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  مقدمة

ویة وحیدة الخلیة التي تتطفل على الكیسات الأریمیة البشریة من أشیع الطفیلیات المع تعد
  .....).قوارضو خنازیر وطیور ودجاج (وان الجھاز الھضمي للإنسان والحی

مقارنة بالدول  [1] %50-30 ان النامیة حیث نسبة انتشارھا في البلد وھي أكثر شیوعاً 
  .[2]%10_1.5نتشار الكیسات الأریمیة البشریة المتقدمة  حیث معدل ا

ّ القلیل عن  إمراضیتھا وعلى الرغم من شیوعھا وارتفاع معدل انتشارھا لم یعرف حتى الآن إلا
 .ودورة حیاتھا وتنوعھا الوراثي وعلاقتھا بالأعراض السریریة المختلفة 

إن موضوع الجزء الأول من ھذه الدراسة ھو إلقاء نظرة على المعرفة الحالیة عن الكیسات 

إمراضیتھا ومختلف التقنیات التي تسمح بالتعرف علیھا الأریمیة البشریة ودورة حیاتھا و

طرق العمل لتشخیص وجود الكیسات الأریمیة البشریة في  ص لعرضوالجزء الثاني مخص

النتائج التي حصلنا علیھا عند إجراء دراستنا على المرضى  عینات الدراسة و عرض

المراجعین والمقیمین في مشفى المواساة الجامعي بمدینة دمشق العرضیین وغیر العرضیین 

وعالمیة وإعطاء توصیات ومقترحات بما وتفسیر ھذه النتائج ومقارنتھا مع دراسات محلیة 

ً وعلاقتھا بالأعراض الھضمیة المختلفة إن وجدت   .یخص ھذه الكیسات وتشخیصھا مخبریا
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 لمحة تاریخیة :    
 1911وذلك في عام  Alexeieffتم اكتشاف الكیسات الأریمیة البشریة لأول مرة من قبل العالم 

ً على شكل ھذه الكیسات واحتوائھا . [3] حیث تم تصنیفھا على أنھا فطور غیر ممرضة واعتمادا
ً  على سیتوبلاسما وجھاز غولجي معقد ومیتوكوندریا ونواة أو أكثر أعید تصنیفھا  1988عام مجددا

الذي أعاد تصنیفھا مرة أخرى  .Zierdt [4]وذلك من قبل العالم  على أنھا أوالي من شعبة البوائغ
  5][ .لجواذرعلى أنھا أوالي من شعبة ا 1991عام 

ً تم إجراء تحلیل للتسلسل الجیني ل     من قبل العالم  وذلك الكیسات الأریمیة البشریة RNAوأخیرا
Silberman  صنفھا على أنھا طفیلي وحید الخلیة من مجموعة و 1996في عامstramenopiles 

) ً ً من وحیدات وعدیدات الخ )Heterokontaتسمى أیضا   [6].لیةوھي مجموعة كبیرة تضم عددا

 
 وصف الطفیلي : 
  التصنیف)classification (:  العالم لقد تم وصف تصنیف الكیسات الأریمیة البشریة من قبل

Silberman [6]  كمایلي:  

 

Domain: Eukaryota                 

Phylum:Stramenopiles             ) الشعبة(  

    Class: Blastocystae              )الصف( 

Order: Blastocystida           )الرتبة( 

Family: Blastocystidae        )العائلة( 

Genus: Blastocystis         )الجنس( 
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عند الإنسان للكیسات الأریمیة البشریة  (subtype)نوع فرعي 17تم وصف ):Species(أما بالنسبة للنوع 
ً على التسلسل الجیني ل وذلك ا ) 1الشكل رقم ( حتى الآن ) st1-st17(والحیوان ھذه الكیسات  RNAعتمادا

  St1-st9 ([7](أنواع فرعیة منھا تصیب الإنسان  9.

ً في بعضیوجد عند الإن :st1النوع الفرعي الأول  المناطق الجغرافیة كما أنھ  سان وھو الأكثر شیوعا
ه الحیوانات قد تكون ولذلك یعتقد أن ھذ) مثل الخنازیر والقرود والطیور(موجود عند بعض الحیوانات 

ً لھذا النوع من الكیسات الأریمیة البشریة    [8,9,10].مستودعا

قلیل الانتشار نسبة للنوع الأول والثالث یوجد عند الإنسان وبعض القرود  st2:النوع الفرعي الثاني 
  [11]روالخنازی

ً عند الإنسان في العدید مھو النوع  :st3النوع الفرعي الثالث  رافیة إضافة المناطق الجغ نالأكثر شیوعا
  [12]. والقوارض الكلابلوجوده عند الخنازیر و القطط و

  [11]النوع الفرعي الرابع یوجد عند الإنسان والقوارض 

وھي موجودة عند بعض  الوجود عند الإنسان أنواع قلیلة) st5-st8( وع الفرعي الخامس والثامنالن
  [13]  الحیوانات

كما أنھا  تم اكتشافھا عند الإنسان في بعض المناطق الجغرافیة) st6-st7(ابع النوع الفرعي السادس والس
  [12]  موجودة عند العدید من الحیوانات مثل الدجاج

  .[13]النوع الفرعي التاسع تم ملاحظتھ عند الإنسان في بعض المناطق الجغرافیة

وانات ولم یتم عزلھا من الإنسان ھي أنواع موجودة عند الحی) st10-17( 17إلى  10الأنواع الفرعیة من 
  .حتى الآن 
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  وضح التوزع المتنوع للأنواع الفرعیة للكیسات الأریمیة البشریةعند الإنسان والحیوانی (1)الشكل رقم 
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  شكل العامل الممرض وبنیتھ)(Structure & Morphology : [14,15,16] 

  ):1قم جدول ر(تشاھد الكیسات الأریمیة البشریة ضمن عدة أشكال 
  
  الشكل الحویصلي)vacular form(: 

 µm  200-  2 أحجام مختلفة ،لھ شكل دائري یقیس  ھو الشكل الأكثر مشاھدة في عینات البراز یأخذ
من حجمھ وتدعى بالجسیم المركزي قد تكون فارغة أوتحوي  %90-70بداخلھ فجوة كبیرة تحتل 

بھ سیتوبلاسما طرفیة رقیقة تحتوي نواة  ویحیط  [14]وھي محددة بغلاف فجوي كربوھیدرات ودھون
وجھاز غولجي معقد وعدد من المتقدرات تظھر واضحة بالمجھر  )7قد یصل عدد النوى ل( أو أكثر

ً  ) 2الشكل رقم ( الالكتروني یحیط بالشكل الحویصلي معطف سطحي من الكربوھیدرات قد یكون غائیا
ً وھذا المعطف یكون أكثر سماكة في العینات   [15].الطازجة أحیانا

  الشكل الحویصلي(2) :الشكل رقم

 

 

  

 



 

7 
 

  الشكل الحبیبي)Granular form(: 

بداخلھ )  µm 80 - 3( دائري یشبھ الشكل الحویصلي یقیس ھو أكثر مشاھدة لدى كبار السن لھ شكل 

نوى  4ل  1حیث یتراوح عدد النوى بین ونواة أو أكثر  سیتوبلاسما فجوة مركزیة وتحیط بھ 

ن الفجوة المركزیة والسیتوبلاسما یحیط یبات متنوعة غذائیة ودھنیة وبللوریة تتوزع ضمویحوي حب

  )2شكل رقم( [14] بالشكل الحبیبي معطف سطحي من الكربوھیدرات یكون غائب في بعض الأحیان

  الشكل الحبیبي):3(الشكل رقم 
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 الشكل الأمیبي )Amoeboid form(:  

الفجوة المركزیة غائبة في معظم الأحیان مع )7.8µm -2.6( م یقیسنادر المشاھدة غیر منتظھو شكل 

 ،سما بداخلھا متقدرات وبقایا جھاز غولجيسیتوبلا الشكل الأمیبي   یحوي، غیاب المعطف السطحي

ني الالكترور وتظھر واضحة بالمجھ یملك نواة أو نواتین ولھ أرجل كاذبة تمتد من الستوبلاسما

  ) 4 رقم الشكل( [14,15]

ً للعالم و ّ الشكل الأمیبي یستعمر الكولون وسرعان ما یتحول  ]Stenzel ]71وفقا   ضمن الكولون  فإن

. حص المجھريبالففي الوسط الخارجي إلى شكل كیسي أو حویصلي لذلك من الصعب رؤیتھ  أو

  الشكل الأمیبي):4(الشكل رقم 
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  الشكل الكیسي)Cyst form(:  

تغیب  ،) µm 10 -3( بشریة لھ شكل دائري أو بیضوي یقیسیمیة الھو الشكل الخامج للكیسات الأر

ً من الفجوات الصغیرة و فیھ الفجوة المركزیة یحتوي على نواة أو أكثر قد تصل  لیحل مكانھا عددا

ومعطف سطحي یكون سمیك في العینات البرازیة الطازجة وى وسیتوبلاسما بداخلھا متقدرات ن 4ل

  ) 5الشكل رقم( 1][4,16. وقد یكون غائب أحیاناً 

  الشكل الكیسي):5(الشكل رقم 

 الشكل اللاحویصلي )Avacular form(:یقیس حوالي  ) 5 µm (  وھو نادر المشاھدة تغیب

 . فیھ الفجوة المركزیة والمعطف السطحي ولھ نواة أو نواتین

  

 الشكل متعدد الحویصلات )Multivacular form(:5یقیس) - 8 µm (كبیر  یحوي عدد

 .سطحي سمیك ولھ نواة أو نواتینالحویصلات ویحیط بھ معطف من 
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  كیسات الأریمیة البشریةیوضح صفات الأشكال المختلفة لل )1(رقم  جدول

  

  

  

  المعطف           عدد النوى    الفجوة المركزیة  القطر      الشكل    
  السطحي   

  الحویصلي
  

2- 200 µm      4-1       موجودة 

  7قد تصل ل 

  موجود أو غائب

  الحبیبي
  

3-   80 µm      4-1        موجودة 

  7قد تصل ل

  غائب موجود أو

  الأمیبي
  

2.6-7.8 µm        غائب      2-1        غائبة  

  الكیسي
  

3- 10 µm       موجود أو غائب 4-1       غائبة  

  اللاحویصلي
  

 5 µm     غائب     4-1       غائبة  

متعدد 
  الحویصلات

5-  8 µm      موجود    2-1       غائبة  
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  دورة الحیاة)Life cycle( :    

راسات ماتزال دورة حیاة الكیسات الأریمیة البشریة غامضة وغیر واضحة حتى الآن وتواجھ معظم الد

  [18,19,20]مختلفة للكیسات الأریمیة البشریة ي تتطور من خلالھ الأشكال الصعوبة في تحدید الترتیب الذ

  )6الشكل رقم( [18,19,20]: لمقترحة للكیسات الأریمیة البشریة ھي كالتاليدورة الحیاة ا   

 .تنتقل الكیسات الأریمیة البشریة إلى الإنسان بشكلھا الكیسي الخامج بالطریق البرازي الفموي -١

 .تقاوم حموضة المعدة بفضل الجدار السمیك للشكل الكیسي لتصل إلى الخلایا الظھاریة للأمعاء -٢

 .جنسي بالانشطار الثنائي للطفیلي وھو داخل جدار الكیسیحدث تكاثر لا -٣

ً من الأشكال الحویصلیة  -٤  .یتمزق جدار الكیس لیعطي عددا

 تتكاثر الأشكال الحویصلیة بالانشطار الثنائي لتعطي شكل أمیبي وشكل متعدد الحویصلات -٥

ور بدوره إلى شكل یتكاثر الشكل الأمیبي بالانشطار الثنائي لیعطي طلیعة الشكل الكیسي الذي یتط -٦

 .كیسي ذو جدار سمیك یطرح للوسط الخارجي وھو الشكل الخامج

یتحول الشكل متعدد الحویصلات إلى طلیعة الشكل الكیسي الذي یتطور إلى كیس لھ جدار رقیق  -٧

 یعود لیتكاثر بالانشطار الثنائي ویعید دورة الحیاة من جدید
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  یمیةوضح دورة حیاة الكیسات الأری) 6(الشكل رقم 
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  17[:  التوضع[  

حیѧѧѧѧث  شѧѧѧѧریة ھѧѧѧѧو الخلایѧѧѧѧا الظھاریѧѧѧѧة للإمعѧѧѧѧاء الغلیظѧѧѧѧةالتوضѧѧѧѧع الرئیسѧѧѧѧي للكیسѧѧѧѧات الأریمѧѧѧѧة الب

یقѧѧѧاوم الشѧѧѧكل الكیسѧѧѧي الخѧѧѧامج حموضѧѧѧة المعѧѧѧدة لیصѧѧѧل إلѧѧѧى الخلایѧѧѧا الظھاریѧѧѧة للكولѧѧѧون ویتكѧѧѧاثر 

  .ضمنھا

  

 [21] : مقاومة الطفیلي        

كیسѧѧѧي الخѧѧѧامج مقاومѧѧѧة للعدیѧѧѧد مѧѧѧن العوامѧѧѧل الكیمیائیѧѧѧة تعѧѧѧد الكیسѧѧѧات الأریمیѧѧѧة البشѧѧѧریة بشѧѧѧكلھا ال

ً لسѧѧѧماكة جѧѧѧدار الشѧѧѧكل الكیسѧѧѧي الѧѧѧذي یجعلѧѧѧھ قѧѧѧا ً علѧѧѧى البقѧѧѧاء والظѧѧѧروف البیئیѧѧѧة القاسѧѧѧیة نظѧѧѧرا درا

ھ یقاوم درجة حرارة الغرفة لمدة  c4في درجة الحرارة  ّ   .یوم  19لمدة شھرین كما أن

ѧѧѧھ یحتѧѧѧاج لتراكیѧѧѧز یقѧѧѧاوم الشѧѧѧكل الكیسѧѧѧي العدیѧѧѧد مѧѧѧن المطھѧѧѧرات بمافیھѧѧѧا ا ّ لكلѧѧѧور والیѧѧѧود حیѧѧѧث أن

  .عالیة من الكلور للقضار علیھ 

بالمѧѧѧѧاء المقطѧѧѧѧر كمѧѧѧѧا أنѧѧѧѧھ یقѧѧѧѧاوم حموضѧѧѧѧة لا ینحѧѧѧѧل الشѧѧѧѧكل الكیسѧѧѧѧي للكیسѧѧѧѧات الأریمیѧѧѧѧة البشѧѧѧѧریة 

  .المعدة 

  

  

  العدوى)Infection(  :   [22]  

لقѧѧѧادر علѧѧѧى نقѧѧѧل تنتقѧѧѧل الكیسѧѧѧات الأریمیѧѧѧة البشѧѧѧریة بالشѧѧѧكل الكیسѧѧѧي الخѧѧѧامج وھѧѧѧو الشѧѧѧكل الوحیѧѧѧد ا

  .العدوى بالطریق الفموي البرازي 
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  طرق الانتشار)Transmission( :[23,24]    
  

وذلѧѧѧك عѧѧѧن طریѧѧѧق التمѧѧѧاس : )human to human transmission( مѧѧѧن شѧѧѧخص لآخѧѧѧر-١

المباشѧѧѧر أو غیѧѧѧر المباشѧѧѧر مѧѧѧع الإنسѧѧѧان المصѧѧѧاب أو أدواتѧѧѧھ ویعتبѧѧѧر الغسѧѧѧل السѧѧѧيء للیѧѧѧدین سѧѧѧبب 

  .بھذه الطریقة ھام بانتقال العدوى 

  

تعتبѧѧѧѧѧѧر الحیوانѧѧѧѧѧѧات مثѧѧѧѧѧѧل : )zoonotic transmission( مѧѧѧѧѧѧن الحیѧѧѧѧѧѧوان إلѧѧѧѧѧѧى الإنسѧѧѧѧѧѧان -٢

الخنѧѧѧѧازیر والطیѧѧѧѧور والجѧѧѧѧرذان والقѧѧѧѧوارض وغیرھѧѧѧѧا خѧѧѧѧازن كبیѧѧѧѧر للكیسѧѧѧѧات الأریمیѧѧѧѧة البشѧѧѧѧریة 

ً للعدید من الدراسات الوبائیة[23]   .وھي من أھم مصادر العدوى وفقا

  

المیѧѧѧاه مصѧѧѧدر ھѧѧѧام للعѧѧѧدوى وانتقѧѧѧال  تعѧѧѧد:   )nsmission)water tra عبѧѧѧر مصѧѧѧادر المیѧѧѧاه-٣

الكیسѧѧѧات الأریمیѧѧѧة البشѧѧѧریة خاصѧѧѧة فѧѧѧي البلѧѧѧدان النامیѧѧѧة ذات الصѧѧѧرف الصѧѧѧحي السѧѧѧيء حیѧѧѧث أن 

  .الكیسي قادر على البقاء في المیاه المعالجة وغیر المعالجة  الشكل

  

لفواكѧѧѧھ غیѧѧѧر وذلѧѧѧك مѧѧѧن خѧѧѧلال تنѧѧѧاول الخضѧѧѧار وا) : Food transmission(عبѧѧѧر الطعѧѧѧام -٤

ً والأطعمة الملوثة ببراز إنسان أو حیوان مصاب   .المغسولة جیدا

  

  من الإنسان إلى الحیوان -٥
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  وضح طرق انتقال الكیسات الأریمیة البشریةی)7(الشكل رقم 
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  نسبة الانتشار والتوزع)Prevalence and Distribution: (  
ً تختلѧѧѧف نسѧѧѧبة انتشѧѧѧار الكیسѧѧѧات الأریمیѧѧѧة البشѧѧѧریة  ھѧѧѧا تختلѧѧѧف أیضѧѧѧا ّ ً مѧѧѧن بلѧѧѧد لآخѧѧѧر كمѧѧѧا أن عالمیѧѧѧا

ѧѧѧѧن منطقѧѧѧѧد مѧѧѧѧد الواحѧѧѧѧمن البلѧѧѧѧات ضѧѧѧѧارھذه الكیسѧѧѧѧبة انتشѧѧѧѧع نسѧѧѧѧث ترتفѧѧѧѧرى حیѧѧѧѧدان ة لأخѧѧѧѧي البلѧѧѧѧف

یزیѧѧѧا والھنѧѧѧد ونجѧѧѧد نسѧѧѧبة انتشѧѧѧار عالیѧѧѧة فѧѧѧي مال[25,26] ومصѧѧѧرمثѧѧѧل تركیا [1] %50-30النامیѧѧѧة 

الیابѧѧѧѧان ة فѧѧѧѧي كѧѧѧѧل مѧѧѧѧن بینمѧѧѧѧا نجѧѧѧѧد نسѧѧѧѧبة انتشѧѧѧѧار منخفضѧѧѧѧ  [27,28,29,30]. والصѧѧѧѧین وسѧѧѧѧوریا

ولعѧѧѧѧѧلّ ذلѧѧѧѧѧك یعѧѧѧѧѧود إلѧѧѧѧѧى قلѧѧѧѧѧة النظافѧѧѧѧѧة أو التعѧѧѧѧѧرض للحیوانѧѧѧѧѧات أو اسѧѧѧѧѧتھلاك  [31,32]وفرنسѧѧѧѧѧا 

الطعѧѧѧѧام والمیѧѧѧѧاه الملوثѧѧѧѧة فѧѧѧѧي البلѧѧѧѧدان النامیѧѧѧѧة إضѧѧѧѧافة لاخѧѧѧѧتلاف حساسѧѧѧѧیة التقنیѧѧѧѧات المسѧѧѧѧتخدمة 

  .)زرع على أوساط خاصة  ةو فحص مجھري وتقنیات جزیئی(لتشخیص ھذه الكیسات 

  
  لتالي یوضح نسبة انتشار الكیسات الأریمیة البشریة في عدد من دول العالمالجدول ا

  
  نسبة انتشار الكیسات الأریمیة  الدولة

  [25] 1-%56.3  تركیا

 [26] %33   مصر

  [27] 25.7%  مالیزیا

  [28] 14.7-%18  الھند

 [29]  %32  )نغھايمی(الصین 

 [30] 10-%23  )دمشق(سوریا 

 [31] %3   فرنسا

 [32] 0.5-%1  بانیاال

  [33] %23  الولایات المتحدة الأمریكیة
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  [11,12]  :التوزع حسب النوع الفرعي للكیسات الأریمیة البشریة  
ً للعدیѧѧѧد مѧѧѧن  یختلѧѧѧف تѧѧѧوزع الكیسѧѧѧات الأریمیѧѧѧة البشѧѧѧریة حسѧѧѧب النѧѧѧوع الفرعѧѧѧي المسѧѧѧیطر ووفقѧѧѧا

 ً ) st4-st3-st2-st1(الدراسѧѧѧѧات كانѧѧѧѧت الأنѧѧѧѧواع الفرعیѧѧѧѧة الأربعѧѧѧѧة الأولѧѧѧѧى ھѧѧѧѧي الأكثѧѧѧѧر شѧѧѧѧیوعا

  ) .st3(مع نسبة انتشار أعلى للنوع الفرعي الثالث 

 

  [34,35,36] :التوزع حسب الجنس والعمر  
ً لمعظم الدراسات   [34,35] إن التوزع متساو بین الجنسین وذلك وفقا

فѧѧѧلا یوجѧѧѧد تختلѧѧѧف الدراسѧѧѧات بشѧѧѧأن العلاقѧѧѧة بѧѧѧین العمѧѧѧر والإصѧѧѧابة بالكیسѧѧѧات الأریمیѧѧѧة البشѧѧѧریة 

حیѧѧѧث تجѧѧѧد إحѧѧѧدى الدراسѧѧѧات أن ذروة الإصѧѧѧابة بھѧѧѧذه الكیسѧѧѧات تكѧѧѧون فѧѧѧي للإصѧѧѧابة سѧѧѧن محѧѧѧدد 

فѧѧѧي حѧѧѧین تجѧѧѧد دراسѧѧѧة أخѧѧѧرى أن ذروة الإصѧѧѧابة تحѧѧѧدث  [34]عѧѧѧام  ٥٠و ١٤عمѧѧѧر یتѧѧѧراوح بѧѧѧین 

ودراسѧѧѧѧѧة أخѧѧѧѧѧرى تѧѧѧѧѧرجح أن معظѧѧѧѧѧم الإصѧѧѧѧѧابات [35]عѧѧѧѧѧام  ٢٩و  ٢٠ یتѧѧѧѧѧراوح بѧѧѧѧѧین  فѧѧѧѧѧي عمѧѧѧѧѧر

  [36] تحدث لدى الأطفال

  

 [36] :ل التوزع حسب المناخ والفص 

ً لدراسѧѧѧة أجریѧѧѧت  شѧѧѧوھدت أكثѧѧѧر الإصѧѧѧابات فѧѧѧي الأشѧѧѧھر الأكثѧѧѧر حѧѧѧرارة فѧѧѧي فصѧѧѧل الصѧѧѧیف وفقѧѧѧا

صѧѧѧѧابة بالكیسѧѧѧѧات الأریمیѧѧѧѧة البشѧѧѧѧرة ومѧѧѧѧع ذلѧѧѧѧك لا یوجѧѧѧѧد مѧѧѧѧا یؤكѧѧѧѧد أن ذروة الإ [36]فѧѧѧѧي لیبیѧѧѧѧا 

  .تحدث في فصل الصیف والمناخ الحار 

  

  [23,37,38] :التوزع حسب التعرض للحیوانات 

راسѧѧѧات الوبائیѧѧѧة أن نسѧѧѧبة الإصѧѧѧابة بالكیسѧѧѧات الأریمیѧѧѧة البشѧѧѧریة أعلѧѧѧى لѧѧѧدى تجѧѧѧد العدیѧѧѧد مѧѧѧن الد

  . الأشخاص المعرضین للحیوانات
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  الآلیة الإمراضیة)pathogenesis: ( [39,40,41,42]  
لا تѧѧѧزال الآلیѧѧѧة الإمراضѧѧѧیة للكیسѧѧѧات الأریمیѧѧѧة البشѧѧѧریة غیѧѧѧر واضѧѧѧحة ولѧѧѧم یؤكѧѧѧد حتѧѧѧى الآن مѧѧѧا 

  .لا إذا كانت ھذه الكیسات ممرضة أم 
    cysteine protease ریمیѧѧة البشѧѧریة تنѧѧتج أنѧѧزیم بروتینѧѧيتجѧѧد الدراسѧѧات أن الكیسѧѧات الأ

یحѧѧѧرض رد فعѧѧѧل التھѧѧѧابي ومنѧѧѧاعي فѧѧѧي الجسѧѧѧم المصѧѧѧاب ویѧѧѧؤدي إلѧѧѧى تѧѧѧوذم وتѧѧѧورم فѧѧѧي الغشѧѧѧاء 

المخѧѧѧѧاطي للكولѧѧѧѧون وحѧѧѧѧدوث اضѧѧѧѧطراب وتعطیѧѧѧѧل فѧѧѧѧي الجѧѧѧѧدار الخلѧѧѧѧوي وزیѧѧѧѧادة فѧѧѧѧي النفوذیѧѧѧѧة 

ولكѧѧѧن لѧѧѧم [39]تیѧѧѧب خیѧѧѧوط الأكتѧѧѧین وإعѧѧѧادة تشѧѧѧكیل الھیكѧѧѧل الخلѧѧѧوي الخلویѧѧѧة مѧѧѧن خѧѧѧلال إعѧѧѧادة تر

ھѧѧѧѧا تعѧѧѧѧود لوجѧѧѧѧود  ّ یؤكѧѧѧѧد إن كانѧѧѧѧت الكیسѧѧѧѧات الأریمیѧѧѧѧة البشѧѧѧѧریة ھѧѧѧѧي سѧѧѧѧبب ھѧѧѧѧذه التبѧѧѧѧدلات أو أن

 . جرثوم أو فیروس آخر 

المنѧѧѧتج مѧѧѧن الكیسѧѧѧات الأریمیѧѧѧة  proteses cysteineإضѧѧѧافة إلѧѧѧى ذلѧѧѧك فѧѧѧإن الأنѧѧѧزیم البروتینѧѧѧي

الظھاریѧѧѧة والبالعѧѧѧات الكبیѧѧѧѧرة فѧѧѧي الكولѧѧѧون علѧѧѧѧى إفѧѧѧراز السѧѧѧѧیتوكینات  البشѧѧѧریة یحѧѧѧرض الخلایѧѧѧѧا

  .[40,41]  إضافة إلى مشاھدة حدوث تموت خلوي مبرمج) CSF-IL8,GM( الالتھابیة
ѧѧѧѧك الغلوبѧѧѧѧبتفكی ً والѧѧѧѧذي یلعѧѧѧѧب دور ھѧѧѧѧام فѧѧѧѧي  IgAین المنѧѧѧѧاعي ولیقѧѧѧѧوم الأنѧѧѧѧزیم البروتینѧѧѧѧي أیضѧѧѧѧا

اثیم المتنوعѧѧѧѧѧة وھѧѧѧѧѧذا یسѧѧѧѧѧاعد الكیسѧѧѧѧѧات حمایѧѧѧѧѧة الجسѧѧѧѧѧم والѧѧѧѧѧدفاع عنѧѧѧѧѧھ ضѧѧѧѧѧد الطفیلیѧѧѧѧѧات والجѧѧѧѧѧر

  )8الشكل رقم ( [42] الأریمیة البشریة على البقاء والاستمرار
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  وضح الآلیة الإمراضیة المحتملة للكیسات الأریمیة البشریةی) 8(الشكل رقم 
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  الأعراض السریریة)Clinical features: ( [43,44,45,46,47,48]  
الكیسات الأریمیة البشریة وعلاقتھا بالأعراض السریریة المختلفة حیث لم تؤكد حتى الآن إمراضیة 

ً للعدید من الأعراض السریریة لدى  تجد العدید من الدراسات أن ھذه الكیسات قد تكون سببا

یوم ) 14- 1(وعادة تستمر ھذه الأعراض الشخص المصاب بھا وخاصة الأعراض الھضمیة 

ویعتبر الألم البطني الحاد أو راض لأكثر من شھرین ویمكن في بعض الحالات أن تستمر الأع

ً حدوث إمساك أو إسھال وفي بعض الأحیان تناوب  المزمن ھو العرض الأشیع ومن الممكن أیضا

 [43,44] إسھال وإمساك إضافة إلى تطبل البطن والغثیان والإقیاء وفقدان الشھیة ونقص الوزن 

ت قد یكون لھا دور بحدوث متلازمة الأمعاء الھیوجة وتجد بعض الدراسات أن الإصابة بھذه الكیسا

)IBsirritable Bowel Syndrome (  [45,46].  
  

ً لأعراض سریریة أخرى غیر الأعراض الھضمیة مثل  قد تكون الكیسات الأریمیة البشریة سببا

ً لبعض الدراسات   [47,48] التظاھرات الجلدیة وحدوث طفح جلدي وشرى حاد أو مزمن وذلك وفقا

  

تجد بعض الدراسات أن ظھور الأعراض السریریة یعتمد على النوع الفرعي للكیسات الأریمیة 

وتكون الأعراض السریریة المرافقة لوجود ھذه  [12]البشریة لكن ذلك غیر مؤكد حتى الآن 

  [44] شدة عند مضعفي المناعة ومرضى السرطان الكیسات أكثر
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  التشخیص)Diagnosis: (  
یص الكیسات الأریمیة البشریة في معظم الأحیان على رؤیتھا بأشكالھا المختلفة التي یرتكز تشخ

تظھر في عینة البراز من خلال الفحص المجھري وقد تستخدم الطرق الجزیئیة لكشفھا وتحدید 

أنواعھا الفرعیة أما الطرق المناعیة التي تعتمد على رد الفعل المناعي للجسم المصاب بھذه 

  .قلیلة الاستخدام  الكیسات فھي

  

  [49]:العینة وحفظھا  
یجب الحصول على عینة براز طازجة من الشخص المصاب ویفضل أن تكون في الطور الحاد من 

الإصابة ویجب إیصالھا إلى المخبر بأسرع وقت ممكن وفحصھا مباشرة وفي حال عدم القدرة على 

العلم أن ھذه المواد تؤثر على العدید فحصھا مباشرة یتم حفظھا بالفورمالین أو حمض الأستیك مع 

  .من طرق الفحص وخاصة الزرع والطرق الجزیئیة 

  

  ًفحص البراز عیانیاً ومجھریا: 

 من حیث  ام البراز ولونھ ولزوجتھ وتجانسھمن أجل تحدید قو وذلك :العیاني للبراز فحصال

 .وجود قیح أو أغشیة مخاطیة أو دم 

ّ قوامھ قد یكون في حالة الإصابة بالكیسات الأریمی ً كما أن دا ّ ً محد ة البشریة لا یأخذ البراز لونا

  .سائل أو طري أو متماسك مع مخاط أو بدونھ ولا یترافق بوجود دم في معظم الحالات 
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  الطرق المجھریة)Microscopic techniques: ( [50,51,52] 

   لأریمیة البشریة بشكلھا تظھر من خلالھ الكیسات ا: الفحص المجھري بالمصل الفیزیولوجي  -١

، لماعة مع فجوة مركزیة تأخذ مظھر ھیالیني أصفر   µm 200-2 الحویصلي دائریة أو بیضویة 

 مخضر وسیتوبلاسما محیطیة لھا مظھر مخضر وتحوي عدة نوى محیطیة كاسرة للضوء

 )لشكل الكیسيال الحبیبیي والشكل الأمیبي والشك(الأشكال الأخرى للكیسات الأریمیةیصعب تمییز  

ً یشبھ الكریات البیضاء والأكیاس الزحاریة وتحتاج إلى دقة وخبرة لكشفھا ھا تأخذ مظھرا ّ  .حیث أن

  وضح الأشكال المختلفة للكیسات الأریمیة بالمصل الفیزیولوجيی) 9(الشكل رقم 
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ً الشكل الحویصلي بمظھر لمّاع مع وجود : الفحص المجھري بالیود  -٢ تأخذ الیود فجوة لا یظھر أیضا

وى محیطیة من الممكن كشف الأشكال الأخرى لكن وعدة نسیتوبلاسما محیطیة بلون بني مصفر و

 )10الشكل رقم ( [50,51]. بصعوبة

 
  وضح أشكال الكیسات الأریمیة بالیودی) 10(الشكل رقم 

  

مع بعض أشكالھا یلتبس تشخیص الكیسات الأریمیة البشریة في : الفحص الجھري مع قطرة ماء  -٣

الكریات البیضاء والأكیاس الزحاریة وللتفریق بینھا یتم الفحص المجھري لعینة البراز مع قطرة 

ماء حیث تختفي الكیسات الأریمیة البشریة بأشكالھا المختلفة عدا الشكل الكیسي المقاوم في حین 

 [54].تحافظ الكریات البیضاء والأكیاس الزحاریة على استمرارھا في الماء 
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  ):Staining techniques(طرق التلوین  -٤

ً وتمییزاً  عن  استخدمت العدید من الملونات لكشف الكیسات الأریمیة وجعلھا أكثر وضوحا

 ً  :الطفیلیات الأخرى ومن أكثر طرق التلوین استخداما

  طرق التلوین بملون تریكروما)Staining Trichrome ( :[52,53] 

ز وتثبیتھا وتلوینھا بملون تریكروما ثم إزالة اللون بمحلول تعتمد على فرش لطاخة من عینة البرا

ریمیة البشریة وتحافظ على لونھا ثم مھ الكیسات الأقاومن الإیتانول مع حمض الأستیك الذي ت

  .100xثم العدسة ذات التكبیر  40xفحص اللطاخة مجھریا باستخدام العدسة ذات التكبیر 

ً حیث ً أخضر مع سیتوبلاسما  الشكل الحویصلي ھو الأكثر ظھورا تأخذ الفجوة لون أحمر وأحیانا

  .محیطیة بلون أحمر قاتم ونوى أرجوانیة 

تعتبر ھذه الطریقة عالیة الحساسیة وكثیرة الاستخدام وتجد بعض الدراسات أنھا أكثر حساسیة من 

  )11الشكل رقم (.الیود والمصل الفیزیولجي

  
 كیسة الأریمیة البشریة بملون تریكروماتوضح الأشكال المختلفة لل )11(الشكل رقم 

  

 

 



 

25 
 

  طریقة التلوین بملون غیمزا)Giemsa Staining: ( 

ّ لطاخة براز رقیقة وتثبیتھا ثم تلوینھا بملون غیمزا ً باستخدام  تعتمد على مد ثم فحصھا مجھریا

طرق لوتعتبر ھذه الطریقة من ا .لمشاھدة المحتوى  100xلتحدید المكون ثم العدسة  40xالعدسة 

شكال المختلفة للكیسات الأریمیة البشریة على الرغم من أن الشكل الجیدة التي تسمح بتمییز الأ

الحویصلي ھو المسیطر ونستطیع بھذا التلوین تمییز الكیسات الأریمیة البشریة عن الأكیاس 

مر إلى ق والنوى بلون أحیسمح بتلوین السیتوبلاسما بلون أزرملون غیمزا .الزحاریة والكولونیة

  )12الشكل رقم ( [51].بنفسجي

 

  

  یوضح الأشكال المختلفة للكیسات الأریمیة البشریة بملون غیمزا)12(الشكل رقم 
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  المزارع الخلویة)Culture: ([53,55] 

یعتبر زرع الكیسات الأریمیة البشریة من الطرق عالیة الموثوقیة والحساسیة ولكن لا یتم إجراءه 

اج لوقت طویل وقد استخدمت العدید من الأوساط والمزارع الخلویة ولكن بشكل روتیني لأنھ یحت

ً ھو وسط جونز  یتكون من فوسفات ثنائیة حیث  jones mediumالوسط الأكثر استخداما

) Na2Hpo4,Nacl,KH2po4(الصودیوم ومونو بوتاسیوم فوسفات الصودیوم الھیدروجینیة وكلور

ساعة 72-48لبراز على ھذا الوسط و حضنھا مدة مصل حصان یتم زرع عینة ا% 10ویضاف لھ 

ً مع الیود أو المصل الفیزیولوجي وأكثر ما یظھر  بعد  c37بدرجة الحرارة  وبعدھا تفحص مجھریا

  )13الشكل رقم (الشكل الحویصلي والشكل الحبیبي  الزرع

  
  یوضح الشكل الحویصلي والشكل الحبیبي بعد الزرع على وسط جونز) 13(الشكل رقم 
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 عزل الكیسات الأریمیة البشریة )Axenic culture(  : 

ھ أمر ّ شاق ویستھلك  عزل الكیسات الأریمیة البشریة ضروري للفحوص الجزیئیة والكیمیائیة لكن
ّ وقد استخدم  من أجل اكما أأسابیع  ھ لا ینجح دائما ّ لعزل مزیج من حمض الفیكول میترازویك ن

Ficol metrozoic acid من الصادات الحیویة محددة و مدروسة  اراتوتم إضافة عی 
)ampicillin,streptomycin,amphotericin(  والفطور المتنوعةالجراثیم وذلك للقضاء على 

ّ الكثیر من  للبقاء على قید الحیاة لذلك لم تكن نتائج  أنواع الكیسات تحتاج إلى الجراثیم ولكن وجد أن

  )14رقم الشكل ( العزل مرضیة في كثیر من الحالات
  

  
  بالمجھر متباین الطور تظھر الكیسات الأریمیة البشریة بعد العزل) 14(شكل رقم 
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  الطرق المناعیة)Immunological methods: ([56]  

یوجد حتى الآن طرق مناعیة للكشف المباشر عن مستضدات الكیسات الأریمیة البشریة وإن  لا

الكشف غیر المباشر عن الكیسات الأریمیة البشریة استخدام الطرق المناعیة لا یزال یقتصر على 

  :من خلال 

في مصل المریض وذلك عن طریق استخدام التألق المناعي  IgA,IgGالتحري عن الأضداد  -١

باستخدام كیسات أریمیة بشریة ) ELISA(أو المقایسة المناعیة الأنزیمیة ) IFA(غیر المباشر 

الطریقة قلیلة الاستخدام وتقتصر على الدراسات معزولة من حیوانات التجربة ولا تزال ھذه 

ً لدى المصابین العرضیین  حیث وجدت بعض الدراسات أن عیار الأضداد یكون أكثر ارتفاعا

بھذه الكیسات عماھو علیھ لدى المصابین غیر العرضیین ویحتاج ظھور الأضداد إلى التعرض 

 .المتواصل للكیسات الأریمیة البشریة 

وھي طریقة مقتصرة على بعض الدراسات ولا تستخدم :في البراز   IgAد التحري عن الأضدا -٢

 .بشكل روتیني

  

  الطرق الجزیئیة)Molecular methods:([53,12] 

) PCR( الكیسات الأریمیة البشریة باستخدام تفاعل سلسلة البولیمراز RNAتعتمد على الكشف عن 

ً تبلغ  ومن الممكن من خلالھا إجراء تحلیل  1%00وھي طریقة تتمیز بحساسیة ونوعیة عالیة جدا

ولا تستخدم ھذه ھذه الكیسات وتحدید الأنواع الفرعیة لھا  RNAكامل للتسلسل النكلیوتیدي ل 

الطریقة بشكل روتیني لارتفاع تكلفتھا وھي تستخدم في الدراسات التي تبحث فیما إذا كانت الأنواع 

 .ونھا ممرضة أو لاالفرعیة للكیسات الأریمیة البشریة لھا دور في ك
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  العلاج)treatment: (  
لا یزال علاج الكیسات الأریمیة البشریة موضع جدل حیث لم تؤكد حتى الآن إمراضیتھا 

ً فقط في حال  وحاجتھا للعلاج وتجد العدید من الدراسات أن علاج ھذه الكیسات یكون ضروریا

  [57,58].أعراض سریریة مع ترافقھا 

  :العلاجات المقترحة 
  mg 750- 250ھو الخط الأول للعلاج بجرعة): Metronidazol(المیترونیدازول  -١

ً لمدة    [59].أیام  10ثلاث جرعات یومیا

في بعض الحالات كانت الكیسات الأریمیة البشریة مقاومة للعلاج بالمیترونیدازول وأجریت 

ى الصادات حیث العدید من الدراسات التي استخدمت عزل ھذه الكیسات لدراسة حساسیتھا عل

ویحتاج إلى جرعة عالیة من [60]وجد أن الشكل الكیسي ھو الأكثر مقاومة للعلاج 

ّ ترافق وجود الكیسات الأریمیة البشریة بمتلازمة الأمعاء . المیترونیدازول للقضاء علیھ كما أن

ً على العلاج sIBالھیوجة    .أو التھاب معوي شدید یجعلھا أكثر تعنیدا

وھو صاد حیوي واسع الطیف یستخدم كخط ثاني في ) :Paromomycin(البارومومیسین -٢

العلاج وثبتت فعالیتھ في حالات الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة المترافقة مع حدوث شرى 

ّ مشاركتھ مع المیترونیدازول تجعلھ أكثر فعالیة[61]   .كما أن

ً كخط ثاني لل) :Cotrimoxazol(كوتریموكسازول -٣ علاج وحده أو بالمشاركة مع یستخد أیضا

  [58].المیترونیدازول

  ) xanideNitazo(نیتازوكسانید -٤

ماتزال الدراسات تبحث في علاج الكیسات الأریمیة وخاصة الدراسات الجینیة التي تجد أن 

  [59].بعض الأنواع الفرعیة لھذه الكیسات قد تكون أكثر مقاومة من غیرھا
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 الدراسة العملیة          
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 أهمیةالبحث :  

الكیسات الأریمیة البشریة من أشیع الطفیلیات المعویة وحیدة الخلیة التي تتطفل على الإنسان والحیوان   إن
مقارنة بالدول المتقدمة حیث معدل ] 1[%50-30وهي أكثر شیوعاً في البلدان النامیة حیث نسبة انتشارها 

  ]2[%.10-1.5انتشارها 

الرغم من شیوع الكیسات الأریمیة البشریة لم یعرف حتى الآن إلا القلیل عن طرق تشخیصها  على
مراضیتها وعلاقتها بالأعراض السریریة المختلفة حیث تجد العدید من الدراسات أن هذه الكیسات قد تكون  ٕ وا

ودراسات  ]43,44[سبباً للعدید من الأعراض السریریة لدى الشخص المصاب بها وخاصة الأعراض الهضمیة 
  ]45,46[ أخرى تجد أن هذه الكیسات قد یكون لها دور بحدوث متلازمة الأمعاء الهیوجة

ومن الجدیر بالذكر أنه لم تجر أي دراسات سابقة في سوریا حول الكیسات الأریمیة البشریة رغم شیوعها 
صها وعلاقتها بالأعراض لذلك سأركز في هذا البحث على دراسة الكیسات الأریمیة البشریة وطرق تشخی

  .الهضمیة المختلفة 

 الهدف من البحث :  

a.  دراسة الكیسات الأریمیة البشریة عند مرضى ومراجعي مشفى المواساة الجامعي في دمشق
 . وعلاقتها بالأعراض الهضمیة المختلفة 

b.  تحدید نسبة انتشار الكیسات الأریمیة البشریة ضمن عینة الدراسة. 

 

 مواد و طرق الدراسة :  

o مكان و زمان الدراسة: 

 – تم العمل المخبري و التشخیص المخبري في مخابر مشفى المواساة الجامعي ومخابر كلیة الطب البشري
 ) 2016-11-10ولغایة  2015-11-10(جامعة دمشق وذلك في الفترة الواقعة بین 
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 :مجموعة الدراسة 

s- المرضى المراجعین لمشفى المواساة الجامعي.  

  . لمقبولین في المشفىالمرضى ا-

  .مرضى العیادات -

     . مریضاً من كلا الجنسین وبشكل عشوائي وفقاً للشروط السابقة 165شملت الدراسة

  

  : المواد و الكواشف المستخدمة في الدراسة

  . مجهر ضوئي بسیط-

  . صفائح زجاجیة-

  . سواتر-

  . عیدان خشبیة-

  . علب جمع براز بلاستیكیة-

  . مصل فیزیولوجي-

  .محلول لوغول -

  .أكیاس وقفازات نایلون -

  .ملون غیمزا -

  .ماء مقطر-

  .میتانول-.فورمول-
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 طرائق الدراسة : 

I. ملء استمارة الاستبیان الخاصة بالدراسة : 

  بطاقة الاستبیان الخاصة بالمریض

  الھویة-١
      ...........عیادة.......شعبة : القبول      : الاسم

  :المھنة      : العمر      : الجنس

 :الأعراض-٢
             زحیر      ألم بطني      اسھال

   أعراض أخرى                 انتفاخ البطن      اقیاء

  

 :صفات البراز-٣
  لین غیر متماسك    لین متماسك    مائي: القوام

  نتنة    خفیفة: الرائحة

  لا یوجد      یوجد: الدم

  مختلف    بني    أصفر مخضر    أخضر    أصفر: اللون

  لایوجد    مىمخاطي مد    مخاطي: المخاط

  

  :السوابق المرضیة -٤ 

  ة للمریض نفسھقساب طفیلیة إصابة

  :اسمھا  تناول المریض صادات حیویة أو أي معالجات أخرى

  

  المباشر بعد التلوین باللوغول -المباشر بدون تلوین           -    :نتیجة فحص البراز-٥

 المباشر بعد التلوین بغیمزا -   
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ومقارنتها مع  Spssللقیام بالتحلیل الإحصائي ) برنامج الأكسل(ائج في الحاسوب تم إدخالالاستمارة والنت
 دراسات أخرى مشابهة

II. البرازیة العینات أخذ :  

  : العینات أخذ طریقة
براز من المریض عند القبول أو من المراجعین وتوضع العینة  عینة أخذ یتم ، السابقة الاستبیان بطاقة ملئ بعد

خاصة جافة ونظیفة ذات حجم مناسب ویسجل علیها رقم العینة واسم المریض وتاریخ في علبة بلاستیكیة 
ثم یتم فحص العینة عیانیاً و مجهریاً بالفحص الندي والتلوین بالیود وأیضاً بعد تحضیر لطاخة .  أخذ العینة

  .براز منها لتلوینها بملون غیمزا 
مكن أن تحفظ العینة بالفورمالین أو حمض الأستیك وفي حال عدم القدرة على إجراء الفحص في نفس الیوم ی

.  
  
III. البرازیة العینات فحص  :  

 المباشر العیاني الفحص  :  

  : حیث من البراز عینة صفات دراسة بغرض ویجرى
  . سائلاً  أو لیناً  أو قاسیاً  كان إن:  القوام  - ١
أو الحواري أو اللون  اللون البني :مثل الأمراض بعض تشخیص في یساعد قد البراز لون:  اللون  - ٢

  ....  الأصفر أو الأخضر أو الأسود
هل هو وجود قیح أو :  هل هو متجانس أو غیر متجانس ، مع ذكر سبب عدم التجانس:  التجانس  - ٤

  ...  مخاط أو خیوط مخاطیة أو بقع دم
 

  ًفحص البراز مجهریا:  

  )1,2صورة رقم: (الفحص المجهري  بالمصل الفیزیولوجي  - ١

  :  ة فحص البراز حسب قوامه قد یكون سائلاً أو لیناً أو قاسیاتختلف طریق
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إذا كان البراز سائلاً تمزج العینة جیدا ثم تؤخذ قطرة منه بممص باستور أو بعود خشب وتوضع على 
صفیحة زجاجیة وتستر بساترة نظیفة بعنایة مع مراعاة عدم تشكل فقاعات هوائیة بینها وبین الصفیحة ، ثم 

على أن یشمل  x10على المنضدة قلیلا كي تستقر العناصر، ثم یفحص مجهریا على التكبیر یترك المحضر
الفحص جمیع أقسام المحضر و تسجل على الورقةكل العناصر الطفیلیة المشاهدة، ثم یتم الفحص بمعاینة 

ات الأریمیة والكیس وذلك للتفتیش عن الأوالي)  60 أو40 ( مناطق مختلفة منه قلیلة الكثافة بواسطة عدسة
  )3(صورة رقم ). الحویصلي والحبیبي والأمیبي والكیسي(البشریة حیث تظهر بأشكالها المختلفة 

، وضعت قطرة من المصل الفیزیولوجي في منتصف صفیحة زجاجیة نظیفة ثم  إذا كان البراز لیناً أو قاسیاً
  .م یستر بساترة ویفحص یؤخذ قلیل من البراز بواسطة عود خشبي ویستحلب بالمصل الفیزیولوجي ث

          
 )1,2صورة رقم:(الفحص المجهري بالیود - ٢

نضع قطرة من محلول  الیود على صفیحة زجاجیة نظیفة ونقوم بمجانسة عینة البراز بعود خشبي ونأخذ منه 
مل ویش X10كمیة قلیلة ویتم استحلابها في قطرة الیود ثم تستر بساترة نظیفة ویتم فحصها مجهریاً بالتكبیر 

بحثاً عن الكیسات الأریمیة البشریة التي قد تظهر بأشكالها  40الفحص كل أقسام المحضر ثم التكبیر 
  )4,5صورة رقم( المختلفة وخاصة الحویصلي والحبیبي

  
  :الفحص المجهري بالماء العادي - ٣

من الماء العادي  في كل عینة نشك فیها بوجود الكیسات الأریمیة البشریة نعید فحصها بعد استحلابها بقطرة
  .     حیث أن معظم الكیسات الأریمیة البشریة تزول بالماء العادي 
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  توضح كیفیة إجراء الفحص الندي بالمصل الفیزیولوجي والیود )  1(صورة رقم 

  

  
  لإحدى العینات عند إجراء الفحص بالمصل الفیزیولوجي والیود)2(صورة رقم 
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  :هریاً بعد تلوینها بملون غیمزا فحص لطاخات البراز مج -2
دقیقة وهذه هي الطریقة  30-25والغمر به لمدة % 10ملون غیمزا بتركیز   لقد جرت العادة على استخدام

دقائق ثم  5التقلیدیة للتلوین بملون غیمزا وهناك الطریقة السریعة التي تعتمد على الغمر بملون غیمزا مدة 
ائق وبعد تجریب الطریقتین على عینات إیجابیة الكیسات الأریمیة البشریة دق 10تمدیده بالماء المقطر لمدة 

  .وجدنا أن الطریقة السریعة كانت أكثر جدوى في إظهار الكیسات الأریمیة البشریة حیث ظهرت أكثر وضوحاً 
تتلون مایمیز الكیسات الأریمیة البشریة بملون غیمزا أن النوى والكروماتین یأخذون اللون الأحمر بینما 

  ]62[ .الجراثیم والفطور بلون أزرق داكن

  
  )6(صورة رقم : خطوات إجراء تلوین غیمزا

 
نقوم بمد لطاخة براز رقیقة وذلك بفردها على شریحة زجاجیة نظیفة بعد أن یتم استحلابها بالمصل  - ١

 .الفیزیولوجي أو دون ذلك بحال العینات السائلة ونتركها لتجف بحرارة الغرفة

 .دقائق للتثبیت ٥ة بالمیتانول لمدة نغمر اللطاخ - ٢

 . دقائق ٥نغمراللطاخة بملون غیمزا لمدة  - ٣

 .دقائق 10نضیف الماء المقطر فوق الملون بحیث نمدد الملون ونتركه لمدة  - ٤

 .نغسل بالماء العادي ونترك المحضر لیجف - ٥

على العدسة الغاطسة حیث تظهر الكیسات الأریمیة البشریة  x100یتم فحص المحضر بالتكبیر - - ٦
وتظهر النوى والكروماتین باللون ) الحویصلي ، الحبیبي ، الأمیبي ، الكیسي(بأحد أشكالها 

 )7,8(صورة رقم .الأحمر

 
 وكانت النتائج x100قمنا كذلك بمد لطاخة براز إضافیة لكل عینة وتلوینها بملون رایت وفحصها بالتكبیر 

  )9(صورة رقم .مشابهة لملون غیمزا
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  توضح الكیسات الأریمیة البشریة بالمصل الفیزیولوجي x40بالتكبیر ) 4(صورة رقم 

  )الشكل الحویصلي والحبیبي(
  

  
  توضح الشكل الحویصلي للكیسات الأریمیة البشریة بالیود x40بالتكبیر) 4(صورة رقم 
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  الشكل الحبیبي للكیسات الأریمیة البشریةتوضح  x40بالتكبیر ) 5(صورة رقم 

  

  

  
  لإحدى لطاخات البراز بعد تلوینها بملون غیمزا) 6(صورة رقم 
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  للكیسات الأریمیة البشریة بملون غیمزا x100بالتكبیر) 7(صورة رقم

  
  
  

  
  توضح الشكل الكیسي للكیسات الأریمیة البشریة بملون غیمزا) 8(صورة رقم 

  

  
  توضح الشكل الحویصلي للكیسات الأریمیة البشریة بملون رایت x100التكبیر ب) 9(صورة رقم 

  



 

41 
 

  

 :النتائج و التحلیل الإحصائي  

عینة وبعد استبعاد العینات غیر المناسبة وعینات المرضى الذین یخضعون لعلاج بالصادات  187تم جمع 
  .عینة 165الحیویة أصبحت عینة الدراسة 

  
 :توزع العینات بین الجنسین  -١

  
المرضى المقیمین والمراجعین لمشفى المواساة الجامعي في  أخذت من  عینة برازیة)  (165ة تمت دراس

النسبة المئویة لتوزع  یوضح) 1(الجدول والمخطط رقم  إناث وفیما یلي) 75(ذكور و) 90(بینهم دمشق 
  :العینات بحسب الجنس 

  
 المجموع الإناث الذكور الجنس
 165 75 90 العدد

 %100 45.5 54.5 سبة المئویةالن
 
  

  
  

 یوضح النسبة المئویة للتوزع بین الجنسین) 1(الجدول و المخطط رقم 
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  : توزع العینات الإیجابیة بین الجنسین-2

 وبعد التلوین ) 18(المباشر بالمصل الفیزیولوجي والیود  بلغ عدد العینات الإیجابیة بالفحص المجهري
  : )2(والمخطط رقم  إناث وفق الجدول) 8(ذكور و) 11(نها عینة م) 19(بملون غیمزا 

  

  العدد الكلي     الإناث الذكور 
 19 %)42.1( 8 %)9.57( 11 العینات الإیجابیة

  

  
    

  یوضح توزع العینات الإیجابیة بین الجنسین) 2(الجدول و المخطط رقم
  

  
لدراسة  0.05> أي  0.7 التي كانتو  P-valueوحساب قیمة  Chi-sequarتم إجراء اختبار كاي مربع  
  :والجنس نستنتج أن  الكیسات الأریمیة البشریةوجود علاقة بین الإصابة ب

توجد علاقة بین الجنس  لاهذه الفروق بین النسب هي فروق ظاهریة ولیست ذات مغزى إحصائي أي 
  . الكیسات الأریمیة البشریةوالإصابة ب
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المباشر بالمصل الفیزیولوجي والیود وبعد التلوین  لبیة بالفحص المجهريتوزع العینات الإیجابیةو الس- ٣

 :الكلي من العدد  بملون غیمزا
 

أي  18/165بلغ عدد العینات الإیجابیة بالفحص المجهري المباشر بكل من المصل الفیزیولوجي والیود 
أي  19/165ون غیمزا وبلغ عدد العینات الإیجابیة بالفحص المجهري بعد التلوین بمل %10.9بنسبة
وباعتبار ملون غیمزا طریقة مساعدة لكشف الكیسات الأریمیة البشریة فقد اعتبرنا عدد العینات % 11.5بنسبة

  .عینة  19الإیجابیة في عینة الدراسة هو 
  
عدد العینات الإیجابیة والسلبیة بالفحص المجهري المباشر بكل من ) 3(ویوضح الجدول والمخطط رقم  -

  :لفیزیولوجي والیود وبعد التلوین بملون غیمزا من العدد الكليالمصل ا
  

 العددالكلي العينات السلبية العينات الإيجابية 
الفحص المجهري 

بالمصل الفيزيولوجي 
 واليود

18    )10.9(% 147)89.1(% 165 

الفحص المجهري 
 بعد التلوين بغيمزا

19    )11.5(% 146)88.5(% 165 

  ا
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 )3( ط رقموالمخط الجدول
  

  :الشعب  علىو الإیجابیات توزع العینات  -٤

تم جمع العینات من شعب وأقسام وعیادات المشفى والتي ضمت الشعبة الهضمیة والشعبة الإنتانیة والشعبة 
 الصدریة وشعبة الغدد الصم وشعبة أمراض الدم إضافة إلى العیادات وقد توزعت العینات وفق الجدول رقم

(4):  

   (4)الجدول رقم

 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

الفحص المجھري بالمصل 
الفیزیولوجي والیود

الفحص المجھري بعد التلوین 
بغیمزا

االعدد الكلي

العینات السابیة

العینات الإیجابیة

يالعدد الكل  الشعبة العیادات الهضمیة الغدد الإنتانیة أمراض الدم الصدریة 

 عدد العینات 77 24 19 13 15 17 165

 الإیجابیات 10 4 2 1 1 1 19

النسبة  %12.9 %16.6 %10.5 %7.6 %6.6 %5.8 %11.5
 المئویة
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 ٥- توزع العینات إیجابیة الكیسات الأریمیة وفق الفصل السنوي من العدد الكلي : 

 

تم جمع ودراسة العینات خلال فصول السنة وتوزعت العینات الإیجابیة وفق الفصل السنوي كما یوضح 
  (5)الجدول والمخطط 

الخریف    الصیف     الربیع     الشتاء      الفصل السنوي 

 العینات الإیجابیة 2 5 9 3

 العدد الكلي 43 41 42 39

نسبة المئویةال %4.6 12.1 % %21.4 %7.7  

 

 (5)جدول ومخطط رقم 

لمعرفة وجود علاقة بین الفصل السنوي  P valueوحساب قیمة   Chi-sequar تم إجراء اختبار كاي مربع
والإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة وقد تبین وجود علاقة بین فصل الصیف والإصابة بالكیسات الأریمیة 

 0.05<أي  0.01كانت  P valueالبشریة حیث أن قیمة 
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 ٦-توزع العینات وفق وجود الأعراض الهضمیة أو غیابها:

عینة من المرضى المقیمین والمراجعین لمشفى المواساة الجامعي وقد توزعت العینات وفق  165تمت دراسة 
  : (6)وجود الأعراض الهضمیة أو غیابها كما في الجدول والمخطط رقم 

النسبة المئویة    عدد العینات        

 مع وجود أعراض هضمیة 76 46     %

 دون وجود أعراض هضمیة 89 54    %

 

 

  (6)جدول ومخطط رقم 

 

 

 

 

مع وجود أعراض ھضمیة

دون وجود أعراض ھضمیة
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 ٧-توزع العینات إیجابیة الأعراض الهضمیة وفق العرض الهضمي

عینة وقد توزعت الأعراض الهضمیة  76كان عدد العینات عند المرضى الذین یعانون من أعراض هضمیة 
  (7)قم وفق الجدول والمخطط ر 

النسبة المئویة     عدد العینات       العرض الهضمي        

ألم بطني       34 %44.7  

إسهال       29 %38.1  

إمساك       9 %11.8  

إقیاء        18 %23.6  

تطبل بطن      16 %21  

 

 

  (7)جدول ومخطط رقم 
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  :أعراض هضمیة أو غیابها توزع العینات إیجابیة الكیسات الأریمیة البشریة وفق وجود-٨

عینة برازیة عند مرضى یعانون من أعراض هضمیة وآخرین لیس لدیهم أعراض هضمیة  165تمت دراسة 
عینة وعدد العینات  12/76وكان عدد العینات إیجابیة الكیسات الأریمیة البشریة عند المرضى العرضیین 

عینة كماهو  7/89یعانون من أعراض هضمیة  إیجابیة الكیسات الأریمیة البشریة عند المرضى الذین لا
  )8(موضح في الجدول والمخطط رقم 

  النسبة المئویة  العدد الكلي للعینات  عدد العینات الإیجابیة  

   15.8%   76  12  مع أعراض هضمیة

  7.8%  89  7  دون أعراض هضمیة

 )8(جدول رقم 

  

  )8(مخطط رقم 

وذلك لمعرفة وجود  0.05>أي  0.1والتي كانت  P valueوحساب قیمة   Chi-sequarتم إجراء اختبار 
  .علاقة بین الكیسات الأریمیة البشریة و وجود الأعراض الهضمیة 

  .أي لیس هناك علاقة واضحة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة ووجود الأعراض الهضمیة 
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  :توزع العینات إیجابیة الكیسات الأریمیة البشریة وفق العرض الهضمي-٩

كان الألم البطني هو العرض الهضمي الأكثر شیوعاً عند المرضى المصابین بالكیسات الأریمیة البشریة 
ولم % 11.1والإقیاء بنسبة % 12.5ثم تطبل البطن بنسبة % 27.5ثم الإسهال بنسبة % 29.4بنسبة 

  )9(مخطط رقم تترافق أي عینة إمساك بوجود الكیسات الأریمیة البشریة وهذا مایوضحه الجدول وال

  النسبة المئویة  العدد الكلي  عدد العینات الإیجابیة  العرض الهضمي

  %29.4  34  10  ألم بطني

  %27.5  29  8  إسهال

  %0  9  0  إمساك

  %11.1  18  2  إقیاء

  12.5%  16  3  تطبل بطن

 

  (9)جدول ومخطط رقم 
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یة البشریة ووجود الألم البطني قمنا بإجراء كاي مربع لمعرفة وجود علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریم
ممایدل على وجود علاقة وكذلك وجدنا علاقة بین  0.05<أي  P value=0كعرض هضمي وكانت قیمة 

  .P value=0.003الكیسات الأریمیة البشریة والإسهال حیث 

راض ووجود أع 4oxدراسة العلاقة بین عدد الكیسات الأریمیة البشریة في الساحة المجهریة بالتكبیر- ١٠
  :هضمیة 

كیسات في الساحة  5كان عدد العینات إیجابیة الكیسات الأریمیة البشریة والتي ترافقت بوجود أكثر من 
عینات منها یعاني أصحابها من أعراض هضمیة وعینة واحدة  9عینات 10هو  40xالمجهریة بالتكبیر

  :ذلك ) 10(لایعاني صاحبها من أعراض هضمیة ویوضح الجدول رقم 

لكیسات الأریمیة البشریة عدد ا  
  ٥<في الساحة المجهریة 

عدد الكیسات الأریمیة البشریة 
  ٥>في الساحة المجهریة 

  9  3  مع أعراض هضمیة

  1  6  دون أعراض هضمیة

  )10(جدول رقم 

وذلك  0.05<أي  0.02والتي كانت   P valueوحساب قیمة  Chi-squarتم إجراء اختبار كاي مربع 
ووجود أعراض  x40كیسات أریمیة بشریة بالساحة المجهریة بالتكبیر 5>ین وجودللبحث في العلاقة ب

  .هضمیة 

كیسات أریمیة بشریة في الساحة المجهریة ترافق  5نستنتج وجود علاقة واضحة حیث أن وجود أكثر من 
كیسات بالساحة  5بشكل ملحوظ مع وجود الأعراض الهضمیة بینما لم نجد علاقة بین وجود أقل من 

  .مجهریة ووجود أعراض هضمیةال
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  : موجودات أخرى بفحص البراز - ١١

لدى إجراء الفحص المجهري للعینات تبین وجود موجودات أخرى بغض النظر عن الكیسات الأریمیة البشریة 
  (11)وكانت النتائج كما یوضح الجدول والمخطط رقم 

  النسبة المئویة  عدد العینات  موجودات أخرى في فحص البراز

  83%  137  یوجدلا 

  6.6%  11  فطور

  3.6%  6  دسم

  %2.4  4  كریات بیضاء

  %1.8  3  كریات حمراء

  %1.8  3  أكیاس كولونیة

  %1.2  2  جیاردیا

  %0.6  1  زحار

  
  (11)جدول رقم 

  

 الكیسات الأریمیة البشریةیوضح نتائج الفحص المجهري للبراز باستثناء  (11)المخطط رقم  
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  :براز مع الكیسات الأریمیة البشریة مشاركات أخرى بفحص ال -٢١

  وفیمایلي الجدول والمخطط  19كان عدد العینات إیجابیة الكیسات الأریمیة البشریة بالفحص المجهري 

  :یوضح المشاركات الأخرى بالفحص المجهري (12)رقم

 

مشاركات أخرى بفحص البراز 
 مع الكیسات الأریمیة البشریة

 النسبةالمئویة عددالعینات

 %89.4 17 وجدلای

 %5.3 1 كریات بیضاء

 %5.3 1 أكیاس كولونیة

  (12)جدول رقم 

  

  

  (12)(مخطط رقم

لیس فیها  الكیسات الأریمیة البشریة أن العدد الأكبر من العینات إیجابیة  (12)یبین الجدول والمخطط رقم 
  .% 89.4بة مشاركات أخرى بنس
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  :الملخص والمناقشة 
دف التحري عن وجود الكیسات الأریمیة البشریة عند المرضى المقیمین والمراجعین لمشفى تمت الدراسة به-

المواساة الجامعي في دمشق الذین یعانون من الأعراض الهضمیة وغیر العرضیین بطریقة الفحص المجهري 
ر وسیلة مساعدة المباشر بالمصل الفیزیولوجي والیود وبعد مد لطاخة براز وتلوینها بملون غیمزا والذي یعتب

في كشف الكیسات الأریمیة البشریة وذلك بهدف دراسة العلاقة بین وجود الكیسات الأریمیة البشریة 
  .والأعراض الهضمیة المختلفة وتحدید نسبة انتشار الكیسات الأریمیة البشریة ضمن عینة الدراسة

  
دمشق ومخابر كلیة الطب البشري تم العمل المخبري والتشخیص في مخابر مشفى المواساة الجامعي في  -

  ).2016-11-10ولغایة  2015-11-10(وذلك في الفترة الواقعة بین 
تم الحصول على العینات البرازیة من مشفى المواساة الجامعي في مدینة دمشق من المرضى المقیمین  -

حلیل الإحصائي والمراجعین وتم ملء استمارة خاصة بالدراسة والتي تضمنت معلومات هامة للقیام بالت
وأجري لكل مریض فحص عینة برازیة واحدة تضمن . واستخلاص النتائج ومقارنتها مع دراسات أخرى مشابهة

فحص مجهري مباشر بالمصل الفیزیولوجي وبعد التلوین بالیود وبعد مد لطاخة براز وتلوینها بملون غیمزا 
جنب الخطأ في التشخیص بسبب تشابه الكیسات وفي كل عینة نشك فیها بوجود الكیسات الأریمیة البشریة ولت

الأریمیة البشریة أحیاناً مع الكریات البیضاء والأكیاس الزحاریة یتم إعادة فحص العینة بعد استحلابها بقطرة 
  .من الماء العادي حیث أن معظم الكیسات الأریمیة البشریة تزول بالماء العادي

  :وقد تم الوصول للنتائج التالیة 
  ) . أنثى 75ذكر ،  90( مریض 165 لدراسةشملت ا -

  :نتائج التحري عن الكیسات الأریمیة البشریة بالفحص المجهري بالمصل الفیزیولوجي والیود 

عینة كانت إیجابیة  165عینة برازیة من أصل  18تبین بالفحص المجهري بالمصل الفیزیولوجي والیود أن 
  % .89.1سبة عینة سلبیة أي بن 147مقابل % 10.9أي بنسبة 
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  :نتائج التحري عن الكیسات الأریمیة البشریة بعد مد لطاخة براز وتلوینها بملون غیمزا 

عینة إیجابیة الكیسات الأریمیة  19تبین بعد مد لطاخة براز لكل عینة برازیة وتلوینها بملون غیمزا أن هناك 
  %.88.5ة سلبیة أي بنسبة عین 149مقابل % 11.5عینة برازیة أي بنسبة  165البشریة من أصل 

هذه النتیجة تعني وجود عینة إیجابیة تم تشخیصها مجهریاً بعد التلوین بملون غیمزا ولم یتم كشفها بالمصل 
  .  الفیزیولوجي والیود 

ّ العینة تحوي عدداً قلیلاً من الكیسات الأریمیة البشریة بطورها الكیسي    قد یعود هذا الاختلاف إلى أن

مما جعل الفحص المجهري بالمصل الفیزیزیولوجي والیود ) كیسات فقط بكامل المحضر  5ة إذ تمت مشاهد(
  .یحول دون كشفها  40xعلى التكبیر 

  .هي نسبة عالیة مقارنة مع نسب انتشار الطفیلیات الأخرى ضمن عینة الدراسة % 11.5إن نسبة   

  :من الماء العادي دراسة العینة البرازیة بالفحص المجهري بعد استحلابها بقطرة 

بعد دراسة إحدى العینات بالمصل الفیزیولوجي والیود لم یتبین بشكل واضح هل العنصر الذي تم كشفه 
كیسات أریمیة بشریة أم كریات بیضاء لذلك تم إعادة دراسة العینة بعد استحلابها بقطرة من الماء العادي 

وفي عینة . لعناصر هي كیسات أریمیة بشریة فاختفت معظم العناصر التي تم كشفها مما أكد أن هذه ا
أخرى كان هناك مشاركة بین وجود الكیسات الأریمیة البشریة والكریات البیضاء ولتأكید ذلك تم إعادة 

كان توزع العینات الإیجابیة بالفحص المجهري بحسب .فحصها بعد استحلابها بقطرة من الماء العادي 
وتبین أنه لا % 42.1عینات إیجابیة إناث أي بنسبة  8و%  57.9ة عینة إیجابیة ذكور أي بنسب11الجنس 

  .یوجد علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة والجنس 
عینة إیجابیة كانت عینات لمرضى العیادات  19عینات من أصل  10تبین بعد فحص العینات البرازیة أن  -

 عینة والشعبة الإنتانیة 2عینات و شعبة أمراض الغدد  4 فیما توزعت العینات المتبقیة على الشعبة الهضمیة
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  .عینة واحدة وشعبة أمراض الدم عینة واحدة و شعبة الصدریة عینة واحدة
  

عینات إیجابیة  9تم كشف العدد الأكبر من العینات الإیجابیة في فصل الصیف ثم الربیع حیث تم كشف  -
وتبین وجود علاقة % 12.1ي فصل الربیع بنسبة عینات إیجابیة ف 5و% 21.4في فصل الصیف بنسبة 

  .واضحة بین فصل الصیف والإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة 
  

  :دراسة العلاقة بین وجود الكیسات الأریمیة البشریة والأعراض الهضمیة 

توزعت بین %  46عینة من مرضى یعانون من أعراض هضمیة مختلفة بنسبة  76عینة  165تم دراسة 
  .عینات  9عینة والإمساك  16عینة وتطبل البطن  18عینة والإقیاء  29عینة والإسهال  34البطني  الألم

  .عینة كانت من مرضى لا یعانون من أعراض هضمیة  165عینة من أصل 89

بعد فحص العینات البرازیة بالفحص المجهري كان عدد العینات الإیجابیة عند المرضى الذین یعانون من 
وكان الألم البطني هو العرض الهضمي % 15.8عینة أي بنسبة  76عینة من أصل  12 أعراض هضمیة

وأخیراً الإقیاء بنسبة % 12.5ثم تطبل البطن بنسبة % 27.5ثم الإسهال بنسبة % 29.4الأكثر شیوعاً بنسبة 
  .ولم تكشف أي عینة إیجابیة عند المرضى الذین یعانون من إمساك% 11.1

  %.7.8عینات بنسبة  7جابیة عند المرضى الذین لا یعانون من أعراض هضمیة كان وأما عدد العینات الإی

وتبین عدم وجود علاقة واضحة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة والاعراض الهضمیة بشكل عام 
  .ولكن هناك علاقة  بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة و كل من الألم البطني والإسهال 

ووجود الأعراض الهضمیة   40xالعلاقة بین عدد الكیسات الأریمیة البشریة بالساحة المجهریة بالتكبیردراسة 
:  

كیسات أریمیة بشریة بالفحص المجهري  5كان عدد العینات الإیجابیة التي ترافقت بوجود أكثر من 
نة واحدة من عینات منها كان یعاني أصحابها من أعراض هضمیة وعی 9عینات  10هو  40xبالتكبیر



 

56 
 

 5مریض لا یعاني من أعراض هضمیة في حین كان عدد العینات الإیجابیة التي ترافقت بوجود أقل من 
منها یعاني أصحابها من أعراض  3عینات  9هو  40xكیسات أریمیة بشریة بالساحة المجهریة بالتكبیر

  .من مرضى لا یعانون من أعراض هضمیة  6هضمیة و

بین عدد الكیسات الأریمیة البشریة في الساحة المجهریة ووجود الأعراض  وتبین وجود علاقة واضحة
هو أكثر ترافقاً  40xكیسات أریمیة بشریة في الساحة المجهریة بالتكبیر 5الهضمیة حیث أن وجود أكثر من 

  .مع وجود أعراض هضمیة لدى أصحاب هذه العینات

  

  :یلیات والموجودات الأخري في فحص البرازنتائج المشاركة بین الكیسات الأریمیة البشریة والطف

كماأنه % 89.4تبین بالفحص المجهري أن العدد الأكبر من العینات لیس فیها أي موجودات أخرى بنسبة 
  .لایوجد بیوض دیدان معویة أبداً 

بین وكذلك نسبة المشاركة % 5.3بلغت نسبة المشاركة مابین الكیسات الأریمیة البشریة والكریات البیضاء  -
  % .5.3الكیسات الأریمیة البشریة والأكیاس الكولونیة بلغت 
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  :الدراسات المقارنة 

  : فیما یخص العلاقة بین وجود كیسات أریمیة بشریة والأعراض الهضمیة 

كما أشرت سابقاً إن دراستنا هي الأولى من نوعها في سوریا فلا توجد دراسات محلیة 
  .ة نتائج دراستنا مع نتائج دراسات عربیة وأجنبیة للمقارنة لذلك تمت مقارن

  ]36[: الدراسة الأولى

 
Prevalence and Clinical Features of Blastocystis hominis Infection 

among Patients in Sebha, Libya. 

ار الكیسات لدراسة نسبة انتش 2005أجریت هذه الدراسة في المخبر المركزي لمدینة سبها في لیبیا خلال عام 
ذكور (عینة  3654الأریمیة البشریة وعلاقتها بالأعراض السریریة وعلاقتها بالفصل السنوي حیث تم دراسة 

ناث  1720 ٕ %  26.58بنسبة  969/3654كان عدد العینات إیجابیة الكیسات الأریمیة البشریة )  1925وا
العینات الإیجابیة عند الإناث  وعدد% 28.9بنسبة  585/1925عدد العینات الإیجابیة عند الذكور .

وعند البحث عن وجود علاقة بین الجنس والكیسات الأریمیة البشریة كانت قیمة % 23.8بنسبة411/1720
P value>0.05  حیث وجدت الدراسة أن هناك علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة والجنس

  .ووجود هذه الكیسات أكثر شیوعاً عند الذكور 

الدراسة وجود علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة وفصل الصیف نسبة لبقیة الفصول حیث  وجدت
  .P value >0.05كانت قیمة 

وجدت الدراسة أن الكیسات الأریمیة البشریة أكثر وجوداً عند المرضى الذین یعانون أعراض هضمیة وأن 
 P value=0.001  ة حیث كانت قیمةهناك علاقة بین وجود هذه الكیسات والأعراض الهضمی

كان العرض الهضمي الأكثر شیوعاً عند المرضى إیجابي الكیسات الأریمیة البشریة هو الإسهال بنسبة 
  %.16.2ثم الإقیاء بنسبة % 17.2ثم تطبل البطن بنسبة % 66.6ثم الألم البطني % 84.9
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كان أكثر شیوعاً عند المرضى الذین  40xیركیسات أریمیة بشریة بالساحة المجهریة بالتكب5وجود أكثر من 
  .P value >0.05یعانون من أعراض هضمیة حیث كانت قیمة 

  % .11.5عینة بنسبة   19/165بینما في دراستنا كان عدد العینات إیجابیة الكیسات الأریمیة البشریة 

كانت قیمة لم نجد في دراستنا علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة والجنس حیث 
Pvalue<0.05.  

 Pوجدنا علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة وفصل الصیف نسبة لبقیة الفصول حیث كانت قیمة 

value=0.01 .  

لم نجد في دراستنا علاقة بین وجود الكیسات الأریمیة البشریة والأعراض الهضمیة بشكل عام ولكن هناك 
  .یمیة البشریة وكل من الألم البطني والإسهال بشكل خاصعلاقة بین الإصابة بالكیسات الأر 

العرض الهضمي الأكثر وجوداً في العینات إیجابیة الكیسات الأریمیة البشریة في دراستنا هو الألم البطني 
  % .11.1ثم الإقیاء بنسبة % 12.5ثم تطبل البطن بنسبة % 27.5ثم الإسهال بنسبة % 29.4بنسبة 

كان أیضاً في دراستنا أكثر شیوعاً 40xأریمیة بشریة في الساحة المجهریة بالتكبیر  كیسات 5وجود أكثر من 
  .عند المرضى الذین یعانون من أعراض هضمیة

 [63]: راسة الثانیة الد

 
Blastocystis hominis among symptomatic and asymptomatic 

individuals in Talkha Center, Dakahlia Governorate, Egypt 
 

  

عینة برازیة عند مرضى یعانون من أعراض هضمیة وآخرین  1050أجریت هذه الدراسة في مصر  وشملت 
دون أعراض هضمیة بهدف معرفة نسبة انتشار الكیسات الأریمیة البشریة وعلاقتها بالأعراض الهضمیة كان 

جدت هذه الدراسة علاقة و %. 10.1عینة بنسبة  106/1050عدد العینات إیجابیة الكیسات الأریمیة البشریة 
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وكانت هذه P value >0.05بین الأعراض الهضمیة ووجود الكیسات الأریمیة البشریة حیث كانت قیمة 
الكیسات أكثر شیوعاً عند المرضى الذین یعانون من أعراض هضمیة والعرض الهضمي الأكثر شیوعا عند 

ثم % 26.1ثم الألم البطني بنسبة % 30.4المرضى إیجابي الكیسات الأریمیة البشریة هو الإسهال بنسبة 
  %.13.1ثم الإقیاء بنسبة % 21.7تطبل البطن بنسبة 

أكثر شیوعاً عند المرضى  40xكیسات أریمیة بشریة بالساحة المجهریة بالتكبیر  5كما أن وجود أكثر من 
  .P value >0.05الذین یعانون من أعراض هضمیة حیث كانت قیمة 

ولم نجد علاقة %11.5نسبة انتشار الكیسات الأریمیة البشریة ضمن عینة الدراسة  بینما في دراستنا كانت
بین وجود الكیسات الأریمیة البشریة والأعراض الهضمیة بشكل عام وكان العرض الهضمي الأكثر شیوعاً 

 ثم الإقیاء بنسبة% 12.5ثم تطبل البطن بنسبة % 27.5ثم الإسهال بنسبة % 29.4الألم البطني بنسبة 
كیسات أریمیة بشریة بالساحة المجهریة أشیع عند المرضى الذین یعانون  5وكان وجود أكثر من %. 11.1

  .أعراض هضمیة

   

 [64]: الدراسة الثالثة 

A case-control study of Blastocystis hominis among Iranian 
population. 

  

مریض یعنون  670سة حالة شاهد شملت وهي درا 2007-2006إیران خلال عامي  تمت هذه الدراسة في 
مریض دون أعراض هضمیة كانت نسبة الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة  670من أعراض هضمیة و

ونسبة الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة عند % 5.67عند المرضى الذین یعانون من أعراض هضمیة 
لمعرفة وجود علاقة بین الإصابة بالكیسات وعند إجراء كاي مربع % 3.43المرضى دون أعراض هضمیة 

أي وجدت هذه الدراسة عدم وجود P value>0.05الأریمیة البشریة ووجود أعراض هضمیة كانت قیمة 
  .علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة والأعراض الهضمیة 
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بشریة هو الإسهال بنسبة كان العرض الهضمي الأكثر شیوعاً عند المرضى إیجابي الكیسات الأریمیة ال
86.8.%  

بینما في دراستنا كانت نسبة الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة عند المرضى الذین یعانون من أعراض 
وتتفق دراستنا مع هذه الدراسة بعدم وجود % 7.8وعند المرضى دون أعراض هضمیة % 15.8هضمیة 

  .د أعراض هضمیةعلاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة ووجو 

  [65]: الدراسة الرابعة 

Blastocystosis in patients with gastrointestinal symptoms: a case–
control study 

  

أجریت هذه الدراسة في أنطالیا في تركیا للبحث عن وجود علاقة بین الكیسات الأریمیة البشریة والأعراض 
من  192ریض یعانون من أعراض هضمیة وم 2334وشملت  2011-2010الهضمیة  خلال عامي 

بنسبة  134/2334الأصحاء وكان عدد العینات الإیجابیة عند المرضى الذین یعانون من أعراض هضمیة 
وعند إجراء كاي مربع لمعرفة وجود % 3.12بنسبة  6/192وعدد العینات الإیجابیة عند الأصحاء % 5.74

أي لم  P value=0.128ة والأعراض الهضمیة كانت قیمة علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشری
  .تجد هذه الدراسة علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة والأعراض الهضمیة 

لم تجد هذه الدراسة علاقة بین الإصابة بلكیسات الأریمیة البشریة والجنس حیث كانت نسبة الإصابة 
  .  P value=0.366وقیمة % 62وعند الإناث % 38بالكیسات الأریمیة البشریة عند الذكور 

أكثر شیوعاً عند  40xكیسات في الساحة المجهریة بالتكبیر ٥كذلك وجدت هذه الدراسة أن وجود أكثر من 
 .المرضى الذین یعانون من أعراض هضمیة 

الجنس وكذلك عدم تتفق هذه الدراسة مع دراستنا بعدم وجود علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة و 
 ٥وجود علاقة بین هذه الكیسات والأعراض الهضمیة كما تتفق دراستنا مع هذه الدراسة بأن وجود أكثر من 

  .كیسات أریمیة بشریة هو أكثر شیوعاً لدى المرضى الذین یعانون من أعراض هضمیة 
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  ]66[:الدراسة الخامسة 

Clinical significance and prevalence of Blastocystis hominis in Van, 
Turkey 

لدراسة نسبة انتشار  2014حتى  2010أجریت هذه الدراسة في فان في تركیا خلال مدة خمس سنوات من 
عینة وكان عدد  50185الكیسات الأریمیة البشریة وعلاقتها بالعجنس والأعراض السریریة حیث تمت دراسة 

وكانت نسبة الإصابة عند الذكور % 0.5بنسبة  275/50185العینات إیجابیة الكیسات الأریمیة البشریة 
ولم تجد هذه الدراسة علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة والجنس حیث % 48وعند الإناث % 52

P value=0.3   

% 70.2كانت نسبة الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة عند المرضى الذین یعانون من أعراض هضمیة 
ووجدت هذه الدراسة علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة % 29.8دون أعراض هضمیة  وعند المرضى

  . P value=0.001البشریة ووجود اعراض هضمیة حیث كانت 

العرض الهضمي الأكثر شیوعاً عند المرضى إیجابي الكیسات الأریمیة البشریة هو الألم البطني بنسبة 
  %.19.6ثم الإسهال بنسبة % 27.3

هو أكثر شیوعاً عند 40xكیسات بالساحة المجهریة بالتكبیر  5ذه الدراسة ان وجود أكثر من وجدت ه
  .المرضى الذین یعانون من أعراض هضمیة

تتفق دراستنا مع هذه الدراسة بعدم وجود علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة والجنس وبأن الألم 
% 29.4عند المرضى إیجابي الكیسات الأریمیة البشریة بنسبة البطني هو العرض الهضمي الأكثر شیوعاً 

هو أكثر 40xوبأن وجود أكثر من خمس كیسات بالساحة المجهریة بالتكبیر % 27.5یلیه الإسهال بنسبة 
بینما دراستنا لم تجد علاقة واضحة بین الإصابة .شیوعاً عند المرضى الذین یعانون من أعراض هضمیة 

 .لبشریة والأعراض الهضمیة بالكیسات الأریمیة ا
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  ]67[: الدراسة السادسة  

Clinical significance of Blastocystis hominis: experience from 
a medical center in northern Taiwan. 

للبحث في العلاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة  2001التایوان خلال عام   أجریت هذه الدراسة في
ّ الكیسات الأریمیة البشریة وتم التحري  100راض السریریة حیث شملت الدراسة البشریة والأع مریضاً إیجابي

عن وجود أعراض سریریة من ضمنها الأعراض الهضمیة عند هؤلاء المرضى وكان عدد المرضى الذین 
ولم تجد هذه الدراسة علاقة بین الإصابة بالكیسات % 10بنسبة  10/100یعانون من أعراض هضمیة 

  . الأریمیة البشریة ووجود أعراض هضمیة 
  

 ]68[:الدراسة السابعة 

 

Blastocystis hominis: prevalence in asymptomatic versus symptomatic 
 hosts 

  
 لمعرفة علاقة الكیسات الأریمیة البشریة بالأعراض السریریة 1993أجریت هذه الدراسة في كالیفورنیا عام 

لیس لدیهم أعراض سریریة  182مریضاً عرضیین و 125ضمیة وشملت الدراسة ومن ضمنها الأعراض اله
ووجدت الدراسة عدم وجود علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة ووجدو أعراض سریریة ومن 

كیسات بالساحة المجهریة بالتكبیر  5ضمنها الأعراض الهضمیة  ووجدت هذه الدراسة أن وجود أكثر من 
x40 ر شیوعاً لدى المرضى العرضیین هو أكث.  
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 ]69[:الدراسة الثامنة 

 

Association of Blastocystis hominis with signs and symptoms of 
human disease.  

لمعرفة العلاقة بین وجود الكیسات الأریمیة  1989أجریت هذه الدراسة في نییورك في أمیركا خلال عام 
كان عدد العینات إیجابیة ) ذكور159إناث و 230 (مریضاً  389الدراسة  البشریة والأعراض السیریة شملت

وعدد العینات الإیجابیة للكیسات الأریمیة والسلبیة لبقیة % 16بنسبة  62/389الكیسات الأریمیة البشریة 
عند  4/23كانت عند مرضى یعانون من أعراض سریریة و 19/23) ذكور 7إناث و 16( 23/62الطفیلیات 
عینة من  15یر عرضیین وكان الألم البطني هو العرض الهضمي الأكثر شیوعا حیث وجد في أشخاص غ

ووجدت هذه الدراسة أن الكیسات الأریمیة البشریة قد تكون سبب لوجود أعراض  9/19ثم الإسهال  19أصل 
  . سریریة وخاصة الألم البطني 

وعدد العینات % 11.5بنسبة  19/165یة البشریة بینما في دراستنا كان عدد العینات إیجابیة الكیسات الأریم
  . 17/19الإیجابیة للكیسات الأریمیة البشریة والسلبیة  لبقیة الطفیلیات 

وعند غیر العرضیین  12/19عدد العینات الإیجابیة في دراستنا عند المرضى الذین یعانون أعراض هضمیة 
الكیسات الأریمیة البشریة هو الألم البطني  والعرض الهضمي الأكثر شیوعاً عند المرضى إیجابي. 7/19

  . 8/12ثم الإسهال  10/12
  فیما یخص نسبة انتشار الكیسات الأریمیة البشریة 

  ]30[:الدراسة التاسعة 

  التراجع الھائل للطفیلیات المعوية البشرية وبخاصة الديدان في دمشق وريفھا
  ٢٠٠٧- ١٩٩٨دراسة تشخیصیة في الفترة بین عامي 

لمعرفة نسبة انتشار الطفیلیات المعویة الممرضة  ٢٠٠٧و ١٩٩٨هذه الدراسة في الفترة بین عامي  أجریت
وغیر الممرضة في مدینة دمشق وریفها وقد تراوحت نسبة انتشار الكیسات الأریمیة البشریة في هذه الدراسة 
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-3.2الكولونیة  والأكیاس% 1.5-0.3أما نسبة انتشار الأكیاس الزحاریة كانت بین % 23-%10بین 
  %1.9-1.5والجیاردیا % 8.2

أما % 11.5بالمقارنة مع دراستنا نجد أن نسبة انتشار الكیسات الأریمیة البشریة ضمن عینة دراستنا كانت 
  % .1.2والجیاردیا % 1.8والأكیاس الكولونیة % 0.6الأكیاس الزحاریة 

  ]70[:الدراسة العاشرة

Prevalence of intestinal protozoa in an aborigine community in 
Pahang, Malaysia. 

عینة 130لمعرفة نسبة انتشار الطفیلیات المعویة وشملت الدراسة  2006أجریت هذه الدراسة في مالیزیا عام 
ونسبة الإصابة بكل من الجیاردیا والأكیاس % 52.3و كانت نسبة الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة 

  %.18.5ا كانت نسبة الإصابة بالزحار بینم% 29.2الكولونیة 

  ]71[:الدراسة الحادیة عشر

Epidemiologic survey of Blastocystis hominis infection in Japan. 

شخص وكان عدد العینات إیجابیة الكیسات  6422وشملت  1997أجریت هذه الدراسة في الیابان عام 
  %.0.5بنسبة  30/6422الأریمیة البشریة 

  :راسات السابقةملخص الد

العلاقة بین وجود أقل   نسبة الانتشار  الدراسة
كیسات  5من 

  والأعراض الهضمیة 

الأعراض الهضمیة 
  الأشیع

العلاقة بین وجود 
كیسات  5أكثر من 

  والأعراض الهضمیة

  یوجد  ألم بطن-إسهال  یوجد  %26.58  لیبیا-سبها  - ١

  یوجد  ألم بطن-إسهال  یوجد  %10.1  مصر- ٢

  یوجد  إسهال  لا یوجد  %5.67  إیران- ٣
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  یوجد    لا یوجد  %5.74  تركیا- أنطالیا- ٤

  یوجد  إسهال-ألم بطن  یوجد  %0.5  تركیا-فان- ٥

  لا یوجد    لا یوجد    تایوان- ٦

  یوجد    لا یوجد    كالیفورنیا- ٧

  یوجد  إسهال-ألم بطن  لا یوجد  %16  امیركا- نییورك- ٨

        %23-10  دمشق وریفها- ٩

        %52.3  مالیزیا-١٠

        %0.5  الیابان-١١

  یوجد  إسهال-ألم بطن  لا یوجد  %11.5  دراستنا

عند مقارنة دراستنا مع الدراسات السابقة العالمیة والإقلیمیة لاحظنا اختلافاً في نسبة انتشار الكیسات الأریمیة 
والمنطقة البشریة بین الدول المختلفة الأمر الذي یعزى لاختلاف البیئة والتقالید والعادات والوعي الصحي 

في . والجمهرة المدروسة إلى جانب اختلاف الفاحص وطریقة الكشف عن الكیسات والتعامل مع العینات 
. حین وجدت الكثیر من الدراسات عدم وجود علاقة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة  وجنس المریض

  .وهذا مایتفق مع دراستنا ] 63,65,66[

ي لیبیا مع دراستنا بوجود علاقة بین الإصابة بهذه الكیسات وفصل الصیف اتفقت الدراسة التي أجریت ف
  ]36[. حیث أن معظم العینات الإیجابیة كانت في فصل الصیف

وجدت معظم الدراسات عدم وجود علاقة واضحة بین الإصابة بالكیسات الأریمیة البشریة ووجود الأعراض 
راستنا بینما وجدت دراسات أخرى وجود علاقة بین الإصابة وهذا مایتفق أیضاً مع د] 64,65,67,68[الهضمیة

واتفقت معظم الدراسات على أن العرضین ]. 36,63[بالكیسات الأریمیة البشریة والأعراض الهضمیة 
ّ الكیسات الأریمیة البشریة هما الألم البطني والإسهال  الهضمیین الأكثر شیوعاً عند المرضى إیجابي

  .ذلك مع دراستنا ویتفق] 36,63,64,66,69[
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هو أكثر  40xكیسات في الساحة المجهریة بالتكبیر  5كما أجمعت معظم الدراسات على أن وجود أكثر من 
  .شیوعاً عند المرضى الذین یعانون من أعراض هضمیة

  :فیما یخص طرق تشخیص الكیسات الأریمیة البشریة 

  ]72[:الدراسة الثانیة عشر 

Standardization of Blastocystis hominis diagnosis using different 
staining techniques. 

 

وذلك لتقییم طرق تشخیص الكیسات الأریمیة البشریة  2008في البرازیل خلال عام  أجریت هذه الدراسة
عینة تم التحري فیها عن الكیسات الأریمیة البشریة بالفحص المباشر  100المختلفة وشملت الدراسة 

  .ب بالفورمالین وبملون غیمزا وتلوین غرام والترسی

بینما كان عدد % 40بنسبة  40/100كان عدد العینات الإیجابیة التي تم كشفها بملون غیمزا وبتلوین غرام 
 20/100وبالفحص  المباشر % 32بنسبة  100/ 32العینات الإیجابیة التي تم كشفها بالترسیب بالفورمالین 

  .اسة أن ملون غیمزا كان أكثر فعالیة في كشف الكیسات من الطرق الأخرىووجدت هذه الدر % 20بنسبة 

في دراستنا استخدمنا للكشف عن الكیسات الأریمیة البشریة الفحص المباشر للبراز بالمصل الفیزیولوجي 
 بنسبة 19/165والیود كما استخدمنا ملون غیمزا وكان عدد العینات الإیجابیة التي تم كشفها بملون غیمزا 

ویعود ذلك إلى أن % 10.9بنسبة  18/165وعدد العینات الإیجابیة بالمصل الفیزیولوجي والیود % 11.5
العینة الإیجابیة التي تم كشفها بملون غیمزا ولم یتم كشفها بالیود والمصل الفیزیولوجي كانت فیها الكیسات 

ها بملون غیمزا هو النوى التي ظهرت میكرون ومامیز  3الأریمیة البشریة بالطور الكیسي وكانت تقیس حوالي 
كیسات أریمیة بشریة  5بلون أحمر كما كان عدد الكیسات الأریمیة البشریة في هذه العینة قلیل حیث وجدنا 

  .في كامل المحضر
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  ]73[:الدراسة الثالثة عشر
Diagnosis of Blastocystis hominis by different staining techniques. 

  

للكشف عن الكیسات الأریمیة البشریة باستخدام التقنیات المختلفة  1999اسة في مصر عام أجریت هذه الدر 
عینة جمعت من مرضى یعانون من الإسهال وتم دراسة العینات بالفحص المباشر  150وشملت الدراسة 

العینات  بالمصل الفیزیولوجي والیود وبعد التلوین بملون غیمزا وملون تریكروما وملون تسل نلسن كان عدد
بینما كان عدد العینات الإیجابیة باستخدام الطرق  9/150الإیجابیة  التي تم كشفها بتلوین تسل نلسن  

وهذه الدراسة لم تجد أفضلیة لملون غیمزا في كشف الكیسات الأریمیة البشریة عن الیود أو  8/150المتبقیة 
  .المصل الفیزیولوجي 

  .كشف عینة واحدة إضافیة عن كل من المصل الفیزیولوجي والیودبینما في دراستنا تفوق ملون غیمزا ب

  

  :التوصیات 
إن الفحص المجهري المباشر بالمصل الفیزیولوجي والیود هو الفحص الروتیني للكشف عن الكیسات  - ١

الأریمیة البشریة غیر أن الشكل للكیسي للكیسات الأریمیة وهو قلیل الكشف في الفحص المباشر للبراز قد 
  .هر أحیاناً بقیاس صغیر یجعل من الصعب تمییزه إلا باستخدام الملونات غیمزا أو التریكرومایظ
عند مریض یعاني من الألم 40xكیسات أریمیة بشریة في الساحة المجهریة بالتكبیر  5وجود أكثر من - ٢

  .البطني أو الإسهال أو كلیهما یوجه إلى ضرورة معالجتها

حة بین وجود الكیسات الأریمیة البشریة والأعراض الهضمیة ولم یثبت حتى لا تزال العلاقة غیر واض -٢
الآن إمراضیة الكیسات الأریمیة البشریة لذلك لا بد من إجراء دراسات موسعة تبحث في الأنماط 

  .الفرعیة للكیسات الأریمیة البشریة
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  :المقترحات  - ٣
لصحیة الملائمة للحد من انتشار المرض تطویر التوعیة الصحیة بین الناس واتخاذ الإجراءات ا - ١

  .بین الناس
تعقیم میاه الشرب وتنظیف الفلاتر حیث أن الكیسات الأریمیة البشریة قادرة على البقاء في   - ٢

  .المیاه المعالجة وغیر المعالجة
  .أهمیة الصرف الصحي الجید في الحد من انتشار الطفیلیات ومنها الكیسات الأریمیة البشریة - ٣

وخاصة للخضار التي تؤكل نیئة بعد غسلها  ، حیث أن ) براز الحیوانات (الابتعاد عن السماد الطبیعي - ٤
  .السماد یحمل كثیراً من الطفیلیات التي لا تقتل بالغسیل فقط

ضرورة الالتزام بقواعد الصحة العامة وغسیل الخضار والفواكه جیداً بالماء قبل تناولها ، وقواعد النظافة  - ٦
  . صیة كغسل الیدین جیداً بالماء والصابون بعد الخروج من الخلاء وقبل الطعام الشخ
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