغوط ثرة  .5

التااييةمائيا  

 الآلية الثاقبة: -3

  اللفائفي الانتاائي )ال قاق(. مكان التوضع:

تدخل الجراثيم هنا عبر المخاطية المعوية السويمة في الأمعا  الدقيقة البعيدة )الدقاق( حي  

التااب ما تحت وتتكاثر في لويحات باير تحت المخاطية والعقد الومفاوية المعوية فتسب  

 المخاطية.

وحي ات النوى 

 واللمفاويات

، اليرسببينيا المعويببة الكولونيببة ، واليرسببينيا السببوّية التيفيببة السببالمونيلا أهمما الأمثلممة اليهمما:

 الكاذبة.

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com


 
 

 

7 

 د. نزار الضاهر|  الباطنة الخمجية

/groups/RBCs.med.2017/ 

التاايية غير

أاراضا  التاايية

 :إذاً لدينا 

 ثاقببة( هالات حادة التهابية بعوامل مجتاحة )تشمل الآليتين الالتهابية والالتهابيبة الإس

 ، وتكون عادة في الكولونات والأمعا  الدقيقة البعيدة.وتسب  ارتكاساً التهابياً 

   إسهالات حادة بعوامل غير مجتاحة لا تسب  ارتكاساً التهابياً، وتكون غالباً في الأمعبا

 الدقيقة القريبة.

 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
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 الذيفانات المفرزة من العوامل الممرضة:

  الخلويةوالذيفانات  )تسب  إسهال غير التهابي( المعويةلها شكلان رييسيان : الذيفانات 

 .)تسب  إسهال التهابي(

  فتدخل ضمن  )تسب  إسهال غير التهابي( العصبيةأما الذيفانات

، حي  لا تكون الجراثيم نفسها موجودة لتفرز الذيفان، تسمم الطعام

 .قصيرة، ولذلك تمتاز بفترة حضانة الذيفان جاهزا  بل يكون 

A.  معويغ ) الإسهالات رير المجتاحغ(ذيفانات: 

 .تسب  إسهالاً مايياً: تؤثر مباشرة عوى الآليات المفرزة لومخاطية المعوية 

 .خاصة بالعوامل المستوطنة 

B. لويغ ) الاسهالات المجتاحغ(:الذيفانات الخ  

 .تخرب الخلايا المخاطية وتسب  إسهالاً التهابياً مرافقاً وبرازاً دموياً وخلايا التهابية 

C. :)الذيفانات العصبيغ )اسهالات رير مجتاحغ 

  الإقياءوتؤدي إلى  الجملة العصبية المر زية والمحينيةتؤثر مباشرة عوى. 

  إنتاجها من متعضيات خارج المضيف.عادة تكون جاهزة في الطعام المووث حي  يتم 

 6)أقل من  يأقصر م ة حضانةلذلك تسب  أعراضاً بعد هضمها مباشرة ، وتتميز 

 ساعات(.

 :الهضمي الجهازالعوامل الدفااية الموضعية في 

 وذلك مع الطعام، من الجراثيم،الجهاز الهضمي هو أكثر جهاز يتوقى كميات هايوة 

 وهي: ،هذا الجهاز هي التي تمنع تطور الإنتانات فيعوامل الدفاع وإنّ 

 الحموضة المعدية: .1

  الحاجز الأهمهي عامل هام في مقاومة الجراثيم، وهي.  

  المريض المصاب بنقص حموضة المعدة أو البذي يتنباول أدويبة مضبادة لحموضبة المعبدة

 .معرض بشكل خاص لحدوث إصابات شديدة من الإنتان والإسهال الخمجي

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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  وإحبداث تتمكن العوامبل الممرضبة مبن اجتيباز هبذا الحباجز والوصبول إلبى الأمعبا  الدقيقبة

 الأخماج الهضمية عندما:

  وبالتبالي ضبعف الحباجز الحامضبي نقص أو انع ام حموضة المع ةيكون لدى المريض ،

 المعدي )التهاب معدة ضموري أو استئصال المعدة التام(.

  عوى مقاومة الحموضة المعدية )الشيغلا(. ق رة يعض الجراثيمأو نتيجة 

  س  ميات  بيرة من النعام الملوثتناول( وطة بشي مطعبمO.o )ممبا  ماع طعاام دسام

 يؤمن حماية لوعوامل الممرضة.

 سرعة زمن العبور بالأمعاء الدقيقة: .2

  يسبمح ببالتخوص مبن  فاي الأمعااء ال قيقاةلومبواد الطعاميبة المهضبومة  العبور الساريعإن

العوامل الممرضة ولا يسمح لهبا بالتكباثر، إلا توبك التبي تموبك أدوات اسبتيطانية تسباعدها 

 عوى الالتصاق بالخلايا المخاطية.

  ّوبالتالي فقدرة الجراثيم عوى التكاثر تكبون أعوبى  الكولونفي  العبور ينيءبينما نجد أن ،

 منها في الأمعا  الدقيقة.

 والخلطية:المناعة الخلوية  .3

 (ما يفتقده المسافرون )وهي وهي المناعة المتشكوة نتيجة التعرض لوعوامل الممرضة. 

  وتشببمل إنتبباج الأضببدادIgM  وIgG  الجهازيببة وIgA  الإفرازيببة والتببي تفببرز مببن الصببفيحة

 .الخاصة

هو الذي يدعم جهاز المناعة ليقاوم العوامل الممرضة في الومعة  الإفرازية IgAوإن وجود 

  المعوية.

 الدسام اللفائفي الأعوري )هام جداً(: .4

  يمنع عودة الجبراثيم المتواجبدة بأعبداد هايوبة فبي لمعبة الكولبون ، وبالتبالي يسباعد عوبى

 حدوث خوو نسبي من الجراثيم في الأمعا  الدقيقة.

 في لمعة الكولونات: الفلورا الطبيعية الموجودة .5

  تمنع تكباثر العوامبل الممرضبة المعويبة )توعب  دوراً ببالتوازن الجرثبومي حيب  تعبي  عوبى

 الفضلات الموجودة(.
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 غيـر اللهاـا  الاا خدام البجحف للص رات ان رون ا ب اثف اا خدام الص رات    الااه ل 

  ؤري ل ن قص السل،سا اب   ؤهب لنب، ع،ااف ابيض  اك نه .

 .لد هل رسج  ع ل   ان الخط،سة بة ب عدم   كف السل،سا البة،   الرضعلذلك  إن ايطس ل 

 ق  طورت العوامل الممرضة ا ة طرق للتغلب ال  دفااات العضوية ،   لملاحظة

 فتح ث الأمراض في الحالات التالية 

 نقص حموضة المعدة. جراثيم مقاومة لوحمض )الشيغلا، السالمونيلا( أو 

 عدد ضخم من الجراثيم )الهيضة(. ابتلاع 

 حماية جزيية لها.  تناولها مع طعام ذو كمية كبيرة يوفر 



 . وهي الجراثيم والفيروسات 

 الجراثيم: أولًا

 نبدأ بمعوومات عامة عن كل الإسهالات الخمجية الجرثومية ثم ننتقل لجراثيم محددةس  

A.  الناجمة عن عوامل ممرضة معوية مفرزة للذيفان المعوي)الإسهالات غير المجتاحة:   

  دورة (هام) أو عرض جهازي لا يوج  حم عادة. 

  في البداية   استجاية التاايية خفيفةقد تتظاهر. 

 ويحتببوي عوببى نسبببة مببن  ماانخفض ماان البااروتين ساااال مااائي ،  بياار الحجاام ، تر ياازالإ دورة ،

 .الشوارد تعكس مصدر هذا الإسهال

،ما ابي   ؤري اليذ س ن للير ا ي رة ل يياا الكلي،س ونتيص اا صي ي الصي،ر  اثً     الك،ل يا :

 ؤري للر احب ا،ائف ان الجةل )ا  رة حل،ل   ال،اط راخف اللبة (ا وب ل ي ل  لا  خةيي 

 .راخف الةض،   لن ب  الة،ائفو اجةل الة،ائف الب،ج،رة    اياة ءال

 لعلاجا، وبالتالي يكون يح دان ش ة ال اءهذا الفقدان  سراة السوايل المفقودة و  مية دورة 

 .بحس  الخسارة لتعويض السوائلبشكل رييسي موجهاً 
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 مبع  (جرثومبة 510-810مبناببتلاع كميبة كبيبرة مبن الجبراثيم ) لحدوث الخمبج لا ببد مبن دورة

أو انعدامبه  نقص حموضة المعدةالمقدار أقل من ذلك في حالة ) الطعام أو الما  المووثين

 (.achlorhydria  مرضى اللاكووريديةفي 

  المعويبة، تسبتوطن الجبراثيم المفبرزة لوبذيفان المعببوي عنبدما تصبل الجبراثيم إلبى الومعبة

 (.E.coliضمات الهيضة وبعض أنواع الببب) الخلايا المخاطية لكمعا  الدقيقة

  لبب مويبار  مويبون100وفي البدايبة تتكباثر لتصبل إلبى أعبداد كافيبة لحبدوث الخمبج يقبدر ببب

المفبرز مبن هبذه الجبراثيم وعنبدها تصببح كميبة البذيفان ، مل في السايل البرازي/جرثومة

 .الهايوة العدد قادراً عوى إحداث الإسهال المايي كبير الحجم

B. التسمم الغذائي) الإسهالات الناجمة عن ذيفانات معوية موجودة في الطعام مباشرة  : 

  مباشرةهي الإسهالات الناجمة عن ذيفانات جرثومية موجودة في الطعام. 

  أي مجموعة تشاركت بتناول وجبة  صيب أ ثر من شخصتمن أهم ما يجعونا نفكر بها أنها(

 (.ن نفس الطعام أو في نفس المطعمم

 مجموعات كما هو  3 وهي تصنف عوى أساس فترة الحضانة إلى، 3فترة الحضانة متنوعة

  :التالي 4موضح في الجدول

فترة 

 الحضانة

 المصادر الأاراض العامل الممرض

ن 
م

1-
 

6 
ت
اا
سا

5
 

 الغثيان- العنقوديات المذهبة

 الإقيا  الشديد-

 الإسهال أقل شدة-

 تشنجات بطنية-

 بدون حمى-

 فخذ الخنزير-

 البيض - الدواجن-

 البطاطا-

 المايونيز-

 المعجنات-

 االكريم-

العصيات الشمعية 

 اً شبيه اً )تفرز ذيفان

 بذيفان المذهبة(

 ↑لوسابق  أعراض مشابهة-

 الإقيا  شايع-

الرز المووث المعاد -

 )الرز المقوي(تسخينه 

                                                           

 .الإنذار )يجب حفظ فترات الحضانة هنا  فترة الحضانة مهمة وخاصة في تحديد3

 ساعة" أقل أهمية . 16)الجدول الثاني "أكثر من  هام جدا( للامتحان4

  قصر فترة الحضانة يدل على أن الذيفان جاهز مع الطعام5
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ن 
م

8 
- 

16
 

ة
ا
سا

 

 6المطثيات الحاطمة 

 اً معوي اً )تفرز ذيفان

يخرب مخاطية 

 الأمعا (

 تشنجات بطنية شديدة-

 إسهال-

 إقيا  نادراً -

نسبة عالية من الإصابات -

)مجموعة الأشخاص الذين 

 تناولوا الطعام المووث(

 لحم البقر-

 الدواجن-

 البقوليات-

العصيات الشمعية 

 اً تفرز ذيفانالتي )

 Lt بذيفان الب  اً شبيه

.Coli  العطوب

 بالحرارة(

 ↑لما سبق  أعراض مشابهة-

 الإقيا  نادر-

 الوحوم-

 الخضار-

 الووبيا  والحبوب-

 الفاصوليا المجففة-

 

                                                           

 كتاب -المخاطية ذكرنا أنها تصنف مع الإسهالات الغير التهابية وذلك لأنها تسبب إسهالا( مائيا(   حتى لو كانت تخرب  6

ن 
م
 ثر 

أ
16
 

ة
ا
سا

 

 محار-مياه مووثة سهال ماييإ ضمات الهيضة

 E.Coliالب

 الكولونية السامة

 جبن-سوطة إسهال مايي

 مياه مووثة-لحوم

 بيض-دواجن-لحم بقر  إسهال التهابي السالمونيلا بأنواعها

 منتجات الألبان

سوطة البيض -بطاطا  زحار )براز قيحي مخاطي مدمى( الشيغيلا بأنواعها

 خضروات نيئة - خس–

)تسب  فاشيات في 

 مراكز الرعاية(

أحواض -المصافحة

السباحة لأنها لا تحتاج 

كميات كبيرة من 

 الجراثيم

الضمات نظيرة 

 لودمالهيضة الحالة 

القشريات –الرخويات زحار

 )مياه الشواطئ المالحة(

http://www.facebook.com
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C. الالتهابي   المجتاحة بالممرضات الإسهال(: 

 تمتاز بالأعراض التالية: 

 .حمى 

 آلام عضوية. 

 مغص بطني. 

 باليوممرة  20-10 طرح كمية قويوة من البراز مع زحير بمعدل . 

   تتحرض استجابة التهابية واضحة، وأعبراض جهازيبة لأ لأنّ العوامبل الممرضبة تجتباح جبدار

 :لذا فالبراز يحتويالأمعا ، 

 خلايا قيحية. 

 مية  بيرة من البروتين . 

  أحياناً )دلالة عوى تقرح المعي الغويظ( دم اياني ومخاطمع. 

Keep In Mind … 

 النز   . E.coliلائف  علر خبج ب لي الإاه ل البدار بدون ري  ت ب ض  ةد ان الد

النز     ؤري ل طي، ي الإاي ب  ب لب  ااي   E.coliلن لعط ء الص رات الح ،   لبة لج  الخبج ب لي 

ا لذلك     هذه الإا ب  الخبج   ال،ح دة  ة  يي اضي ر ااي ط      HUSالانح ل   ال ،س ب ئ   

 لذ لنه   سكك الخل   الجي ،ا   و ة ب  حيس ذ س ن ت أشد  ،ع  وبكب  ت ر  ية.

  هام ج ا  التظاهرات السريرية 

  أما المزمن فأكثر من ذلك. أقل من أسبواينكما ذكرنا الإسهال الحاد يمتد 

a) كثيراً ما تشير لوعوامل المجتاحة. الحرارة 

b) الألم البنني: 

 .الألم البطني قد يكون شديداً في الشيغلا أو الكامبيووباكتر 

 .)الألم البطني التشنجي في الحالات الشديدة لوكوليرا )بسب  نقص الشوارد 

c) شايع في الجيارديا ووصفي لها. تنبل البنن 

d) اليرسببينيا المعويببةتسببتدعي الببزرع لتحببري ) المتلازمااة الياابياة يالتااااب الزائاا ة ال وديااة 

 diagnosis differentialسؤال فحص الكولونية، الكامبيوو باكتر ،السالمونيلا(. 
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e) 7 الزحيرTenesmus  .يشير لالتهاب المستقيم كما في دا  الشيغلات أو دا  الأميبيات 

f) أم خمجباً -جرثبوم ذيفان بدون–سوا  أكان تسمماً غذايياً )يشير لوجود خمج حاد  الإقيااء

 8 حاداً بدخول الجرثوم وإنتاج الذيفان داخل الجسم(

g)   صفات البراز 

  يشير لوجود تقرحات في الكولونات. دم أو مخاطالبراز الحاوي عوى 

  للخمج يابدون وجود كريات بيض في البراز يشير  الم م البرازE.coli 

 .Shiga Like Toxinالتي تفرز الذيفان الشبيه بالشيغلا  المعوية النزفية

  أو ما يشابهها في الآلية . للكوليرايشير  9  رزماء الأالإسهال الذي يشبه 

  التجفافازدياد تواتر مرات التبرز هو المنذر الأول لإمكانية حدوث. 

 علاج بالصادات من فترة قريبة يشير لإسهال مسب   أو استخ ام الصادات المتكرر

الحالة نوقف العلاج إن أمكن ونتحرى ذيفاناتها ، وفي هذه يالمنثيات العسيرة

  .بالفحوص التشخيصية

  Diagnosisالتشخيص

 لتهابية لا نحتاج لتحديد العامل الممرض المؤكد بدقة في أغو  الحالات.افي الإسهالات اللا 

 لتحبري الكريبات الحمبر  ،يفيد فحص المحضرات المهيأة من البراز  والموونة بزرقبة الميتيوبين

 المجتاحة . والبيض لوتمييز بين الإسهالات المجتاحة وغير

 (كامبيووبكترال -شيغلاال – السالمونيلا) في مفي  الزرع . 

  Treatmentالمعالجة

  أبدى حي  من السنة الماضية ، ن السلايد وسنورد تعويق الدكتور مالجدول التالي

حي  كانت تعتبر سابقاً  التهابية لتغير طريقة مقاربتها،الإسهالات اللااهتمامه بمعالجة 

ز أقل أو أكثر من مرتين في )محددة لذاتها(، أما الآن فتعتمد معالجتها عوى عدد مرات التبر

 :لتينحاسنكتفي  شرح أول  ،كما هو موضح في الجدول ،اليوم

                                                           

 من السلايد: الزحير تشنجات مستقيمية مؤلمة مع إلحاح شديد للتغوط لا يمرر إلا كميات قليلة.. 7

 طبعا( الحالة الأخيرة تحتاج فترة حضانة أطول كما شرحنا وبي نا سابقا(.8

 الماء الناتج بعد غسيل الأرز . 9
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  ولاحبرارة ، في الببراز  )لا يوجد دم إسهال مايي بدون أعراض مرافقة الأولةى :الحالغ

 .مرة في اليوم2-1بتواتر  + وبدون الأعراض التي تشير لوجود إسهال مجتاح( 

 إعطا  مثبطات الحركية  + يكفي هنا تعويض السوايل عن طريق الفم 

 .عند وجود أعراض انزعاج معوي }كالمغص{ راميد(ي)البزموث أو الووب المعوية

 وحببرارة وبببدون أ)لا يوجببد دم  إسببهال مببايي بببدون أعببراض مرافقببة الثانيةةغ : الحالةغ

 .بتواتر أكثر من مرتين في اليوم+ الأعراض التي تشير لوجود إسهال مجتاح( 

 المعوية.هنا يج  إعطا  الصادات بالإضافة لمثبطات الحركية الحوية 

  إذا اسببتمر الإسببهال أكثببر مببن يببومين نوجببأ إلببى إعطببا   : حسةةخ خبةةرد الة  تو فةي  لةة نا

 . السوائلالصادات مع تعويض 

 مع هذا الجدول الذي يوضح أُسس المعالجة بحس  صفات الإسهال :
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 لمسافرينسهال اتدبير إ

  الجرعات للاطلاع(  يعطىان  البالغين( 

 فلورو ينولون  السيبروفلو ساسين Ciprofloxacin  أو  ،موب  كجرعبة وحيبدة 750بجرعة

 أيام. 3مو  لمدة  500

 آزيترومايسين Azithromycin  أيام3مو  لمدة 500أو  ،مو  كجرعة وحيدة 1000بجرعة. 

 ان  الأطفالAzithromycin :    مو /ك  في اليوم.10 بجرعة 

    ان  البالغين يعنAzithromycin (كبديل يمكن استخدام fluoroquinolone) 

  السابق العلاج نفس ان  الأطفال(Azithromycin.) 
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  (يموديومإ)والووبيراميد  (11لوموتيل)تروبين مع الأ 10الديفينوكسيلات  المساا ة المعالجة. 

    مل/ دقيقة  100 ببالوريد بسرعة بمعدل قد يصل ل )الأهم( رينغرلا تاتالمعالجة الرئيسية

سبتمر ببه حتبى يعبود انتفبا  نونبنقص التسبري  ثبم ، حتى يستعيد النبض الكعبري قوته 

 الجود إلى طبيعته.)تمدد( 

  .ترشد حالة المريض السريرية لكمية سوايل الصيانة 

  امتصاص الما  والصبوديوم  بنا  عوى الحقيقة القايوة أنّ  الفام  تعويض السوائل ان طريق

عند الإصابة بذيفان الكوليرا)بشكل عبام  المسهل بالغووكوز في المعي الدقيق يبقى سويماً 

 غير المجتاحة(.

  ظهر المراقبة السبريرية عبودة تبوازن السبوايلحتى تُ  دقيقة(  للكااول 15مل/250)تعويض ،

 سايل برازي.لتر  1كل ليتر مقابل  1.5ثم يحافظ عوى 

  صادات حس  العامل الممرض.نعطي 

   تجن  البوظة.  +  شرب الما  المغوي+ تجن  الخضار النيئة  +  وحار  تناول طعام مطبو 

  :  دواPepto-Bismol (Bismuth subsalicylate) . 

 :  salicylate Bismuthتأثير الم 

 مضاد للإفراز المعوي بالساليسيلات anti-secretory effect by salicylate  

  ومضاد جرثومي بالبزموتanti-microbial action by bismuth . 

 أسابيع(. 3جرعات )فعال لأكثر من  8ب يوم لمرات /4 مو 525حبتين  وقايياً الجرعة : 

 .لاه ل البة  ي ن سغل  ة ل  ه لا  نصح ب لص رات    ال،ق    ان 

ا أي لنه   ة ل  لة ج الإاي ب  لا وج،ر الجيا  ل خ ل ك،ن    ية     يه  ح ث لن

 . لل،ق   

 

                                                           

 للحركات المعوية . إضافة : دواء أفيوني يستعمل ضد الإسهال لأنه مثبط 10

 إضافة : الاسم التجاري للدواء الذي يضم المركبين السابقين سوية : ديفينوكسيلات + أتروبين . 11
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 Vibrio choleraeالكوليرا 

 : الممرضالعامل 

 الجسديةتصنف عوى أساس مستضداتها ، والتي ضمات الهيضة O :إلى مجموعتين 

   المجموااااة الأولاااO1 : الكبببوليراتسبببب  معظبببم الإصبببابات السبببريرية )تضبببم ضبببمة و 

 (.EL.tor، ضمة التور ةكلاسيكيال

 ( المجمواة الثانيةnon-O1 )  آخر، وهي أقل انتشاراً. اً نوع 70تضم 

 العدوى والوبائيات:

 لا مستودع حيواني معروف(. الإنسان المستودع الأساسي( 

  طريق الماء أو النعام الملوث يالبراز الإنسانييحدث الانتقال عن 

وخاصة في ، المخموج )عن طريق المياه المووثة بالدرجة الأولى 

كما ينتقل عن طريق الطعام المووث .. مواسم الفيضانات 

 براز(.كالوالتلامس مع مفرزات المريض 

  أن تكون مصدرا لوعدوى، و لا بد من ابتلاع  لجثث المرض ويمكن

 كمية كبيرة من الجراثيم لحدوث العدوى.

 لماذا ؟ ،نسبة لأطفال أكبر سناً ش ي ة  نصيباً بتطور هيضةسنة أقل  2 > عد الأطفاليُ 

 

 : الحضانة

 1-3 .)ًأيام )قصيرة نسبيا 

 

 
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 الآلية الإمراضية:

  لببه مكببونتين يااروتين ثناائي القنعااة، متغاايرعببارة عببن ، معويااا   ذيفاناا  تفبرز ضببمة الهيضببة ،

 أساسيتين:

A. (Action .تمثل الفعالية الأنزيمية لوذيفان ) 

B. (Binding)   السطحيتربا الذيفان بالمستقبل . 

  عبر الخمل عوى سطح الغشا  المخاطي دون الجرثوم يوتصق

الخاص بها يرتبا الذيفان ، واختراقه، ويشكل طبقة كثيفة 

 تنبيه مستمر لكدنيل الموجودة في مخاطية الأمعا   مع الغانغويوزيدات الوحيدة الوعابية

زيادة الضغا الحوولي  Na  امتصالأ ونقص Clزيادة إفراز  cAMP تكوين   سكلاز

 إفرازوبالتالي ، إلى الومعة لتعديل التوتر ضمنها  هروب السوايل ضمن الومعة المعوية 

)الخطورة  يؤدي إلى إسهال مايي شديد isotonicسائل أسوي التوتر كمية كبيرة من 

 العالية تكمن في خسارة سوايل الجسم، وليس في عدم تناول الما (.

 السريرية:التظاهرات 

  أيام. 7-2سير الدا  يستمر من 

  12 الإساال المائي الي ي  والغزيرأهم عرض هو . 

 صفات الإسهال: 

 ز.يشبه ما  الأرُ  اكرمايي  (1

)أي فيببه درجببة مببن  خفيااا الغيميااةالوببون،  رمااادي (2

 .الشفوفية(

رائحاااة  اتنقاااط قيحياااة غيااار دموياااة ذيحتبببوي عوبببى   (3

 )بشكل عام عديم الرايحة لفقده قوام البراز(. لنيفة

 . غير مؤلم (4

 . يإقياء يتبع غالبا   (5

، ولبذلك عبدم ( رببع كيوبو لكبل كيوبو) وزنبه فبي يبوم واحبد 1/4يخسر المبريض حبوالي  (6

 التعويض السريع يؤدي إلى موت المريض.

                                                           

 لترا( !! 17كغ هذا يعادل أكثر من  70...تخيل .. عند شخص وزنه  ساعة الأولى 24مل/كغ في الاا250قد يتجاوز  12
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 في السوايل، كما يوي: الضياعلمق ار  تتطور وفق سير المرض وتبعاً 

 .يظهر الشعور بالعط  :  (1

تسرع  هبوط توتر شرياني انتصابي/  يحدث : (2

 . /الضعف والتع  )نقص الاحتقان الجودي( شحوب/ قو 

 بنقص الحجم: الامات الص مةتظهر  :  (3

  وزيادة كثافته القصور الكووي، مثل شح البولعلامات . 

  .ضعف النبض 

 .غؤور العينين 

 .)غياب المرونة الجودية )تثنيات جودية وتجعد الجود 

 يوافيخ الولدان. غؤور 

  ًالسبات والموت.  قد يتطور الوسن، وأخيرا 

 التشخيص:

 مبن الضبروري ليس .  .، فهي الهامة والموجهة لوتشخيصنعتم  ال  الصورة السريرية فقط

 .يري مخبرياً في جميع الحالاتتأكيد التشخيص السر

  ونعوض السوايل عوى هذا الأساس )أي بحس  الحالة السريرية( بغبض النظبر عبن العامبل

 الممرض.

 يتم تأكيد التشخيص بواسطة: 

 .) كشف الجرثوم بالبراز )بالفحص المباشر تحت المجهر بطريقة الساحة السودا 

   ساعة.  12النتيجة بعد حوالي نحصل عوى زرع البراز سريع حي 

   عوى الأقل(. لا تكيا إلا يع  أسبوعكشف الأضداد )للإحصاييات الوبايية، حي 

 :ًمخبريا 

 .دورةذب بسب  خسارة السوايل والمصورة()ارتفاع كا زيادة الايماتو ريت .1

لاي  يل والمصبورة، وزيادة البيض بشكل معتدل )ارتفاع كاذب بسبب  خسبارة السبوا .2

 (.ا  التاايي ا  ارتفاا

 .)مشعر لأذية الكوية( ارتفاع الكرياتينين مع آزوتيمية قبل كووية .3
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)وبالتبالي نقبص الحمااض  ممول/ل، وبالتالي حدوث15إلى أقل من  نقص البيكريونات .4

pH  .)الدم الشرياني 

 ph وسبا فبي نموها يصع  حي  القلوية الأوساط تحب الايضة ضماتنشير الى أن  .5

 . 6 من أقل

  العلاج:

 ( خلال فترة قصيرة )7-2معظم هذه الإنتانات تشفى عفوياً )مع العلاج العرضي الصحيح 

 تعتمد المعالجة الى:و،  أيام( وبدون اختلاطات

يببتم إعاضببة السببوايل حتببى يسببتعيد النبببض ) إااضااة السااوائل واليااوارد وهااو أسااا  العاالاج (1

 الجودية إلى طبيعتها(، عبر الفم أو الوريد حس  حالة المريض.الكعبري قوته وتعود الثنية 

( شايع في هذه الحالة، يعتبر محوول الرينغر لاكتات pH<7.2ولأن الحماض لدى المريض )

 أفضل خيار لتعويض السوايل .

وتسريع الشفا ، ولكن يبقى تعويض السوايل  تؤدي إلى تخفيف عدد الجراثيم  : الصادات  (2

 ساس العلاج.والشوارد هو أ

 ))الجرعات للاطلاع(( من الصادات الممكن استخدامها:

a) الغ(  ة  ي حجي ايا ا ب لبة لج . 300)رجيع  وح دة ا اال الدورة ة كل ن 

b) السل،سور ن،لييي،ن  وا ييي م( 3الغ/ريييغ أسبييي  اييييات  ،اً ييي  لبيييدة 12.5)ال  يااييي كل ن

الغ/ريغ 15غ أو 1الإجب ل ي    جي وا الجيعي  لاالغ/ريغ علير أ30 ()ر لة  يو ل،رة ا ن

  غ( خ  سات للبة لج .1أ  م علر أن لا   ج وا الجيع  الإجب ل   3لبدة 

c)  الس،سااول دونFurazolidone .عند ايطس ل 

 

 
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  الوقاية:

  تجن  الأطعمة المووثة والأغذية المكشوفة. 

  والخضار النيئة يج  أن تعقم بالكوور. ، غوي الما  قبل شربه 

 يمكن إعطا  التتراسيكوين أو الدوكسيسيكوين  ها لووقاية:ؤالصادات الممكن إعطا

   . لا يفيد السيبروفلوكساسين في الوقاية بينما ..لكشخاص المحيطين بالمصاب

  لقاح الكوليرا: 

  ( اً شببهر 12-3لا تتجبباوز  )لمببدة محاا ودة المناااطق المويااوءة، لكاان فعاليتاا لومسببافرين إلببى

 من الأشخاص فقا، لذلك لا يعطى إلا لومعرضين للإصابة أو لديهم القابوية.  %50بنسبة 

  تحت الجل أو  يالعضلويعطى  المقتولةيتكون الوقاح من ضمات الهيضة . 

 هناك لقاح جديد يتضمن تحت الوحدة غير السامة  أرشيفB .من ذيفان الكوليرا 

  ًق البيولوجيا الجزيئية محاولات لتنميا نبوع جديبد مبن الوقباح بفعاليبة عن طري يجرى حاليا

 أقوى تعتمد عوى الأنماط الموجودة في الجايحات.

   هو عدم قدرته عوى تحريض  –كما يعتقد –من أسباب عدم كفاية الوقاح في الوقاية أرشييف

 .في الموضعي(استجابة مناعية موضعية في الظهارة المخاطية المعوية )أي في الجهاز الوم

  عصيات سوبية الغرام ، سميت نسبة لمكتشفها

 )إيشرش(.

 قد تكون متحركة أو غير متحركة بواسطة  كتاب

توجد العديد من الذراري المتعايشة في ، سياط 

 للإنسان ولاسيّما الكولون .السبيل الهضمي 

  الممرضة تبعاً لعوامل إمراضيتها والأمراض الناجمة عنها إلى كولي تقسم ذراري الإشريشيا

 .بعضها غير مجتاح والآخر مجتاح مجموعات 8
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 للذيفان المعوي  الإشريشيا الكولونية السامة المعوية )المنتجة. 1

 Enterotoxogenic E.coli (ETEC) 

 .غير مجتاحة 

 سبب لإساال المسافرين. أهم هي 

 .تن ر الع وى من شخص لآخر 

 وتكثبر الإصبابات فبي البوبدان الناميبة، ويعبد مبا  الشبرب غيبر  تنتير يالنريق الفموي البارازي

 .ىوسطاً ناقلا لوعدوالمعالج والخضار والفواكه المغسولة بما  مووث وغير المطبوخة 

 .تضم مجموعة كبيرة من الجراثيم أهمها الذراري المفرزة لوذيفان المعوي 

 :الذيفان المعوي الذي تفرزه نوعين هما 

  الذيفان العنوب يالحرارةLT) Heat-Labile Toxin :) 

 حي  ينبه، يشبه ذيفان الهيضة وله نفس آلية التأثير 

 .مثل ذيفان الكوليرا Bو  A،  وله تحت وحدتين  كلازيس الأدنيل 

  الذيفان المقاوم للحرارةST) Heat-stable Toxin:) 

 أصغر بكثير من الذيفان العطوب بالحرارة 

 البببببتببببأثيره تختوببببف عببببن آليببببة تببببأثير  آليببببة LT كلازيسبببب بأنببببه ينبببببه الغببببوانيلات 

GuanylateCyclase الإسبهال المبايي  ولكن النتيجة نفسبها بكبلا الحبالتين، ألا وهبي

 الغزير.

  ولكن الأعراض أخف شدة فيST  من الببLT  . 

  الأعراض مزعجة أكثر منها خطيرة، و تشتمل عوبى الإسبهال المبايي )إسبهال إفبرازي أسبوي

 .التوتر( و المغص و الحرارة الخفيفة

 بعض الذراري تفرز الذيفانينST وLT .ًمعا 

 : Enteropathogenic E.coli (EPEC) الإشريشيا كولي الممرضة للأمعاء. 2

  تصي  أيضاً البالغين.، سنة 2تصي  الأطفال بعمر اقل من 

 .تنتشر في البودان النامية 
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 EnteroAdherant E.coli (EAEC) الإشريشيا كولي المعوية الملتصقة. 3

   إسهالاً عند الأطفال في المكسيك و شمال إفريقيا )إسهال المسافرين(.تسب 

 .تنتقل بالطريق الفموي البرازي 

   )الملتصقة الإشريشيا الكولونية المعوية المكدسة .4

E.coli (EAggEC) Enteroaggregative : 

 رغم ذلك صبنفت مبع عتلال نسجي وصفية، وقد تكون مفرزة لذيفان خوويا تسب  أذيات ،

 العوامل غير الالتهابية بسب  الإسهال المايي الناتج عنها..

  مبن  %30وتعد مسؤولة عن الإسهالات المستمرة لبدى الأطفبال فبي البوبدان الناميبة، وعبن

 إسهالات المسافرين إليها.

  ًوقد نشاهد دماً.إسهال إفرازي حاد يكون عادةً مايي إلى مخاطي وربما يصبح مستمرا ، 

 

 

 

 

 

 

 Enterohemorrhagic E.coli (EHEC) الإشريشيا الكولونية المعوية النزفية. 1

 خلافاً لوسامة والغازية من شخص لآخر انتقالاا ممكن ،ETEC وEIEC  . 

 ومشتقات الحوي  غير المبستر ، الطعام والما   تنتير يواسانة

 .المووثة ببراز الحيوانات

  غير المطهبو المووث الوحم المهروس   أهم مصادر العا وىمن

  .)الهمبرغر(  جيداً 

 أو  بشبكل خباص الأطفبال والمسبنين، وتسبب  إسبهالاً  تصيب

 .ياً التهاب كولون نزف

 الإشريشيا الكولونية المعوية النزفية  تنتج(EHEC)  : 
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a) الزحارية  الذيفان الفواي المياي  لذيفان اليغيلاShiga-Like toxin  

b) لل م ذيفان حال Haemolysin (Hly EHEC ّتكو )مبن  %90أكثر مبن  هن EHEC الممرضبة

 للإنسان وتؤدي إلى إسهال دموي.

  لا تجتااا  النبقااةإنهببا بتببأثير ذيفانهببا الخوببوي، إلا ورغببم أنهببا تسببب  التهبباب كولببون نزفببي 

 عنها.، ودعيت مجتاحة بسب  الإسهال المدمى الناتج ترتكز عوى الغشا  بل المخاطية

 .لا ع ق  له  بإاه ل البة  ي ن  -

-  EHEC  عن طي ق الاج   ح لا الذ س ن ب    ي  خي  البخ ط. 

 HUSبإحداث ا  اا  انح ل الدم ال ،س ب  ئ ي  O157:H7 نسير النبط البصل   -

 .TTP أو  ي ي   نتص اس ح ت خث س  

 Enteroinvasive  E.coli (EIEC) المعوية الغازيةكولي الإشريشيا . 2

  ( مجتاحةتغزو البطانة المخاطية المعوية وتخربها ،) شك أنها تفرز ذيفاناً معوياً.ويوجد 

  لاالذي تسببه الشيغ مظار الزحار العصويوتسب  إسهالاً يأخذ في بعض الأحيان . 

   بسببب  وباً ))تتفشببى(( ، وقببد تحببدث يااالنريق الباارازي الفمااويتنتقببل   ،البااالغين اااادةتصببي

 الشايع انتقالها من شخص لآخر. غيرل طعام مووث، ومن تناو

  لكن تختوف عنها بأنها تتطو  جرعة خامجة أعوى.الشيغيلا تشبه أخماج ، 

 لكمعا   تحدث الإشريشيا الكولونية الغازية(EIEC)  ارتكاساً التهابياً حاداً مع تخري  الزغاببات

)تبقى  ما تتجاوز الطبقة المخاطية مدمى، ولكن نادراً  اً مخاطي اً مايي وتسب  إسهالاً ، المعوية 

 في مستوى المخاطية( إلى الطبقة تحت المخاطية أو العقد المساريقية.

 :تختلف الإيشريشيا الكولونية الغازية ان الشيغيلا بما يلي 

حي  ترتبا بمستقبل  HUSقد تنتقل كميات كبيرة من الذيفان الفوعي إلى الدم مسببة 

نوعي لوشحميات السفنغولية السكرية الموجود عوى سطح الخلايا البطانية والخلايا الكووية 

في القشر وفي ظهارة الأمعا  والكريات الحمر ، مما يؤدي لاحتشا ات مجهرية وانخفاض معدل 

 . التصفية الكبية وارتفاع التوتر الشرياني وتخرب الكريات الحمر

 الييغيلا الإييريييا الكولونية الغازية

  تتطو  جرعة خامجة أعوى من الجراثيم

 المرض.حتى يحدث 

 .لا تنتقل من شخص لآخر 

  أعداد قويوة من الجراثيم يمكن أن

 تسب  المرض.

 .تحصل العدوى بالمصافحة 
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 إمراضيات أُخرى ذراري تسبب : 

 المسببة لإلتهاب السحايا وانتان الدم كوليالإشريشيا . 3

Sepsis-Meningitis E.coli (SMEC) : 

 تحتوي عوى المستضد المحفظيK1   مبن حبالات التهباب  %28.5وتعد مسؤولة عن  ،أرشييف

 نتان الدم لديهم أيضاً.إالسحايا لدى الولدان، وتسب  

  المعرضين لرضوض دماغية أو حوادث.وتسب  خراجات دماغية لدى 

 .تنتقل العدوى من الحامل لووليد 

 : Uropathogenic E.coli (UPEC)الممرضة للسبيل البولي كولي الإشريشيا  .4

   غيببر  البااولي الساابيل مببن أخمبباج %90تسببب  أكثببر مببن ، ومببن الببذكور الإناااث أ ثاارتصببي

 العنقودية الرمية(.)يويها  البولية نتاناتفهي العامل الرييسي المسب  للإ، المختوطة

 الفيزيولوجيا المرضية:

نتاج عوامل عديدة، بعضها يتعوق بالجرثوم، وبعضها هو إن العدوى بالإيشريشيا الكولونية 

 كما يوي:ها يتعوق بالمضيف وعوامل دفاعه، ويمكن إجمال الفيزيولوجية المرضية لأخماج

 العوامل المتعلقة بالجرثوم:  1

 :تستعمر كل من الإشريشيا الكولونية -

 و المنتجة لوذيفان المعويالممرضة لكمعا  والمعوية المكدسة و المعوية الموتصقة

في حين لا بد للإشريشيا الكولونية الأمعاء ال قيقة ، المعوية النزفية و المعوية الغازية

 .قبل أن تسب  الإسهال الأمعاء الغليظة استعمارمن 

 نوعان من الإسهالات التي تسببها الإشريشيا:هناك -

 خاصة فبي يحدث بسب  التأثير عوى الامتصاص : رتكا  التاايياإساال مائي لا يترافق ي

من الأمعا  الدقيقة، ومعظم الحالات تسببها الإشريشيا الكولونية المنتجة  العلوي القسم

 (.EPEC( والممرضة لكمعا  )ETEC)المعوي لوذيفان

  يحبدث بسبب  اجتيباح المخاطيبة المعويبة، ويبؤدي إلبى  رتكاا  التااايي ايترافاق يإساال

أعراض زحارية مع وجود كميات كبيرة من الكريات البيض في البراز، ومثال ذلك العبدوى 

)الحالبة لوبدم( حيب  EHEC( أو الإيشريشبيا النزفيبة  EIECبالإيشريشبيا الغازيبة لكمعبا  )

 في البراز. اً نلاحظ كريات حمر
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 العوامل المتعلقة بدفاعات المضيف:  2

a)  حتمال العدوى بتناول طعبام أو ا طريقة العا وى

 مبن احتمبال العبدوى بالتمباس أ بارشراب مووث 

  .المباشر

b) تحد مبن العبدوى بالإشريشبيا   النظافة اليخصاية

 ETECالكولونيبببة المنتجبببة لوبببذيفان المعبببوي 

فكلاهما تحتاجان إلى جرعبة خامجبة كبيبرة ، (EIEC) والإشريشيا الكولونية المعوية الغازية 

 لإحداث المرض.

c) عد حاجزاً يقضي عوى الكثير من العوامل الممرضة التي تدخل عن طريق تُ : حموضة المع ة

المعبدة أو أولئبك البذين خضبعوا لاستئصبال  ن بنقص حموضبةوالمصابالفم، لذلك يكون 

 معدة كوي أو جزيي أكثر عرضة لوعدوى.

d) يقضببي عوببى الزمببرة الجرثوميببة الطبيعيببة، ويؤهبب  :  واسااعة النيااااسااتخ ام الصااادات ال

، كبذلك تسبهم E.coliلاستعمار الأمعا  أو الأعضا  الأخبرى بجبراثيم ممرضبة مختوفبة منهبا 

 الحركة الحوية المعوية في الحماية.

e) خطببورة عاليببة للاسببتعمار بالإشريشببيا الكولونيببة الحاموببة لومستضببد  لببديهن   الحواماالK1 

 المسببة لالتهاب السحايا وإنتان الدم لدى الولدان )رض أثنا  الولادة(.

f) مبن المفبرزات البوعوميبة مبن أسبباب ذات "ولو لكميات ضئيوة " المرض  المناكاين استنياق

صادف ذات الرية بالإشريشيا الكولونيبة المكتسببة وت الرية المشفوية بالإشريشيا الكولونية،

المصابين بمرض تنفسي سباد مبزمن أو بالبدا  السبكري أو لبدى بالمجتمع بتواتر أكبر لدى 

 الكحوليين أو المسبوتين، وغالبا ما تترافق ذات الرية بخمج بولي.

g)  البااالغين المصااايين يرضااوض اصاابية أو  بالإشريشببيا الكولونيببة لببدى التااااب سااحايايشبباهد

ييدات ممبن تطبور لبدى المعبالجين بالسبتيرو وقبد يكبون اختلاطباً الخاضعين لجراحات اصبية، 

 البرازية. لديهم خمج متقدم بالإسطوانيات

h)  بالإشريشبيا الكولونيبة عبن انثقباب حشبا أجبوف، أو يترافبق  يانجم التاااب الصافاقيغو  أن

ويحبدث التهباب مبرارة  ،بخراج داخل البطن أو بالتهاب مرارة أو التهاب طرق صفراوية صباعد

نسداد الناقص)وسا مناسب  لنمبو ترافق الانسداد، ويأو التهاب الطرق الصفراوية بسب  الا

نسبداد التبام )يمنبع الجراثيم ويسمح بعودتها( بنسبة مئوية أعوبى مبن الأخمباج مقارنبة بالا

 صعود الجراثيم(.
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  التظاهرات السريرية

  ًلموضع الخمج وشدة فوعة الجراثيم والحالة المناعية لومريض تتنوع تبعا: 

a.  الأولفي المقام الأخماج المعوية تأتي : 

 سهال مايي يسمى إسهال المسافرين، أو إسهال التهابي.إفيحدث التهاب أمعا  قد يتظاهر ب

 في سياق: الإساالحدث يلدى الأطفال  * 

 الخمج بالإشريشيا الكولونية المعوية المكدسة . 

  .  الممرضة لكمعا 

  لا يحتوي عوى كريات بيض عادة. :المعوية الموتصقة 

 ان الإاه لات عند ايطس ل    ال لدان الن ا  . %40 ة ب ينب ط الة بت  ا 

b.  تتوضع في الفصولأ السفلية اادة.  ذات قصبات ورئة 

c. توببي التمببزّق العفببوي أو الرضببي لكحشببا  ذات الومعببة لاسببيما :  الخراجااات داخاال الاابنن(

القولببون(، متعببددة العوامببل الجرثوميببة عببادة وتعببد الإشريشببيا الكولونيببة إلببى جانبب  

 اللاهواييات أهم العوامل الجرثومية.

d.  وقاا  تخااتلط الإصاااية ، يالإشريياايا الكولونيااة التااااب الماارارة أو التااااب الناارق الصاافراوية

 يخاراج  باا ي، والتظااهرات الكلاساايكية لالتااااب المارارة أو التااااب النارق الصاافراوية هااي

 13 ثلاثي شار و  ألم، حرارة، يرقان.

e. يختوا خمج المعوية النزفيةEHEC   الحالات يمتلازمة انحلال ال م اليوريمياة من  % 10في

)لدى البالغين غالباً( خبلال أسببوع  )ل ى الأطفال غالبا ( أو يفرفرية نقص الصفيحات الخثارية

 .هام سهالمن بد  الإ

f.  لدى الولدان أو لدى المرضى الذين تعرضوا لإصابات عصبية أو  التااب السحايايحدث

 .ةخضعوا لجراحة عصبي

g.  بعسرة تبول وارتفاع درجة الحبرارة وزحيبر ببولي وتعبدد  المتلازمة الإحليلية الحاادةتتظاهر

أما التهاب الحويضة والكوية فيتظباهر بحمبى وألبم فبي الخاصبرة وغثيبان وقبي   ،بيلات

 . وتعرق وصداع

h. .التهاب بروستات حاد أو خراج بروستات 

                                                           

 هذه الكتلة على حساب جدار  البطن أم على حساب الأحشاء؟عند جس كتلة بالبطن كيف أستطيع أن أعرف أن  13

وتر نقوم بتوتير عضلات جدار بطن المريض نضع أيدينا على رأس المريض ونضغط بحركة فاعلة نطلاب مناه أن يرفاع رأساه ويقااوم الحركاة الفاعلاة فتتا

 انت على حساب جدار البطن.عضلات جدار البطن فإذا كانت الكتلة على حساب الأحشاء تختفي الكتلة وتبقى إن ك
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  التشخيص:

 (.حصراً  الإسهالات الالتهابية في البيض ترتفع) تع اد البيض والصيغة 

 تشباهد  حيب  الإسهالات المترافقة بارتكاس التهابي يميّز فحص مباشر لعينة ح يثة من الباراز

 ..ولا تشاهد في غير الالتهابية.الكريات البيض في البراز.

 . يجب البحث ان الإشريييا الكولونية المعوية النزفية ان  وجود إساال م م 

  ذراري الإشريشبيا الكولونيبة ذات البنما المصبوي  يمكن استنبات أغوO157:H7  ويفضبل

 زرع عينات من كل إسهال )الإسهالات المدماة خاصة(.

 واختببارات تحبري وجبود  )لوحالات الوبايية أكثبر منبه تشخيصبي( اختبار التألق المنااي المباشر

نستفيد منها في الإصبابات غيبر  أرشبيف) ELISAالذيفان كاختبار الذيفان الخووي الفوعي والبب 

 .PCRو الإصابات الشديدة( والبب أالمعوية 

   يج  تفسير الموجودات المخبرية في سياق التظاهرات السريرية، فالإشريشيا الكولونية جز

بر  من الفوورا الطبيعية لكمعا ، وقد توجد في القشع أو في مفرزات جرح توبوث ع   إلا بهبا،  اً ض 

الاا   مامااا   ل العقيمااة اااادة  السااائل الاا ماغي اليااو ي يعاا  دلاايلا  أن وجودهااا فااي السااوائ

 الخمج.

 :يجبب  أخببذ العينببات لوببزرع والتحسببس قبببل بببد  المعالجبببة  فةةي العةة اوب البوليةةغ

 ،خدمه(علاجي لتحديبد نبوع الصباد البذي يجب  أن نسبت-بالصادات)فالزرع هنا تشخيصي

ستراز الكريبات الببيض والنتريبت إالذي يكشف وجود  Dipstick testويعد اختبار الغميسة 

 لتوجيه التشخيص، أما إثباته يكون بفحص البول وزرعه. ملايماً 

  المعالجة:

 أهم أسس علاج الإسهالات الناجمة عن الإشريشيا الكولونية  تعويض السوائل واليوارد. 

  لبذاتها، ، فمعظم هذه الأمراض محبددة يالمضادات الحيوياةلا يوجد اتفاق حول فايدة العلاج

فهبو قبد يسبي   يعد استخدامها فبي متلازمبة انحبلال البدم اليوريميبة مضباد اسبتطباب كما

 لخطة العلاج ولم يخفض نسبة المراضة والوفيات.

  في البHUS  والإجرا ات الداعمة الأخرى . لنقل ال م والتحال: قد نحتاج 

   في حالات الإسهال المزمن الناجم عن الخمج بأحد أصناف الإشريشيا  للصاداتويمكن الوجو

 الغازية. أو الإسهال المدمى الناجم عن الإشريشيا الكولونية المعوية، الكولونية الموتصقة 
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  سوفاميتوكسببببببازول–ومببببببن الصببببببادات المختببببببارة لببببببذلك: تريميتببببببوبريمTMP-SMX 

 . ciprofloxacinوسيبروفووكساسين

 الأدوية المثبطة لحركبة الأمعبا  فبي عبلاج الإسبهال، لأنهبا تثببا طبرح  يج  عدم استخدام

 الجراثيم الممرضة وذيفاناتها. 

 الوقاية:

  إيجاد صرف صحي فعال ومعالجة النفايات ومعالجة مياه الشرب )الكوورة( والعناية الجيدة

 وطهو الطعام جيداً .، بالصحة الشخصية

  لقاح مهيأ للاستخدام البشرييوجد لا. 

 



  نظرة بانورامية 

 

 الاسهال الخمجي:

 غالبا حادة.تكون سهالات حادة أو مزمنة, خجمية المنشأ *الإ

 منه. %80أيام, الجراثيم تسبب 10-2انتقال الشخص من بلد لاخر, يتطور خلال  هو*اسهال المسافرين: 

 مة المعوية ثم الشيغلا والكامبيلوباكتر.السا E.coli*أشيع الجراثيم المسببة للاسهال الخجمي: 

 الآليات الإمراضية للإسهال الحاد:

 ريات بيضاء بالبراز.لايوجد ك ,غير التهابية: الجراثيم لاتجتاح الغشاء المخاطي للأمعاء -1

 يوجد كريات بيض. ,لتهابية: تخترق الغشاء, ولكن لا تخترقه إلى الطبقة تحت المخاطيةإ -2

 ثاقبة: تخترق الغشاء, تغزو تحت المخاطية, من أكثر أسبابها السالمونيلا واليرسينيا. -3

 .اااااااامهم جدا 3*الجدول ص

 ة الآلية غير الإلتاايي -1

 الخلايا البطانية, بل يبقى في اللمعة ملتصقا على الجدار, عدا الفيروسات.*العامل الممرض لابدخل 

 الأسباب: هذه *آلية الإسهال المائي هنا هي أحد

 التصاق العامل الممرض على الخلايا كما في: الجيارديا. 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
https://www.facebook.com/groups/RBCs.med.2017/
http://www.facebook.com


 
 

 

31 

 د. نزار الضاهر|  الباطنة الخمجية

/groups/RBCs.med.2017/ 

 .تدخّل العامل الممرض بوظيفة الامتصاص السوية للأمعاء كما في الفيروسات 

  يسبب اضططراب عمطل الخلايطا: ومطن هطفاته أنطه يبقطى فطي اللمعطة المعويطة ولا إفراز ذيفان معوي

يخترق خلايا المخاطية المعوية ولا يحدث أذية خلوية أو ارتكاساً التهابياً , وأهم مثال عليها: ضمات 

 . E.coliالهيضة }الكوليرا{ وبعض أنواع الطط

راز الكلور وبنقص امتصاص الصوديوم مما إف أو*الإسهال بسبب هذه العوامل إما يؤثر على الإمتصاص 

 يسبب سحب السوائل من الجسم. والعامل الممرض يتوضع أعلى الأمعاء الدقيقة.

 .WBC*هفات الإسهال هنا: مائي, غزير, فقير البروتين, خالي من ال

 الآلية الإلتاايية  -2

 لإرتكاس.*يسبب العامل الممرض أذية ب : غزو جرثومي وإفراز ذيفان خلوي مسبباً ا

 *مكان التوضع في الكولونات.

 *الإسهال هنا: مخاطي, مدمى, غني البروتين, غني الخلايا الإلتهابية, وكثرة عدد مرات التغوط.

 الآلية الثاقبة -3

 إلتهاب ما تحت المخاطية, وحيدات نوى ولمفاويات في البراز.*الجراثيم تتكاثر في لويحات باير

 الإنتهائي )الدقاق(.*مكان التوضع اللفائفي 

 الذيفانات المفرزة من العوامل الممرضة:

 معوية)بالاسهالات غير المجتاحة(: تسبب اسهال مائي. -1

 خلوية)المجتاحة(: تخرب الخلايا المخاطية وتسبب اسهال التهابي وبراز دموي. -2

إقياء, تتميز عصبية)غير مجتاحة(: تؤثر مباشرة على الجملة العصبية المركزية والمحيطية وتسبب  -3

 ساعات.6بأقصر مدة حضانة 

 العوامل الدفااية الموضعية في الجهاز الهضمي:

 الحموضة المعوية: الحاجز الأهم. .1

 سرعة زمن العبور في الأمعاء الدقيقة. .2

 الإفرازية. IgAالمناعة الخلوية والخلطية: أهمها  .3

 الدسام اللفائفي الأعوري: هام جدا. .4

 كولونات.الفلورا الطبيعية في لمعة ال .5
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/groups/RBCs.med.2017/ 

 هذا الجدول من السلايدات يوضح تصنيف الإسهال :

 

_______________________________________________________________________ 
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