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 الختصاراتقائمة 
 

CSU: Chronic Spontaneous Urticaria 

IgE: Immuno-globuline E 

IgG: Immuno-globuline G 

CRP: C Reactive Protein 

ESR: Erythrocytes Sedimentation Rate 

FCεRI: Fragment crystillyzable Epsilon Receptor I 

CSUaiTI: Chronic Spontaneous Urticaria Auto-Immunity Type I 

CSUaiTIIb: Chronic Spontaneous Urticaria Auto-Immunity Type IIb 

TNF- α: Tumor Necrosis Factor Alpha 

IL: Interlukine 

HLA DR4: Human Leukocytic Histocompatibility DR4 

SCF: Stem Cell Factor 

ASST: Autologous Serum Skin Test   

BAT:  Basophil Activation Test 

IgG-anti-TPO: antibodies against thyroid peroxidase 

ST: Sub-type 

PCR: Polymerase Chain Reaction 
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   :ملخّصال

ب بعض الط فيلي ات المعوي ة ظهور مظاهر مرضي ة خارج  سبِّ ي مكن أن ت  خلفيّة البحث وأهدافه:  

وي صَن ف   ،عابِرة و يت صف بظهور انتبارات حاك ة ، مرض شائعالش رى الأمعاء، مثل الش رى. 

بب واضح س ي حَد د لم أو أكثر و  أسابيع 6 إذا استمر   على أن ه مزمن مجهول الس بب )عفوي(

هدفت هذه الد راسة إلى تحرِّي    .للش رى المزمن العفويم حتمَلة    عواملَ   المعوي ةالطفيلي ات  ت عدُّ  .  له

الط فيلي ات المعوي ة في عي نات براز لمرضى مصابين بالش رى المزمن العفوي راجعوا مستشفى  

الأمراض الجلدي ة والز هري ة الجامعي في جامعة دمشق، وكذلك في عي نات براز لمجموعة من 

 ، بِغَرض تقييم العلاقة بين الط فيلي ات المعوي ة والش رى المزمن العفوي.  سوياء ظاهري اً الأ الس ك ان  

أ جريت هذه الدِّراسة المقطعي ة العرضي ة في مستشفى الأمراض الجلدي ة : موادّ البحث وطرائقه

مراجعي   ، من  اً ( مريض80، على )2021/  12/ 30و   2020/  10/ 1بين    المد ةفي  ،  الجامعي

(، تراوحت اً ذكر   21أنثى و   59)مجموعة المرضى:  شرى عفوي مزمن  شفى، مشخ ص لهم  ستالم

)مجموعة الش اهد(.  سوي ظاهري اً  اً ( شخص45سنة، وعلى ) 65سنة و  12أعمارهم بين 

  فحصاً عي نات البراز عياني اً، ومجهري اً )  ث م  ف حصت عي نة براز من كل  مريض وكل  شاهد،    أ خذت 

 . نها بطريقة تسيل نلسن المعد لة(، وبعد تلوينها بمحلول لوغول، وتلوياً مباشر 

كان عدد المصابين بالش رى المزمن العفوي من الإناث أكبر من الذ كور، وترك زت النتائج: 

عن طفيلي ات معوي ة الكشف  جرىسنة(.  50-20) من الإصابات في المجموعة العمري ة 

( من  %24.44) 11( من مجموعة المرضى، وعند %40)  32)جميعها من الأوالي( عند 

أنواع من   4 ع زلت  (. P= 0.0786هم  إحصائي اً )مجموعة الش اهد، ولم يكن هذا الفارق م

من مجموعة المرضى،  %15الأوالي من مجموعتي الد راسة، كان أشيعها الأكياس الأريمية ) 
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لة الحال ة للن سج  (، P= 0.326من مجموعة الش اهد، وكانت  %8.89و تلاها أكياس المتحو 

(، ثم   P= 0.305وكانت من مجموعة الش اهد،  %6.67و من مجموعة المرضى،  12.5%)

من مجموعة الش اهد، وكانت   %6.67ومن مجموعة المرضى،    %10أكياس الجياردية المعوي ة )

P= 0.528 لة القولوني ة من   % 2.22و من مجموعة المرضى،  %2.5) (، وأكياس المتحوِّ

الألم البطني  كانت أكثر الشكايات الهضمي ة حدوثاً هي  (.  P= 0.922مجموعة الش اهد، وكانت  

 من مجموعة المرضى. %85في نسبة الحمضات في  خفيف وجد ارتفاع . والإسهال

المعوي ة في عي نات البراز لمرضى الش رى العفوي   يمكن أن توجد بعض الأواليالستنتاج: 

، بفارق غير مهم  إحصائي اً،  الأسوياء ظاهري اً المزمن، وبنسبة أعلى من وجودها في الأشخاص  

، في الأسوياء ظاهري اً ومن براز  براز مرضى الش رى المزمن العفوي وأكثر الطفيلي ات عزلًا من

لة الحال ة للن سج، ثم أكياس الجياردية المعوي ة، سورية، هي الأكياس الأريمي ة، يليها   أكياس المتحو 

لة القولوني ة. ن  الفحص المجهري للبراز للكشف عن الط فيلي ات المعوي ة إ  وأقل ها أكياس المتحو 

عند دراسة المسب بات   الحسبان هو اختبار سهل الإجراء، وغير م كلِف، وي فضل أن يوضع في 

 زمن العفوي.المحتَمَلة للش رى الم

 

الفحص ، الس بب(، الط فيلي ات المعوي ةالش رى المزمن العفوي )مجهول  الكلمات المفتاحيّة:

. المجهري للبراز
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 القسم التّمهيدي 

  :مةالمقدّ  -1

ما تتعايش بانسجام مع مضيفها.   وغالباً  ات الجهاز الهضمي للإنسان،فيلي  الط  بعض  تستعمر

ة في  المعوي  ة فيلي  كل الأكثر شيوعاً للعدوى الط  ات من دون أعراض هو الش  فيلي  ل الط  م  ي عدُّ حَ 

مختلفة من  المناطق البين  وانتشارها ة ات المعوي  فيلي  . تختلف أنواع الط  [1]جميع أنحاء العالم 

خارج الأمعاء، مثل  مرضي ة في ظهور مظاهر المعوي ة ات فيلي  ب بعض الط  قد تتسب  العالم.  

ففي اضطرابات الجهاز الهضمي ة، الجلد مرآة للقناة الهضمي   ي عَدُّ  أخرى، من جهة  . [2] الش رى

فكير  ة المزمنة يجب الت  ة، وفي الأمراض الجلدي  ث عن المضاعفات الجلدي  ة يجب أن ي بحَ الأولي  

ة من الارتكاسات الجلدي   الش رى عدُّ ي  ، و [3] ة التي يمكن أن تكون مصاحبةً بالاضطرابات المعوي  

 فقد د رسفيلي، ما الخمج الهضمي الط  التي من الممكن أن تكون محر ضة بالأخماج، ولا سي  

إن  الآليات التي يمكن   .[4] المزمن في دراسات كثيرة الش رىة في ات المعوي  فيلي  دور الط  

على  سي ليست مفهومة تماماً، حس  فاعل الت  ريري للت  الس  عبير ات من خلالها تحفيز الت  فيلي  للط  

   .[5] من الفرضيات المختلفة كثيرراح الرغم من اقت 

 تضمُّ   ،ة تعتمد في حياتها على كائنات حي ة أخرى تسمى الأثوياءات كائنات حي  فيلي  الط  

  ة أذيةا بي  ات الط  فيلي  سبِّب الط  ت  . ت الأرجلايدان ومِفصلي   من الأوالي والد  لاا ة كبي  ات الط  فيلي  الط  

ة،  والمنعكسات التهيجي    ة،ة، والرضيِّة، والسم ية، والميكانيكي  ها الاختلاسي  للإنسان من خلال أفعال

(.  ةالأرجي   فتسب ب ة )مثل تقليل الاستجابة المناعية، أو تعديلها ة، والمناعي  سيجي  لات الن  والتبد  

ة وخلطي  ة فيلية استجابات خلوي  الم ضيف للطفيلي على العدوى الط  تتضم ن ردود فعل الإنسان 

ما يؤد ي إلى عزل  وهذا  ، المختلفةالخلايا والآليات المناعية تشترك فيها ة متنوِّعة، ونسيجي  
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ة غير  ب الاستجابات المناعي  فيلي عن أنسجة المضيف والتخل ص منه، ويمكن أن تسب  الط  

حدوث ة، أو بسبب ة أو الأورام الحبيبي  ات المناعي  مَرَضي اً بسبب تشك ل المعقد  فِعلًا الملائمة 

 . [6]الأرجي ة 

ة حاك ة عابرة، مع وذمة  ر، يتمي ز بظهور اندفاعات حمامي  مرض شائع ومتكرِّ  الش رى

ظهر فيه  وت ينتج عن تفعيل الخلايا البدينة، اً.اً من دون أن تترك أثراً جلدي  جلدية تزول سريع

  الش رى ي صَن ف  .[2]ظهر من دونها ة، ويمكن أن تغالباً مع الوذمة الوعائي   ،ةروي  الانتبارات الش  

  6ت أقل من في عَدُّ حاد اً إذا استمر   ؛ةروي  بقاء الاندفاعات الش   مد ةفي صنفين رئيسين بحسب 

نفين بحسب معرفة أسابيع أو أكثر. وي   6 ت استمر  أسابيع وي عَدُّ مزمناً إذا  قسم كل من الصِّ

دِّدت باته، فإذا مسبِّ  ذا لم المحر ض  الش رىبات أو المحرِّضات يسمى المسبِّ  ح  العامل  ي حد د ، وا 

مجهول الس بب الش رى المزمن  يستمرُّ  .[7]العفوي مجهول الس بب أو  الش رىالمحرِّض يسمى 

إلى   1عادة من   Chronic Idiopathic (Spontaneous) Urticaria (CSU)  (العفوي)

. على  [8]سنوات  10ة تصل إلى % من الحالات لمد  40 ومع ذلك، قد تستمر   سنوات، 5

، وقد مزعجةً  المزمن حميد في كثير من الأحيان، إلا أنه يشكِّل مشكلةً  الش رىغم من أن ّ  الر

  أن  الحسبان يان علامة حمراء لمرض داخلي خطير، ومع الأخذ في يكون في بعض الأح

رى المزمن  للش  سنة )الفئة العمرية للعمل(، لذلك يكون    40-20سن    بين تحدث  معظم الحالات  

وهذا ة والمجتمع ككل، حي  عاية الص  نظام الر   فيو  ،حياة المريض  جودة في العفوي تأثير سلبي  

 ؛[9] ة والنظام الغذائي والنوماً على العمل والمدرسة والأنشطة الاجتماعي  ب تأثيراً سلبي  يسبِّ  ما

  مثل: التقييمات فيها المريض نفسه، ي سج ل جودة حياة المريض،  أدوات لمراقبة ط وِّرت لذلك، 
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ي لنشاط  حديد الكم  للت  المزمن  الش رىجودة حياة مرضى تقييم ، واستبيان الش رىمقياس فعالية 

 . [10]  تساعد هذه الأدوات أيضاً في مراقبة الاستجابةو  ،الش رى

عوامل بوصفها ات م عدية مثل الجراثيم والفيروسكثيرة غم من تسجيل عوامل على الر  

  ومع أن  ، الش رىات و فيلي  لفهم العلاقة بين الط  جد اً قليلة أبحاث  أ جريت رى، فقد مسبِّبة للش  

ة  فيلي  أسباباً محتملة، إلا أن عدم وجود علاقة ثابتة بين العدوى الط   ت عدُّ ة فيلي  الأمراض الط  

  أعمق للمعايير التي تدعم ذلك الارتباط   ي إلى الحاجة إلى دراسات الجلد يؤد    ةوأعراض حساسي  
رى المزمن العفوي لأول مرة في للش   محتملاً سبباً  بوصفهفيلي المعوي الخمج الط   اقت رح. [11]

 حدث شفاء   إذ ، المعوي ةوبالجياردية  CSUبـ  اً ( مصاباً عام 16) عمره عند ذكر 1949العام 

في محاولة لفهم العلاقة بين الطفيليات .  [7]  الة للجيارديةة والفع  رى بعد المعالجة النوعي  للش    كامل  

التي تحرِّض على استجابة مناعية  هي    ةفيلي  الط  ات  ، يعتقد بعض الباحثين أن المستضد  الش رىو 

من خلال تنشيط   الش رى وسيطًا محتملًا في  IgEيكون  يمكن أن. الش رىمسؤولة عن نوعي ة 

زالة تحبُّ  ات فيلي  المضاد للط    IgEة إنتاج  فيلي  ز هذه الأخماج الط  لا تحفِّ و   ،[1]   بهاالخلايا البدينة وا 

 . [12]د غير محد   على نحو   IgEلـ  سائلالن  ز أيضاً تخليق متعدد بل تحفِّ  ؛فحسب 

 أهميّة الدّراسة:  -2

كل ها تعمل العلاجات  إذ مشكلةً،  CSUيشكِّل  تدبير حالات الش رى المزمن العفوي 

يؤد ي في الغالب إلى اختفاء الاندفاعات ومعاودة وهذا    ،اضي ة الت حس سي ةعلى تدبير الآلي ة الإمر 

من الض روري إجراء استقصاءات  وعليه ؛العامل المحرِّض  ي ستأصلظهورها من جديد إذا لم 

ضافة المعالَجة السببي ة للت دبير على  يؤد ي إلى نتائج أفضل    وهذا  ،لتحديد العوامل المحرِّضة، وا 

المزمنة بأن ها من المسببِّبات المحتمَلة، ومن بينها الأخماج  مهم . اتُّهِمت الأخماج الحاد ة و  نحو  
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. بسبب التوز عات الجغرافي ة للأخماج الط فيلي ة، من الأهمي ة بمكان إجراء  [13]الطفيلي ة المعوي ة 

ه  وهذادراسات محلي ة للكشف عن الأسباب الط فيلي ة الم حتملة للش رى المزمن العفوي،  سيوجِّ

 مخبري ة والت دابير العلاجي ة، ويحسِّن جودة حياة المرضى.  الاستقصاءات ال

لأن  الش رى من الأمراض الجلدي ة الش ائعة، ولأن  معرفة المسبِّب هو المفتاح الأول للت دبير )وتأتي  

بعده العلاجات العرَضي ة(، وبالن ظر إلى أن  الط فيلي ات المعوي ة من العوامل المحتمَلة المسبِّبة  

ت الس هلة نسبي اً وقليلة الكلفة، للش رى المزمن، وأن  الفحص المجهري للبراز  ي عدُّ من الاختبارا

تحرِّي الط فيلي ات المعوي ة في  ل دراسة محلي ة    وبالن ظر إلى أن ه لم ت جرَ إلى جانب فائدتها الكبيرة،  

عي نات براز لمجموعة من الس ك ان  وفي  ،عي نات براز لمرضى مصابين بالش رى المزمن العفوي

تقييم العلاقة بين الط فيلي ات المعوي ة والش رى المزمن  كان من المهم  ، للمقارنةالأسوياء ظاهري اً 

 في دراسة محلي ة.  العفوي

 أهداف الدّراسة:   -3

. تحرِّي الط فيلي ات المعوي ة في عي نات براز لمرضى مصابين بالش رى المزمن العفوي راجعوا 1

 مستشفى الأمراض الجلدي ة والز هري ة الجامعي في جامعة دمشق.

. تحرِّي الط فيلي ات المعوي ة في عي نات براز لأشخاص أسوياء غير مصابين بأمراض حاد ة 2

 أو مزمنة و أي أمراض خمجية. 

 . تقييم العلاقة بين الط فيلي ات المعوي ة والش رى المزمن العفوي. 3
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 الدِّراسة النّظريّة  -أولا 
 الدّراسة المرجعيّة

 والطّفيليّات المعويّة: الشّرى المزمن العفوي  -1-1

دراسة عالمية   39لـ  Allergy مجلة مراجعة منهجية شاملة في   وزملاؤه  Kolkhirجرى أ

، بي نت وجود علاقة قوية بين  2015و  1940عاماً، بين عامي  65مستقِل ة، أجريت خلال 

هذه العلاقة  اقت رحت وأخماج الط فيلي ات المعوي ة.  CSUبعض حالات الش رى العفوي المزمن 

الأمراض   ع د ت  إذ في بعض الحالات،  أخماج طفيلي ة بعد أن ج مِعت أدل ة مهم ة على وجود 

بي نت تلك الدِّراسات أن الأكياس الأريمي ة البشرية وأنواع   .[4]  ة غالباً مسبباً تقليدي اً للشرىالط فيلي  

إلى طفيلي ات   إضافةً   مسبِّبات للش رى المزمن العفوي.بوصفها  ياردية هي الط فيلي ات الش ائعة  الج

 والمتورِّقات والس همي ات والمتشاخِسة والمنشق ات  س والش عرينات ي ديدان الأسكار أخرى مثل 

كة الحبيبي ة والخيطي ات   والأسطواني ة والمشو 
 )2012وزملائه )   Dilekأك دت دراسة    وقد   .[13]  [4]

وي عدُّ التخلُّص ،  CSUستحسناً للمرضى الذين يعانون من  أن تحر ي الط فيلي ات في البراز يكون م  

 .[1]دبير ّ  الطفيلي ات أساسي اً في الت من هذه 

  :الشَّرى -2-1  

  :الشَّرىتعريف  -1-2-1

ة  في الجلد والفم والأعضاء التناسلي   عابِرة وحاك ة ات هو ارتكاس جلدي يتميز بانتبار  الش رى

ة المحيطة،  غيرة إلى الأنسجة الضام  سرب العابر للبلازما من الأوعية الدموية الص  بسبب الت  

تستمر  فيه   ،نالمزمن هو مرض موهِ  الش رى يرافقه وذمة وعائية، ويمكن أن يظهر من دونها. 
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الإمبراطور   رى، إلىعزى أول وصف للش  يمكن أن ي  . [14] الأقل أسابيع على 6الانتبارات 

-2598الذي عاش في الصين بين العامين )  Huang Di Nei Jing هوانغدي  الأصفر

 wind type معناهالذي    "Feng Yin Zheng( قبل الميلاد، وأطلق على الحالة اسم "2698

concealed rash    م،   1769ي عام ف .[15] مخفيفح الجلدي الأي النمط الريحي من الط

" الذي يعني حطاطات متوذمة الش رىسكتلندي ويليام كولين مصطلح "صاغ البروفيسور الأ

دِّدت  الش رى ص نِّفة، ومنذ ذلك الحين عابرة، أو لوحات مع حك     قة به المصطلحات المتعل   وح 
[16]. 

 :رىة للشّ المعالم السريريّ  -2-2-1

ز الاندفاعات مع الوذمة الوعائية أو من دونها. تتمي    هور المفاجئ للانتبارات بالظ    الش رىز  يتمي   

 ة:  بثلاث ميزات نموذجي  

تنتج الانتبارات  .ة مجسوسةوذمي   ةبحمامى انعكاسي   ة، محاط)انتبارات( ةمركزي   ات انتفاخ( أ)

ب البلازما إلى الجلد، لونها زهري  ة نتيجة تسر  في الأدمة العلوي   عن ارتكاس أو تفاعل جلدي 

نوبة  ر خلال ساعات حتى تنتهي متكر   على نحو  أو شاحب، واضحة الحدود، تظهر وتختفي 

، ويمكن أن  تتباين في أحجامهاو  ،يمكن أن تظهر فوق أي جزء من الجسم  .الارتكاس الجلدي

الآفات وأشكالها بالعامل  . يتأثر توزع عِد ة سنتيمترات و بين بضعة مليمترات يتراوح قطرها 

ما عند الأطفال.  لا سي  و ة حلقي   أشكالاً يمكن أن تأخذ و  ، الفيزيائي الش رى في  ولاسي ماب، المسبِّ 

 .  (1-1)الشكل 

 في بعض الأحيان. الحكة الشديدة، أو الإحساس بالحرق ( ب )

يعود الجلد إلى مظهره  فتغيِّر مكانها من دون أن تترك أثراً،  فالانتبارات  ؛الطبيعة العابرة (ت )

يجب فعندها ساعة  24إذا استمرِّ أكثر من أم ا ساعة.  24- 1الطبيعي عادة في غضون 
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  48قد تستمر بعض الآفات حتى ؛ و اً تفريقي اً تشخيصليكون الشروي  فكير بالتهاب الأوعيةالت  

 .[17[ ]8[ ]7] أكبر ن بسرعة  تتلاشى الانتبارات في بعض الأحيا ساعة. 

يمكن أن تترافق بعض الحالات المنتشرة مع أعراض عامة كالتعب والصداع والآلام   

، ولا يبدي بعض المرضى علامات سريرية عند فحصهم، وذلك العضلية والمفصلية والعرواءات 

 .[8]% من مرضى الش رى من وذمة وعائية 40بسبب الطبيعة العابرة للآفات. يعاني حوالي 

 

 
  Urticaria (hives)   رى(: مظهر وصفي للشَّ 1-1)رقم  الشّكل

 :رى المزمن العفويللشّ  فريقيشخيص التّ التّ  -3-2-1

 : الآتييدخل في الت شخيص الت فريقي  ، و كثيرة  ة مرضي  وحالات    CSUيمكن بسهولة الخلط بين  

 التهاب الأوعية الد موي ة الش روي  -أ

https://aacijournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13223-018-0288-z/figures/1
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 داء كثرة الخلايا البدينة الجهازي  -ب 
 الصباغي( الش رىداء كثرة الخلايا البدينة الجلدية البقعي ) -ت 
 Mast cell activation syndrome متلازمة تفعيل الخلايا البدينة -ث 
 الحمامى عديدة الأشكال  - ج
 أق الت  و  )مرحلة ما قبل الفقاعات( Bullous pemphigoid شبيه الفقاع الفقاعي - ح
و متلازمة موكل مثل متلازمة الالتهاب الذاتي، أ ة  الباردة العائلي    اتيمتلازمات الالتهاب الذ   - خ

 Neonatal Onset حديثي الولادةد الأجهزة عند ويلز، أو داء نوب الالتهاب متعدِّ 

Multisystem Inflammatory Disease   
  mediated angioedema-Bradykinin ة الناتجة عن البراديكينينالوذمة الوعائي   -د 

 ة ة الوراثي  بما في ذلك الوذمة الوعائي  
 Schnitzler’s syndrome  كابا  IgGمتلازمة شنيتزلر مع اعتلال غاما أحادي النسيلة   -ذ 

with monoclonal IgG kappa gammopathy 
 Gleich's syndrome  متلازمة جليش - ر
 Muckle-Wells زويلموكل متلازمة  - ز
 ة الاندفاعات الدوائية الثابت - س
 [18] ة في أثناء الحملة الحاك  ويحات الشروي  الحطاطات والل   - ش

ى وزيادة روي والحم  الجلدي الش  فح  يز بالط  يجب مراعاة حالات الالتهاب الذاتي التي تتم   

ض المريض وزيادة العدلات عند تعر    ،(ESR)  وسرعة التثف ل  C (CRP)  الارتكاسيالبروتين  

 .[19]لطفح شروي شديد معنِّد على المعالجة 

 :الشَّرىمضاعفات  -4-2-1

  ةتحسُّسي  ت الم زمِن إلى تعريض المريض إلى أي خطر مفاجئ من تفاعلا الش رىلا يؤدي 

 ، ةعد   ام  ي  لأ ظهوره  شديداً، أو استمر   الش رى بيب إذا كان ق. يجب مراجعة الط  أمثل الت   ةخطير 

الإعاقة   ت عدُّ  .رئةاعاية الط  نتيجة لتفاعل تحسسي خطير، يجب طلب الر   الش رىلكن إذا حدث 
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المزمن  لش رى ل المرافقة فتة ة من الأمور اللا  ة والمهني  ة والاجتماعي  جودة الحياة الشخصي  ي وتدن  
[18]. 

  :الشَّرىتصنيف  -5-2-1

ث م   ، 2006عام الة في ل مر  أو   وتدبيرهوتشخيصه  الش رىاظمة لتصنيف عليمات الن  ن شِرَت الت  

دِّثت    ة اليومية باعها في الممارسة السريري  مرتفع عند ات  ات عديدة لما لها من معد ل نجاح مر   ح 

نتيجة مراجعة منهجية للأدبيات   الش رىفي  . جاءت التعليمات الناظمة )الدليل الإرشادي(  عالمياً 

ات م ع قد مر  َّ ، ومؤتمر إجماع منظ  "صنيف تقييم التوصيات وتطويرهاباستخدام منهجية "ت

  50مندوباً من  64، بمشاركة 2020عام ول الأكانون  3عديدة في برلين، كان آخرها في 

ابع  ة الت  . كانت مبادرة مشتركة لقسم الأمراض الجلدي  دولة 31ة ومن ة ودولي  ة وطني  جمعي  

ة، ، والمنتدى الأوروبي للأمراض الجلدي  ةة والمناعة السريري  ة للحساسي  ة الأوروبي  للأكاديمي  

حاد  الات   وقد أقر  ة، بو العالمي  ة والر  ة للحساسي  بكة الأوروبي  والش   ،ة ة للحساسي  مة العالمي  منظ  وال

عليمات سخة المحد ثة من الت  ي الن  عليمات وقبولها. تغط  ين بهذه الت  بي  الط    للاختصاصي ينالأوروبي  

  ،والعلاجية الموجهة من الخبراءد الأساليب التشخيصية  يوتصنيفه وتحد   الش رى اظمة تعريف  الن  

  .  [18]  الش رىة المختلفة من ة للأنواع الفرعي  والقائمة على الأدل  

نِّفَ   :  يأتي، كما [18] المرجع رقم ظمة الصادرة فيعليمات النا  وفقًا للت   الش رى ص 

 أسابيع   6  ة أو من دونها، يستمر  وعائي  مصحوب بوذمة  هو شرى    :الحاد العفوي  الش رى -أ
 .بب ، غير محد د الس  أو أقل

هو شرى مصحوب بوذمة وعائية أو من دونها، يستمر أقل  الحاد المحَر ض: الش رى -ب 
 د ومعروف.، محر ض بعامل محد  ة أسابيعمن ست  

ع أو متقطِّ  هو شرى، مع وذمة وعائية أو من دونها، مستمر   :المزمن العفوي الش رى -ت 
 أسابيع، وأسبابه غير محد دة. 6لا تقل  عن   ة  لمد  
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أو  هو شرى مصحوب بوذمة وعائية أو من دونها، مستمر   المزمن المحَر ض: الش رى -ث 
 أسابيع، وأسبابه محد دة. 6ع لمدة لا تقل  عن متقطِّ 

ي عَدُّ  .[18]المزمن العفوي بعد شهور أو سنوات من غياب كامل  الش رىر قد يتكر   

شرى حاد، وفي حال استمرار النوب ة مصاباً بل مر  لأو   الش رىالمريض القادم بشكوى حدوث 

 (. 1-1) المخط ط. [20] أسابيع، ي صَن ف على أنه مزمن   6كثر من لأ
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 [20]تصنيف الأنواع الفرعية للشرى (: 1-1)رقم  مخطّط

 . ة  عام  بأسابيع إلى الحالة   6يشير الحد  و ساعة إلى الحالات الفردية،  48 يشير الحد  

https://aacijournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13223-018-0288-z/figures/2
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 : ومسبِّباته المحتَمَلةالمزمن رى للشّ  ةالإمراضيّ  اتالآليّ  -6-2-1

يكون   CSU% من حالات 90في حوالي  .ة لغزاً اته الإمراضي  وآلي   CSUلا تزال محرِّضات 

ة والأخماج  اتي  ذ  البحث عن الأسباب الكامنة غير ناجح. تشمل الم سَبِّبات المحتملة: المناعة ال

، ولكن idiopathicبب الس   من الحالات مجهول %75حوالي  د  ي ع، و عامل الط  وعدم تحم  

 بات حديثاً وق سِّمت إلى: بعض المسبِّ  ت فشاكت  

ن أضداد ذاتي  ة ذاتي  أسباب مناعي    -أ ة  أو للوحدة الفرعي    IgEة  للأجسام المضاد    (IgG)ة  ة. تتكو 

على سطح الخلايا    IgE  (FC epsilon RI)من    FCألفا من المستقبلات عالية الإلفة للقطعة  

بلاته على سطح  أو بمستق IgEة بالـ اتي  ة والأسِسات، ترتبط هذه الأضداد الذ  البدينة الجلدي  

فراز الهيستامين وغيره من  ي إلى الت  يؤد  وهذا الخلايا المذكورة  حفيز المزمن لهذه الخلايا وا 

ات  ة ضمن آلي  تندرج هذه الآلي  . [22[ ]21]   والوذمة الوعائية الش رىب الوسائط الالتهابية التي تسبِّ 

التي ت فس ر بتكوين الأجسام  ؛ IIb ((CSUaiTIIbة من النمط اتي  س والمناعة الذ  حس  فرط الت  

سطح الموجودة على  IgEمن  FCالمضادة المنشِّطة الموج هة للمستقبلات النوعي ة للقطعة 

  .[23] المرتبط بمستقبلاته على سطح هذه الخلايا IgEضد  الخلايا البدينة، أو الموج هة  

ة في ة أو الفطري  فيلي  ة أو الط  الفيروسي  ة أو الجرثومي   ط الأخماجتتور   .إصابة خمجية -ب 

رات ة والمكو  رات العقدي  ة والمكو  ابي  ة البو  . من الأمثلة، جراثيم الملوي  CSUالأسباب الكامنة وراء  

والجياردية ة  فيلي  ات بما فيها الديدان الط  فيلي  وأخماج الط  ة والمفطورات الرئوية،  العنقودية واليرسني  

الفيروسة الص غيرة  لات، وفيروسات التهاب الكبد، وفيروس نوروفيروس، و حوِّ وأنواع المت  المعوي ة

(Parvovirus  B19)    ن بار  ي بشتا أوفيروسEBV  [20]  ،  وت فَس ر آلياتCSU  ة  اتي  ة الذ  ي  المناع

ة هذه  يختلف تواتر مسؤولي  . [23] حس سمن تفاعلات فرط الت   I (CSUaiTI)ل هنا بالنمط الأو  
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الم عدية بين مجموعات المرضى المختلفة والمناطق الجغرافية المختلفة. إجمالًا، هناك  الأمراض  

باستثناء   ،الش رىدة بشأن دور العدوى في حاجة إلى مزيد من البحث لتقديم توصيات محد  

اً في معظم  ي دوراً مهم  عتقد أن هذه الأمراض والعوامل الم مرضة تؤد  الأخماج الطفيلية، لا ي  

   .[20]المزمن  الش رىحالات 

المزمن   الش رى في كثير من الأحيان، يتعذ ر تحديد سبب الإصابة ببب.  تبقى مجهولة الس    -ت 

 .[4] الحاد أحياناً إلى مشكلة طويلة الأمد  الش رىل أو سبب تحو  

وتشمل  ،عة وغير متجانسةمتنو   الش رىإن إشارات تنشيط الخلايا البدينة في  

ة بإشراف سيتوكينات الخلايا التائية  ة التي تنتجها الخلايا المصوري  اتي  يتوكينات والأضداد الذ  الس  

Th  يتوكينات المنطلقة من الخلايا البدينة  والس  ة الأخرى . يقوم الهيستامين والوسائط الكيميائي

ة، وزيادة تسرُّب البلازما إلى ة الوعائي  النفوذي  زيادة  ة، و ي  المفع لة في الجلد بتنبيه الأعصاب الحس  

 .[24]ة روي  ب الآفات الش  ما يسبِّ وهذا ة، وكذلك حشد الخلايا، خارج الأوعية الدموي  

ع  طة، مع توس  ة والمتوس  ز الاندفاعات بالوذمة في الأدمة العلوي  سيجية، تتمي  من الناحية الن  

. ي ظهر  ة في الأدمة العليامفاوي  وعية الل  تها، وكذلك الأوزيادة نفوذي  ة  عيرات الدموي  الأوردة بعد الش  

ن من الخلايا  رة، يتكو  اً مختلطاً حول الأوعية بكثافة متغي  ارتشاحاً التهابي    الش رىالجلد المصاب ب

مة ر في جدر الأوعية، وهو السِّ ائية، والحمضات، والأسسات، وخلايا أخرى. لا يحدث تنخ  الت  

ة دة للآلي  بيعة المعق  تدل هذه الموجودات على الط    .[25]روي  ة الش  زة لالتهاب الأوعية الدموي  المميِّ 

ن معالم أخرى بالإضافة إلى انطلاق الهيستامين من الخلايا  التي تتضم  رى، ة للش  الإمراضي  

الخلايا   نوا أن  ة، وبي  روي  ة في الآفات الش  شاحة الخلوي  درس إلياس وزملاؤه الر   ة.البدينة الجلدي  

ع هذه الخلايا على نطاق واسع في . تتوز  [26] الش رىة في البدينة هي الخلايا المستجيبة الأولي  
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ة ومناطق أخرى من الجسم، ولها مستقبلات عالية الإلفة للغلوبولين  الجلد والأغشية المخاطي  

من الوسائط  للكثيرب الخلايا البدينة إلى تحرير سريع ي زوال تحبُّ . يؤد  E (IgE)المناعي 

ج الخلايا  نتِ ب البلازما في الجلد وتحته. ت  وتسرُّ  ةالدموي   ع الأوعيةب توس  ة، التي تسبِّ الالتهابي  

ي إلى مزيد ر، الأمر الذي يمكن أن يؤد  متأخِّ  على نحو  ة يتوكينات الالتهابي  البدينة بعض الس  

ة المنطلقة انتبارات  ب المواد الكيميائي  تسبِّ  ة والآفات طويلة الأمد.ابي  من الاستجابات الالته

 ة. ات أخرى غير مناعي  ة وآلي  ب الخلايا البدينة بآليات مناعي  تحبُّ  الز ي   .[17] المزمن الش رى

س العاجل  حس  كل الموَض ع من فرط الت  وهو الش    Atopyب  أحد أشكال التأتُّ   الش رىي عدُّ   

التي تقوم  ، Th2ائية مفاويات الت  للِّ  المؤرِّجمط عن تفعيل (. ينتج هذا الن  I)فرط التحسس نمط 

يتوكينات، من  بإنتاج مجموعة من الس   ، ((Th2 GATA3تحت تأثير عامل الانتساخ  ،بدورها

مايز إلى  للت   للمؤرِّجة النوعي   Bمفاوية ذان يقومان بتوجيه الخلية الل  الل   IL-13و  IL-4بينها 

  FCبمستقبلات القطعة    IgE. يرتبط  للمؤرِّج  IgEة تنتج  ذاكرة تعطي خلايا مصوري    Bة  لمفاوي  

ة  ات المناعي  ( على سطح الخلايا البدينة والأسسات والحمضات. لذلك تعتمد الآلي  FCεRIمنه )

 IgEالمتواسط بأضداد مستقبلات أو  IgEأو المتواسط بأضداد  IgEنبيه المتواسط بـ على الت  
[27]. 

منه مع مستقبلاتها   FCطة القطعة ا سوعي المرتبط بو الن   IgEيرتبط العامل المؤرِّج مع  -أ

(Fc epsilon RI)   ب تفعيلها وزوال تحببها، يسبِّ وهذا  لإلفة على سطح الخلايا البدينة،  عالية ا

وت صَن ف هذه الآلية    ،بآن معاً )ربط متصالب(  IgEبشرط أن يرتبط جزيء المؤرِّج مع جزيئتي  

  الش رى ة في ة أساسي  هذه الآلي   عدُّ . ت  (CSUaiTI، وتدعى Iس العاجل )نمط ضمن فرط التحس  

 .[27] [17]الحاد 
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جزيء   نة ضد  المتكوِّ   IgGة بوجود الأضداد  اتي  ض بالمناعة الذ  المزمن المحر    الش رىز  يتمي    -ب 

IgE ( المرتبط بمستقبلاتهFCεRIعلى سطح الخلايا البدينة )  وهذا ،والأسسات والحمضات 

س  حس  من تفاعلات فرط الت   IIbاني مط الث  ة ضمن الن  ، وتصن ف هذه الآلي  بهاوال تحبُّ ب زَ يسبِّ 

 .[28] (CSUaiTIIbة )اتي  والمناعة الذ  

 Fcعالي الإلفة )  Fc epsilonلسلة ألفا للمستقبل  المتكونة ضد السِّ   IgGترتبط الأضداد    -ت 

epsilon RI alpha )(FCεRIبها )  الأسسات والحمضات والخلايا البدينة مما  سطح على

س  حس  من تفاعلات فرط الت   IIbاني مط الث  ة ضمن الن  تصن ف هذه الآلي   بها.وال تحبُّ ب زَ يسبِّ 

 .[29] (CSUaiTIIbة )اتي  والمناعة الذ  

ب الخلايا المنب هة )البدينة والأسسات  عند حدوث أي من الحدثيات السابقة، يزول تحبُّ 

رى. ة للش  ة مسؤولة عن الأعراض والعلامات السريري  والحمضات( فتقوم بإطلاق وسائط كيميائي  

 يمكن تصنيفها في مجموعتين: هذه الوسائط على مرحلتين، و  ت طلَق

يروتونين والهيبارين، وعوامل جذب وسائط كيميائية مصنعة مسبقاً مثل الهيستامين والس   -1

والعامل   ،نها في الحبيبات ة للحمضات والعدلات، وبروتيازات تصنعها الخلايا وتخزِّ كيميائي  

ب هذه الخلايا، وتكون وال تحبُّ تنطلق هذه المواد مباشرة بعملية زَ  .فيحات ل للص  عِّ فَ الم  

ه  ينب  نبيه. عرض للت  دقيقة من الت   30- 5ر الذي يحدث خلال ور المبكِّ مسؤولة عن الط  

ع الأوعية  ب توس  ة، وكذلك يسبِّ باً الحك  دقائق مسبِّ   5-3ة خلال  هايات العصبي  الهيستامين الن  

تسمح  عيرات فة الش  وتزداد نفوذي  ،  فيظهر الاحمرار رينات(  ة وش  دموي  ع شعيرات  )توس  ة  موي  الد  

 م )الانتبارات(.  ة للجلد فيظهر التور  ب البلازما ضمن الأدمة العلوي  بتسر  
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: ساعات   8-4بعد أكثر من    تحريرها من الخلايا البدينة  ، ويتم  ن حديثاً كو  تة ت كيميائي    وسائط   -2

. يتم  4Bو 4Eو  4D و 4Cواللوكوترينات ، α2Fو  2Eو  2Dالبروستاغلاندينات  مثل

ب ، وتسبِّ عصن  ة حتى ت  عد  ساعات نبيه، وتستغرق ض للت  تصنيع هذه الوسائط عند التعر  

، يتوكينات كذلك تقوم الخلايا المنب هة بإنتاج بعض الس   ر.ور المتأخِّ الأعراض خلال الط  

تكون  التي( IL-6و  IL-1و  IL-5و  IL-4و   α- TNF)أمثلة: عامل النخر الورمي  

ة وحشد العدلات وأذية الأنسجة، وكذلك لإنزيمات التريبتاز  مسؤولة عن الاستجابة الالتهابي  

ة. تحدث استجابة  والبروتين الأساسي والببتيدات العصبية دور في الإمراضي   والكيماز

، Th 2لاسي مامفاويات، و من المرضى، ويحدث ارتشاح بالل   %50ر في ور المتأخِّ الط  

ر  ور المبكِّ بالوحيدات والحمضات والأسسات والعدلات. تظهر أعراض تشبه أعراض الط  و 

 .[30]  [17]وقتاً أطول  لكنها تستمر  

 تنبِّه ة ذاتي ة وظيفي ة أجسام مضاد   CSUلدى حوالي ثلث المرضى الذين يعانون من   

أقل  على نحو  ( أو، Fc epsilon RIعالي الإلفة )  IgEإطلاق الهيستامين وترتبط بمستقبل 

زالة الأضداد لإ . لذلك يمكن أن يكون العلاج المناعي باستخدام فصادة البلازما  IgEشيوعاً، بـ  

مفيداً في المرضى المصابين    والسيكلوسبورين،  IVIGوحقن الغلوبولين المناعي الوريدي  الذ اتي ة،  

 HLAبالش رى الشًديد المقاوم للعلاج. إن الاستجابة لتعديل المناعة، ونتائج علاقة الش رى مع 

DR4  تقدِّم مزيداً من الد عم لفكرة تور ط المناعة الذ اتي ة بـCSU [31]  في بعض المرضى. 

 :الأضدادالمعتمدة على  ة، أو غيرالمناعيّ  ات غيرالآليّ 

طلاق محتواها من  وال تحبُّ ب الارتباط المباشر لبعض المواد مع الخلايا البدينة زَ يسبِّ  بها وا 

(، وعامل الخلية  substance P)  Pرى. من هذه المواد: المادة  بة للش  ة المسب  المواد الكيميائي  
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(،  C5aو  C3aمة )نات المتمِّ ، وبعض مكو  SCF Stem Cell Factor)الجذعية )

فيونات )مثل الكودئين(. و جدت رشاحة خلوية غير نخرية حول الأوعية عند أكثر من  والأ

تكو ن  و  مة في النسيج،من المرضى، من دون دليل على ترسب الأضداد أو المتم 90%

أضعاف في أعداد  9الارتشاح الخلوي من زيادة سائدة للخلايا وحيدة النواة مترافقة مع زيادة 

 Elias، وأثبتت دراسة لخزعات المأخوذة من أشخاص أسوياءالبدينة بالمقارنة مع االخلايا 

( من العدد الكل ي %14-11المزمن )  الش رى زيادة عدد الخلايا البدينة في  ،  (1986)وزملائه  

متفاوتة بشدة،   +TCD4+/TCD8مع نسب  ،  T  47%اللمفاويات  و   %22يا، والوحيدات  للخلا

شاحة . تمي زت الر  ةدة الهوي  من الخلايا غير محد   %20، وبقي Bة وغياب للخلايا اللمفاوي

والوحيدات  Thمفاويات وكثرة الل  ة في مكان الانتبارات بخلايا بدينة م زالة التحبب الخلوي  

ات إمراضية غير معتمدة على الأضداد يدلُّ على احتمال وجود آلي  وهذا  ،  والعَدِلات والأسِسات 

 .CSU [26] في 

  :الشَّرى اتوبائيّ  -7-2-1

لات الانتشار  ، وأن معد  الش رىكان مصابون بمن الس    %0.1راسات أن حوالي  أظهرت بعض الد  

الجنسين،    الش رىصيب  ي  اس في مرحلة ما من الحياة.  من الن    %25و    % 15راكمية تتراوح بين  الت  

الحاد أي عمر، ولكنه أشيع عند الأطفال.   الش رى يمكن أن يصيب . [32] الانتشار  عالمي  وهو  

المزمن   الش رىيتراوح انتشار . [36]  %20مدى الحياة حوالي  الحاد  الش رى ل انتشار يبلغ معد  

المزمن أكثر شيوعاً عند البالغين، وهو أكثر   الش رىاس. ي عدُّ من عموم الن   %5و  0.5بين 

ساء عاماً، ويصيب الن   40و    20لغ ذروة ظهوره بين ابع والخامس. ويبمشاهدةً في العقدين الر  
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تين، بينما شرى  ساء بمر  أكثر حدوثاً عند الن   CSUراسات أن نت الدِّ بي   .[20] جالأكثر من الر  

 .[33] [22] [12] [20] جالالرِّ ر أكثر حدوثاً عند غط المتأخِّ الض  

   :الشَّرىتشخيص  -8-2-1

تكون  يمكن أن  الاندفاعات    لأن    ؛ةريري  ة الس  ل على القص  ، في المقام الأو  الش رىيعتمد تشخيص  

مثل مراجعة توثيق المرضى للعلامات والأعراض  فمن المهم  غائبةً عند مراجعة المريض )

استناداً   .للمريض   ريريالس  انية هي الفحص  الخطوة الث  .  صور الاندفاعات و/أو الوذمة الوعائية(

شخيص  محدودة للت   بإجراء اختبارات الثة الخطوة الث  تكون ة والفحص السريريَين، إلى القص  

وع  والن   الش رىعلى نوع  واعتماداً  ،لاث الأولىالخطوات الث  . بناءً على نتيجة (1-1)الجدول 

 .[18] بيب والمريض الفرعي، يجب أن تكون أهداف جميع الاختبارات التشخيصية واضحة للط  

 :ة والفحص السريرية المرضيّ القصّ  -1-8-2-1

العمر عند   لة بشأن:ريري معلومات مفص  فحص الس  ة والة المرضي  ن القص  ضم  تيجب أن ت  

يمكن تحديد و   ونمط تكرارها،  ها وعوامل تحريضتها  مد  و ظهور الانتبارات  تواتر  ، و ظهور المرض 

وقيت الت  د من زوالها، و أك  ساعة للت   24عة بعد لب من المريض المراجمكان الآفة بالقلم والط  

شكل ، و الخارجفر إلى العطلات والس  لاندفاعات بعلاقة ظهور ا، و اليومي لظهور الاندفاعات 

قة خصية المرافِ الأعراض الش  ، و الوذمة الوعائية المرافقة، و الانتبارات وحجمها وموقعها وتوزيعها

ة  الحساسي  ، و ب والتأت   الش رىق بخصي المتعل  اريخ العائلي والش  الت  ، و ة والألممثل الحك   للآفات 

الأمراض  ، و حتملة الأخرىالأسباب الم  ة أو ة أو العدوى أو الأمراض الباطني  ابقة أو الحالي  الس  

، خدير الموضعيالت  و الجراحة،  ومضاعفات ة رعات الجراحي  الز  ، و ةفسي  ة الن  ة والجسدي  فسي  الن  
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،  استخدام الأدوية والأعشاب ، و مرينة أو الت  بالعوامل الفيزيائي   الحث  و ، ةهضمي  ال والاضطرابات 

 طبيعة العمل ، و دخينعادات الت  ، و ورة الشهريةبالد  العلاقة ، و الارتباط الملحوظ بالغذاءو 

ابق والاستجابة  العلاج الس  و ، ر العاطفيلتأث  اق بة الحياة فيما يتعل  نوعي  و  ،الإجهاد ، و الهوايات و 

  provocation testش(  اختبار إثارة )تحرُّ   يمكن أن يشمل الفحص البدني للمريض   .[34]  له

أو  الش رىظهور  ة، وي عدُّ ة المرضي  شار إليها من القص  ي  المشتبَهة،  بالمستأرجات تشخيصي 

 . [35] م شخِّصاً مستأرجات لعرض لة بعد الت  الوذمة الوعائي  

 :الختبارات التّشخيصيّة للشّرى -2-8-2-1

د  مع الإجماع على ضرورة التقي   المختلفة من العالم، جزاءالأ فييختلف بروتوكول العمل 

 لغرض العام هو اكتشاف ما إذا كانا  ، ولكن  [18]  المرجع رقم  ادرة فيالص  اظمة  عليمات الن  بالت  

بع هو استبعاد أي من هذه  أبسط إجراء تدبيري بالط   لأن   ،رىهناك أي عوامل محرِّضة للش  

ذا تم  ،  العوامل د أي عامل محرِّض د  حَ ي  إذا لم  لا يلزم إجراء مزيد من الاستقصاءات.    ،أكيد الت    وا 

العدوى المزمنة أو   لأن    ESRأو  CRP معايرةفريقي و للأعراض، فيوصى فقط بتعداد الدم الت  

 .[18] الش رىض تحرِّ   مكن أني  رة المتكرِّ 

اختبار حقن الجلد الحي بفي الجسم ة اتي  ب بالأضداد الذ  المسبِّ  الش رىتشخيص يمكن  -أ

 ،في أفضل الأحوال ،كونوت، Autologous serum skin test (ASST) بالمصل الذاتي

-histamineات إطلاق الهيستامين  % بالنسبة لاستخدام مقايس 80  الاختبار ونوعي تهة  ي  حساس

release assay  فقط عدد قليل  مخابرفي  هذا الاختبار  ي جرىفي المختبر. من الأسسات

بعض الاختلاف بين   وهناكعلى نطاق واسع،  اً جاري  ت ة، وهو غير متوف رالبحثي   المراكزمن 

ة( المستخدمة  ة والمناعي  ق مختلفة )المقايسات الوظيفي  ائ الحصول عليها بطر  تائج التي تم  الن  
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اختبار حقن   ي جرى. [36]ة اتي  ة الذ  المرضى الذين يعانون من الأجسام المضاد   للت شخيص عند 

أثناء ظهور  ي جمَع في بحقن مصل المريض نفسه )الذي   (ASST) اتي الجلد بالمصل الذ  

اً عند ظهور  فاعل إيجابي  الت    عدُّ الأعراض على المريض( داخل الأدمة في الجلد غير المصاب. ي  

ران مضادة ة في الدو يشير إلى وجود أضداد ذاتي    وهذا  ،ارتكاسات على شكل انتبارات وحمامى

لا   ASST ومع ذلك، تجدر الإشارة إلى أن ،IgEعالية الإلفة أو مضادة لـ IgE لمستقبلات 

رى العفوي المزمن، لأنه قد لا يكون نوعي اً للش    ،ةستخدم على نطاق واسع في الممارسة السريري  ي  

حاجة إلى   هناكذلك، ل ؛المزمن المحر ض  الش رىطة أيضاً في نظراً لأن الخلايا الأسِسة متورِّ 

[ 37]ر على نطاق واسع كاختبار مشخِّص  هذا الاختبا  ي قبَلة قبل أن  أكيدي  راسات الت  مزيد من الد  

من الناحية السريرية في مجموعة   وجود الأجسام المضادة الذاتية مهماً . ي مكن أن يكون [38]

قد تكون العلاجات المعدِّلة للمناعة  فة، والمقاومين للعلاج،  صغيرة من المرضى المصابين بشد  

حقن الجلد بالمصل الذاتي ومقايسة إطلاق الهيستامين في الوقت الحالي  أن   مع .[20] مفيدة

الرغم من ارتباط    ، وعلىالش رىالاختبارات الوحيدة المتاحة للكشف عن المناعة الذاتية في    هي

إلى نتائج متطابقة وليسا  يان دائماً ، إلا أنهما لا يؤد  الش رىبعض وبنشاط أعراض ب بعضهما 

 . [39] ةاتي  مناعة الذ  مشخِّصين لشرى ال

)التقدير الكم ي لتنشيط    ، basophil activation test(  BATاختبار تنشيط الأسسات )  -ب 

عن طريق قياس الت دفق الخلوي(، يمكن أن يكون مفيداً للكشف عن شكل المناعة   الأسِسات 

ه قد يكون له بعض القيمة   أن  ته، إلا  ق من صح  حق  غم من عدم الت  على الر  الذ اتي ة للمرض. 

 .CSU [40]ة في تشخيص شخيصي  الت  
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من دون أن   طويلة   لمد ة  إذا كانت هناك موجودات غير نموذجي ة، أو استمر ت الانتبارات  -ت 

هدف نفي التهاب الأوعية  تستجيب لمضاد ات الهيستامين يجب أخذ خزعة من الجلد ودراستها ب

 م، وتقييم مستويات التريبتاز المصلي والمتمِّمة والر حلان الكهربي لبروتينات الد  [21]  [7]الش روي  
[20]. 

 . العفويرى  ة للش  الأنواع الفرعي  ة الموصى بها في  شخيصي  الاختبارات الت    الآتي يبي ن الجدول    -ث 

   :[34] لشرىالموصى بها في الأنواع الفرعية ل الختبارات التشخيصية (:1-1) رقم جدول

 صنف الشّرى

 

الختبارات 
التّشخيصيّة الرّوتينية  

 )موصى بها( 

)يُقترح بناءا على التاّريخ فقط(   aالتّشخيص الموسَّع برنامج  
لتحديد الأسباب الكامنة أو استحضار العوامل واستبعاد 

 . التّفريقية المحتملة إذا لزم الأمر التشاخيص

الش رى العفوي  
 الحاد 

 bلا يوجد  لا يوجد  

الش رى العفوي  
 المزمن

 

تعداد الدم الت مييزي.  
ESR  و/أوCRP 

 IgGالكشف عن 
 cTPO-anti 

 dtotal IgEومعايرة  

 

 

تجن ب العوامل المشتبَه بأنها محرِّضات للش رى )مثال، 
 دون أفضلية للت رتيب(: من اختبارات تشخيصي ة ). الأدوية(

عدية )مثال: الكشف عن جرثوم الملوي ة  ّ  الأمراض الم-1
الكشف عن الأضداد الذ اتي ة الفع الة )مثال: -2الب وابي ة(.  

اضطرابات الغدة الدرقية -3. اختبار تفعيل الأسسات(
الحساسي ة  -4(. لدرق والأجسام المضاد ة الذ اتية)هرمونات ا

)الاختبارات الجلدي ة، واختبار تجن ب المستأرجات المحتمَلة 
اختبارات الكشف عن شرى مزمن  -5مثل الحِميات(. 

تشخيص أمراض جهازي ة  -6تزامن مع الحالة. محر ض م
فحوصات أخرى  -7(. tryptase شديدة )مثال: معايرة

 .)مثال: خزعة جلد الآفة(

ESR ،( معدل ترسيب الكريات الحمراءسرعة الت ثف ل) ؛CRP ،الارتكاسي بروتين الC. 
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    (a )بب المشتبه به. حسب الس  ب 
    (b  ما لم ي قترح بشد ) ة. تاريخ المريض، على سبيل المثال الحساسي  ة من قبل 
 (c ) معايرة(IgG-anti-TPO "antibodies against thyroid peroxidase تدل على مرض "

 للمرضى في المراكز الت خصصي ة. الكل ي(  IgEمناعي ذاتي في الد رق، ومعايرة 
   (d  )  [41]لاع على التفاصيل يمكن مراجعة المرجع للاط  . 

بناءً على نتائج الاستقصاءات الواردة في الجدول يمكن القيام بإجراءات تشخيصية إضافية.  
[7]. 

في   الآتيةباتباع الخوارزمية ة المحتَمَلة فريقي  شاخيص الت  الت   وت ستبعد  CSUتشخيص  ي ؤك د 

 . [7] (2-1) المخط ط



  / الطبيبة فدوى كرم الأخماج الط فيلي ة المعوي ة لدى مرضى الش رى المزمن مجهول الس بب

 

23 
 

 
ة للمرضى الذين يعانون خوارزمية تشخيصي  رى. شخيص الموصى بها للشّ خوارزمية التّ (: 1-2) رقم مخطّط

  C1-  C1-INH.  ACEة مكتسبة بسبب نقص مثبط  وذمة وعائي    AAEة أو كليهما.  من شرى أو وذمة وعائي  
الالتهاب مرض  AID .مضادات الهيستامين AH . وذمة وعائية AE ل للأنجيوتنسين.ثبط الإنزيم المحو  م
 . [18]  1انترلوكن  IL-1. ةوذمة وعائية وراثي   HAEاتي.  الذ  
يجب أن   .2ة بوساطة البراديكينين. ّ  ة وعائيإلى حدوث وذم قد تؤدي الأدوية )الجديدة( الأخرى أيضاً  .1

 بروتين الاختبار لعلامات الالتهاب المرتفعة )  .3ل وعمر بداية المرض.  ي سأل المرضى عن تاريخ عائلي مفص  
ة بالعدلات غني   رشاحة بحث عن علامات ل، وام لدى البالغينتبار بروتينات الد  ، واخ(ESRو ،Cالارتكاسي 

جراء تحليل الط  و ؛  في خزعة الجلد مة ، المتلاز الة )على سبيل المثفرات الجينية لمتلازمات الحمى الدورية الوراثي  ا 
يجب أن ي سأل المرضى: "كم من الوقت تدوم  .4، إذا كان هناك اشتباه شديد. ورية المرتبطة بكريوبيرين(الد  
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، اختبار إلى ذلك إضافةً ة. والكشف عن كفاءتها الوظيفي   C1-INHو  C4معايرة كمية لـ  .5؟" الانتبارات
، إذا كانت ة فرات الجيني  ؛ إجراء تحليل الط  AAE، في حالة الاشتباه في  C1-INHو    C1qة  الأجسام المضاد  
ار لمدة تصل انتظ .6ة. ة وراثي  ابقة غير ملحوظة ولكن تاريخ المريض يشير إلى وذمة وعائي  الاختبارات الس  

العائلة يشير ، إذا كان تاريخ  فقط  C1ة لاختبار نقص مثبط  ؛ يجب إجراء تشخيصات إضافي  أشهر لتهدأ  6إلى  
ة دمة الحليمي  غيرة في الأفي الأوعية الص    ةأذي  جلد الآفات  هل ت ظهر خزعة    .7ة.  ة وراثي  إلى وجود وذمة وعائي  

ح التهاب الأوعية  يرج   وهذا المواضع الخلالية ة في الأماكن المحيطة بالأوعية و ليفي  ة و / أو رواسب والشبكي  
.في المرضى الذين  9؟" يظهر الش رىمرضى: "هل يمكنك أن تجعل يجب أن ي سأل ال .8 روية الش  موي  الد  

 standardizedض، يجب إجراء اختبار الإثارة القياسي المحر   الش رىلديهم تاريخ يوحي بالإصابة ب
provocation testing  ًتشمل متلازمات الالتهاب الذاتي المكتسبة  .10ولي. لتوصيات الإجماع الد   وفقا

(AIDs  متلازمة شنيتزلر وكذلك التهاب المفاصل مجهول الس ) بب عند الأطفال ومرض ستيل الذي يصيب
( مثل CAPSورية المرتبطة بكريوبيرين )؛ تشمل مضادات الالتهاب الوراثي المتلازمات الد  (AOSDالبالغين )

د ( ومرض الالتهاب متعد  MWS( ومتلازمة موكل ويلز )FCASة )ة الباردة العائلي  اتي  المتلازمات الالتهابية الذ  
المتلازمة الدورية  و  IgD (HIDS)ما يكون متلازمة فرط  ، ونادراً (NOMIDحديثي الولادة )عند الأجهزة 

الوذمة  ، لا تكون ادرة. في بعض الحالات الن  11. (TRAPS) المرتبطة بمستقبلات عامل نخر الورم ألفا
ة ة الأساسي  ات المرضي  ، وتظل الآلي  ا البدينة ولا بوساطة براديكينينرة عبارة عن وسيط للخلاية المتكر  الوعائي  

  غير معروفة. يشار إلى هذه الحالات النادرة باسم "الوذمة الوعائية مجهولة السبب" من قبل بعض المؤلفين.

، وهو اختبار غير نوعي. التريبتاز هو أكثر بروتيازات يمكن إجراء معايرة للتريبتاز  

نمطان )ألفا وبيتا(، وي ستخدم   الس يرين المشتق ة من الحبيبات الإفرازية للخلايا البدينة وفرةً، له

  30و  1لتفعيل الخلايا البدينة. تتراوح قيمه الط بيعي ة عند البالغين بين  اً واسمبوصفه 

 .[42] نانوغرام/مل  15- 5منهم  %99من  ثرنانوغرام/مل، ويكون في أك

 :الآتيةبات يمكن التحر ي عن المسبِّ مسبِّب للشرى المزمن،  ي حد د يتم  إذا لم  -ج

ة ة ذاتي  المزمن مع أمراض مناعي    الش رىاتي: يترافق في هذه الحالة  بب المناعي الذ  الس   -

أساسي )ي جرى الكشف عن وجود الأجسام   على نحو  ة  رق المناعي  أخرى مثل أمراض الد  

ل )المعتمد على الأنسولين(، مط الأو  كري من الن  اء الس  ة(، والد  رقي  ة الد  ة للغد  المضاد  

ة، لذلك ت جرى استقصاءات غير نوعية مثل  م الوبيل، والبهاق، والذئبة الحمامي  وفقر الد  
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سب الاشتباه )مثل  ة بحفي المصل، واستقصاءات نوعي   C4قياس مستوى المتممة 

 العامل المضاد للنوى عند الاشتباه بالذئبة الحمامية(.  

ة  س اليوريا أو الكشف عن مستضد الملوي  فَ ة في البراز، أو اختبار نَ ابي  ة البو  ي الملوي  تحر   -
 في البراز.

 ات والأكياس والبيوض في البراز. فيلي  ي الفطور والط  تحر   -
 [34]  .مفومات في حالة الشك بالل   ةاستقصاءات خاص  ت جرى  -

 :الشّرى المزمن العفوي دبيرتّ  -9-2-1

يطرة الكاملة لتعود جودة ّ  بكفاءة وأمان قدر الإمكان، والس إلى إزالته الش رىيهدف تدبير 

رى المزمن على البحث عن الأسباب الكامنة  هج العلاجي للش  يجب أن يشمل الن  ة.  الحياة طبيعي  

حمُّل ب العوامل المؤثِّرة، وتحريض الت  إذا أمكن، وتجن    ب العوامل المحرِّضةعليها، وتجن  والقضاء  

وائي لمنع إطلاق وسائط الخلايا البدينة و / أو  من نشاط المرض، واستخدام العلاج الد   للحد  

وائي حتى  العلاج الد    يقلِّل من نشاط المرض. يجب أن يستمر    وهذامنع تأثيرات هذه الوسائط،  

 . [43] لب تنتهي الحاجة إليه، وليس عند الط  

والخالية من  عاس بة للن  غير المسبِّ  H1ات الهيستامين اني من مضاد  ي عدُّ الجيل الث   

الحاد والمزمن، ومن   الش رىمن  ة للعلاج لكل  عامة الأساسي  الد   ة للكولينأثيرات المضاد  الت  

  ، و ebastine ، وdesloratadine ، وcetirizine ، و  bilastineأمثلتها:

fexofenadineو ، levocetirizineو ، loratadine و ،rupatadine [20]  ت عدُّ الجرعة .

ومضاعفتها إلى أربعة أمثال، إذا لم ، دبيرالقياسية من هذه الأدوية هي الخيار الأول في الت  

 . [18] انييحدث تحسُّن خلال أسبوعين، هي الخيار الث  
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مضاد  ال  ،بَشَري المنشأ(مؤنسن، أي  وحيد النسيلة    IgG)Omalizumab إن  عقار   

مع مستقبلاته عالية الألفة  ويمنع ارتباطه  ،البشري IgEمن  FCالقطعة  ، يرتبط معIgEلـ 

(FCεRI  ،)هو العلاج الوحيد الآخر المرخ ص في و على سطح الخلايا البدينة والأسسات

فهو الخيار   من ثم  اني، و رون استفادة كافية من العلاج بالخيار الث  ظهِ للمرضى الذين لا ي    الش رى

 .[44] [18]  انيمن الجيل الث   H1ات الهيستامين مضاد  إلى  إضافةً دبير الث في خوارزمية الت  الث  

ظهرون فائدة كافية من العلاج بأوماليزوماب بعقار  الذين لا ي   CSUيجب معالجة مرضى 

Cyclosporine   ِّط  وله تأثير متوس    ،يتوكينات الالتهابيةيتحكم في انتساخ الس  و   ط للمناعة)مثب

من الجيل    H1مضادات الهيستامين  ى  لإ  إضافةً (،  ط الخلايا البدينةومباشر على إطلاق وسائ

ضاد ات ميمكن ل.  [18]  .دبيرابع للعلاج بحسب خوارزمية الت  الخيار الر  ، وت عدُّ هذه المشاركة  انيالث  

عند   أن تكون مفيدةً ( Zafirlukastو  Montelukast)أفضلها وكوترينات مستقبلات الل  

في  H1ات الهيستامين إلى مضاد   إضافةً ات الهيستامين، وتستخدم استخدامها مع مضاد  

،  Prednisonيمكن أن تساعد الكورتيكوستيرويدات الفموية، مثل  .  [22]  المعنِّدة  CSUحالات  

 .[18] (3-1) المخط طعلى تخفيف الأعراض. 
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: شرى مزمن.  CU: مضادات الهيستامين. AH. خوارزمية العلاج الموصى بها للشرى (:3-1) رقم مخطّط
GRADE  :تصنيف التوصيات وتطويرها وتقييمها )مجموعة العمل(. السطر الأول = دليل عالي الجودة :

 H1تكلفة منخفضة وتوافر عالمي )على سبيل المثال، توجد مضادات الهيستامين الحديثة من الجيل الثاني 
  مد ة ن لأيومية  في البلدان النامية أرخص في الغالب من مضادات الهيستامين القديمة(، لكل جرعة أيضاً 

  إضافةً . السطر الثاني )أوماليزوماب نصف العمر أطول بكثير، وملف تعريف أمان جيد جدًا، فعالية جيدة
ملف تعريف أمان جيد  و  = دليل عالي الجودة: تكلفة عالية( H1اني من مضادات الهيستامين إلى الجيل الث  

بورين( = دليل عالي الجودة: تكلفة متوسطة إلى عالية،  سيكلوس  إضافة، فعالية جيدة جدًا. السطر الثالث )اً جد  
دلة منخفضة الجودة: تكلفة  من الكورتيكوستيرويدات = أ  شوط قصيرو  دةفعالية جيو أمان معتدل،  ملف

، ولكنها (، وفعالية جيدة أثناء التناولأيام 10، أمان جيد )لشوط قصير فقط، وملف منخفضة، وتوافر عالمي
 .[18] للعلاج طويل الأمدغير مناسبة 
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ابقة من  ابسون، الموصى بها في الإصدارات الس  والد    H2ي نظر الآن إلى مناهضات   

كلفة في بعض أنظمة ذات صلة لأنها ميسورة الت   قد تظل   على أنها، [34] اظمةعليمات الن  الت  

و   interferonو  methotrexateو  Sulfasalazineيحتوي كما عاية الصحية. الر  

plasmapheresis ( والعلاج الضوئي والغلوبولين المناعي الوريديIVIG وخيارات العلاج )

هذه الأدوية  دراسات قليلة عليها، لكن قد تكون    ت شر ن  وقد    ،ة منخفضة الجودةالأخرى على أدل  

عامل النخر الورمي أضداد بالعلاج بيوصى . كذلك، [18] لبعض الحالات الفرديةذات قيمة 

كذلك  .[45]اً أخير  اً خيار لتكون صة صِّ فقط في المراكز المتخ  ، حالياً  IVIGو   α-(TNF (ألفا 

  ، وميكوفينولات موفيتيل Azathioprine اثيوبرينالآز من  لكل   اً د جي   اً بي نت دراسات تأثير 

mycophenolate mofetil  وريتوكسيماب ،Rituximab ( ضد مؤنسن لـCD20)   في

 .CSU  [46]تدبير 

 

 : ةات المعويّ فيليّ المزمن العفوي والطّ  الشَّرى3-1- 

عوامل بوصفها من العوامل الم عدية مثل الجراثيم والفيروسات  كثيرغم من تسجيل على الر  

غم من  وعلى الر  ، الش رىات و فيلي  لفهم العلاقة بين الط  قليلة أبحاث  أ جريت رى، فقد للش   مسبِّبة

ة  فيلي  أسباباً محتملة، إلا أن عدم وجود علاقة ثابتة بين العدوى الط   عد  ة ت  فيلي  الأمراض الط   أن  

  الارتباط  ة الجلد يؤدي إلى الحاجة إلى دراسة أعمق للمعايير التي تدعم ذلكوأعراض حساسي  
بعد كشف رى المزمن العفوي للش   محتملاً  اً سببليكون فيلي المعوي الخمج الط   اقت رح .[11]

 .[7] ات فيلي  للط  الة بعد المعالجة النوعية والفع    الش رىواختفاء  CSUمرضى  ات في براز فيلي  ط  
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، يعتقد بعض الباحثين أن  الش رىات و فيلي  في محاولة لفهم العلاقة بين الط   

 إضافةً هي المحرِّضة.  والجياردية(ة فيلي )مثال: الأكياس الأريمي  ات المحتملة للط  المستضد  

زالة  من خلال    الش رىمحتملًا في    وسيطاً   اً أيض   IgE، قد يكون  إلى ذلك تنشيط الخلايا البدينة وا 

ز  تحفِّ و  ،ات فيلي  المضاد للط   IgEة إنتاج فيلي  ز الأخماج الط  تحفِّ أن  ويمكن أيضاً . [1] تحببها

 . IgE [12]لـ د غير محد    على نحو    سائلالن  د تخليق متعدِّ  أيضاً 

أجريت دراسة،  39 لـمراجعة منهجية شاملة  2016وزملاؤه عام  Kolkhirأجرى  

ة. ات المعوي  فيلي  وأخماج الط    CSUة بين بعض حالات  ، بي نت وجود علاقة قوي  عاماً   65خلال  

 ع د ت  فقد في بعض الحالات،  ةأخماج طفيلي   ة على وجود لة مهم  أد   في هذه المراجعة عت مِ ج  

  ة البشري    ة الأكياس الأريمي    راسات أنوبي نت تلك الد  رى.  اً للش  باً تقليدي  ة غالباً مسبِّ فيلي  الأمراض الط  

أخماج  فضلًا عن رى المزمن العفوي.للش   المسبِّبة ائعة ات الش  فيلي  هي الط   أنواع الجيارديةو 

 عند مرضى  ةفيلي  الأخماج الط  انتشار عة هذه المراجَ  است قصيَ في .[8] كثيرةأخرى  ةطفيلي  

CSU . تراوحت نسبة  في ثلثي  هذه الد راسات  % أو أقل10 الط فيلي ة صابةالإلات معد  بلغت .

  بين الأطفال في % و 75.4 و% 0 بين CSUفي المرضى البالغين  الأخماج الطفيليةانتشار 

وكان لديهم   ،مع الأواليفي كثير من الأحيان  CSUتشخيص مرضى  %. تم  37.8 و% 0

 ،ملحوظ على نحو  أعلى    toxocariasis seropositivityهميات مصل لداء الس  إيجابية ال

عند  Anisakis simplex sensitizationلمتشاخسة البسيطة ديدان اة لوكذلك الحساسي  

ة كشفها عن  تها وكيفي  راسات على نطاق واسع في منهجي  اختلفت الدِّ . اءالمقارنة بالأصح  

  37أو بالاشتراك مع استقصاءات أخرى في  ،لبراز بمفردهافحوصات ل أ جريت ات. فيلي  الط  

 نت الاستقصاءات الأخرى اختبارات مصلية )بما في ذلك قياسات إجماليدراسة. تضم  
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سات(، درا 6في ات )فيلي  ة للط  وعي  اد الن  للأضد   IgG/IgE النسبة أو  ،IgGو IgEمستويات 

دراسات(، اختبارات وخز الجلد )في دراستين(، تفاعل   6 م )فيتعداد الحمضات في الد  

)دراسة واحدة( وفحص رشافة  اختبار تنشيط الأسسات ز المتسلسل )دراسة واحدة(، و البوليميرا

الاستقصاءات في بعض   أكثر من واحد من هذه أ جريَ سائل الاثني عشر )دراسة واحدة(. 

ة للمتشاخسة  ة، وحساسي  بدي  قة الكة للمتورِّ ة مصلي  إيجابي  راسات الد   بعض هذهبي نت  راسات.الد  

  % 100و  0دراسة بين  21ات في فيلي  ة للط  ة العلاج بالأدوية المضاد  تراوحت فعالي   .البسيطة

(. لوحظ ات فيلي  ة للط  للمعالجة المضاد    المزمن العفوي   الش رىب  مريضاً   269من    %35.7)استفاد  

دراسة   21من   9في  ات فيلي  ة للط  المضاد   % من الحالات استجابة للمعالجة50في أكثر من 

دراسة   18  فيلي فيعند مرضى الخمج الط    الش رى. تراوح معدل الإصابة المشتركة ب(42.8%)

 .[4]  %66.7و   %1مستقلة بين 

لداء  الشائعة جداً  المظاهر، من CSUبما في ذلك  ،الش رىيكون  ي مكن أن 

الخمج  ب  والمحر ضة  ،CSUبة في  . قد تشتمل الآليات المسبِّ ةات وداء الكيسات الأريمي  الأسطواني  

)زيادة سيتوكينات   Th2، وانحراف خلوي باتجاه للطفيليات نوعي  IgEعلى وجود  ،الطفيلي

Th2)استجاب المرضى عيل المتممة وتفعيل أنظمة التخثر، وزيادة الحمضات، وزيادة تف .

، راسونالد   استنتج. [4] لنظام غذائي خال  من الأسماك ن بالمتشاخسة البسيطة أيضاً و المصاب

واعتمدوا   ،CSUهو سبب أساسي غير شائع لـ    فيليالخمج الط    عند تحليل البيانات المتاحة، أن  

ات فيلي  ي علاج الط  فقط عندما يؤد    CSUفيلي مسؤولًا عن  اعتبار الخمج الط  على    قاعدة تنصُّ 

راسات لتحديد  . هناك حاجة إلى مزيد من الدِّ CSUفاء من فيلي والشِّ إلى القضاء على الط  
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ات ة، والعكس صحيح، وتوصيف أفضل للآلي  فيلي  في مرضى الأخماج الط   CSUانتشار 

 .[4]  [1]ة الكامنة في كلا المرضين المرضي  

نت  ا، وبي  في تركي  عند الأطفال    CSU( بتقييم انتشار  2016وزملاؤه )  Yilmazقام    

ات المزمن مع طفيلي   الش رىعند مرضى  مهم   على نحو  ة أعلى كايات الهضمي  دراستهم أن الش  

ة  المزمن. وكان من اللافت غياب الأعراض الهضمي    الش رىبالمقارنة مع غير المصابين بة  معوي  

واقترح الباحثون وجوب الكشف   ة،ات معوي  المزمن المصابين بطفيلي    الش رى عند بعض مرضى  

وليس فقط في  عموماً عند الأطفال  CSUلـبة عوامل مسبِّ بوصفها ات الروتيني عن الطفيلي  

الطفيلي يكون   تشخيص ة المزمن في الحالات إيجابي   الش رىاختفاء  ة، وأن  المناطق المداري  

% من الحالات. كان  10ة في ات معوي  عن طفيلي   ك شِفَ  فيلي.الخمج الط   عولِجَ ممكناً فقط إذا 

ة  نائي  لة الث  ، ثم المتحوِّ المعويةها الجياردية ، تلتةالأكياس الأريمي  هو  فيلي الأكثر شيوعاً الط  

خماج الطفيلية  تباينت نسبة الأكذلك  .[13]لات ، وأنواع أخرى للمتحوِّ ةة الدويدي  ة، والسرمي  الهش  

وزملاؤه عام    Caffarelliدراسات قام بها  6مسبِّب للش رى المزمن عند الأطفال في بوصفها 

ة عند  ة معوي  دراسة في تايلاند وجود أخماج طفيلي   وقد بي نت . [47] %5.3و  0، بين 2013

مناطق   جريت فيدراسة أ  بي نت و . [48]  المزمن الش رىالأطفال المصابين ب  من المرضى 5.4%

للألم البطني  ب عامل مسبِّ و صفت بأن ها ة ة البرازي  الأسطواني  ديدان  وجود  ة من كمبودياريفي  

في   الش رىب إصابتهمفيلي من المرضى المصابين بهذا الط   %66.7 وذكر، الش رىوالإسهال و 

  فيلي ات في للكشف عن الط  أ جريت  قارنت دراسة  كذلك    .[49]  ة الأخيرة قبل الفحص ت  الأشهر الس  

 ومرضى غير مصابين به،  الش رىابين ببين مرضى مص  ،2011عام    ،نات براز في مصرعي  
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من   %8ومن  الش رىنات براز مرضى من عي   % 61.1ة من ة البشري  الأكياس الأريمي   وع زلت 

  .[50] نات براز الشاهد عي  

رى في الولايات لش  اظمة لعليمات الن  الت   للمقارنة بينة ة مرجعي  أجريت دراسة سريري   

  اً جزءبوصفه  ة دراسة البراز  عليمات الأمريكية أو العالمي  حدة الأمريكية والعالم، ولم تذكر الت  المت  

ه من الممكن إضافة اختبارات  وا أن  وأكد    ،CSUراؤها لمرضى  من الفحوص المخبرية الواجب إج

 خمج السريري بوجود  ة للمريض أو الشك  استناداً إلى القصة المرضي   CSUجرى لمرضى ت  

ليست نادرة عند  CSUإن حالات  .[51] لاسيما للمهاجرين أو بوجود قصة سفر مستبطن

ل المراجَعات تشير إلى انخفاض معد   أن   عمالأطفال المراجعين لعيادات الحساسية والمناعة، 

لكن بسبب الهجرة المتزايدة  مة. ول المتقد  رى المزمن في الد  للش   ة ب مسبِّ الات فيلي  الإصابة بالط  

لت ة حدة الأمريكي  الولايات المت  إلى  لمهاجرين من دول نامية إلى الولايات   CSUحالات  س جِّ

فيلي الأكثر انتشاراً هو طفيلي  كان الط   .نات برازهمة من عي  ات معوي  المتحدة مع عزل طفيلي  

القادم منها   على البلد اعتماداً كثيرة أخرى ات فيلي  ط   د رسَت ه ، على الرغم من أن  الجياردية

 لمعاينة لفحص المهاجرين الجدد    تعليمات ناظمةلا يوجد إجماع دولي واضح أو    ، لكنالمهاجر

 .[52]  ات المعويةفيلي  الط  

ة،  حدة الأمريكي  الولايات المت  سنة في  14 عمره لطفل CSUنشر أحمد ميري حالة  

ة بعد لذلك من أهمية خاص  ات محتملة في أمعائه، لما للكشف عن وجود طفيلي   د رست حالته

ة لها في  وعي  نات برازه، وأضيفت المعالجة الن  من عي   المعوي ة ة الجياردي   ت زلولي. ع  فر الد  الس  

 الش رى وجب الانتباه إلى احتمال حدوث  ي    وهذا  .الش رىة و ، وتراجعت الأعراض الهضمي  التدبير

زيادة  بسبب  ،لدى الأطفال ولا سي ما، الش رىالمزمن بسبب خمج طفيلي في جميع حالات 
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 ( اً عام  14) آخر في حالة نادرة لطفل. [53] مةول المتقد  امية إلى الد  ول الن  المهاجرين من الد  

وجود   تبي ن  التنظير السفليبة وشرى مزمن، وبعد استقصاءات دقيقة  يعاني من أعراض هضمي  

في مواقع مختلفة داخل المستقيم، وبي ن   ة(ويدي  ة الد  )الس رمي   عدد كبير من الديدان الدبوسية

بدأ المريض  ة.ة الهش  نائي  لات الث  فحص البراز قبل التنظير بيومين إيجابية الكشف عن المتحوِّ 

انتهاء  أسابيع من    4ة أخرى بعد  مر    ثمَ ف حِصَ ،  Metronidazoleو    Albendazoleفي تناول  

إلى    %23الحمضات من    انخفاض   CBC، وبي ن تحليلالش رىتبي ن غياب ألم البطن و فالعلاج،  

ة إلى  %. وبعد إجراء مزيد من المناقشة مع العائلة، تم توثيق تاريخ سفر لزيارة عائلي  5.4

 .[53]سنوات  3الهندوراس  قبل  

ة لدى الأطفال  ات المعوي  فيلي  وزملاؤه دراسة في تركيا هدفت إلى تقييم الط   Vezir أجرى 

  ك شف ى المرضى الذين . تلق  اء، بالمقارنة مع الأصح  CSUالمشَخ ص لهم والمرضى البالغين 

  نت . بي  CSUالتحس ن في أعراض    ثم  ق ي مَ   ،ات فيلي  العلاج المضاد للط  لديهم    ات طفيلي  وجود  عن  

نات من عي   %18.4في ة وجود أنواع الأكياس الأريمي  مرضى الالأطفال تائج في مجموعة الن  

منهم. في مجموعة  %  1.3في    ةالمعوي  والجياردية  %،  2.6ة في  ة الهش  نائي  لات الث  المتحوِّ البراز، و 

نات البراز. أسفر العلاج من عي    %18.4في  ة  أنواع الأكياس الأريمي    اكت شفت   المرضى البالغين

% من  60% من الأطفال و  57.1لدى    الش رىن كبير في أعراض  ات عن تحس  فيلي  المضاد للط  

ة ة المعوي  فيلي  د ضرورة عدم إهمال الاستقصاء عن الأخماج الط  يؤك   وهذاالمرضى البالغين. 

 .CSU  [54]عند مرضى 

  CSUمرضى ة في ات المعوي  فيلي  انتشار الط   لتقييم في دراسة أ جريت في شمال إيران 

من    سجللن    ةالحال    ةلالمتحوِّ و   ،ةة البشري  الأكياس الأريمي    ت زلع  ،  اءارنة مع الأشخاص الأصح  مق

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vezir+S&cauthor_id=32084024
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  CSU مرضى( من %4،1) ات كانفيلي  استناداً إلى اختبارات الكشف عن الط  . عي نات البراز

ي الفحص إيجابي   اءالشاهد الأصح  ( من أفراد مجموعة %2.9ة، و )ات معوي  مصابين بطفيلي  

ذات أهمية إحصائية بين  ليست استنتج الباحثون أنه يوجد فروق  ة.ات المعوي  فيلي  لكشف الط  

 .[55]ة ومجموعات المراقبة مجموعات الحالات المرضي   فيانتشار الطفيليات المختلفة 

لديهم عدوى بالأكياس   المدروسين  CSU مرضى% من 29.1أن ة دراسة تركي   بي نت  

% فقط من مجموعة  11.6ناحية أخرى، كان ، من معاً  ةة والجياردية المعوي  ة البشري  الأريمي  

لم يكن هناك فارق  .ةة البشري  س الأريمي  المراقبة مصابين بعدوى طفيلي ة، وجميعها بالأكيا

مجموعة المرضى ومجموعة   بينة ة البشري  في نسبة وجود الأكياس الأريمي   مهم  إحصائي 

عند تراجعت أعراض المرض ة، فيلي  وا إيجابيين للعدوى الط  . في المرضى الذين كانالمراقبة

راسة . وأوصت الد  في أكثر من نصف المرضى المعالَجين ات فيلي  تطبيق العلاج النوعي  للط  

رى المزمن، مع وجوب إجراء فحص بات للش  مسبِّ بوصفها  الحسبان بوجوب أخذ الأوالي في 

 .[11]لهؤلاء المرضى   دوري اً براز ال

من براز مرضى يعانون    %22.02براز    فيفيلية  والديدان الط    الكشف عن الأوالي  جرى 

رتبط وجود ابب في إيطاليا. ة مجهولة الس  أو حك   ،أو التهاب جلد تأتبي ،من شرى مزمن

مع  ومهم  إحصائي اً كبير  على نحو  في البراز ة ة البشري  والأكياس الأريمي   ةالمعوي  الجياردية 

  علاقة بين عدوى الجياردية  وجود   أخرى  دراسات نتائج    أكدت كما  .  [ 5]  ة ة الجلدي  مظاهر الحساسي  

ينت ب  و .  [57]  باكستانال  فيأخرى  دراسة  ، و [56]سويسرا    فيالتي أ جريت  راسة  د  الة، مثل  والحساسي  

  لجياردية سبة لة بالنِّ إيجابي  نتائجهم  كانت    ة % من مرضى عيادة الحساسي  18أن   فنزويلا  دراسة في  

ات التي تخترق الغشاء س تجاه المستضد  حس  ز الت  فيلي يعز  ورج حت أن  وجود هذا الط    ،ةالمعوي  
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%  07 ، أن  1998في عام دراسة أخرى في  أنفسهمكما بي ن الباحثون . [58]المخاطي للأمعاء 

% فقط  43ة، مقابل  ظهرت عندهم أعراض الحساسي    ةالمعوي    من المرضى المصابين بالجياردية

Alvarez-نجح من جهة  أخرى،  .[59] جموعة مرضى غير مصابين بالجيارديةمن م

Guevara ياردين من كوبا، في تطوير الج   وزملاؤهGiardine مؤرِّج من  ، وهو مستخلص

عد ة نت دراسات بي  . [60] تجاههة ة الجلدي  لكشف عن الحساسي  ، است خدَم لالمعوي ة الجياردية

  القضاء على  أن  [ 63]باكستان ال وفي [11]تركيا في و  [62]بولندا  وفي، [61]ألمانيا  فيأخرى، 

يشير إلى أن    وهذاوزوال الاندفاعات تماماً،  الش رى فاء من ى إلى الش  أد   ة المعوي  الجياردية 

في الحالات المدروسة. علاوة على ذلك، في  الش رىالإصابة بعلى  محرِّض الجياردية هي 

  ، كما أكد  ةأخرى مع عودة الجياردية المعوي   هور مرةإلى الظ   الش رى بعض الحالات، عاد 

 .[61]الفحص المخبري  

  لدى الحالات  أن   فتبي ن ،مزمنال الش رىحالات ات ب علاقة داء الأسطواني   رست د  كذلك  

يدان لد  اهذه ل العلاج المضاد   باستعمال الش رىأعراض  وتلاشت فيلي، خمج الط  دليل على 

 .[64]  ةفيلي  الط  

 بها بالاختبارات المختلفة عند  الإصابة أ ثبت من البراز أو  ت زلع  التي ات فيلي  أهم الط   

ة والأكياس الأريمي   ،هي: أنواع الجيارديةة لكولخير راسة المرجعي  بحسب الد   CSUمرضى 

ة رمي  وديدان الس   لات، وديدان المتشاخسة البسيطة،وأنواع المتحوِّ ، والصَفَر الخراطيني ،ةالبشري  

كة وديدان المسل  ة،  ة الكلبي  همي  وديدان الس  ة،  ريطي  يدان الش  والد  ة،  ة العفجي  وديدان الملقو  ة،  ويدي  الد  

 .[4]  ةالأمريكي  اكة وديدان الفت   ،ةة الهش  نائي  لة الث  والمتحوِّ أس، ة الر  شعري  
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بات  مسبِّ بوصفها المدروسة و  ،التي يمكن الكشف عنها في البرازة ات المعويّ فيليّ الطّ  -1-3-1

 :[4] العفوي المزمن رى للشّ  محتمَلَة

 :الأوالي السوائط -1-3-1-1

 : Giardia intestinalisة المعويّ  الجياردية •

ة ، وتُّعد من أكثر الأوالي المعوي  التي ي عد  الإنسان خازناً لها ةفيلي  الجياردية من الأوالي الط  

بحسب دراسة )إسماعيل وكفري   % 24بلغت نسبة انتشارها في سورية انتشاراً في العالم، 

شبه مقطع الإجاصة إذا الأتروفة، وتفيلي في الأمعاء الدقيقة بشكلين:  يظهر الط    .[65]  (2005

ميكروناً،   15X 10قيس ت هي ت من الجانب، و الملعقة إذا شوهد شبه ت مواجهةً، وتشوهد 

الأمامي العريض انخفاض    اة، في جزئهطة الإبرة المحوري  اسولي بو الط    المحوراً بمحوري    ةمتناظر 

  ، عة بشكل زوج أمامي فيلي، موز  سياط مسؤولة عن حركة الط   8 افيه نواتان ضخمتان، وله

  13X 8اً بيضوي، يقيس وسطي   ،كل الكيسيفيلي. الش  ن في منتصف الط  ي وزوج ،وزوج خلفي

عة  أو موز    ،نوى مجتمعة في أحد أقطابه  4ميكرون، له غلاف رقيق مضاعف وأملس، بداخله  

على طول محور الكيس   ياط بشكل خط  ويمكن أن تظهر بقايا الس   بشكل زوج في كل قطب،

 .Sيأخذ شكل حرف 

ة . تتكاثر الجياردية على مخاطي  ثة بالأكياسة ملو  هضمي  تنتقل العدوى للإنسان بعدوى   

ة، فتمنع امتصاص المواد اً للمخاطي  ب إحصاراً ميكانيكي  ائم بأعداد مهولة، فتسبِّ العفج والص  

رائحة كريهة مع   ااً ذ اً دهني  تسبب إسهالًا رغوي  مثل الحديد والزنك، و  المهم ةلعناصر ة واالغذائي  

اء المسب ب بها داء  يسمى الد   دار المعوي.ألم بطني وانتفاخ بالغازات. لا تغزو الجياردية الج  

أو في   ،ص خمج الجياردية بالكشف عن الأتاريف في البرازشخ  ي  . Giardiasisالجيارديات 
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عالَج الإصابة  . ت  (1-2)الشكل    ات في البراز، أو الكشف عن الأكياس أو المستضد  رشافة العفج

من    %30  -2تراوحت نسب الإصابة بالجياردية في الدراسات العالمية بين  .  [6]  بالمترونيدازول

 .CSU  [1]  [2]  [11]  [13]  [53]  [54]  [55]الجياردية في حدوث    تَسَبُّب بيًنت دراسات عديدة  .  [4]ان  ك  الس  

 

 

 

 
A B 

 أكياس(: B: أتروفة. Aاا )مجهريّ ة  (: الجياردية المعويّ 1-2) رقم الشّكل

 

 :الأوالي الجواذر -1-3-1-2

لة الحالَّة للنّ  •  : Entaomba histolyticaسج المتحوِّ

لة الحال ة للن   العدوى   تحدث الإنسان فقط.    صيب  ت  ،  سج طفيلي بشري من الأوالي الجواذرالمتحوِّ

 سجللنّ   كل الحالّ الشّ اومة لحموضة المعدة. لها ثلاثة أشكال في البراز:  بها بابتلاع أكياسها المق

ك بأرجل تتحر   ،واحدةً  ميكروناً، تحوي نواةً  40-20تقيس  ،طشِ كل النَ هي الش   (،الأتروفة)

سرعة في الوسط وتتلف بة  روف الخارجي  اسة للظ  س، حس  كاذبة، تلتهم الكريات الحمر، ولا تتكي  

https://www.ingentaconnect.com/search;jsessionid=4t3wjboeqbkfa.x-ic-live-01?option1=keywords&value1=%27Entaomba+histolytica%27
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نسيج الكبد وفي البراز  توجد الأتاريف في جدار القولون و شكلًا غير م عدِ.  عد  الخارجي لذلك ت  

أتروفي متحرِّك يقيس  شكل طليعة الكيس،    فيلي.كل الممرض للط  مثل الش  ى، وت  المخاطي المدم  

وبقايا الأطعمة. يوجد هذا ى على الجراثيم ميكروناً، لا يلتهم الكريات الحمر، ويتغذ   12- 10

  كروي   ،الكيس ة.ولا يسبب اضطرابات  مرضي   ،كل في لمعة القولون وفي براز المصابينالش  

- 1اف، يحوي وغلافه رقيق وشف   ،ة، هيولاه متجانسة حبيبي  اً مِكرون 10- 5غير ناشط، يقيس 

بب بالغلي. الأكياس هي الس  ه يتلف  ة لكن  روف الخارجي  اً للظ  مقاوم نسبي    بحسب نضجه،  نوى  4

 (. 1-3كل )الش  تقاوم حموضة المعدة. ها  لأن  ئيسي للعدوى الر  

لة الحال ة للن    ة حارية الكبدي  لي( والكيسات الز  فيلي )المتحو  حار الط  سج الز  تسبب المتحوِّ

الأشكال و   ، ةعرضي  الأشكال اللا  سج بين  للن    ةالحال    ةلة الإصابة بالمتحوِّ تتراوح شد  وخارج الكبد.  

واشط أو بفحص البراز ومشاهدة الن  ة الإصابة المعوي   ت شخ ص المزمنة.  وأ ،ةة الحاد  العرضي  

ة  اجة الكبدي  الأكياس حسب مرحلة المرض. تفيد الاختبارات المصلية في تشخيص الخر  

مداخلة جراحية  المترونيدازول أو التيندازول وأدوية أخرى، وتجرى  تعالج الإصابات ب  ة.حاري  الز  

ة راسات العالمي  في الد    سجة للن  لة الحال  بالمتحوِّ نسب الإصابة    بلغت   .[6]  ةاجات الكبدي  على الخر  

سج في حدوث لة الحال ة للن  بيًنت دراسات عديدة تور ط المتحوِّ . [ 4]ان ك  من الس   %12حوالي 

CSU [1] [11] [13 ][55]. 
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A B 

لة الحالة للنّ (: 1-3)رقم  الشّكل  ( : كيسBأتروفة : Aاا )سج مجهريّ المتحوِّ

 :Blastocystis hominisة  البشريّ  ةالأكياس الأريميّ  •

،  في جميع أنحاء العالمة الأكثر شيوعاً ات المعوي  فيلي  واحدة من الط   ةالبشري  ة الأكياس الأريمي  

ة هي طفيلي مجهري وحيد  الكيسة الأريمي  . [13][ 4] المزمن الش رىو ة التي ترتبط بالآفات الجلدي  

يه الكيسة  ور الذي تؤد  الخلية يمكن أن يعيش في السبيل الهضمي. لم يتوصل الباحثون إلى الد  

ة في براز بعض الأشخاص المصابين  الأريمي    الأكياستظهر  .  دَ جِ ة في الأمراض، إن و  الأريمي  

ة أخرى مثل انتفاخ البطن بفرط الغازات ي  ة مَعو مَعدي   مشكلات أو  ،بالإسهال أو ألم في البطن

بيل  في الس  غالباً  ات  فيلي  ط  هذه ال، ومع ذلك، تعيش  عب والت    رجة في منطقة الش  وفقدان الوزن وحك  

ة عبر الأريمي   ضرر. تنتقل الأكياس ب في حدوث أي  خص من دون أن تتسب  الهضمي للش  

بدرجة  بهادوى  عام، تنتشر العالحيوان. وبوجه  ملامسة براز الإنسان أو بعام أو الماء أو الط  

امية أو يسافرون إليها، وبين الأشخاص كبيرة بين الأشخاص الذين يعيشون في البلدان الن  

راسات ة في الد  تراوحت نسب الإصابة بالأكياس الأريمي    .[6]  الذين يتعاملون مع الحيوانات كذلك

في دراسة أجريت سورية في ت قد ر نسبة وجودها في  .[4]من السكان  %54 -2ة بين العالمي  
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 .[65] %23.02% و 8.48بين ،  2007و  1998عي نة براز في المد ة بين  4058 على 

ة ة التي تصيب الإنسان، وهي الكيسة الأريمي  الأريمي   الأكياسمن  واحداً  نوعاً د الخبراء حد  

لذلك فالاسم العلمي المستعمل اليوم هو   ؛اعمن الأنو  كثيراً ة. واكتشف الباحثون البشري  

Blastocystis spp  الاختصار على وجود عدد من الأنواع. يسمى الخمج بها داء  ، ويدل

اعة  ميكرون، لم    15- 2تتفاوت أحجام هذه الأكياس بين    .Blastocytosis  ةالأكياس الأريمي  

مرضة إذا . ت عَدُّ م(1-4)الشكل  ةى محيطي  نو  ةة لا تأخذ اليود، وعد  وة مركزي  اَ، وتحوي فججد  

. بي نت دراسات عديدة تور ط [6] ها وبكثرة. ت عالج بالمترونيدازولوحدَ  ائلو جدت في البراز الس  

[ 13][ 11][ 1] فيلي بمعالجة الط   الش رىحيث تم  الشفاء من  CSUة في حدوث الأكياس الأريمي  

[54 ][55] [56]. 

 

 
 اا مجهريّ  ةة البشريّ الأكياس الأريميّ (: 1-4)رقم  الشّكل

   Dientamoeba fragilis:ة الهشَّة نائيّ لت الثّ المتحوِّ  •

يمكن أن   بعدوى هضمية، الإنسان أمعاء ة من الأوالي المتطفِّلة على ة الهش  نائي  لة الث  المتحو  

المضيف   بالن ظر إلى أن ها  ،يورالخنزير والط   ولاسي مافيلي عن طريق الحيوانات، ينتقل هذا الط  

ميكروناً،   15- 3متباين الأحجام للنوع نفسه، ويقيس لها شكل أتروفي . الرئيسي بعد الإنسان

https://www.arabsciencepedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1


  / الطبيبة فدوى كرم الأخماج الط فيلي ة المعوي ة لدى مرضى الش رى المزمن مجهول الس بب

 

41 
 

لة الث  وتحتوي الهيولى نواتين مت   ة،  نائي  صلتين بخيط رفيع من الكروماتين، لهذا تسمى المتحوِّ

ن من  كما يحيط بالنواة غلاف رقيق وكروماتين حبيبي داخلي، وفيها جسيم نووي مركزي مكو  

وساطة  ك الأتروفة ببطء بعة على شكل كتلة سوداء. تتحر  حبيبات من الكروماتين متجمِّ  5- 4

لة  ولا تكوِّنأرجل كاذبة عريضة.   اجم عن  ى المرض الن  يسم  .  (1-5)الشكل    أكياساً   هذه المتحوِّ

راسات علاقة نت بعض الد  بي   .Dientamoebiasis  [6]هذا الطفيلي داء المتحولات الثنائية

ة  نائي  لة الث  . تراوحت نسب الإصابة بالمتحوِّ [54][ 53] [11] المزمن الش رى فيلي بحالات هذا الط  

 . [4]ان ك  من الس   %30- 2ة بين ة في الدراسات العالمي  الهش  

 

لة الثّ 1-5)رقم  الشّكل نة : من عيّ B: من نموذج حيواني هو الفأر، Aاا )ة مجهريّ ة الهشّ نائيّ (: المتحوِّ

 ة(بشريّ 

لة القا •  Entemoeba coli:ة ولونيّ لمتحوِّ

ميكروناً(    40-20ن أتروفي )يقيس لة على كولون الإنسان. لها شكلالات المتطفِّ هي أكبر المتحو  

فيه    ن الهيولى، يحيط بالكيس غلاف مضاعف، وتتكو  ميكروناً(  30-10وكيسي )كروي يقيس  

. شك لت (6-1)الشكل  .[6] نوى مرئية بوضوح 8من حبيبات ناعمة. يحوي الكيس الناضج 

 .[5] في دراسة تركية CSUة المسببة لـ ات المعوي  فيلي  لة القولونية النسبة الأكبر من الط  المتحو  
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A B 

لة الق1-6)رقم  الشّكل  أتروفة(. B. كيس: Aاا )ولونية مجهريّ (: المتحوِّ

 

 : Enolimax nanaالوئيدة القزمة  •

ميكروناً،    15- 5س الأتروفة  يلات المصن فة على أنها غير ممرضة. تق فيلي من المتحو  هذا الط  

فيلي. تحوي الهيولى فجوات ك الط  ها لا تحر  لكن   ،افةستديرة وشف  مصدر أرجلًا كاذبة عديدة و وت  

واة  واة جسيم نووي يشغل معظم الن  وبداخل الن  واة غشاء نووي سميك،  صغيرة واضحة، ويحيط الن  

ميكروناً،   9- 6ة. تقيس الأكياس ع بشكل هلال محيطي. لا يوجد حبيبات كروماتيني  أو يتوض  

. ذكرت دراسات (7-1)الشكل    .[6]  نوى لها بنية نواة الأتروفة ذاتها  4اضج  ويحوي الكيس الن  

،  كما ن شرت حالة عن تورط الوئيدة القزمة [4]  المزمن  الش رى فيلي بحالات  ارتباط وجود هذا الط  

 . [66] فيتنام عام( بعد رحلتها إلى  34ة )المزمن عند سيدة إيطالي   الش رىفي إحداث 
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 (أكياس وأتروفتيناا )(: الوئيدة القزمة مجهريّ 1-7)رقم  الشّكل

 :الأوالي البوائغ -1-3-1-3

  :spp Cryptosporidium ةات الخفيّ ّّ البوغي •

ية. تعيش في الأمعاء حالات منها في سور  وش خِّصت ة الانتشار، ة، عالمي  من البوائغ الحيواني  

. تحدث اً ب إسهالًا مائي  وتسبِّ ولون والمستقيم ومواضع خارج جهاز الهضم للإنسان،  الدقيقة والق

ئة. يوضع  الموجودة في الماء والخضار والفواكه الني    ة الَخمِجةالخلايا البيضي  العدوى بها بتناول  

بعد تلوينه بطريقة    في البراز  ةلخلايا البيضي  عن اد للإصابة بالكشف المجهري  شخيص المؤكِّ الت  

سة  جدت البيوض المتكي  و  .  (8-1)الشكل    .[6]  فيلي بلون أحمرتسيل نلسن المعد لة، ويظهر الط  

أعوام من العمر والمصابين بالإسهال   5في براز الأطفال دون  %3.5ة بنسبة ات الخفي  للبوغي  

ة مع  ات الخفي  البوغي  أنواع ذ كرت  .[67] في دمشق اعتماداً على صبغة تسيل نيلسون المعدلة

وزملاؤه  التي أجراها كوخلير في المراجعة المنهجية  CSUات المعزولة من مرضى فيلي  الط  

المزمن العفوي. وكذلك ذكرت البوغيات    الش رىات بالإصابة بفيلي  قة بعلاقة الط  ( والمتعل  2016)

 . [4] أيضاً  Cyclospora cayetanensisالحلقية 
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 . [ 67]ة بطريقة تسيل نلسن المعدَّلة ن ملوّ ة مجهرياًّ ة الخفيّ (: البوغيّ 8-1)رقم  الشّكل

 :Nematodaالديدان الحبلية )الممسودات(  -1-3-1-4

 : Enterobius vermicularisة( ويديّ ة )السُرمية الدّ بوسيّ يدان الدّ الدّ  •

ملم وتقيس الأنثى   5كر حوالي ة تعيش في الأمعاء الغليظة للإنسان. يقيس الذ  ديدان حبلي  

ة )العرض ة شرجي  حك  ب  . تسب  رجع حول الش  ملم. تطرح الإناث بيوضاً ناضجة تتوض    10حوالي  

اً  يدان الإناث عياني  شخيص المؤكِّد برؤية الد  ة. يوضَع الت  ة وعصبي  ئيسي( واضطرابات هضمي  الر  

صق )طريقة غراهام( على منطقة  ريط اللا  رج، وبالكشف عن البيوض باختبار الش  حول الش  

ة غير متناظرة،  يضوي  اً ب رج. نادراً ما تظهر البيوض في البراز. تظهر البيضة مجهري  حول الش  

ة آحينية، وتحوي  طحي  ف من قشرة ملساء مضاعفة، طبقتها الس  ميكروناً، وتتأل   30X60تقيس 

كثيرة  راسات . أثبتت د  (9-1)الشكل  [6] كداخلها جنيناً كامل النمو منثني على نفسه ومتحر  

 .[53] [13] المزمن العفوي الش رىة و ويدي  ة الد  العلاقة بين الخمج بالسرمي  
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A B 

 يدان البالغة ذكر وأنثى(.: الدّ B: البيضة. Aة )ويديّ رمية الدّ (: ديدان السّ 1-9)رقم  الشّكل

 

 Trichuris trichiura:أس ة الرّ ديدان المسلَّكة شعريّ  •

ويرتبط انتشارها  ، لإنساندى ال ولونقتعيش في ال، ةأس ديدان حبلي  ة الر  كة شعري  المسل  إن  

ة. تحدث العدوى بها بتناول بيوضها الموجودة ماد البشري في الأراضي الزراعي  باستعمال الس  

لونها أبيض وردي، وشكلها سوطي بقسم أمامي طويل  ئة. في الماء والخضار والفواكه الني  

لأنثى  سم وتقيس ا  4كر حوالي  يقيس الذ  ورفيع وقسم خلفي أقصر وأعرض من القسم الأمامي.  

  ي، ا بن  ميكروناً، ولها قشرة ثخينة لونه  X  25  50يمونة، وتقيس  سم. تشبه بيضتها الل    5حوالي  

ة واحدة  ة حبيبي  ة مضغي  ن، وتحوي البيضة بداخلها خلي  ا افتن شف  ا تن آحيني  ا وفي قطبيها سدادت

[  6] البرازد للإصابة بالكشف المجهري للبيوض في شخيص المؤكِّ عند الإباضة. يوضع الت  

في بعض   CSUة إحداث طها بإمكاني  يدان. ثبت تور  . تعالَج بطاردات الد  (1-10كل )الش  

 .[4] الحالات 

 



  / الطبيبة فدوى كرم الأخماج الط فيلي ة المعوي ة لدى مرضى الش رى المزمن مجهول الس بب

 

46 
 

 

 

Whipworm(s) 

 

 

 

A, B, C D 

 (أسفل) : الديدان البالغة ذكرD: البيضة. A, B, Cأس )ة الرّ كة شعريّ (: ديدان المسلّ 1-10)رقم  الشّكل

 (.أعلى) وأنثى

 

 :Ascaris lambricoidesديدان الصَفر الخراطيني  •

قيقة  ة، تعيش في الأمعاء الد  ديدان حبلي  هي فر الخراطيني س أو الص  ي الأسكار ديدان إن  

ة. تحدث العدوى بها  للإنسان، ويرتبط انتشارها باستعمال السماد البشري في الأراضي الزراعي  

والخضار والفواكه النيئة. لونها أبيض وردي، وشكلها بتناول بيوضها الموجودة في الماء 

  X 40 60سم. تقيس بيضتها  35-20سم وتقيس الأنثى  30-15أسطواني. يقيس الذكر 

ويتألف غلافها من طبقتين داخلية ملساء وخارجية لونها أصفر بني مكونة من مادة  ميكروناً، 

البيضة بداخلها خلية مضغية حبيبية واحدة عند الإباضة. يوضع  تحوي    الشكل.  آحينية حليمية

بالكشف المجهري للبيوض نياً في البراز أو  برؤية الدودة كاملة عياالتشخيص المؤكد للإصابة  

في  CSUة إحداث طها بإمكاني  يدان. ثبت تور  . تعالَج بطاردات الد  (11-1)الشكل  .[6] هفي

 . [4] بعض الحالات 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Trichuris_trichiura,_male.jpg
https://en.wikipedia.org/wiki/File:Trichuris_trichiura,_female.jpg
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A B 

 يدان البالغة ذكر وأنثى(.: الدّ B: البيضة. Aفر الخراطيني )(: ديدان الصّ 1-11)رقم  الشّكل

 

 Ancylostoma duodenale:ة ة العفجيّ ديدان الملقوّ  •

ة للجلد، ة، تعيش في العفج. تحدث العدوى بها باختراق اليرقة الخيطي  ة ديدان حبلي  ة العفجي  الملقو  

نفس  ئتين وتنسلخ وتصعد في مجرى الت  تعبر إلى القلب الأيمن والر  ووصولها إلى الدوران، حيث  

حيث تنضج إلى دودة بالغة تطرح بيوضها في   ،غامى ليتم بلعها ووصولها إلى العفجإلى الر  

، وتحوي  ميكروناً، ولها قشرة رقيقة ملساء X 40 60تقيس ة متناظرة، بيوضها بيضوي  البراز. 

خلايا، وتنفصل المضغة عن   4- 2ة مجزأة إلى خلوي  ة مضغبداخلها عند الإباضة البيضة 

، د للإصابة بالكشف المجهري للبيوض في البرازشخيص المؤكِّ . يوضع الت  القشر بفراغ ني ر

طها  . ثبت تور  (21-1كل )الش   .[6] يدان. تعالَج بطاردات الد  وأحياناً برؤية اليرقات في البراز

 .[4]في بعض الحالات  CSUة إحداث بإمكاني  
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A B 

 (. اليرقة: B: البيضة. Aة )ة العفجيّ (: ديدان الملقوّ 1-12)رقم  الشّكل

 

 : Strongyloides stercoralisة ة البرازيّ ديدان الأسطوانيّ  •

  ة وحر ة. بشكلين، طفيلي  توجد البالغة منها  ع في الأمعاء.ة تتوض  ة دودة حبلي  ة البرازي  الأسطواني  

تعيش في جدار ملم،  2.5الأنثى فقط، وتقيس حوالي فيلي في الأمعاء الشكل الط   منيوجد 

ة  فراوي  رق الص  ائم، وقد تستعمر أي موضع في الأمعاء الدقيقة والقولون والط  العفج وبداية الص  

ي البراز. تحدث عدوى الإنسان  بدية( فور الأول )اليرقة الر  وقناة المعثكلة. تطرح يرقاتها من الط  

عدوى ذاتي ة خارجي ة عن  ، أو ببدية إلى يرقة طور ثان  ل اليرقة الر  ة بتحو  ة داخلي  بعدوى ذاتي  

ثة لمنطقة حول الش  اني )اليرقة الاسطواني  ور الث  يرقة الط   طريق ابتلاع  رج. ويمكن أن  ة( الملوِّ

م وتتابع دورة حياتها  عبر الجلد فتصل إلى الد  ة  سطواني  يرقة الأة بدخول  تحدث العدوى الخارجي  

ى  اً في البراز بعد تكثيفه. تسم  بدية مجهري  شخيص المؤكِّد برؤية اليرقات الر  ة. يوضَع الت  فيلي  الط  

، ويحدث فيه إسهال مزمن ونحول  strongyloidosisات داء الأسطواني  ودة الإصابة بهذه الد  

ة  ب الأسطواني  ة أن تسب  اسات إمكاني  ت در ن. بي  (13-1كل )الش   .[6]  ووهن وفقر دم وسوء تغذية

 .[64][ 49] [4]  المزمن الش رىة البرازي  
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 يدان البالغة ذكر وأنثى(.الدّ واليرقة و  البيضةة )ة البرازيّ ديدان الأسطوانيّ (: 1-13)رقم  الشّكل

 

 Cestoda:ات( ة )القليديّ ريطيّ يدان الشّ الدّ  -1-3-1-5

 Taena saginata:ة العزلء ريطيّ الشّ  •

ائم. تحدث العدوى ة على نفسها في الص  قيقة ملتف  الإنسان الد   أمعاءة، تعيش في ديدان شريطي  

ودة البالغة  ة المذن بة. تقيس الد  داً والحاوي على الكيساني  بها بتناول لحم البقر غير المطبوخ جي  

قطعة، ويمكن تحديد   2000- 1000حوالي ن من جسم مكو  متراً. لها رأس وعنق و  15- 4

، وتخرج قطعاً كاملة من  ودة بخصائص مكونات جسمها. تطرح بيوضها في البرازة الد  هوي  

ة  ي  بن    ثخينةميكروناً، ولها قشرة    40- 30ة، تقيس  . بيوضها كروي  رجمن الش    ودة بشكل عفوي  الد  

مو له ثلاثة أزواج من الكلاليب الن    ملَ كا  اً اً، وتحوي البيضة بداخلها جنينطة شعاعي  ون مخط  الل  

بفحص قطع د للإصابة  شخيص المؤكِّ س الأشواك. يوضع الت  ى الجنين مسد  بشكل أشواك فيسم  

نة من  لعي  بالكشف المجهري للبيوض  ة للمصاب، و اخلي  ياب الد  رير أو الث  رة في الس  الدودة المتحرِّ 
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كل )الش   .[6] في البرازبين الإليتين باختبار الشريط اللاصق أو بالكشف المجهري للبيوض 

 .[4]  في بعض الحالات   CSUة إحداث  طها بإمكاني  يدان. ثبت تور  . تعالَج بطاردات الد  (1-14

  
A B 

 (.قطعة ناضجة:  B: البيضة. Aريطية العزلء )(: ديدان الشّ 1-14)رقم  الشّكل

 

 : Taena soliumة المسلحة ريطيّ الشّ  •

ائم. تحدث العدوى ة على نفسها في الص  ة، تعيش في أمعاء الإنسان الدقيقة ملتف  ديدان شريطي  

ودة البالغة بها بتناول لحم الخنزير غير المطبوخ جيداً والحاوي على الكيسانية المذن بة. تقيس الد  

ة قطعة، ويمكن تحديد هوي    1000- 800. لها رأس وعنق وجسم مكون من حوالي  أمتار  8- 3

  50- 30ة، تقيس  نات جسمها. تطرح بيوضها في البراز. بيوضها كروي  ودة بخصائص مكو  الد  

د للإصابة  شخيص المؤكِّ ميكروناً، ويصعب تمييزها عن بيضة الشريطية العزلاء. يوضع الت  

نة من بين الإليتين  ودة المطروحة في البراز، وبالكشف المجهري للبيوض لعي  بفحص قطع الد  

ريط اللاصق، أو بالكشف المجهري للبيوض في البراز )لا تميزها عن الإصابة  باختبار الش  

 CSUطها بإمكانية إحداث يدان. ثبت تور  . تعالَج بطاردات الد  (15-1كل )الش   .[6] بالعزلاء(

 . [4] في بعض الحالات 
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A B 

 (. البيضة: B.  أس الرّ : Aحة )ريطية المسلّ يدان الشّ دّ ال(: 1-15)رقم  الشّكل

 : Trematodaالمثقوبات  -1-3-1-6

 ، ة(ة )مثقوبات كبدي  فراوي  رق الص  ديدان خنثى )عدا المنشق ات(. تتطف ل بمراحلها البالغة على الط  

ة أو الأوعية الدموي   ،ة(أو القصبات )مثقوبات رئوي   ،ة(ة )مثقوبات معوي  أو القناة الهضمي  

من المثقوبات  تحتاج دورة حياتها إلى المرور في أكثر من ثوي وسيط. ة(. )مثقوبات دموي  

محرِّضات بوصفها رَحة تَ مقة التي يمكن الكشف عن بيوضها في البراز، والة والمعوي  الكبدي  

 المتور قة الكبدي ة ومتفر عة المعي الس ناني ة. رى المزمن العفوي للش  

  :Fasciola hepaticaالمتورقة الكبدية   •

تقيس الد ودة البالغة  ة. ط وسوري  من العالم، بما فيها حوض المتوس   كثيرةتنتشر في مناطق 

فراوي ة 1.5-3 . تصيب المواشي ويمكن أن  سم، وتعيش منثنية على نفسها في الأقنية الص 

المؤكِّد للإصابة بها برؤية البيوض شخيص  يوضع الت    .قات داء المتور  تسبب  و   تصيب الإنسان،

  140Xة الشكل وتقيس  ة بيضوي  قة الكبدي  . بيضة المتورِّ تحت المجهر  شافة العفجفي البراز أو ر  

جنين غير ناضج عند على ميكروناً، لها غطاء واحد في أحد قطبيها، وتحتوي بداخلها  70
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 CSUيدان في حالات  لهذه الد    حضوراً راسات  وجدت بعض الد    .(16-1كل  )الش    .[6]  الإباضة
[4]. 

 

  

A B 

 البالغة( ودة: الدّ B: البيضة. Aة )قة الكبديّ (: ديدان المتورّ 1-16)رقم  الشّكل

   :Dicrocoelium dendriticumة نانيّ عة المعي السّ متفرّ  •

الحيوانات ة. ت صيب دودة صغيرة تنتشر في أوروبا وشرق المتوسط بما فيها سوري  

ة بسيطة للإنسان. يمكن أن ت شاهد بيوضها ب اضطرابات هضمي  العاشبة، يمكن أن تسب  

بشكل عابر بفحص براز الإنسان نتيجة أكل كبد حيوان مصاب بها. ي شَخ ص وجودها 

لونها و  الش كل، ةاً في البراز. البيضة بيضوي  في الإنسان بالكشف عن بيوضها مجهري  

  45- 30وتحتوي على جنين كامل النمو، وتقيس    ثخينةء وقشرة  بني داكن، ولها غطا

عة ط متفر  تور    )2017وزملائها )   Blanterبي نت دراسة  .  (71-1كل  )الش    [6]  ميكروناً 

 .[68] رى المزمنب محتمل للش  ة كمسب  ناني  المعي الس  
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 (.ودة البالغة: الدّ B: البيضة. Aة )نانيّ عة المعي السّ (: ديدان متفرّ 1-17)رقم  الشّكل
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 الدّراسة العمليّة -ثانياا 
 أهميّة البحث: -1-2

يؤد ي في الغالب إلى   وهذا  ،على تدبير الآلي ة الإمراضي ة الت حس سي ةكل ها    CSUتعمل علاجات  

العامل المحرِّض، لذلك من  ي ستأصلاختفاء الاندفاعات ومعاودة ظهورها من جديد إذا لم 

ضافة المعالَجة السببي ة للت دبير مما   الض روري إجراء استقصاءات لتحديد العوامل المحرِّضة، وا 

من المحرِّضات المقترحة    معوي ة فيلي ة الالأخماج الط    ت عدُّ مهم .    على نحو  يؤد ي إلى نتائج أفضل  

للأخماج الط فيلي ة  و  والمزعجة، الش رى من الأمراض الجلدي ة الش ائعة إن  . [14] لهذا المرض 

من الأهمي ة بمكان إجراء دراسات محلي ة للكشف عن الأسباب  لذلك،  ،  مختلفةتوز عات جغرافي ة  

ه الاستقصاءات المخبري ة  وهذا من شأنه أن تملة للش رى المزمن العفوي، الط فيلي ة الم ح  يوجِّ

الفحص المجهري للبراز من الاختبارات   إن  والت دابير العلاجي ة، ويحسِّن جودة حياة المرضى. 

تقييم العلاقة  من المهم   لذلكوقليلة الكلفة، إلى جانب فائدتها الكبيرة،  ،نسبي اً  ة الإجراءالس هل

في دراسة محلي ة، يتمُّ فيها فحص البراز في  ين الط فيلي ات المعوي ة والش رى المزمن العفويب

 . الأسوياء ظاهري اً ومن الأشخاص   CSUمجموعة من مرضى 

 : البحثأهداف  -2-2

. تحرِّي الط فيلي ات المعوي ة في عي نات براز لمرضى مصابين بالش رى المزمن العفوي راجعوا 1
 مستشفى الأمراض الجلدي ة والز هري ة الجامعي في جامعة دمشق.

غير مصابين بأمراض    أسوياء ظاهري اً . تحرِّي الط فيلي ات المعوي ة في عي نات براز لأشخاص  2
 و أي أمراض خمجية. أحاد ة أو مزمنة 

 . تقييم العلاقة بين الط فيلي ات المعوي ة والش رى المزمن العفوي. 3

 مقارنة نتائج الد راسة مع الد راسات المحلي ة والعالمي ة.. 4
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 المواد والطّرائق -3-2

 :اوزمانه الدّراسةإجراء مكان  -1-3-2

شفى  ستفي م ،cross sectional studyوهي دراسة مقطعي ة عرضي ة الد راسة،  هذه أ جريت 

ل  و  الأي تشرين شهرَ  الواقعة بين المد ةجامعة دمشق، في  ب  والزهري ة الجامعي ةدي  الأمراض الجل

المدروسة كانت لمرضى ة  المرضي  . مع مراعاة أن جميع الحالات  2021ل  وكانون الأو    2020

 شفى.ستالم راجعوا عيادات 

 الدّراسة: امجموعت -2-3-2

 : الآتيتينأ جري البحث على المجموعتين 

(، اً ذكر  21أنثى و 59، من الجنسين ) CSU اً مريض 80نت : تضم  مجموعة المرضى -أ

سنة. تراوحت أعمار   38،33سنة، بمتوسط حسابي  65سنة و  12تراوحت أعمارهم بين 

  63و    15، وتراوحت أعمار الذكور بين  36.86سنة، بمتوسط حسابي    65و  12الإناث بين  

 مستنيرة. ال  تهفق. وأ خذت مواسنة. أ فرِدَ لكل مريض استمارة خاص ة  42.43سنة بمتوسط حسابي  

)من الز ملاء وأفراد العائلة   الأسوياء ظاهري اً شخصاً من  45: تضم نت مجموعة الشّاهد -ب

، مع مراعاة أن تكون أعمارهم متجانسة مع المجموعات العمري ة للمرضى والأصدقاء وعائلاتهم(

سنة(، وكذلك توزعهم بحسب الجنس مقارباً لتوز ع مجموعة    38.2)المتوسط الحسابي لأعمارهم  

 (، وخاليين تماماً من أي  أمراض حاد ة أو مزمنة، أو أخماج. اً ذكر  12أنثى و  33المرضى )

 في الدّراسة:  المرضىقبول معايير   -3-3-2

 .في المستشفى الجامعي)شرى مزمن عفوي(  الحالة تشخيص  •
 . (مجهول الس بب  عفويش رى أو المحرِّض للش رى غير محد د )العامل المسبِّب  •
 عدم استخدام أي علاج مضاد للط فيلي ات خلال الأسبوعين الس ابقين. •
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 .المستنيرة لاعه على الموافقة ط  بعد االمريض موافقة أخذ  •
 :الدّراسةمن المرضى استبعاد معايير  -4-3-2

 حالات الش رى الحاد )العفوي والمحر ض(. •
 (. غيرهاو  الشِّدات و  أخماج مشخ صةو  أدويةحالات الش رى المزمن معروفة الس بب ) •
 ن الس ابقين. استخدام أي علاج مضاد للط فيلي ات خلال الأسبوعي  •

 :)الموافقة المستنيرة( العتبارات الأخلاقية -5-3-2

خذ الموافقة الحصول عليها، مع الت أكيد على أ  يعتمد البحث على ضرورة سري ة البيانات التي تم  

 من المرضى على المشاركة في الد راسة.

 استمارة موافقة على المشاركة في الدّراسة: -6-3-2

 رقم المريض:                الت اريخ:   اسم المريض:                            
 الأخماج الط فيلي ة المعوي ة لدى مرضى الش رى المزمن مجهول الس بب  عنوان الدّراسة:

ة بالد راسة، وأ تيحت لي الفرصة لطرح أي    - أؤك د أن ني قرأت وفهمت المعلومات الخاص 
ة بالد راسة أو اشتراكي فيها.   أسئلة خاص 

من   لي مطلق الحر ية في الاشتراك في الد راسة، وأن  من حق ي الانسحاب  أن  أفهم  -
ومن دون أي  مساءلة قانونية في أي وقت أريده من دون إبداء أي ة أسباب، الد راسة 
 ابي من الد راسة. لانسح 

التي تحتوي على معلومات خاص ة ، بياناتيأ عطي موافقتي على أن ت تاح نسخة من  -
وذلك لأجل متابعة  ، طب ي أو بحثي قد ي سهم بالد راسة أو ينشرهابي إلى أي  فريق 

 الد راسة فقط.
 لاع طبيبي الخاص على اشتراكي في هذه الد راسة.ط  أوافق على ا -
 أوافق على الاشتراك في هذه الد راسة. -
 توفير تفاصيل سير الد راسة لي بعد تماثلي للش فاء.  -
 توقيعه:                     اسم المريض:                             -
 توقيعه:    :                           الموافقة الذي طلب اسم الط بيب  -
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 الدّراسة: الأجهزة والمواد المستخدمة في  -7-3-2
 افة نظيفة ة شف  علب جمع براز بلاستيكي   -
 عيدان خشبية  -
 صفائح زجاجي ة للفحص المجهري  -
 ة للصفائح سواتر زجاجي   -
غ من   1بإضافة  (%1بتركيز )محلول لوغول أو اليود اليودي  ي رك ب . لوغولمحلول  -

ر، وي ترك مل من الماء المقط   100غ من يود هدريك البوتاسيوم، إلى  2اليود و 
 .[4]  قبل الاستخدامعدة ساعات  

الكثيف وحمض الكبريت  مستلزمات تلوين تسيل نلسن )الكحول الإيثيلي والفوكسين  -
غ من   10محلول الفوكسين الكثيف بإضافة  ي حض ر . وزرقة الميثيلين(  %1بتركيز 

حت ى الذ وبان، ثم    وي ح ر كمل من الكحول الإيثيلي أو الميثيلي،  100الفوكسين إلى 
مل ماء مقطر  100غ من الفينول، وي مزج الخليط المحلول السابق مع  50ي ضاف 
 ث م  ت حض ر   .ساعة قبل الاستعمال  24-48وي رَش ح المحلول الناتج وي ترَك لمدة  بالت دريج،  

 . مل ماء مقطر مع التحريك  100إلى    غ بودرة زرقة الميثيلين   1زرقة الميثيلين بإضافة  
 مصل فيزيولوجي  -
 قفازات لاتكس  -
 مجهر ضوئي  -

 الدّراسة: طرائق  -8-3-2

 : الآتيالمرضى حسب الاستبيان  أخذ بيانات تم  
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 الستبيان

 رقم الإضبارة:

 البيانات الشّخصيّة:

 رقم الهاتف: الجنس: العمر: الاسم: 

 الأعراض العامّة

ز أسنان :تعب  تبد ل الوزن:   :حم ى :تكز 

 الأعراض المعويّة 

 : حك ة شرجي ة : براز مخاطي أو مدم ى إسهال: ألم بطني: 

 أليرجيائيّة مرافقة أمراض 

 غيرها  ربو:  التهاب أنف تحس سي:  التهاب جلد تأت بي: 

 للطّعام(حساسيّة أو  حساسيّة للأدوية أو قصّة عائليّة لأمراض أليرجيائيّة )ربو

 : إصابة سابقة بالطّفيليّات :أمراض مزمنة غير تحسّسيّة

 نتائج فحص البراز 

  تسيل بعد الت لوين ب  بعد الت لوين بلوغول: من دون تلوين:  عياني: 
 :نلسن المعد لة

  تعداد الحَمِضات

 

)وكل شخص من مجموعة    ى كل مريض لب إلط    ،ة المستنيرةموافقتوقيع ال و ،  ستبيانالابعد ملء  

ة نظيفة    الش اهد( له. أ جريَ    س لِّمت وجاف ة،  إحضار عي نة براز صباحي ة في علبة بلاستيكي ة خاص 

ع  ات التي تتوض  فيلي  ، بهدف الكشف عن الط  في يوم استلام العي نة  اً اً ومجهري  فحص البراز عياني  
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التي   ات فيلي  ة، وكذلك للكشف عن بعض الط  يدان المعوي  والد  من الأوالي  في الأنبوب الهضمي،  

 . ةع في الأوعية المساريقي  ، أو التي تتوض  ةفراوي  رق الص  ع في الط  تتوض  

 نة طريقة جمع العيّ  -1-8-3-2

بعدم   أوصواعبوة بلاستيكي ة نظيفة شف افة ذات استخدام وحيد لكل مريض ولكل شاهد.    أ عطيت 

بالماء، وبإغلاق العبوة توخ ي عدم اختلاط العينة بالبول أو بأخذ م سهلات قبل جمع العي نة، و 

المستشفى للقيام بفحصها    فور وضع العي نة فيها، وبجمع العي نة من براز الصباح لإحضارها إلى

 مباشرة. 

 :[69] ات في البرازفيليّ ي عن الطّ طرائق التحرّ  -2-3-8-2

 : الآتي ،راسةنات الد  لجميع عي   ،أ جري

 فحص البراز بالعين مباشرةً.  -أ

 من دون تلوين، بالمجهر الضوئي.  ،فحص البراز -ب 

 فحص البراز، بعد تلوينه بمحلول لوغول، بالمجهر الضوئي.  -ت 

 فحص البراز، بعد تلوينه بطريقة تسيل نلسن الم عَد لة، بالمجهر الضوئي.  -ث 

لت  نة، وتضم ن ذلك نتائج الفحص ونتائج الفحص على استمارة العي  كل ها ظات و حالمل س جِّ

 وشكله(.في العينة ات، أو اسم الطفيلي فيلي  الفحص المجهري )غياب الط  العياني، ونتائج 

 فحص البراز عيانياا: -3-8-3-2

دِّدَ  لت و ، مه وتجانسهلون البراز وقوا ح   . تائجالن   س جِّ

 ،)طبيعي(، أو أسود )فيه دم مهضوم، أو بسبب تناول الأدوية  ي كستناويلون البراز: بن   -

ضار مثل السبانخ(، أو أبيض حواري يشير إلى تناول مركبات الحديد، أو تناول خ  مثل

 يرقان انسدادي، أو أصفر أو أخضر.
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بيوض ديدان أو  على ة، ويمكن أن يحتوي بيعي  في الحالات الط   قوام البراز: صلب  -

ذه لات أو أكياس جياردية. أو يكون طرياً نصف صلب، ويمكن في ه أكياس متحو  

اً، ويمكن في أتاريف. أو يكون سائلًا مائي  يدان أو د بيوض أو على الحالة أن يحتوي 

 . أتاريفأو بيوض على لحالة أن يحتوي هذه ا

وي دماً أو  جانساً، وقد يكون غير متجانس فيح بيعي متالط   رازتجانس البراز: يكون الب  -

 س. يخاطاً أو قيحاً، أو طعاماً غير مهضوم، أو ديداناً مثل السرمية الدويدية أو الأسكار م

 فحص البراز مجهرياا: -4-8-3-2

لوين بعد الت    مباشر  مجهري  مباشر من دون تلوين، وفحص   مجهري  نة براز فحص أجريَ لكل عي  

  لوين بطريقة تسيل نلسن بالكحول للت  نات البراز  لطاخة من جميع عي    ث بِّتت بمحلول لوغول. كما  

 ة. ات الخفي  بهدف الكشف عن البوغي   المعد لة

 الفحص المجهري المباشر للبراز من دون تلوين:  -1-4-8-3-2

ريحة، طة الحجم من المصل الفيزيولوجي على طرف الش  ، وو ضعت قطرة متوس  رائحالش   ر قِّمت 

خشبي من عمق  عود  ب  أ خذت مقدار قليل من عينة البراز المتماسك    وو ضع على الطرف الآخر

ى إذا و جد، طح، أو قطرة من البراز السائل، أو من المخاط أو المخاط المدم  نة ومن الس  العي  

نِّست لبة العينة البرازية الص   واست حلبت  نِّست في المصل الفيزيولوجي بالعود الخشبي، أو  وج    ج 

، بعد تجنيسهانة اترة فوق العي  خشبي، ووضعت الس  عود  محريك باستخداالعينات السائلة بالت  

، X40ثم  X10ر بالعدسة الجافة ذات التكبير الفحص المجهري لكامل مساحة المحض   وتم  

 .كلُّها العناصر الطفيلية المشاهدة س ج لت  ث م  
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 :Lugolلوين بمحلول لوغول الفحص المجهري المباشر للبراز بعد التّ  -2-4-8-3-2 

ريحة، طة الحجم من المصل الفيزيولوجي على طرف الش  ، وو ضعت قطرة متوس  الشرائح ر قِّمت 

نة  ،  و ضع مقدار قليل من عي  طة الحجم من محلول لوغولرف الآخر قطرة متوس  وعلى الط  

قطرة من البراز  نة ومن السطح، أو خشبي من عمق العي  طة عود ا سبو  أ خذت البراز المتماسك 

نة  العي   بت واست حلِ ى إذا و جد، في وسط الشريحة، ائل، أو من المخاط أو المخاط المدم  الس  

نِّست لبة ة الص  البرازي   نِّست خشبي، أو مصل الفيزيولوجي ومحلول لوغول بعود في ال وج   ج 

نة الم جَن سة،  اترة فوق العي  خشبي، ووضعت الس  عود    مالسائلة مع محلول لوغول باستخداالعينات  

، X40ثم  X10الفحص المجهري لكامل مساحة المحضر بالعدسة الجافة ذات التكبير  وتم  

لت  ث م   ة  . يسمح محلول لوغول بتلوين العناصر الخلوي  كلُّها دةفيلية المشاهَ العناصر الط   س جِّ

، وتوضيح الغلاف والنواة فيلي  والط    ة في الأكياس.والمحتويات الخلوي  ات بلون أسمر مصفَر 

 :الفحص المجهري المباشر للبراز بعد تلوينه بطريقة تسيل نلسن المعدَّلة  -3-4-8-3-2

نت  ،  ة في العينةة الخفي  عينة البراز بطريقة تسيل نلسن المعد لة للكشف عن وجود البوغي   لوِّ

 :الآتي، وأ جري الشرائح ور قِّمت 

 رقيقة من البراز على الشريحة الزجاجية.  لطاخة ح ضِّرت  -

 دقائق. (5)طاخة بالكحول الإيثيلي مدة الل   ت بِّتت  -

فِّفت الل   -  طاخات بالهواء.ج 

طاخة بماء غ سِلت الل  ث م  ة ساعة واحدة. طاخة بالفوكسين الكثيف لمد  مر سطح الل  غ   -

 نبور. الص  

 ثانية.  20%( مدة  1ون بإضافة حمض الكبريت )الل   أ زيلَ  -

 نبور.طاخة بماء الص  غ سِلت الل   -
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رقة الميثيلين )  -  ( دقائق. 5%( مدة )1أ ضيفت ز 

فِّفت  -  طاخة بالهواء.الل   ج 

،  X40ثم    X10ة ذات التكبير  الفحص المجهري لكامل مساحة المحضر بالعدسة الجاف    تم  

 .ة إن و جدت ة الخفي  للبوغي  ة لرؤية المحتويات الداخلي   X100وأخيراً بالعدسة الغاطسة 

 جميع البيانات المتعلِّقة بالمرضى وبنتائج فحص عي نات البراز.  س ج لت 

 

 : التّحليل الإحصائي 4-2-

ثم   (، EXCEL 2010) ات، ثم  أ دخلت باستخدام برنامجج معت البيانات من الاستمار 

 لبيانات الم دخلة. ا د قِّقت 

لمعالجة البيانات والت حليل   26( نسخة رقم SPSSاست خدم البرنامج الإحصائي ) 

 الإحصائي. 

 همي ة الفروقات الإحصائي ة، بحيث إذا كانت قيمة في تحديد أ  Pاعت مدت قيمة دلالة   

(0.05 <P يعدُّ الفارق مهم  إحصائي اً، وت عدُّ الفروقات ليست ذات أهمي ة إحصائي ة إذا )

 .0.05أكبر من   Pكانت قيمة 
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 النّتائج والدّراسة الإحصائيّة:  -ثالثاا 
 : ةراسة العمليّ نتائج الدّ  -1-3

 :بحسب الجنس مجموعة المرضىع  توزّ  -1-1-3

سب النِّ   يأتي، وفيما  اً ( ذكور 21و )   اً ( إناث59)  ،مريضاً (  80دراسة )  في مجموعة المرضى  جرى

 ع المرضى بحسب الجنس:المئوية لتوز  

 بحسب الجنس. CSUع مرضى (: توزّ 3-1) رقم جدول

 المجموع الإناث الذكور الجنس

 80 59 21 العدد

 % 100 % 73.75 % 26.25 النسبة المئوية 

 

 

 بحسب الجنس. CSUة لمرضى (: النسب المئويّ 3-1)رقم  مخطّط
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الإناث  نسبة  بلغت ع بين الجنسين. ة للتوز  سبة المئوي  أعلاه الن   المخط طح الجدول و يوضِّ 

 للذكور. %26.25مقابل   73.75%

 :ةالفئات العمريّ حسب ب مجموعة المرضىع  توزّ  -2-1-3

عهم  توز    الآتين الجدول  يبي  ( سنة.  65  –   12بين )  المشمولين بالد راسةتراوحت أعمار المرضى  

 ة. على الفئات العمري  

 ة.بحسب الفئات العمريّ  CSUع مرضى (: توزّ 3-2)رقم جدول 

- 12 العمر )سنة( 
19 

 المجموع 65- 60 59- 50 49- 40 39- 30 29- 20

 80 3 11 26 18 17 5 عدد المرضى

 % 100 % 3.75 % 13.75 % 32.5 % 22.5 % 21.25 % 6.25 النسبة 
 

 

 ة. بحسب الفئات العمريّ  CSUمرضى ل ةسب المئويّ النّ (: 3-2)رقم  مخطّط
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ن تراوحت  هي مم   CSUمرضى سبة الأكبر من الن   ن  أ الس ابقين  المخط طح الجدول و يوض  

العمرية  المجموعةمن المرضى كانوا في  %76.25، وأن  ( سنة49 – 40أعمارهم بين ) 

 .( سنة20-49)

 الطّفيليّات في البراز: نتائج تحرّي  -3-1-3

( مريضاً لديهم  32( أن ) اً مريض 80بي نت نتائج الفحص المجهري للبراز لمجموعة المرضى )

( كان الفحص لديهم سلبي اً لجهة وجود الط فيلي ات، 48(، و ) طفيليات معوي ة )جميعها من الأوالي

لجهة نتيجة الفحص المجهري للبراز،  الآتي. يبي ن الجدول فطور( حالات فيها 5وظهرت )

 إيجابي ة الفحص أو سلبي ته. 

وجود الطفيليات بحسب نتيجة الفحص المجهري للبراز لجهة  CSU(: توزّع مرضى 3-3)رقم جدول 
 .المعوية أو غيابها

يوجد طفيليّات معويّة أو   الحالة
 ر  و طفيليّات وفط

أو   ةنتيجة الفحص سلبيّ 
 ر فقط و يوجد فط

 المجموع

 80 48 32 العدد

 % 100 % 60 % 40 النسبة المئوية 

حالات سلبي ة الكشف عن الطفيليات،  3ر في البراز الخمسة بين و توز عت حالات وجود فط

لة الحال ة للن سج.  وحالتي  مشارَكة مع أكياس المتحوِّ

 : ر الوزن في مجموعة المرضىتغيّ  -4-1-3

 أو  زيادةً سواء  في الوزن،ر عن وجود تغي   ؤالالحالات المرضية المدروسة بالس   استقصيت 

سب المئوية الن    الآتي. يوضح الجدول  المزمن  الش رىب   وذلك لكل مريض منذ الإصابة  اً،نقصان

 . أو ثباته الوزن  ي رتغبحسب للمرضى 
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 بحسب تبدّلت الوزن أو ثباته. CSU(: توزّع مرضى 3-4)رقم جدول 

 المجموع ثبات الوزن نسبيّاا  نقصان وزن زيادة وزن الحالة 

الحالت 
 الإيجابية 

 32 27 3 2 العدد

النسبة  
 المئوية 

6.25 % 9.375 % 84.375 % 100 % 

الحالت 
 السلبية

 48 42 4 2 العدد

 % 4.17 % 8.33 % 87.5 % 100 % 

القيم 
 الإجمالية 

 80 69 7 4 العدد

 % 5 % 8.75 % 86.25 % 100 % 

 

 الجدير بالذ كرومن  غالبي ة المرضى لم يذكروا تبد لًا مهم اً في الوزن،ن الجدول السابق أن بي  ي

بين مجموعتي المرضى إيجابيي  وحالات ثباته  زيادته  وحالات  ع كل من حالات نقص الوزن  توز  

 لبيين. ات في البراز والس  فيلي  الكشف عن الط  

ضى وذلك بالمقارنة بين الحالات  ة للمر لات الوزني  ة للتبد  الإحصائي   الفروق ةت دراسة أهمي  تم  

ة  نتائج دراسة الأهمي   لبية، وعليه فإن  ومقابلاتها من الحالات الس   الكشف الط فيلي ةإيجابي  

 الي:كل الت  على الش   كانت ة الإحصائي  
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ة بين مجموعتي المرضى إيجابيي الكشف عن رات الوزنيّ ة للتغيّ ة الفروق الإحصائيّ أهميّ (:  3-5جدول رقم )
 لبيين.فيليات في البراز والسّ الطّ 

 ةالإيجابيّ الحالت  الحالة
 (حالة 32)

  ةلبيّ الحالت السّ 
 حالة( 48)

 

  2Χ .0 =175  ( %4.17) 2 ( %6.25) 2 زيادة الوزن

P = 0.675 -30 -46 

 نقصان الوزن
3 (9.375% ) 4 (8.33% )  0.026=  2Χ 

P = 0.872 -29 -44 

 

غيرات  الت  حالات نتائج الجدول أعلاه نجد أن في بناءً على الد راسة الإحصائي ة الموض حة 

عنها الد راسة تندرج بياناتها الإحصائي ة ضمن البيانات التي لا تحمل دلالة    كشفت تي  ة ال الوزني  

  P = 0.872 > 0.05لزيادة الوزن و  P = 0.675 > 0.05حيث أن قيم إحصائي ة مهم ة 

 ة. ة إحصائي  وبالتالي لا تحمل أهمي  لنقصان الوزن 

 : في مجموعة المرضى ىالإصابة بالحمّ  -5-1-3

بين المرضى ( الش رى)من دون وجود تفسير لها غير الإصابة بى الحم  حدوث  است قصيَ 

في سياق ى إصابة بالحم  ظهرت لديهم من المرضى ( %7.5) راسة، وتبين أنالخاضعين للد  

 حمى.لم تظهر عليهم  منهم ( %92.5في حين أن )المرض، 
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 بحسب حدوث حمى في أثناء المرض.  CSU(: توزّع مرضى 3-6)رقم جدول 

 المجموع غياب الإصابة بالحمى الإصابة بالحمى الحالة 

الحالت 
 الإيجابية 

 32 29 3 العدد

 % 9.375 % 90.625 % 100 % 

الحالت 
 السلبية

 48 45 3 العدد

 % 6.25 % 93.75 % 100 % 

القيم 
 الإجمالية 

 80 74 6 العدد

 % 7.5 % 92.5 % 100 % 

يبي ن الجدول السابق أن غالبي ة المرضى لم يحدث لديهم حم ى، ومن الجدير بالذ كر توز ع 

الإصابة بالحم ى بين مجموعتي المرضى إيجابيي الكشف عن  التي ذكرت  الست  حالات ال

 . على الت رتيب( 3/48مقابل   3/32) الط فيلي ات في البراز والس لبيين

ضى وذلك بالمقارنة بين الحالات ى للمر ة للإصابة بالحم  الإحصائي  ة الفروق ت دراسة أهمي  تم  

ة  نتائج دراسة الأهمي   لبية، وعليه فإن  ومقابلاتها من الحالات الس  الكشف الط فيلي إيجابية 

 الي:كل الت  على الش   كانت ة الإحصائي  

بين مجموعتي المرضى إيجابيي الكشف   ىللإصابة بالحمّ ة أهمية الفروق الإحصائيّ (: 3-7جدول رقم )
 لبيين.فيليات في البراز والسّ عن الطّ 

  حالة(  48) الحالت السلبية (حالة 32) الإيجابيةالحالت  الحالة

الإصابة 
 ىبالحمّ 

3 (9.375% ) 3 (6.25% ) = 0.27  2Χ  

P = 0.603 -29 -45 
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حالات الإصابة  نتائج الجدول أعلاه نجد أن في بناءً على الد راسة الإحصائي ة الموض حة 

عنها الد راسة تندرج بياناتها الإحصائي ة ضمن البيانات التي لا تحمل دلالة   كشفت التي    ىبالحم  

 ة. ة إحصائي  الي لا تحمل أهمي  وبالت   P = 0.603 > 0.05قيم  حيث أن  إحصائي ة مهم ة 

 : في مجموعة المرضى ةالهضميّ المرضيّة  المظاهر -6-1-3

مشَخ صة،  ة  وجود حالات مرضية هضمي  ؤال عن  الس  بة  احية الهضمي  المرضى من الن    است قصيَ 

رجية والبراز المخاطي  ة الش  والحك   والإقياء كالألم البطني والإسهالة أو وجود أعراض هضمي  

سب المئوية لظهور الأعراض كانت الن    فقد .  ريح في البرازم الص  ، والد  ىالمدم  المخاطي  والبراز  

 . الآتيكما في الجدول ( اً مريض 80في المجموعة ) ة الهضمي  

 في أثناء المرض. أعراض هضميّة بحسب حدوث  CSU(: توزّع مرضى 3-8)رقم جدول 

الألم  الحالة 
 البطني 

الحكة  الإسهال
 الشرجية

براز  
 مخاطي 

براز  
 مدمى 

براز  
مخاطي  

 مدمى 

ل 
أعراض 
 هضمية 

الحالت 
 الإيجابية 

 12 1 2 5 3 12 17 العدد

 % 53.13 % 37.5 % 9.38 % 15.63 % 6.25 % 3.13 % 37.5 % 

الحالت 
 السلبية

 40 0 0 0 3 4 2 العدد

 % 4.17 % 8.33 % 6.25 % 0 % 0 % 0 % 83.33 % 

القيم 
 الإجمالية 

 41 1 2 5 6 16 19 العدد

 % 23.75 % 20 % 7.5 % 6.25 % 2.5 % 1.25 % 51.25 % 
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ن الأكثر شيوعاً في مجموعة  االألم البطني والإسهال هما العرضيبي ن الجدول السابق أن  

وكانا سائدين في المجموعة إيجابية الكشف عن الط فيلي ات في البراز، على الر غم  المرضى، 

لبي تي الكشف عن الط فيلي ات. كانت الحالات الثمانية التي  من ذكر الألم البطني في حالتين س

 .الط فيلي ات في البراز وجد فيها مخاط أو دم أو كليهما في البراز إيجابي ة الكشف عن 

ضى وذلك بالمقارنة  ة عند المر ة لظهور الأعراض الهضمي  ة الفروق الإحصائي  ت دراسة أهمي  تم  

  لبية، وعليه فإن  ومقابلاتها من الحالات الس  الكشف الط فيلي في البراز ة إيجابي  بين الحالات 

 الي: كل الت  ة هي على الش  ة الإحصائي  نتائج دراسة الأهمي  

أهميّة الفروق الإحصائيّة للأعراض الهضميّة بين مجموعتي المرضى إيجابيي الكشف  (:  3-9رقم )  جدول
 عن الطّفيليات في البراز والسّلبيين.

  32) الإيجابيةالحالت  الحالة 
 (حالة

  48) الحالت السلبية
 حالة(

 

  2Χ  25.41 = ( %4.17) 2 ( %53.13)  17 الألم البطني
P < 0.0001 -15 -46 

 الإسهال
12  (37.50% ) 4 (8.33% ) = 10.21  2Χ 

P = 0.0014 -20 -44 

 الحكة الشرجية
3 (9.38% ) 3 (6.25% ) = 0.27  2Χ 

P = 0.603 -29 -45 

 براز مخاطي 
5 (15.63% ) 0 (0%) 

- -27 -48 

 براز مدمى 
2 (6.25% ) 0 (0%) 

- -29 -48 

 براز مخاطي مدمى 
1 (3.13% ) 0 (0%) 

- 
-31 -48 

 ل أعراض هضمية 
12  (37.50% ) 40  (83.33% ) = 24.46  2Χ 

P < 0.0001 -20 -4 
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ظهور حالات نتائج الجدول أعلاه نجد أن في بناءً على الد راسة الإحصائي ة الموض حة 

كما يلي: حالات الألم    بياناتها الإحصائي ة  ح وضِّ عنها الد راسة ت  كشفت التي  ة  الأعراض الهضمي  

، حالات الإسهال تحمل  P < 0.0001 < 0.05ة حيث أن قيمة  ة إحصائي  البطني تحمل أهمي  

ة لا تحمل  رجي  ة الش  ، حالات الحك  P = 0.0014 < 0.05ة إحصائية حيث أن قيمة أهمي  

حليل الإحصائي  لا يمكن إجراء الت   .P = 0.603 > 0.05قيمة  ة حيث أن  ة إحصائي  أهمي  

ى بسبب وجود القيم الصفرية  ى والبراز المخاطي والبراز المخاطي المدم  لحالات البراز المدم  

ة  ة أهمي  غياب الأعراض الهضمي  يحمل  فيليات في البراز.عند الحالات سلبية وجود الط  

 . P < 0.0001 < 0.05قيمة  ة حيث أن  إحصائي  

 :في مجموعة المرضى  ةسيّ التحسّ  نفسيةالتّ راض الأم -7-1-3

وجود حالات   تائجوبي نت الن    الاستبيان،بلجهة وجود أمراض تنفسي ة تحس سي ة  المرضى    است قصيَ 

ة للحالات  سب المئوي  وكانت الن   ،بوسي والر  كالتهاب الأنف التحس  م شخ صة طبي اً ة مرضي  

 الجدول كما في  ،(اً مريض 80)المدروسة ة المرضي  من مجمل الحالات ة التحس سي  ة نفسي  الت  

 . الآتي

 . وجود أمراض تنفسيّة تحسّسيّة مرافقة بحسب CSU(: توزّع مرضى 3-10)رقم جدول 

 المجموع يوجد لا  الر بو التهاب أنف ت حس سي  الحالة 
الحالات 
 ة الإيجابي  

 32 29 1 2 العدد
 % 6.25 % 3.125 % 90.625 % 100 % 

الحالات 
 ة لبي  الس  

 48 39 4 5 العدد
 % 10.42 % 8.33 % 81.25 % 100 % 

القيم  
 ة الإجمالي  

 80 68 5 7 العدد
 % 8.75 % 6.25 % 85 % 100 % 
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ة التحسسية المرافقة عند المرضى الإحصائية لوجود الأمراض التنفسي  تمت دراسة أهمية الفروق

وذلك بالمقارنة بين الحالات الإيجابية ومقابلاتها من الحالات السلبية، وعليه فإن نتائج دراسة  

 على الشكل التالي: كانت الأهمية الإحصائية 

مجموعتي ة المرافقة بين سيّ حسّ نفسية التّ ة للأمراض التّ ة الفروق الإحصائيّ أهميّ (: 3-11جدول رقم )
 لبيين.ات في البراز والسّ فيليّ المرضى إيجابيي الكشف عن الطّ 

 ةالإيجابيّ الحالت  الحالة
 (حالة 32)

  ةلبيّ الحالت السّ 
 حالة( 48)

 

  2Χ  0.418 = ( %10.42) 5 ( %6.25) 2 التهاب الأنف التحسسي 

P = 0.518 -30 -43 

 الربو
1 (3.125% ) 4 (8.33% ) = 0.889  2Χ 

P = 0.346 -31 -44 

مراض  حالات الأنتائج الجدول أعلاه نجد أن في بناءً على الد راسة الإحصائي ة الموض حة 

عنها الد راسة تندرج بياناتها الإحصائي ة ضمن البيانات التي  كشفت تي الة سي  حس  نفسية والت  الت  

  سي حس  لتهاب الأنف الت  لا  P = 0.518 > 0.05حيث أن قيم  لا تحمل دلالة إحصائي ة مهم ة  

 ة. ة إحصائي  الي لا تحمل أهمي  وبالت  بو لر  ل P = 0.346 > 0.05و 

 

 المرضى:حالت الإصابة بالأمراض المزمنة في مجموعة  -8-1-3

ن وجود من ناحية إصابتهم بالأمراض المزمنة، وتبي   CSUمرضى ت دراسة مجموعة تم  

ر  توت  ارتفاع ( مرضى مشَخ ص لهم 5) و ،(%2.5مفاصل )التهاب  امشَخ ص لهم ني مريض
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 ،(%3.75السكري ) اء الد  ( من المرضى كانوا مصابين ب3في حين أن )  ،(%6.25) شرياني 

 . الآتيلجدول ا وذلك كما هو موضح في

 .وجود أمراض مزمنة مرافقة أو غيابهابحسب  CSU(: توزّع مرضى 3-12)رقم جدول 

آلم  الحالة 
 مفصلية 

ارتفاع توتر  
 شرياني 

ل أمراض  سكري
 مزمنة 

 المجموع

الحالت 
 الإيجابية 

 32 29 1 2 0 العدد

 % 0 % 6.25 % 3.125 % 90.625 % 100 % 

الحالت 
 السلبية

 48 41 2 3 2 العدد

 % 4.17 % 6.25 % 4.17 % 85.418 % 100 % 

القيم 
 الإجمالية 

 80 70 3 5 2 العدد

 % 2.5 % 6.25 % 3.75 % 87.5 % 100 % 

 

ضى وذلك بالمقارنة  ة للإصابة بالأمراض المزمنة عند المر ة الفروق الإحصائي  ت دراسة أهمي  تم  

نتائج دراسة   وعليه فإن  ، لبيةومقابلاتها من الحالات الس  الكشف الط فيلي ة إيجابي  بين الحالات 

 الي:كل الت  على الش   كانت ة ة الإحصائي  الأهمي  

 

 

 

 

 



  / الطبيبة فدوى كرم الأخماج الط فيلي ة المعوي ة لدى مرضى الش رى المزمن مجهول الس بب

 

74 
 

ة للأمراض المزمنة بين مجموعتي المرضى إيجابيي الكشف  ة الفروق الإحصائيّ أهميّ (: 3-13جدول رقم )
 لبيين.ات في البراز والسّ فيليّ الطّ عن 

 ةالإيجابيّ الحالت  الحالة
 (حالة 32)

  لبيةالحالت السّ 
 حالة( 48)

 

 ( %4.17) 2 (%0) 0 ةالآلم المفصليّ 
- 

 -32 -46 

 رياني ر الشّ وتّ ارتفاع التّ 
2 (6.25% ) 3 (6.25% )  0=  2Χ 

P = 1 -30 -45 

 كريالسّ داء 
1 (3.125% ) 2 (4.17% ) 058= 0. 2Χ 

P = 0.8101 -31 -46 

 

حالات ظهور  نتائج الجدول أعلاه نجد أن  في بناءً على الد راسة الإحصائي ة الموض حة 

لا يمكن  كما يلي:  بياناتها الإحصائي ة وضحعنها الد راسة ت كشفت التي ة الأعراض الهضمي  

ة عند الحالات ة بسبب وجود القيم الصفري  المفصلي  حليل الإحصائي لحالات الآلام إجراء الت  

ة  ة إحصائي  أهمي  رياني ر الش  وت  رتفاع الت  حالات الا تحمل  .ات في البرازفيلي  ة وجود الط  إيجابي  

  أهمية إحصائية حيث أن  سكري الالد اء حالات لا تحمل  .P = 1 > 0.05قيمة  حيث أن  

 . P = 0.8101 > 0.05   قيمة

 : في مجموعة المرضى سية لمرض تحسّ العائليّ  ةالقصّ  -9-1-3

  ، ة أخرىسي  مصابين بأمراض تحس  لة  قصص عائلي    ة التي يوجد فيهاالحالات المرضي    است قصيَ 

 .الآتي المبي نة في الجدول ن وجود الحالات وتبي  
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 بحسب وجود قصّة عائليّة لمرض تحسّسي أو غيابها. CSU(: توزّع مرضى 3-14)رقم جدول 

أخ  الحالة 
مصاب 

 بالرّبو

أخ مصاب  
بحساسيّة  

 للأدوية 

أخ مصاب  
بالتهاب قصبات  

 تحسّسي 

ل قصّة  
عائليّة لمرض  

 تحسّسيّ 

 المجموع

الحالت 
 ة الإيجابيّ 

 32 31 0 0 1 العدد

 % 3.13 % 0 % 0 % 96.87 % 100 % 

الحالت 
 لبيةالسّ 

 48 45 1 1 1 العدد

 % 2.08 % 2.08 % 2.08 % 93.75 % 100 % 

القيم 
 ة الإجماليّ 

 80 75 1 1 2 العدد

 % 2.5 % 1.25 % 1.25 % 95 % 100 % 

 

 :في مجموعة المرضى السابقة بالطفيليات الإصابة-10-1-3

 :الآتين ات وتبي  فيلي  الحالات المرضية التي لديها إصابات سابقة بالط   است قصيت 

، ع ولِجَت في الخامسة والعشرين من العمر أصيبت بالأسكاريس منذ عاممريضة  -

 )وهي من المرضى الذين ظهرت طفيليات في برازهم في الفحص للدراسة(. .وش فيَت 

)وهي من  بالحرقص منذ الطفولة، مريضة في السادسة والعشرين من العمر مصابة  -

 .المرضى الذين ظهرت طفيليات في برازهم في الفحص للدراسة(

 .، ع ولجت وش فيت بالدودة الشريطية أصيبت مريضة في الثامنة عشرة من العمر  -
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 وفقاا للجنس: في مجموعة المرضى ات فيليّ توزع الإصابة بالطّ   -11-1-3

  ظهرت لديهم بالفحص المجهريمن مجموعة المرضى  اً ( مريض32راسة وجود )ن في الد  تبي  

 .الآتيع بين الجنسين كما في الجدول كان التوز  و ة، ات معوي  طفيلي   للبراز

 فيليّات في البراز بحسب الجنس.ي الكشف عن الطّ إيجابيّ  CSU(: توزّع مرضى 3-15)رقم جدول 

 المجموع إناث ذكور الجنس

 80 59 21 الكلّي العدد

الطّفيليّات في    كشفعدد الحالت إيجابية 
 البراز

12 20 32 

 % 40 % 33.89 % 57.14 المئويّة  سبةالنّ 

سبة  ن لكن،  ذكور. %26.25، مقابل %73.75 مجموعة المرضىنسبة الإناث في بلغت 

ى في الذ كور منها  أعلإيجابي ة الكشف عن الط فيلي ات في البراز في مجموعة المرضى كانت 

 في الإناث. 

ة  إيجابي  الحالات ة لجنس المرضى وذلك بالمقارنة بين ة الفروق الإحصائي  ت دراسة أهمي  تم  

عند الذكور ومقابلاتها عند الإناث، وعليه فإن نتائج دراسة الأهمية الإحصائية  الكشف الط فيلي  

 الي:كل الت  على الش   كانت 

ات في البراز  فيليّ جنس المرضى إيجابيي الكشف عن الطّ ة لة الفروق الإحصائيّ أهميّ (: 3-16جدول رقم )
 .كور والإناثبين الذّ 

  ( 59) الإناث (21)الذكور الجنس

 الحالت الإيجابية
12  (57.14% ) 20  (33.89% ) 3.487=  2Χ 

P = 0.6186 -9 -39 
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جنس المرضى إيجابيي الكشف عن  بناءً على الد راسة الإحصائي ة الموض حة أعلاه نجد أن 

 . P = 0.0618 > 0.05أهمية إحصائية حيث أن قيمة الطفيليات في البراز لا يحمل 

 ة: ات في مجموعة المرضى وفقاا للفئات العمريّ فيليّ بالطّ ع الإصابة  توزّ   12-1-3-

مجموعة المرضى على جميع الفئات  عي نات براز فيلي في ة الكشف عن الط  توز عت إيجابي  

 . الآتيكما هو مبي ن في الجدول  ة،العمري  

بحسب مريض(  32)إيجابيي الكشف عن الطفيليّات في البراز  CSU(: توزّع مرضى 3-17)رقم جدول 
 .الفئات العمرية

الفئة العمرية  
 )سنة(

 المجموع 65- 60 59- 50 49- 40 39- 30 29- 20 19- 12

 80 3 11 26 18 17 5 العدد الكل ي
 32 2 5 11 7 5 2 عدد الحالات 
 % 40 % 66.67 % 45.45 % 42.31 % 38.89 29.41% % 40 النسبة المئوية  
 

  الث انية   في الفئة  % 29.41تراوحت بين  فحص البراز  نسبة إيجابي ة  ظ من الجدول السابق أن  حَ ي ل

 (.سنة 65-60)الس ادسة في الفئة   %66.67سنة( و  20-29)

ضى وذلك بالمقارنة بين  عند المر  لجهة الفئات العمريةة ة الفروق الإحصائي  ت دراسة أهمي  تم  

لبية، وعليه فإن نتائج  ومقابلاتها من الحالات الس  الكشف الط فيلي في البراز ة إيجابي  الحالات 

 على الشكل التالي:  كانت دراسة الأهمية الإحصائية 
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بين مجموعتي المرضى إيجابيي الكشف   ة للفئات العمريةة الفروق الإحصائيّ أهميّ (: 3-18جدول رقم )
 لبيين.ات في البراز والسّ فيليّ عن الطّ 

 الإيجابيةالحالت  الحالة
 (حالة 32)

  الحالت السلبية
 حالة( 48)

 

12 -19 2 (6.25% ) 3 (6.25% ) = 0 2Χ  

P = 1 -30 -45 

20 -29 
5 (15.625% ) 12  (25% ) = 1.008  2Χ 

P = 0.3153 -27 -36 

30 -39 
7 (21.875% ) 11  (22.917% ) = 0.012  2Χ 

P = 0.913 -25 -37 

40 -49 
11  (34.375% ) 15  (31.25% ) = 10.085 2Χ 

P = 0.77 -21 -33 

50 -59 
5 (15.625% ) 6 (12.5% ) = 0.158  2Χ 

P = 0.691 -27 -42 

60 -65 
2 (6.25% ) 1 (2.083% ) = 0.924  2Χ 

P = 0.3366 -30 -47 

ة  ارتباط الحالات إيجابي  نتائج الجدول أعلاه نجد أن  في  بناءً على الد راسة الإحصائي ة الموض حة  

ة  ة للمرضى لا تحمل دلالة إحصائي  بالفئات العمري  ات في براز المرضى فيلي  الكشف عن الط  

 . P > 0.05ة هي لكل الفئات العمري   Pحيث أن قيم 
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نوع إيجابيّة الكشف الطّفيلي بحسب في مجموعة المرضى نتائج فحص البراز   13-1-3-

 فيلي:الطّ 

فيلي ات،  وجود أربعة أنواع من الط    الفحص المجهري لعي نات براز مجموعة المرضىبي نت نتائج  

لة الحال ة للن    ،جميعها من الأوالي، وهي الأكياس الأريمي ة ة  وأكياس الجياردي  ،سجوأكياس المتحوِّ

لة الق ،المعوي ة طفيلي ة )وجود أكثر من نوع   توجد حالات مشارَكة ولوني ة. لاوأكياس المتحوِّ

نات  في عي  ت مشاهدتها ات التي تم  فيلي  أنواع الط   الآتييبيِّن الجدول  طفيلي في عي نة البراز(.

 منها.  ة لكل  سبة المئوي  والن   ،المرضى في مجموعة البراز 

 ونِسبها المئوية. CSU(: أنواع الطفيليّات في براز مرضى 3-19)رقم جدول 

عدد  الطفيلي
 المرضى 

ة من  سبة المئويّ النّ 
ة إجمالي الحالت إيجابيّ 

الكشف الطفيلي في  
 (32البراز )

سبة المئوية من  النّ 
إجمالي عدد 

مجموعة المرضى  
(80 ) 

 % 15 % 37.5 12 أكياس أريميّة 

لة الحالَّة  أكياس المتحوِّ
 سجللنّ 

10 31.25 % 12.5 % 

 % 10 % 25 8 أكياس الجياردية المعويّة 

 % 2.5 % 6.25 2 ولونيّة لة القأكياس المتحوِّ 

 % 40 % 100 32 المجموع
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نات  من مجموع العي  (  %37.5)  ةنت بالأكياس الأريمي  ن الجدول أن النسبة الأعلى للإصابة كايبي  

( ثم أكياس الجياردية  %31.25سج )ة للن  لة الحال  ها أكياس المتحو  تلت ة الكشف الطفيلي، إيجابي  

 (.%6.25ة ) ولوني  لة الق( ثم أكياس المتحو  %25ة )المعوي  

 

 
 يّات المعزولة في مجموعة المرضى. فيلسب المئويّة للطّ (: النّ 3-3)رقم  مخطّط

 : لمجموعة المرضى البراز ناتفي عيّ فيلية المشاركة الطّ  14-1-3-

كانت ( اً مريض 48)  %60نسبة  أن   (اً مريض  80) مجموعة المرضى راسة على الد   بي نت نتائج 

، في حين أن نسبة  رو ( لديهم فط3بينهم ) ، في البراز فيلي ات الكشف عن الط   ةنتائجهم سلبي  

لة الحال ة للن  حهو المت  طفيلي وحيد )مريضين فقط( مشاركة فطرية مع    2.5% ، إضافةً إلى سجوِّ

توجد حالات  ولا. بطفيلي مفرد، ومن دون فطورمريض( كانت إصابتهم  30)  %37.5نسبة 

 .الآتيكما هو مبين في الجدول مشاركة بطفيلييَن أو أكثر، 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

التوزع بحسب نوع الطفيلي

النسبة المئوية لتوزع الإصابات بحسب نوع الطفيلي

لة الحالةّ للنّسج أكياس المتحوِّ أكياس الجياردية المعوية أكياس أريميّة أكياس المتحولة القولونية



  / الطبيبة فدوى كرم الأخماج الط فيلي ة المعوي ة لدى مرضى الش رى المزمن مجهول الس بب

 

81 
 

 والنِسب المئوية للنتائج. CSU(: نتائج الفحص المجهري لبراز مرضى 3-20)رقم جدول 

 سبة النّ  عدد المرضى الإصابة 

 % 3.75 3 فطرية فقط

 % 56.25 45 فحص سلبي 

 % 37.5 30 طفيلي واحد فقط 

 % 2.5 2 فطرية + طفيلي واحد 

 % 100 80 المجموع

 اهد:مجموعة الشّ نتائج فحص البراز في 15-1-3-

ة  عينة سلبي   (34)ن بالفحص وجود وتبي   ،ظاهري اً  شخصاً سليماً  45نات براز من عي   ف حصت 

ما في ك(، توز عت %24.44) ةنة إيجابي  عي   (11)و  ،(%75.56) ات فيلي  الط  عن الكشف 

 .الآتيالجدول 

 ة.ونِسبها المئويّ مجموعة الشّاهد براز عيّنات فيليّات في (: أنواع الطّ 3-21)رقم جدول 

 ة سبة المئويّ النّ  عدد مجموعة الشاهد الطّفيليات

 % 8.89 4 أكياس أريميّة 

لة الحالَّة للنّسج  % 6.67 3 أكياس المتحوِّ

 % 6.67 3 أكياس الجياردية المعويّة 

لة القولونيّة   % 2.22 1 أكياس المتحوِّ

 % 75.55 34 الفحص سلبي

 % 100 45 المجموع
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يبي ن الجدول الكشف عن أكياس أربعة أنواع من الأوالين هي ذات الأنواع التي تم  الكشف 

عنها في عي نات براز مجموعة المرضى إيجابي ي الكشف عن الط فيلي في البراز ولكن بنسب 

 مختلفة. 

وفي مجموعة الشاهد، ونِسبها  CSUمقارنة أنواع الطفيليّات في براز مرضى   -16-1-3
 المئوية: 

كانت الأعداد والن سب المئوي ة بالن سبة للحالات إيجابي ة الكشف عن الط فيلي ات في البراز في   
 . الآتياهد كما في الجدول مجموعتي المرضى والش  

 

 اهد، ونِسبها المئوية.وفي مجموعة الشّ  CSU(: أنواع الطفيليّات في براز مرضى 3-22)رقم جدول 

لحالت المرضية  عدد ا الطفيليات
 والنسبة المئوية  (80)

 ( 45)اهد عدد مجموعة الشّ 
 والنسبة المئوية  

 النسبة المئوية  العدد النسبة المئوية  العدد 

 % 8.89 4 % 15 12 ة أكياس أريميّ 

ة لة الحالّ أكياس المتحوّ 
 سجللنّ 

10 12.5 3 6.67 % 

 % 6.67 3 % 10 8 ة أكياس الجياردية المعويّ 

 % 2.22 1 % 2.5 2 ة ولونيّ لة القالمتحوّ أكياس 

إصابات فطرية أو نتائج  
 ة سلبيّ 

48 60 % 34 75.55 % 

 % 100 45 % 100 80 المجموع
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العي نات المدروسة الأعداد والن سب المئوي ة للحالات إيجابي ة الكشف عن الط فيلي ات في البراز    أما

 . الآتيكما في الجدول  )منسوبةً إلى الحالات الإيجابي ة فقط(، فكانت 

الإيجابيّة  مقارنة أعداد العيّنات الإيجابيّة بحسب كلّ نوع طفيلي، ونسبها، في العيّنات(: 3-23) رقم جدول

 لمجموعتي الدّراسة. 

ة  عدد الحالت الحالت إيجابيّ  الطفيليات
فيلي في مجموعة  الكشف الطّ 

 ( والنسبة المئوية 32مرضى )ال

عدد الحالت الحالت إيجابية  
الكشف الطفيلي في مجموعة  

 ( والنسبة المئوية 11) الشّاهد

 النسبة المئوية  العدد النسبة المئوية  العدد 

 % 36.36 4 % 37.5 12 أكياس أريميّة 

أكياس المتحولة الحالّة 
 للنّسج

10 31.25 % 3 27.27 % 

 % 27.27 3 % 25 8 أكياس الجياردية المعويّة 

 % 9.09 1 % 6.25 2 أكياس المتحولة القولونيّة 

 % 100 11 % 100 32 المجموع

 

الحالت إيجابية فحص البراز لجهة وجود الطفيليّات المعويّة  أعداد مقارنة  -17-1-3

 : لها، والأهمية الإحصائيّة والنسب المئويةوأنواعها في مجموعتي المرضى والشاهد 

مقارنة لأعداد الحالات إيجابي ة فحص البراز لجهة وجود الطفيلي ات المعوي ة    الآتي يبي ن الجدول  

 ة الإحصائي ة للمقارنة.سب المئوية لها، والأهمي  اهد، والن  وأنواعها في مجموعتي المرضى والش  
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، وأعدادها، ونِسبها اهدومجموعة الشّ   CSU(: أنواع الطفيليّات في براز مجموعة مرضى  3-24)رقم  جدول  
 .ة الفروق الإحصائيّةة، وأهميّ المئويّ 

  المرضيةالحالت  الطفيليات
 مريض(  80)

مجموعة الشاهد 
  45الطبيعي )

 حالة(

 

  2Χ  0.964 = ( %8.89) 4 ( %15)  12 ة أكياس أريميّ 

P = 0.326 -68 -41 

 سجة للنّ لة الحالّ أكياس المتحوّ 
10  (12.5% ) 3 (6.67% ) = 1.052  2Χ 

P = 0.305 -70 -42 

  2Χ 0.399 = ( %6.67) 3 ( %10) 8 ة أكياس الجياردية المعويّ 

P = 0.528 -72 -42 

 2Χ 0.0095 = ( %2.22) 1 ( %2.5) 2 ة ولونيّ لة القأكياس المتحوّ 

P = 0.922 -78 -44 

 2X 3.089 = 11  32 المجموع

P = 0.0786  -48 -34 

 

ات فيلي  نتائج الجدول أعلاه نجد أن جميع أنواع الط  في  حة  ة الموض  راسة الإحصائي  بناءً على الد  

  ة ة ضمن البيانات التي لا تحمل دلالة إحصائي  راسة تندرج بياناتها الإحصائي  الد    عنها  كشفت التي  

ة لوجود الطفيليات المعوية في البراز بين مجموعتي  سب المئوي  بين الن  ة لجهة الفروق مهم  

(، وكذلك لجهة (P = 0.0786، حيث بلغت  الأسوياء ظاهري اً المزمن العفوي، و   الش رى مرضى  

 . الفروق بين نسب عزل الط فيلي ات المختلفة )كل  على حِده( في مجموعتي الد راسة
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ة  الحالت إيجابيّ مجموعة المرضى ) النِّسب المئويّة للحَمِضات في الدّم في -18-1-3

 ، والأهمية الإحصائيّة: والحالت السّلبيّة(فحص البراز 

مجموعة المرضى  فيالمحيطي الد م في للنِّسب المئوي ة للحَمِضات مقارنة  الآتييبي ن الجدول 

لبي ة( ،الطفيلي ات المعوي ة وأنواعهاالحالات إيجابية فحص البراز لجهة وجود ) ،  والحالات الس 

 للمقارنة. ة الإحصائي ةوالأهمي  

 

في الدّم في مجموعة المرضى بفئتيها: إيجابيّة الكشف   متوسِّط النِّسب المئويّة للحمِضات(:  3-25جدول رقم )
 :وأهميّة الفروق الإحصائيّةالطّفيلي في البراز وأنواع الطّفيليّات المتحراّة، وسلبية فحص البراز، 

النسبة  متوسط ( و 80عدد الحالت المرضية ) الطفيليات
 للحمضات المئوية

عدد حالات   الكلي العدد  
 ارتفاع الحمضات 

حالات  نسبة  
 الحمضات ارتفاع 

 % 83.33 10 12 أكياس أريميّة 

 % 90 9 10 أكياس المتحوّلة الحالّة للنّسج

 % 87.5 7 8 أكياس الجياردية المعويّة 

 % 100 2 2 أكياس المتحوّلة القولونيّة 

 % 83.33 40 48 إصابات فطرية أو نتائج سلبيّة 

 % 85 68 80 المجموع
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، أي كانت جميعها حالات ارتفاع  %8و    5وتراوحت نسبة الحمضات في حالات ارتفاعها بين  

 خفيف. 

ة لارتباط حالات ارتفاع الحمضات عند المرضى بنوع  ة الفروق الإحصائي  ت دراسة أهمي  تم  

الكشف عنه في البراز وذلك بالمقارنة بين عدد حالات ارتفاع الحمضات لكل   فيلي الذي تم  الط  

لبية،  ومقابلاتها من الحالات الس  الموجودة في عي نات البراز إيجابي ة الكشف  ات  نوع من الطفيلي  

 الي:كل الت  على الش   كانت ة ة الإحصائي  نتائج دراسة الأهمي   وعليه فإن  

ة لرتباط نوع الطفيلي بارتفاع الحمضات بين مجموعات الفروق الإحصائيّ ة أهميّ (: 3-26جدول رقم )
 لبيين.ات والسّ فيليّ فيليات في البراز لكل نوع من الطّ المرضى إيجابيي الكشف عن الطّ 

 الإيجابيةالحالت  الحالة
 بحسب كل نوع( )

  الحالت السلبية
 حالة( 48)

 

  12من   10 أكياس أريميّة 
(83.33% ) 

40  (83.33% ) = 0 2Χ  

P = 1 
-2 -8 

أكياس المتحوّلة الحالّة 
 للنّسج

  10من   9
(90.0% ) 

40  (83.33% ) 
 0.281=  2Χ 

P = 0.5963 
-1 -8 

أكياس الجياردية 
 المعويّة 

 2Χ 0.0 =88  ( %83.33)  40 ( %87.5) 8من   7

P = 0.7664 -1 -8 

أكياس المتحوّلة  
 القولونيّة 

 2Χ  =1.4453 ( %83.33)  40 ( %50.0) 2من   1

P = 0.2293 -1 -8 
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نتائج الجدول أعلاه نجد أن جميع أنواع الط فيلي ات في  بناءً على الد راسة الإحصائي ة الموض حة  

عنها الد راسة تندرج بياناتها الإحصائي ة ضمن البيانات التي لا تحمل دلالة إحصائي ة    كشفت التي  

ات هي  فيلي  أنواع الط   لكل   Pفيلي بارتفاع الحمضات حيث أن قيم ارتباط نوع الط  مهم ة لجهة 

P > 0.05 . 
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 مناقشة نتائج الدّراسة والمقارنة مع الدّراسات الأخرى:  -رابعاا 

ثر في أنشطة المريض وفي ة الحياة، ويؤ  إلى تدهور نوعي  ي يؤد   المزمن مرض مزعج،  الش رى

ة  ة واضطرابات نفسي  ة وعزلة اجتماعي  ب اضطرابات عاطفي  يسب   وهوة، وم بسبب الحك  نمط الن  

 اً جد   ، من المهم  لذلك ؛بسبب العلاجات طويلة الأمد  اقتصادي اً عبئاً ب يسبِّ و كالقلق والاكتئاب، 

، الإجهاد ة، و ت عدُّ المناعة الذاتي   .الطبيق العلاج المناسب والفع  لت لمرض ا ب سبِّ متحديد 

 ع رِّفت . CSUحة لـ المزمنة( من المحرِّضات المقتَرِ  ولاسي ماوالمؤرِّجات الزائفة، والأخماج )

ات . يختلف نوع الطفيلي  [13]امية  في البلدان الن    ولاسي ما،  الش رى  ها أحد أسباب ة أن  فيلي  الأخماج الط  

جتماعي  المستوى الا انخفاض  ويؤثِّر    مناطق مختلفة من العالم،في    فيما بينها  هاوتواتر ة  المعوي  

الطفيلي ات وأعدادها في المناطق  تنوع  فيقتصادي ومستويات التعليم والمناخ والبيئة الاو 

 الش رى استلزم إجراء هذا البحث، لدراسة العلاقة بين الطفيلي ات المعوية و  وهذا ماالمختلفة، 

 .  المزمن العفوي

نت ، الجامعيشفى الأمراض الجلدي ة والز هري ة ستمراسة في دِّ أ جريت هذه ال  فيها  تكو 

 . شخصا  سليماً   45، ومجموعة الش اهد من  حالة شرى مزمن عفوي  80مجموعة المرضى من  

ناثمجموعة المرضى  تضم نت     يصيب الجنسين،    CSUأن   على    يدلُّ   وهذا،  اً ذكوراً وا 

راسات التي الدِّ   كثير منومع    [32]  2008عام    Amar and Dreskinفق مع دراسة  ما يت    وهذا

 تناولت هذا المرض. 

  عاماً ( 49-20ة )العمري   المجموعةرى العفوي المزمن في كانت أعلى نسبة للش   

  الش رى بي نت أن    أخرى، وهذا ما يتفق مع دراسات  (%76.25)ة  ونسبة مئوي    (61بعدد مرضى )
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بي نت أن  التي  2018ه عام وزملائ Kanani مثل دراسة المزمن أكثر شيوعاً عند البالغين، 

CSU  [20]  عاماً   40و    20ويبلغ ذروة ظهوره بين    ،اهدةً في العقدين الرابع والخامسأكثر مش . 

 ، (3-5)الجدول ى، ( من مجموعة المرضى بالحم  %7.5تبي ن من الاستبيان إصابة )  

)مثل التهاب البلعوم والتهاب  المزمن الش رىى رافقت ة أخرى للحم  وذ كرت مسبِّبات خمجي  

البراز،   فيفيلي  بين المرضى إيجابيي الكشف الط    ت ، كما توز عت الحالات السِّ حويضة وكلية(

ى، ووجود الخمج الطفيلي  ب الحم  المزمن بحد ذاته لا يسبِّ   الش رىيشير إلى أن    وهذا  ين،والسلبي  

لات الوزن كذلك لم يكن لتبد    ى.غالباً لا يسبب الحم    ةفيلي  ص بالكشف عن الأكياس الط  الم شخ  

 ل تبد  حدوث  عدم من المرضى ( %86.25) ذَكَرَ  فقد ، إحصائي ة ةجموعة المرضى أهمي  عند م

ي  ، وتوز عت هذه النسب بين المرضى إيجابي  (3-4)الجدول  الوزن منذ حدوث المرض،  في    مهم  

ووجود  CSUيدل على غياب العلاقة بين  وهذا ين،ات في البراز والسلبي  الكشف عن الطفيلي  

نتائج دراسات   مع  النتائج فق هذه  تت  ة في الوزن.  الأكياس الطفيلية في البراز وحدوث تبد لات مهم  

  .[62]، ومن بولندا [61]من ألمانيا و  ،[57]باكستان ال من و  ،[11]من تركيا عديدة 

السؤال عن وجود حالات ب ،ة احية الهضمي  ن الن  رضى ممأفراد مجموعة ال است قصيَ  

ة ة كالألم البطني والإسهال والإقياء والحك  ة مشَخ صة، أو وجود أعراض هضمي  ة هضمي  مرضي  

ي  تحر   ، كما تم  ة والبراز المخاطي والبراز المخاطي المدمى والدم الصريح في البرازالشرجي  

اللافت وجود بعض الأعراض  للدراسة. كان منالموجودات المرضي ة عند فحص البراز 

)الجدول   ، (%20( والإسهال )%23.75، ولا سيما الألم البطني، )CSUعند مرضى  الهضمية  

ات في وترك زت هذه الأعراض عند المرضى إيجابيي الكشف المجهري عن الطفيلي   (،6-3

أن  بيًنت    ، التي[13]  (2016)  في تركيا  هوزملائ  Yilmaz   دراسةالبراز. تت فق هذه النتيجة مع  
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ة بالمقارنة مع  ات معوي  مع طفيلي   CSUعند مرضى  مهم   على نحو  ة أعلى الشكايات الهضمي  

ة عند  الأعراض الهضمي  كذلك، غابت . ةات معوي  من دون طفيلي   المزمن الش رىالمصابين ب

.  ه وزملائِ   Yilmazوفي دراسة    الد راسةهذه  في    ةات معوي  المصابين بطفيلي    CSUبعض مرضى  

، الذين (2019)  يري وزملائه، ومع دراسة أحمد م[49]راسة مع الد  أيضاً تتفق هذه النتيجة و 

عند تدبير الخمج الطفيلي )بالجياردية   الش رىة )الألم البطني( و الأعراض الهضمي   بي نوا تراجع

ة ة الدويدي  عند تدبير مريض مصاب بالسرمي   الش رىة و رجي  ة الش  وكذلك اختفاء الحك   ،المعوية(

ة من  الأعراض الهضمي   هذه الد راسةمن جهة أخرى، غابت في  .[53] المزمن العفوي  الش رىو 

إيجابي ي الكشف عن الطفيلي ات المعوي ة وكذلك من مرضى سلبيين، وهذا   CSUبعض مرضى  

 ،دراسات عديدة بي نت وجود حالات شرى إيجابية الكشف عن الجياردية المعوي ةما يت فق مع 

 .[62] [61] [60] [57][ 11] ولكن من دون أعراض هضمية يمكن إثباتها

بعض الموجودات المرضية في عينات البراز، مثل وجود المخاط  جدت كذلك و   

ها  ، وكانت جميع  (3-6)الجدول  (% 1.25م )( أو المخاط والد  %2.5م )( أو الد  6.25%)

  Yilmazات في البراز، وتت فق هذه النتائج أيضاً مع دراسة  الكشف عن الطفيلي    للمرضى إيجابيي  

ات مشابهة  طفيلي  في البراز مثل المخاط والدم، كما وجدوا    مظاهر مرضي ةه، الذين وجدوا  وزملائِ 

لات(  ة وبعض المتحوِّ ة والجياردية المعوي  )مثل الأكياس الأريمي   هذه الد راسةفي  جدَ لما و  

 .[13]ات أخرى وطفيلي  

ة،  سي  تحس  ة  تنفسي  لجهة وجود أمراض  المرضى    مجموعة  استقصاء، من الاستبيان،  تم   

، (%6.25) بو والر  ( %8.75)سي ة كالتهاب الأنف التحس  النتائج وجود حالات مرضي  وبي نت 

ات معوية مثل الجياردية المعوية والأكياس  و جد بينهم من يحمل طفيلي  ، (2-6)الجدول 
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يمكن تفسير ذلك بوجود مع هذه الأمراض.  CSUعلى إمكانية ترافق  يدلُّ  وهذاالأريمية، 

يمكن أن  الذي ( عند المرضى، Iس من النمط العاجل )نمط التحس  ب للإصابة بفرط التأهُّ 

مع نتائج دراسات بو. تتفق هذه النتيجة سي والر  المزمن والتهاب الأنف التحس   الش رىب يسبِّ 

 . [57] [56][ 5] ةمختلفة بي نت وجود علاقة واضحة بين عدوى الجياردية والحساسي  

ة لمصابين بأمراض ة التي يوجد فيها قصص عائلي  الحالات المرضي   است قصيت  

حالات من مجموعة المرضى  4 ية عائلية فيحالات تحسس   ن وجود سية أخرى، وتبي  تحس  

ة لبعض الأدوية، وحالة لدى بو، وحالة لها شقيق لديه حساسي  أشقاء مصابون بالر    ان لهم)حالتا

رى المسب ب بفرط بحسب أساسيات علم المناعة، فإنه للش  سي(. والدتها التهاب قصبات تحس  

مراض المناعة الذاتية  تأه ب عائلي لأ هناكوكذلك ، تأه ب عائلي (Iالتحسس العاجل )النمط 

من بينها   ب، يفسِّر حدوث أشكال مختلفة من التأت   وهذا، (CSU)التي ت فسِّر بعض حالات 

 .[16] ، في ذات العائلةالش رى

في هذه الدراسة   CSUالمشتركة بالخمج الطفيلي المعوي و  بلغت نسبة الإصابة 

فق هذه النتيجة مع المراجعة  تت  .  (80البالغ عددها )المرضى  مجموعة  ( من  اً مريض  32( )40%)

ة، حيث  دراسة مستقل   39على ، 2016وزملاؤه في عام  Kolkhirأجراها ة التي المنهجي  

%(، وتراوحت عند المرضى 75.4و  0تراوحت نسبة الإصابة المشتركة في الدراسات بين )

فكانت    ،( في تركيا2016وزملائه )  Yilmazفي دراسة  . أما  [4]  (% 37.8% و  0)   بينالأطفال  

(. CSUطفل  211% من الحالات )10ة في البراز ات معوي  ة الكشف عن طفيلي  نسبة إيجابي  

في   ،، لكنةات المعوي  وأخماج الطفيلي   CSUيدل على وجود علاقة بين بعض حالات  وهذا
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  لا يتيح المقارنة لجهة إصابة الأطفال   وهذاتضم نت مجموعة المرضى طفلين فقط،    هذه الد راسة
[11]. 

ة، بنسبة  هو الأكياس الأريمي  في عي نات براز المرضى كان الطفيلي الأكثر كشفاً  

، ات في البراز(ة كشف الطفيلي  من العينات إيجابي    %37.5عينات المجموعة )ونسبة  من    15%

لة الحال ة للنسج،  وعوتلاه من حيث الشي   وكان  ة، ثم أكياس الجياردية المعوي  أكياس المتحوِّ

لة الكولونية،     يك ن هناك (، ولم  2-13  ، 3-13الجدول  )الطفيلي الأقل كشفاً هو أكياس المتحوِّ

فق هذه تت  . يدان الطفيلي ةعلى عدوى بالد   ما يدل  من الأوالي الأخرى، أو  في عي نات البراز أي  

ة وأنواع  ة البشري  التي بي نت أن الأكياس الأريمي    (،2016وزملائه )  Kolkhirمراجعة  النتائج مع  

. [4] اءبالمقارنة مع الأصح  رى المزمن العفوي، بات للش  ائعة كمسب  فيليات الش  الجياردية هي الط  

حيث كان الطفيلي الأكثر شيوعاً  في تركيا، وزملائه  Yilmazفق النتائج مع دراسة كذلك تت  

  % 57.14و من مجموعة المرضى،    %5.69)  الأكياس الأريميةهو  الأطفال    CSUبين مرضى  

، ثم المتحولة الجياردية المعويةها ، تلتات في البراز(من العي نات إيجابي ة الكشف عن الطفيل ي  

وجوب ين يوصون بالباحث   مما جعل،  لات اع أخرى للمتحوِّ ، وأنو ةة الدويدي  ، والسرمي  ةة الهش  الثنائي  

 .[11] رى العفوي المزمنبة للش  كعوامل مسبِّ المعوي ة ات فيلي  الكشف الروتيني عن الط  

إيجابي ة الكشف عن الطفيلي ات    (2021وزملائه )   Fakharدراسة  بي نت نتائج    ،كذلك 

اء،  %2.9، و )CSU( من مجموعة مرضى %4،1في ) ( من أفراد مجموعة الش اهد الأصح 

ة في المرضى الذين يعانون  ات المعوي  فيلي  انتشار الط    في شمال إيران لتقييمالد راسة  جريت  وقد أ  

ة ة البشري  الأكياس الأريمي  كانت (، شاهد  210ومرضية حالة  169)، المزمن الش رىمن 
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 هذه الد راسة نتائج ، وهذا ما يت فق مع [55] ات المعزولةفيلي  من بين الط  سج ة للن  لة الحال  المتحوِّ و 

 . أيضاً 

كانت نسبة عزل الأكياس الأريمية من براز مجموعة مرضى  ، هذه الد راسةفي  

CSU  15%،    ين مهم اً إحصائي اً )تسب ، ولم يكن الفارق في الن  %8.89ومن مجموعة الشاهدP 

على  التي أ جريت ( في مصر، 2011الفقار وزملائه )  . بالمقارنة مع دراسة ذو(0.326 =

  الأكياس الأريمية   ع زلت غير مصابين به.    وأشخاص   الش رىمرضى مصابين بمن  نات براز  عي  

، وكان  نات براز الشاهد من عي   %8ومن  الش رىنات براز مرضى من عي   % 61.1البشرية من 

نات  من العي    % 60.6بعض أنواع المتحوِّلات من    ع زلت ،  (P < 0.001)الفارق مهم إحصائي اً  

ي مكن أن نفسِّر ارتفاع نسبة عزل . إيجابي ة الكشف عن الأكياس الأريمي ة )مشاركة طفيلي ة(

راسة أجريت على  راسة المصرية بأن  الد  ة من براز مجموعة المرضى في الد  الأكياس الأريمي  

على   هذه الد راسةالمزمن )العفوي ين والمحر ضين(، بينما تم ت  الش رىالحاد و  الش رى مرضى 

، PCRني ة التفاعل التسلسلي للبوليميراز  ، وكذلك استخدموا تقالمزمن العفوي فقط  الش رىمرضى  

 .[50]  وهي تقني ة أكثر حساسي ة بكثير من الكشف بالفحص المباشر لعي نة واحدة من البراز

  في تركيا، (  2019)ه  وزملائ  Vezir مع نتائج دراسة    هذه الد راسةكذلك تتفق نتائج   

ة، بالمقارنة  ة معوي  للكشف عن أخماج طفيلي    CSUبالغاً مصابين بـ  38طفلًا و    76  فقد ف حِصَ 

ات البراز بالفحص المجهري المباشر، وتركيز البراز، إجراء فحص عين   . تم  مع الأصحاء

بغةوطرائق التلوين ثلاثي  % من  18.4. بينت النتائج وجود أنواع الأكياس الأريمية في الص 

  % 17.1وفي  ،  من مجموعة الشاهد البالغين(  %8.8)و  لمجموعة البالغين المرضى  زعينات البرا

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vezir+S&cauthor_id=32084024
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نتائج  ، وهي [54] الشاهد للأطفال( من مجموعة %10.1المرضى )والأطفال  من مجموعة

 .هذه الد راسةمتقاربة مع نتائج  

،  %10  هذه الد راسةفي    CSUة من براز مجموعة  بلغت نسبة عزل الجياردية المعوي   

  الفارق غير مهم   كان، (3-16)الجدول  %6.67 الأسوياء ظاهري اً ومن مجموعة الشاهد 

  CSUفي    الح سبانة محرِّض  يجب أخذه في  الجياردية المعوي    ، إلا أن  (P = 0.528)  اً إحصائي  

  فيلي الأكثر انتشاراً هو طفيلي الجياردية كان الط  وقد  كثير من الد راسات العالمي ة،بحسب 

 . Conn  (2015 )[52]و  Darr -Smithفي دراسة    CSUمرضى  عند ة المعوي  

لجهة عزل الأكياس الأريمي ة وأكياس الجياردية   هذه الد راسةكذلك، تت فق نتائج  

اء مع دراسة  ا، في تركي   ( 2009)ه وزملائ    Dogrumanالمعوي ة من براز المرضى والأصح 

  43المزمن، ولـ    الش رىب  اً مصاب  اً مريض  55ة في عينات براز لـ  انتشار الأوالي المعوي    ق ي مَ   حيث 

تلوين  إيثيل أسيتات المركز وال-الفورمولالتركيز بالأصلي، و  ، باستخدام اللوغولاً سليم  اً شخص

بغة ثلاثي الجياردية   للكشف عنأيضاً  ELISA واست خدمت وصبغة زيل نلسن المعد لة،  الص 

المزمن المدروسين لديهم عدوى بالأكياس    الش رى% من مرضى  29.1ة. بي نت الدراسة أن  المعوي  

التي  الحالي ة  الد راسةة معاً، وتختلف هذه النتيجة مع نتائج المعوي  ة والجياردية ة البشري  الأريمي  

و   %15ة، وكانت نسبة عزل كل من الطفيلي ين المذكورن أقل )لم يظهر فيها مشاركة طفيلي  

راسة دة في فحص البراز في الدِّ ، وي مكن أن ي عزى ذلك إلى الطرائق المتعدِّ على الترتيب(  10%

%  11.6. من ناحية أخرى، كان في الكشف عن الجياردية ELISAما اختبار سي  التركية، ولا

راسة التركية مصابين بعدوى طفيلي ة، وجميعها بالأكياس  فقط من مجموعة المراقبة في الد  



  / الطبيبة فدوى كرم الأخماج الط فيلي ة المعوي ة لدى مرضى الش رى المزمن مجهول الس بب

 

95 
 

ة  ة البشري  اً في نسبة وجود الأكياس الأريمي  ة، ولم يكن الفارق الإحصائي مهم  ة البشري  الأريمي  

 .[11]ومجموعة المراقبة بين مجموعة المرضى 

%.  في 1.3وزملائه التركية    Vezir ة في دراسة  بلغت نسبة عزل الجياردية المعوي   

 . [54]من الحالات  %2.6ة في ة الهش  الثنائي   لةالمتحوِّ  ت زلمجموعة المرضى البالغين، كما ع  

ة في  التي بلغت فيها نسبة عزل الجياردية المعوي    ، الد راسة الحالي ةتختلف هذه النتيجة مع نتائج  

  المرضى إيجابيي  كانت نسبة  كذلك  ة الهشة.  الثنائي  لة  عزل المتحوِّ ت  ، ولم  %10المرضى    مجموعة

عن مجموعة   CSUة أخرى أعلى في مجموعة مرضى في دراسة تركي   ة الجياردية المعوي  

  مشتركة مع الأكياس الأريمي ة جميعاً ة (، وكانت الحالات الإيجابي  %0مقابل  %49المراقبة )
[11]. 

مع  مع وجود الطفيلي ات في الأمعاء CSUلجهة ارتباط  هذه الد راسةنتائج قورِنت  

ات البراز من مرضى يعانون  لتقييم انتشار الطفيليات المعوية في عين  أجريَت دراسة إيطالية 

نت  ة. تضم  ات والحساسي  ة لدراسة العلاقة المحتملة بين الطفيلي  ة جلدي  من أعراض حساسي  

. بب ة مجهولة الس  بي أو حك  تأت  يعانون من شرى مزمن أو التهاب جلد  مريضاً  218الدراسة 

ارتبط وجود الجياردية  و  ،شخصاً  48براز  فية فيلي  عن الأوالي والديدان الط   ك شف، عموماً 

إلى  إضافةً (. P = 0.030ة )ة الجلدي  مع مظاهر الحساسي   ارتباطاً كبيراً ة في البراز المعوي  

ة في  ة بشري  أكياس أريمي   5ة على الأقل ذلك، و جد عند المرضى الذين يعانون من الحساسي  

لجهة شيوع  الإيطالي ة راسة مع الد   تت فق الد راسة الحالي ة نتائج   تبي ن أن  (.  P=0.046كل حقل )

  ة كانت أعلى ة، ولكن نسبة عزل الطفيليات المعوية والجياردية المعوي  ي الأكياس الأريمي  طفيليَ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vezir+S&cauthor_id=32084024
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ك باختلاف ، ويمكن تفسير ذل[5] (%22.02( بالمقارنة مع دراستهم )%40) هذه الد راسةفي 

 . ةبحسب المناطق الجغرافي    شيوع الأخماج الطفيلي ة

 الش رى في    ة من المحتمل أن تكون محرِّضاً أن الجياردية المعوي    هذه الد راسةبي نت نتائج   

دته نتائج دراسات عديدة عن العلاقة الواضحة بين عدوى الجياردية  وهذا ما أك    العفوي ،المزمن  

كما .  [57] ، والدراسة الباكستانية  [56]ة  راسة السويسري  الد  و ،  [5]  ةراسة الإيطالي  ة، مثل الد  والحساسي  

وزوال  الش رىفاء من ى إلى الشِّ ة أد  الجياردية المعوي   أك دت دراسات كثيرة أن القضاء على

إلى الظهور مرة أخرى مع   الش رىإلى أن ه، في حالات  عديدة ، عاد  إضافةً الاندفاعات تماماً، 

ة هي المحرِّض يشير إلى أن  الجياردي    ، وهذاعودة الجياردية المعوي ة المثبتة بالفحص المخبري

 .[62][ 61[ ]57[ ]11] في الحالات المدروسة الش رىعلى الإصابة ب

مع مجموعة دراسات عالمي ة، هدفت جميعها إلى   هذه الد راسةمقارنة لنتائج  الآتي في الجدول 

 المزمن.  الش رىفيلي ات المعوي ة و تقييم العلاقة بين الط  
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   (: مقارنة نتائج هذه الدّراسة مع نتائج بعض الدّراسات العالميّة.3-27)رقم جدول 

 [ 5] الدراسة  [ 11دراسة ] ال [ 54]  دراسةال [ 50دراسة ] ال هذه الدّراسة  الدراسة 

 (2003) إيطاليا ( 2009) تركيّا ( 2019) تركيا (2011) مصر ( 2022) سورية والعام   مكان الدراسة

 اً مريض 80 عدد الحالت 

 اً سليم اً شاهد 45

 اً مريض 54

 اً شاهد 50
 اً سليم

 109و اً مريض طفلاً  76
 اهد  و ش أطفال

 34و اً بالغ اً مريض  38
 اً شاهد اً بالغ

 اً مريض 55

 اً سليم اً شاهد 43

 اً مريض 218

  CSUمرضى  مصدر عيّنات البراز 
اء   وأصح 

 CSUمرضى 
وشرى حاد  

اء   وأصح 

 CSUمرضى 

اء   وأصح 

  CSUمرضى 
اء   وأصح 

مرضى شرى مزمن 
والتهاب جلد تأت بي 
 وحك ة مجهولة السبب 

طرائق الكشف عن  
 الطفيليّات المعوية 

للبراز  فحص مجهري 
، من دون تلوين

فحص مجهري للبراز  و 
 ملون بلوغول

 

فحص مجهري  
للبراز ملون 

، بلوغول
  PCRو

للأكياس 
 الأريمية

فحص مجهري للبراز ملون 
فحص بعد ، و بلوغول

التلوين ، و تركيز البراز
 ثلاثي الصبغة

فحص براز ملون  
 بغةالص  وب ، بلوغول
فورمول ، و الثلاثية

إيثيل أسيتات، 
 معد لةيل نلسن تسو 
 ELISA و

 للجياردية

فحص مجهري للبراز  
، ملون بلوغول

 ومضان مناعيو 

- EIA 

أكياس أكياس أريمي ة، و  الطفيليّات المعزولة 
لة الحال ة   المتحوِّ

أكياس سج، و للن  
، يةالجياردية المعو  

لة و  أكياس المتحو 
 ولونيةالق

أكياس أريمي ة، 
أنواع مختلفة و 

 للمتحوِّلات 

لة أكياس أريمي ة، و  المتحوِّ
أكياس  ، و الثنائي ة الهش ة

، الجياردية المعوي ة
لة و  ، ولوني ةالقالمتحوِّ
 السرمي ة الدويدي ةو 

أكياس أريمي ة، 
أكياس الجياردية و 

 المعوي ة

 

، الجياردية المعوي ة
 أكياس أريمي ةو 

نسب وجود  
الطفيليّات المعويّة  

 البراز في 

من مجموعة  40%-
 المرضى

من  24.44%-
 مجموعة الشاهد

(P=0.0786 ) 

من  61.1%-
مجموعة 
 المرضى 

من  8% -
 مجموعة الشاهد 

 

من الأطفال  22.3% -
من  %14.6المرضى و

اء   = p)الأطفال الأصح 
من  %18.4و (0.181

 %8.8البالغين المرضى و
اء  p) من البالغين الأصح 

= 0.376). 

من  49% -
 مجموعة المرضى

من  11.6%-
 مجموعة الشاهد

من  22.02%
 مجموعة المرضى
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 والهدبي ات، وكذلك الديدان الطفيلي ة،  الأوالي الطفيلي ة من شعب البوائغ عني كشف لم  

اء في  في   الدراسة المرجعية  مع  دراستنا، وهذا ما يت فق  عي نات البراز لمجموعتي المرضى والأصح 

وجود أنواع محدودة من الطفيلي ات في كل دراسة، حيث النتائج    بي نت التي    ،(2016لكولخير )

فَر ، والصَ سات درا(  7في )دراسة، والأكياس الأريمي ة البشري ة    (16في )أنواع الجياردية    و جدت 

   دراسات،  وديدان المتشاخسة البسيطة(  5)في  لات  دراسات، وأنواع المتحوِّ   (7)في   الخراطيني

يدان ة والد  ة العفجي  وديدان الملقو  ، ( دراسات 3) في ،  وديدان السرمية الدويدية في دراستين

ة الرأس  شعري  كة ة الكلبية وديدان المسل  همي  لكل منهما(، وديدان الس   في )دراستينة ريطي  الش  

، مع ضرورة  [4] ة )دراسة واحدة لكل منها( اكة الأمريكي  ة وديدان الفت  ة الهش  لة الثنائي  والمتحوِّ 

ولم ، فيهاطرائق كثيرة ومتنو عة لتشخيص الأخماج المعوي ة الط فيلي ة  ت ماستخد الت نويه إلى أن ه 

 يقتصر الكشف على الفحص المباشر للبراز فقط. 

 

وعدد العي نات   فيلي ات من جهة، ونوع العي نة المدروسةالتوز ع الجغرافي لانتشار الط  إن    

قانات المطب قة لتشخيص الخمج الطفيلي المعوي من حيث  إلى الت   إضافةً من جهة  أخرى، 

 الد راسات دراستنا و يمكن أن ي فسِّر، جزئي اً، الاختلافات في نتائج حساسي تها ونوعي تها وتعد دها، 

، ونِسب عزلها من المزمن العفوي  الش رىمن مرضى    ، لجهة أنواع الطفيلي ات المعزولةالعالمية

 .  عيِّنات البراز
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من   %85في الد م المحيطي عند  الحمِضات في الدِّراسة وجود ارتفاع خفيف في نِسب  تبي ن

(. %8-5(، وكان الارتفاع خفيفاً في جميع الحالات )25-3)الجدول    CSUمجموعة مرضى  

 كشفت جميع أنواع الط فيلي ات التي  ( أ ن   26-3)الجدول  الجدول    فيالد راسة الإحصائي ة    وبي نت 

عنها الد راسة تندرج بياناتها الإحصائي ة ضمن البيانات التي لا تحمل دلالة إحصائي ة مهم ة  

 Pلكل  أنواع الط فيلي ات هي  Pقيم  كانت ارتباط نوع الط فيلي بارتفاع الحمضات حيث لجهة 

الط فيلي ات في البراز إلى  ، و تشير حالات ارتفاع الحمضات في غياب الكشف عن0.05 <

الخلايا  بالإضافة إلى دورأن  الش رى المزمن العفوي هو سبب لارتفاع الحمضات. ذلك أن ه، 

الحمضات قد يكون لها أيضاً دور   ة الحديثة إلى أن  ، تشير الأدل  CSUفي حدوث  البدينة

بيبات  محوري في الأعراض. أظهرت الدراسات النسيجية وجود كل من الحمضات وح

العلاجات  دراسة ت تم   وقد  ،CSU، في آفات الحمضات  تنشيط، مما يدل على الحمضات 

 IL-5التي تهدف إلى تقليل تراكم الحمضات وتنشيطها، مثل الأجسام المضادة لـ 

mepolizumab  وreslizumab   وbenralizumab  لتقليل أعراض ،CSU .[70] 
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 الخلاصة والستنتاجات:   -خامساا 

إن  الفحص المباشر للبراز مجهري اً هو اختبار سهل الإجراء، وغير م كلِف، ويمكن استخدامه 

أكياس بعض الأوالي المعوي ة    يكون هناك للمسح في الكشف عن الط فيلي ات المعوي ة. يمكن أن  

وجودها في الأشخاص في عي نات البراز لمرضى الش رى العفوي المزمن، وبنسبة أعلى من 

 ، بفارق غير مهم  إحصائي اً. الأسوياء ظاهري اً 

في مختلف الأعمار، ولكن ه أكثر شيوعاً يحدث يمكن أن الجنسين، و  CSU يصيب  •

 سنة(.  50 - 20في المجموعة العمري ة )

في سورية  الأسوياء ظاهري اً ومن براز  CSUأكثر الطفيلي ات عزلًا من براز مرضى  •

 الأسوياء ظاهري اً من  CSUريمي ة، وهي أكثر شيوعاً عند مرضى هي الأكياس الأ

ومن    CSUعزلها من براز مرضى    الممكنمن الطفيلي ات  . و بفارق غير مهم  إحصائياً 

لة الحال ة للنسج وأكياس الجياردية  الأسوياء ظاهري اً براز   في سورية، أكياس المتحوِّ

بفارق غير مهم   الأسوياء ظاهري اً من  CSUالمعوي ة، وهي أكثر شيوعاً عند مرضى 

لة القولوني ة ، ويمكن عزل إحصائياً  ومن براز  CSUمن براز مرضى  أكياس المتحوِّ

 . بنسبة أقل   في سورية الأسوياء ظاهري اً 

لجلد مثل إصابة ا غير هضمي ة،يمكن للأوالي المعوي ة أن تسبِّب مظاهر مرضية  •

 .بالش رى المزمن العفوي، ولا نستطيع الجزم بوجود دور لهذه الط فيلي ات بإحداث المرض 

من الأوالي من    وللأسوياء ظاهري اً   CSUخَلَت عي نات البراز في هذه الدراسة لمرضى   •

يشير   وهذامن مراحل تطو ر الديدان الط فيلي ة،  مرحلة  شعب البوائغ والهدبي ات ومن أي   

 إلى تحسُّن العناية الصحي ة العامة.
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 التّوصيات والمقترحات: -سادساا  

متعدِّدة )تؤخذ بفواصل زمنية محددة(  إجراء الفحص المجهري لعي نات براز من المهم   •

من المحرِّضات المحتَمَلة   بوصفهاللكشف عن الط فيلي ات المعوي ة،    CSU  مريض   لكل  

 للمرض.

تكون دراسة متعدِّدة لأكيد أهمي ة إجراء دراسات لاحقة على عي نة أكبر من المرضى، ت •

استخدام تقني ات أكثر حساسي ةً ونوعي ةً في فحص البراز، مثل الت لوين ثلاثي و المراكز،  

بغة، والت   للكشف عن  EIAاعي، واختبارات المقايسة المناعي ة الإنزيمية لوين المنالص 

للكشف  PCRالمستضد ات الطفيلي ة في البراز، وتقنية التفاعل التسلسلي للبوليميراز 

يزيد من حساسي ة  وهذا ماإلى الاختبارات المصلي ة،  ضافةً إعن الحموض النووي ة، 

 مي ة أكبر لل نتائج. يعطي أه  ، وهذا من شأنه أنالاختبارات ونوعي تها

الأدوية المضاد ة للط فيلي ات في الحالات إيجابي ة   ت ضاف فيها  أكيد أهمي ة إجراء دراسات ت •

   .الكشف الط فيلي ومتابعة الاستجابة للت دبير
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 محدِّدات الدِّراسة:

كان عدد مراجعي مستشفى الأمراض الجلدي ة في جامعة دمشق الذين ش خِّص لهم شرى مزمن  

كان عدد العي نات  لَ أخرى  مراكز عد ة    شملت نسبي اً، ولو أن  الد راسة    شهراً قليلاً   14عفوي خلال  

من المرضى  كثيرأكبر، ولَكان انسجام الن تائج مع نتائج الد راسات العالمي ة أكبر. لم يتعاون 

الشرى  تدبير فيعلى الر غم من شرح أهمي ة نتيجة فحص البراز  ،لجهة إحضار عي نة البراز

المزمن لديهم. كذلك، تعذ ر تماماً إحضار أكثر من عي نة براز بفاصل زمني لأي مريض. 

لاعهم على نتيجة الكشف عن الطفيلي ات المعوي ة في برازهم  ط  اوكانت إمكاني ة متابعتهم بعد 

 لجهة التدبير صعبة جداً.  
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Abstract: 

Background and objectives: Some intestinal parasites cause the appearance of 

pathological manifestations outside the intestine, such as urticaria. Urticaria is a 

common disease, characterized by appearance of itchy and transient wheals, and is 

classified as chronic of unknown etiology (spontaneous) (CSU( if it persists for 6 

weeks or more and has not identified cause. Intestinal parasites are potential triggers 

for CSU. This study aimed to investigate intestinal parasites in stool samples of 

patients with CSU who attended the University Hospital of Dermatology and 

Venereology at Damascus University, as well as in stool samples of a group of 

healthy population, for the aim of evaluating the relationship between intestinal 

parasites and CSU. Stool samples were examined macroscopically and 

microscopically (directly, after staining with Lugol's solution, and staining by the 

modified Zel-Nelsen method). 

 

Results: The number of patients with CSU was greater in females than in males, 

and were concentrated in the age group (20-50 years). Intestinal parasites were 

detected in 32 (40%) of the patients group, and 11 (24.44%) of the control group, 

the difference was not statistically significant (P = 0.0786). Four types of protozoa 

were isolated from the two study groups, the most common of was blastocystis 

(15% of the patients group, and 8.89% of the control group, P = 0.326), followed 

by Entamoeba histolytica cysts (12.5% of the patients group, and 6.67% of the 

control group, P = 0.305), cysts of Giardia intestinalis (10% of the patient group, 

and 6.67% of the control group, P = 0.528), and cysts of Entamoeba. coli (2.5% of 

the patients group, and 2.22% of the control group, P = 0.922). The most frequent 

intestinal complaints were abdominal pain and diarrhea. 

 

Conclusion: Some intestinal protozoa can be detected in stool samples of patients 

with CSU, and a higher percentage than healthy people, with a statistically 

insignificant difference. Blastosystis was the most common parasite, followed by 

the cysts of Entamoeba histolytica, then the cysts of Giardia intestinalis, and the 

least of which are the cysts for Entamoeba coli. The microscopic examination of 

stool for the detection of intestinal parasites is an easy to perform, inexpensive test, 

and is preferable to be kept in mind when studying the possible causes of CSU. 

 

Key words: chronic spontaneous urticaria (idiopathic), intestinal parasites, 

blastocysts, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Stool 

microscopic Examination. 
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