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

 المحاضرة مخطط

 

 

 

 

  

 

 

 

 العامل المسبب: .1

 ّ ش  ّ،ّوShigellaeّةيغيلال ش  شاءinvasiveّّالمجتاحةمنّالعواملّّةيغيلتعتبرّال ،ّحيثّتجتاحّالغ

ّة.(ّولكنهاّلاّتصلّلتحتّالمخاطيّ اّ التهابيّاّ لذلكّنلاحظّارتكاس)ّوتخربهّالمخاطي

 إذاً الشيغيلة لها آلية التهابية وليست ثاقبة

ّلاّهوائيةّمخيرةّغيرّمتحركةّلغرامسلبيةّاّرقيقةّعصيات

   حار العصوي )مرتبة حسب شدة الفوعة( هي:الأنواع الأساسي  ة للز 

 ّيغيلةّالز حارية  للمرض.ّكررّححااااّ الأ،ّووهي الأشد فوعةّ:S. Dysanteriaeالش 

 ّيغيلةّالفلكسنرية  .S. Flexeneriالش 

 ّالشيغيلةّالبويايةS. boudii. 

 ّيغيلةّالسونية  الظ روف.مقاومة  كثر  قدة  عل الأولكنهاّّ،قلّفوعةيّالأوهّ:S. Soniالش 

ّ
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 فترة الحضانة: .2

 ّأيام3ّ-1ّقصي  حضانتها.ّ 

 العدوى والوبائيات: .3

ّّ،مقاومة للحمض ةيغيلالش    ّكثمية قليلة من الج اثيملذلك

 .كافيةّلإحااثّالخمج

 ّ ّتحاث ّقا ّمن ّقليل ّعاد ّابتلاع ّبعا ّجراايمالعاوى

فيّالأحوالّالعاديةّكافيةّّج ثومة 1000-100، فـ الشيغيلة

 ّوهذهّهيّالجرعةّالمخمجة.ّلإحااثّالخمج

  ّج اثيم 10 تكفيقاّعناّالمضعفينّمناعيا. 

يغيلةّ  ّقادربعكسّالسالمونيلاّوالحرارةّلا تقاوم الجفافالش  ّلكنها ةّ،

يغيلةّ طبةّالباردة،ّلاّسيماّزمرةّالش  علىّالبقاءّفيّالأجواءّالر 

 .اّالأكررّمقاومةّكماّذكرناالسونيةّال تيّتع

 :طريق العدوى 

لاّتحتاجّلعادّّفهي،ّّالمصافحة(ّ)خاصة ّعنّطريقّالت ماسب منّشخصّلآخرّتنتقلّالعاوى 

 لذا تعتب  أهم الج اثيم المنتقلة بالمصافحة.،ّكبيرّمنّالجراايم

 .اميةفيّالبلاانّالنّ ّوالط عامّالملوثّبالبرازّانتقالّالمرضّعبرّالمياهّالملواةيشيعّ 

ّحماماتّّعايةّوالرّ ّدورفيّّحاثّالعاوىّبشككككككلّمباشكككككرت  ّالملواةّوّالماارسّباحةالسككككك 

 .والأماكنّالمختلطةّوعناّالأطفال

 :وبائيات 

 .USكبرّمستودعّفيّأّاذينّجنسيا (ينّ)الشّ يسوالرجالّالجن،ّأفرادّالعائلةّالواحاةّتكررّبين 

 .يفبالص  معّذروةّحاوثّّ،نةتنتشرّعلىّماارّالسّ  

 مرلّالكوليرا.ّالإنسانهوّّالمهمّللشيغيلةّويّالوحياالرّ حنّ 

ّأوّأكررّمنّالبلاسكككميااتّال ّراريّالممرضكككةّواحاللذّ   ّادات،تيّتنقلّخصكككائصّمقاومةّالصككك 

 .لهاّفعاليةّأكرر الفلوةوكثينولونات الآنّلكن، يستخدم الميتوكثسازول لذلكّكان

يغلاتّالموجودةّفيّالبرازّبحسكككك ّمرحلت  زدادّكميةّالجراايمّةّالمرض،ّفتختلفّأعاادّالشكككك 

 حاةيالز  ورّفيّالطّ ّالعادّتراجعيوالمرحلةّالباكرةّأوّمرحلةّالإسككككهالّالمائي(ّ)ّالحاد لط وةافيّ

 ّ.النقاهةطوة و

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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 

 

 

 

 

 

 الأعراض: .4

 ّذويّالمناعةّالمكتسبة.البالغين عناّّغي  ع ضي غالباً المرض 

  ّاّتكملّْتطورها،ّوالأعراضّتكونّحادةّ)لأنّالمناعةّلالأطفالعناّّع ضيّلكنهّغالبا  .(م 

  حدث نتيجة:تالأعراض 

ّيفان الخلوي المخ ب للخلاياالذ   (1 ّالخلاياّالمعويةّةيغيل،ّحيثّيقتلّذيفانّالشككككك 

لامتصككككاذّوهذاّيإديّحلىّتشكككككلّخلاياّميتةّوبذلكّينقصّتيّتقومّباال 

 ة.رقّالهضميّ وائلّوالمنحلاتّمنّالطّ امتصاذّالسّ 

 ّ.بحاّذاتهّالغزو الج ثومي (2

ّ.EIECّالمعويةّالغازيةE.coliّّيشابهّفيّذلكّالكّّتخ يب خلايا المخاطية المعوية (3

 :ما يسبب الآلية الالتهابية هو أن الجراثيم 

  ّهاريةتغزوّالخلاياّالظ.ّ 

  ّّخلاياّالظ هارية.ضاعفّداخلّالتقومّبالت 

 2ّة.الانتشارّللخلاياّالمجاور 

                                                           

1 Sexual transmitted disease  

 ما يدل على حدوث هذه الآلية الالتهابية هو ارتفاع الكريات البيض في البراز. 2

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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http://www.facebook.com
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 ويكون بـالبدء فجائي ،: 

a. صفاته مع تقدم ، اً كثبي  الحجممائييكونّفيّالباايةّّ،إسهال ويستم  الإسهال بتغيي  موا

لد   يمتزجّالبرازّحيث ،الم ض يشكككككبهّّاّ عيانيّاّ مماّيعطيّمظهر) القيحبعض م والمخاط وبا

 . منظرّهلامّالكرزّالوصفيّللزحارّالعصوي(

b. بالآلامّالبطنيةّةمشهورّالعطائفكذلكّ .مغصّبطنيّسفلي 

c.   ّهوّالعرضّالأساسي()وم  /اليوم  30-10زحي. 

d. ّّخاصةّجهازيةّعامةّهيّالمنبئّبباءّالمظاهرّالسريريةّالعرضية،ّاّ كماّنجاّأعراض: 

e. حيثّبسككب ّخسككارةّالسككوائلّاّ معّتفاقمّالمرضّيصككباّالمريأّأضككعفّوأكررّتجفف(ّ

سهالّغيرّالمجتاحّوذلكّفيّمرحلةّمتأخرةّجفافالت  يحاثّ ّ-..EPECكوليراّوّ-ّعكسّالإ

 .ّ(ّ^_^تذكرواّ

f. ّّاً مؤلم اً البطن لينيصبا.ّ 

g. .تسوءّالحالةّالعامةّوقاّتحاثّالوفاةّعناّناقصيّالمناعة 

  ًزحاةاً عصويا،

إسهالاً مائياً.

 لون ديد  كثضخامة الكوش

م اليوةيمية نسمامية ومتلازمةالا Hemolytic-uremic syndrome( HUS) انحلال الد 



 واةد ةيغيلم بالش  الد   تج ثم 

 .تتباين نتيجة الفحص السّريري؛ فقد يكون المريض لا عرضياً وقد يبدي أعراضاً انسمامية 

 .كتاب يكون فحص الشرج مؤلماً بسبب التهاب المخاطيّة وهشاشتها 

ّدعثّصااعّفقاّالشهيةّعرواءاتّحمى

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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 إذاً تقسم المراحل السريرية لـ: 

ألمّبطنيّمغصكككككي،ّوحسكككككهالّمائيّوأكررّماّتكونّالجراايمّعادا ّحمى،ّمرحلة حادة:  .1

 بهذاّالإسهالّحيثّيطرحّالجسمّالجراايمّبكمياتّكبيرة.

مّوالمخا ّوبعأّ :مرحلة متأخرة .2 تتراجعّالحمى،ّيسكككككتمرّالإسكككككهالّويمتزجّالبرازّبالا 

 ّالقياّ)هلامّالكرز(ّ.

 ّتكونّالأعراضّأقلّالطبيعيةعناّأصحابّالمناعة. 

 ّفوعةّالجراومّوأعراضّالمرضّأشا.ّتكونمناعياّ ّلمضعفيناعنا  

 .ّالأعراضّالجهازيةّموجودةّبأغل ّالإنتانات

 :كتاب التفريقي التّشخيص .5

 ّيغلاتّعناّالأشخاذّالمصابين  ّبحم  وإسهال مدم .يج ّتوقعّحاوثّداءّالش 

 ّريريّ)العاوىّالن ازلة يرّالس  اء.(ّالانتباهّلاdescending infectionيلفتّالس   حتمالّوجودّالا 

 ّلحم  مع إسهال مدم يشملّالتشخيصّالتفريقي: 

 .ةالإيشريكيةّالقولونيّ-ّالااءّالمعويّالالتهابيّ-ّالتهابّالأمعاءّبالعطائفّ-ّداءّالسالمونيلات

 :هاممخبرياً  .6

 قةّالميتيلينّ:فحص البراز قةّغرامّأوّبزر عاّالت لوينّبطري ياتّالبيأّب ّلتحريّوجودّالكر

يغيلةّ:ّّ(أوّغيرّغازّ ّاّ كانّغازيّ)يميزّحن ىّونجاّفيهّكرياتّبيأّمتعادةّالنّ فيّحالةّالشككككك 

يعني وجود معّالانتباهّحلىّأنّذلكّّالمجتاحّ)الغازي(ّللخمجوهماّموجهتانّّر،وكرياتّحم

 ّ.فيّمخاطيةّالقولونّفقطالتهاب 

 عصككياتّّهشككاشككة ،ّلكنفيّمعظمّالحالاتّإيجابيوهوّ:ّعلىّأوسككا ّمناسككبةّ:زرع البراز

يغيلةّتجعلّعزلهاّمنّالبرازّأمرا ّصعبا .  منّالكتابّالش 

 :عناّالرضعّدونّالسنةّومرضىّالإيازّويتوافقّقليلّالإيجابية،ّّزرع الدم وهوّأكررّشيوعاّ 

 .ويجرىّفيّحالاتّقليلةّعناّالأطفالّبمعالّوفياتّأعلى،

  :هام(تنظير السين( 

  ّق حمن الت  ّبي  بمناطق كثنجاّمخاطيةّملتهبة،ّمنقطةّأحيانا. 

 ّاء  .بالسالمونيلامعاءّمعّالتهابّالمعاةّوالأّيختلط كثري اً  هذاّالا 

 .امه، تنظير السين غي  شائعفي وضع التشخيص، زرع الدم  يسهمانإذاً: فحص البراز وزرع البراز 
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 المعالجة: .7

 :تختلف حسب شدة الإصابة 

 نّدوّرضّمحادّلذاتهّويشفىّعادةّ :ّعناّأسوياءّالمناعة،ّالمفي الإصابة الخفيفة والمعتدلة

 أيام.6ّ-3معالجةّنوعيةّبعاّ

   ّيج ّعلاجّالتّ ّ:ديد في الإصــابة الشــ ض  سارةّكبيرةّمنّّغطجفافّوهبو ّال حذاّكانّهناكّخ

 ،ّوهناّتعطىّالصادات.وائلّفإنّذلكّمنقذّللحياةالسّ 

   اداتالص: 

 ّ3.الأمبيسلينّمعّكثوت يموكثسازول 

 ّّّأيام.5ّ،ّكالسيبروفلوكساسينّلماةّالفلوةوكثينولوناتيفضل

 للمرضىّالمصابينّّحصلاحّالحماضّواضطرابّالشواردمنّالضروريّالإماهةّالوريايةّو

 .بالت جفاف

 ّعناماّيكونّالمغصّشاياا .ّشنجمضادات الت  قاّتفيا 

.أعل زاد العم 

هام

 

 

 

 

 الوقاية:  .8

 .لاّيوجاّلقاحّيقيّمنّالإصابة  

ّ

 

                                                           

 .للأطفال العلاجي الخيار هو TMP- SMX سولفاميتوكسازول/ التريميتوبريم : كتاب 3
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ّهامةّلربطّالأفكار

 ّقيقةّوغزوّالمخاطيةّحلىّالت شنجّالمعوي يإديّتكاارّالجراايمّفيّلمعةّالأمعاءّالا 

موي.ّ  والت رفعّالحروريّوالانسمامّالا 

 يغيلات،ّوعناهاّيتوضعّالخمجّوبعاّأيامّتغاوّمحتوياتّالأمعاءّال قيقةّخاليةّمنّالش  ا 

 فيّالقولون.ّ

 ّيغلاتّمخاطيةّالقولون،ّفتموتّالخلاياّالظهاريةّوتطرحّالمخاطيةّويسب ّذلك تغزوّالش 

 ردّفعلّالتهابيّشايا،ّولذلك:

    ّّوجودّخراجاتّصغيرةّوقرحاتّمخاطيةّوأغشيةّكاذبة.ّيباي

ّّّّّلط ورّزحيرّوبرازّيحويّدمّومخا ّوقياّوحطامّخلاياّالتهابية.نشاهاّفيّهذاّا

 حواليّّيوجاّأنواعّمختلفةّمنّجراايمّالسالمونيلا 2500ّ-2400ّوزمرّمختلفةّتصلّتقريباّ 

 :وماّيسببهّمنّمتلازماتّمنهاّلكنّالممرض4ّ،مجموعةّمنّالإمعائياتّفتعاّأكبرّنوع

 ناوهيّموضوعّمحاضرتّ.التهابّالمعاةّوالأمعاءّتسب :ّّالفأةية المعوية والسالمونيلا السالمونيلا. 

 سنتحاثّعنهاّفيّمحاضرةّقادمةّ.التيفيةّأوّالمعويةتسب ّالحمىّّ:ّالتيفية ونظائ ها السالمونيلا. 

  ّّتسب ّعادةّحنتانّدمّ:ّكثولي ا الخنازي سالمونيلاsepticemia. 

  مجموعات سريرية: 3وبالتالي، يصنف الخمج بالسالمونيلا ضمن 

  ّّسممّالغذائي(اجمّعنّالتّ التهابّالمعاةّوالأمعاءّبالسالمونيلاّ)الن. 

  ّيفية(يفيةّونظيرةّالتّ )تسببهاّالسالمونيلاّالتّ 5ّيفيةالحمىّالت. 

  ّلنباأ..ّ،ذيّقاّينجمّعنّأحاّالشكلينّالسابقين(نيلاّ)ال مّبالسالموتجرامّالا 

 

                                                           

 ضمات والإيشيرشيا ...الكليبسيلا والشيغيلا وال ذكر الدكتور من الإمعائيات 4

 ساسية،الحمى التّيفية هي إصابة جهازية وليست إصابة هضمية معوية، لذلك لا يكون الإسهال العرض الأساس إنما الصداع والحرارة هي الأعراض الأ 5

الأعراض الهضببمية تتلو )از الهضببمي حيث تدخل الجراثيم عبر السبببيل الهضببمي وتنتقل إلى الدّم وتععي ضعراض جهازية عندها ثم تعوق لاحقاً إلى الجه

 .لكن عند العفل الوضع مختلف حيث نلاحظ الإسهال باكراً  ، (الأعراض الجهازية
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 :السالمونيلا عن الناجم (والأمعاء المعدة التهاب) الحاد الإسهال

 العامل المسبب: .1

 السالمونيلا المعويةS.enteritidis.       الفأةية  السالمونيلاS.Typhimurium. 

 :والانتقال العدوى .2

 أغـــذيـــة اوىّعنّتنككاولّ،ّحيككثّتنجمّالعكك6الـــداي حيواني

وتعاّالسكككلمونيلاّّدورةّومشــــتقات لبنية ولحوم دجاو ملو 

منّالإسككككهالاتّالخمجيةّفيّّ%60المعويةّمسككككإولةّعنّ

  الولاياتّالمتحاة.

 .فضلات إنسانية أو من إنسان لآخر فالعدوى من ةأما الشيغيل

 ّفممكنّأنّتوجاّفيّالأغذيةّ ، تقاوم التجفاف بشد وهي

 .علىّعكسّالشيغيلةّأيضاّ ّلا تقاوم حموضة المعد وّ.ةشيغيلبعكسّالّالمجففة

 ّ ّاجمّعنّالسككالمونيلاّعناّالأطفالّوالرضككعّتحتّالسككنةّالأولىّمنّنسككبةّالإسككهالّالحادّالن

 سنوات. 4-أشه   6أكررّعناّالأطفالّالأكبرّمنّّة،ّبينماّتكونّالشيغيلعاليةالعمرّ

 ّأرشيفّ.تّالعسيرةّفيّحسهالّالمشافيّالحادتعتبرّمنّالأسبابّالمسيطرةّبالإضافةّللمطريا

 فترة الحضانة: .3

 ّ5ّّلمقاارّالسالمونيلاتّالخامجة(72ّّ–ساعات ّ.ّساعةّ)تبعاّ 

 :الإمراضية .4

  ّّوتسب ّالتهابّتحتّالمخاطيةّ)شر ّدورةّلويحات باي تتوضعّفيّفيّالقاصيّوفائتجتاحّالل،

 أساسيّلحاوثّالإسهال(.

 ّّيفانّالعطوبّبالحرارةيشككبهّالذّ ّهضـــمياً  ذيفاناً تحررّجراايمّالسككالمونيلاheat labile toxinّ

 .دورةّالكولونيةّالمولاةّللذيفانّالمعويّكياتذيّتفرزهّالإشريال 

ّ

                                                           

 سؤال قورة: الإنسان هو الثوي الوحيد، خعأ. 6
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 :السريرية المظاهر .5

   بــ:يبدأ الم ض فجأ 

 هام ت تكونسهالاالإ: 

 القولون.حذاّامتاتّالإصابةّحلىّ  مخاطية مدما7ّتصباّالإسهالات 

 م39ّّّْوقاّتتجاوزّالحرارة.ّ 

 ّتتراجعّالأعراضّخلالّيومّأوّيومين.ام 

  فالخمجّّ،أيامّأوّأكرر7ّ-5ذيّقاّيسككتمرّوتحادّبنيةّالمريأّ)حالتهّالمناعية(ّأماّالخمجّال

 .فاءّعفويويكونّالشّ ّظم حالاته محدد لذاتهفي مع

 ورّالحادأسابيعّبعاّالطّ ّيستمرّالإفراغّالبرازيّفيّحالاتّالإلتهابّالمعويّالكولونيّعاة. 

سهالات، إلا أن الإسهال في إ+ّيغيلا: أعراض التهابيةالأعراض شبيهة بالعدوى بالشّ  :إذا

 ل الإصابة للكولون.السالمونيلا يكون في الغالب مائياً إلا في حال شمو

 :الاختلاطات .6

 الجاولّأرشيفّ:تحاثّاختلاطاتّعاياةّلالتهابّالمعاةّوالأمعاءّبالسالمونيلا،ّمنها 

 ّة بالســـــــالمونيلا اعتلال عقد لمفاوي  قاّيشكككككاهاّلاىّالمصكككككابينّبالتهابّالمعاةّوالأمعاء

تذكرواّأخواتهاّالتيّ،ّوديةّالحادائاةّالاّ يقلاّألمّالتهابّالزّ ّمســـــاةيقية مع ألم بطني شـــــديد

 .نفسّالمتلازمةّتسب 

                                                           

 المعوية ضو بالمتلازمةضرشيف: تسبب السالمونيلا إسهال التهابي من خلال غزو المخاطية المعويّة، لكنه لا يترافق غالبا مع تخريب الخلايا  7

 السّريرية للزحار، فالسالمونيلا تغزو المخاطية وتتوضع تحت المخاطية ولكن لا تخرب المخاطية بنفس الدرجة التي تحدثها الشّيغيلة.   

ّحسهالّألمّبطنيّصااعّقيءّغريان

ّكريهةّالرائحةّغزيرةّمائية

ةّساعاتّفقطّاياقاّتإديّحلىّتجفافّش ّتستمرّفيّأغل ّالحالاتّعا 

واردّتجفافّحسهالّشايا ّانتانّالامّاضطرابّالش 

حاياّالتهابّالمرارةّالتهابّالصفاق غافّالتهابّالس  ّالتهابّالش 

ّالط رقّالبولي ةّخمجّتقياّالجلاّالتهابّالمفاصلّالتهابّالرئة

مّالمنجلي. ّذاتّالعظمّوالن قي:ّوتكررّمشاهاتهاّلاىّالمصابينّبفقرّالا 
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 ّتسككتقرّوّّلويحات التصــلب العصــيديوقاّتنتقلّالجراايمّأاناءّتجرامّالامّبالسككالمونيلاّحلى

 فيها،ّوتغاوّبذلكّبعياةّعنّتأايرّالصادات.ّ

 ّمّباستمرار.ّّبؤةاً خمجيةوتصباّهذهّاللويحات  داخلّوعائيةّتطرحّالجراايمّفيّالا 

  ّأرشيف،ّأوّبناسورّعفجيّأبهري.ّكلشّ ويحاتّبأمّدمّفطريةّالقاّتختلطّتلكّالل 

 ّأرشيف .لويحاتّالأبهرّالبطنيأكررّلويحاتّالت صل ّالعصيايّحصابةّهي 

 ليراسلمونيلا كوتسببها السلمونيلا الفأرية و الأخماج الشريانية والتهابات الشغاف

 أكثر من غيرها من السلمونيلات. الخنازير

 :التشخيص .7

 :غ10ّ-3ويفضككلّزرعّّوالأمعاءّبالسككالمونيلاتّبزرعّالبراز،ّنشككخصّالتهابّالمعاة زةع الب از

 منّالبرازّعلىّأنّيجريّالجمعّعلىّعاةّأيامّلأنّطرحّالجراايمّقاّيكونّمتقطعا .

 م.قاّيحاثّتجرامّدمّيإديّحلىّحيجابيةّزرعّالاّ  :زةع الدم 

روري،ّومنّكثولي ا الخنزي  المونيلاسأكررّالسالمونيلاتّال تيّتسب ّتجرامّالامّهيّ أنّّالض 

اعاتّالأولىّمنّباءّالمرض. ّكتابّتإخذّالعيناتّفيّالس 

 ّتفاعل سلسلة البوليمي ازPCR. 

   شخيص،ّفالأضاادّالتيّيمكنّكشفهاّغيرّمفياةّفيّالتّ ،محاودةّالأهميةّّةالفحوص المصلي

أيامّللظهور،ّوهوّوقتّكاف10ّّ-8راذّالبطيءّ)تفاعلّفياال(ّتحتاجّبوسكككككاطةّاختبارّالتّ 

ّوبائيةالّالناحية،ّوتقتصرّفائاتهاّعلىّاءتهابّالمعاةّوالأمعلالريريةّأغل ّالمظاهرّالس ّّلزوال

 .كالعادة

 :المعالجة .8

 ّاجمةّعنّالسككالمونيلاتّ)أيّالنّ ّي الحاد  خفيفة الســـ  لاّحاجةّلمعالجةّالتهابّالمعاةّوالأمعاء

 دورةّ.ادات(أنهاّفيّالغال ّمحادةّلذاتهاّوّلاّتحتاجّللعلاجّبالصّ 

 ّّيؤديّلا ولاّيقصكككرّماةّالمرضّولاّيخففّّالج اثيمّط حّتقصـــــي  أمداداتّحلىّتطبيقّالصككك 

الأعراض،ّلأنّالسككالمونيلاّموجودةّبالط بقةّتحتّالمخاطي ةّفيّلويحاتّباير،ّوقاّلاّتصككلّ

ادات  .حليهاّالص 
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 وتطبق المعالجة النّوعية بالصّادات فقط في: 

 ي ديد  الس  الش   الحالات.  

 ضع والأطفال الصغاةل   في إصابات ا.  

 .الم ض  مضعفي المناعة فحسب 



 الوقاية: .9

 ّستخامّالبيأّالنيءّفي صاّبتجن ّالأطعمةّوالخلائطّالتيّي ين

  تحضيرهاّويفضلّبسترةّأوّطهوّتلكّالأطعمة.

 ّ تحضككككيرّالطعامّالتيّتصككككباّملواةّللأوانيّوأدواتّّالانتباهيج

ّبتماسهاّمعّالطعامّالملوثّغيرّالمطهو.

 ّالمحافظةّعلىّشككككرو ّالصككككحةّالعامةّخاصككككةّفيّأماكنّتحضككككيرّالموادّالغذائيةّوفي

 ،ّومراقبتهاّالمستمرةّحجرّالزاويةّفيّالإجراءاتّالوقائية.ّالمطاعمّ)الصحةّالعامةّللمطابخ(

 لاّتسجلّالسلمونيلاذكرّالاكتورّأنّو ّقابلةّللضبطّ)مستودعّانساني(ّفوسطياّ 

فيّالولاياتّالمتحاةّمقابل200ّّحلاّ  .ألفّللسلمونيلاّالمعوية60ّحالةّسنوياّ 

 ّمنّغيرّالممكنّكسرّحلقاتّانتشارّخمجّالسالمونيلاتّنظرا ّلانتشارّالعاملّالممرض

 تابكّتجاتّالغذائيةّالحيواني ة.للأعلافّوالحيواناتّوالمنّالنقلّالعالميعالميا ،ّوتزاياّكرافةّ

 المعوية السالمونيلا الشيغيلة 

ّداي حيوانيّنسان حص اً حّالروي

 التهابيةّااقبةّالتهابية الآلية

ّ+ّ+ ذيفان

 تحت مخاطية ولويحات باي  مخاطية مكان الغزو

 -ّ(يسب ّالمرضلّكافّ عادّقليلّ)ّ+ مقاومة الحموضة

 ++ّ- مقاومة التجفاف

 غالباً مائي غزي  .غالباً مخاطي مدم  النوع الإسه

أكثر  ما يصيب من 

 الأطفال

4ّ-أشهر6الأطفالّأكبرّمنّ

 سنوات
 نةالسّ  والرضعّتحتّالأطفال
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 الإنسان والحيوان.تصي ّّ،أخماجّذاتّسيرّحادّأوّمزمن 

 العامل المسبب: .1

 العطائفّهيّجراايم: 

ّّّّّّّّّّّّّّّعصويةّسلبيةّالغرام.ّّمجتاحة.ّ 

 أنواع:3ّّلها 

ّّصائميةالعطيفة ال C.jejuni    

 ّكولونيةالعطيفة ال C.coliّّوهماّالأهم.ّّّّّّّّ 

ّّّّّّّعطيفةّلاريC.lari.ّ

 العدوى والانتشار: .2

 الصيف الحاة اتّفيّأشهرّذاتّانتشارّعالميّواسع،ّتزدادّالإصاب. 

 ّّعلىّنحوو،ّ(تقومّباورّالحاملّال ذيّيطرحّالعواملّالممرضة)ّالأكثب الخنازي  المستودع تعا

 م.الأبقارّوالأغناّأقلّتواترا ّفي

 ماسّالمباشرّأوّغيرّالمباشرّمعّمنتجاتّمنّخلالّالتّ ّة من الحيوان إل  الإنسانيفالعطّتنتقل

 لإصابةّعناّالأشخاذّالمتماسينّمعّالحيوانات.يّيزدادّخطرّابة،ّوبالت الالحيواناتّالمصا

 وقاّتحاثّّ،يةّالملواةّأوّالماءّالملوثغذينتقلّالخمجّأيضكككككا ّبطريقّالفمّعناّتناولّالأ

 كتابّالعاوىّمنّحنسانّلآخر.

 ّيصكككي ّالخمجّالبشكككريّمختلفّالأجناسّوالأعمار،ّويكررّشكككيوعهّلاىّالأطفالّحتىّسكككن

 .ادسةالسّ 

 نة:قور الحضا .3

  ّأيام.5ّ-3ّقصي

 الإمراضية: .4

  ّعواسأعراضّلذلكّلهاّطيفّّ،هائيّوالكولونفائفيّالنّ قيقةّواللّ تجتاحّكلّمنّالأمعاءّالا. 

 .ّقاّتغزوّالعطيفةّالصائميةّكلّجاارّالأمعاء..ولذاّيصنفّالإسهالّالناتجّعنهاّكالتهابي
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 المظاهر السريرية: .5

 ــ:مع أعراض بادرية ك ،التهاب أمعاء حاد 

 .صااعّ-ّّّّّّّّّّّّّّّّّ.عرواءات-ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ(م40ّّحتى)ّحمى -

 .وهن-ّّّّّّّّّّّّ.بالاوخةّشعورّ-ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّهيكليةّآلام -

  :بعد ساعات قليلة إلى يومين من بدء الأعراض البادرية 

 غو ّكريراّ يتزاياّعادّمراتّالتّ :ّّإسهال.ّ 

 غائط ية،ّلين القوامّيكونّال باا بثّأنّيصكككككباّّامّفيّال يهّالرّ ّمــائيلاّيل حةالقوامّكر ّائ

منّحسكككككهالاتّّ%10)ّّلكنّالمائيّيبقىّغالباّ ّمدم  مع قيحوممكنّمشكككككاهاةّحسكككككهالّ

 .(العالم

 :حيثّنلاحظّباءا ّمنّاليومّالر انكيّأوّالر الث  

  ّفراءّأوّالمخا ّفيّالبرازمّأوّالقياّأوّالصّ وجودّالا. 

 ألمّبطنكيّماغصّأوّقيءّوجودّلىحضافةّح. 

 ّم40ّّْكّحرارةّلالقاّتصل. 

 تتظاهرّبآلامّبطنيةّوديةائاةّالاّ بالتهابّالزّ ّقاّتحاثّمتلازمةّشبيهة. 

  ًالإنذاة حسن عموما . 

 ّائميةّأوّالقولونيةبالعطيفةّالصّ فيّسياقّالإصابة:ّ يشاهد التهاب قولون والتهاب

 كتاب مستقيم.

 ّائميةطيفةّالصّ بالعلوحظّترافقّالخمج:ّ  م اليوةيمية ـ ب  كتاب .HUSمتلازمة انحلال الد 

هام



 شخيص:التّ  .6

 ّكث ياتّّيحتويّعلىّإســـــــهال مدم عناّحاوثّّيشككككككّبالتهابّأمعاءّأوّكولونّبالعطائف

 .ّ(إسهال التهابي)ّبيأ

  ّّالعامل المم ض في عينات طازجة اســـــــتنباتعلىّّشكككككخيصّالأكياّلالتهابّالأمعاءيعتماّالت

 )أفضلهاّعينةّمنّسائلّالإسهالّأوّمسحةّالمستقيم(ّ.
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 مّةعز :ّفيّحالّالحمىّغيرّالمفسرةّأوّحنتانّالامّيج ّزرعّالامّبعاّالطورّالبادريّلتحريّالد 

 وجودّأحاّأصنافّالعطائف.

  50ّّ)لوجودّأكررّمنّّالفحوص المصـــــــلية غي  مفيد ائميةّتبايّكلهاّنمطّللعطيفةّالصككككك 

 .(ةّلهذهّالاختباراتمصليّحيجابية

 المعالجة: .7

  ّوارد.وائلّوالشّ يج ّتعويأّالس 

  ّاداتّعناّحاوثتستط ّالمعالجةّبالص:ّّّ إسهالات شديد.      .إنتان دم 

 ّتبككايككهّالكككامبيلوبككاكترّمنّمقككاومككةّّ؛وعيوّهيّالككاواءّالنّ ّفعككالككةّالمـــاكث وليـــدات لمككا

 .للسيبروفلوكساين

 ّّةير ومايسينالأيفضلّحعطاءErythromycinّّالأزيت ومايسينويمكنّحعطاءّأيام7ّّ-5ماة. 

ّ8

 ّالجراوميّّالمربطة للنموالماكروليااتّمنّالأصنافBacteriostaticّّومعنىّذلكّأنهاّتإازر

أطولّمنّالقاتلةّاعةّالمضيفّللقضاءّعلىّالجراايم،ّمن  . Bactericidalفتحتاجّوقتاّ 

 ّنسيإةير وماي – كثلاةير ومايسينكالتالي:ّّعل  إيجابيات الغ امترت ّحس ّقوتهاّفيّالتأاير 

 .مايسنأزير وّالأخيرّفيّالقائمة:ّيتصارّعل  السلبياتلكنّّ، ومايسينأزير –

 ّفيّالأخماجّالتنفسيةّ،يعاّالكلاريررومايسين جااّ  فعالّدّوبالمقابلّللأزيترومايسينفعالاّ  ورّ

ّفيّالإنتاناتّالمعوية.

 ّ ّاان ّكخط ّالإريررومايسين ّاستخاام ّيشيع ّعام ّوجودوبشكل ّعلىّّعنا الحساسية

ّالهوائياتّ،ليناتالبنس ّطيفه ّالكلامياياّّ،فقطّويشمل ّفي ّالفعال ّدوره ّعلى وسنأتي

 والليجيونيلاّمستقبلا .

 الوقاية: .8

  ّهوّالجياّللحوم،ّبسككككترةّتطبيقّالإجراءاتّالصككككحيةّالمتعلقةّبالغذاء،ّكالط

  ربّالصحيةّوغسلّالياين.الحلي ،ّاستخاامّمياهّالشّ 

  ّّيوانات.ّحيةّلاىّمقاربةّالحتطبيقّالقواعاّالص

 .  حسنالإنذار:  .9

                                                           

 من شرح الدكتور 8
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 ّّالمصار.ّحيوانية،ّالمجتاحةمنّالاسهالات

 العامل المسبب: .1

 ّ:لهاّنوعان 

ّّّاليرسينيةّالملهبةّللأمعاءّوالكولونY. enterocolitica. ّّ

ّّّاليرسينيةّالسليةّالكاذبةY.pseudotuberculosis      .ّّ

 ّبوغيانّلا،ّالغرامّسلبيا،ّعصويانّ:وهماّجراومان 

 :العدوى و الانتشار .2

 .حيوانية المصدة 

  ّةّباليرسينياتّطوالّالعامتحاثّالأخماجّالبشري.ّ 

 ّأواخ  الخ يف وفي أشه  الشتايذروةّحاوثّفيّّلها.ّ

 :الحضانةفترة  .3

 

 

 :الآلية الإمراضية .4

  ّة.عويّ ةّالممفاويّ ليمةّوتتكاارّداخلّلويحاتّبايرّوالعقاّاللّ ةّالسّ ةّالمعويّ تخترقّالمخاطي 

 ّبهتأايرها ،ّفكلاهماّذاتّآليةّالتهابيةّااقبة،ّولكنّفترةّالســـــــالمونيلا المعويةتأايرّّيشـــــــ

ّأطولّمنّالسالمونيلا.ّحضانتها

 المظاهر السريرية: .5

 ّ ذاتّمظاهرّسككككريريةّليةّالكاذبة(ّأخمايسككككب ّكلاّالعاملينّالممرضككككينّ)الملهبةّوالسكككك  جاّ 

 .ّ،ّحلىّالتفاصيلّبيعةّسيرّالخمجّوالعواملّالمإهبةأنهماّيختلفانّفيّطحلاّّمتماالة،

 

لية الي سينية والكولون للأمعاي الملهبة الي سينية  اذبةالك الس 

ّ(وسطياّ ّوعينبأس)ّيوم21ّ-7ّ(وسطياّ ّأسبوع)ّأيام3-10ّ
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 لا نوعية ةبمظاهرّسريريّ ّيباأ. 

 ّأوّمخاطاّ ّدماّ ّأنّيحتويّيندةحلىّمائيّّلينمعّبراز.  

 م   39 حتىّتقيسّحمى. 

 ّاّ عمموقاّيكونّم،  يشبه االتهاب الزائد  ألمّبطنيّقولنجيّيتوضعّأسفلّوأيمنّالبطن 

  ّيّاليرسينات:فيّمايليّجاولّيوضاّالمظاهرّالسريريةّلنوع 

 

 شخيص:التّ  .6

 .عزلّالعاملّالممرضّمنّعيناتّالبراز 

 ّ ّم.مّفيّحالاتّانتانّالاّ أوّالقياّ،ّأوّالاّ ةّزرعّعيناتّالعقاّالمساريقي 

 المرتبطّبالأنزيمّّةمقايسةّالمناعيالELISA. 

 الفحوص المصلية :  

 ّكماّنعلمO ّّّّّّّّّ.ّّالمستضاّالجسمي:Hّالهابي.:ّالمستضا 

 ّ شخيصّلأنّماةّالحضانةّطويلة.فيّالتّ ّاّ دورّالفحوذّالمصليةتلع 

 ختبار إيجابيا  يعد الا: 

a. ّّّاذّفيّعيارّتماياّأضاادّالكرحاثّالتّ حذاOH ≥   ّللتشخيص. يوجه 

b.  ّاّحذاّاستخامتّالمستضااتّأمO الاختبار مشخصا  بشرطين:ّفيصبا 

ّ.الأقل عل   =ّالكحيجابيةّعيارّتماياّمصلّالتراذّلأضاادّّ(1ّّّّ

 . =   ّالكّحيجابيةّعيارّتماياّمصلّالتراذّلأضاادّ(2ّّّّّّّ

 الكاذبة السلية الي سينية والكولون للأمعاي الملهبة الي سينية

ّوالكولونّالأمعاءّوالتهابّالأمعاءّالتهاب

ريريةّالمظاهرّأشيع ّ.الس 
ّيحاثّأنّيمكن

قاقّالتهاب ّوهو(ّشائع)ّالإنتهائيّالا 

وديةّالز ائاةّالتهابّيقلا  .الا 

ّ(مفاويةّالمساريقيةّ)شائعالتهابّالعقاّاللّ 

ودية.  وهوّيقلاّالتهابّالز ائاةّالا 

ّّ.الحادةّالإصابةّمنّأسابيع3ّ-1ّخلالّّارتكاسيّمفاصلّالتهابّيحاث

ّلمّحذاّ%50ّّحلىّتصلّوفياتّنسبةّمعّمناعياّ ّالمضعفينّلاىّدمّانتانّتسب ّقا

ّّ.الملائمّالوقتّفيّالن وعيةّالمعالجةّتطبق
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السالمونيلاكثاذبة ةإيجابي

 المعالجة: .7

  ّكسّأوّفيّالحالاتّمّأوّفيّحالاتّالإزمانّأوّالنّ نتانّالاّ حاداتّفيّيلجأّحلىّالمعالجةّبالص

 ة.نسماميّ اياةّالاالشّ 

 ّ ّمن ّصاد ّمشاركة ّالفعالة ّالمعالجات ّأحاّّالث للسيفالوسبوةيناتر  الجيل المن مع

ّأوّالكوتريموكسازولCiprofloxacinّّالأمينوغليكوزيااتّأوّحعطاءّالسيبروفلوكسساسين

 .Forte Co-trimoxazoleالمضاعفّ

 ّتعالجّالأشكالّغيرّالمختلطةّمنّالتهاباتّالأمعاءّوالتهاباتّالأمعاءّوالكولونّوالتهابّالزائاة

ّصليةّمعالجةّعرضية.الاوديةّالكاذبّوالشكاوىّالمف

 الوقاية:  .8

  ّماسّمعّالحيواناتّالمصابةّأوّمشتقاتها،ّوالإعاادّالصحيّيج ّتجن ّانتقالّالعاوىّبالت

 حي،ّوغسلّالأياي،ّوسلامةّالمياه.ّرفّالصّ للطعام،ّوتحسينّالصّ 

 المطرياتّوتركناّه  ذاّالنوعّلنفصلهّهنا.درسناّسابقاّ 

 ّهوّمرضّتسببهّالمطرياتّالعسيرةClostridium Difficile:ّومنّتسمياتهّالأخرى، 

 ّالتهابّالقولونّالغشائيّالمترافقّباستخاامّالصاداتantibiotic-associated colitis. 

 ّالتهابّالكولونّالغشائيّالكاذب(PMC)ّpseudomembranous colitis. 

 ريةّالعسيرةّالتهابّالقولونّبالمطC.difficile colitis. 

 ّإسهال التهابي( المجتاحةمنّالعواملّالمطرياتّالعسيرة( . 

 المسبب: العامل .1

   ة العسيرةالمطثي:  
 

 

ّالغليظةّالأمعاءّتستوطنّالغرامّحيجابيةّهوائيةّلا عصيةّمبوغة

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/


 
 

 

18 

 د. نزار الضاهر| الباطنة الخمجية 

/groups/RBCs.med.2017/ 

 ستعمرّالبرازا سيرةّت ادات تليّّ،لمطرياتّالع ضيّعلىّالنّ ّاســتخدام الصــ  لط بيعيّبيتّاال تيّتق

 عادة.

 ّدوة  الذيفانات المعويةتفرزّنوعينّمنّوهي :B و A 

  :)يفعل شلال الالتهاب(

  ّلذ نا ّمعوياّ Aّيفانّيعاّا لذيفانّالأكررّّذيفا وهوّا

 فعاليةّفيّتخري ّجاارّالأمعاء.

  ّيفانّاّالذّ أمBّّذيفانّخلويفهو. 

 ّكلاهماّيفعلّشلالّالالتهابّفيّالكولونّّّهفيّآفات بؤةيةمحااةّّبشاةتخربّالمخاطية،

يغيل كاذبتكونّمغطاةّبنتحةّالتهابيةّذاتّشكلّغشائيّ  .ةتشبه الآفات ال تي تحدثها الش 

  الذ يفانA  ًذيفاناً معويا

  الذ يفانB فهو ذيفان خلوي

 

 الوبائيات: .2

 ّجالتواترا ّمنّالرّ ّساي أكثر الن  حصابة. 

  ّبعاّحجراءّتااخلّجراحيّعلىّّالكهول والمســـــــنينلّلاىّيصكككككادفّالمرضّفيّالمقامّالأو

يّعتيّتقضيّعلىّالنبيتّالطبيال وبكمياتّكبيرةّوعنّطريقّالفمّّاداتالبطنّأوّتناولّالصّ 

 دورة.ّعبةوتسماّبتكاارّذراريّالمطرياتّالصّ 

  ّبالمطرياتّالعسكككيرةّّتسكككب ّحاوثّالتهابّالكولونّالغشكككائيّالكاذبّجميع الصــــاداتّعموما

(CD)ّّماعدا الفانكومايسين،ّّالكليناامايسين،ّالتتراسكلينوخاصة .  

 ّاسكككتخاامّّأسكككابيع،ّوقاّيتلوّأحياناّ 10ّيليّاسكككتخاامّالصكككاداتّعادةّبفترةّقاّتصكككلّحلى

 بعأّالعواملّالمضادةّللأورامّكالميروتركساتّوالسيكلوسفاميا.

 (ّخمج مستشفوينسبةّالإصابةّبالخمجّتتزاياّطردا ّمعّطولّأماّالمكوثّفيّالمستشفى). 
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 ريرية:ظاهرات السّ التّ  .3

 ألم بطني أو مغص. 

 أيام10ّ-5ياومّّائحةمخضرّكريهّالرّ ّاطيارتكاسيّمخّإسهال غزي  مائي.ّ 

  منّالمرضىّ%50-30لاىّادفّتصّحم. 

 ّّورانيجفافّأوّالقصكككككورّالاّ فيّالحالاتّغيرّالمعالجةّكالتّ ّالاختلاطاتقاّتتطورّجملةّمن

ّّالمميت ،ّوتتجاوزّنسكككبةfulminant toxic megacolonّميّالخاطفّأوّتوسكككعّالكولونّالسككك 

 .%30الوفياتّفيّالحالاتّالمختلطةّ

 : شخيصالتّ  .4

   تقريباّ ّالمرضى1/3ّّلاىّالميكرولترّفي 30.000ّتتجاوزّقاّال تيّالبيض الك يات كثر.ّ

 .القوامّمائيّأنهّرغمّالتهابيّبأنهّالمطرياتّعنّالناتجّالإسهالّنصن فّالسب ّولهذا

  ّلت ّا ابكككات ّح كن م ّي عبكككة ّالصككككك ريكككة ط م ل ّا يفكككان ّذ حري ت ب ّ يص خ براز،BّّوAّشككككك ل ّا ّفي

 : ويوجد لذلك طريقتانّ

 ّكشفّالذيفانBّميةّالخلوي وهيّمكلفة،ّوتستغرقّ:Cytotoxic assaysّةّبالمقايسةّالس 

 ساعة.48ّ

 ّيّوجودّالذيفانين  طورتّطرقّحايرة:BّوAّلتحر 

 ELISAّّلذيفانّالمطريةّالعسيرةAّّوأBّأسرعّمنّسابقهّوأقلّكلفة(.)ّأوّكليهما 

 PCRّ:ّتفاعلّسلسلةّالبوليميراز. 

 وجودّتوسككعّكولونّمرلّفيّالحالاتّالمتقامةّلاعمّالتشككخيصّّيفياّالتصككويرّالشككعاعي

 سميّأوّانرقابّكولون.

 ّحقنّالباريومّمضادّاستطبابّبوجودّتوسعّالكولون.يعا 

 حضافةّ.الذيفانّكشفّهيّالأفضلّالت شخيصّوسيلةّالمراجعّفي 
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از شخيص، لأنه استقصاء غلوضع التّ إلا في حالات محدوقة نظير الكولون والمستقيم لا يستعب ت

معاء ضعند الحاجة لوضع تشخيص سريع، ضو لدى المرضى المصابين بانسداق  نوعا ما ويستعب حالياً 

ّكتاب.ولا يستعيعون إخراج البراز

 العلاج: .5

   حذاّكانّالمريأّيتناولها.ّادات فوةاً إيقاف الص 

 واةد وائلس  تعويض ال  .والش 

 وهوّلاّّدورةّهوّالعلاجّالمختككارّالفـــانكومـــايســـــــين

ّ ّالهضكككككميالطّ بكككيمتص ّبكككالأمراضّّريق )يعطى

سكككككتطبابّالوحياّةّوريايا (ّلذلكّيعتبرّالاالجهازيّ 

 هوّالتهابّالكولونّالغشائيّالكاذب.ّّالفملإعطائهّعنّطريقّ

 ّلّتأايرّالفانكومايسكككككينّوهوّالذيّيمااّالميت ونيدازوللكنّكونهّغاليّالرمنّيمكنّحعطاء

 .9الخيارّالأولّفيّبلادناّلتوفرهّبسهولةّورخصّامنهّوفعاليته

 .يمكنّحعطاءّالستيروئيااتّحذاّكانتّحالةّالمريأّسيئة 

 الإنذار: .6

 ّلاىّالمسنينّالمضعفين.ّّّيئس



 العوامل المسببة:  .1

 ّولابية  سنة.2ّ)الفيروسّالعجلي(ّتشاهاّعناّالأطفالّ>Rotavirusّّالفيروساتّالا 

 ّعاملّنورولكNorwalk agentّ ّوالبالغين.ّيصي ّالأطفالّالأكبرّسنا 

 ّالفيروساتّالغايةAdenovirus.ّ

                                                           

 راسات تذكر ضن الميترونيدازول نفسه يسبب التهاب الكولون الغشائي الكاذب.رغم ضن بعض الدّ   9
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 ة:الآلية المرضيّ  .2

 لاّباّأنّتنموّالفيروساتّفيّالخلاياّالمضيفة. 

 ّحيثّتجتاحّجاارّالأمعاءّوتخربّزغاباتّالخلاياّالظهاريةّبارجاتّمختلفة،ّمنّتشوهّبسيط

 ّ.ّحلىّتنخرّالزغاباتّوانفصالهاّ)تخررّالزغابات(

 التهابيةغي كصنفتّالإسهالاتّالناتجةّعنها  . 

 ّوية.سب ّتاخلّالفيروساتّبامتصاذّمفرزاتّالأمعاءّالسّ يحاثّالإسهالّب

 الأعراض:  .3

 رغمّأنّلذلكّصنفتّضمنهاّو)ّالإسهالات غي  المجتاحةمائيّيشبهّمحتوىّّيكونّ:الإسهال

منّالخلاياّّويضككككمّقليلاّ (،ّبعضككككهاّيجتاحّالغشككككاءّالمخاطيّحلاّأنّنسككككبةّتخريبهاّقليلة

 ةّلعامّتخريبهماّمخاطيةّالأمعاء.ّالإلتهابيّ 

 المعالجة:  .4

 ّعرضية.،ّوالمعالجةّأيام8ّ-4ّالمرضّياومّقا 

 :Giardiasis (Lambliasis)مبليات( داء الجيارديات )الل  أولا : 

 العامل المسبب:  .1

 ّةلامبليالّةالجيارديGiardia (G.) LambliaّّالااناعشريةّالجيارديةّأوG.duodenalis. 

 ّاسم  .Lamblia intestinalisاللامبليةّالمعويةّويطلقّعليهاّأيضاّ 

 ّتتوضعّعلىّالغشاءّالمخاطي.و،ّغي  مجتاحةالجيارديةّاللامبلية 

 :وهي ذات شكلين 

 ّوتتطفلّعلىّالأمعاءّالاقيقة.ّكلّالإنباتي()الشّ ّالأت وفات: 

 وهيّمصارّالعاوى(البرازّ:ّتطرحّفيّةالبيضوي  ّالأكثياس(ّ.ّ

خفيفةّحمى ّمائيّحسهالّحقياءّيحاثّأنّممكنّالشاةّمختلفّبطنيّألم 
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 العدوى و الانتشار: .2

 ّّةوتبلغّنسككبةّالإصككابةّفيّالمناطقّالمااريّ ّكثل أنحاي العالم،فيّّةلامبليّةتنتشككرّالجياردي

50-80%. 

   عاياةّكالكلابّوالقططّوالأبقارّوالأغنامّّ،ّوقاّتكونّحيواناتّويالجياةديات غي  نوعية الر

 للخمجّالبشري.ّمصاراّ 

  ًوينتشككككرّالخمجّعناّتلوثّوة الخامج، مع ب از المصـــــابين في الط   تط ح ملايين الأكثياس يوميا

اسككتخاامّالبرازّالمحتويّعلىّهذهّالأكياسّفيّّعناّمياهّالشككربّوالأغذيةّوالأيايّبها،ّأو

ّتسمياّأشجارّالفاكهةّوالخضار.

ّ:ّالحضانةّقور .3

 ّ6-15ّ.يوم 

 

 ريرية: المظاهر السّ  .4

  ّجاا .وهذاّشائعّ لا ع ضياً يرّقاّيكونّالس 

 ّّحاداً قاّيكونّالسير:ئيسيةّكماّيلي:وتكونّالأعراضّالرّ ّداء الجيارديات الحاد 

 ّمّأوّالمخا ّأوّخالّمنّآاارّالاّ ّةائحة كث يهة،ونّذيّاللّ ّأصـــــف الباءّالمفاجئّلإسككككهال

 ّ.القيا

 ّبلّّمائياً الإسهالّليس ّ.خةفبالمغصّوالغريانّوالقهمّوالنّ ّويترافقّمتعددلين تماماّ 

  ّائحةمعّطرحّغازاتّكريهةّالرّ بعاّالوجباتّّبالامتلاءرّعوالش. 

 حذّحنهاّغيرّمجتاحة(ّصااعّوحمىّخفيفة(. 

 ّّيستمرّعاةّأسابيعّأوّأشهرّمزمنا معاوداً ّالسيرقاّيكونّ:داء الجيارديات المزمن 

 ّمو(نضطرابّلا)قاّتإديّسنوات4ّّ-1الذينّتتراوحّأعمارهمّبينّّالأطفاليشاهاّلاى. 

 حسهالّدوريّذيّرائحةّمميزةّيتناوبّمعّحمساكّيتميزّبحاوث.ّ 

 ناالبطنّوازديادّطرحّالغازاتّوصفيّويعاّانتفاخ.ّ 
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  ّومضأّبطني.ّماّيصادفّفقاّالشهيةّونقصّالوزنّغالبا 

 ّقاّيستمرّالخمجّالمزمنّسنوات. 

 شخيص:التّ  .5

 ّي بالتنظسائل العفج  فحصهوّّالجيارديةّويعاّنوعياّ ّأتاريفأكررّفحصّيمكنناّمنّتحري. 

 والأتاريفّأحياناّ يكّويساعاّفيّالتشخيصّفحصّالبرازّحيث  .شفّالأكياسّغالباّ 

 ّتحريّوجودّالمستضاّفيّالبرازّبواسطةELISA. 

 تباراتّتشخيصيةّمصليةلاّتوجاّاخ. 

 .التشخيص يكون بفحص البراز، سائل العفجإذاً: 

 المعالجة:  .6

 ّيعالجّداءّالجياردياتّبإعطاءّالألبيناازولalbendazolّّأيام5ّّلماةّملغ400ّبمقاار. 

 ّالميترونياازولّّبإعطاءّأوmetronidazoleّّّماّ 3ّغّلم250ّبمقاار  ةّأسبوع.مراتّيومياّ 

 ّّلجةّعنّأسبوع.لاّتقلّماةّالمعا

 الوقاية: .7

  ّوالحيلولةّدونّتلوثّالماءّوالموادّالغذائيةّبأكياسّالجيادية.ّحيرفّالصّ تحسينّالص 

  ّهبةّبالسكرياتّمنّالعواملّالمإّكرياتّلأنّالأغذيةّالغنيةالغنيةّبالسّ ّغيرّغذيةّالمتوازنة:الت

ّللإصابة.

 Amebiasisالزحار الأميبي ثانيا : 

 العامل المسبب:  .1

 ّالز حككاري(ولّالمتح  Entamoeba (E.)ّالحككالككةّللن سكككككجّ)المتحول

histolytica. 

 ّبات باتّأوّداءّالأمي ئهّالأخرىّداءّالأمي ما حارّالأميبيّمنّأسككككك الز 

 الغازي.
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 وصفيةأشكال ثلاثة لمتحولات الزحارية ل: 

  كل كل الكبي  سيجي )الن  الش   ( )الأت وفة(: Magnaformالش 

 ّفاممرضوهوّشكل بمساعاةّأقاامّكاذبة.،ّيتحركّتحركاّ   ّعلاّ 

 كلّالفعالّال ذيّيغزوّالغشكككككاءّالّيخترقّجاارّالأمعاء مخاطيّويإديّحلىّ)وهوّالشككككك 

 حصاباتّجهازية(

  ّالز ّ.العواملّالمجتاحةمنّحارّالأميبكيّيلتهمّالكرياتّالحمرّوحطامّالأنسجةّمسبباّ 

  الش  الشكل( كل الدقيق الإنباتـيMinutaform :) 

 ّيمّالفعاليةّيصكككككادفّحرا ّفيّلمعةّالأمعاء،ّفيّالحالاتّالمزمنةّعاوهوّشككككككلّطفيلي

ّغالبا .ّ

  كل  :  (Cystائم )الكيس الد  الش 

 ّعايمّالحركةوهوّشكل. 

 لتقلباتّالبيئةّّيحا ّبالكيسّلذلكّيكون تّينتشكككرّبالمياهّالملواةّبالفضكككلاومقاوماّ 

الخمج فيّّالذيّنتحراهوّالكيسيّهوّالشكلّالمحاثّللخمجّكل)فالش ّّالصحيةّمسبباّ 

ّ.(البراز

 :المتحول المتغير  ملاحظة( تنجم الأخماج الخفية عنE. Dispar). 

  اعتُبر المتحول الحال للنّسج سابقاً مسؤولًا عن الأخماج اللاعرضية، والأخماج ذات التّظاهرات

 السّريرية ضيضاً، وتبين فيما بعد ضن الأخماج الخفية تنجم عن نوع من المتحولات يختلف في

إمراضيته عن النّوع المسبب للأخماج العرضية، لكن كلا النوعين متماثلان شكلياً، فأطلق على 

  التوضيح من الكتاب النوع غير الممرض اسم المتحول المتغير.
 

 العدوى والانتشار: .2

 ّ60بالجياردياّتتجاوزّّ.منّسكانّالأرضّمخموج10ّ%نسبةّالانتشارّفيّالعالم%ّّ

 لموادّالغذائيةّالملواةّبالأكياس.تحاثّالعاوىّبتناولّا 

  ّماسّمنّحنسانّحلىّآخر.ينتقلّبالت  

  ّّها.كريرا ّماّتلع ّدورا ّبنقلّبابّتشكلّنواقلّميكانيكيةراصيرّوالذّ الص 

  ّحيواني  ا .تشكلّالكلابّوالقرودّوالقوارضّمستودعاّ 
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 المظاهر السريرية:  .3

 اءالأسويعناّّهيّالأكررّحاوااّ ّالتيّيصع ّتشخيصهاّ:الإصابة الكامنة أو تحت السريرية. 

 المعوي( داء الأميبات الحاد(: 

 ّبعاّدورّحضانةّقاّلاّيتجاوزّعاةّأياميتظاهر.ّ 

 حلىّ(ّتتجلىّبكككككككمخا ّمعّالبرازّوزحير)ّمتوسكطةّالشكاةّبشــكوم معدية معويةّيتظاهر

 دورةّ(.معّتشنجاتّومغصّوزحيرّحسهالّمخاطيّمامىّزحاريمنّ)شاياةّ

   تتظاهرّباضطرابّشواردّودنفّوحالةّانسمامية.الأشكال الخطي 

 والمنتشرة ديدةملاحظة هامة: قاء الأميبات الحاق لا يترافق مع ترفع حروري، ضما الأشكال الشّ 

  (قورة )حالة انسمامية بدون ترفع حروري: خعأ .. فيرافقها ترفع حروري خارج الأمعاء

 :المعاودةّ)عاوىّذاتيةّبسب ّوجودّيتارجّمنّشفاءّعفويّّحلىّالإزمانّأوّّتطوة الم ض

 التهابّقولونّمعاودّلأشهرّأوّسنوات.ّ(ّفيُشاهاالأكياس

  الورم الأميبيAmeoboma: 

 ّشاياا ّوعلاجهّدوائي.ادرةّةّالنّ أحاّالاختلاطاتّالوصفيّ يعا  الحرجةّحذّيسب ّخزعهّنزفاّ 

 .ّوهوّتبالّالتهابكيّأوّورميّأوّليفيّموضع

 المداري( الخراج الكبدي )خراج الكبد : 

 حلىّالكباّبعاّعاةّأسابيعّحلىّعاةّسنواتّ)النواشط(ّقاّينتقلّالعاملّالممرض. 

 :هامصفاتّالخراج 

  ّنةّمعزولة.خراجّوحياّمتباينّالحجم،ّأوّخراجاتّمتعادةّمتلي 

 تي.،ّذاتّمحتوىّشوكولاتشاهاّبالفصّالكبايّالأيمن  

  ّوضعّتحتّسطاّالعضو.ماديّوالتّ تميلّللت 

 ىّالأعضكككككاءّالمجاورةّكجوفّالجن ّالأيمن،ّحذاّقاّتنبرقّعل

منّالحجابّالحاجز.  كانّتوضعهاّقريباّ 

 .نتحرىّالنواشطّفيهاّبآخرّعينةّمبزولةّفيّجاارّالخراج 

 فحصّبرازّسليمّمعخارجّطورّالأعراضّّةّالخراجّبالإيكويمكنّمشاها.ّّ

   وتتظاهر بــ دـ)نادرة( اختلاط لخراج الكب ئويةالخراجات الر: 

 ّحالةّعامةّونقصّوزنّسوء.ّ 
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  ّئةّالمعزولةّهلاميا ،ّآلامّصكككاريةّونوبّسكككعالّشكككاياة،ّوّيكونّالقشكككعّفيّخراجاتّالر

 ّ.ائحةّمامىّغالباّ عايمّالرّ 

 المتفككاقمّللمتنّالرئويّبسكككككبكك ّالت خريكك ّّيموتّالمريأّفيّالحككالاتّغيرّالمعككالجككة

موية.10ّوالاُبيلة  وانسمامّالامّوالفاقةّالا 

  ّائع.ّشّيئالإنذارّالس 

 ّرجّكاختلا ّلااءّالأميبات رجّوالمنطقةّحولّالشكك  يشككيعّحاوثّداءّالأميباتّالجلايّفيّالشكك 

 كتاب .المعوي

 شخيص:التّ  .4

 ولاىّطارحيّالأكياسّاللاعرضيين:ّّ،الع ضي بينّبااءّالأميباتّالمعويلاىّالمصا 

 3ّعاتّ)وفحصّالبرازّيكونّعلىّدف،11ّبالتنظيرّفحص مباشـــــــ  للب از أو للعينات المخاطية

 (.5ّ-3-1مراتّبفاصلّيوم،ّأيّاليومّ

 ّأاناءّ،ّيمكنّتشككككخيصّالطفيليّبفحصّمسككككحةّمنّالخزعاتّالمأخوذةّمنّالتقرحات

 تنظيرّالمستقيم.

 .ّتظهرّالأتروفاتّفيّحالاتّالزحارّفوقّالحادةّلاىّفحصّالبرازّبالمجهرّمتباينّالأطوار

 ّّبداي الأميبات خاةو المعويلاىّالمصابين: 

o رّأنّتكونّالأشكككالّالطفيلي ةّحيجابيةّبفحصّالبراز،ّلذلكّمنّالمفضككلّالل جوءّمنّالناد

 :لتيّتكشفّوجودّالخراجّفيّالأعضاء،ّومنهاحلىّالاستقصاءاتّا

ّتصويرّومضانكيّوتصويرّطبقيّمحوري.ّّ

ّّّّّّّّّّّ ّّفيلياتّبالمجهرّالضوئيّأوّبالاستنبات.ّبزلّالخراجّوتحريّوجودّالط

o ءاتّبتفريقّالخراجّالزحاريّعنّالآفاتّالمرضيةّالأخرى.تسماّهذهّالإجرا 

 الاختباراتّالمصليةّالمناعية: 

  ّولاّتهمناّفيّالمعويةبالإصابات خاةو المعوية أو الغازية ريريّكّالسّ تهمناّلاىّالش. 

  ّّّألقّالمناعياختبارّالتّ /ّّمويّغيرّالمباشرراذّالاّ اختبارّالت/ELISA. 

                                                           

 مع القيح ضمن ضحد تجاويف الجسم، والمقصوق هنا تقيح الجنب .تج 10

 تعتبر هذه الحالة ضحد استعباابات تنظير الكولون مع ملينات فقط قون مسهلات شديدة لأنها تتلف النواشط..فنشاهد تقرحات الكولون  ونسحب 11

 العينة لنكشف النواشط.
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غي  مهمة

 المعالجة:  .5

  ّحارّواردّلكنهّنادر،ّلذلكّيحتاجّللعلاج.فاءّالعفويّبالزّ الش 

 دّوالمزمنّوّالمعاود:الااءّالأميبيّالحا 

a. ّميت ونيدازولMetronidazolّّ: ّأيام.10ّّ-5ّةمالّمراتّيومياّ 3/ملغ750ّّفمويا 

b. ّبمقاارّّالباةوموميســـــينيليّحعطاءّالمترونياازول،ّحعطاء ملغ/الاثّمراتّيومياّ 500ّفموياّ 

ةّ بمقاارDiloxanidfuoratّّّالديلوكثســــانيدفوةاتّأيام،ّأو10ّما  مراتّّملغ/الاث500ّفموياّ 

ماةّ  ّ.أيام10ّيومياّ 

ّلجااراّيإارّبلمعةّالأمعاءّوّالمت ونيدازولوائينّالسابقينّلأنّلحقّبالميترونياازولّأحاّالاّ نُّ

لذلكّلاباّمنّحعطاءّدواءّيإارّداخلّلمعةّالأمعاءّّمعة ضعيفتأثي ه في الل  ،ّلكنّوخارجه

حيثّأنParomomycinّّّأوّالباروموميسينDiloxanidfuoratّّالايلوكسانيافوراتوهوّ

فيمشاركةّأحاهماّمعّالمترونياازولّأكررّفعاليةّفيّالعلاجّ ّالإصاباتّالمزمنةّخصوصاّ 

 هام.ّ((minutaform))الشكلّالإنباتيّ

 :حملة الأكثياس اللاع ضيين بــ 

 باروموميسكككككينّّحعطاء ملغ/الاثّمراتّيومياّ 500ّفمويا ّبمقاارParomomycinّّأّال

 .أيام10ّماةّ

 ّّءّالايلوكسكككككانيافوراتحعطاّأوDiloxanidfuoratّّبمقاار ملغ/الاثّمرات500ّّفموياّ 

ماةّ ّأيام.10ّّيومياّ 

   ّدوائيّاي الأميبي خــــاةو المعوي:الــــد ّالأهم ّالعلاج ّالرّ ، ّالعلاج ّهو ئيسككككيّالمترونيكككاازول

 .ّ)المترونياازولّفعالّجاا ّفيّالإصاباتّخارجّالمعوية(

 والحذرّخوفاّ ّ،ّمعّتوخيّالحيطةحاريةّاانويا ّ خراجاتّالزّ يعاّدورّالجراحةّالقائمّعلىّبزلّال

 منّتعممّالخمج.

 ّبالمعالجةّبالميترونياازولّعناّضرورةّالبزل  امّنجريّبزلّالخراج.ّ،نقومّأولاّ 

ّ
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 الوقاية:  .6

  ّّالت ّحيّوتحسككككينّرقيفّالصكككك  ّالصكككك  ّبالأكياسّوالغذاءحيّوالحاّمنّتلوثّالمياهّرفّالصكككك 

 ّ.الزحارية

 ئيسةّفيّمناطقّالاستيطانراتّمنّالأسسّالرّ القضاءّعلىّالحش. 

  ّيئةّأوّالفواكهّالتكيّلاّيمكنّتقشيرهاّأوّشربّالماءّغيرّالمغلي.تجن ّأكلّالوجباتّالن 

 كتابّلاّتوجاّوقايةّكيمياويةّأوّلقاحّأكياّالفعالية. 

 

 

 



  نظرة بانورامية 

 

ّّغي  المجتاح الإسهال

ّتاحالإسهال المج عواملّممرضةّمفرزةّ

ّللذيفانّالمعوي

ّالتسممّالغذائي

+ّحمىاستجابةّالتهابية،ّوأعراضّجهازية:ّّ.يوجاّحمىّأوّعرضّجهازيلاّ

ّآلامّعضلية+ّمغصّبطنيّ+ّزحير.

الإسهالّمائي،ّكبيرّالحجمّ،ّتركيزهّمنخفأّمنّ

ّالبروتين

ّمنّكبيرةّكمية قيحية،ّخلاياّ:يحتويّالبراز

ّومخا .ّعيانيّدمّالبروتين،ّمع

لحاوثّالخمجّلاّباّمنّ

ابتلاعّكميةّكبيرةّمنّ

ّالجراايم

ذيفاناتّجراوميةّموجودةّ

فيّالطعامّمباشرة،ّتصي ّ

ّأكررّمنّشخص

ّ
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ّ.الأميبياتّداءّأوّالشيغلاتّداءّفيّكماّالمستقيمّلالتهابّيشيرّالزحيرّ-

//ّّتطبلّالبطنّشائعّفيّ- ّ.رةبالمطرياتّالعسيالصاداتّالمتكررّيشيرّلإسهالّّّاستخاامّ-الجياردياّ

-ّّ ّالاودية ّالزائاة ّبالتهاب ّالشبيهة ّ)المتلازمة ّلتحري ّالزرع ّالمعويةتستاعي ونية،ّالكولّاليرسينيا

ّلسالمونيلا(.الكامبيلوّباكترّ،ّا

ستخدم مربطات الح كثة المعوية في الإسهالات المجتاحة لأنها تساعد عل  حبس القيح لا ت -

 مما يسمح بالامتصاص هنا . بعكس الإسهالات المائية ،والعوامل المم ضة

ّ:حسهالّالمسافرينّلتابير*ّ

ّازيترومايسينّ. لأطفال:ّالسيبروفلوكساسينّ،ّّلّبالغينللّ:لمناطقّعاليةّالخطورةّغيرّتايلناّ-

ّ:ّازيترومايسينّ.ّلأطفالوّلّبالغينلتايلناّ:ّللّ-

ّ.الفمبالورياّوحنّأمكنّتعويأّالسوائلّعنّطريقّّرينغرلاكتاتالمعالجةّالرئيسيةّ:ّ

ّ

E.coliّّالكولي اّ

  المم ض العامل

ّّضماتّالهيضة

ّ ّالأولى ّوO1المجموعة تسب ّ،

ّالسريرية ّالإصابات ّتضمّمعظم

ّةكلاسيكيالّالكوليراضمةّ

ّ(non-O1الرانيةّ)ّالمجموعة

ّمجموعات:8ّ:ّالإشريشياّكوليّعصياتّ

ّّغيرّذراريّأ( ّالمعويةالمجتاحة: ّ،السامة

ّللأمعاء ّالملتصقةّ،الممرضة ّوالمعوية ،ّ

ّ.المكاسة

ّوالغازيةّوّالمعويةّالنزفية:ّالمجتاحةالذراريّّب(

ّالسحايا ّلإلتهاب ّللسبيلّوّالمسببة ّالممرضة

ّ.البولي

  العدوم

الالية *ق اي  

الام اضية  من 

 المحاض   .

ّالأساسي ّالمستودع ّ،ّالإنسان

ّأوّ ّالماء ّطريق ّعن الانتقال

ّالطعامّالملوثّبالبرازّالإنساني

ّملوثّ ّشراب ّأو ّطعام ّبتناول ّالعاوى احتمال

ّالمباشر ّبالتماس ّالعاوى ّاحتمال ّمن عااّّأكبر

النزفيةّتنتقلّمنّشخصّلاخرّواهمّمصادرهاّ

ّاللحمّالملوث.

 س ي ياً :

 الاسهال    

فيهّّ،ّماءّالرزّ،عكر،ّمائيّشاياّ

ّمإلمّغيرّ،ّنقطّقيحية ّيتبع.

ّبإقياء

ّح ّب ّتتظاهر ّمعوية ّيسمىّأخماج ّمائي سهال

ّحسهالّالمسافرين،ّأوّحسهالّالتهابي.

ّ حاويّبراز

ّعلى:

ّ دمّأوّمخا ّيشيرّلك

ّتقرحاتّفيّالكولونات.

ّالمامىّمعّبيأ

ّأخماو العطائف

 المامىّباونّبيأ

 اشريشياّالمعويةّالنزفية

ّ:ّرزماءّالأ

ّللكوليرا
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 :التشخيص

ّوباأّ ّلللتشخيص ّكافي سريريا 

ّالتعويأّ

ّ :ّ ّ،ّالهيماتوكريتّمخبريا

ّالكرياتينينوّّ،البيأّو

ّ(حماض)البيكربوناتّ

ّفيّفيّالبيأّترتفع ّالبراز ّفي ّونجاها ّالام

ةّالمعويةّالنزفي،ّنبحثّعنّالإسهالاتّالالتهابية

ّعناّوجودّحسهالّمامى

ّ

ّ

 العلاو

ّوهوّ ّوالشوارد ّالسوائل حعاضة

ّأساسّالعلاج

ّ،الاوكسيسيكلين:ّّالصادات

ّتعويأّالسوائلّوالشوارد

ّالمختارة ّالصادات ّ–TMP-SMXّ :ومن

ّّسيبروفلوكساسين ّ ّحال ّفي مضادHUSّّالا

ّاستطباب

ّالنزفية.لاّعلاقةّلهاّباسهالّالمسافرين-//ّالسامةّالمعويةّّسب ّلإسهالّالمسافرينّأهمّ-

)خطرّلاىّالمسببةّلالتهابّالسحاياّوحنتانّالامّهيK1ّالإشريشياّالكولونيةّالحاملةّللمستضاّّ-

ّ.الحوامل(

ّأوّبفرفريةّنقصّالصفيحاتّبمتلازمةّانحلالّالامّاليورّيختلطّالخمجّ- يميةّ)لاىّالأطفالّغالبا (

ّ.ّ EHECالمعويةّالنزفيةّّعناّالخمجّبكّالخرارية

هي فالإش يشيا الكولونية يجب تفسي  الموجودات المخب ية في سياق التظاه ات الس ي ية، ي ف -

 .جزي من الفلوةا الطبيعية للأمعاي

يغيلة الز حاةية وشيغيلة فلكسن تسبب - يغيلة  ي زحاةاً عصوياً الش  ، في حين يغلب لأنواع الش 

 الأخ م أن تسبب إسهالاً مائياً.

ّأخماو العطائفّالسالمونيلا الحاد ّالعصوي الزحاةّ

 العامل

 :المسبب

ّ(مجتاحة)ّةيغيلالشّ عصياتّ

الأشاّ)ّالز حاريةأهمّأنواعها:ّ

كررّالأّالسونيةّ(ّ،فوعة

ّمقاومة

ّالسالمونيلاّعصيات

:ّتسب ّّلفأريةاّالمعويةّو

التهابّ)الإسهالّالحادّ

ّ(ّالمعاةّوالأمعاء

ّعصياتّالكامبيلوبكتر

وّّصائميةانواعّ:ّال3ّ

ّوّلاريّكولونيةال

  العدوم

ّّهوّالإنسانالمهمّويّالرّ -

ّالت ماسبالعاوىّّ-

(ّبابتلاعّعادّقليلّ)المصافحة

مقاومةّ-منّالجراايمّ،

ّّللحمأ

ّلاّتقاومّالجفافّ-

ّحيواني.ّالااء-

ّأغذيةّتناولّعنّلعاوىا-

ّولحومّلبنيةّومشتقات

لاّتقاومّحموضةّّ-

ّالمعاة.

ّتقاومّالتجفافّبشاةّ-

الخنازيرّالمستودعّ

ثم الابقاة الأكبرّ

ّوالاغنام.

ةّمنّيفتنتقلّالعط-

الحيوانّحلىّالإنسانّ

ماسّمنّخلالّالتّ 

ّالمباشرّأوغيرّالمباشر
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 الأع اض

ّعناّالبالغينّغيرّعرضيّغالباّ 

مغصّ،ّّ:ّالأطفالعناّّعرضي

كبيرّمائي؛ّحسهالزحير،ّ اّ 

مّوالمخا ّيمتزجّبالاّ امّ،الحجم

ّ(هلامّالكرز)القيا

ّبطنّلينّمإلم،ّتجفافّ.

فجأة:ّغريانّ،قيءّّالمرضّيباأ

ّبطني،ّحسهال:ّ،صااع،ّألم

الرائحةّّمائية،ّغزيرة،ّكريهة

،تإديّلتجفاتّوتستمرّلساعاتّ

ّحذاّماماةّمخاطيةّفقطّ.ّتصبا

39حرارةّّْ.لونللقوّامتات  

ّالتهابّأمعاءّحاد

مائيّالقوامّحسهال:ّ

ّائحةكريهّالرّ 

وممكنّمشاهاةّ

حسهالّمامىّمعّ

ّم.40ْحرارةّقياّ

 التشخيص 

،ّتنظيرّّالبرازوزرعّفحصّ

ّمخاطيةّملتهبة،ّمنقطةّالسين:

يختلطّمعّالتهابّمعّتقرحّ)

ّ.(معاءّبالسالمونيلاالمعاةّوالأ

PCRّ ،ّزرعّالامّ،ّزرعّالبراز

أيام10ّّ-8تحتاجّّ:اعلّفياالتف

ّ)يفياّوبائيا (.للظهور

ّبهاّعناّوجودّيشك

ّ+ّحسهالّمامى

ّ.بيأ

ّ)مإكا(ّ،ّزرعّالبراز

ّ.زرعّالام

 العلاو 

حصابةّمعتالة:ّالمرضّمحادّ-

ّ.لذاته

يج ّعلاجّّاياة:حصابةّشّ ّ-

ّ.غطجفافّوهبو ّالضّ التّ 

لأطفال:ّ:ّااداتالصّ -

ّ.الأمبيسلينّمعكوتريموكسازولّ

ّ.سيبروفلوكساسينّلكبار:ا

محادةّّ:لاّعلاج،يرخفيفةّالسّ 

ّ.لذاتها

اياةّالحالات ضعّحصاباتّّالش  ّّالر 

المناعة:ّّالصغارّوّمضعفي

ّسيبروفلوكساسين

ّ

ّّفي:اداتّلصّ نلجأّل

وّّسهالاتّشاياةالإ

ّ.حنتانّدم

ّريررومايسينالأ

 الزحاة الأميبي بلياتلامال المطرياتاسهال  داي الي سينياتّ

عصياتّلهاّنوعانّّ:سببالم

ّللأمعاءّ.الملهبة1

ّوالقولون.

ّالكاذبة.ّ.السلية2

ّأوالككككككككككككككككككككككككككككككككككككككككككككككككي.ّّالمطرياتّالعسيرة

ّةالجياردي

ّة.لامبليال

ّالمتحولّالز حاري.

ّّالعدوم
تليّاستخاامّّحيوانيةّالمصار

اداتّ ماعااّالص 

ّالفانكومايسين

اتّغيرّالجياردي

الر وي،ّنوعيةّ

وتنتشرّفيّكلّ

ّالعالم.

بتناولّالموادّالغذائيةّ-

ّّالملواةّبالأكياس

ماسّمنّينتقلّبالتّ -

ّحنسانّحلىّآخر.

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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ّالأع اض

التهابّالأمعاءّ

ّوالقولون،ّالتهاب

ارتكاسي،ّّمفاصل

دم،ّالتهابّّانتان

الاقاقّالانتهائيّفي؟ّ

والتهابّالعقاّ

ّالمساريقيةّفي؟

ألمّبطنيّأوّ

 .مغص

ّحسهالّغزيرّمائي

مخضرّّاطيمخ

ّحمىّائحةكريهّالرّ 

ّ،لا ع ضياً سيرّ

حسهالّّحاد:أوّ

ونّذيّأصفرّاللّ 

لين.ّّرائحةّكريهة

بالمغصّّويترافق

والغريانّوالقهمّ

ّ.أو مزمنّفخةوالنّ 

الإصابةّالكامنةّأوّتحتّ-

ّالسريرية

ّ:داي الأميبات الحادّ-

حسهالّمخاطيّمامىّ

دنفّّ.قاّتصلّلزحاري

ّسماميةوحالةّان

ّ،الورمّالأميبيختلاطات:ا

ّ.ئويالرّ وّّالخراجّالكباي

ّّالتشخيص

ّعزلّالعاملّالممرض

ّبالبراز

زرعّعيناتّالعقا.ّ

والفحوذّالمصليةّ:ّ

يبدي إيجابية كثاذبة 

ّمع السالمونيلا.

ّالكرياتّكررة

ّالبيأ

ّشخيصإثبات الت  

بتحريّذيفانّ

المطريةّالصعبةّ

AّّوBّّفيّالبراز

ّبفحصّالاتاةيف:

ئلّالعفجّسا

ّبالتنظير

والاتاةيف الاكثياس 

ّ:بفحصّالبراز

بداي الأميبات المعوي 

ّأوّللبرازّفحص: الع ضي

ّالمخاطيةّعينات

بداي الأميبات خاةو 

وّّ ctومضانّوّّ:المعوي

مجهرّضوئيّلعيناتّ

ّالخراج.

ّّالعلاو

نتانّحاداتّفيّالصّ 

ّمّأوّفيّالإزمانّأوالاّ 

الحالاتّّّكسّأوّفيالنّ 

ّاياةالشّ 

ّالثلجيل الر  ا-

عّمّللسيفالوسبورينات

ّ.الأمينوغليكوزياات

اداتّحيقاف ّالص 

ّتعويأ .فوراّ 

وائل ّالس 

وارد  .والش 

ّالفانكومايسين

ّ+ستيروئياات

أوّّالألبيناازول

ّالميترونياازول

ّّيحتاجّللعلاج

ّالااءّالحادّأوّالمزمن

ميترونياازولّامّ

أوّّالباروموميسين

ّالايلوكسانيافورات

ّّّّّّّّّّ
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