
 جمیع الأشخاص معرضون لخطر الإصابة بعدوى بكتیریا            ، لكن الأطفال
 دون سن الخامسة معرضون بشكل أكبر للإصابة بمرض خطیر.  قد تكون الإصابة

خفیفة او بدون اعراض عند البالغین

 تشمل اعراض المرض الذي تسببھ                     المنتجة لتوكسین الشیغا الإسھال (اسھال دموي في
 اغلب الحالات)، آلام شدیدة في البطن والقيء. قد یتعافى المریض تلقائیا بعد 3 الى 4 أیام، أو قد تتطور

 الى شكل حاد (التھاب القولون النزفي) او حاد جدا (متلازمة انحلال الدم الیوریمي) مصاحبة بفقر الدم،
.انخفاض الصفیحات الدمویة واضطرابات في عدة أعضاء في الجسم

    الجدول 1. المجموعات الممرضة لبكتیریا

 .یتبع ھذا التصنیف معیارا عاما. ھنالك بكتیریا                      المسببة للإسھال التي تشترك في آلیات مرضیة مع أكثر من نمط مرضي واحد

 متسببة في متلازمة انحلال الدم
الیوریمي الدموي

 العامل المسبب ل ”إسھال
 المسافر
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الالتصاق بالغشاء المخاطي المعوي

الالتصاق بالظھارة المعویة

غزو الخلایا الظھاریة القولونیة وتدمیرھا

الالتصاق بغشاء البلازما للخلایا المعویة

معلومات اخرى الآلیة المرضیة العلامات الجینیة
 الأنماط المرضیة

للإشریكیة القولونیة

                              من ھم الأشخاص المعرضون لخطر الإصابة بعدوى بكتیریا
 المنتجة لتوكسین الشیغا              ؟

 متلازمة انحلال الدم الیوریمي

كیف تنتقل عدوى                           المنتجة لتوكسین الشیغا ؟

www.iss.it/stec

 ینتقل ھذا النوع من البكتیریا، من الحیوان الى الانسان. و تعد المجترات الألیفة (الأبقار، الأغنام و الماعز)
و البریة مصدرھا الرئیسي

 تتم العدوى الى الأنسان بعدة طرق

COPIARE E INCOLLARE poi da paragrafo composizione riga per 
riga per lingue mediorientali...
carattere Arial

STECلماذا ھذا المنشور حول الاصابة ببكتیریا             ؟

(STEC)   الإصابة ببكتیریا الإشریكیة القولونیة المنتجة لذیفان الشیغا

 ان الأمراض المرتبطة بالإصابة ببكتیریا                    المنتجة لتوكسین الشیغا          ، نادرة عند الاطفال،
 و لكن یمكن ان یكون لھا عواقب وخیمة  على صحتھم ، صحة عائلاتھم و الصحة العامة. ھذا المنشور یھدف
 إلى مساعدة أطباء الاطفال في التعامل مع ھذا النوع من الإصابات عند الأطفال ومساعدة عائلاتھم في الوقایة

منھا. اتبع ھذه الخطوات البسیطة لتقلیل المخاطر

Escherichia coli (STEC)

Escherichia coli (STEC)ما ھي                           المنتجة لتوكسین الشیغا              ؟

 تعد                     المنتجة لتوكسین الشیغا مجموعة من البكتیریا الضارة ضمن                     المسببة للإسھال
 (انظر جدول 1). اخذت اسمھا من قدرتھا على انتاج توكسین الشیغا ، التي تنقسم بالأساس الى نوعان        و        و

 یوجد العدید من الأنواع الفرعیة . توكسین الشیغا ھي المسؤول الرئیسي على الأعراض السریریة

Escherichia coli Escherichia coli 

Stx1Stx2

STEC ما ھي اعراض الاصابة بعدوى             ؟
Escherichia coli 
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 مرض مشابھ جدًا للمرض
Shigella الذي تسببھ

stx2إنتاج سموم الشیغا (      و      ) stx1

 إنتاج السموم المعویة المستقرة
(Lt)(St)      حراریاً       و التي تتأثر بالحرارة

Escherichia coli 
(STEC)  المنتجة لتوكسین الشیغا

Escherichia coli 
(EPEC)  الممرضة للامعاء
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       ما الذي یجب فعلھ في حالة الاشتباه في الإصابة بعدوى
STEC            المنتجة لتوكسین الشیغا         ؟

(STEC).                   قد تشیر حالة الإسھال الدموي لدى الأطفال الى وجود عدوى بكتیریا                     المفرزة لذیفان الشیغا

إذا اشتبھ طبیب الأطفال في ذلك
Escherichia coli 

         أرسل عینة من البراز على الفور الى المخبر لإجراء تحالیل                                 التي تستھدف جینات        و       .
 قد لا توفر انواع تحالیل اخرى نتائج دقیقة مع امكانیة ظھور نتائج سلبیة خاطئة

(PCR/Real Time PCR) stx1stx2

(STEC)لا ینصح العلاج بالمضادات الحیویة للمرضى الذین یعانون من عدوى             ، حیث یمكن ان تؤدي الى تفاقم حالة المریض

 استشر مركزا إقلیمیا لأمراض الكلى او مركزا متخصصا في طب الأطفال للمراقبة السریریة الیومیة للمریض. یتضمن ذلك
عادة فحص البول (كمیة، طبیعة ) وفحص دم كامل

 توسیع نطاق التحالیل لتشمل تحالیل (براز) جمیع افراد الأسرة و المقربین للطفل ، حتى في غیاب الأعراض، و تقدیم ارشادات
حول تدابیر النظافة اللازمة لمنع انتشار العدوى الى افراد آخرین

ابعاد الطفل عن اماكن الاختلاط (الحضانة ، الأماكن الترفیھیة …)

 اعلام السلطات الصحیة المختصة عند وجود حالة مؤكدة

Escherichia coli 

       استھلاك الأطعمة الملوثة، مثل
 اللحوم النیئة او غیر المطبوخة جیدا و منتجات اللحوم (مثل الھامبرغر)

:
:

-
-
-

 الحلیب الخام غیر المبستر مشتقاتھ
الخضر والغلال غیر المغسولة والنیئة

 الاتصال المباشر بالحیوانات المصابة او لمس الأسطح الملوثة ببرازھا مثل التربة او الأحذیة من اھم
طرق انتقال العدوى لارتباطھا بالأنشطة التعلیمیة و الترفیھیة في المزارع المدرسیة و السیاحیة

 شرب المیاه الملوثة عن طریق الخطأ. قد تشكل الأنشطة الترفیھیة الجماعیة، مثل
حمامات السباحة المنزلیة، خطرا

 في الاماكن التجمعات التي تضم أطفالا مثل دور الحضانة او المنازل، یمكن ان تنتشر العدوى من
 شخص الى آخر بسھولة بانتقال ملوثات الفضلات البشریة عبر الفم

(HUS)
 في الأشكال الجھازیة للمرض، یعبر توكسین الشیغا المفرز حاجز الأمعاء لیصل الى الأعضاء المستھدفة عبر الدم، خاصة الى الخلایا

البطانیة للأوعیة الدمویة الكلویة و الدماغیة مما یؤدي الى الإصابة بمتلازمة انحلال الدم الیوریمي
 ھو اعتلال وعائي مجھري تخثري یتمیز بفقر الدم الانحلالي المیكانیكي ونقص الصفیحات وأمراض الكلى. قد یظھر ذلك مع وجود

 بول دموي بول بروتیني مع الحفاظ على وظائف الكلى أو انخفاض طفیف في وظائفھا، وصولاً إلى فشل كلوي حاد قلیل البول. غالباً ما
ترتبط المضاعفات العصبیة (اضطرابات الوعي والاضطرابات البصریة والغیبوبة) بحالة مرضیة شدیدة للغایة وأحیاناً تكون قاتلة
 على المدى الطویل، یمكن أن تؤدي متلازمة انحلال الدم الیوریمي إلى عواقب وخیمة، خاصةً في الكلى ولكن أیضاً خارج الكلى.

.وأكثرھا شیوعاً ھو ارتفاع ضغط الدم
   قد یصاب30-40 بالمئة من الأفراد بمرض كلوي مزمن، وعادةً ما یكون خفیفاً، ولكن في الحالات الشدیدة قد یتطلب غسیل وزرع الكلى

  لمزید من المعلومات زوروا الموقع
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.


