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 وتقدير شكر
 

 مد لي يد العونو لا يسعني وأنا أضع اللمسات الأخيرة في هذا البحث إلا أن أقدم شكري وتقديري لكل من ساندني 

 لة الصعبة.خلال هذه الرحلة الطوي

يسعدني أن أسجل شكري، وتقديري وعرفاني بالجميل إلى أستاذتي الفاضلة الأستاذة الدكتورة عبير الكفري التي كان 

 وروحها الطيبة الأثر الكبير في إنجازه.اءة اض وتوجيهاتها البن  لي شرف إشرافها على هذا البحث، فكان لعلمها الفي  

 م باشا على ملاحظاته القيمة ودعمه خلال مشاركته بالإشراف على هذا العمل والشكر الكبير للأستاذ الدكتور قاس

كما أتقدم بالشكر الكبير والاحترام الفائق للأساتذة أعضاء لجنة التحكيم الذين كان لتوجيهاتهم وملاحظاتهم أفضل 

 الأثر في إنجاز هذا العمل بالشكل الأمثل.

 شكراً لكم جميعاً ..... ، وكل من منحني القوة والمثابرة عائلتي الغالية، أساتذتي وزملائي، أصدقائي
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 جدول المختصرات

Abbreviations table 

 الاختصار المصطلح بالأجنبي المصطلح بالعربي
 Chronic Renal Failure CRF لقصور الكلوي المزمنا

 Hemodialysis HD الديال الدموي

الأخيرة للقصور الكلوي  ةحلالمر 
 المزمن

End- Stage Renal Disease ESRD   

 Glomerular Filtration Rate GFR معدل الرشح الكبي

 sIntestinal Parasitic Infection IPI  الأخماج الطفيلية المعوية

 Tumor Necrosis Factor TNF لورمعامل نخر ا

 inding lectinB-Mannose MBL الرابط للمانوز الليكتين

 Irritable Bowel Syndrome IBS العصبي القولونمتلازمة 

 Immunochromatographic assay  ICT  الاستشراب المناعيمقايسة 

 Enzyme- Linked Immunosorbent assay ELISA بالإنزيم       ةالمقايسة المناعية المرتبط

 Direct Fluorescent Antibody testing  DFA التألق المناعي المباشراختبار 

 The indirect hemagglutination IHA التراص الدموي غير المباشر

 Flow cytometry FC التدفق الخلوي

 Trichrome staining  TCs تلوين ثلاثي الصبغة 

 Polymerase Chain Reaction PCR لبوليميراز التسلسليتفاعل ا

 Counterimmunoelectrophoresis CIE المعاكس الرحلان الكهربائي المناعي
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 الملخص

الطفيلية المعوية سبباً هاماً للمراضة والوفيات لدى مرضى نقص المناعة بما في  الأخماج تعدخلفية البحث وهدفه: 
ونسبة  سة لتحديد أهم الطفيليات المعويةتهدف الدرا لديال الدموي.ل الخاضعينكلوي المزمن ذلك مرضى القصور ال

المقايسة المناعية  وهي ،ونوعيتهاات المناعية ختبار الابعض وتحديد حساسية  ،ضى الديال الدمويانتشارها عند مر 
وذلك بالمقارنة مع الفحص  البرازفي  الطفيلية اتمستضدالكشف والاستشراب المناعي التي تبالإنزيم المرتبطة 
 .المجهري

مرضى القصور الكلوي المزمن الخاضعين للديال الدموي منذ فترة لا من تمت دراسة عينة طرائقه: مواد البحث و 
تراوحت أعمارهم بين  ،(ذكور 100و إناث 100مريض ) 200مؤلفةً من  أسبوعياً أشهر بمعدل جلستين  6تقل عن 

وتم تطبيق اختبار  ،انتشارهص عينات البراز مجهرياً لتحديد نوع الطفيلي المعوي ونسبة فح عاماً. تم   79و 13
 ،والبوغيات الخفية في البراز المتحولة الحالة للنسجالمعوية و  الجيارديةالاستشراب المناعي لكشف مستضدات 

 . في البراز الجيارديةوتطبيق اختبار المقايسة المناعية لكشف مستضد 
المتبرعمة الكيسية  وضمت ،% 48.5 بلغت الطفيليات المعوية ضمن العينة انتشاربة ن نسظهرت النتائج أأ النتائج:
والبوغيات  % 5.5القولونيةالمتحولة و  % 11 المتحولة الحالة للنسجو  % 15.5 الجيارديةو  % 29.5 بنسبةالبشرية 
ضمن الفئة  للانتشاركانت أعلى نسبة  .% 0.5 وشفوية السياط المنيلية%  1.5واليودية البوتشيلية  % 3.5الخفية 

جين بالديال منذ أعلى بشكل واضح وهام إحصائياً عند المرضى المعال  و  ،(P <0.011)سنة  40-50العمرية من 
البطني هو العرض  كان الألمو  من المرضى % 51. ظهرت الأعراض لدى (P <0.000) سنوات  6 – 4بين فترة

المتحولة الحالة و  الجيارديةلكشف مستضدات  بعد تطبيق اختبار الاستشراب المناعي. % 27.5بنسبة الأكثر شيوعاً 
المتحولة و  جيارديةلل%  99.4النوعية بينما بلغت  % 100لوحظ أن حساسية الاختبار بلغت  والبوغيات الخفية للنسج

 %100 الجيارديةلكشف مستضد بلغت حساسية اختبار المقايسة المناعية  .الخفية للبوغيات%  100و الحالة للنسج
                                     وذلك بالمقارنة مع الفحص المجهري.  %97النوعية بينما بلغت 

بين مرضى القصور الكلوي بنسب انتشار عالية وجود الطفيليات المعوية  أظهرت الدراسة الإحصائية ستنتاج:الا
لذلك نوصي بإجراء  ،ت أهمية الاختبارات المناعية في الكشف المخبريكما أظهر المزمن الخاضعين للديال الدموي 
وتطبيق الاختبارات الحديثة للمساعدة  ومعالجتهاتحري عن وجود الطفيليات المعوية فحص روتيني لهؤلاء المرضى لل

 .في التشخيص
 الديال الدموي.   ، القصور الكلوي المزمن المعوية،الطفيليات الكلمات المفتاحية: 
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 مقدمة

 للغاية مهمةً  قضيةً في السنوات الأخيرة وخاصةً  Chronic Renal Failure CRFيشكل القصور الكلوي المزمن 

بالإضافة لزيادة احتمال  ، والتكاليف المرتفعة للعلاجعالمياً  10-13%التي بلغت حوالي نسبة انتشاره بسبب زيادة 

ارتفاع البولة في الدم  معئيسي بشكل ر  المترافقو المكتسب الضعف المناعي  الناتجة عنالانتهازية حدوث العدوى 

ذات على أنه مشكلة صحية عالمية مرتبطة بالوفيات المبكرة  ة الخلطية والخلوية، وينظر إليهضطراب المناعاو 

   ((Campo et al., 2022)الآثار الاجتماعية والاقتصادية الهامة.

 Hemodialysis HDالديال الدموي مراحله النهائية بشكل أساسي باستخدام عالج القصور الكلوي المزمن في ي  

داء ومتابعة ب ومخصص لأوهو إجراء معقد يتطلب مجموعة واسعة من معدات التوصيل المتطورة وفريق عمل مدر  

مجموعة من التوصيات على نطاق واسع لجعل اعتماد  لذلك تم   ،أولوية سريرية اء الذي أصبحوضمان سلامة الإجر 

جراءات النظافة والحماية من التلوث، فيما يتعلق وخاصة  ،جلسة الغسيل آمنة الأخماج السبب  وتشكلبالتعقيم وا 

بسبب  بالعدوىأكثر عرضة للإصابة  الديال الدمويمرضى  د  ع  حيث ي   ،الأمراض القلبية الوعائية بعد الثاني للوفيات

يزيد احتمالية  ال المستمر مع أدوات الغسيل مماالمرافق للقصور الكلوي المزمن بالإضافة للاتصاعي الضعف المن

 ((Lamarche, Iliuta, & Kitzler, 2019)((Martin et al., 2020).الممرضة انتقال العوامل

مرضى الوالوفيات لدى  سبباً هاماً للمراضة Intestinal Parasitic Infections IPIالطفيلية المعوية  الأخماج د  ع  ت  

يسي لاختلاطات السبب الرئفهي  ،الديال الدموي لك مرضىبما في ذ ،الذين يعانون من حالات نقص المناعة

عملية زرع الكلية التي أمام كما قد تشكل عائقاً  ،للحياة أن تشكل تهديداً خطيراً  والتي يمكن الجهاز الهضمي لديهم

غالباً ما يعانون من اضطرابات  مرضىهؤلاء الكما أن  .الحل العلاجي النهائي لمرضى القصور الكلوي المزمن د  ع  ت  

لحديثة ا كثير من الأبحاثتوجهت  لذلك ،على نوعية حياتهم اً سلبي اً تغذية وتترك أثر الهضمية قد تؤدي إلى سوء 

الذي  سهال للإ من تحديد السبب الطفيلي كان لا بد  ، و الذي يحدث بآلية غير معروفةو  لديهمالمزمن سهال الإلدراسة 

سبباً تحديد الطفيليات المعوية التي قد تكون ب وذلك مظهر السريري الأشيع للإصابة،يشكل في معظم الأحيان ال

المتحولة و  Giardia intestinalisالمعوية  الجياردية أهمها ،رضةممطفيليات  يمكن تقسيمها إلىهاماً للعدوى و 
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والألم البطني  سهالالإتسبب مجموعة من الأعراض السريرية مثل  التي Entamoeba histolytica الحالة للنسج

، لدى المثبطين مناعياً  مع إنذار سيءأكثر شدة  لكنها تتطور بشكلة، أسوياء المناع إنذار جيد لدى وتكون ذات

التي تشكل أحد أهم مسببات  Cryptosporidiumوالقسم الثاني هي الطفيليات الانتهازية وأهمها البوغيات الخفية 

الشديد والمزمن مع معدلات مراضة ووفيات عالية لدى المثبطين مناعياً. كما بينت الدراسات الحديثة زيادة  سهالالإ

الممرضة  من الطفيليات غير د  ع  ت  كانت والتي  Blastocystis hominisالمتبرعمة الكيسية البشرية نسبة انتشار 

أعراض معوية  مع وترافقها لدى مرضى الديال الدمويضمن الطفيليات الانتهازية حديثاً ولكنها بدأت تندرج 

 ((Permasutha et al., 2022).متعددة

مرضى القصور  عندالأكثر شيوعاً الممرضة والانتهازية المعوية  دراسة انتشار الطفيليات البحث هو هذاإن هدف 

كل التشخيص المناسبة ل طرائق وذلك باستخدام بالإمراضية،علاقتها و  لديال الدموين الخاضعين لالكلوي المزم

والوصول الحديثة التي تزيد حساسية الكشف عنها، التشخيص  طرائقالتشخيص التقليدية مع طرائق مقارنة طفيلي، و 

الحياة وتحسين نوعية لحماية هؤلاء المرضى من الاختلاطات لعامل الممرض مناسب لبالنتيجة لاختيار العلاج ال

 .لديهم

 إشكالية البحث:

ية ومعالجتها غم من التطور الكبير الذي طرأ على نوعية الخدمات الطبية من حيث تشخيص الأمراض الطفيلعلى الر  

هذه في العديد من الدول الصناعية والمتقدمة فإن  تقلص واضح في انتشارها ومكافحتها والذي أدى بدوره إلى

، وتزداد أهمية وخطورة هذه الأمراض في العديد من الدول الناميةلا تزال تشكل تحدياً للسلطات الصحية  الأمراض

 اً فيكونون أكثر عرضة لاختلاطات أكثر شدة وتهديدديال الدموي المضعفين مناعياً ومنهم مرضى ال الأشخاصلدى 

 للحياة. اً مباشر 

 تم تصميم البحث للإجابة عن الأسئلة البحثية التالية: تساؤلات البحث:

 ؟ومدى ارتباطها مع زمن بدء الديالموي نسبة انتشار الطفيليات المعوية عند مرضى الديال الدما  .1
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ومدى ترافقها  مرضة والانتهازية التي يمكن مشاهدتها عند مرضى الديال الدمويهي الطفيليات المعوية المما  .2

 ؟ظهور الأعراض السريرية مع

   ؟بالمقارنة مع الفحص المجهري المناعية في التشخيصطرائق جدوى الما  .3

 :ات البحثفرضي

 على الموضوعين مزمنال الكلوي القصور مرضى عندوخاصة الانتهازية  زيادة نسبة انتشار الطفيليات المعوية •

 وارتباطها بزمن بدء الديال.  الدموي الديال

  .ظهور مجموعة من الأعراض السريرية لدى هؤلاء المرضى هذه الطفيليات مترافقة مع د  ع  ت   •

   .استخدام الاختبارات المناعية يزيد احتمال الكشف عن العامل الممرض وخاصة عند الأشخاص اللاعرضيين •

 :مسلمات البحث

أجهزة الغسيل والذي يسبب اضطرابات مناعي ناتج عن الاتصال المتكرر مع  مرضى الديال الدموي من تثبيط انييع

عرضة أكثر مما يجعلهم  ،وضعف الآليات الدفاعية للجسم تجاه العوامل الممرضةفي المناعة الفطرية والتكيفية 

 المعوية.للإصابة بالأخماج ومنها الأخماج الطفيلية 

 : حثالبأهداف 

عند مرضى الديال الدموي وتحديد نسبة انتشارها الممرضة والانتهازية البحث عن أهم الطفيليات المعوية  .1

 وعلاقتها مع زمن بدء الديال. 

 والألم البطني. سهالالإوجود الطفيليات وظهور الأعراض السريرية وخاصةً  ة بينعلاقالدراسة  .2

المعوية  الجيارديةالاستشراب المناعي لكشف مستضدات بار اخت وهي المناعية في التشخيصطرائق طبيق الت .3

لكشف بالإنزيم ، واختبار المقايسة المناعية المرتبطة والبوغيات الخفية في البراز المتحولة الحالة للنسجو

 .ومقارنتها مع الفحص المجهري المباشر وبعد التلوين ،في البرازالمعوية  الجيارديةمستضدات 

    :البحثأهمية 
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 نقص حالات من يعانون الذين المرضى لدى والوفيات للمراضة هاماً  سبباً  المعوية الطفيلية الأخماج د  ع  ت   •

 .الدموي الديال على الموضوعين المزمن الكلوي القصور مرضى ذلك في بما المناعة

 ضطرابا عن الناتج المناعي الضعف بسبب بالأخماج للإصابة عرضة أكثر الديال الدموي مرضى د  ع  ي   •

 .الوعائية القلبية الأمراض بعد للوفيات الثاني السبب الأخماج د  ع  ت   حيث لديهم والخلوية الخلطية المناعة

 .تشكل الأخماج الفعالة مضاد استطباب لزرع الكلية الذي يشكل العلاج النهائي لمرضى الديال الدموي •

 نوعية على اً سلبي اً أثر  تترك تغذية وءسو  هضمية اضطرابات من يعانون ما غالباً  الديال الدموي مرضى •

 كان معروفة لذلك غير بآلية يحدث والذي المزمن  سهال الإ لدراسة الحديثة الدراسات توجهت وقد ،حياتهم

وتطبيق اختبارات ذات حساسية ونوعية عالية وبالنتيجة  أسبابه، بما فيها الخمجية الطفيلية، تحديد من بد لا

 .المناسب اختيار العلاج

  :البحثمبررات 

 الديال الدموي. مرضى لدى المعوية الطفيليات تتناول التي المحلية الأبحاث ندرة  

 العلاج اختيار في والمساعدة الطفيلية العدوى عن الناتجة المرافقة الأخرى والأعراضسهال الإ من التخلص 

  .الممرض العامل حسب المناسب

 التشخيص في الشخصي العامل تستبعد ساسيةوالح النوعية عالية مناعية اختبارات تطبيق.  

   في المتأصل المناعة ضعف إلى والتي تؤدي بدورها الكلى لزراعة متكررة اً أهداف الدموي الديال مرضى د  ع  ي 

تعيق  قد خطيرة سريرية تعقيدات وجودها حال في الممرضة العوامل هذه تحمل أن يمكن لذلك ،نفسه المرض

 فرص نجاحها. أو تقلل من ،عملية الزرع

 :حدود البحث

والموضوعين  ،والناتج عن أسباب مختلفة ،يشمل البحث مجموعة من مرضى القصور الكلوي المزمن بمراحله النهائية

وذلك في قسم الكلية الاصطناعية في أسبوعياً بمعدل جلستين  ،أشهر 6على الديال الدموي منذ فترة لا تقل عن 

  مشفى المواساة الجامعي.
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 البحث وأدواته:مناهج 

  Cross-sectional study اعتمد البحث على إجراء دراسة مقطعية -

الجراثيم  مكان وزمان البحث: تم إجراء الاختبارات في المخبر المركزي لمشفى المواساة الجامعي ومخبر -

 .2022ولغاية  2019قسم الطب المخبري في جامعة دمشق وذلك خلال الفترة من  في

سنة مصابين  79 – 13 تضم أعماراً بين لمرضى من كلا الجنسينبراز عينة  200عينة البحث: شملت  -

ناعية في مشفى المواساة طصبقصور كلوي مزمن ويخضعون للعلاج بالديال الدموي في قسم الكلية الا

 أشهر. 6منذ فترة لا تقل عن  أسبوعياً الجامعي بمعدل جلستين 

جراء  ،وبعد التلوين باللوغول ،المجهري المباشر ختبارات تضمنت الفحصتم تطبيق مجموعة من الا - وا 

جراء اختبارات مناعية هي الاستشراب المناعي  ،المعدلةتسيل نلسن لطاخة برازية وتلوينها بطريقة  وا 

 للبحث عن مستضدات الطفيليات ضمن العينة.بالإنزيم والمقايسة المناعية المرتبطة 

 الدراسات المرجعية:

من حيث  منهم مرضى الديال الدمويلمناعة و اسات العالمية الأخماج الطفيلية عند مضعفي اتناولت العديد من الدر 

العلاقة بين وجود هذه و  ،الأعراض السريريةوعلاقتها بظهور  ،الطفيليات الأكثر شيوعاً أنواع و  ،تحديد نسبة الانتشار

 .ومدة الديال الدموي ،والجنس ،الطفيليات وعوامل متعددة مثل العمر

" طفيليات الجهاز الهضمي في المرضى الذين يعانون من  بعنوان 2022 عام يةإيراندراسة  ذه الدراساته من

مرضى  مثل ،ضعيفي المناعةلدراسة انتشار الطفيليات المعوية عند مجموعات من المرضى  تهدف نقص المناعة"

مريض  114من ضمنهم  اً شاركم 232 الدراسة ضمتونقص المناعة المكتسب.  ،وزرع الأعضاء ،الديال الدموي

 ،تسيل نلسنمختلفة هي الفحص المباشر والتلوين باللوغول وبطريقة  تشخيصيةً  اً طرائق تمواستخد .ل دمويديا

 بنسبة شيوعاً البوغيات الخفية هاأكثر وكان  ،%42ي جموعة الديال الدمو كانت نسبة انتشار الطفيليات في مو 

أعلى معدل للإصابة  . وكان%14.6 بنسبة القولونيةالمتحولة  ثم ،%16.7 بنسبةالمتبرعمة الكيسية  ثم   ،27.1%

بعنوان "تحديد معدل  2022 عام يةمصر  دراسة. و ((Sepahvand et al., 2022).سنة 50في الفئة العمرية الأقل من 
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أجريت الأخماج الطفيلية المعوية في مرضى القصور الكلوي المزمن بمراحله النهائية الخاضعين للديال الدموي" 

الدراسة  . أظهرتسنة 20-70بين  تضم أعماراً كمجموعة شاهد  اً سليم اً متطوع 60بينما شارك  .اً مريض 57 على

في مجموعة  %48.3في مجموعة المرضى بينما كانت  %68.4 المعوية كانت ر الأخماج الطفيليةنسبة انتشا أن  

هي  المتحولة الحالة للنسج توكان .(P <0.024)وكان الفرق بالنسب المئوية ذو دلالة إحصائية هامة  ،الشاهد

وعاً في مجموعة المرضى بنسبة بينما كانت البوغيات الخفية أكثر شي ،الطفيلي الأكثر شيوعاً في كلا المجموعتين

 %40.3الذي وجد بنسبة سهال الإوتمت دراسة ترافق وجود الطفيليات المعوية مع الأعراض الهضمية وخاصة  .7%

بعنوان " الكشف المجهري  2022 عام سعودية دراسةو  .((Elbadawy, Ezzat, & Elkholy, 2021)في مجموعة المرضى.

تم اختيار  .والمناعي والجزيئي عن عدوى الطفيليات المعوية في مرضى غسيل الكلية وعوامل الخطر ذات الصلة"

الاختبارات التالية على عينات البراز: فحص أجريت و  ،سكري الخاضعين للديال الدمويمجموعة من مرضى الداء ال

قة وقد تمت دراسة العلا واختبار الاستشراب المناعي.، تسيل نلسنلطاخة برازية وتلوين و + لوغول، مجهري مباشر

، والأمراض والعديد من أعراض الجهاز الهضمي ،العمر والجنس والوزن ومكان الإقامة مع العديد من المتغيرات هي

العصبي. كانت نسبة انتشار الطفيليات  القولونالداء السكري وارتفاع الضغط الشرياني وأمراض  المرافقة وهي

ثم  %4 الجيارديةيليها  %34بنسبة المتبرعمة الكيسية البشرية وكانت أكثر الطفيليات شيوعاً هي  %38المعوية 

  .((Bahwaireth & Wakid, 2022).%3 المتحولة الحالة للنسج

بعنوان " دراسة الأخماج الطفيلية المعوية لدى مجموعة من مرضى الديال الدموي  2021 عام يةسودان دراسةوأخيراً 

المعوية  الجيارديةفي مجموعة الدراسة وأهم هذه الطفيليات هي % 44.6" بلغت نسبة انتشار الطفيليات المعوية 

 ,Tamomh) الإصابة عند الذكور أعلى منه عند الإناثوكان معدل  ،المتحولة الحالة للنسجوالبوغيات الخفية و 

Elamin, et al., 2021)).  في دراسة مماثلة في السودان تناولت عدوى البوغيات الخفية بين مرضى الديال الدموي و

 ،دون وجود أي علاقة للانتشار مع الجنس %12.5كانت نسبة انتشار هذا الطفيلي  .في مشفى كوستي التعليمي

 ((Tamomh, Suliman, et al., 2021) .(P >0.05)أو مدة الديال الدموي  ،أو العمر
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  الفصل الأول

 Hemodialysisالديال الدموي 

عرفت بالمعالجة المعيضة  الكلوية الوظائف بعض عن للتعويض متعددة تقنيات فرتو ت العشرين القرن ستينات منذ

 روتينية أصبحت ذلك بعد الحاد، الكلوي القصور لتدبير بدايةً  طبقت Renal Replacement Therapyللكلية 

 لا الاصطناعية ياتالتقن هذه. لهم العلاجية الخطة من الأهم الجزءو  النهائية بمراحله الكلوي القصور مرضى لتدبير

 المخبرية القيم تضبط ولكنها السليمة، الكلى بها تقوم التي الصماوية والغدية ،الاستقلابية الوظائف عن تعوض

          (.Ultrafiltration الفائق الترشيح)الدوران  في السوائل من التخلص وتسهل بالكلية الخاصة المصلية

(Clark & Vijayan, 2023)). إلى للكلية المعيضة الاصطناعية المعالجة أنواع تقسيم يمكن: 

 وهو الشكل الأكثر شيوعاً  الدموي الديال. 

 البريتواني الديال Peritoneal dialysis. 

 المستمر الكلوي الاستبدال علاجاتContinuous Renal Replacement Therapy CRRT الأخرى 

يعانون رضى المصابين بأمراض خطيرة و م الدعم الكلوي للملتقديتستخدم  وهي أشكال خاصة للديال الدموي

من إصابات الكلى الحادة وخاصة المرضى الذين يعانون من اضطراب ديناميكي بالدم 

hemodynamically unstable الوريدي المستمر الدموي الترشيح الحجم، مرتفع الدموي الترشيح وتضم 

 ,.Alexandrou et al)()(Campo et al., 2022).الوريدي الشرياني المستمر الدموي الترشيح الوريدي،

2021))(Murdeshwar & Anjum, 2020)). 

وبالتالي ة من الدم وتصحيح اضطراب الشوارد هو إجراء طبي يهدف لإزالة الفضلات والسوائل الزائد: الدموي الديال

والتي تضم دارة الدم ودارة محلول  ،استكمال دور الكلى في تنقية الدم باستخدام جهاز يسمى "الكلية الاصطناعية"

 من إما يعانون الذين الأشخاص لدى مستقرةمتوازنة و  اخليةد بيئة على الحفاظ الديال الدموي غسيل الكلى. يضمن

 اً علاج حيث يشكل الديال الدموي Acute Renal Failure الحاد الكلوي القصور مثل الكلية لوظائف سريع فقدان
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 End-Stage Renal Diseaseالأخيرة  بمراحله المزمن الكلوي القصور وهو طويلة لفترات تدريجي فقدان ، أواً مؤقت

ESRD (Lin, Cheng, Ding, & Qian, 2018)) ، كلية زرع عملية إجراء يمكن حتى الوقت لكسب أو.(Palmer, 2020)) 

 التيار لسائل تدفق ويستخدم نفوذ، نصف غشاء عبر المذابة المواد انتشار على مبدأ عمل الديال الدموي يعتمد

  (Himmelfarb & Ikizler, 2010).الجسم خارج الدارة في الدم لتدفق المعاكس الاتجاه في الديال

 المرشح طرفي أحد من يدخل حيث" مبلمر نصف نفوذ صنعي غشاء" مرشح عبر الدموي الديال عملية فييمر الدم 

 السطح على المعاكس الاتجاه في الغسيل محلول يمر وقت، وبنفس الجداً  والرقيقة المجوفة الألياف من العديد عبر

 مما الغسيل لحجرة الهيدروستاتيكي الضغط تغيير طريق عن( الفائق الترشيح) السوائل إزالة تتم. للألياف الخارجي

 البولة تنتشر. تحديده تم ضغط تدرج طول على الغشاء عبر المذابة المواد وبعض الحر الماء تحرك في يتسبب

والكلور  الصوديوم تراكيز بينما تكون. الغسيل محلول في والفوسفات البوتاسيوم ذلك في بما الأخرى السامة ادوالمو 

 الصوديوم بيكربونات تضاف كما المواد، هذه خسارة لمنع الطبيعية البلازما في الموجودة لتلك مماثلة في سائل الغسيل

 غسيل محلول الدم والسوائل الزائدة إلى فضلات ك تنتقلوبذل .الدم حموضة لتصحيح البلازما من أعلى بتركيز

  ((Himmelfarb & Ikizler, 2010) .الجسم إلى ويعود الألياف داخل النقي الدم يبقى بينما الكلية

 
 ((Himmelfarb & Ikizler, 2010) أغشية الديال الدموي(: مبدأ عمل 1الشكل )

قبل بدء غسيل الكلى في إجراء عملية جراحية بسيطة لإنشاء منفذ للأوعية الدموية  الهامةتتمثل إحدى الخطوات 

طعم شرياني أو  أنواع لهذه المنافذ هي ناسور شرياني وريدي، 3يتم الاتصال من خلاله مع جهاز الغسيل، توجد 
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هي الناسور الشرياني الوريدي الذي يجرى في ائق طر أفضل هذه الإن  قثطرة وريدية مزدوجة اللمعة. أو وريدي، 

ونتيجة لارتفاع الضغط ضمن الوريد يتمدد ويثخن جداره، مما يسهل  ،يتم فيه ربط الشريان مع وريدو الذراع غالباً، 

وضع الإبر لغسيل الكلى وبالتالي يوفر قطر كبير يسمح للدم بالتدفق والعودة بسرعة إلى الجسم، وهو أقل عرضة 

تكون أجهزة غسيل الكلية مجهزة  .((Clark & Barsuk, 2014)بة بالعدوى أو الخثرات، كما أنه يدوم لفترة أطولللإصا

 ، وتراقب فعالية التمييع بقياس زمن التخثر المفعل.خثراتلمنع تشكل ال الهيبارين ضمن داراتهالتسرب 

 دم سحب خلالها يتم. ساعات أربع إلى ثلاث لمدة ،أسبوعياً  مرات ثلاث إلى مرتين الدموي الديال ءإجراعادةً  يتم

 يتم 17أو  16أو  15 قياس بإبرة الأنبوب ويتصل هذا .دقيقة/  مل 200-400 بمعدل أنبوب خلال من المريض

 مرة المعالج الدم بعدها ليعود لكليةا غسيل جهاز خلال من الدم خض  ي   ثم ،الكلية غسيل قثطرة من منفذ في ادخالها

 ((Martin et al., 2020).الغسيل لقثطرة آخر بمنفذ متصل أنبوب خلال من المريض دم مجرى إلى أخرى

 
 ((Hall et al., 2012) (: آلية عمل جهاز الكلية الاصطناعية2)الشكل 

الطريقة القياسية المعتمدة  كلوي الحاد، بينما يعديمكن اللجوء للديال الدموي بشكل إسعافي ومؤقت لعلاج القصور ال

أو لحين  قد تستمر مدى الحياة والتي ESRD بمراحله النهائيةالمزمن حالياً لتنقية الدم عند مرضى الداء الكلوي 

  إجراء العلاج النهائي وهو زرع الكلية.
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   Chronic Renal Failureالقصور الكلوي المزمن 

سنوات، ينطوي على انخفاض قدرة الكلى على تصفية على مدى  الكلوية يتطورتدهور لا عكوس في الوظيفة هو 

الإطراحية فقد الوظائف سبب لاحقاً ثم ييتظاهر في البداية كاضطراب كيماوي حيوي الفضلات والسوائل من الدم. 

تطور الأعراض والعلامات السريرية الخاصة بالقصور الكلوي والتي تعود لما و  اوية للكلىالصم  ية والغد   والاستقلابية

دون المعالجة من عندما يكون الموت محتملًا و  ،(Uremia(Cunha, Santos, et al., 2020) الانسمام بالبولةب يعرف

 .ESRDالكلوي بمراحله النهائية  المعيضة للكلية تسمى الحالة بالقصور

 يمكن أن يشاهد ارتفاع ذلك، ومع. أعراض أي من المصابون يعاني لا غالباً  المرض، من المبكرة المراحل في

 يبدو المريض عليلاً للمرض  لمراحل النهائيةبينما في ا وزن. فقدانو  شهية، ضعفو الساقين،  في تورمو الدم،  ضغط

 وزيادة الأهبة للإصابة بالخمج. ،بفقر الدم مع ظهور النفضات العضلية والحكة والغثيان والإقياء اً ومصاب

لتتطور فإنها تؤثر  اً من القصور الكلوي المزمن. ونظراً لأن الحالة تستغرق وقت من البالغين %15حوالي  يعاني

تتأثر النساء أكثر بقليل من الرجال، والأشخاص المنحدرين من أصول أفريقية وأمريكية لاتينية و ، على المسنين اً كثير 

  ((Kalantar-Zadeh et al., 2021)وأمريكية هم أكثر عرضة للإصابة.

 أسباب القصور الكلوي المزمن:

وأهم هذه  ،ركيب والوظيفة الطبيعية للكليتينب التيتخر  متعددة تسبب أمراضعن القصور الكلوي المزمن ينجم 

 :الأمراض

ويأتي الداء السكري في مقدمتها  ،من الأسباب %40وتشكل حوالي  ،التهابات الكبب والكلية البدئية والثانوية .1

 (An et al., 2017) بات الكبب والكلية الثانوية.من التها %40حيث يشكل 

 .من الأسباب وتعد الأدوية عاملًا هاماٌ لحدوثها % 5 – 15الأمراض الأنبوبية الخلالية وتشكل حوالي  .2

 .من حالات القصور الكلوي المزمن % 5-25ارتفاع التوتر الشرياني الذي يشكل  الآفات الوعائية وأهمها .3

 .الآفات الانسدادية وأهمها الحصيات والأورام .4

 (Lamarche et al., 2019)يدة الكيساتومنها الكلية ع الأمراض الخلقية والوراثية .5
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 ((Kalantar-Zadeh et al., 2021) من الحالات % 5-20تشكل حوالي أسباب مجهولة  .6

 :تشخيص القصور الكلوي المزمن

لقياس  بأخذ عينات دموية ، وذلكف الكلىوظائ تحليلعن طريق القصور الكلوي المزمن تشخيص يتم وضع 

هو مادة كيميائية ينتجها الجسم لتزويد العضلات و  ،لناتج عن استقلاب الكرياتينين االكرياتينالبولة و مستويات 

 اران التشخيصيان الرئيسيان هما:والدماغ بالطاقة، بشكل أساسي. الاختب

هو المعيار الذهبي لتقييم وظائف الكلية ويقيس  GFR Glomerular filtration rateمعدل الرشح الكبي  .1

يساوي نسبة محفظة بومان خلال وحدة الزمن و  ة من شعيرات الكبب الكلوية عبرائل المرتشحو معدل جريان الس

     دون امتصاص أو إفراز من الكلية ويمكن حسابه بالمعادلة التالية: من التصفية الكلوية الحرة لمحلول معين 

بين  GFRيتراوح المجال الطبيعي . جريان البول( / التركيز في البلازما× معدل الرشح الكبي = )التركيز في البول

أقل ض عند المري GFRكان ا إذ عند النساء. 2م1.73مل/د/ 120-100، وعند الرجال 2م1.73د//مل 100-130

لمدة ثلاثة أشهر أو أكثر، فيصنف على أنه مصاب بقصور كلوي مزمن أو تلف  2م 1.73مل / دقيقة /  60من 

                                                                                                                .كلوي

ويمثل حجم بلازما الدم التي يتم تنقيتها من  Creatinie clearance CrClاختبار تصفية الكرياتينين  .2

يتأثر  مؤشر أقل دقة حيث الكرياتينين خلال وحدة زمنية. وهو طريقة سريعة وفعالة لتقييم وظيفة الكلية إلا أنه

                    الأدوية و النظام الغذائي، و كتلة العضلات، و وزن الجسم، و بعوامل متعددة مثل العمر والجنس، 

 مل/د عند الإناث(100-130مل/د عند الرجال،  110-150المجال الطبيعي )

CrCl = (140- Age) x Mass(kg) x [0.85 if female] / 72 x [Serum Creatinine (mg/dl)] 

(Snyder & Pendergraph, 2005)) (T. K. Chen, Knicely, & Grams, 2019)) 

 : ور الكلوي المزمنمرضى القص عند المناعية الاضطرابات

لأنه يرتبط  للمناعة المضعفة الحالات من ،بالإضافة للتقدم في العمر وسوء التغذية ،المزمن الكلوي القصور د  ع  ي  

 الفطريةأو  بمجموعة من التغيرات في جهاز المناعة )تنشيط أو تثبيط للمناعة( تشمل كل من المناعة الأساسية
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innate أو المكتسبة والمناعة التكيفية adaptive سبب حالة التهابية مناعية مزمنةوت. (Angeletti et al., 2020)) 

 يلي:بما  ز المناعيويمكن توضيح الآليات التي تطرأ على الجها

 :التغيرات في المناعة الفطرية .1

 إثبات ضعف قدرتها  تم  و  ،أقل فعالية للاستجابة للمنبهات الخارجية تصبح ضعف وظيفة العدلات التي

ضة للموت ر عر أكثوأصبحت  ،التأكسدي وقتل العامل الممرض داخل الخلايانفجار على البلعمة والا

وتنقص  Natural killer NKينقص عدد الخلايا القاتلة الطبيعية بعد تنشيطها، كما  Apoptosis الخلوي

    (Cohen, 2020) .بسبب التغيرات في علامات التنشيط الخاصة بها فعاليتها

 الوحيدات تبدي Monocyte التغصنية والخلايا  Dendritic cell DC  الرئيسي بين  الوسيطالتي تمثل

 اليوريميائي المصل في النضج في اً وضعف endocytosis الالتقام في ضعفاً والمكتسبة  الفطريةالمناعة 

 للوحيدات الوظيفية التشوهات ربط تم وقد ،((Cohen, 2020) للخلايا المبرمج الخلوي الموت بدوره يعزز والذي

لة وظيفياً وتنقص بالعدوى لأنها تصبح أقل عدداً ومعط   الإصابة خطر بارتفاع التغصنية والخلايا والعدلات

  ((Castillo-Rodríguez et al., 2017) .الإنترفيرون قدرتها على إنتاج 

  يؤدي الإجهاد الالتهابي والتأكسدي المزمن إلى التحفيز المستمر لمستقبلات البلاعمMacrophage 

 النموذج تتأثر الفئات الثلاث لمستقبلاتحيث  بشكل سيء مع تحفيز عديدات السكاريد الشحمية وتفاعلها

وهي PAMPs  Pathogen-associated molecular pattern الجزيئي المرتبط بالعامل الممرض

 وتقسم لعوامل الممرضة،على ا لفطري المناعيمسؤولة عن التعرف اموجودة على سطح البالعات جزيئات 

شارات. وعلى الرغم من تنشيط المؤثرات المناعية لدى مرضى او داخلية، و زة، فئات: مفر   3إلى  لقصور ا 

 الكلوي المزمن فإن قدرتها المضادة للعوامل الممرضة تضعف. 

 المضاد الانترلوكين  إنتاج زيادة وخاصة ،الكلية تصفية وضعف ،الإنتاج زيادة نتيجة للسيتوكينات تراكم 

   (TNF-α. (Espi, Koppe, Fouque, & Thaunat, 2020) لورما نخر عاملو  IL-10 للالتهاب

 :التكيفيةالتغيرات في المناعة  .2
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وزيادة موت  7الانترلوكين يرتبط ارتفاع البولة في الدم بانخفاض عدد الخلايا التائية الذي ينتج أيضاً عن انخفاض 

، لنقص وظيفة الخلايا التائية المساعدة بالإضافة .Th1/Th2انقلاب النسبة مع زيادة في التنشيط و  المبرمج،الخلايا 

  .في الخلايا البائية مع توزيع غير طبيعي لمجموعات الخلايا البائية يحدث نقصكما 

 
 ((Lamarche et al., 2019) الجهاز المناعي فيالانسمام بالبولة حالة تأثير  (:3)الشكل 

 المسبب للقصور الكلوي المزمن: الأساسيالتغيرات المناعية التي تنتج عن المرض  .3

 وأهم هذه الأمراض ،يمكن أن يترافق المرض الأساسي المسبب للقصور الكلوي المزمن مع حالة من الضعف المناعي

لاستجابة المناعية في ا هو الداء السكري. حيث يعتقد أن ارتفاع السكر في الدم يسبب خللاً  المضعفة للمناعة

وخلل في الاستجابة المناعية المكتسبة بما في ذلك الخلايا ، لخلل الوظيفي للعدلات والوحيداتبما في ذلك االفطرية 

وبالنتيجة الفشل في السيطرة على  ،بالإضافة إلى خطر تلف الحاجز الطبيعي بسبب الاعتلال العصبي ،التائية

 ((Lamarche et al., 2019)مسببات الأمراض الغازية.

 :عند مرضى الديال الدموي ةالمناعي التبدلات

 ،((Marshall et al., 2019)مليون شخص حول العالم 2.6والذين يبلغ عددهم حوالي  ،يعاني مرضى الديال الدموي

من تنشيط إضافي لجهاز المناعة يشمل الاستجابات الفطرية والتكيفية مما يساهم في الحفاظ على حالة الالتهاب 
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، والذي يتضمن الاتصال الفردي المتكرر بأدوات وجهاز الديال ،، حيث يزيد الديال الدموي بحد ذاتهالمزمنالجهازي 

والترشيح  ،مثل فقدان الوزن ،ورة الدموية خلال جلسة الديالعن تبدلات الد ةمعدلات المراضة والوفيات الناتج من

  تحولات الكهربية والتفاعل بين الدم والدارة خارج الجسم.لعلاج وتدفقات المواد المذابة والالفائق بالإضافة لجداول ا

 
 ((Sharif et al., 2015)(: أسباب حدوث الخلل المناعي عند مرضى الديال الدموي 4الشكل )

 .على نتائج المرضى ونوعية حياتهم اً قوي اً خلال السنوات الماضية تطورت تقنيات الديال الدموي مما كان له تأثير 

هو التفاعل بين الأجهزة الخارجية والأنسجة الحيوية الذي و  Biocompatibilityوتم طرح مفهوم التوافق الحيوي 

ضمن  هذه الأغشية تصنف (.(Campo et al., 2022)المن خلال تحسين نوعية الأغشية المستخدمة في جهاز الدي

ففي كل جلسة ديال يترك الدم المتدفق  ثلاث مجموعات هي السللوز والسللوز المعدل والبوليميرات الاصطناعية.

مما يترتب عليه تحفيز فيزيائي  ،مس مع الدارة الخارجيةالحماية الفيزيولوجية للخلايا البطانية في الأوعية ويتلا

ويحافظ عليه من خلال التفاعلات بين الدم وغشاء  AVFدي يبدأ منذ بزل الوريد لصنع ناسور شرياني وري وكيميائي

  وأهم هذه التبدلات: الديال وعواقبها على التخثر والجهاز المناعي

تفعيل السبيل البديل للمتممة السللوزي لجهاز الديال يؤدي ل كشفت أوائل الدراسات أن الارتباط بالغشاء •

Alternative pathway AP كما يؤدي ارتباط جزيئات Ficolin-2  التي تشكل مكوناً أساسياً البروتينية
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مما يؤدي بالنتيجة لاستهلاك  Lectin pathway LP الليكتينمسار تفعيل بدء ل مع الغشاءللمناعة الفطرية 

 ((Campo et al., 2022)بروتينات المتممة وزيادة قابلية الإصابة بالعدوى.

دقيقة من بدء عملية  30% منها من مجرى الدم خلال 9حيث يزول حوالي لخلايا الوحيدة، ينقص عدد ا •

كما يحدث تعديل في النمط الظاهري وخاصة النمط  ا النقص حسب نوع الغشاء المستخدم.ويختلف هذ ،الديال

2M، والتي تطلق عوامل التهابية أهمها  ،التي تمثل الخلية المقدمة للمستضدFactor  or GrowthTum

TGF1  تؤدي بالنتيجة إلى ضعف الآليات الدفاعية مثل القدرة على البلعمة وضعف وظيفة تقديم المستضد و

 وزيادة تصنيع السيتوكينات.

انخفاض عدد العدلات في نهاية جلسة الديال مع زيادة ملحوظة في عدد الخلايا الإيجابية للموت الخلوي  •

 Peroxidaseوتم تأكيد ذلك بقياس مشعرات التفعيل والموت الخلوي مثل  ،داتالمبرمج بين العدلات والوحي

activity, Neutrophil extracellular traps NETs  

 ((Campo et al., 2022)والبائية بعد جلسة الديال.( +CD8+, CD4)نقص عدد الخلايا التائية  •

المرتبطة بالمانوز  الليكتينمستويات  تحدث تبدلات على مستوى الجهاز الهضمي بسبب زيادة السوائل وزيادة •

Mannose-Binding lectin ،بالبروتين المرتبطة اليوريميائية السموم وتراكم Protein-bound uremic 

toxins PBUTs ، الفلورا بواسطة الأمعاء ضمن البروتين تدرن من تنتج بيولوجياً  نشطة مستقلبات وهي 

 لارتباطها نظراً  الكلية غسيل طريق عن إزالتها على القدرة عدم بسبب وتتراكم ،Gut microbiota المعوية

ساهم في تغيير نفاذية وسلامة ، وتالمناعي الخلل حالةو  السامة آثارها لتفاقم يؤدي مما بالألبومين، الكبير

    ((Graboski & Redinbo, 2020)( (Rocchetti, Cosola, et al., 2021)الحاجز الظهاري المعوي

 العلاج هو الدموي الديال مرضى عند المناعي الضعف حالة في دوراً  تؤدي التي الأخرى العوامل ومن

 قدرة تعديل في هاماً  دوراً  يؤدي الذي recombinant human erythropoietin (rhEPO) يتينو بالإريثروب

 يتينبالإريثروبو  الأسبوعي العلاج بين إحصائياً  اً هام اً سلبي اً ارتباط الدراسات بعض وجدت ، حيثالمناعي الجهاز

 (.T (CD4+) (Lisowska et al., 2012) التائية اللمفاويات وعدد



29 
 

وتشير معظم  ،الوعائية القلبية الأمراض بعد الدموي الديال مرضى عند للوفيات الثاني السبب الأخماج د  ع  ت  لذلك 

 الديال الدمويمرضى  عند اً ضعف30-50حوالي لسنوية بسبب الإنتان أعلى بالدراسات إلى أن معدلات الوفيات ا

وعائقاً هاماً أمام  ،إلى المشفى ول مريض الديال الدمويلدخ ياً رئيس اً ، كما تعد الإنتانات سببمقارنة بعامة السكان

 ويمكن تقسيم هذه الأخماج إلى قسمين: .عملية زرع الكلية التي تشكل العلاج النهائي للمرض

 الأخماج المرتبطة بالوصول للأوعية الدموية وهي المصدر الأساسي لتجرثم الدم لدى مرضى الديال الدموي 

 الجهاز الهضمي و  التنفسي العلوي والسفلي،الجهاز  أخماجوتشمل للأوعية م الوصول الأخماج المرتبطة بعد

 ز البولي التناسلي،الجها أخماجو ، القولونالأمعاء و  أخماج، و Cو B الفيروسية الكبد أخماجبما في ذلك 

               ، والسل.لعوامل الممرضة المقاومة للصاداتالناجمة عن ا الأخماجو العظم والنقي،  وذات

(Sharif et al., 2015) 

 
 ((Graboski & Redinbo, 2020) (: أهم آليات حدوث الخلل المناعي عند مرضى الديال الدموي5الشكل )

 :الأخماج الطفيلية المعوية عند مرضى الديال الدموي

سبب عدم فعالية وذلك ب ،تتميز العديد من الأمراض الطفيلية بالاستمرار طويل الأمد للطفيلي ضمن جسم المضيف

مناعة المضيف بشكل كامل أو عدم كفاية العلاج، خلقت هذه الظروف علاقة خاصة ومعقدة بين المضيف والطفيلي 

 .مدعومة بآليات التهرب المناعي من قبل الطفيليات
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كافحة أول آلية مناعية غير نوعية لم ،والذي يحفز المناعة الفطرية ،يشكل الاتصال الأول بين المضيف والطفيلي

 .سطها العديد من الخلايا بما في ذلك الخلايا البالعة والوحيدات وجملة المتممةاتتو وهي استجابة سريعة  ،العدوى

عندما تفشل المناعة الفطرية في القضاء على العوامل الطفيلية تتطور المناعة التكيفية التي تشمل الخلايا التائية 

 .(2022 (Donnelly) والخلايا البائية. ،خلايا المقدمة للمستضدالتي يتم تنشيطها من خلال التفاعل مع ال

الذين عند مرضى الديال الدموي العدوى الطفيلية المعوية  توجهت العديد من الأبحاث لدراسةذلك  وانطلاقاً من

 هذه الأبحاث ووجدت  ،تضعف لديهم آليات الدفاع المناعي ويحدث خلل على مستوى الحاجز المخاطي المعوي

الأعراض مع زيادة معدل ظهور  ،يعيينالطفيليات لديهم أعلى بكثير من الأشخاص الطبهذه أن معدل انتشار 

مضاعفات الجهاز السبب الرئيسي لالألم البطني، وتشكل ، و سهالالإوخاصة  وشدتها السريرية المرافقة

الطفيليات الانتهازية الأولى هي  ،مجموعتين يمكن تصنيف هذه الطفيليات ضمن ((Elbadawy et al., 2021)الهضمي.

لكنها تكون خطيرة ومهددة للحياة عند  ،أو لا عرضية لدى الأشخاص أسوياء المناعة ،التي قد تكون غير ممرضة

أظهرت التي رية المتبرعمة الكيسية البشوأهمها البوغيات الخفية و  .المضعفين مناعياً مثل مرضى الديال الدموي

 Asghari et)((Tamomh, Suliman, et al., 2021)أعلى بالمقارنة مع مجموعة الشاهدبنسبة  وجودهاالمختلفة الدراسات 

al., 2021)) المتحولة الحالة للنسجالمعوية و  الجيارديةوأهمها  ،والمجموعة الثانية هي الطفيليات المعوية الممرضة ،

 & Bahwaireth)ي أظهرت الدراسات زيادة فوعتها والاختلاطات الناجمة عنها لدى المرضى المضعفين مناعياً.التو 

Wakid, 2022)) 
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 ( 2022 (Donnelly)الأخماج الطفيلية  (: رد الفعل المناعي ضد6الشكل )

 Case –control دراسة 11تبين من خلال التحليل المنهجي للبيانات التي تم الحصول عليها من مراجعة وقد 

design دراسة اعتمدت النمط الحشدي  11وcross-sectional design  نسبة انتشار الطفيليات المعوية لدى أن

في مجموعة مرضى الديال  %30سبة في الدراسات الحشدية، بينما كانت الن %24مرضى الديال الدموي بلغت 

 ((Taghipour et al., 2020)في مجموعة الشاهد. %10مقابل 
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 الثانيالفصل 

 ليـــــــــات المعويةالطفي
Intestinal parasites 

يخ، تسببت في العديد من وفيات البشر عبر التار  ،بأنها عوامل ممرضة معديةمنذ العصور القديمة عرفت الطفيليات 

-Garrido-Cardenas, Alcayde, Manzano)أكثر من مليار شخص حول العالم. فيتؤثر  ا الحاضر مازالتوحتى يومن

Agugliaro, et al., 2022)) . والشكل الأكثر أهمية هي الحياة  .للطفيلي أن يعيش حياة حرة أو رمية أو متعايشةيمكن

وقد  ،حياتها نمط بعض الطفيليات تستطيع أن تبدل لا يوجد فواصل ثابتة بين هذه الأنماط من الحياة لأن، الطفيلية

ل تغيرات في هياكل مورثات حدثت مئات التحولات المستقلة من العيش الحر إلى نمط الحياة الطفيلية من خلا

 )Poulin & Randhawa, 2015( خسارة أو اكتساب للمورثات(.)الطفيلي 

منها ما يتعلق بنوع الطفيلي ومنها ما يتعلق بنوع  ،تتباين الأضرار الناجمة عن التطفل بحسب عوامل عديدة

       والأفعال الميكانيكية والسمية ،الانتهازي الفعل الاختلاسي، والفعل الرضي أو الجرثومي هم هذه الأضرارأو  .المضيف

(Else & Gibbs, 2022)).  منها ما يكون دليل على وجود  ،بعدة آلياتترتبط ردود أفعال المضيف على الطفيلي

التأثيرات الخلوية  وأهمها ،والآليات المناعيةحقيقة تتدخل فيها التأثيرات الخلوية  ومنها ما يشكل وسائل دفاع ،الطفيلي

تحرض  حيث Immune primingالمناعي  أو ما يسمى بعملية الشروعالمناعية ردود الأفعال ، و والنسيجية

عند الأشخاص ي وعية للطفيلالطفيليات أو المواد الناتجة عنها ذات الخواص المستضدية على ظهور الأضداد الن

ضد  اً واقي اً وقد يكون لهذه الأضداد دور  .بين المضيف والطفيلي اً كافي تماساً المصابين بها. يتطلب تشكيل الأضداد 

   ((Prigot-Maurice, Beltran-Bech, & et al, 2022.المناعيةبتشكيل المعقدات  اً مرضي أو أنها تمارس فعلاً  ،خمج تال  

أهمها تعدد مصادر الإصابة والحالة  وكثافتها، الإصابات الطفيليةالعوامل المؤثرة في انتشار هناك العديد من 

 (.(Poulin, 2021)لدى الأشخاص المضعفين مناعياً  الإصابة الطفيلية وشدتهاحيث تزداد نسبة  ،المناعية للمضيف

مجهرية  كائنات تضمو  protozoaالأوالي  ية إلى مجموعات رئيسية منهاة الطبفيليات ذات الأهمييمكن تقسيم الط

 خلاياتؤدي الفعاليات ذاتها في  تحوي مجموعة من العضيات ،µ 0.2 – 100 أقطارها بين وحيدة الخلية تتراوح

وصف ب العالم الهولندي فان ليفنهوك قامحتى  ،فقد تأخر اكتشافهاوبسبب صغر حجمها متعددة الخلايا.  الكائنات
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ألف  45على  ها حالياً ويزيد عدد الأنواع المكتشفة من .((Scamardella, 1999)1716و  1674 يبين عام العديد منها

 يهمنا منها: phylumشعب  سبع فيتصنف الأوالي  نوع.

بامتلاكها أرجل كاذبة أو سياط تتميز  Phylum Sarcomastigophoraشعبة حاملات السياط اللحمية  .1

وأهم الطفيليات المعوية التابعة لها  .الثنائيوتتكاثر لا جنسياً بالانشطار  ،أو كليهما كأعضاء حركة

  .المتحولة الحالة للنسجالمعوية و  الجياردية

عدا المشيج  ،هداببخلوها من السياط والأ تتميز Phylum Apicomplexaالقمة شعبة البوائغ معقدات  .2

وتعد البوغيات  .sporesوتتكاثر لا جنسياً بالانقسام الطولي وجنسياً بتشكيل الأبواغ  ،الذكري لبعضها

 الخفية أهم الطفيليات المعوية التابعة لها.

مجموعة من الطفيليات وحيدة الخلية المشكلة للأبواغ  Phylum Microsporidia صغيرة الأبواغشعبة  .3

 ,Miquel)((González-Barrio, 2022). معظمها انتهازية فطور،صنف لفترة طويلة على أنها والتي كانت ت

Kacem, Baz-González, et al, 2022))(،2015إسماعيل،الكفري.) 

 

 

 



34 
 

 
 (Protozoa(El-Bawab, 2020)  الأواليتصنيف (: 7الشكل )
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i.  السوطياتThe flagellates  

   Giardia intestinalis / duodenalis    المعوية الجياردية .1

يصيب جميع الأعمار لكنه  ،خ الحار والمعتدلالبلدان ذات المناخاصةً في  ،المعوية انتشاراً  الطفيلياتمن أكثر 

في عام  .((Dunn & Juergens, 2022)مناعياً  المضعفينخاص الأشو ، سنوات 6-10عند الأطفال بعمر أكثر شيوعاً 

 ،المصحوب بأعراض الجياردياتمليون شخص في جميع أنحاء العالم يعانون من داء  280كان هناك  2013

 .في الدول النامية %30في الدول المتقدمة و %7ألف إصابة جديدة سنوياً مع معدلات تصل إلى  500حوالي و 

. ((Erlandsen & Meyer, 2013) سنوات 5مليون وفاة سنوياً لدى الأطفال تحت عمر 3-4 ينب هذا الطفيلي كما يسبب

وقد تم إدراجه من قبل منظمة  .((Currie et al., 2018)الناجمة عن تلوث الماء  سهال الإت يعد السبب الأهم لجائحا

 Neglected diseases initiativeمبادرة مكافحة الأمراض المهملة ضمن  2004الصحة العالمية منذ عام 

Savioli, Smith, & Thompson, 2006)) . 1998-2007خلال الأعوام  في سورية الجيارديةباوحت نسبة الإصابة تر 

 %8.1مقابل  %14 الجيارديةالإصابة ب نسبة بينما بلغت. (2008 الكفري )إسماعيل، %5.75وحتى % 1.98بين 

رس في محافظة دمشق طلاب المدا  عندت المعوية الطفيلياانتشار  حول دراسة فيالأخرى وذلك لأنواع الطفيليات 

 مما يؤكد انتشار هذا الطفيلي في سورية.  ،((Almerie et al., 2008)وريفها

  1987عام  Despommier من قبل العالم ف التاليد التصنيااعتمتم  :التصنيف .1.1

Kingdom:  Protista                                  Phylum:  Sarcomastigophora    

Subphylum:  Mastigophora                     Class:  Zoomastigophora       

Order:  Diplomonadina                            Family:  Hexamitidae         

Genus:  Giardia                                        Species:  Lamblia     
وقد  ،المضيفنوع وتحديد  الجيارديةلطفيلي الشكلية  الصفاتعلى ملاحظة  راسات التصنيفيةاعتمدت العديد من الد

التي تصيب الإنسان  G. Lambliaلكن الأكثر أهمية كانت  .من حيوانات مختلفة اً نوع 40أكثر من  عزل تم  

جينية فرعية  زمر 8وجود  جيارديةأظهر التنميط الجيني للوقد  .((Lalle & Hanevik, 2018)وبعض الثدييات

(A,B,C,D,E,F and H) سوية الإنزيمات الإطريقة تحليل ب شكلياً ومختلفة وراثياً وذلك متشابهةisoenzyme 

analysis  18 اعتماداً على مورثة في عزلات بشرية وحيوانية المصدر Sr RNA gene،  الأكثر وهي المورثة
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ين  أن وتب ها ترمز لوظائف هامة جداً للطفيلي،ولأنضمنها  RNAتسلسل ئدة للمقارنات الجينية بسبب ثبات فا

 ((Juárez-Saldivar et al., 2021)ضية البشر.الرئيسية والأكثر صلة بإمرا الزمرهي  Bو A الزمر

       شكل العامل الممرض: .2.1

الشكل  :شكلينويشاهد ب العفجوخاصة في القسم الأعلى من الأمعاء الدقيقة للإنسان  الجيارديةطفيلي  يعيش 

له جانب أمامي عريض  عرضاً. µ 5-15وطولاً  µ 9-21يس يقو  ،به مقطع الإجاصةيش Trophozoiteالأتروفي 

عشوائية مع تذبذب بطيء و تؤمن للطفيلي حركة نشيطة  المتحركةأزواج من السياط  4 معمستدقة  ونهاية خلفية

فاض يشبه الكلية هو انخ القسم الأمامييحوي مقعر. الوجه الظهري للطفيلي محدب بينما البطني  .لمحورحول ا

يبدو كهيكل مقعر يغطي الوجه البطني بأكمله ويشتمل على مجموعة من الذي  Adhesion disc ققرص الالتصا

طفيلي بالغشاء القرص لالتصاق الهذا متصلة بالغشاء البطني، يستخدم  اً أولي اً خيط 13الأنابيب الدقيقة تحتوي على 

وظيفتها إسناد  Median bodies قضيبان منحنيان يعرفان بالأجسام المتوسطة هيظهر خلفالمخاطي للأمعاء، و 

نواتين ضخمتين، على  الهيولىتحوي  كما لها دور في الاستقلاب والحصول على الطاقة. ،الجزء الخلفي من الجسم

 الجيارديةيعد  .(Erlandsen & Meyer, 2013)محيطي  لا يوجد كروماتينو النواة كروية تحوي جسيم نووي مركزي كبير، 

 Axostyle السوطي الوحيد الذي يحوي تناظر محوري بسبب وجود عضو في محور الخلية يدعى الإبرة المحورية

                                                                                                                                                                                                                                                                                                التي تكون مستقيمة، قريبة من بعضهان محاور الزوج الخلفي من السياط وهو عبارة ع

     ((Riedel, Morse, Mietzner, & Miller, 2019)ومتشابكة.

 شفافله غلاف مضاعف أملس  ،عرضاً  µ 7-10طولًا  µ 8-14يقيس  بيضوي،هو و  Cysts الشكل الكيسي

الكيس أو موزعة  في أحد أقطاب نوى تتوضع 4 يشاهد فيه ،بسبب انكماشها أثناء التثبيت الهيولىبفراغ عن ينفصل 

 Sلتي قد تأخذ شكل لهيولى واالهياكل السوطية داخل اجسام وسيطة بالإضافة إلى بقايا أ 4وزوج في كل قطب، 

(Simner, 2017)).  
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 في عينة براز مع  الجيارديةأكياس (: 9)الشكل             في عينة براز مع الجياردية(: أتاريف 8الشكل )          

 ((Picou III, 2017)40التلوين باليود بالتكبير  (Picou III, 2017)          40التلوين باليود بالتكبير           

  ودورة الحياة  العدوى . 3.1

بسبب بنية الجدار الذي يحتوي على كربوهيدرات لأنها مقاومة للوسط الخارجي  للطفيليالشكل المعدي كياس الأتمثل 

 B (1-3)-N- acetyl –d- galactopyranosamineمع جزء الكربوهيدرات المكون من  2:3وبروتين بنسبة 

homopolymer  ن متانة جدار متعددة مع تفاعلات قوية بين السلاسل مما يضمبشكل هياكل حلزونية والمتوضع

لمدة قد تصل حتى شهرين في الماء "الآبار الملوثة، شبكات  في الوسط الخارجي الكيس الذي يمكن أن يبقى حياً 

كيس رحلة اليضمن معدل الإطراح المرتفع والجرعات المعدية المنخفضة وقوة مو  ،مياه، مصادر المياه الراكدة ..."ال

أو تناول الخضار والفواكه النيئة  ،شرب الماءسبب ى بالعدو حدث ت ( Zhao et al., 2022()انتشار واسع للطفيلي.

أما الأتاريف  عن طريق الممارسات الجنسية الشرجية.نتقل يمكن أن يتلوث الأيدي والسطوح، و  كياس،بالأالملوثة 

 ((Cai, Ryan, Xiao, & Feng, 2021).لذلك لا تعد وسيلة للعدوىفهي سريعة العطب وغير مقاومة 

  .والأبقار والأغنامكالكلاب والقطط  بالإضافة لبعض الثدييات جيارديةلل يشكل الإنسان الخازن الأساسي

الاستثارة نتيجة تحفيز  الأمعاء الدقيقةفي القسم العلوي من  بابتلاع الأكياس التي ينحل جدارهاتبدأ دورة الحياة 

excystation  مع وجود وسط حمضي  ةات البنكرياسيالإنزيمبتأثير الحمض المعدي وpH 1.3 – 2.7 بين       

Liu et al., 2018)).  تلتصق بالخلايا المعوية  تتكاثر لا جنسياً لتعطي أربعة أتروفات متحركةوفتين أتر  يعطي الكيس

على وهي عبارة عن بروتينات سكرية موجودة  Lectins الليكتينبواسطة ألياف  من خلال قرص الالتصاق البطني

وتتشابك فيما ،  D-mannoseأهمها يا المعوية بشكل نوعي مع مستقبلات على سطح الخلا سطح الأتاريف ترتبط
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الأتاريف بعض تمر  .((Fink, Shapiro, & Singer, 2020)دون أن تغزو الخلايا الظهاريةمن اط بينها بواسطة السي

وارتفاع مستويات  pH 7.8الأمعاء الغليظة حيث تتغير الظروف المحيطة بالطفيلي )ارتفاع قيم للأسفل حتى بداية 

التي يتم من خلالها تحويل  encystationوتبدأ عملية التكيس  الدهنية(الأملاح الصفراوية بالإضافة إلى الأحماض 

 .((Nosala et al., 2018)مبكرة ومتأخرة مرحلتين:إلى  ويمكن تقسيمها ،لى أكياسالنواشط إ

 Encystation specific secretoryظهور حويصلات إفرازية ول الأتاريف إلى الشكل الكيسي بيبدأ تح

vesicles (ESVs)  وي والأخرى تح ،بروتينات جدار الكيسأحدهما يحتوي  :وهي نوعان ،ريفالأتا هيولىفي

ساعة من ظهور  24خلال  .توبلاسميكلاهما إلى محيط الخلية ويندمج مع الغشاء السييهاجر  الكاربوهيدرات،

تتغطى الأتاريف بالبروتينات وتتكاثف  الالتصاق،ويتفكك قرص  ،الحويصلات تقصر السياط وتندخل ضمن الخلية

ياس مع البراز إلى وأخيراً تطرح الأك الكيسي،ليتم إفراز جدار هلامي سميك يحيط بالطفيلي ويحوله للشكل  الهيولى

دة تتعلق وذلك لأسباب متعدس مع البراز متقطع ويكون إطراح الأكيا ،روجهافور ختكون معدية الوسط الخارجي، و 

 ,Hooshyar)((Benchimol & de Souza, 2022)كيس 10-25وتبلغ الجرعة الخامجة حوالي . بالطفيلي وبمناعة الثوي

Rostamkhani, Arbabi, & Delavari, 2019)) 

  والمناعة:الآلية الإمراضية  .4.1

لا يغزو الجدار المعوي ولا ينتشر إلى أجزاء القناة المعدية المعوية الأخرى  ،غاز   طفيلي معوي غير الجياردية د  ع  ي  

اء. إلى التهاب في مخاطية الأمعإلى الطبقات تحت المخاطية مؤدياً  صلكنه يمكن أن يل ،ولا يدخل مجرى الدم

التصاق بعد ف ،ة للمضيفابة الالتهابية والمناعيوبين الاستجمنتجات الطفيلي  التفاعل بين نتيجةينتج المرض 

  MBLالرابط للمانوز الليكتينعن طريق  Lectin-mannoseالأتاريف على سطح الخلايا المعوية وتشكيل رابط 

                 جيارديةمن أهم عوامل الفوعة لل وهو  Cysteine Proteases CPsالبروتياز سيستين  تفعيل يتم

(Fekete et al., 2022)) بآلية الموت الخلوي المبرمج لخلايا الظهارية المعوية تلف اسبب ي حيثApoptosis  من

دي تفعيل مستقبلات كما يؤ  ،البنيويةتعطيل البروتينات بالنتيجة و  ،خلال النشاط المرتفع لتحلل البروتينات ضمنها

ات التي تساعد على تفكيك السكاكر الإنزيمالبروتياز إلى تعديل نشاط الخلايا الكأسية المعوية ونقص إفراز 

من مهاجمة  الجيارديةوبذلك تتمكن  ،خلال فترة الخمجخاط لإنتاج الم الجيني والبروتينات بالإضافة لزيادة التعبير
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 ،مع عسر تصنع الخبايا المعويةية واختراق هذه الزغابات مؤدية إلى ضمورها البروتينات السطحية للزغابات المعو 

 Thiol بروتينات مثلمجموعة من ال الجيارديةتطلق كما  .Ciliac diseaseداء الزلاقي للتعطي بذلك شكل مشابه ل

proteinases   في البطانة  الخلايا الظهارية المعوية مما يسبب تلف وصلاتتمتلك تأثير خلوي يؤدي لتخريب

 تتكاثر .((Martínez-Ocaña, Maravilla, & Olivo-Díaz, 2020.زيادة النفوذية المعويةوفقدان وظيفة الحاجز الظهاري و 

عملية امتصاص  يمنع اً ميكانيكي اً تشكل حاجز ل بأعداد كبيرةعلى سطح الطبقات المخاطية للعفج والصائم  اريفالأت

ميات كبيرة من المواد المستمر المترافق مع ك  سهال الإحدوث ؤدي إلى مما ي ،اتكالدسم والفيتامين المواد الغذائية

 ((Benchimol, 2021)".دهني إسهال الشحمية " المخاطية و 

دخول الطفيلي  التي تمنعالحواجز الطبيعية المناعة الأساسية وتشمل  :من الجيارديةكون دفاع المضيف ضد يت

إنتاج أكسيد النتريك الذي يثبط نمو البروتياز والليباز،  الصفراء،أملاح  المخاط،وتتكون من طبقات  ،الجسمإلى 

 الليكتينتفعيل سبيل ، و للطفيلياسطة الأضداد النوعية تفعيل السبيل التقليدي للمتممة بو الطفيلي، بالإضافة إلى 

تثبط تكاثر التي  الأضدادإنتاج تتضمن النوعية فالمناعة أما  .((Fekete et al., 2022) زالرابط للمانو  الليكتينبواسطة 

 النوعية بكميات IgGعلى الرغم من تشكل أضداد يل السبيل التقليدي للمتممة. الطفيلي وتؤدي لقتله من خلال تفع

لة الرئيسية لاستجابة الوسي د  ع  ت  الأكثر وفرة في إفرازات الأمعاء  IgAإلا أن الاستجابة المناعية الإفرازية بواسطة كبيرة 

ية حيث الجانب الرئيسي للاستجابة المناعية الخلو تمثل . أما الخلايا اللمفاوية التائية فعلى العدوى المضيف والقضاء

 +CD4الخلايا التائية المساعدة  كما تعززالبطانية للأمعاء التي تعرضت للإصابة للتخلص منها.  تهاجم الخلايا

كما أظهرت الدراسات (. IL4,IL9,IL6في تفعيل الخلايا الأخرى لإنتاج السيتوكينات ) لمساعدةإنتاج الأضداد، وا

 ،في الزجاج الجيارديةالقدرة على هضم نواشط تمتلك التي تم عزلها في لويحات باير في الأمعاء الدقيقة  أن البالعات

       ((Khalaf, Hussein, & Hafedh, 2021.الجيارديةا في دفاعات الثوي ضد وهذا ما يدعم دوره
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 ((Fekete, Allain, Siddiq, Sosnowski, & Buret, 2021)ورد فعل الثوي جيارديةمراضية لل(: الألية الإ10الشكل )

   
دهني  إسهالبالذي يتظاهر  إلى الشكل العرضي 5-15 %من الشكل اللاعرضي للمرض تختلف الصورة السريرية 

من حالات الخمج الحاد يمكن أن تنتقل  % 16حواليوهناك  .يزول غالباً خلال أسبوع ،بطنييترافق مع ألم  رغوي

 والذي قد يستمر لعدة أسابيع.  ،للشكل المزمن

            الديال الدموي:المعوية و  الجياردية .5.1

حيث ترتفع معدلات الإصابة لديهم  ،الجيارديةيشكل مرضى الديال الدموي مجموعة عالية الخطورة للإصابة ب

العديد من الدراسات  تناولت ذلكوقد  .بالمقارنة مع الأشخاص السليمين ويزداد احتمال حدوث الاختلاطات الخطيرة

 2.9مرضى الديال الدموي كانت  عند الجيارديةالتي أظهرت أن نسبة انتشار  2022مثل الدراسة المصرية  العالمية

%.(Moawad, AboZaid et al., 2022)) 

متلازمة سوء امتصاص لحدوث تؤدي  قدف ،أكثر حدة ضى الديال الدموي بشكلمر  عند الجيارديةتتظاهر الإصابة ب

قد تؤدي الإصابة و  ،للدسم والبروتينسببه اعتلال معوي مضيع  زنتترافق مع نقص سريع وملحوظ في الو شديدة 

نسبة حدوث  الطفيلي. كما تزداد اجتثاثو  معالجةالتى بعد إلى حدوث عدم تحمل لاكتوز يمكن أن يستمر ح
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، IBS Irritable Bowel Syndrome العصبي القولونمتلازمة وأهمها لمضاعفات وا التظاهرات خارج المعوية

                   (Zeidler & Hudson, 2021)()Litleskare et al., 2019()التهاب مفصل ارتكاسيو 

    التشخيص: .6.1

 :للبرازالمباشر الفحص المجهري  .1.6.1

في عينة البراز  الأشكال الأتروفية والأكياسهو المعيار المرجعي للتشخيص المخبري الروتيني حيث يتم البحث عن 

 مأيا 4-3عينات لكل مريض بفاصل   3أخذ وصى بي  و  ،وذلك ضمن المصل الفيزيولوجي وبعد إضافة اللوغول

 ((Picou III, 2017)للأكياسع راح المتقطبسبب الإط

 
  (Picou III, 2017)                         40بالتكبير في عينة براز ندي الجيارديةأكياس ( 11)الشكل                    

فحصها و ،  Trichrome Staining TCs التلوين ثلاثي الصبغاتتحضير لطاخة برازية وتلوينها بكما يمكن 
 ((Picou III, 2017.100بالعدسة الغاطسة بالتكبير  مجهرياً 

             
 في محضر براز  الجياردية(: نواشط 13الشكل )           في محضر براز الجياردية(: أكياس 12الشكل )               

       (Picou III, 2017()100بالتكبير  TCsمع تلوين      (Picou III, 2017()100بالتكبير  TCsمع تلوين               
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 طرائق المناعية: أهم هذه الطرائق . ال2.6.1

  الاستشراب المناعي السريعRapid Immunochromatographic assay ICT  يستخدم هذا

لأمراض اتشخيص دوراً هاماً في  ؤدييو  ،في مستحلب البراز الجياردية لتحري عن مستضدل الاختبار

كما أنه لا يحتاج  ،للعينة البرازيةتركيز  أيطلب الإجراء ولا يتسهل سريع و  بوصفهبشكل عام  الطفيلية

حساسية ونوعية لتقييم  “Gold standard“المرجع الفحص المجهري المباشر هو  يعد. لمعدات خاصة

 (ICT.(Alharbi et al., 2020)) ،(Costa, Brener, Fonseca, & Sudre, 2018)اختبار 

 
 ((Alharbi et al., 2020) البراز في الجياردية مستضد كشف في السريع المناعي الاستشراب تقنية( 14) الشكل

  بالإنزيمالمقايسة المناعية المرتبط ELISA Enzyme- Linked Immunosorbent assay 

 بالإنزيم      يسة مناعية مرتبط تم تطوير وتقييم نظام مقا ، فقدفي البراز الجيارديةلكشف مستضد يستخدم 

لموجود في ع الضد النوعي ام عينةالمستضد الموجود في الط رتبي .على الأضداد وحيدة النسيلة عتمدي

التفاعل اللوني الذي يسمح الذي من خلاله يتم و  بالإنزيمالمرتبطة  ضداد النوعيةالأتتم إضافة  ثم ،رالآبا

، كما أن العينة الأعداد الكبيرة من العيناتيساعد هذا الاختبار في فحص . معايرة المستضدبكشف و 

 ((Pacheco et al., 2020)) ،Silva et al., 2016.البرازية لا تحتاج للتركيز

  التألق المناعي المباشرMicroscopy with direct fluorescent antibody testing DFA   

الخيار الذهبي للتشخيص  يعدكما  ،اليةلتشخيص لأنه يمتلك حساسية ونوعية علمة من الاختبارات الها يعد

الاختبار على ارتباط أضداد نوعية وحيدة النسيلة متألقة مع مستضدات هذا يعتمد  .في المخابر المرجعية
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  . انيةومضكأجسام بيضوية خضراء  تحت المجهر المتألق والتي تظهر في العينة البرازيةالموجود الطفيلي 

  ((Yılmaz & Uslu, 2020).المتألقمجهر ال هيوجود معدات خاصة و  عينة البرازالاختبار تركيز تطلب ي

 
 ((Yılmaz & Uslu, 2020 تحت المجهر المتألق الجيارديةأكياس  (:15)الشكل 

 التدفق الخلوي Flow Cytometry FC  أصبح قياس التدفق الخلوي للتصوير تقنية شائعة لتحليل صور

تصوير ثلاثي الأبعاد ملون  الثانية باستخدامالجسيمات الحيوية نظراً لقدرته على التقاط آلاف الصور في 

عادة بناء صور الأجسام الم خال  .ذه الأجسام باستمرارجهرية في عينة تتدفق فيها همن العدسات لالتقاط وا 

حيث يمكنه اكتشاف وتقدير المستويات للطفيلي،  اً دقيق اً هذا الاختبار أقل حساسية لكنه يؤمن تعداد د  ع  ي  

امج المراقبة البيئية وبر ة واسعة النطاق . يفيد في الدراسات الوبائيفي المياه الجيارديةأكياس نخفضة من الم

 ((McGrath et al., 2017(،(Göröcs et al., 2020).المكثفة

 المعاكس المناعيالكهربائي  الرحلان Counterimmunoelectrophoresis CIE تم تطبيقه 

بلغت حساسية  . Portland strain 1أضداد نوعية باستخدام  عينات البرازمستضدات في الدراسة وجود ل

                     بين العدوى العرضية واللاعرضية. ومع ذلك فشل في التفريق ،%95والنوعية % 94 هذا الاختبار

()Craft & Nelson, 1982،))1985 .,et al Vinayak, Kum, Chandna) 

   Molecular assayالجزيئية  المقايسة. 3.6.1

الذي يقوم بالكشف  PCR Polymerase Chain Reaction تفاعل البوليميراز المتسلسلعلى طرائق تعتمد هذه ال

والذي يتم الحصول  ،الخاص بالطفيلي DNAفي عينات براز الإنسان من خلال كشف ال  الجيارديةالنوعي عن 

ويحدد باستخدام بادئات نوعية مصنعة  Real time amplificationاستخدام ويتضاعف ب ،عليه من عينة المريض
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بيكوغرام من الحمض النووي الطفيلي )كيس واحد( وتبلغ  2تجارياً. يمكن لهذا الاختبار أن يكشف حتى أقل من 

 إنما بشكل روتيني . لا يستخدمالجيارديةمن  اً نوع 40التمييز بين  ويستطيع %100والنوعية  % 92حساسيته 

  (Argy et al., 2022)يقتصر على مختبرات البحث العلمي لتحديد التصنيف الفرعي للطفيلي 

أحد طرفيه بالجانب الداخلي يتصل : يستخدم كبسولة جيلاتينية مع خيط مرفق String test الخيط اختبار. 4.6.1

في محلول ملحي لتحرير النواشط التي  سحب الخيط ورج الكبسولةلاحقاً يتم ل ،يتم ابتلاع الكبسولةلخد المضيف. 

كشف وجود الأتاريف  كما يمكن .بشكل روتيني جراؤهسية هذا الاختبار قليلة ولا يتم إحساوتكون  ،تشاهد بالمجهر

 ((Beer, Collier, Du, & Gargano, 2017.شافة العفجية أو بالخزعةالر  أثناء تنبيب العفج وذلك ضمنفي 

 المعالجة والوقاية:. 7.1

مثل حالات الضعف المناعي ومنها  باسثناء ظروف معينةعلاج الحملة اللاعرضيين  وجد إرشادات مثبتة حوللا ت

م حالياً بوتيرة متزايدة الذي يستخد ،Metronidazoleالميترونيدازول الأكثر فائدة هو العلاج  مرضى الديال الدموي.

وقد تم تقييم تصفية الميترونيدازول ومستقلباته لدى  ،لدى مرضى الديال الدموي لعلاج العديد من الأخماج الطفيلية

 ,Riches, Hart) ثلاث مرات يومياً بالطريق الفموي أو الوريدي 500mgهؤلاء المرضى وكانت الجرعة المثالية هي 

Trenholme et al., 2020)) 

تعقيم و ظافة الشخصية وخاصة نظافة اليدين، والعناية بالن ،الفواكه جيداً غسل الخضار و الوقاية طرائق أهم تتضمن 

قوة  تمتلك محاليل اليودو  والمعالجة بالكلور.قدرته على مقاومة الترشيح  الجيارديةأثبت طفيلي  حيث ،مياه الشرب

مطهرات بديلة مثل  كما اقترحت ،20قيقة بالتعرض للدرجة د 20خلال فترة  الجيارديةمضاعفة في القضاء أكياس 

 ((Adeyemo, Singh, Reddy, Bux, & Stenström, 2019.ةثاني اكسيد الكلور والأوزون والأشعة فوق البنفسجي

البروتينات  د  ع  وت   ،للقاحات المرشحة قيد التطويرلكن هناك العديد من ا ،الجيارديةلا يوجد حتى الآن لقاح للبشر ضد 

 cyst wall proteinsوبروتينات جدار الكيس  ،variant-specific surface proteins VSPالسطحية 

CWP، DNA vaccine(Davids et al., 2019) ) مصدراً هاماً للمستضدات اللازمة لتطوير اللقاح الذي يوفر

 GiardiaVaxضد السلالات المختلفة للتجمعات الجينية الممرضة للإنسان. يوجد لقاح واحد متوفر تجارياً  الحماية

   (.(Cardoso, García, & Campos, 2002 والكلاب.قط للقطط للاستخدام البيطري ف



45 
 

 :Chilomastix mesniliiشفوية السياط المنيلية    .2

غير ممرض، منتشر دييات مثل القرود والخنازير، وبعض الث يعيش في الأمعاء الغليظة للإنسانطفيلي سوطي 

يتحرك ضمنها فموية الأمامية الدائرية فتحة في مقدمته  ،x10 µ 20متطاول  الأتروفييأخذ شكلين:  % 3.5عالمياً 

مبطنة بطبقة من الكروماتين يحوي نواة وحيدة كبيرة  ثة سياط حرة تتجه للأمام.ثلا هاوينشأ من يظسوط قصير وغل

المحيطي. يشاهد في منتصف الخلية تقريباً خط فتل يتشكل من التفاف الألياف الخلوية السيتوبلاسمية نحو الخلف 

 الشكل الكيسيو  وهي مميزة للنوع. shepherd's crookعلى كامل عرض الطفيلي ليعطي شكل يشبه عصا الراعي 

10 x 6 µ  يحوي نواة واحدة ضخمة يتكثف ضمنها المميز شكل الليمونه نتوء يشبه الحلمة يمنح ه الأماميقطبفي ،

 عند التلوين الكروماتين ليبدو بشكل نوية مركزية كبيرة، وغالباً ما تكون الألياف السيتوبلاسمية المنحنية واضحة جداً 

 ((Jeong et al., 2019)باليود.

قد أظهرت العديد من الدراسات وجود شفوية السياط لدى مرضى الديال الدموي بنسب أعلى من الأشخاص ل

 ((Mahmoudi et al., 2020)(2020في الدراسة التي أجريت في إيران  % 0.5الطبيعيين )

          
 براز شفوية السياط في محضراريف ت: أ(17الشكل )       براز شفوية السياط في محضر(: كيس 16الشكل )       
  ((Jeong et al., 2019) 100بالتكبير TCsن ملو     ((Jeong et al., 2019) 100بالتكبير TCsن ملو        
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   Trichomonas hominisالمشعرة البشرية     .3

. غير والقططلإنسان والقردة والعديد من الحيوانات الداجنة كالكلاب الأمعاء الغليظة ل سوطي يعيش فيطفيلي 

 المقدمة الأمامية للجسم، شق بسيط في له ،x 8 µ 13يقيس  فقطشكل أتروفي ب ديشاهمنتشر عالمياً،  ممرض،

سياط تتجه نحو الأمام وسوط آخر يرجع للوراء مشكلًا مع جسم الطفيلي الغشاء  5-3ة حزمة من السياط الحر 

من النهاية الخلفية  لإبرة المحوريةاتبرز المتموج الذي يمتد على طول الجسم ويتجاوز النهاية الخلفية للطفيلي. 

 ((W.-C. Li et al., 2020)النهاية الأمامية لجسم الطفيلي. مشكلة نقطة واضحة للعيان. توجد نواة وحيدة في

وجود المشعرة البشرية بشكل أكثر شيوعاً لدى المرضى المضعفين مناعياً وترافق وجودها في معظم  بينت الدراسات

  ((Sepahvand et al., 2022)مثل الدراسة الإيرانيةالمتبرعمة الكيسية البشرية الأحيان مع 

 
 ((W.-C. Li et al., 2020) 100بالتكبير  TCsملون للمشعرة البشرية في محضر براز  (: الشكل الأتروفي18)الشكل 

   

ii.     المتحولاتThe ameba  

 : Entamoeba histolytica المتحولة الحالة للنسج .1

طفيليات حتل المرتبة الثالثة من حيث الأهمية بين أنواع التو  ،مليون شخص حول العالم 35-50صيب حوالي ت 

 تنتشر .((Shi et al., 2021)وفاة ألف سنوياً  55-100سبب حوالي تإذ  ،((Rawat et al.,2020)المسببة للموت في العالم

 ،% 20-40 حيث يعد مرضاً متوطناً وتصل نسبة الإصابة إلى ارية ذات النظام الصحي السيءفي المناطق المد

 لدى الأطفال في المناطق الموبوءة. %60وقد ترتفع النسبة إلى 
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مع تطور من مجمل سكان العالم، لكن  %  10تبلغ حوالي  المتحولة الحالة للنسجكان يعتقد سابقاً أن نسبة انتشار 

تعود لأنواع أخرى من من هذه الإصابات  % 90المعتمدة على البيولوجيا الجزيئية تبين أن حوالي  قنيات الحديثةالت

والمتحولة  ، E.dispar المتحولة المتغيرة أهمها المتحولة الحالة للنسجوالمتطابقة شكلياً مع  ممرضةالغير المتحولات 

 ((Calle-Pacheco et al., 2022).% 1-5 إلىنسبة الإصابة لتنخفض  E.moshkouskiiالموشكوسكية 

انتشار الطفيليات المعوية عند أطفال المدارس في محافظة ريف دمشق عن  2007عام  أجريت في سورية دراسة

 .(2007شحادة، الدبش ) % 29 المتحولة الحالة للنسجبلغت نسبة الإصابة ب

ليتم  Schaudinnمن قبل العالم  1903وضع عام  تصنيف اول   Classificationالتصنيف  .1.1

  ((Novak‐Weekley & Leber, 2015) لاحقاً اعتماد التصنيف التالي

Kingdom: Eukaryota ( protista)          Phylum: Amoebozoa / Sarcomastigophora  

Subphylum:  Sarcodina                       Class:  Lobosea    

Order:  Amoebida                               Family: Endamoebidae      

Genus: Entamoeba                             Species: E. histolytica   

كشف تحليل و  جين، 8160على  اً مليون 20البالغ عددها للمتحول الحال للنسج تحتوي مجموعة الجينوم الأساسي 

 -LTR =non)الينقولات العكسية المتكررة ووجود  ،تسلسل الجينوم وجود فئات مختلفة من العناصر القابلة للنقل

long terminal repeat retrotransposons)  لهذا الطفيليمختلفة تصنيفات جينية  3التي أدت لوجود.     

(Kaur et al., 2022))(Juárez-Saldivar et al., 2021)) 

 شكل العامل الممرض:   .2.1

 التالية:يشاهد بأحد الأشكال و امتداد الأمعاء الغليظة للإنسان لأمعاء الدقيقة و ل على القسم الأخيرالمتحولة تطفل ت

 المخاطية  على سطح الطبقة يعيش الحمر،لكريات يتغذى على ا للطفيلي،هو الشكل الفعال  :الشكل الأتروفي

مْ بفضل وجود أرجله الكاذبة التي تتشكل  37متحرك في الدرجة  ،µ 12 - 60متغير في الحجم بين  .للأمعاء

. النواة الاتجاهبنفس  حركة تقدمية تؤمنو  الحبيبية،داخلية ال لهيولىاعن  الخارجية الشفافة المميزة لهيولىامن 

بطبقة منتظمة متراصة من الحبيبات الكروماتينية  محاطة بغشاء نووي رقيق ومبطن µ 4 – 7وحيدة كروية تقيس 

 ((López, Bueno, Leiro, & García, 2022)أما النوية فهي صغيرة ومركزية الموقع. الصغيرة،
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 وقبل تكون الكيس  لحياته،غير مناسب  يحاط الشكل الأتروفي بوسطتتكون الأكياس عندما  :الشكل الكيسي

، ر ملتهم للكريات الحمروهو شكل متحرك غي Precyst formما قبل الكيس  يمر الطور الأتروفي بمرحلة

منها إلى أجسام لها شكل  فيما بعد يتوقف عن الحركة ويطرح المواد الغذائية غير المهضومة ويحول الباقي

 الهيولىفي  كما تظهر .Chromatoidal barsية الأجسام الكروماتيدبقضبان غامقة اللون مدورة النهاية تعرف 

يحوي الشكل قبل الكيسي غالباً  الطعام المخزون للطفيلي. تمثل Glygogen mass الداخلية كتلة غليكوجينية 

 ، لتتشكلويعطيه الشكل الكروي المنتظمفظه من المتغيرات يح مقاوم شاء كثيفغ تكوين ويتم أخيراً  .نواة وحيدة

ثنائي  بدايةً الكيس  يكونة. غير متحرك ،µ 5 – 20يتراوح قطرها بين التي  Mature cystالأكياس الناضجة 

يكوجين هلك كتلة الغلية أو تصبح غير واضحة وتست، تختفي الأجسام الكروماتينثم يصبح رباعي النوىالنواة 

 .، مع وجود فترات كمون لا ينطرح فيها الطفيليإلى الوسط الخارجيتطرح الأكياس مع البراز  .بمرور الوقت

(López et al., 2022))(Ghosh, Padalia, & Moonah, 2019)).  

       
  براز الزحاري في محضرالمتحولة يف (: أتار 20)الشكل   محضر براز  في الزحاريالمتحولة كيس (: 19)الشكل      

                  ((López et al., 2022) 100بالتكبير TCsملون   ((López et al., 2022) 100بالتكبير TCsملون      

 دورة الحياة:العدوى و  .3.1
أو بشكل غير مباشر  ،التماس مع الأسطح الملوثةأو  ،إما بشكل مباشر بمصافحة شخص مصابالعدوى  تحدث 

يمكن أن  الحالة للنسجالمتحولة كما تبين أن  .بالأكياسنتيجة تناول الخضار أو الفواكه أو شرب المياه الملوثة 

  ((Escolà-Vergé et al., 2017)ين الذكور.نتقل عن طريق الجنس وخاصة في العلاقة المثلية بت
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تحدث  .ةمرضيثنائية الشكل إما رمية أو  الأمعاءفي وتكون حلقة تطوره  ،الإنسان الخازن الوحيد للطفيلي د  ع  ي  

تنقسم إلى ثمان نوى تحاط كل  وتتحرر كتلة أميبية تحوي أربع نوىجدار الكيس  ينحلل الدقيقةالاستثارة في الأمعاء 

تتكاثر ضمن اللمعة بالانشطار ذات الشكل طليعة الكيس. بية لتعطي ثمانية أتروفات أمي الهيولىمنها بقليل من 

إلى أكياس تطرح مع ، pHمنها تغير درجة  ،تتحول تحت تأثيرات مختلفةاء الغليظة لتهاجر إلى الأمعالثنائي ثم 

جة الشكل طليعة الكيس إلى الشكل الحال للنسج الذي يمتلك القدرة على نخر الأنس يتحولفي بعض الحالات البراز. 

. من خرى أهمها الكبدتصيب مواقع أوقد تصل إلى الأوعية الدموية ل ،كاثر ضمنهويت القولونحيث يدخل إلى جدار 

 ،الأعضاءوزرع  الديال الدمويالضعف المناعي بأسبابه المختلفة مثل و  تغذيةالسوء  أهم العوامل المؤهبة لهذا التحول

جعل بعض الذراري أكثر لها ت والجينات المرمزةامل الفوعة لمجموعة من عو  امتلاك الطفيليتتعلق ب عواملأو 

 Iyer et) ((Guillén, 2022) المكسيكالتي عزلت في  HM1: IMSS strainمثل الذراري  إمراضية من ذراري أخرى

al.,2019)) 

        : الآلية الإمراضية والمناعة.  4.1

آليات رئيسية  3إلى حدوث مرض سريري نتيجة تدميره للأنسجة والذي ينجم بدوره عن  الحالة للنسجالمتحولة ؤدي ت

فإنها تستعمر الأمعاء  رد تحرر النواشطبمج .زو الطفيليغو  ،الالتهابو  ،هي: الموت المباشر للخلايا المضيفة

عن طريق ارتباط الجزيئات السطحية في الشكل  لايا الظهارية المعويةلخلطبقة المخاطية لتلتصق على سطح او 

البروتينية  المستقبلاتمع  galactose, N-acytel-D- galactosamine specific lectinوأهمها  الأتروفي

 ((Santos, Hanadate, Imai, Watanabe, & Nozaki, 2022)ة.المعوي طح الخلاياعلى سالسكرية 

يا الظهارية تسبب حدوث انحلال في الخلا السيستين بروتياز الليباز، أهمهاات الإنزيمد من يطلق الطفيلي عد

النهايات العصبية  ن في موقع الالتصاق وتهيجولو وتحطيم الطبقة المخاطية للق مما يؤدي لحدوث نخر خلوي المعوية

  Primaryية عرف بالإصابة الأولية في سماكة الجدار المعوي وهو ما يالمحركة والمفرزة والحس

infection(Suleiman & Ralston, 2022)). حية للغشاء المخاطيالنخر واختراق الطبقة السط تتشكل القرحة نتيجة ،

 وتنتشربشكل عرضي  تتوسعوقد  ،تحت المخاطية مما يسبب انثقاب أمعاء في الإصابات المزمنة إلى الطبقة تمتدو 

الإصابة الثانوية  تحدث .((Tomino et al., 2021).البريتوانتصل إلى الطبقة العضلية مسببة التهاب ل القولونفي 
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Secondary infection  ومنه نتيجة اختراق الجدار المعوي ومرور النواشط إلى التيار الدموي عبر الدوران البابي

  أعضاء أخرى أهمها الكبد. إلى

ة حيث يتم تفعيل الاستجابة الالتهابي ،كل من المناعة الخلوية والخلطية أدواراً مهمة ضد العدوى الأميبية تؤدي

طلاق إشارات متتالية تؤدي ل نتاج +CD4+,CD8تنشيط الخلايا اللمفاوية وا   كيموكيناتو  cytokines سيتوكينات وا 

chymokines  مثل(IL-6, IL-8, TNF-α) الغلوبولين المناعي  يؤديمن تفعيل العدلات والبالعات، بينما  تزيد

IgA  للوقاية من الخمج.طية في المناعة الخلالمفرز في الأمعاء الدور الأكثر أهمية(Guillén, 2022)) 

 
  ((Guillén, 2022) ورد فعل الثوي ةالزحاري ةللمتحولضية امر (: الآلية الإ21الشكل)

 ،يات معويداء أميب :تقسم بدورها إلى قسمين وأخماج عرضية ،عرضيةأخماج لا إلى  يصنف داء الأميبيات سريرياً 

 ((Fu, Wang, & Fu, 2022)صابة.على مدى غزو الأنسجة وانتشار الإ وذلك اعتماداً  ،وداء أميبيات خارج معوي

يشفى شعور كاذب بالرغبة بالتبرز. يترافق مع  مخاطي مدمى إسهال طنية معتظهر الأعراض على شكل آلام ب

اهد في المناطق شديدة يش الذي عالج فيتطور للشكل المزمنما إذا لم يأبشكل جيد، عولج إذا  المريض بسرعة



51 
 

مساك و  إسهالويترافق مع تعاقب فترات  ،العدوى الثانوية  أكثر الإصابات. في البطنمع اضطرابات معدية وانتفاخ ا 

. ((Jackson-Akers, Prakash, & Oliver, 2022قيحيةليشكل خراجة أميبية هي داء الأميبات الكبدي الذي يتطور حدوثاً 

 ((Kantor et al., 2018)العظام.والدماغ و  اً ما تشاهد في الطحالتليها الإصابات الرئوية ونادر 

 والديال الدموي:  الحالة للنسجالمتحولة . 5.1

الأعراض  تظهرباً ما غالحيث  ةالزحاريالمتحولة للإصابة ب الخطورة عالية مجموعةيشكل مرضى الديال الدموي 

. انسداد الأمعاءو ، النزيف هضميو ، مزمنال القولونالتهاب  اد احتمال حدوث الاختلاطات مثلويزدأكثر حدة  بشكل

الذي ، Fulminant Amoebic Colitis FACالأميبي الصاعق  القولونالتهاب  ختلاطات هوأما أخطر هذه الا

      % 40-50 فياتنخري مع ارتفاع كبير بنسبة الو  قولون أو التهاب  قولون يتطور بشكل سريع إلى انثقاب 

Tomino et al., 2021))،  الآخر هو التهاب عضلة القلب والتامورالهام والاختلاط(Keleş Alp, Alp, & Keçeli, 2020)). 

عند مرضى الديال الدموي لكن الأعراض شاهد بنسبة أعلى لم تالمتحولة بينت معظم الدراسات الحديثة أن 

 .((Ishiwara et al., 2022)ومضاعفات الإصابة كانت أكثر شدة بالمقارنة مع الأشخاص الطبيعيين

 التشخيص:.  6.1

 :للبراز المباشرالمجهري الفحص . 1.6.1

يتم فحص البراز الطازج  في براز المريض. أو الأكياس شطعلى وجود الشكل الناابة الأولية يعتمد تشخيص الأص

 3يجب إعادته  اً وفي حال كان الفحص سلبي التلوين.بعد ، و خلال فترة أقل من ساعة وذلك بالمصل الفيزيولوجي

أيام بسبب وجود فترات كمون لا ينطرح فيها الطفيلي. كما يمكن البحث عن الطفيلي في المواد  5-4مرات بفاصل 

 ((Rifai, 2022)الشرج.أثناء تنظير في ة المأخوذة المخاطي
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 محضرفي  ةالزحاريالمتحولة (: كيس 23)الشكل          محضر في  ةالزحاريالمتحولة (: كيس 22)الشكل               

 ((Rifai, 2022) 40بالتكبير ملون باليود براز                ( (Rifai, 2022) 40بالتكبير براز ندي                 

 :المناعية طرائقال.  2.6.1

حيث  ،ج الأمعاءأكثر فائدة في المرضى الذين يعانون من مرض خار كون ي: في المصل الكشف عن الأضداد

 .عودة الخمجإلا أنها لا تقي من وتكون مفيدة للتشخيص  ت الأتاريفتتشكل الأضداد بشكل أساسي تجاه مستضدا

لكشف اختبار ا طرائق من أهم  تختفي بعد فترة قصيرة. IgMبينما  قابلة للكشف لعدة سنوات IgGتبقى الأضداد 

 بالإنزيمايسة المناعية المرتبطة المق ،The indirect hem agglutination (IHA)التراص الدموي غير المباشر 

معوية ال الحالاتمن %  70و حالات الإصابة الثانويةمن  % 95كشف لطريقة الأكثر أهمية حالياً حيث تا وهي

  ((Fitri et al., 2022) ((Alver, Topaç, & Töre, 2015).الحالات اللاعرضيةمن % 10نشطة وال

تشير الدراسات و  ،للفحص المجهري في كشف الطفيلي اً مساعد عاملاً تشكل  :في البراز تضدالمسعن كشف ال

م الأجسام وحيدة النسيلة يستخد الذي الاستشراب المناعي مثلهذه الاختبارات الحديثة إلى تحسن حساسية ونوعية 

 Gal/Gal-NAC lectin ،Lipophosphoglycan ، 29 KDa المستضدات أهمهامجموعة من تجاه 

surface antigen.Espinosa-Cantellano et al., 2022)) 

الذي يعد فيه استخلاص  PCRحساسية ونوعية وأهمها  طرائقالبيولوجية الجزيئية: تعد أكثر الطرائق ال. 3.6.1

DNA لبرازية هو الخطوة الأهم للتشخيصالطفيلي من العينة ا. Stensvold et al., 2021)) 

 والوقاية:  العلاج. 7.1
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 Terfenadineأظهرت العديد من الدراسات تأثير مادة وقد  ،الخيار الأهم في العلاج الدوائي Metronidazol يعد 

 ،المعالجة الجراحية ضرورية أحياناً تعد . ((Rangel-Castañeda et al., 2022 لالتصاق النواشطالمثبط قاتل للطفيلي و ال

 .((Jackson-Akers et al., 2022)وتتضمن تنظيف الخراجات الكبيرة الموجودة في الأحشاء

مجموعة من اتباع  مع ،المتحولاتمفتاح الوقاية من داء هي الوقاية من تلوث الماء والغذاء بالبراز البشري إن 

الة بالكلور أو اليود وضخ كميات أكبر معالجة مياه الشرب بصورة فع  و  ،ملةحالو معالجة المصابين أهمها  الإجراءات

 ((Carrero et al., 2020)للتخلص من الطفيلي. µ 0.1-0.4مراشح بقطر  استخدام أو ،نه في حال حصول أوبئةم

 لى الجمع بين المستضد عالي النقاوةتعتمد ع تطوير لقاحات لكن يتم ،معتمد لا يوجد حتى الآن لقاح مرخص

على بعض المواد البروتينية مع تركيبة مساعدة شحمية تحتوي على  وأهمها المعتمدة ،لزيادة فعاليتها ووجود مساعد

 الأمعاءفي  IgAن المناعي يإنتاج الغلوبول تعزز التيو  Lec A, GLA, Liposomeمثل  TRLاثنين من روابط 

 PEA‖- LC3- KDEL3كما تم دراسة لقاح مؤلف من البروتين  .((Abhyankar et al., 2021)في المصل IgGو

تلف الخلايا متجنباً بذلك  (Hep G2 )المستقبلعلى الالتصاق على سطح الخلايا الكبدية المتحولة ينقص قدرة 

  .((Martínez-Hernández et al., 2021)ستجابة الالتهابية غير المضبوطةالكبدية ويثبط الا

2. Entamoeba dispar   ،Entamoeba moshkouskii 

E. dispar من  % 10يصيبان معاً حوالي و  ،ةالزحاريالمتحولة مرات من  9الأكثر انتشاراً بحوالي المتحولة  هي

حداث  ةغير قادر  الكنه التجربةإحداث إصابات معوية لدى حيوانات  قدرة يمتلك العالم.سكان  على غزو الأنسجة وا 

 ((Sardar et al., 2022).غير معروف E.moshkouskiiانتشار  المرض عند الإنسان.

: على شكلين القولونيعيش في لمعة  ،غير ممرض طفيلي Entamoeba coli القولونيةالمتحولة  .3

. يتحرك حركة لجراثيمحبيبات ضخمة مملوءة بالفجوات وا متمايزةالغير  لهيولىاحوي ت، µ 15 - 50الأتروفي 

نووي يحيط بها غشاء   µ 5 – 7كبيرة وحيدة و النواة . أرجل كاذبة قصيرة وعريضة بطيئة عشوائية بواسطة

 تتوزع بشكل غير متساوية الحجم،الكاسرة للضوء، و ضخمة ال كتل الكروماتين المحيطي سميك يبطنه حلقة من

 (Haidar & De Jesus, 2021()كبير الحجم وبعيد عن المركز. الجسم النووي منتظم،غير 
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تحوي حبيبات  الهيولى بشدة،يحيط به غلاف مضاعف عاكس للضوء  µ 10 - 35يقيس من  :الكيسيالشكل 

أحياناً يمكن رؤيتها بوضوح  لكن ةالزحاريلمتحولة اية أقل شيوعاً من تيدناعمة ولا تحوي فجوات. الأجسام الكروما

يختلف  .Splinter-likeعاكسة للضوء ذات حافة تشبه حزمة الحطب على شكل خيوط الأكياس الفتية  يولىهفي 

-Alzate, Toro)  .نوى مرئية بوضوح( 8الناضج يحوي غالباً  )الكيسنواة  32وقد تصل حتى  1 - 8من  عدد النوى

Londoño et al., 2020))   

بنسب عالية لدى مرضى الديال الدموي بالمقارنة مع الأشخاص  القولونيةالمتحولة حديثة وجود دراسات عدة أظهرت 

بينما كانت النسبة  ((Mahmoudi et al., 2020)يةيرانالإ الشاهد في الدراسة  في مجموعة% 0مقابل % 1.6 الطبيعيين

 .((Moawad et al., 2022)في الدراسة المصرية% 5.1

  
 محضر في القولونيةالمتحولة (: كيس 25)الشكل               محضر في القولونيةالمتحولة س كي(: 24)الشكل    

 ((Haidar & De Jesus, 2021)40بالتكبير  براز ملون باليود    ((Haidar & De Jesus, 2021)40بالتكبير  براز ندي
 

 :Iodamoeba butschilii   اليودية البوتشيلية .4

بشكل واضح جداً عند التلوين اسمها من وجود فجوة الغليكوجين المميزة في الطور الكيسي والتي تظهر  تكتسب

الحيوانات مثل الخنازير لإنسان وبعض لعلى الأمعاء الغليظة  ذات انتشار واسع عالمياً، تتطفل .اليودب

كشفه في المحضرات  يصعب الشكل الأتروفيتشاهد بشكلين ، و  غير ممرضة (،(Stensvold et al., 2021)والقردة

حركتها بطيئة  طويلة تشبه أصبع القفاز، شفافة، يرسل أرجل كاذبة µ 4-20 تختلف بالحجم تلوين،دون الندية من 
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ة عاكسة . أما النواة فهي وحيدة ذات غشاء نووي رقيق وتبدو على شكل فجوة تحوي بداخلها كتلة ضخمعشوائية

 .النواة وتعيق رؤيتها غيرة التي قد تغطيلضوء هي الجسم النووي المحاط بطبقة من الحبيبات الصل

. بعد التلوين لباً يحوي نواة واحدة غا، محاط بجدار سميك، الشكل غير منتظم، µ 6 - 16الشكل الكيسي يقيس 

شاء النووي والجسم النووي على شكل بنى عاكسة بينما يظهر الغبني  باليود تظهر الفجوة على شكل كتلة كبيرة بلون

   ((Iglesias-Osores & Failoc-Rojas, 2018).وء داخل الهيولى الصفراء الباهتةللض

 الأشخاص الطبيعيين ها لدىبنسب أعلى من لديال الدمويلدى مرضى ا دراسات وجود اليودية البوتشيليةعدة أظهرت 

لدى  %0لدى مرضى الديال مقابل  %0.8بنسبة  وجدت فيها اليودية البوتشيلية 2020ية عام إيران منها دراسة

 .((Mahmoudi et al., 2020)الأشخاص الطبيعيين 

      
 ليودية البوتشيلية في الشكل الكيسي ل(: 27)الشكل             ليودية البوتشيلية في (: الشكل الكيسي ل26الشكل )        

 40بالتكبير باليود ملون  محضر براز                              100بالتكبير  TCsملون براز محضر            
        (Iglesias-Osores & Failoc-Rojas, 2018))             (Iglesias-Osores & Failoc-Rojas, 2018))                               

iii.  معقدة القمةشعبة البوائغ Phylum Apicomplexa صنف البوغيات الذي يحوي أهم الرتب  تضم

 Cryptosporidium sppمنها جنس البوغيات الخفية ذات العلاقة بحياة الإنسان و 

 Cryptosporidiumالبوغيات الخفية  

في  القصبات الهوائية والرئة.مستقيم و وال القولونتصيب على الأمعاء الدقيقة للإنسان كما  البوغيات الخفية تتطفل

مخاطية أمعاء  بعزلها من وذلك سهالالإوجود بين و  هاعلاقة بينال  Meiselو Nimeأثبت كل من  1976عام 
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الناجم  سهالالإوالأسوياء ب مناعياً  بإصابة المثبطين Currentأفاد  1983وفي عام  المناعة،رجل يعالج بمثبطات 

   (Arcila & Jensen, 2022-Sánchez )()Abbas et al., 2019() .اغ لديهمعن وجود خفيات الأبو 

تم ، وقد %1-5الدول المتطورة في و  %، 2-30النامية  خاصة في الدولافة أنحاء العالم ينتشر داء البوغيات في ك

 .((Savioli et al., 2006)المهملة ضمن قائمة الأمراض 2004من قبل منظمة الصحة العالمية منذ عام  إدراجه

باب من أشيع أسوهي ،المرضى المضعفين مناعياً  من أهم الطفيليات الانتهازية التي تصيبالبوغيات الخفية  د  ع  ت  

                  %30-50  ي أميركا، وتصل في الدول النامية إلىف %10-15  عند مرضى الإيدزسهال الإ

(Getachew, Hailu, & Alemu, 2021)).  إجراء أول تنميط  ، وتم  1991عام  في سوريةتم تشخيص أول حالة للبوغيات

 .Cهو البوغية الخفية الصغيرة كان النوع الوحيد المحددف 2016عام عند الأطفال  يات الخفيةجيني لأنواع البوغ

Parvum   3.28الذي وجد بنسبة%(Kassouha, Soukkarieh, & Alkhaled, 2016))  

    Classificationالتصنيف  .3.1

  (Fayer & Xiao, 2007() كالتالي: 1985عام  Casemoreالبوغيات الخفية من قبل  صنفت

Kingdom: Eukaryota                                      Phylum: Apicomplexa    

Class:  Sporozoasida / Conoidasida               Subclass:  Coccidea        

Order:  Eucoccidiorida                                   Family: Cryptosporiidae    

Genus: Cryptosporidium                                Species: C. hominis, C. parvum 

   
ة التي الرئيسيالأنواع وهي  البوغيات البشريةو  البوغيات الصغيرة، أهمهاللبوغيات الخفية  اً نوع 20ف أكثر من اكتش

وجد أنه يختلف عن جينوم حقيقيات النوى بأن و  2004عام الجينوم الخاص بها تحديد تسلسل  تم   .تصيب الإنسان

تم تحليلها  Telomeres 13تتضمن  chromosomes 8يشتمل هذا الجينوم على و  DNAلا تحتوي  المتقدرات

  ((Feng et al., 2020)((Menon et al., 2022)شاملة.بدقة مما سمح بإجراء دراسات مقارنة 

 الممرض:   شكل العامل .2.1

 الكيسة البيضية اOocycte:   4-6عدي الذي يطرح مع البراز. تقيس بين هي الشكل الم µ  بيضوية. ذات جدار

ومتوسطة تتكون من مادة غليكوبروتينية مقاومة  السماكة،خارجية غير منتظمة  طبقات:سميك يتكون من ثلاث 

وهو المكان الذي يتم  عند خط يشبه الثلم دامتواصل مع بعضه ع الجدار الخارجي وطبقة داخلية. للحمض،
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 residual bodiesمتحركة كما تحوي أجسام متبقية  sporozoitesأربع بوائغ تحوي  من خلاله خروج الأبواغ.

في تأمين الغذاء والطاقة للأبواغ دوراً  تؤديوتينات وحبيبات من الأميلوبكتين تتكون من أجسام دهنية وبر 

(Chalmers, Davies, & Tyler, 2019)). 

  البوائغsporozoites:  5  1.2تقيس x µ .ذات شكل مقوس مع نهاية أمامية بارزة قليلًا ونهاية خلفية مدورة .

دوراً أساسياً  يتكون من عدة أنابيب دقيقة ويؤدي الذي conoidالجسم المخروطي  يوجد في القطب الأمامي

 البوغ،دوراً في حركة  التي تؤدي micronemsيليه مجموعة من الخيوط الميكروية  المضيف،في غزو خلايا 

كما يحتوي جسم البوغ على نواة وحيدة مع العديد  Apical complexوتشكل جميعها ما يعرف بالمعقد القمي 

      (Sánchez-Arcila & Jensen, 2022).نفات ضمن الهيولىمن المكت

  تتشكل النواشط  غزو البوائغ المتحركة للخلايا الظهاريةبعدTrophozoites  وهي عبارة عن حويصل طفيلي

 Meronsيتواجد ضمن الخلية ويحوي نواة واحدة، تتطور هذه النواشط لتعطي المتقسمات  µ 2-2.5يقيس 

ى غزو خلايا أخرى قادرة عل merozoiteنوى يتحول كل منها إلى أقسومة  6-8يحوي  1وهي نمطان نمط 

وهي نوعان:  Gametocytesمسؤولة عن تشكيل الأمشاج ومات أقس 4يحوي  2وتشكيل نواشط، ونمط 

وتعطي البيضة  macrogametocytesوالأمشاج الكبيرة  microgametocyte المذكرة الأمشاج الصغيرة

شاهد غالباً ضمن نة البرازية إنما تنادراً ما تشاهد هذه الأشكال ضمن العي ( في حال تلقيحها.zygoteالملقحة )

 ((Sánchez-Arcila & Jensen, 2022)الخزعة النسيجية

 : ودورة الحياة العدوى .3.1

بالطريق  العدوىث تحدحيث  الإصابة بين البشر، ساسي لحدوثالمستودع الأ الحملة الأصحاء والمزمنون د  ع  ي  

اق الأقل شيوعاً للعدوى الاستنشطرائق من ال ،الطعاممع الماء أو  ي عن طريق تناول البيوض المتكيسةالفموي البراز 

الذين  للانتقال وخاصة عند مثبطي المناعة اً مكن أن يشكل الجنس الفموي طريقي كما ،والتعرض للعينات المخبرية

 الديال الدموي. ومرضى وخاصة مرضى الإيدز الإصابةخطر لديهم يزداد 

الدواجن و ، العجولالعديد من الأنواع الحيوانية التي يمكن أن تكون حاملة للطفيلي أهمها المواشي وخاصة  يوجد

    ((Gomez-Puerta et al., 2020)((Y. Lu et al., 2022) لحيوانات المنزلية مثل القطط والكلاب.واوالطيور 
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ت المعوية ودرجة حرارة الجسم وذلك االإنزيمفي الأمعاء تحت تأثير حموضة المعدة و  يوض المتكيسةالبتنفتح 

لا تخترق البوائغ المتحررة خلايا  حدوث شق ضمن جدارها في منطقة الثلم لتخرج الأبواغ المتحركة الخامجة.ب

الألياف الدقيقة المتحررة من القمة الأمامية  بواسطة لزغابات ظهارة الأمعاء المضيف بل تلتصق بالسطح الخارجي

حاملة للطفيلي الذي يفقد تركيبه المعقد فجوة سطحية  المضيف وتتشكلمما يؤدي إلى انثقاب في غلاف خلية 

 ضمن خلية الثوي. اً ولا جنسي اً جنسييتكاثر الذي  ناشطالشكل الويعطي 

 تطرحإلى أقسومة  التي تتحول لنمط الأول من المتقسماتجنسي عن طريق انقسام النوى معطية الااللتكاثر ا يحدث 

ملقحة  اً فتعطي بيوض التكاثر الجنسي فيأما  من المتقسمات. النمط الثاني تعطيتتطور لإلى لمعة الأمعاء أو 

 عدوىمعاء مسببةً بيوض متكيسة ذات جدار رقيق تبقى في الأ %20: نميز منها شكلينتتطور إلى بيوض متكيسة 

اية العدوى وتكون أيام من بد 5البراز خلال مع متكيسة ذات جدار سميك تطرح بيوض  %80و ،خليةذاتية دا

أسابيع عند أسوياء المناعة  3-2وتبقى  بيوض متكيسة. 9للجرعة الخامجة هو  الحد الأدنىةً فور خروجها، و خامج

 ((Hu et al., 2022).بينما لفترة أطول عند مثبطي المناعة

 
 ( صورة بالمجهر الإلكتروني لأمعاء خروف مصاب بالبوغيات الخفية28الشكل )

A. سطح الأمعاء مغطى بالعديد من الطفيليات النامية 
B. الأتاريف الخارجة من خلية مصابة (Gomez-Puerta et al., 2020)) 

 : الآلية الإمراضية والمناعة .4.1

قادرة تبين حديثاً أنها فيها البوغيات الخفية المرض غير واضحة تماماً ولكن  بتسب  مازالت الآلية الإمراضية التي 

   ((Sánchez-Arcila & Jensen, 2022)المعوية والجهاز المناعيعلى إحداث تغير في وظيفة الخلايا الظهارية 



59 
 

مما يؤدي لتحريض إنتاج العديد  الصفراويةطرق لاظهارة الأمعاء و مستقبلات خاصة على سطح خلايا ترتبط البوائغ ب

عادة تنظيم الأكتين من خلال تضمين الإنزيممن  العديد ات الخلوية التي تعمل على إعادة تشكيل الهيكل الخلوي وا 

إضافة إلى تحريض إنتاج العديد من  ،هافي مما يؤدي لحدوث تموت خلوي ،من الإشارات داخل الخلايا

كما قد يحدث فقدان  الإفراز،البروستاغلاندينات والسيتوكينات التي تغير من امتصاص الشوارد وتحرض على زيادة 

متصاص السكريات وزيادة ما يسبب سوء ا Disaccharidase ديسكاريدازات الخلوية مثل الإنزيملفعالية بعض 

المناعية  وزيادة الاستجابة ووذمةغزو الظهارة المعوية حدوث استجابة التهابية  يسبب ((J. Li et al., 2019)الحلولية.

وقد أشارت بعض الدراسات  ،سوء امتصاصالزغابات المعوية و  حتسط يحدثبالنتيجة للطبقة تحت المخاطية و 

الموت الخلوي تنشط  لأنهاالحديثة أن البوغيات الخفية قد تكون عامل محتمل يشارك في تطور السرطان وذلك 

  ((Certad, 2022).الخلايا الظهارية المصابة المبرمج في

الإصابة بالبوغيات  لذلك يزداد احتمال هاماً في الاستجابة المناعيةدوراً  +CD4اوية التائية الخلايا اللمف تؤدي

.( كما تم الإبلاغ عن حالات شديدة عند الأشخاص الكيميائي.العلاج  المناعة،)مضعفي  وجود تثبيط لهذه الخلاياب

  ((Potiron et al., 2019)التائية.اللازمان لتفعيل الخلايا  CD4, CD40Lالذين يعانون من طفرة تؤثر على 

 و CD4 تفرزه الخلايا اللمفاوية التائيةالذي  ƔIFNغاما  الإنترفيرون هو  نتجة في هذا الخمجالم  ينات أهم السيتوك

والبالعات الكبيرة بعد  التغصنية المنتج من قبل الخلايا  12الانترلوكين كما يملك  ،نمو الطفيلي الحد منيعمل على 

 (ƔIFN.()Gullicksrud et al., 2022لإنتاج لايا التائية التعرض للمستضدات دوراً هاماً في تحريض الخ

لا يوجد دليل حتى الآن  ن كشف الأضداد في المصل لكنحيث يمكالاستجابة المناعية في  المناعة الخلطية تساهم

 ((Huang et al., 2022)على تشكيل مناعة دائمة بعد الإصابة وخاصة عند المثبطين مناعياً.
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 ((Gullicksrud et al., 2022)الثوي  الإمراضية للبوغيات الخفية ورد فعل الآلية( 29الشكل )

 :البوغيات الخفية والديال الدموي.  5.1

 بينما ،داً لذاته غالباً محد   الخمجيكون المناعة عند أسوياء مضيف فمناعة البوتطور الحالة الأعراض  ظهور رتبطي

تتطور  حيث ،الديال الدمويو الإيدز مرضى  خاصة ،مضعفي المناعة وشدته عندحدوث المرض تواتر يزداد 

مع  ،باليوم اً لتر  20قد يصل إلى الكوليرا إسهال يشبه  اً مائي اً متناوب  سهال الإكون بشكل مخاتل ويلديهم الأعراض 

قياء مستمر دالًا على إنذار سيء للمرض. الوزن وفقدان  الألم البطنيقد تحدث أعراض أخرى مرافقة مثل  غثيان وا 

 اضطراب أو ،التجفاف بسبب إما المريض وفاة حتى الشديدة الأعراض تبقى يمكن أن ترفع حروري خفيف.مع 

مثل إصابة الشجرة القصبية تشاهد إصابات خارج معوية  ويمكن أن .القلوي الحامضي التوازن اضطراب أو ،الشوارد

  ((Widmer et al., 2020)والأذن الوسطى والتهاب الكبد.

 ،قد بينت الدراسات المرجعية الحديثة أن البوغيات الخفية هي الطفيلي الأكثر شيوعاً عند مرضى الديال الدمويل

عام  سودانيةومنها دراسة  ،المرضى المضعفين مناعياً ويوجد لديهم بنسب مشابهة لوجودها عند مجموعات من 

 ,Tamomh)) %2.5بالأشخاص الطبيعيين مقارنة  %12.5 بالبوغيات الخفية نسبة الإصابة حيث بلغت 2021

Suliman, et al., 2021)).  2022عام  مصريةفي دراسة  %13.2وبلغت نسبة الإصابة ((Moawad et al., 2022)). 

أمام عملية زرع الكلية التي تمثل  اً كما أشارت بعض الدراسات إلى أن الإصابة بالبوغيات الخفية قد تشكل عائق



61 
 

المزمن المترافق مع البوغيات الخفية والذي يزداد مع تناول الأدوية سهال الإبسبب ، ESRDالعلاج النهائي لمرضى 

 (  (Tomczak, McDougal, & White Jr, 2022الكابتة للمناعة مما قد يشكل تهديداً خطيراً على حياة المريض.

 المعوية:في حال الإصابة  التشخيص .6.1

 الفحص المجهري المباشر للبراز:. 1.6.1

لكشف البيوض المتكيسة في البراز فهي لا تتلون عند إضافة اللوغول كما  الندي غير مجد  المجهري الفحص  د  ع  ي  

يتم اللجوء  لذلك ،ولةبسهولا يمكن مشاهدة الأبواغ بداخلها  لدم الحمراءكريات ايصعب تمييزها عن الخمائر الفطرية و 

 ((Widmer et al., 2020)دونه.الترسيب أو من التكثيف بالطفو أو  التلوين مع طرائق إلى 

ساعد على على وجود سائل أكثف من كثافة البيوض المتكيسة مما ي Flotation methodsالطفو  طرائقتعتمد 

أو محلول مشبع من  Sheather's sugar solution عدة محاليل منها المحلول السكريباستخدام  وتجري ،طفوها

دقيقة  15إذ يجب أن يتم الفحص خلال  محدودة الفائدةطرائق ( وتعد هذه ال1.27كلوريد الصوديوم )كثافة نوعية 

لا فإن البيوض سوف تتخرب كما   Sedimentation methodsالترسيب طرائق أما  تحدد نوع البوغيات.لا أنها وا 

مع الانتباه لكون الفورمالين قد يؤثر على حساسية  أسيتات.باستخدام الفورمالين ايتر أو استخدام فورمالين ايتيل  فتتم

PCR ب المناعيوالاستشرا.(Widmer et al., 2020)) 

 :طرائقمن أهم هذه الو التلوين بعد التكثيف أو بدونه طرائق يمكن أن تجرى 

  Modified Acid Fast stainingالمعدلة طريقة التلوين المقاوم للحمض 

التلوين فقد  طرائقوتعد أفضل طريقة من  modified Ziel-Neelsenالمعدلة تسيل نلسن تعرف أيضاً بطريقة 

البيوض المتكيسة ذات جدار سميك  أنتعتمد على  اعتبرت الطريقة الذهبية في التشخيص في المخابر الطبية.

وبالتالي تبقى محتفظة باللون الأحمر للفوكسين الكاربولي الذي يمتلك القدرة  الحامضيمقاوم لإزالة اللون بالكحول 

 يستخدم في هذه الطريقة .على خلاف باقي مكونات العينة المدروسة البيضة السميك والكتيم،على اختراق جدار 

 اً متباين اً ملونأو زرقة المتيلين  ،أخضر الملاشيت الكربول فوكسين ومزيل اللون الكحولي الحامضي مع استخدام

Viola & Hindia, 2020)).  
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تتلون البيوض المتكيسة بلون أحمر إلى زهري غير متجانس مع حدود واضحة مع مشاهدة حبيبات داكنة اللون. 

 لمشاهدة المحتوى. 100xلتحديد المكون ثم العدسة  40xتتم القراءة باستخدام العدسة 

 طويل للعينة.أو بسبب الحفظ ال ،نقد تختلف شدة تلون البيوض المتكيسة من محضر لآخر إما بسبب الملو  

الخمائر الفطرية والقطيرات الدسمة لكنها منها من مساوئ هذه الطريقة أن عدة موجودات قد تتلون باللون الأحمر 

طيع تحديد نوع البوغيات كما أن هذه الطريقة لا تست ،تتميز بأخذها للون بشكل متجانس مع اختلاف أحجامها

 .((Bayot, Mirza, & Sharma, 2019)المشاهدة

             
 ((Bayot et al., 2019)100بالتكبير  لةالمعد   تسيل نلسن ضية للبوغيات الخفية ملونة ب( الخلايا البي30)الشكل 

    Heine stainingوتعرف أيضاً بتلوين هاين  negative stainingالتلوين السلبي 

تسيل بطريقة تلوين الوفي حال الشك بوجودها يجرى  ،لكشف وجود البوغيات الخفية طريقة مسحيستخدم بوصفه 

قليل من العينة مع محلول الفوكسين غير الممدد ومد لطاخة رقيقة استحلاب  تمد علىتع المعدلة للتأكد.نلسن 

حمراء  أرضية على عاكسة للضوء شفافةتظهر البيوض  .40x, 100x جهر متباين الطور بالتكبيروتفحص على م

 ((Potters & Van Esbroeck, 2010).تسيل نلسن طريقة من  حساسيةأقل  د  ع  ت   الداكنة.بداخلها الحبيبات و 

حيث تظهر البيوض  Auramine phenolأشهرها  Fluorescent stainsاستخدام الملونات المتألقة يمكن 

 .((Witto et al., 2021)أو حمراء وتحتاج إلى مجهر متألق لون أخضر تفاحي متألق على خلفية سوداءب
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 ((Witto et al., 2021) ( الخلايا البيضية للبوغيات الخفية ملونة بصبغة الأورامين فينول31الشكل )

 البراز:تحري المستضدات في وتضم المناعية طرائق ال .2.6.1
A. كشف مستضدات البيوض المتكيسة في العينات البرازية عن طريق ارتباطها بأضداد : ويالاستشراب المناعي

الأخرى على ، و CpP23حيث تم تطوير طريقتين تعتمد الأولى على المستضد  ،دارئجاهزة تجارياً وذلك ضمن 

 .(CpGP15(Fereig et al., 2018)المستضد 

B.  عدد كان مفيدة في حال الجيدة الموثوقية و الحديثة طرائق أهم المن  د  ع  ت   بالإنزيم:المقايسة المناعية المرتبطة

كما أن التفاعلات التصالبية واردة  أطول، اً لكنها تحتاج إلى أجهزة خاصة وتكلفتها أعلى وتستغرق وقت ،اً كبير العينات 

 .(Razakandrainibe et al., 2021()الحدوث

C.  تجرى باستخدام أضداد موسومة بمواد متألقة موجهة ضد مستضدات البيوض المتكيسة التألق المناعي المباشر

لق أصفر أو أخضر. تتميز هذه الطريقة بأنها سريعة الإجراء لكنها ذات تكلفة عالية حيث تظهر البيوض ذات تأ

    .(Weber et al., 1991()كما أن حساسيتها ونوعيتها منخفضة ،)مجهر ومواد للتألق( وتحتاج إلى خبرة جيدة
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 وغيات الخفية( الخلايا البيضية للب32)الشكل 

 ((Weber et al., 1991)بطريقة التألق المناعي 

D. أضداد وحيدة النسيلة موسومة بمادة متألقة وتمرر على جهاز ب يتم وسم البيوض المتكيسة المناعي: التدفق

 .((Luo et al., 2021)لمناعي المباشر لكنها مكلفة جداً تعد أكثر حساسية من التألق ا المناعي. التدفق

وغالباً ما يتم من  ،مقتصر على عدد قليل جداً من المخابر الأضداد النوعية إن كشف :المصلي الأضداد في تحر 

 أشهر بينما يظهر 4يختفي خلال يوم ل 15خلال  اً أعظمي IgM الأضداد يكون ارتفاع أجل الدراسات الوبائية.

IgG  تخدامنها باسيتم الكشف ع .شهر 12خلال الأسابيع الستة الأولى ويبقى حوالي IFA أو ELISA  باستخدام

يكون الرد المناعي أطول عند مضعفي المناعة إذ نادراً ما تشاهد  التجربة.بيوض متكيسة معزولة من حيوانات 

IgM، ضداد الأوتستمر لديهم  ،إما لأنها تختفي بسرعة أو لأن المريض غير قادر على إنتاجهاIgG لفترة 

 .((Huang et al., 2022)أطول

 :Molecular methodsالجزيئية طرائق ال .3.6.1

، وفي حالات على مجال الأبحاث اً مقتصر  الكن ما زال استخدامه ،تتميز هذه الطريقة بحساسية ونوعية عالية جداً 

 .((Yin et al., 2021)المسببةساهم في تحديد نوع البوغيات الخفية الأوبئة حيث ت

 مظاهر مع الزغابات بنية في شديدة إلى متوسطة تغيرات تحدث :المرضي التشخيص بخزعة التشخيص .4.6.1

 اللون سوداء صغيرة أجسام شكل على البوغيات تظهر. باللمعة الخلوي الارتشاح بعضو  خفيف التهاب
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 وسيلة لأنها للتشخيص بطل  ت   ما نادراً . الخلايا قمم على عشوائي بشكل ومتوزعة الفرشاة بحافة مرتبطة

 .((Adkins, 2022)المرضى قبل من مرغوبة وغير باضعة

خصوصاً في حال  CT scan استخدام التصوير المقطعي المحوسبيمكن  خارج المعوية: الأخماج تشخيص

كن كشف . في الإصابة الصدرية يمالتنظير مع أخذ خزعة وهو الأفضل الصفراوية والمرارة أو إجراءطرق إصابة ال

 .((Adkins, 2022)الخزعةأو  القصبية،البيوض المتكيسة في القشع والرشافة 

 العلاج والوقاية: .7.1

لذلك  رة طويلةلفتسهال الإيستمر قد ف المناعة ضعيفيعند أما  ،عند أسوياء المناعةتكفي المعالجة العرضية 

 بت حتى الآن فعالية علاج نوعيلم تث رية ولكنها غير كافية.بالإماهة والتغذية الوريدية ضرو  الداعمةفالمعالجة 

الدواء الوحيد  Nitazoxanideيعد . ولىخارج الهيضمن الخلية لكن  هاإلى توضع وقد يعود السبب ،ضد البوغيات

لجراثيم المضاد ل Clofazimineتقييم فعالية إجراء  كما يتم ،لعلاجلالمعتمد من قبل إدارة الغذاء والدواء الأميركية 

 Highly Active Antiأثبتت المعالجة عالية الفعالية ضد الفيروسات القهقرية  .((Zhang et al., 2022)العلاج في 

– Retroviral Therapy HAART  تثبط بروتياز حيث تقوم بدعم الجهاز المناعي و فعالية جيدة ضد البوغيات

  .((Abange et al., 2020)الطفيلي بشكل مباشر

رضة التي تنتقل عبر من أهم العوامل الممهي ف مقاومتها الشديدة للمطهرات والظروف البيئيةبالبوغيات الخفية  تتميز

العناية ، ين الصرف الصحيوتحسالشرب  ضبط جودة مصادر مياهب ايةللوق الخطوات الهامة تتمثل مياه المسابح،

 .((Adeyemo et al., 2019)نب التماس مع الحيوانات المصابةجوت ،لنظافة الشخصية والعامةبا

يتم حالياً إجراء العديد من الدراسات لتطوير لقاح متعدد الوحدات ضد البروتينات السطحية للبوغيات الخفية البشرية  

cryptosporidium.hominis(glycol zoite) (Pandya & Kumar, 2022))(Rahman et al., 2021)).       

iv.  المتبرعمة الكيسية البشرية  Blastocystis hominis: 

ذات انتشار عالمي  ((El Safadi et al., 2014)من أكثر الطفيليات المعوية المعزولة عند الإنسان شيوعاً  واحدة د  ع  ت  

وفي  ،2000خلال عام  %23حيث تشكل الخمج الطفيلي الأكثر شيوعاً في الولايات المتحدة الاميركية بنسبة 
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 ,Jiménez) ((Amin, 2002)% 100 اطق الأقل تطوراً قد تصل إلىبينما في المن %5البلدان الصناعية تبلغ حوالي 

Jaimes, & Ramírez, 2019))  ً95وقد بينت أكثر من  ،يةمعدية معو  اً أعراض أحياناً  تسبب لكنها قد ،لا عرضية عادة 

ضة عند الأشخاص المضعفين الأوراق البحثية خلال العشر سنوات الماضية بأنها قد تشكل سبباً هاماً للمرا من %

 ,.Boorom et al).ضمن الطفيليات الانتهازيةتندرج أصبحت  بوصفهاتكتسب أهمية كبيرة مما يجعلها  مناعياً 

2008))Permasutha et al., 2022)).  

 التصنيف: 

ثم أعيد  اللامع،بسبب مظهرها  كخميرة فطريةبداية حيث صنفت مثار جدل المتبرعمة الكيسية مازال تصنيف 

بناءً على صفات الخلية  وذلك الطفيلياتعلى أنها من  (Zierdt (Zierdt, 1973)من قبل  1973عام تصنيفها 

جنس من طفيليات عرفت بأنها ، لذلك الزرع الفطريةوحساسيتها للأدوية المضادة للأوالي وعدم نموها على أوساط 

 ,.Heterokonts ((Stechmann et alأو   Stramenopilesغير متجانسة أحادية الخلية تنتمي إلى مجموعة 

 البشرية.المتبرعمة الكيسية أنواعاً مختلفة أهمها المتبرعمة الكيسية يضم جنس . ((2008

Domain: Eukaryota                            Superphylum: Heterokonta 

Class: Blastocystae                            Order: Blastocystida 

Family: Blastocystidae                      Genus: Blastocystis 

Specie: Blastocystis hominis 

. تم للمتبرعمة الكيسية سلالة جزيئية صغيرة متميزة وراثياً من الحمض الريبي النووي 13يوجد الآن ما لا يقل عن 

ية ومن المحتمل جداً العثور على المزيد من الأنواع الفرع الثدييات،في مجموعات متنوعة من مضيفات  العثور عليها

 .((Mei et al., 2022)حيث يتم مسح المزيد من المضيفين

 شكل العامل الممرض:     

 حيث أنها حساسة جداً وأهمها الأكسجين  ،لظروف البيئيةل ة تبعاً بأشكال مورفولوجية مختلفالمتبرعمة الكيسية تظهر 

 وأهم هذه الأشكال: .((Stechmann et al., 2008)لتبدلات تراكيزه 

  الفجوي الشكلVacuolar form: في الحجمبدي اختلافاً ي   ،كروي ،والأكثر شيوعاً الشكل النموذجي  هو 

20-5 µ،  نوى محيطية 2-4مع  الهيولىيتميز بوجود منطقة مركزية رائقة محاطة بشريط رفيع من.  
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  ميبي شبيه الأالشكلAmoeboid form:  شديد الالتصاق  ،ة وأرجل كاذبة بارزة وممتدةله فجوة مركزية كبير

اض واضحة وقوية للإنتان المعوي تم عزله من العينات المأخوذة من الاشخاص الذين يعانون من أعر فقد 

 .((Ismai, Saleh, & Ibrahim, 2022)كال على جدار الأمعاء عند المضيفتراكم هذه الأش ناتجة عن

  الشكل الكيسيCyst form:  الطبقات،أصغر حجماً بالمقارنة مع الأشكال الأخرى له جدار سميك متعدد 

 وقد ساهم اكتشاف هذا الشكل في فهم آلية انتقال العدوى.ة مركزية. مقاوم للحمض المعدي لا يحوي فجو 

  الشكل الحبيبيGranular form: لفجوة المركزية وفي يشبه الشكل الفجوي باستثناء وجود حبيبات في ا

 .على قرب موت الطفيلي اً وتشير الدراسات أن وجود الحبيبات قد يكون مؤشر  الهيولى

 (Velásquez et al., 2022)) 

 
 ((Stechmann et al., 2008)أميبي(  Aكيسي، Cحبيبي، Gفجوي، V)لكيسة الأريمية البشرية الأربعة لشكال الأ (:33الشكل )

 الحياة:ودورة  العدوى  

 والقوارض والخنازيرالكلاب  مثل ،الحيوانات من واسع وطيف لإنسانل الهضمية القناة فيالمتبرعمة الكيسية  تعيش 

 Kaczmarek)الحيوانات مع تماسال نتيجة العدوى تحدث. ((Rudzińska et al., 2021 من الثدييات البرية عددوالطيور و 

et al., 2021)) تبدأ دورة الشكل الكيسي فقط.  عن طريقمالًا لنقل العدوى الطريق الفموي البرازي هو الأكثر احت ويعد

أشكال من جديد عطي الغليظة إلى أشكال أخرى ت الحياة عندما يبتلع الشكل الكيسي الذي يتطور ضمن الأمعاء

  .((van Hattem et al., 2019)الخارجيكيسيه تطرح مع البراز إلى الوسط 
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 الآلية الإمراضية والمناعة : 

الناجمة لسريري والأعراض المرض ا من خلالها المتبرعمة الكيسية البشريةلا تزال الآلية الإمراضية التي تسبب 

بسبب تخريب الوصلة الضيقة في نفاذية الأمعاء  زيادة حدوثات لكن أظهرت الدراس، عنها غير واضحة بشكل دقيق

من خلال تحفيز موت الخلايا الظهارية المعوية بين الخلايا الظهارية المعوية وبالتالي تدمير وظيفة الحاجز المعوي 

 ,Occludinوتم قياس ذلك من خلال زيادة التعبير عن بعض الجينات مثل  ،((Mohammad et al., 2022)المبرمج

Claudin-1  الجينات و  المعوية،ترتبط بمستقبلات في منطقة الوصل الضيق بين الخلايا ترمز لبروتينات التي

عمل على يالمتبرعمة الكيسية تبين أن الخمج ب ( .Y. Lu et al., 2021-Y()المسؤولة عن الموت الخلوي المبرمج.

تي تنطوي وية المن الاضطرابات المعدية المع وجود العديدو  ،Lactase enzymeاللاكتاز إنزيم إضعاف نشاط 

مما يؤدي أيضاً لتحريض الموت الخلوي المبرمج في  TNF-αزيادة إنتاج بالإضافة لعلى عدم تحمل اللاكتوز، 

لوحظ وقد  ((Basuony et al., 2022)غير واضحة بشكل دقيق بآلية الدقيقةالخلايا الظهارية لحدود فرشاة الأمعاء 

 ،Colorectal cancer CRC والمستقيم القولونوبين سرطان المتبرعمة الكيسية البشرية وجود ترافق بين الإصابة ب

 Kumarasamy).ية للمضيف وزيادة الضرر التأكسديوذلك من خلال التغير الذي تحدثه وهو تفاقم الاستجابة المناع

et al., 2022) ) 

 

  ( Mohammad et al., 2022()الكيسية البشريةللمتبرعمة لية الإمراضية (: الآ34الشكل )
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  سهال الإأعراض التهاب معدي معوي ك لديهم الطفيلي ظهرتبشخاص المصابين من الأ %50-80 اليحو  هناك

 .((Mohemmi et al., 2021((de Boer et al., 2020).عصبيقولون أنها متلازمة  تم تشخيص معظمها والألم البطني

ات الجينية التي والتغير  ،والحالة المناعية ،ظهور الأعراض مثل عمر المريض العديد من العوامل دوراً في تؤدي

أو  ،عدوى طفيلية مشتركةمع المتبرعمة الكيسية يعاني بعض المصابين بحيث  ،تؤثر على إنتاج السيتوكينات

       قد تصل حتى الموتلام البطن والغثيان والإقياء ضعف في وظيفة الجهاز المناعي من أعراض شديدة مثل آ

H.-H. Chen, Liu, Deng, Zhang, & Tian, 2021)). 

  والديال الدموي:المتبرعمة الكيسية البشرية 

بارها طفيلي انتهازي يصيب المرضى باعت ،عند مرضى الديال الدمويالمتبرعمة الكيسية ازدادت أهمية الإصابة ب

دى مرضى الديال الدموي ل% 6.52 مشاهدته بنسبة كانت الطفيلي المعوي الوحيد الذي تمت  فقد ،ضعيفي المناعة

بينت وجود  2020 عام تركيةوفي دراسة  .((Mahmoudi & Rahmati, 2020) 2020عام  إيرانيةوذلك في دراسة  

مع ظهور مجموعة من الأعراض السريرية أهمها تطبل  ،لدى مرضى الديال الدموي% 9.52 في المتبرعمة الكيسية 

 .((Gulhan et al., 2020)% 50 سهالالإو %  62.5 البطن 

   :التشخيص 

 ،اللوغولبالفحص المجهري المباشر وبعد إضافة  في عينات البرازالمتبرعمة الكيسية البشرية يتم بالتحري عن وجود 

والمقايسة  ،البديلة للتشخيص مثل التألق المناعيطرائق . يمكن استخدام بعض الةتلونم حيث تظهر الفجوة رائقة غير

في البراز، بالإضافة المتبرعمة الكيسية نوعية لكشف مستضدات  اً ستخدم أضدادوالتي ت ،بالإنزيمالمناعية المرتبطة 

 على المراكز البحثية. هايقتصر استخدام والتي ،PCRوأهمها  ،التشخيص البيولوجية الجزيئيةطرائق ل
 ()et al., 2010Parkar )(), 2021Hegazy et al.) 
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         المتبرعمة الكيسية البشرية (: 37) الشكل  المتبرعمة الكيسية البشرية  :(36) الشكل   المتبرعمة الكيسية البشرية (: 35)الشكل 

        100تكبير TCsن محضر براز ملو            40تكبيرراز ملون باليود محضر ب                  40تكبير حضر براز نديم   
  (Parkar et al., 2010))                   (Parkar et al., 2010) )                (Hegazy et al., 2021) )            

 
 تحت المجهر المتباين فيالبشرية المتبرعمة الكيسية : (38الشكل )

(Hegazy et al., 2021)) 

 ة:العلاج والوقاي  

أما  . Sulfamethoxazole + Trimethoprimكما يتم استعمال  ،Metronidazoleهو  ج المفضلالعلا

 (.nitazoxanide.(), 2019Rajamanikam et alنيتازوكسانيد العلاج فهو الذي أظهر فعالية في الخيار الجديد 

(Roshan et al., 2020))    

 الحيوانات.بعد لمس وخاصة  اليدين بالماء الصابون اتباع قواعد النظافة الشخصية وأهمها غسيلتتضمن الوقاية 

 ((Rajamanikam et al., 2019)والمحافظة على نظافة أسطح الطهي.بالإضافة لغسيل الخضار والفواكه 
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 الثانيالباب 

 الدراسة العملية
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 الفصل الأول

 وأهدافه أهمية البحث

 

العالم ووصول معظمهم من سكان %  15الذين بلغت نسبتهم حوالي عداد مرضى القصور الكلوي المزمن مع تزايد أ

لاء المرضى للعلاج مع اضطرابات في المناعة الفطرية والمكتسبة، يخضع هؤ  المترافقة ESRDللمراحل النهائية 

 عمل الكلى.  قصورللتخلص من السموم المتراكمة في الدم والناتجة عن  بالديال الدموي

والذي  الديال،يؤدي الديال الدموي بحد ذاته إلى مجموعة من الاضطرابات الناتجة عن الاتصال المتكرر بأجهزة 

يدة عند ملامستها للأغشية الاصطناعية في أجهزة للوسائط الالتهابية من الخلايا الوح غير طبيعي   اً يسبب إنتاج

مما يسبب حالة من الضعف  ،بالإضافة لضعف وظيفة العدلات وزيادة معدلات الموت الخلوي المبرمج ،الديال

العدلات  تؤديومنها الأخماج الطفيلية التي  ،يصبح مريض الديال الدموي أكثر عرضة للإصابة بالأخماجلالمناعي 

المسؤولة بشكل أساسي عن اختلاطات تعد سبباً هاماً للمراضة ، و ية دوراً هاماً في القضاء عليها، و والمناعة الخلو 

 ز الهضمي عند مرضى الديال الدموي.الجها

تحديد نسبة انتشار الطفيليات المعوية الأكثر شيوعاً لدى مرضى الديال الدموي وعلاقتها تهدف هذه الدراسة إلى 

والألم سهال الإا بالأعراض الهضمية المتكررة والشائعة لدى هؤلاء المرضى وخاصة بالإمراضية ومدى ارتباطه

 المناعية.طرائق وال ةالمجهري الدراسةالبطني، وذلك من خلال تطبيق مجموعة من الاختبارات تتضمن 
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 الثانيالفصل 

 وطرائق البحث مواد 

  تصميم البحث 

على مجموعة من مرضى القصور الكلوي  Cross-sectional studyمقطعية عتمد البحث على إجراء دراسة ا

 .المزمن الموضوعين على الديال الدموي

  حجم العينة  

 Sample size calculation \ Cross-sectional الإحصائي البرنامج باستخدام الدراسة عينة حجم تحديد تم

study وقيمة  %95مستوى الثقة  عندP  0.05أقل من (value<0.05- P وConfidence interval 95%) 

  عينة. 200 وبلغت

          

 Sample size calculation(: طريقة حساب حجم العينة بتطبيق البرنامج الإحصائي 39الشكل )

  معايير الاشتمال والاستبعاد 

 للعلاج يخضعونناجم عن أسباب مختلفة ، ESRD نهائي كلوي قصور مريض 200 مجموعة الدراسة: شملت

 من ،أسبوعياً بمعدل جلستين سنوات(  10شهور و 6)تتراوح الفترة بين أشهر  6 عن تقل لا فترة منذ الدموي البالدي

ناث ذكور) الجنسين كلا  سنة. 13-79 بين بعمر( وا 
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 فضع  م   آخر سبب وجودمع أشهر،  6المرضى الذين يخضعون للديال الدموي منذ فترة أقل من  الدراسة من يستبعد

 أو شعاعي لعلاج والتعرض للمناعة، الكابتة والأدوية والسرطانات، ،)الإيدز( قص المناعة المكتسبن مثل للمناعة

 كيماوي.

 زمان ومكان الدراسة: 

 المواساة مشفى فيالاصطناعية  الكلية قسممن المرضى المراجعين ل العينات تمعج :العينات مكان جمع

 Cأجهزة للمرضى المصابين بالتهاب الكبد  3نها يخصص م دموي ديالجهاز  32. يضم هذا القسم الجامعي

 3-4 يومياً حيث تستغرق كل فترة فترات 3 مدى يعمل هذا القسم على .Bوجهازين لمرضى التهاب الكبد 

الكلية من أطباء وتمريض  ساعات وذلك تحت الإشراف المباشر والتواجد الدائم للكادر الطبي لشعبة أمراض

خلاله تقسيم المرضى إلى مجموعات حسب عدد الجلسات التي يحتاجها  دقيق يتم من عمل برنامج ضمن

 بالإضافة للحالات الإسعافية. أسبوعياً المريض 

            
 في مشفى المواساة الجامعي الاصطناعية الكلية أجهزة الديال الدموي في قسم (:40الشكل )
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يحتوي عبارة عن أنبوب مجوف غشاء الديال وهو  هو ،يالمكون الأساسي والأكثر أهمية في جهاز الديال الدمو إن 

نها كول، من السللوزبدايةً الدقيقة التي تعمل كمراشح صغيرة. كانت تصنع هذه الأغشية على آلاف الألياف المجوفة 

بسبب مجموعات الهدروكسيل المكشوفة التي تفعل جملة المتممة في الدم  بشكل جيد لم تكن تحقق التوافق الحيوي

من خلال تغطية مجموعات ل إلى مجموعة السللوز المعد  لذلك تم تعديل هذه الأغشية  ،ملامسته للغشاء عند

والتي تحقق درجة . أما المجموعات الأحدث من الأغشية Cellulose acetateالهدروكسيل بمجموعات الأسيتات 

مثل  Polymersت فقد صنعت من مواد صناعية باستخدام البوليميراعالية من التوافق الحيوي 

Polyarylethersulfone, Polyamide, Polycarbonate (Campo et al., 2022). 

 

   

 (Campo et al., 2022)عملها البنية الدقيقة لأغشية الديال وآلية (: 41الشكل )

جهزة الحديثة من الأ موي الموجودة في قسم الكلية الاصطناعية في مشفى المواساة الجامعيأجهزة الديال الد د  ع  ت  

المصنوعة من البولي ايترسلفون  DIA17H Hollow Fiber Dialysisالأغشية تستخدم والتي  ،عالية التدفق

والتي تتميز بقدرتها المستمرة على إزالة السموم مع توافق حيوي ممتاز يقلل  Polyethersulfoneالليفي المجوف 

 .من تفعيل جملة المتممة
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  DIA17Hشية المستخدمة في أجهزة الديال الدموي في مشفى المواساة الجامعي (: نوع الأغ42الشكل )

 

بينما تم  الجامعي، المواساة مشفىل المركزي مخبرفي الاختبار المقايسة المناعية  جريأ   :الاختبارات مكان إجراء

جامعة  البشري لطبا كلية في المخبري الطب قسمإجراء الفحص المجهري واختبار الاستشراب المناعي في مخبر 

 دمشق.

جراء  اً شهر  20تقسم إلى  دراسيين عامين: المخطط الزمني للدراسة أشهر لتحليل  4والاختبارات، لجمع العينات وا 

 الإحصائية.البيانات والدراسة 

 جمع المعلومات وقياس المتغيرات:   

وذج الموافقة المستنيرة الذي تم تحضيره على نم بعد اطلاعهم بالدراسةالحصول على موافقة المشاركين قبل البدء  تم  

أو كلفة مادية  محتملةالتأكيد على عدم وجود أي مخاطر لهذا البحث والذي يوضح الهدف من البحث وفوائده و 

ما  وتضمنتالتي صممت لجمع معلومات عن المريض عند مقابلته  . ثم تم ملء ورقة الاستبيانيتحملها المريض

 يلي: 

 .الاسم والجنس والعمر ومكان الإقامة المعلومات الشخصية: -

 :لقصة المرضية وتضمنتا -
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 ها.وتواتر  الدمويتاريخ بدء جلسات الديال  •

تطبل ، و حكة شرجيةو الغثيان والإقياء، و ، الإمساكو ، سهالالإو وجود الأعراض السريرية وهي الألم البطني،  •

 وحس امتلاء.  بطن

  .Cالتهاب الكبد أو  ،Bاب الكبد التهأو وجود أمراض مرافقة وأهمها الداء السكري،  •

 تناول أدوية كابتة للمناعة أو وجود معالجة كيماوية أو شعاعية.مثل فة للمناعة وجود أسباب مضع   •

 .تحديد مصدر مياه الشرب: شبكة عامة، آبار عامة، آبار خاصة، مصدر آخر •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                      

 (: استمارة الاستبيان المستخدمة في البحث43الشكل )

 

 

 استمــــــــــــــارة استبيــــــــــــان
 الجنس :                       العمر :                                 :الاسم

 رقم الهاتف :                                                              العنوان:
 مريض الديال الدموي: • 

 تواتر جلسات الديال :                          تاريخ البدء بالديال:                 
 :الأعراض الهضمية• 
                                إسهال                                إمساك                               ألم بطني 
قياء                          تطبل بطن            حكة شرجية                    غثيان وا 
 وجود أمراض مرافقة: • 

  Cالتهاب كبد                           Bالتهاب كبد                 داء سكري          
 :    فة للمناعةوجود عوامل مضع •

 أدوية كابتة للمناعة              مرض مضعف مناعياً                              
     HIV               علاج كيماوي أو شعاعي                   

 مصدر مياه الشرب                              •
 النتائج:• 

 الفحص المجهري المباشر:
 بعد إضافة اليود:

 المعدلة: تسيل نلسن لطاخة 
ICT  

ELISA 
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 جامعة دمشق 
 كلية الطب البشري

 لجنة أخلاقيات البحث العلمي 

 الموافقة المستنيرة للبحث العلمي

 .................... مواليد:     .........                       العمر:.........                        الاسم:

  البحث:عنوان .1
 دراسة الطفيليات المعوية عند مرضى القصور الكلوي المزمن الموضوعين على الديال الدموي.

Study of intestinal parasites in chronic renal failure patients on hemodialysis 
 البحث:من إجراء والهدف الخلفية العلمية .2
أثر ســـــلبي على نوعية وتترك مرضـــــى القصـــــور الكلوي المزمن غالباً من اضـــــطرابات هضـــــمية يمكن أن تؤدي إلى ســـــوء تغذية يعاني 

دراســـــة الأســـــباب الطفيلية لهذه  تعدات مزمنة تحدث بآلية غير معروفة و إســـــهال حياتهم ومرضـــــى الديال بشـــــكل خاص قد يعانون من 
مرضـــى الديال الدموي أكثر عرضـــة للإصـــابة بالأخماج  يعدمن جهة أخرى المرضـــى. و الاضـــطرابات المعوية محدودة جداً لدى هؤلاء 

 لديهم.وذلك بسبب الضعف المناعي الناتج عن اضطراب المناعة الخلطية والخلوية 
عين مرضـــى القصـــور الكلوي المزمن الموضـــو  المعوية عندتحديد نســـبة انتشـــار الأخماج الطفيلية  الدراســـة هولذلك فإن الهدف من هذه 

طرق التشـــــخيص وتحديد لديهم.  ســـــهالالعوامل الطفيلية الممرضـــــة الأكثر شـــــيوعاً والتي قد تكون ســـــبباً للإوتحديد على الديال الدموي 
 بينها.المناسبة لهذه الطفيليات والمقارنة 

 البحث:ما سوف يتم اجراؤه في .3
معي وســـــتجرى الاختبارات في المخبر المركزي لمشـــــفى تجمع العينات من قســـــم غســـــيل الكلية في مشـــــفى المواســـــاة الجا: البحثمكان 

                                                                                                                                    المواساة الجامعي وفي مخبر قسم الطب المخبري في كلية الطب البشري جامعة دمشق
 بالبحث:ر المشاركين اختيا

بعمر  من كلا الجنســين أشــهر، 3مرضــى قصــور كلوي نهائي يخضــعون للعلاج بالديال الدموي منذ فترة لا تقل عن  الاشــتمال:معايير 
 سنة. 60-15من 

شعاعي أو والتعرض لعلاج  للمناعة،والأدوية الكابتة  والسرطانات، الإيدز،وجود سبب آخر مضعف للمناعة مثل  الاستبعاد:معايير 
 كيماوي.

 البحث:تفاصيل خطوات 
جراء بعد أخذ البيانات المطلوبة للمشاركين في الدراسة حسب استمارة المعلومات يتم أخذ عينة براز لكل حالة مشاركة في الدراسة  وا 

 التالي:
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 (: صورة عن الموافقة المستنيرة المعتمدة في البحث44الشكل )

 

   :البراز جمع وحفظ عينات

أو إجراء  ،مسهلاتالاء المريض دون إعطمن أيام  3لكل مريض بفاصل  صباحية تم أخذ ثلاث عينات برازية

وسجل على العبوة رقم العينة  ،محكمة الإغلاقخاصة نظيفة في عبوات بلاستيكية  العينات توضع .رحضة شرجية

 لفترة لحفظها بالفورمول العينة تثبيت أو الاختبارات لإجراء مباشرة المخبر إلى تنقلو  ،وتاريخ أخذها واسم المريض

   .(%10)الفورمالين  أطول

 فحص براز مباشر )بالمصل الفيزيولوجي وبعد إضافة اليود(.1
 المعدلة ن سيل نلستإجراء لطاخة برازية وتلوينها بطرقة .2
 لخفية(االبوغيات  ،ةالزحاريالمتحولة  المعوية، الجيارديةإجراء اختبار الاستشراب المناعي على عينة البراز للبحث عن مستضدات ).3
  الجيارديةعلى عينة البراز للبحث عن مستضدات  ELISA بالإنزيمإجراء اختبار المقايسة المناعية المرتبط .4
 

اسب وتحسين سهولة التشخيص وتحديد العلاج المنوبالتالي ة تحدد العوامل الطفيلية الأكثر شيوعاً عند مرضى الديال دراسة حديث :الفوائد
 نوعية الحياة لدى المرضى بمحاولة إيجاد علاج للاضطرابات الهضمية الشائعة لديهم 

  لا يوجد :المخاطر
يتم سالانتهاء من الدراسة وبعد على بياناتك سوى الباحث الرئيسي  عولن يطلسوف تعامل معلوماتك بسرية كاملة  المعلومات:سرية  

 الصحية.ابلاغك بنتائج البحث كما سيتم ابلاغك بأي نتائج تتعلق بحالتك 

 أسباب.من حقك الانسحاب من البحث في أي وقت من دون إبداء أي  الانسحاب:حقك في  

  الي:التعند وجود أي استفسار لديك يمكنك الاتصال بالرقم  

 0994434482هاتف     د. خزامى زريق     البحث:مقدم 

 د عبير الكفري أ. البحث:المشرف على 

 الاجراءات التي ستتم خلال هذا البحث ووافقت عليها وفهمت اقر انني اطلعت 

 البحث:اسم المشارك في 
 التوقيع:
 البصمة:

 البحث:المسؤول الرئيسي في 

 ملاحظة:

ى صورة من الإقرار لهذا البحث من حق المتطوع الحصول عل 
هذا البحث هو توطنة لرسالة دكتوراة 
 



80 
 

 :الاختبارات التاليةبعد جمع عينات البراز تم إجراء الاستقصاءات المخبرية: 

 المباشر العياني والمجهري الفحص. 

 اللوغولمحلول  إضافة بعد المجهري الفحص. 

 لكشف البوغيات الخفية المعدلةتسيل نلسن  بطريقة وتلوينها لطاخة برازية تحضير. 

 جر  البرازية العينة من مستحلب تحضير  الجياردية مستضدات عن للتحري المناعي الاستشراب اختبار اءوا 

 .في البراز المتحولة الحالة للنسجو  الأبواغ، وخفية المعوية،

 في البراز الجياردية مستضد عن للتحريبالإنزيم المقايسة المناعية المرتبطة  اختبار تطبيق. 

 لتالي:تم فحص العينات البرازية وفق التسلسل ا طريقة فحص العينات:

بهدف تحديد قوام البراز ولونه والتحري عن وجود مخاط أو دم أو قيح أو طفيليات عيانيه  :اً عيانيالبراز فحص  .1

 )ديدان أو يرقات متحركة(.

 تم وفق الخطوات التالية:و  اليودي وبعد التلوين بمحلول لوغول مجهري المباشرالفحص ال .2

  .على طاولة العمل توضعو قم الخاص بالمريض ل عليها الر ج  س  و صفيحة زجاجية نظيفة م أخذ ت •

احدة قطرة و  على الطرف الآخرو  ،يمصل الفيزيولوجمن الواحدة قطرة  على أحد طرفي الصفيحة عض  و   •

 .                                                                Lugol's iodine 1% ياليود لمحلول اللوغو من 

مصل الفيزيولوجي هو استحلاب البراز وسهولة فرشه وكشف النواشط والأكياس وخاصة استخدام الفوائد أهم 

كما يعد  ،بسبب التباين اللوني والأكياس الزحارية والتي تأخذ لمعاناً أكثر من لمعانها في اليود الجيارديةأكياس 

دراسة على  اليودما يساعد بين .مصل الفيزيولوجي معادل التوتر مما يساعد على رؤية الكريات البيض والحمرال

يز ميوالكروماتين وهذا أهم ما تلوين النواة ، تلوين الأكياس باللون البنيالنواشط، تثبيت بنية الطفيلي حيث يفيد ب

التي  المتبرعمة الكيسية البشريةساعد على تمييز كما يباللون القاتم وتميزه تلوين الغشاء بعضها، الأوالي عن 

 .رة لا تأخذ اليودتحوي فجوة مركزية كبي
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بعد مجانسة العينة أو غرز العود الخشبي في ملغ( من البراز  1-2) ستعمل عود خشبي لأخذ كمية قليلةا •

العينة من عمق البراز  خذتأ   اً م البراز فإذا كان البراز صلبقوال الانتباهمع أكثر من مكان وليس مكان واحد 

 خذتئل أو الحاوي على مخاط أو دم أ  ما البراز السا، بينأيضاً للتحري عن البيوض والأكياسوالسطح 

 والنواشط. العينة من ثفالة البراز أو من سطح المخاط المدمى للتحري عن المتحولات

في  هابستحلام اأخيذة ثانية بنفس العود وت خذتالمصل الفيزيولوجي أولًا ثم أ   فيالبراز  بستحلاا تم    •

 لأنه يؤدي إلى تلوث المصل الفيزيولوجي باليود وقتل النواشط. ولا يجوز البدء باليود ،محلول اليود

بشكل زاوية ثم تترك لتنزل  كل من قطرة المصل الفيزيولوجي واليود بساترة زجاجية وذلك بوضعها تغطى •

  .فوق العينة لمنع تشكل الفقاعات

كامل المحضر ثم  أولًا والذي يمسحX10 التكبير باستعمال الباحث نفس قبل من العينات جميع حصتف   •

 للتأكد من الموجودات المشتبه بها والتعرف عليها. X40 الانتقال للتكبير

الطفيليات المعوية ذات الإطراح للتحقق من وجود  أيام 3-4مرات بفاصل  3إعادة الفحص المجهري  تم   •

 .الجيارديةالمتقطع وخاصة 

 
 ومحلول اليودلفيزيولوجي شكل توضيحي لطريقة استحلاب البراز بالمصل ا (:45الشكل )
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 )الباحثة( نماذج من تحضير عينات البحث للفحص المجهري (:46الشكل )

 

  
 )عدسة الباحثة( 40تكبير براز ندي  اتمحضر في  الجيارديةأكياس (: 47الشكل )

 

 
 )عدسة الباحثة( 40تكبيرفي محضر براز ملون باليود  الجياردية(: أكياس 48الشكل )
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 في محضر براز  ةالزحاريالمتحولة (: كيس 50الشكل )     في محضر براز  ةالزحاريالمتحولة (: كيس 49الشكل )      

 )عدسة الباحثة( 40ملون باليود تكبير                    )عدسة الباحثة(    40ندي تكبير                    

           محضر                                    في  القولونيةالمتحولة  كيس(: 52)الشكل   ندي   محضر برازفي  القولونيةالمتحولة  كيس(: 51)الشكل 
 )عدسة الباحثة( 40ملون باليود تكبيربراز                              )عدسة الباحثة( 40تكبير
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  )عدسة الباحثة(40  تكبير باليود محضر براز ملونفي  القولونيةو  ةالزحاريالمتحولة  (: أكياس53الشكل )

  
 في    المتبرعمة الكيسية البشرية (: 55الشكل )     في        المتبرعمة الكيسية البشرية  (:54الشكل )        
 )عدسة الباحثة( 40 تكبير ع التلوين باليودمحضر براز م         )عدسة الباحثة(  40 تكبير محضر براز ندي        
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 في محضرشفوية السياط المنيلية كيس (: 57الشكل )   في محضر   شفوية السياط المنيلية : كيس(56)الشكل     

 )عدسة الباحثة( 40براز ملون باليود تكبير             )عدسة الباحثة(    40براز ندي تكبير               

 

 
 (: كيس يودية بوتشيلية في محضر59(: كيس يودية بوتشيلية في محضر             الشكل )58)الشكل         

 )عدسة الباحثة( 40براز ملون باليود تكبير                       )عدسة الباحثة( 40براز ندي تكبير           
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 :ةالمعدلتسيل نلسن  بطريقة وتلوينها لطاخة برازية تحضير .3

 نات البراز أمراً صعباً لذلك اعتمدتيعد تشخيص داء خفيات الأبواغ عن طريق الفحص المباشر بدون تلوين عي

لكشف البوغيات الخفية وتشمل هذه الطريقة التلوين  طرائقأهم أحد التي تشكل المعدلة تسيل نلسن طريقة تلوين 

 الملونات التالية:

  وهو ، %1وقد تبين أن زيادة تركيز الكربول فوكسين من  ،%4الصبغة الأساسية هي الكربول فوكسين

يوفر الوقت  %4إلى  ،للعصيات السليةتسيل نلسن التركيز الموجود تجارياً والمستخدم عادةً في تلوين 

ويقلل من الرواسب الناجمة عن الغمر الطويل بالملون ويعطي نتيجة سريعة خصوصاً في حال وجود عدد 

 كبير من العينات.

 ( ويمكن استخدام حمض الآزوت أو حمض %3اللون الكحولي الحامضي )حمض كلور الماء  مزيل

 .%20الكبريت بتركيز 

  كما يمكن استخدام أخضر المالاشيت.1ملون التباين هو زرقة المتيلين % 

 :ةلعد  الم  تسيل نلسن بطريقة تلوين الخطوات 

مل من الإيتانول 200من الفوكسين في  غ40وذلك بحل  %4تحضير ملون الكربول فوكسين بتركيز تم  .1

 غ من الفينول السائل.80مل من الماء المقطر مع 1000ثم يضاف  95%

ن لكل عينة وذلك بفرد العينة البرازية على شرائح زجاجية نظيفة بعد أن يتم استحلابها لطاختار يتحضتم  .2

 .بحرارة الغرفة دون ذلك بحال العينات السائلة وتركها لتجفمن بالمصل الفيزيولوجي أو 

 .دقائق للتثبيت 5اللطاخات بالميتانول لمدة  مرتغ   .3

 دقائق. 3لمدة  %4اللطاخات بالكربول فوكسين الكثيف  مرتغ   .4

 اللطاخات بالماء العادي للتخلص من الملون الزائد. سلتغ   .5

 مزيل اللون الكحولي الحامضي حتى يختفي لون الفوكسين الأحمر من اللطاخة.تم إضافة  .6

 اللطاخة مرة أخرى بالماء العادي. سلتغ   .7
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 دقائق. 3اللطاخة بملون زرقة المتيلين لمدة  مرتغ   .8

 لتجف. ترك  المحضرات بالماء العادي وت   سلتغ   .9

 بالعدسة الغاطسة. X100التكبير ثم ب X40التكبير ب فحص المحضراتتم  .10

تجانس، ويمكن أن تلاحظ بلون أحمر أو زهري غير م µ 4-6البوغيات الخفية على شكل دوائر تقيس  ظهرت

موجودات أخرى قد تتلون بالكربول فوكسين وتختلط مع البيوض المتكيسة للبوغيات الخفية منها القطيرات الدسمة 

وتشابه أحجامها مع والخمائر الفطرية لكن البيوض المتكيسة تتميز بلون زهري واضح وعدم تجانس أخذ اللون 

 ن انكماش جدارها أثناء التلوين.احتمال وجود هالة بيضاء حولها ناجمة ع

 

 
 )الباحثة( المعدلة نتسيل نلسبطريقة (: تحضير لطاخة برازية وتلوينها 60الشكل )

 

      
 )عدسة الباحثة((X100)العدسة الغاطسة  ةلعد  الم  تسيل نلسن (: البوغيات الخفية في لطاخة برازية ملونة ب61الشكل )
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                                              مستضدات الطفيليات في البراز:المناعي لكشف اختبار الاستشراب  .4

لأمراض الطفيلية لأنه اختبار سهل وسريع. الاختبار المطور حديثاً ا دوراً هاماً في تشخيصهذا الاختبار  يؤدي 

الفحص المجهري  د  . ي ع  لنسجالمتحولة الحالة لبواغ و خفيات الأ ،الجيارديةهو اختبار ثلاثي يستخدم لكشف مستضدات 

حيث تتم مقارنة النتائج لتقييم حساسية  الاستشراب المناعي لتقييم اختبار Gold standardالمرجع المباشر هو 

 ونوعية الاختبار.

 الكيت المستخدم:. 1.4

JusChek: Entamoeba + Giardia + Crypto Combo Rapid Test Cassette(Feces) Package 

Insert. REF IEGC -635.       ألماني المنشأ. 

     
 المستخدم في البحث JusChek(: اختبار الاستشراب المناعي الثلاثي 62)الشكل 

و/أو البوغيات الخفية  المتحولة الحالة للنسجالمعوية و/أو  الجيارديةيستخدم هذا الاختبار لكشف مستضدات 

المضادة للأضداد في منطقة الاختبار تمت تغطيته مسبقاً بالأضداد الموجودة في البراز البشري. إن الغشاء الموجود 

، خلال الاختبار وفي حال كانت العينة إيجابية حاوية على المستضد الطفيلي فإنها والقابلة للتلون لطفيليباالمرتبطة 

الأعلى بآلية  يهاجر المعقد المتشكل إلىللطفيلي وتشكل معقد ضد مستضد،  الأضداد النوعيةحبيبات تتفاعل مع 

يدل على إيجابية الاختبار،  اً ملون اً الامتصاص الشعري ليرتبط مع الأضداد النوعية الموجودة في الغشاء ويعطي خط

 بينما غياب هذا الخط الملون يدل على عدم وجود المستضد الطفيلي في العينة. 
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  JusChekي (: شكل ترسيمي يوضح طريقة إجراء اختبار الاستشراب المناع63الشكل )

، قطارات Buffer الدارئة، أنابيب جمع العينة والحاوية على Test Cassettesبطاقات الاختبار مكونات الكيت: 

 .بلاستيكية

درجة، وتبقى بطاقات الاختبار ثابتة حتى انتهاء  2-30يمكن حفظ كيت الاختبار في درجة حرارة الغرفة أو بالدرجة 

 الصلاحية الموجود على العبوة.

 
  JusChek(: مكونات اختبار الاستشراب المناعي الثلاثي 64الشكل )

جراء في علبة نظيفة محكمة الإغلاق، تم  يةالبراز  العينةجمع : بعد جمع وحفظ العينات. 2.4 نقلها للمخبر وا 

عليها التي لا يمكن إجراء الاختبار  أما العيناتساعات كحد أقصى من جمع العينة  6الاختبار مباشرة أو خلال 
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حيث يمكن  -20أو يتم حفظها في المجمدة بالدرجة  أيام 3درجة مئوية لمدة  2-8مباشرةً يتم حفظها في البراد 

  شهر من جمعها. 18فحصها خلال 

بواسطة العود البلاستيكي لعلبة غ( 1-2مل أو 1-2 ): يتم أخذ العينة البرازية ب البرازيتحضير المستحل  . 3.4

إذا كان البراز سائل فنستخدم الممص لأخذ قطرتين من البراز ووضعها  اكان البراز صلباً، أممحلول الوقاء في حال 

 ضمن الوقاء، نمزج جيداً ونترك المحلول لمدة دقيقتين في درجة حرارة الغرفة.

ة، نقاط من محلول العينة في كل من الآبار الثلاثة المخصص 3: نفتح بطاقة الاختبار ونضع إجراء الاختبار. 4.4

  دقائق 10ويتم قراءة العينة خلال 

 C: تكون النتيجة إيجابية في حال ظهور خطين باللون الأزرق، الأول في منطقة الشاهد قراءة النتيجة. 4.5

وتعد كثافة اللون مؤشر على تركيز الطفيلي ضمن العينة، بينما تكون النتيجة سلبية  Tوالثاني في منطقة الاختبار 

، بينما تعد بطاقة الاختبار غير صحيحة في حال عدم ظهور Cن واحد في منطقة الشاهد في حال ظهور خط ملو 

 خط ملون في منطقة الشاهد ولابد في هذه الحالة من من إعادة الاختبار باستخدام بطاقة جديدة. 

 
 الثلاثي والحصول على نتيجة سلبية JusChek (: تطبيق اختبار65الشكل )
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 الثلاثي والحصول على نتائج إيجابية  JusChek ختبار(: تطبيق ا66الشكل )

  في البراز: الجيارديةلكشف مستضد بالإنزيم اختبار المقايسة المناعية المرتبط  .5

يستخدم الأجسام المضادة أحادية النوع للكشف بالإنزيم تم تطوير وتقييم نظام مقايسة مناعية مرتبط : مبدأ الاختبار

 GSA65المعوية، أفضل المستضدات المستخدمة هو المستضد  رديةجياللعن مستضد جزيئي محدد 

Glycoprotein Giardia Specific Antigen 65 موجود على سطح كل من  كيلو دالتون 65جزيئي  بوزن

الضد النوعي الموجود في عينة البراز مع  الجياردية. خلال عملية الحضن يتم ارتباط مستضد الأتاريف والأكياس

 البيروكسيداز إنزيمالمرتبطة ب النوعية الجيارديةالغسيل تتم إضافة أضداد لآبار وبعد الحضن و الموجود في ا

Peroxidase  معايرة المستضدالتفاعل اللوني الذي يسمح بكشف و الذي من خلاله يتم و. 

ما يمكن ك %100والتوعية  %95-100المعتمدة على هذا المستضد حوالي  المقايسة المناعية تبلغ حساسية اختبار

 ((Roshidi & Arifin, 2022)أكثر من الفحص المجهري المباشر. %30بمعدل  اتالجيارديأن تكشف داء 

بلد  ap Dia Giardia lamblia ELISA REF 610001كيت الكيت المستخدم في البحث:  .1.5

  ا.المنشأ بلجيك
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 كونات الكيت: م

 الجيارديةبئر تحوي أضداد وحيدة النسيلة لأضداد  Coated Microtiterstrips-MTP :96الآبار  .1

anti-Giardia monoclonal antibodies 
 الجيارديةسلبية مل من عينة ممددة 2عبوة واجدة، تحوي  Negative control-CTLNEGالشاهد السلبي .2

برازية ممددة إيجابية مل من عينة  2عبوة واحدة تحوي  Positive control-CTLPOSالشاهد الإيجابي  .3

 الجياردية

   Wash Buffer-WASH 20xسائل الغسيل  .4

  Enzyme conjugate-CONJالمرتبط الإنزيم  .5

 Specimen diluent-DILسائل التمديد  .6

7. Chromogen/Substrate-CHROM  

   Stop solution-STOPمحلول إيقاف التفاعل  .8

 
                                  المستخدم في البحث للتحري  ap Dia Giardia lamblia ELISA اختبار(: 67الشكل )

 في البراز الجيارديةعن مستضد 
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 ap Dia Giardia lamblia ELISA اختبار(: مكونات 68الشكل )

معاً، أما  ELISA: تم جمع العينات بنفس الطريقة للفحص المجهري المباشر ولاختبار جمع وحفظ العينات. 2.5

ساعة أو يتم  24درجة مئوية لمدة  8-2ي لا يمكن إجراء الاختبار عليها مباشرةً يتم حفظها في البراد العينات الت

 شهر من جمعها. 18حيث يمكن فحصها خلال  -20حفظها في المجمدة بالدرجة 

مل من السائل الممدد مع ماسحة  0.3يتم تحضير المستحلب البرازي بأخذ : تحضير المستحلب البرازي. 3.5

مل من العينة وننقلها إلى الأنبوب  0.1غ( أما بالنسبة للبراز السائل فنأخذ 0.1نية من العينة البرازية )ما يعادل قط

  .1:4بذلك نحصل على تمديد تمديد ونمزج جيداً و الحاوي على سائل ال
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 (: تحضير المستحلب البرازي69الشكل )                             

 : لعملطريقة ا. 4.5

ميكرون من سائل  50نضيف  ينات مع الشاهد الإيجابي والسلبيعدد العحسب العدد المناسب من الآبار  أخذن .1

درجة( ثم  25-15دقيقة في درجة حرارة الغرفة ) 60ميكرون من مستحلب العينة ونحضن لمدة  50والتمديد 

 الموجود في الكيت إلى حلول الغسيلمل من م 50والذي يتم تحضيره بإضافة  باستخدام محلول الغسيل نغسل

 مل من الماء المقطر. 950

 .قة في درجة حرارة الغرفة ثم نغسلدقي 30المرتبط ثم نحضن لمدة الإنزيم ميكرون من  100نضيف  .2

 دقائق. 10ميكرون من الكروموجين )المادة المولدة للون( ونحضن لمدة  100نضيف  .3

 ميكرون من سائل إيقاف التفاعل لكل بئر. 100نضيف  .4

   Multiskan EXمن نوع  ELISA readerجهاز قارئ على  نانومتر 450على طول موجة النتيجة  نقرأ .5
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 إضافة سائل التمديد للعينات الموجودة في الآبار(: 70الشكل )

  
 بعد الحضن غسيل العينات ةحلمر (: 71)الشكل 
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 (: إضافة المادة المولدة للون والحضن73)الشكل   المرتبط والحضن             الإنزيم  (: إضافة72)الشكل     

 
 التغير اللوني في العينات الإيجابية (:74الشكل )

  :النتائجقراءة . 5.5

ا بينم ،الذي يتلون باللون الأزرقالنتيجة إيجابية إذا ظهرت بلون أصفر بشكل واضح أكثر من الشاهد السلبي  دتع 

الجهاز حيث القراءة على ، وتتم ثر من الشاهد السلبي تعتبر سلبيةأي عينة لا تعطي اللون الأصفر الواضح أك

بينما تعتبر سلبية  0.08من  أكثر OD ( إذا كانت قراءة الامتصاصالجيارديةتعتبر العينة إيجابية )تحوي مستضد 

حيث نقوم بتمرير شعاع الكثافة الضوئية  OD The Optical Densityتعني  .0.08إذا كانت القراءة أقل من 

من الضوء خلال العينة ونحدد مقدار الضوء الذي يصل إلى الكاشف وكمية الضوء التي تم امتصاصها أو انعكاسها 
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بواسطة العينة. كلما زاد تركيز المستضد زاد امتصاص العينة للضوء مما يؤدي إلى قراءة امتصاص أكبر، ثم يتم 

 الامتصاص لتفسير النتيجة التشخيصية.استخدام قيمة 

 
 ELISA (: قراءة النتيجة على قارئ 75)الشكل 
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 الثالثالفصل 

 الإحصائيةالتحليلية النتائج والدراسة 

 وصف عينة الدراسة  .1
 توزع العينة حسب الجنس: 1.1

 ،أسبوعياً ل جلستين مريض قصور كلوي مزمن يخضعون لجلسات الديال الدموي بمعد 200شملت عينة الدراسة 

 إناث. 100وذكور  100أشهر، توزعت العينة إلى  6ومنذ فترة لا تقل عن 

 

 
 عينة حسب الجنسال(: توزع 1)المخطط 

 توزع العينة حسب الفئات العمرية:.  2.1

فة، الدراسة والربط بين المتغيرات المختلولتسهيل  ،سنة 79 – 13تراوحت أعمار المرضى المشاركين في الدراسة بين 

 والذي يعطى بالعلاقة     لحساب طول الفئة Sturgess تم تقسيم العينة إلى فئات عمرية حسب قانون سترجسفقد 

C = R /3.322 log n + 1.  الذين تتراوح تبدأ الفئة الأولى بالمرضى فئات، بحيث  7وبذلك يبلغ عدد الفئات العمرية

  (.1رقم ) وهذا ما يوضحه الجدولعاماً.  20 -13أعمارهم بين 

 

 

 

50%50%

توزع عينة الدراسة حسب الجنس 

ذكور إناث
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 عينة حسب الفئات العمريةال(: توزع 1)الجدول 

 من كامل العينة النسبة المئوية التواتر الفئة العمرية
 %  3.5 7 سنة >13 – ≤ 20

 % 9 18 سنة  ≤ 30 – > 20

 % 16.5 33 سنة 40  ≤– > 30

 % 21 42 سنة  ≤ 50 – 40 >

 % 24 48 سنة  ≤ 60 –  > 50

 % 18.5 37 ةسن  ≤ 70 –  > 60

 % 7.5 15 سنة  ≤ 79 – > 70

 % 100 200 المجموع

 
عاماً هي الفئة التي ضمت العدد الأكبر من مرضى الدراسة  60 -50الفئة العمرية بين يبين الجدول السابق أن 

 .من كامل العينة % 24 بنسبة بلغت

 
 عينة حسب الفئات العمريةال(: توزع 2)المخطط 

عينة الدراسة أهمها المتوسط والانحراف المعياري تبين من خلالها القياسات الإحصائية على تطبيق مجموعة من تم 

 أن العينة تتوزع بشكل طبيعي وتمثل المجتمع وقابلة للتعميم.

 

3.50%

9%

16.50%

21%24%

18.50%

7.50%

العينة حسب الفئات العمريةتوزع

13-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-79
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 (: الوصف الإحصائي لعينة الدراسة2الجدول )

 العدد
مدى 
 الأعمار

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

 المنوال الوسيط
معامل 
 الالتواء

معامل 
 التفلطح

200 79-13 48.49 14.8 49.5 39 0.23 0.6 

 

 توزع العينة حسب مصادر مياه الشرب:. 3.1

 :ضمتمصادر  5الشرب في العينة إلى تم تقسيم مصادر مياه 

من  % 48وضمت  المباشرة من قبل الجهات الصحيةوهي خاضعة للرقابة  :الشبكة العامة والآبار العامة •

 مرضى الدراسة.

 .يتم الحصول عليها عن طريق الباعة الجوالينتخضع للرقابة الصحية لكن بشكل أقل و  بار الخاصة:الآ •

مجموعة من المرضى الذين يقيمون في المناطق الشرقية ويحصلون على مياه الشرب مياه الفرات: ضمت  •

 من نهر الفرات.

مياه الشرب بشكل  غير قادرين على تحديد مصدر ىمصادر غير معروفة: ضمت مجموعة من المرض •

 دقيق.

 حسب مصادر مياه الشرب العينة(: توزع 3)الجدول 

 من كامل العينة النسبة المئوية التواتر مصدر مياه الشرب

 % 35 70 شبكة عامة

 % 13 26 آبار عامة

 % 39 78 آبار خاصة

 % 4 8 فرات

 % 9 18 غير معروف

 % 100 200 المجموع
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 حسب مصادر مياه الشربعينة ال(: توزع 3)المخطط 

 :العينةأسباب القصور الكلوي المزمن في توزع .  4.1

ر شيوعاً للقصور الكلوي المزمن هي الأكث سبابالمرضى المشاركين أن الأ الرجوع إلى سجلاتتبين من خلال 

السكري،  ، والداءالشرياني التوترارتفاع من مجمل العينة، يليها  %26مجموعة من الأمراض الوراثية وذلك بنسبة 

المرض حدوث يجهلون سبب  %20.5بالإضافة للأدوية والرضوض، ولوحظ وجود نسبة كبيرة من المرضى بلغت 

 .لديهم

 الدراسة مرضى عند(: أسباب القصور الكلوي المزمن 4الجدول )

 النسبة المئوية العدد الأسباب
 % 26 52 الأمراض الوراثية

 % 22 44 ارتفاع التوتر الشرياني

 % 18.5 37 السكري الداء

 % 8.5 17 الأدوية

 % 4.5 9 الرضوض

 % 20.5 41 مجهول السبب

 % 100 200 المجموع

 

35%

13%

39%

4%
9%

توزع العينة حسب مصادر مياه الشرب

شبكة عامة آبار عامة آبار خاصة فرات غير معروف
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حيث يتم تخصيص  Cو Bالتهابات الكبد الفيروسية الدموي وهي المرافقة للديال  الأخماجكما تمت دراسة أشيع 

 لمرضى التهابات الكبد لمنع انتقال المرض. ديالأجهزة 

 الأمراض الأكثر شيوعاً المرافقة لمرضى الديال الدموي (:5)الجدول 

 Bالتهاب كبد  Cالتهاب كبد  الأمراض المرافقة

 5 11 العدد

 % 2.5 % 5.5 النسبة المئوية من مجمل العينة

 

 عينة حسب زمن بدء الديال الدموي:ال مرضى توزع.  5.1

 ،أسبوعياً ر على بدء الديال الدموي بمعدل جلستين أشه 6كان الحد الأدنى لقبول المريض ضمن الدراسة هو مرور 

تم توزيع مرضى الدراسة حسب الفترة الزمنية لبدء لذلك  ،سنوات على بدء الديال 10وبلغ الحد الأقصى مرور 

 .(6وفق الجدول ) الديال الدموي إلى مجموعات

 حسب زمن بدء الديال الدموي مرضى العينة(: توزع 6الجدول )

لبدء الديال  الفترة الزمنية
 عدد المرضى الدموي

النسبة المئوية من كامل 
 العينة

 % 17.5 35 سنة ≤ 2 -شهور >6

 % 19.5 39 سنوات ≤ 4 – >2

 % 26 52 سنوات ≤ 6 – >4

 % 24 48 سنوات ≤ 8 – >6

 % 13 26 سنوات ≤ 10 – >8

 % 100 200 المجموع
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 ال الدمويعينة حسب زمن بدء الديمرضى ال(: توزع 4المخطط )

 نتائج الدراسة:  .2

  ية لنتائج الدراسة المجهرية:الدراسة الإحصائ 1.2

 :نسبة انتشار الطفيليات المعوية في عينة الدراسة 

ج ،وبعد التلوين باليودبعد إجراء الفحص المجهري المباشر  لجميع  المعدلةتسيل نلسن راء لطاخة برازية وتلوينها بوا 

من %  48.5أي بنسبة  عينة إيجابية تحوي طفيليات معوية 97تبين وجود  ،عينة 200 البالغة عينات الدراسة

وبذلك تكون من إجمالي العينات. %  51.5تحوي أي طفيلي أي بنسبة  سلبية لا عينة 103و، إجمالي العينات

 %. 48.5نسبة انتشار الطفيليات المعوية ضمن عينة الدراسة هي 

 القولونيةالمتحولة و  المتحولة الحالة للنسجو  الجيارديةو الكيسية البشرية المتبرعمة  المعوية: تضمنت هذه الطفيليات

( توزع الطفيليات المعوية ونسبة 7. يظهر الجدول رقم )منيليةوالبوغيات الخفية واليودية البوتشيلية وشفوية السياط ال

 انتشار كل منها ضمن كامل العينة، وضمن العينات الإيجابية.
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 لعينات الإيجابية والسلبية ضمن عينة الدراسة(: توزع ا5المخطط )

 ة بعد الفحص المجهريعينال(: نسبة انتشار الطفيليات المعوية في 7)الجدول 

من كامل  نسبة الانتشار العدد بالفحص المجهري نوع الطفيلي
 العينة

نسبة الانتشار من 
 العينات الإيجابية

 % 60.8 % 29.5 59 البشريةالمتبرعمة الكيسية 

 % 32 % 15.5 31 لجيارديةا

 % 22.7 % 11 22 المتحولة الحالة للنسج

 % 11.3 % 5.5 11 ةيالقولونالمتحولة 

 % 7.2 % 3.5 7 البوغيات الخفية

 % 3 % 1.5 3 اليودية البوتشيلية

 % 1 % 0.5 1 شفوية السياط المنيلية

 

 29.5يوعاً لدى مرضى الدراسة، فقد ظهرت بنسبة هي الطفيلي الأكثر شالمتبرعمة الكيسية البشرية وبذلك نجد أن 

المتحولة المعوية،  الجيارديةمن إجمالي العينات الإيجابية. تليها على الترتيب %  60.8من كامل العينة وبنسبة  %

 ، البوغيات الخفية، اليودية البوتشيلية، وأخيراً شفوية السياط المنيلية. ةيالقولونالمتحولة ، الحالة للنسج

48.50%51.50%

اسةتوزع العينات الإيجابية والسلبية ضمن عينة الدر

عينات إيجابية عينات سلبية
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  الدراسة (: نسبة انتشار الطفيليات المعوية في عينة6المخطط )

 :توزع الطفيليات المعوية في العينة حسب الجنس 

فكان عدد العينات الإيجابية لطفيليات المعوية بين الذكور والإناث في عينة الدراسة العينات الإيجابية لتم دراسة توزع 

عينة  44بينما كان عدد العينات الإيجابية عند الإناث  ل العينة،كام% من  26.5بنسبة أي عينة  53عند الذكور 

 كامل العينة. من % 22بنسبة أي 

  (: توزع العينات الإيجابية للطفيليات المعوية حسب الجنس8الجدول )

 العينات الإيجابية العينات السلبية الجنس
النسبة المئوية من 

 كامل العينة
النسبة المئوية من إجمالي 

 ت الإيجابية في العينةالعينا
 % 54.6 % 26.5 53 47 ذكور

 % 45.4 % 22 44 56 إناث

 % 100 % 48.5 97 103 المجموع

 

لدراسة العلاقة بين وجود الطفيليات المعوية وبين جنس المريض تم إجراء اختبار كاي تربيع وبلغت القيمة الاحتمالية 

P value = 0.374 وبالتالي لا يوجد علاقة هامة إحصائياً بين  0.05كبر من وهي غير دالة إحصائياً لأنها أ

 وجود الطفيليات المعوية وبين جنس المرضى.

 ( التوزع التفصيلي لأنواع الطفيليات المعوية حسب الجنس ونسب انتشارها من كامل العينة.9يوضح الجدول )
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  الطفيليات المعوية في العينة حسب الجنس أنواع (: توزع9الجدول )

 المريضجنس 
عدم وجود 
 طفيلي

متبرعمة 
 كيسية 

 جياردية
 ةمتحول
 ةحال

 للنسج

 ةمتحول
 ةيقولون

بوغيات 
 خفية

يودية 
 بوتشيلية

شفوية 
 السياط

 ذكور
 1 2 5 8 14 13 31 47 العدد

النسبة 
 %0.5 %1 %2.5 %4  %7 % 6.5 %15.5 % 23.5 المئوية

 إناث
 0 1 2 3 8 18 28 56 العدد

النسبة 
 0 %0.5  %1 %1.5 % 4 %9 %14 % 28 المئوية

 1 3 7 11 22 31 59 103 المجموع

 %0.5 %1.5 %3.5 %5.5 %11 %15.5 %29.5 %51.5 النسبة المئوية

 

 
 جنس الالطفيليات المعوية حسب أنواع (: توزع 7المخطط )

 توزع الطفيليات المعوية في العينة حسب الفئات العمرية 

كانت ، و للمرضى المشاركينحسب الفئات العمرية  بية والسلبية للطفيليات المعويةتمت دراسة توزع العينات الإيجا

 (10)رقم النتائج وفق الجدول 
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 (: توزع العينات الإيجابية للطفيليات المعوية حسب الفئات العمرية 10الجدول )

 العينات الإيجابية العينات السلبية الفئة العمرية
من  النسبة المئوية
 كامل العينة

من إجمالي  نسبة المئويةال
 العينات الإيجابية في العينة

 %  4.1 % 2 4 3 سنة >13 – ≤ 20

 % 5.2 % 2.5 5 13 سنة  ≤ 30 – > 20

 % 14.4 % 7 14 19 سنة 40  ≤– > 30

 % 22.7 % 11 22 20 سنة  ≤ 50 – 40 >

 % 21.6 % 10.5 21 27 سنة  ≤ 60 –  > 50

 % 19.6 % 9.5 19 18 سنة  ≤ 70 –  > 60

 % 12.4 % 6 12 3 سنة  ≤ 79 – > 70

 % 100 % 48.5 97 103 المجموع

 

وقد بلغت  تربيعتم إجراء اختبار كاي  بين الفئات العمرية للمرضىو المعوية الطفيليات  وجودلدراسة العلاقة بين 

طفيليات المعوية وبين ال دوجو بين هامة علاقة  مما يشير لوجودوهي دالة إحصائياً  P < 0.011القيمة الاحتمالية 

 سنة. 40 – 50العمر حيث تتركز معظم الإصابات بالفئة العمرية بين 

 الطفيليات المعوية حسب الفئات العمرية. أنواع توزع( 8كما يوضح المخطط رقم )

  
 الطفيليات المعوية حسب الفئات العمرية أنواع (: توزع8المخطط )
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  مصادر مياه الشربحسب  في العينةتوزع الطفيليات المعوية:   

 المشاركين، للمرضى مصادر مياه الشرب حسب المعوية للطفيليات والسلبية الإيجابية العينات توزع دراسة تمت

 .(11) رقم الجدول وفق النتائج وكانت

 (: توزع العينات الإيجابية للطفيليات المعوية حسب مصادر مياه الشرب 11الجدول )

 مصدر مياه الشرب
ات العين

 السلبية
العينات 
 الإيجابية

من كامل  النسبة المئوية
 العينة

من إجمالي العينات  النسبة المئوية
 الإيجابية في العينة

 % 21.6 % 10.5 21 49 شبكة عامة

 % 10.3 % 5 10 16 آبار عامة

 % 48.5 % 23.5 47 31 آبار خاصة

 % 5.2 % 2.5 5 3 فرات

 % 14.4 % 7 14 4 غير معروف

 % 100 % 48.5 97 103 موعالمج

 
 ( التوزع التفصيلي لأنواع الطفيليات المعوية حسب مصادر مياه الشرب.9كما يوضح المخطط رقم )

 
 در مياه الشرباالطفيليات المعوية حسب مصأنواع (: توزع 9المخطط )
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وقد بلغت القيمة  تربيع تم إجراء اختبار كاي مصادر مياه الشربو  المعوية الطفيليات وجودلدراسة العلاقة بين 

طفيليات المعوية وبين مصدر ال وجودبين هامة علاقة  مما يشير لوجود ،وهي دالة إحصائياً  P < 0.012 الاحتمالية

حيث تركزت معظم الإصابات في مجموعة المرضى الذين اعتمدوا الآبار الخاصة كمصدر لمياه  ،مياه الشرب

 الشرب.

 الدموي ات المعوية وزمن بدء الديالدراسة العلاقة بين وجود الطفيلي: 

وبنتيجة  .زمن بدء الديال الدموي من المتغيرات الهامة التي قد تشكل عاملًا لزيادة احتمال الإصابة بالطفيليات د  ع  ي  

ية لبدء الديال وفق الجدول لطفيليات المعوية حسب فئات الفترات الزمنالعينات الإيجابية لالفحص المجهري توزعت 

 .(12رقم )

 بدء الديال الدمويالإيجابية والسلبية حسب زمن  (: توزع العينات12الجدول )

الفترة الزمنية لبدء 
 الديال الدموي

العينات 
 الإيجابية

العينات 
 السلبية

 مجموع المرضى
النسبة المئوية للعينات 
 الإيجابية من كامل العينة

 % 6 35 23 12 سنة 2 ≤ -شهور >6

 % 8.5 39 22 17 سنوات 4 ≤ – > 2

 % 11.5 52 29 23 سنوات 6 ≤– > 4

 % 13 48 22 26 سنوات 8 ≤– > 6

 % 9.5 26 7 19 سنوات 10 ≤ – > 8

 % 48.5 200 103 97 المجموع

 

 وقد بلغت القيمة الاحتمالية تربيعتم إجراء اختبار كاي  المعوية وزمن بدء الديالالطفيليات  وجودلدراسة العلاقة بين 

P < 0.000  ًتعرض المريض طفيلي ومدة ال وجودبين ارتباط قوية علاقة  مما يشير لوجود ،وهي دالة إحصائيا

 لجلسات العلاج بالديال الدموي.
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 الدموي (: توزع العينات الإيجابية والسلبية حسب زمن بدء الديال10المخطط )

حسب المدة الزمنية لبدء الديال  معويةلالطفيليات اأنواع لكل نوع من  التوزع التفصيلي (11يوضح المخطط رقم )و 

 الدموي.

 
 أنواع الطفيليات المعوية حسب زمن بدء الديال الدموي(: توزع 11المخطط )

 ضمن عينة الدراسة: وجود مشاركة طفيلية 

وقد تم  عينة، 97 وجود مشاركة طفيلية ضمن العينات الإيجابية والتي بلغ عددها الفحص المجهرينتيجة تبين ب

من مجمل العينات  % 62عينة بنسبة  60وهي تحوي طفيلي واحد فقط العينات الإيجابية إلى عينات تقسيم 
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% من مجمل العينات الإيجابية، كما  38بنسبة عينة  37 وهي )طفيليين(تحوي أكثر من طفيليالإيجابية وعينات 

لمعوية المفردة والمترافقة ضمن ( النسب المئوية للطفيليات ا14لجدول )بينما يوضح ا ،(13هو موضح بالجدول )

 عينة الدراسة.

 ةات الإيجابيضمن العين توزع العينات المفردة والمترافقة (:13)الجدول 

 النتيجة بالفحص المجهري المباشر
 العينات الإيجابية

 المجموع
 أكثر من طفيلي طفيلي واحد

 97 37 60 العينات عدد

النسبة المئوية من إجمالي العينات 
 % 100 % 38 % 62 جابيةالإي

 % 48.5 % 18.5 % 30 من كامل العينة النسبة المئوية

 لطفيليات المعوية المفردة والمترافقة ضمن العينةنواع ا(: النسب المئوية لأ 14الجدول )

 العدد نوع الطفيلي المعوي
النسبة المئوية 
 من مجمل العينة

النسبة المئوية من 
 مجمل العينات الإيجابية

 %26.8 % 13 26 برعمة الكيسيةالمت

 % 15.46 %7.5 15 الجياردية

 % 14.43 % 7 14 المتحولة الحالة للنسج

 % 2.06 % 1 2 ةيالقولونالمتحولة 

 % 2.06 % 1 2 البوغيات الخفية

 % 1.03 % 0.5 1 شفوية السياط المنيلية

 % 13.4 % 6.5 13 جيارديةأريمية + 

 % 6.19 % 3 6 للنسج ةأريمية + م حال

 % 7.22 % 3.5 7 ةيأريمية + م قولون

 % 5.15 % 2.5 5 أريمية + بوغيات خفية

 % 2.06 % 1 2 يليةأريمية + يودية بوتش

 % 1.03 % 0.5 1 +يودية بوتشيليةجياردية

 % 1.03 % 0.5 1 للنسج ةم حال+ جياردية

 % 1.03 % 0.5 1 ةيقولون+ م  جياردية

 % 1.03 % 0.5 1 ةيقولونم حال للنسج + 

 %100 %48.5 97 المجموع
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( فيوضح التوزع التفصيلي للطفيليات المعوية حسب أنواعها ضمن العينات الإيجابية 12) المخطط رقمأما 
 المترافقة.

 

 

 
 لطفيليات المترافقة ضمن العينات الإيجابيةنواع ا(: مخطط توضيحي لأ 12المخطط )

حيث  % 54.22في العينات الإيجابية المترافقة بنسبة إجمالية  فيلي الأشيعهي الطالمتبرعمة الكيسية وقد تبين أن 

، يليه ةيالقولونالمتحولة و  المتحولة الحالة للنسجمع كل من  % 11.8وبنسبة  الجيارديةمع  % 20.3ترافق بنسبة 

المتحولة مع  % 3.2و % 38.71بنسبة المتبرعمة الكيسية الذي ترافق مع  % 45.11بنسبة إجمالية  الجياردية

 واليودية البوتشيلية. القولونية
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 ت المعوية ضمن العينات الإيجابية.مع بقية الطفيليا الجيارديةو المتبرعمة الكيسية (: ترافق 15الجدول )

نوع 
 الطفيلي

 الجياردية البشريةالمتبرعمة الكيسية 

 جياردية
 ةحال ةمتحول

 للنسج
 ةمتحول
 ةيقولون

بوغيات 
 خفية

يودية 
 تشيليةبو 

متحول 
 ةيقولون

يودية 
 بوتشيلية

متبرعمة 
 كيسية 

 12 1 1 1 5 7 7 12 العدد

 % 38.71 % 3.2 % 3.2 % 1.7 % 8.4 % 11.8 % 11.8 % 20.3 النسبة

 % 45.11 % 54.22 المجموع

 

( توزع العينات الإيجابية المفردة 16يظهر الجدول )ولدراسة العلاقة بين وجود أكثر من طفيلي ضمن العينة 

 والعينات الإيجابية المترافقة التي تحوي أكثر من طفيلي معوي وذلك حسب الفترة الزمنية لبدء الديال الدموي.

 (: توزع العينات الإيجابية المفردة والمترافقة حسب زمن بدء الديال الدموي16الجدول )

الفترة الزمنية لبدء الديال 
 الدموي

العينات 
 الإيجابية

العينات 
الإيجابية 

 فردةالم

النسبة المئوية من 
إجمالي العينات 

 الإيجابية

العينات 
الإيجابية 
 المترافقة

النسبة المئوية من 
إجمالي العينات 

 الإيجابية
 % 2 2 % 10.3 10 12 سنة 2 ≤ -شهور >6

 % 1 1 % 16.5 16 17 سنوات 4 ≤ – > 2

 % 9.3 9 % 14.4 14 23 سنوات 6 ≤– > 4

 % 15.5 15 % 11.3 11 26 سنوات 8 ≤– > 6

 % 10.3 10 % 9.3 9 19 سنوات 10 ≤ – > 8

 % 38 37 % 62 60 97 المجموع

 

تم  ظهور العينات الإيجابية المترافقة التي تحوي أكثر من طفيلي مع زمن بدء الديال الدموي،لدراسة العلاقة بين و 

ارتباط علاقة  مما يشير لوجودإحصائياً وهي دالة  P < 0.003 وقد بلغت القيمة الاحتمالية تربيعإجراء اختبار كاي 

 ترافق الطفيليات ضمن نفس العينة ومدة تعرض المريض لجلسات العلاج بالديال الدموي.بين قوية 
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 :دراسة أهم الموجودات الأخرى في فحص البراز 

بشكل مرافق  ،fungiالبيضاء والفطور رازية وجود كريات الدم الحمراء و تبين من خلال الفحص المجهري للعينات الب

المئوية لوجود هذه العناصر والمقارنة بين العينات  نسبةالحساب وقد تم  ،أو مستقل عن وجود الطفيليات المعوية

   .من حيث وجود الطفيليات المعوية الإيجابية والسلبية

 المجهريفحص لعينات الإيجابية والسلبية مع الموجودات الأخرى بال(: مقارنة بين ا17الجدول )

 فطور كريات حمراء كريات بيضاء العينة

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد العدد وجود طفيليات

 % 30.5 61 %28.5 57 % 11.5 23 97 إيجابي

 %11 22 % 7 14 %4.5 9 103 سلبي

 % 41.5 83 %35.5 71 %16 32 200 المجموع

 

مع العينات الإيجابية الحاوية  % 30.5وترافق وجودها بنسبة %  41.5من العينة بلغت نسبة انتشار الفطور ض

ونظراً لأهمية الفطور التي تعد من العوامل الممرضة الشائعة عند المرضى المضعفين مناعياً، على طفيليات معوية، 

لمعوية بإجراء اختبار كاي مع وجود الطفيليات ا ومنهم مرضى الديال الدموي، فقد تمت دراسة ارتباط وجود الفطور

مع زمن بدء الديال وهي دالة إحصائياً. كما تمت دراسة ارتباط وجود الفطور  P <0.001تربيع، وكانت قيمة 

ارتباط قوية بين علاقة  مما يشير لوجودوهي دالة إحصائياً  P < 0.004 بلغت القيمة الاحتماليةحيث ، الدموي

 ديال الدموي.وجود الفطور ضمن العينة وزمن بدء ال
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 (: انتشار الفطور ضمن العينة وعلاقتها مع زمن بدء الديال الدموي18الجدول )

الفترة الزمنية لبدء 
 الديال الدموي

عدد 
 العينات

فطور 
 إيجابي

النسبة المئوية من 
 كامل العينة

 فطور سلبي
النسبة المئوية 
 من كامل العينة

 % 13 26 % 4.5 9 35 سنة 2 ≤ -شهور >6

 % 13.5 27 % 6 12 39 سنوات 4 ≤ – > 2

 % 16.5 33 % 9.5 19 52 سنوات 6 ≤– > 4

 % 13.5 27 % 10.5 21 48 سنوات 8 ≤– > 6

 % 2 4 % 11 22 26 سنوات 10 ≤ – > 8

 % 58.5 117 % 41.5 83 200 المجموع

 

عينة  59% أي من أصل 61ة مع الخمائر الفطرية بنسبالمتبرعمة الكيسية وكانت أهم الملاحظات ترافق وجود 

مع وجود الكريات  المتحولة الحالة للنسجعينة تحوي فطور، بينما ترافق  36وجدت منها  متبرعمة كيسيةتحوي 

 %.54.5% ومع الكريات البيضاء بنسبة 72.7الحمراء بنسبة 

  :اختبار الاستشراب المناعي لنتائجالدراسة الإحصائية  .2.2

المناعي في تشخيص الإصابة  الاستشراب اختبارينات المرضية بهدف تقييم جدوى عتمت الدراسة الإحصائية على ال

 باستخدام، و شروذلك بالمقارنة مع الفحص المجهري المبا ،والبوغيات الخفية ،ةالزحاريالمتحولة و  ،الجيارديةبكل من 

 تم تطبيق القوانين التالية:حيث  SPSS البرنامج الإحصائي

  الحساسيةSensitivity لإيجابية الحقيقية / )الإيجابية الحقيقية + السلبية الكاذبة( = اX 100  

  النوعيةSpecificity  )السلبية الحقيقية / )السلبية الحقيقية + الإيجابية الكاذبة =X 100 

  )القيمة التنبؤية الإيجابية = الإيجابية الحقيقية / )الإيجابية الحقيقية + الإيجابية الكاذبةX 100  
Positive predictive value (PPV)            

 السلبية الحقيقية / )السلبية الحقيقية + السلبية الكاذبة( =  القيمة التنبؤية السلبيةX 100  
        Negative predictive value (NPV)        

 بعد تطبيق اختبار الاستشراب المناعي الثلاثي كانت النتائج وفق الآتي:
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عينة أعطت  31: جميع العينات الإيجابية بالفحص المجهري وهي في البراز المعوية رديةالجياكشف مستضدات 

كانت سلبية بالفحص  الاستشراب المناعينتيجة إيجابية بالاستشراب المناعي بالإضافة لظهور عينة إيجابية ب

الاستشراب % ب 16 % بالفحص المجهري إلى 15.5من  الجيارديةوبالتالي ارتفعت نسبة وجود طفيلي  ،المجهري

 وعدم وجود أي سلبية كاذبة للاختبار. المناعي

  في البراز الجيارديةختبار الاستشراب المناعي في كشف مستضد احساسية ونوعية  (:19الجدول )

 ICT Sensitivity Specificity PPV NPV الفحص المجهري الاختبار

 سلبي إيجابي سلبي إيجابي

 100%   96.8 % 99.4% %100 168 32 169 31 الجياردية

 % 84 % 16 % 84.5 15.5% النسبة المئوية

 

 فحص مجهري سلبي فحص مجهري إيجابي الجياردية

ICT 1   31 إيجابي        

ICT 168            0 سلبي 

 169 31 المجموع

 

عينة أعطت  22فحص المجهري وهي : جميع العينات الإيجابية بالفي البراز المتحولة الحالة للنسجكشف مستضد 

كانت سلبية بالفحص  الاستشراب المناعينتيجة إيجابية بالاستشراب المناعي بالإضافة لظهور عينة إيجابية ب

الاستشراب % ب 11.5% بالفحص المباشر إلى  11من  المتحولة الحالة للنسجوبالتالي ارتفعت نسبة وجود  ،المجهري

 كاذبة للاختبار. وعدم وجود أي سلبية المناعي،
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  في البراز الزحاريالمتحولة اختبار الاستشراب المناعي في كشف مستضد حساسية ونوعية  (:20الجدول )

 الاختبار

الفحص 

 المجهري
ICT 

Sensitivity Specificity PPV NPV 

 سلبي إيجابي سلبي إيجابي

المتحولة 

 الزحاري
22 178 23 177 

100% %99.4 95.6 % 100 % 

 % 88.5 % 11.5 % 89 11% النسبة المئوية

 

 فحص مجهري سلبي فحص مجهري إيجابي الزحاريالمتحولة 

 1 22 فحص مناعي إيجابي

 177 0 فحص مناعي سلبي

 178 22 المجموع

 

عينات كانت 7جميع العينات الإيجابية بالفحص المجهري وعددها  :في البراز البوغيات الخفيةكشف مستضد 

% سواء  3.5 والتي بلغت وبالتالي لم تتغير نسبة انتشار البوغيات الخفية في العينة ،بالاستشراب المناعييجابية إ

 . بالاستشراب المناعي بالفحص المجهري أو

  في البراز البوغيات الخفيةاختبار الاستشراب المناعي في كشف مستضد حساسية ونوعية  (:21الجدول )

 الاختبار
 ICT ريالفحص المجه

Sensitivity Specificity PPV NPV 
 سلبي إيجابي سلبي إيجابي

 193 7 193 7 بوغيات خفية
%100 %100 %100 %100 

 %96.5 % 3.5 %96.5 %3.5 النسبة المئوية

 

 فحص مجهري سلبي فحص مجهري إيجابي البوغيات الخفية

 0 7 فحص مناعي إيجابي

 193 0 فحص مناعي سلبي

 193 7 موعالمج
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% 99.4، جياردية% لل99.4بالمقارنة مع الفحص المجهري:  الاستشراب المناعي اختبار نوعيةوبالتالي بلغت 

 % بالنسبة للطفيليات الثلاثة.100الاختبار  حساسية% للبوغيات الخفية، بينما بلغت 100للمتحول الحال للنسج، 

  الاستشراب المناعي واختبار ةالمجهري الدراسة(: مقارنة بين نتائج 22الجدول )

 الاختبار
 الحساسية ICT الفحص المجهري المباشر

Sensitivity 

 النوعية

Specificity سلبي إيجابي سلبي إيجابي 
 168 32 169 31 الجياردية

100% 99.4% 
 %84 %16 %84.5 %15.5 النسبة المئوية

المتحولة الحالة 
 للنسج

22 178 23 177 
100% 99.4% 

 %88.5 %11.5 %89 %11 نسبة المئويةال

 193 7 193 7 البوغيات الخفية
100% 100% 

 %96.5 %3.5 %96.5 %3.5 النسبة المئوية

 

  :بالإنزيماختبار المقايسة المناعية المرتبطة اسة الإحصائية لنتائج الدر  .3.2

وحساب الحساسية  العينة،ية ضمن المعو  الجيارديةنسبة انتشار  حساب تطبيق اختبار المقايسة المناعية تمبعد 

 والنوعية للاختبار بالمقارنة مع الفحص المجهري.

 % 15.5 ، بينما بلغت النسبة% 18 المقايسة المناعية بعد تطبيق اختبار المعوية الجيارديةبلغت نسبة انتشار 

ة بالمقارنة مع الفحص المعوية حسب الفئات العمري الجياردية( توزع طفيلي 13بالفحص المجهري. يوضح المخطط )

 ( توزع طفيلي حسب مصادر مياه الشرب وذلك بالمقارنة مع الفحص المجهري.14المجهري، كما يوضح المخطط )
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 حسب الفئات العمرية للجياردية  ELISA(: المقارنة بين نتائج الفحص المجهري واختبار13المخطط )

 

 حسب مصدر مياه الشربللجياردية  ELISAواختبار الفحص المجهري نتائج المقارنة بين  (:14المخطط )

الفحص المجهري نتيجة لمقارنة مع الفحص المجهري، تبين با المقايسة المناعية لحساب الحساسية والنوعية لاختبار

. جميع عينة سلبية 169و الجيارديةتحوي طفيلي عينة إيجابية  31عينة براز كانت  200للعينات أنه من أصل 

عينات  5 بالإضافة إلى ،المقايسة المناعية كانت إيجابية بالفحص المجهري كانت إيجابية باختبار العينات التي

  .المقايسة المناعية كانت سلبية بالفحص المجهري بينما كانت إيجابية باختبار
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  بالمقارنة مع الفحص المجهري ELISAاختبار حساسية ونوعية (: 23الجدول )

 الاختبار

 الحساسية ELISA الفحص المجهري

Sensitivity 

 النوعية

Specificity 

PPV NPV 

 سلبي إيجابي سلبي إيجابي

 164 36 169 31 الجياردية

100% %97 %86 %100 

 % 82 % 18 % 84.5 15.5% النسبة المئوية

 

 فحص مجهري سلبي فحص مجهري إيجابي الجياردية

ELISA 5 31 إيجابي 

ELISA 164 0 سلبي 

 169 31 وعالمجم

 

، بينما بلغت % 100في البراز  الجيارديةوبالتالي بلغت حساسية اختبار المقايسة المناعية لكشف مستضد 

 وذلك بالمقارنة مع الفحص المجهري. % 97النوعية 

( مقارنة بين الاختبارات الثلاثة وهي: الفحص المجهري، والاستشراب المناعي، والمقايسة 24)الجدول يبين 

 في البراز. الجيارديةلكشف طفيلي  يةالمناع

 الجيارديةلكشف طفيلي  ELISAو ICT(: مقارنة بين الفحص المجهري و24الجدول )

 ICT ELISA الفحص المجهري الفحص المخبري

 36 32 31 الجياردية

 %18 16% %15.5 النسبة المئوية
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 الجيارديةختبار المقايسة المناعية لكشف مستضد ولحساب حساسية ونوعية اختبار الاستشراب المناعي بالمقارنة مع ا

 في البراز طبقنا العلاقة التالية:

معاً / عدد الحالات الإيجابية  ICTاختبار و  ELISAعينات الإيجابية باختبار عدد ال=  Sensitivityالحساسية 

 % X 100 =100 32/32=  100× فقط ICTباختبار 

معاً / عدد الحالات السلبية باختبار  ICT واختبار ELISAية باختبار سلبعدد العينات ال=  Specificityالنوعية 

ICT 168/164=  100× فقط X 100  =97 %  

 

 . دراسة العلاقة بين وجود الطفيليات المعوية وظهور الأعراض السريرية عند مرضى الدراسة:3

 ،من مجمل عينة الدراسة % 51مريض لديهم أعراض مختلفة أي بنسبة  102تبين من خلال الاستجواب وجود 

الإسهال يليه  ،وهو العرض الأكثر شيوعاً لدى المرضى% 27.5حالة بنسبة  55وتشمل الأعراض الألم البطني 

 الإمساك  و  ،%3حالات بنسبة  6وتطبل البطن ، %6حالة بنسبة  12 والإقياء الغثيان، ثم %24حالة بنسبة  48

وقد ترافق وجود أكثر من عرض لدى نفس  .%1جية حالتين فقط بنسبة وأخيراً الحكة الشر  ،%3حالات بنسبة  6

 . % 49مريض لا عرضي أي بنسبة  98بينما كان هناك  ،المريض في بعض الحالات

 (: النسبة المئوية لوجود الأعراض السريرية لدى المرضى25الجدول )

 حكة شرجية إمساك تطبل بطن غثيان إسهال ألم بطني الأعراض السريرية
 2 6 6 12 48 55 العدد

 %1 %3 %3 %6 %24 %27.5 النسبة المئوية
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 مرضى الدراسة عند(: توزع ظهور الأعراض السريرية 15المخطط )

 الدراسةمرضى عند السريرية الأعراض  ترافق(: 26)الجدول 

 العدد الأعراض السريرية
النسبة المئوية 
 من مجمل العينة

النسبة المئوية من 
 رضيةالعينات الع

 % 35.5 % 18 36 ألم بطني

 % 25.5 % 13 26 إسهال

 % 3.92 % 2 4 غثيان

 %2.94 % 1.5 3 تطبل بطن

 5.88 % 3 6 إمساك

 12.74 % 6.5 13 إسهالألم بطني+ 

 0.98 % 0.5 1 ألم بطني+ تطبل بطن

 3.92 % 2 4 ألم بطني+ غثيان

 3.92 % 2 4 + غثيان إسهال 

 1.96 % 1 2 + تطبل بطن إسهال 

 1.96 % 1 2 + حكة شرجية إسهال 

 0.98 % 0.5 1 + غثيانإسهال ألم بطني+ 

 % 100 % 51 102 المجموع

 
كما أنه العرض الأكثر ترافقاً مع بقية  الإيجابيين، وقد تبين أن الألم البطني هو العرض الأكثر شيوعاً لدى المرضى

ومع تطبل البطن ، %7.3ومع الغثيان بنسبة ، %23.6بنسبة  سهالالإحيث ترافق مع  ،الأعراض السريرية الأخرى
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وهذا ما تم   %8.3ومع الغثيان بنسبة  %23.6الذي ترافق مع الألم البطني بنسبة سهال الإيليه  .%1.8بنسبة 

 .(27الجدول ) توضيحه في

 مع بقية الأعراض السريريةسهال الإترافق الألم البطني و (: 27الجدول )

الأعراض 
 ةالسريري

 إسهال ألم بطني

سهالغثيان و  غثيان تطبل بطن إسهال  حكة تطبل بطن غثيان ا 

 2 2 4 1 4 1 13 العدد

 %4.2 %4.2 %8.3 %1.8 %7.3 %1.8 %23.6 النسبة المئوية

 

الألم البطني  وباعتبار الألم البطني هو العرض الأكثر شيوعاً لدى مرضى الديال الدموي فقد تمت دراسة ترافق

 أو أكثر من طفيلي ضمن العينة.جود طفيلي معوي واحد مع و 

 طفيلي معوي واحد المرضى الذين يحملون عندوجود الألم البطني (: 28الجدول )

 الألم البطني
متبرعمة 
 جياردية كيسية

 ةحال ةمتحول
 للنسج

 ةمتحول
 بوغيات خفية ةيقولون

يودية 
 بوتشيلية

 2 4 5 7 14 28 العدد

 % 3.6 % 7.3 % 9 % 12.7 % 25.5 % 50.9 المئوية النسبة

 
 المرضى الذين يحملون أكثر من طفيلي معوي عندوجود الألم البطني (: 29الجدول )

 الألم البطني
متبرعمة 
+  كيسية 
 جياردية

متبرعمة 
+  كيسية 
 ةمتحول
 ةيقولون

متبرعمة 
+  كيسية 
 ةحال ةمتحول

 للنسج

متبرعمة 
+  كيسية 

بوغيات 
 خفية

متبرعمة 
+   كيسية

يودية 
 بوتشيلية

+  جياردية
 ةحال ةمتحول

 للنسج

 ةمتحول
+  ةيقولون
 ةحال ةمتحول

 للنسج
 1 1 2 5 5 6 13 العدد

 % 2.8 % 2.8 % 3.6 % 9.9 % 9.9 %10.9 % 32.6 المئوية النسبة

 

 .ات المعويةتوزع الأعراض السريرية بين المرضى الإيجابيين والسلبيين من حيث ظهور وجود الطفيليدراسة  تموقد 
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 الأعراض السريرية ضمن العينات الإيجابية والسلبية  توزع(: 30الجدول )

الأعراض 
 السريرية

وجود 
 طفيلي

النسبة 
 المئوية

عدم وجود 
 طفيلي

النسبة 
 المئوية

 المجموع
النسبة 
 المئوية

 % 27.5 55 %5.5 11 %22 44 ألم بطني

 % 24 48 %1.5 3 %22.5 45 إسهال

 % 6 12 %1 2 %5 10 غثيان

 % 3 6 %1 2 %2 4 تطبل بطن

 % 3 6 %2 4 %1 2 إمساك

 % 1 2 0 0 %1 2 حكة

 

، فقد تمت والأكثر ترافقاً مع الأعراض الأخرى ،هما العرضان الأكثر شيوعاً سهال الإعتبار أن الألم البطني و وعلى ا

إجراء اختبار كاي تربيع حيث بلغت لك ب، وذسهالالإدراسة العلاقة بين وجود الطفيليات المعوية والألم البطني و 

علاقة ارتباط هامة إحصائياً بين ظهور الألم البطني  يشير لوجودوهي دالة إحصائياً مما  P < 0.016قيمة 

 وبين وجود الطفيليات المعوية لدى مرضى الدراسة.سهال الإو 

 :لدمويديال ازي لدى مرضى العامل ممرض انتهاكالمتبرعمة الكيسية البشرية دراسة  .4

فقد تواجدت المرضى هي العامل الطفيلي الأكثر شيوعاً لدى المتبرعمة الكيسية البشرية أن  أظهرت الدراسة الحالية

وترافق وجودها بشكل  .كما ترافقت مع طفيليات معوية أخرى في نفس العينة ،من إجمالي الطفيليات% 29.5بنسبة 

بينما ظهرت الأعراض في حال ترافق ، 26الة من أصل ح 17مفرد ضمن العينة مع ظهور أعراض سريرية في 

 (.31)وهذا ما يوضحه الجدول  33حالة من أصل  32مع طفيليات أخرى في المتبرعمة الكيسية 

 وظهور الأعراض السريريةالمتبرعمة الكيسية البشرية : الارتباط بين وجود (31الجدول )

 عالمجمو  عدم ظهور أعراض ظهور الأعراض وجود الطفيلي
 26 9 17 فقطمتبرعمة كيسية 

 33 1 32 مع طفيلي آخرمتبرعمة كيسية 

 59 10 49 المجموع
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 البشريةالمتبرعمة الكيسية (: ترافق الأعراض السريرية مع وجود 16المخطط )

مناعياً،  ودورها كطفيلي انتهازي عند المرضى المضعفينالمتبرعمة الكيسية البشرية ونظراً للأهمية المتزايدة لطفيلي 

مريض،  26فقد تم اختيار مجموعتين متساويتين من مرضى الدراسة تضم كل منهما ومنهم مرضى الديال الدموي، 

 ظهور الأعراض السريرية.وبين المتبرعمة الكيسية البشرية وجود بين وذلك بهدف دراسة العلاقة 

المتبرعمة م ي الذين ظهرت لديهمجموعة مرضى الديال الدمو  أو مجموعة المرضى: ضمتالمجموعة الأولى 

أو مجموعة الشاهد ضمت مرضى الديال الدموي المجموعة الثانية دون أي طفيلي آخر، بينما فقط الكيسية البشرية 

 الذين لم يظهر لديهم أي طفيلي بالفحص المجهري للبراز. 

 عراضالأ غيابوبين  ،مساكالإو  سهالالإوأهمها الألم البطني و  ،تمت المقارنة بين ظهور الأعراض السريرية

 .(32وذلك ما يوضحه الجدول ) ،في كلا المجموعتين السريرية

 ( مقارنة بين مجموعة المرضى ومجموعة الشاهد من حيث ظهور الأعراض السريرية32الجدول )

 الأعراض السريرية
غياب 
 الأعراض

النسبة 
 المئوية

وجود 
 الأعراض

 الإمساك سهالالإ الألم البطني
النسبة 

 مئويةال
 المجموع

 %100 %65.4 2 2 13 17 %34.6 9 مجموعة المرضى

 %100 %11.5 0 0 3 3 %88.5 23 مجموعة الشاهد

 

65%

35%

ية مع وجود المتبرعمة الكيسالأعراض السريرية ترافق

مرضى عرضيين مرضى لاعرضيين
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تم تطبيق اختبار كاي تربيع فكانت  ،وظهور الأعراض السريريةالمتبرعمة الكيسية البشرية ولدراسة العلاقة بين وجود 

وهي قيمة دالة  P < 0.000وقيمة الإمساك و سهال لنسبة للإبا   125.52بالنسبة للألم البطني و 151.45قيمته 

لدى   سهال الإوظهور الألم البطني و المتبرعمة الكيسية إحصائياً مما يشير لوجود علاقة ارتباط قوية بين وجود 

 مرضى الدراسة.

لدى لكيسية البشرية المتبرعمة اوالتخلص من  تأثير العلاج بالميترونيدازول على زوال الأعراض السريرية،تقييم ول

 (مريض 17) على المرضى العرضيينمرات يومياً  3ملغ  500بجرعة تم تطبيق العلاج  ،مرضى الديال الدموي

عادة التقييم المخبري مع زوال  %( 76.5)مريض  13نتيجة فحص البراز سلبية عند كانت  .أيام 5والسريري بعد  وا 

مع زوال الأعراض السريرية عند واحد منهم وبقائها ( %23.5)ية عينات إيجاب 4بقيت  بينما ،الأعراض السريرية

 .مرضى 3عند 

 
 بالميترونيدازولالمتبرعمة الكيسية علاج (: التقييم المخبري بعد 17المخطط )

وهي قيمة دالة إحصائياً مما يشير لأهمية  P < 0.000 بلغت قيمة لنسب المئويةمقارنة ا Z testوبتطبيق اختبار 

 .علاجوفعالية ال

 

 

24%

76%

نيدازولالمتبرعمة الكيسية بالميتروالتقييم المخبري بعد علاج

عينات إيجابية عينات سلبية
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 العلاقة بين وجود الداء السكري والطفيليات المعوية:دراسة . 5

تمت  لذلك، ، وهو من الأمراض المضعفة للمناعةحدوث القصور الكلوي المزمنأحد أهم أسباب الداء السكري  د  ع  ي  

 صيل.من التف بشيءاسة علاقة الداء السكري بالأخماج الطفيلية المعوية عند مرضى الديال الدموي در 

والمجموعة الثانية  ،الأولى مرضى الديال الدموي المصابين بالداء السكري :تقسيم عينة البحث إلى مجموعتين تم

وتمت دراسة تواتر وتوزع الطفيليات المعوية في كلا  .مرضى الديال الدموي غير المصابين بالداء السكري

 المجموعتين.

 الخاضعين للديال الدموي ت المعوية عند مرضى الداء السكري(: النسبة المئوية لوجود الطفيليا33الجدول )

 مرضى السكري
العينات  العينات الإيجابية

 السلبية
 المجموع

 أكثر من طفيلي طفيلي واحد
 37 10 13 14 العدد

 37 10 27 المجموع

 %100 % 27 % 73 النسبة المئوية من مجمل مرضى السكري

 

 د الطفيليات المعويةعتي الدراسة من حيث وجو مقارنة بين مجمو (: 34الجدول )

 العينة
وجود 
 طفيليات

النسبة المئوية 
من كامل 
 العينة

عدم وجود 
 طفيليات

النسبة المئوية 
من كامل 
 العينة

 المجموع

 النسبة المئوية العينات

 %18.5 37 %5 10 %13.5 27 مريض سكري

 %81.5 163 %46.5 93 %35 70 مريض غير سكري

 %100 200 51.5 103 %48.5 97 جموعالم

 



128 
 

 
 (: العلاقة بين مرضى الداء السكري ووجود الطفيليات المعوية 18المخطط )

بلغت حيث  تربيعتم إجراء اختبار كاي  وجود الداء السكري وتواتر وجود الطفيليات المعويةلدراسة العلاقة بين 

لاقة بين وجود الداء مما يشير لوجود ع 0.05ها أصغر من وهي دالة إحصائياً لأن ،P < 0.006القيمة الاحتمالية 

التي تقيس الترابط بين الإصابة بالداء  ORالسكري وزيادة ظهور الطفيليات المعوية. وبحساب نسبة الأرجحية 

أي أن احتمال إصابة المصابين بالداء السكري هي أكثر  OR = 3.58السكري ووجود الطفيليات المعوية نجد أـن 

 ثة أضعاف احتمال إصابة غير السكريين.من ثلا

 
 (: العلاقة بين وجود الداء السكري ونوع الطفيلي المعوي 19)المخطط 
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وبلغت ي تربيع تم إجراء اختبار كا ،وجود الداء السكري ونوع الطفيلي المعوي الموجود في العينةلدراسة العلاقة بين 

حيث  ،نوع الطفيلي المعويود علاقة بين وجود الداء السكري و وهي دالة إحصائياً مما يشير لوج ،P < 0.001قيمة 

 والبوغيات الخفية لدى المرضى السكريين بالمقارنة مع غير السكريين.المتبرعمة الكيسية يزداد تواتر وجود 

 أما من حيث ظهور الأعراض السريرية فقد تمت المقارنة بين المجموعتين وكانت النتائج وفق الجدول التالي.

 (: مقارنة ظهور الأعراض السريرية بين المرضى السكريين وغير السكريين35دول )الج

 الأعراض السريرية
 مرضى السكري

 العدد
 غير مصاب مصاب

 36 31 5 ألم بطني

 26 23 3 إسهال

 4 4 0 غثيان

 3 3 0 تطبل بطن

 6 4 2 إمساك

 13 11 2 إسهالألم بطني+ 

 1 1 0 ألم بطني+ تطبل بطن

 4 4 0 بطني+ غثيانألم 

 4 4 0 + غثيانإسهال 

 2 2 0 + تطبل بطنإسهال 

 2 1 1 + حكة شرجية إسهال

 1 1 0 + غثيانإسهال ألم بطني+ 

 102 89 13 المجموع

 

 =P valueوكانت قيمة  اء اختبار كاي تربيعلدراسة العلاقة بين الداء السكري وظهور الأعراض السريرية تم إجر 

 غير دالة إحصائياً مما يشير لعدم وجود علاقة بين وجود الداء السكري وظهور الأعراض.وهي قيمة  0.738

وبفارق  %81بلغت  كما أظهرت الدراسة وجود الفطور بنسبة عالية عند المرضى السكريين الخاضعين للديال الدموي

 عن المرضى غير السكريين الخاضغين للديال الدموي. P<0.001إحصائي هام 
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 من حيث وجود الطفيليات المعوية: السليميننة بين مرضى الديال الدموي والأشخاص المقار  . 6

 13 بين أعمارهم تراوحت، اً شخص 275 من مؤلفةً  عينةعلى  case – control studyمن نمط  دراسة تم إجراء

 مزمنال كلويال قصورمن مرضى ال اً مريض 200 المرضى مجموعة الأولى :مجموعتين إلى مقسمين ،سنة 79و

 39+اً إناث 36) اً مشارك 75والتي شملت  الشاهد مجموعة والثانية ،المشاركين في البحث الدموي للديال خاضعينال

تم اختيارهم من مرافقي المرضى بعد استبعاد وجود إصابة كلوية أو أي سبب آخر  الأصحاء الأشخاص من( اً ذكور 

 بين والمقارنة انتشاره ونسبة المعوي الطفيلي نوع حديدلت مجهرياً  البراز عينات فحص تم مضعف للمناعة لديهم.

 .المجموعتين

 (: توزع مجموعتي الدراسة حسب الجنس36الجدول )

 النسبة المئوية مجموع المرضى إناث ذكور مجموعات الدراسة

 %72.7 200 100 100 مجموعة المرضى

 %27.3 75 36 39 مجموعة الشاهد

 %100 275 136 139 المجموع

 

 14.6أي بنسبة  ،عينة إيجابية تحوي طفيليات معوية 11لمجموعة الشاهد تبين وجود  الفحص المجهريإجراء د وبع

مجموعة  في المئوية للعينات الإيجابية بينما بلغت النسبة. % 85.3 ، بينما بقية العينات كانت سلبية بنسبة%
 %. 48.5 المرضى

 المجموعتين (: نتائج الفحص المجهري لعينات كلا37الجدول )

 عينة الدراسة
 نتائج الفحص المجهري

 المجموع
 عينة سلبية عينة إيجابية

 % 100 % 51.5 % 48.5 مجموعة المرضى

 % 100 % 85.3 % 14.6 مجموعة الشاهد
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 (: نسبة انتشار أنواع الطفيليات المعوية في كلا المجموعتين38الجدول )

 هدمجموعة الشا مجموعة المرضى نوع الطفيلي

 نسبة الانتشار العدد نسبة الانتشار العدد

 %9.3  7 % 29.5 59 المتبرعمة الكيسية 

 %1.33  1 %15.5  31 الجياردية

 %2.7  2 %11  22 المتحولة الحالة للنسج

 % 2.7 2 %5.5  11 ةيالقولونالمتحولة 

 %0  0 % 3.5 7 البوغيات الخفية

 %1.33  1 %1.5  3 اليودية البوتشيلية

 % 0 0 %0.5  1 شفوية السياط المنيلية

 

لتحديد فيما إذا  Pوحساب قيمة  zولدراسة الاختلاف في النسب المئوية بين كلا المجموعتين تم تطبيق اختبار 

 كان الفرق ذو دلالة إحصائية.

 راسة شار الطفيليات المعوية بين مجموعتي الدنسب انت فيلدراسة الفرق  Z(: تطبيق اختبار 39)الجدول 

 نوع الطفيلي
 نسبة الانتشار

Z P value 
الدلالة 
 مجموعة الشاهد مجموعة المرضى الإحصائية

 دال 0.0013 3.17 %9.3 %29.5  المتبرعمة الكيسية
 دال 0.0002 3.8 %1.33 %15.5  الجياردية

 دال 0.023 2 %2.6 %11  المتحولة الحالة للنسج
 غير دال 0.27 0.83 %2.6 %5.5  ةيالقولونالمتحولة 

 * * * 0 %3.5  البوغيات الخفية
 غير دال 0.6 0.1 %1.33 %1.5  اليودية البوتشيلية

 * * * 0 %0.5  شفوية السياط المنيلية
 

مما يشير  لة إحصائية هامةقيمة ذات دلا وهي P<0.002وقيمة  8.9تساوي  Zوبتطبيق الاختبار كانت قيمة 

 وجود الطفيليات المعوية والديال الدموي. لوجود علاقة ارتباط قوية بين
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وبحساب نسبة الأرجحية وعامل الخطورة للإصابة بالطفيليات المعوية عند مجموعة مرضى الديال الدموي كانت 

  :النتائج وفق الجدول التالي

 (: حساب نسبة الأرجحية وعامل الخطورة لكل طفيلي في كلا المجموعتين40)الجدول 

الأرجحية نسبة  نوع الطفيلي
OR 

 عامل الخطورة
 مجموعة الشاهد مجموعة المرضى

 0.79 3 3.77 المتبرعمة الكيسية

 0.86 11 12.71 الجياردية

 0.91 4 4.35 المتحولة الحالة للنسج

 0.97 2 2.05 ةيالقولونالمتحولة 

 0 0.97 5.13 البوغيات الخفية

 1 1 1.0 اليودية البوتشيلية

 0 0.98 3.04 يةشفوية السياط المنيل

 0.43 3.69 8.47 المجموع

 

وهي قيمة دالة إحصائياً حيث بلغ عامل الخطورة للإصابة  8.47يتبن من الجدول السابق أن نسبة الأرجحية بلغت 

في مجموعة الشاهد وذلك عند مستوى ثقة  0.43في مجموعة المرضى بينما كانت  3.69بالطفيليات المعوية 

ولكنها وجدت بنسبة المتبرعمة الكيسية ن الطفيلي الأكثر شيوعاً في كلا المجموعتين هو وكان من الواضح أ .95%

ولدراسة الفرق بين المجموعتين  .في مجموعة الشاهد %9.3مقابل  %28بكثير في مجموعة المرضى أعلى 

قة ارتباط وهي قيمة ذات دلالة إحصائية وتدل على علا P < 0.0013و 3.17وبلغت  Zإحصائياً تم حساب قيمة 

نسبة الأرجحية لوجود البوغيات الخفية عند مرضى  أما عند مرضى الديال الدموي.المتبرعمة الكيسية قوية لوجود 

لم يظهر نهائياً في بينما  %2.6ظهر الطفيلي في مجموعة المرضى بنسبة حيث  5.13 فقد كانت الديال الدموي

 مل ممرضة انتهازية شائعة عند هؤلاء المرضى.وهذا يعزز دور هذه الطفيليات كعوامجموعة الشاهد 
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المعوية  الجيارديةلوحظ زيادة في نسبة وجود الطفيليات الممرضة التي تشاهد غالباً عند أسوياء المناعة مثل كما 

عند مجموعة المرضى بالمقارنة مع مجموعة الشاهد مما يجعل المرضى أكثر عرضة  المتحولة الحالة للنسجو 

 ضاعفات المهددة للحياة.للاختلاطات والم

 :مقارنة مع الدراسات العالمية

 :بعنوان( (Bahwaireth & Wakid, 2022دراسة سعودية  .1

"Molecular, Microscopic, and Immunochromatographic Detection of Enteroparasitic 

Infections in Hemodialysis Patients and Related Risk Factors". 

الطفيليات المعوية عند مرضى الديال الدموي وارتباط بعدد من عوامل الخطورة هي الجنس، والعمر، تناولت دراسة 

 العصبي. القولونمتلازمة والوزن، والداء السكري، واالضغط الشرياني، و 

 :بعنوان ((Zarei et al., 2022)دراسة إيرانية .2

Prevalence and Associated Risk Factors of Intestinal Parasitic Infections among 

Patients Visiting a Referral Hospital in Tehran Province, Iran 

 .مجموعات من المرضى المضعفين مناعياً عند الطفيلية المعوية  دراسة انتشار الأخماجتناولت 

 بعنوان: ((Ghaffari et al., 2022)دراسة إيرانية .3

Survey of prevalence of intestinal parasites in under hemodialysis patients referred to 

Sari and Zanjan hospitals, Iran 
تناولت دراسة انتشار الطفيليات المعوية عند مرضى الديال الدموي وربطها بالجنس، والعمر، ومكان الإقامة، ومن 

 بدء الديال الدموي.

 بعنوان: ((Sepahvand et al., 2022)دراسة إيرانية .4

Gastrointestinal parasites in immunocompromised patients; A comparative cross-

sectional study 
  ، ومنهم مرضى الديال الدموي.لت دراسة انتشار الطفيليات المعوية عند مرضى مضعفين مناعياً تناو 

 بعنوان: ((Sharaf et al., 2021)مصريةدراسة  .5
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Prevalence of Parasitic Infections and Related Morbidity in Pediatric Patients on 

Regular Hemodialysis in Ain Shams University Pediatric Hospital, Cairo, Egypt 
تناولت دراسة انتشار الأخماج الطفيلية المعوية وارتباطها بالمراضة عند مجموعة من الأطفال الخاضعين للديال 

 الدموي.

 بعنوان: ((Tamomh, Elamin, et al., 2021)دراسة سودانية .6

Intestinal parasitic infections among hemodialysis Sudanese patients 

 ديال الدموي وعلاقتها بعمر المريض.تناولت دراسة الأخماج الطفيلية المعوية عند مرضى ال

 بعنوان: ((Taghipour et al., 2020)دراسة إيرانية .7

Intestinal parasites in hemodialysis patients from developing countries: a systematic 

review and meta‐analysis 

 ضمت مجموعة كبيرة من الدراسات العالمية التي تناولت الأخماج الطفيلية المعوية عند مرضى الديال الدموي.

 بعنوان: ((Mahmoudi et al., 2020)دراسة إيرانية .8

Intestinal protozoan and helminthic infections among hemodialysis and cancer patients 
يتلقون علاجاً كيميائياً لأورام لديال الدموي، ومرضى يخضعون لتناولت دراسة الطفيليات المعوية عند مرضى 

 سرطانية.

عند مرضى الديال المعوية  ( مقارنة بين الدراسات العالمية من حيث نسبة انتشار الطفيليات41) وفي الجدول رقم

 الدموي ونسبة انتشار كل طفيلي على حدة.
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 (: مقارنة بين الدراسات العالمية من حيث نسب انتشار الطفيليات المعوية41الجدول )

 العام الدراسة
عدد 

 العينات

نسبة انتشار 

الطفيليات 

 المعوية

المتبرعمة 

 الكيسية
 الجياردية

المتحولة 

الحالة 

 للنسج

ول متح

 يقولون 

بوغيات 

 خفية

يودية 

 بوتشيلية

شفوية 

السياط 

 المنيلية

 %0.5 %1.5 %3.5 %5.5 %11 %15.5 %29.5 %48.5 200 2023 دراستنا

 - - % 0 - % 3 % 0 % 31 % 38 150 2022 سعودية

 %0.5 %1.1 %0.7 %1.4 %0.5 %1.6 %12.2 % 17 442 2022 إيرانية

 %0.6 - %1.2 %14.3 %1.2 %23.2 %1.2 % 40.4 168 2022 إيرانية

 - - %27.1 %14.6 - - % 16.7 % 42 77 2022 إيرانية

 - - - - %28 %20 %30 %70 70 2021 مصرية

 - - %28 %40.6 %12.5 %47 - % 44.6 - 2021 سودانية

 - - %5 - %2 %2 %26 % 24 980 2020 إيرانية

 %0.5 %0.8 - %1.6 - %0 %8.9 %15 279 2020 إيرانية
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 الرابع الفصل

  المناقشة

وخاصة الانتهازية  ،شكلت مجموعة مرضى الديال الدموي خلال السنوات الأخيرة عينة هامة لدراسة العدوى الخمجية

بسبب الضعف المناعي المرافق عالية الخطورة للإصابة بالعوامل الممرضة المختلفة  مجموعةكونها تمثل  ،منها

مما يجعل مريض الديال الدموي  ،الديال الدمويبسبب الاتصال المتكرر بأدوات وأجهزة و  ،للقصور الكلوي المزمن

مع زيادة نسبة حدوث الاختلاطات التي قد تشكل تهديداً لحياة الانتهازية و أكثر عرضة للإصابة بالعوامل الممرضة 

 المريض.

أن معظم الأبحاث  رضى الديال الدمويلدى مجموعة موقد تبين من خلال مراجعة الأدب الطبي والأبحاث العالمية 

 ،HIVنقص المناعة المكتسب  وفيروس Bو Cوخاصة التهابات الكبد الفيروسية توجهت لدراسة الأخماج الفيروسية 

 لدراسة الأخماج الطفيلية لدى هؤلاء المرضى. الأبحاث هذه  ل منبينما توجه عدد أق ،والأخماج الجرثومية المختلفة

وباعتبار أن الأخماج  ،ث العالمية وعدم وجود أي بحث أو دراسة محلية تتناول هذا الموضوعوبسبب ندرة الأبحا

هذه الدراسة  جريتفقد أ   ،ضى الديال الدمويلدى مر  تشكل سبباً هاماً للمراضة ،منها وخاصة المعوية ،الطفيلية

وحمايتهم  ،لدى هؤلاء المرضىياة للإضاءة على بعض النقاط الهامة التي قد تشكل خطوة هامة في تحسين نوعية الح

والتي قد تشكل عائقاً أمام عملية زرع الكلية التي  ،وترفع معدل الوفيات الاستشفاءمن المضاعفات التي تزيد نسبة 

 .تعد العلاج النهائي لمرضى الديال

وبالنتيجة  ،من المرضىعدد أكبر  دراسةبهدف  Cross-sectional designكان اختيار تصميم الدراسة من نمط 

بتطبيق  ، كما سمحتمنها لحصول على نسب أكثر دقة لانتشار الطفيليات المعوية وتحديد الأنواع الأكثر شيوعاً ا

 وتقييمها من حيث الحساسية والنوعية. المناعية الاختبارات

لديال شملت العينة معظم الأمراض التي أدت لحدوث القصور الكلوي المزمن ووصول المريض لمرحلة العلاج با

جد عدد من حالات القصور الكلوي الوراثية وارتفاع التوتر الشرياني والداء السكري. وقد و  الدموي، وأهمها الأسباب 

 Gentamycin، نجمت عن الاستعمال العشوائي للأدوية، وخاصة بعض أنواع الصادات مثل %8.5 المزمن بنسبة
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الأدوية  ، وهذا ما يؤكد على منع استعمالDiclofenac sodiumومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية وأهمها 

 مراعاة خصوصية المريض.بدون استشارة الطبيب و 

يخضعون للديال  سنة، 79 – 13نسين ومختلف المراحل العمرية بين مريض من كلا الج 200شملت عينة الدراسة 

مع أجهزة الديال والتماس مع  وهي فترة كافية لحدوث الاتصال المتكرر ،أشهر 6لا تقل عن  مدةالدموي منذ 

وزيادة  وبالتالي حدوث الضعف المناعي ،الملوثات الخارجية التي قد يكون العامل التمريضي سبباً في حدوثها

 احتمال الإصابة بالأخماج الطفيلية المعوية.

ات المعوية لدى التي تؤثر في حالة الضعف المناعي واحتمال وجود الطفيلي المتغيراتهناك مجموعة هامة جداً من 

مرضى الديال الدموي هي: المدة الزمنية التي تعرض خلالها المريض للاتصال بأجهزة الديال الدموي، وتواتر 

يتين. وقد تمت دراسة ارتباط عامل المدة المستخدم، والمعالجة بالإريثروبو  جلسات الديال الدموي، ونوع غشاء الديال

لى انتشار الطفيليات المعوية وذلك بعد تقسيم المرضى إلى خمس مجموعات، الزمنية لبدء الديال الدموي وتأثيره ع

حيث كان  سنوات، 10أشهر كحد أدنى حتى  6حسب المدة الزمنية لبدء العلاج بالديال الدموي، والتي تراوحت من 

ون من المرضى يخضع % 50سنوات، بينما  4من المرضى يخضعون للديال الدموي منذ فترة لا تقل عن  % 26

سنوات. بينما كان جميع مرضى الدراسة يخضعون للديال الدموي خلال هذه  8 – 4للديال منذ فترة تتراوح بين 

 يتين.ديال، ويتلقون معالجة بالإريثروبو ، وبنفس نوع غشاء الأسبوعياً الفترات بمعدل جلستين 

بعد التلوين، والذي يسمح برؤية المباشر و  الفحص المجهريإن المعيار الذهبي لتشخيص الطفيليات المعوية هو 

الطفيلي أو أحد مراحل تطوره، لكن وبسبب إمكانية تأثير خبرة الفاحص على ظهور النتيجة ووجود فترات من 

الإطراح السلبي أو المتقطع للطفيلي، فقد تم تطبيق اختبارات مناعية للتشخيص تدعم نتيجة الفحص المباشر وتزيد 

المتحولة ، و الجيارديةلكشف مستضدات  المناعي الاستشراب، وهي اختبار يلياتساسية ونوعية الكشف عن الطفح

 الجيارديةلكشف مستضدات  بالإنزيمالمقايسة المناعية المرتبطة ، والبوغيات الخفية في البراز. واختبار الحالة للنسج

 في البراز.
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 :مناقشة نتائج الفحص المجهري المباشر وبعد التلوين

 ،% 48.5بلغت  نسبة انتشار الطفيليات المعوية لدى مرضى الديال الدموي ص المجهري أن  أظهرت نتائج الفح

توافقت هذه النتائج مع . من مجمل العينة% 51.5بنسبة  عينات سلبية 103عينة إيجابية مقابل  97 وجدت حيث

لطفيليات المعوية لدى مرضى أظهرت أن نسبة انتشار ا 2022عام  دراسة إيرانيةمنها ، العديد من الدراسات العالمية

 عام دراسة سودانية% في 44.6 بينما بلغت النسبة (،(Sepahvand et al., 2022)% 42الديال الدموي بلغت 

2021(Tamomh, Elamin, et al., 2021)،)  لتحديد مدى انتشار  2022عام  دراسة سعوديةكما توافقت مع نتائج

 (،(Bahwaireth & Wakid, 2022)% 38ة الأخماج الطفيلية المعوية لدى مرضى الديال الدموي حيث بلغت النسب

استخدمت نموذج التحليل التلوي لدراسة العدوى الطفيلية المعوية لمضاعفات الجهاز الهضمي  ونتائج دراسة عالمية

يران فقد بلغت نسبة انتشار الطفيليات المعوية  22ضى غسيل الكلية وتضمنت في مر  دراسة من تركيا وا 

24%(Taghipour et al., 2020).) 

 ،%29.5بنسبة انتشار بلغت المتبرعمة الكيسية البشرية  تضمنتالطفيليات المعوية من  أنواعوجود  وبينت الدراسة

واليودية  ،%3.5 والبوغيات الخفية ،%5.5 القولونيةالمتحولة و ، %11 لة للنسجالمتحولة الحاو  ،%15.5 الجيارديةو 

 .%0.5 وشفوية السياط المنيلية ،%1.5البوتشيلية 

حيث بلغت  ،الطفيلي الأكثر شيوعاً عند مرضى الديال الدموي هيالمتبرعمة الكيسية البشرية أظهرت الدراسة أن 

المتبرعمة الكيسية نسبة انتشار  فيها بلغت 2021مع دراسة مصرية عام . وهذا ما يتوافق % 29.5نسبة انتشارها 

في  % 31بلغت النسبة و ، ((Sharaf et al., 2021)وكانت الأكثر شيوعاً عند مرضى الديال الدموي  % 30البشرية 

 Zarei et)في الدراسة الإيرانية % 12.2بينما انخفضت النسبة إلى  ،((Bahwaireth & Wakid, 2022)الدراسة السعودية

al., 2022)) . الإيرانية دراسةالاختلفت دراستنا عن وقد(Sepahvand et al., 2022))  المتبرعمة الكيسية التي أظهرت أن

 .% 16.7د مرضى الديال الدموي بنسبة تأتي بالمرتبة الثانية من حيث الشيوع عن

تأتي في المرتبة الثانية من حيث الشيوع عند مرضى الديال الدموي بنسبة  المعوية الجيارديةأن  دراستناكما أظهرت 

وكانت في %  1.6المعوية  الجياردية، وتتوافق هذه النتيجة مع الدراسة الإيرانية التي بلغت فيها نسبة % 15.5

 الجيارديةبينما اختلفت مع الدراسة الإيرانية التي أظهرت أن  ،((Zarei et al., 2022)ية من حيث الشيوعالمرتبة الثان
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 ومع الدراسة المصرية التي ،((Ghaffari et al., 2022) % 23.2هي الأكثر شيوعاً عند مرضى الديال الدموي بنسبة 

 Sharaf et)  % 20المعوية المرتبة الثالثة من حيث الشيوع عند مرضى الديال الدموي بنسبة  الجيارديةتحتل فيها 

al., 2021).) 

يحتل المرتبة الثالثة من حيث الشيوع عند مرضى الديال الدموي بنسبة  المتحولة الحالة للنسج دراسة أنأظهرت ال

المتحولة الحالة حيث بلغت نسبة انتشار  ((Tamomh, Elamin, et al., 2021)، وهذا يتوافق مع الدراسة السودانية% 11

يحتل  المتحولة الحالة للنسجالتي أظهرت أن  ((Sharaf et al., 2021)سة المصرية. واختلفت مع الدرا% 12.5 للنسج

 .% 28المرتبة الثانية من حيث الشيوع بنسبة 

 5.5من الطفيليات المعوية الشائعة عند مرضى الديال الدموي بنسبة  هي القولونيةالمتحولة أظهرت الدراسة أن 

، % 1.4 القولونيةالمتحولة التي بلغت فيها نسبة انتشار  ((Zarei et al., 2022)، وهذا يتوافق مع الدراسة الإيرانية%

 (.Ghaffari et al., 2022)2022  في دراسة إيرانية حديثة أجريت عام  % 14.3بينما ارتفعت نسبة الانتشار إلى 

وقد أظهرت دراستنا أن نسبة انتشارها  ،من أهم الطفيليات الانتهازية عند مرضى الديال الدمويالبوغيات الخفية تعد 

 Tamomh, Suliman, et)سات العالمية مثل الدراسة السودانية وهي نسبة منخفضة بالمقارنة مع الدرا ،% 3.5بلغت 

al., 2021))  والدراسة الإيرانية% 28الخفية التي بلغت فيها نسبة انتشار البوغيات ،  Sepahvand et al., 2022)) 

التي بلغت  ((Ghaffari et al., 2022). بينما كانت النسبة في دراستنا مقاربة للدراسة الإيرانية% 27.1بنسبة انتشار 

طرائق . ربما يفسر الفرق في نسب انتشار البوغيات الخفية إلى اختلاف %  1.2فيها نسبة انتشار البوغيات الخفية

 تعقيم المياه وتطبيق القواعد الصحية عند التعامل مع الحيوانات التي تشكل مصدراً هاماً لنقل العدوى.

التي وجدت بنسبة  اليودية البوتشيليةفيليات المعوية قليلة الشيوع وهي كما أظهرت الدراسة وجود بعض أنواع الط

 ((Zarei et al., 2022). تتوافق هذه النتائج مع الدراسة الإيرانية% 0.5بنسبة شفوية السياط المنيلية ، و% 1.5

 .% 0.5، وشفوية السياط المنيلية % 1.1والتي أظهرت أن نسبة انتشار اليودية البوتشيلية بلغت 

عينة  60الأولى عددها  ،مجموعتين ضمنقد توزعت العينات الإيجابية ف ،راسة وجود مشاركة طفيليةبينت الدو  

عينة تحوي  37والمجموعة الثانية عددها  ،من مجمل العينات الإيجابية %62تحوي طفيلي واحد فقط أي بنسبة 

طفيلي غالباً إلى المصدر المشترك  يعود هذا الترافق لأكثر من. من العينات الإيجابية %38أكثر من طفيلي بنسبة 



140 
 

 ،للتلوث من جهة حيث أن جميع الطفيليات المعوية التي تتم دراستها تنتقل نتيجة تناول الطعام أو الماء الملوث

ومن جهة أخرى إلى حالة الضعف المناعي لدى مرضى الديال الدموي والتي تسمح للطفيلي باستعمار الأمعاء 

  هاز المناعي على التخلص منها.بسهولة أكبر وعدم قدرة الج

من كامل % 41.5بنسبة التي وجدت  Fungiالفطور  الموجودات الأخرى وهي وقد أظهر الفحص المجهري بعض

 %30.5 بنسبة ترافقتمع وجود الطفيليات المعوية حيث ( P<0.001)مع وجود علاقة ارتباط هامة إحصائياً العينة، 

بالإضافة لوجود علاقة ارتباط قوية وهامة إحصائياً بين ظهور  .معوية فيلياتالعينات الإيجابية الحاوية على ط مع

، وهو أمر متوقع حيث تعد الفطور من العوامل الممرضة (P<0.004) الفطور والفترة الزمنية لبدء الديال الدموي

تسببها الطفيليات  التي تكثر عند الأشخاص المضعفين مناعياً ومنهم مرضى الديال الموي، كما أن التبدلات التي

أظهرت أن نسبة  2011وتتوافق هذه النتائج مع دراسة إيرانية عام المعوية تزيد من احتمالية وجود الفطور وتكاثرها. 

كما شوهدت الكريات  .((Emami Naeini et al., 2011)% 36.1انتشار الفطور عند مرضى الديال الدموي بلغت 

وترافق وجودها بشكل أساسي مع وجود  ،في العينات السلبية %7ي العينات الإيجابية وف %28.5الحمراء بنسبة 

ويعود ذلك إلى قدرة هذا الطفيلي على غزو الجدار المعوي والأوعية الدموية ضمنه، أما  المتحولة الحالة للنسج

 ت السلبية.في العينا% 4.5في العينات الإيجابية و %11.5كريات الدم البيضاء فقد شوهدت بنسبة 

( P =0.374) علاقة بين وجود الطفيليات المعوية وبين جنس المرضى لا توجدبالدراسة الإحصائية أنه  وتبين

وكذلك في الدراسة التي  ،((Tamomh, Suliman, et al., 2021)2021وهذا يتوافق مع الدراسة التي أجريت في السودان 

حيث لم تجد علاقة هامة إحصائياً بين وجود الطفيلي وجنس  ،((Mahmoudi et al., 2020)2020 إيرانأجريت في 

حيث  ،(P<0.011) ئياً بين وجود الطفيليات وعمر المرضىعلاقة هامة إحصاوجدت بينما ، (P > 0.05)المريض

 Sepahvand)2022 عام يتوافق مع الدراسة التي أجريت في إيران وهذا ،سنة 40-50معظم الإصابات بين  تركزت

et al., 2022))،  50والتي أظهرت أن أعلى معدل للإصابة هو في الفئة العمرية الأقل من ( سنةP<0.070)،  بينما

حيث  ((Tamomh, Elamin, et al., 2021)والسودانية ((Mahmoudi et al., 2020)لف مع كل من الدراستين الإيرانيةتخت
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تختلف مع الدراسة المصرية التي أظهرت  كما لم يكن هناك علاقة هامة إحصائياً بين وجود الطفيلي وعمر المريض.

 .((Banisch, El-Badry et al., 2015)(P< 0.08سنة ) 20-29 هي بينأن الفئات العمرية الأكثر عرضة للإصابة 

التي يعتمدها المرضى بين وجود الطفيلي ومصادر مياه الشرب  هامة إحصائياً علاقة وجود دراسة ال أظهرت

تركزت معظم الإصابات في مجموعة المرضى التي اعتمدت الآبار  (، حيثP<0.012) المشاركين في الدراسة

للرقابة الصحية  ذلك بكون هذه الآبار غير خاضعة ربما يفسرو ، % 23.5 وذلك بنسبة الخاصة كمصدر للمياه

مع نتيجة . وتتوافق هذه الوالتحليل الدوري لعينات المياه حيث إضافة الكلورالصحية من  الجهاتقبل المباشرة من 

والتي أظهرت ارتفاعاً بمعدل الإصابة بالطفيليات المعوية في أماكن  2022الدراسة التي أجريت في السعودية 

الدراسة التي  كما توافقت مع ،((Bahwaireth & Wakid, 2022)الإقامة البعيدة عن الرقابة المباشرة لمصادر مياه الشرب

لطفيليات عند الأشخاص الذين يعتمدون على الآبار الخاصة كمصدر الإصابة باأجريت في القاهرة على ارتفاع نسبة 

 .((Banisch et al., 2015)(P<0.01لمياه الشرب )

خلالها التي تعرض الزمنية هامة إحصائياً بين وجود الطفيليات المعوية والمدة قوية وجود علاقة  أظهرت الدراسة

كما ازداد احتمال الإصابة بالطفيليات الانتهازية التي نادراً  ،(P<0.000المريض للتماس مع أجهزة الديال الدموي )

مما يؤكد دور الديال الدموي  البشرية،المتبرعمة الكيسية د عند أسوياء المناعة وأهمها البوغيات الخفية و ما تشاه

 .امل الطفيلية الممرضة والانتهازيةبحد ذاته كعامل مضعف للمناعة ومساعد على زيادة استعمار الأمعاء بالعو 

بين انتشار الطفيليات  (P<0.05)تباطوجود علاقة ار  أظهرت 2022وتتوافق هذه النتائج مع دراسة إيرانية حديثة عام 

  ((Ghaffari et al., 2022)المعوية ومدة الديال الدموي.

 تطبيق اختبار الاستشراب المناعي: مناقشة نتائج

سبب سرعته وبساطة يلعب اختبار الاستشراب المناعي دوراً هاماً في التشخيص المستقبلي للأمراض الطفيلية ب

المتحولة و  ،المعوية الجيارديةتقييم اختبار ثلاثي تم تطويره لكشف مستضدات ب استخدامه. لذلك قمنا في دراستنا

 هري الذي يعد الاختبار المرجعي للتقييم.الفحص المجفي البراز، وذلك بالمقارنة مع والبوغيات الخفية  ،للنسجالحالة 

باستخدام هذا الاختبار  المتحولة الحالة للنسجوقد أظهرت نتائج الدراسة ارتفاع نسبة الإصابة بكل من الجيادريا و 
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على الترتيب، بينما بقيت % 11و %15.5ي كانت على الترتيب بينما بالفحص المجهر % 11.5و %16لتصبح 

كما لم يلاحظ المناعي نفسها بالفحص المجهري مع التلوين وبطريقة الاستشراب % 3.5نسبة البوغيات الخفية وهي 

 وجود أي حالة سلبية كاذبة.

 %100اسية بالمقارنة مع الفحص المجهري بلغت الحس بحساب الحساسية والنوعية لاختبار الاستشراب المناعيو 

 % 100بينما بلغت  ،المتحولة الحالة للنسجلكل من الجيادريا و %  99.4للطفيليات الثلاثة بينما بلغت النوعية 

شف بشكل موثوق وجود العامل الاستشراب المناعي إلى أنه يك تشير الحساسية العالية لاختبار للبوغيات الخفية.

الحقيقية وعدد منخفض من السلبيات الكاذبة وذلك بالمقارنة مع  عدد كبير من الإيجابيات ، لينتج عن ذلكالممرض

 الاختبار الذهبي للتشخيص وهو الفحص المجهري. 

أما النوعية العالية للاختبار فتساعد على الاستبعاد الموثوق للشخص غير المصاب مما يؤدي إلى عدد كبير من 

كاختبار لتقييم مدى الفائدة من وضع هذا الاختبار و السلبيات الحقيقية وعدد منخفض من الإيجابيات الكاذبة. 

 ،للمتحول الزحاري%  95.6و ،جيارديةلل%  96.8تشخيصي تم حساب القيمة التنبؤية الإيجابية والتي بلغت 

كما تشير  .ن الاختبار إيجابي فإن الشخص مصاب فعلاً وتشير إلى أنه في حال كا ،للبوغيات الخفية %100و

إلى أن جميع المرضى الذين أعطى الاختبار نتيجة سلبية غير مصابين  % 100لبية والتي بلغت القيمة التنبؤية الس

  .فعلاً 

وبهذا يشكل اختبار الاستشراب المناعي مساعداً هاماً وضرورياً للفحص المجهري في كشف مستضدات الطفيليات 

ختلاطات الخطيرة للأخماج الطفيلية في البراز مما يسمح بتأكيد التشخيص والبدء بالعلاج بهدف تجنب حدوث الا

  عند مرضى الديال الدموي.  

المتحولة الحالة و  الجيارديةالمتزامن عن  للكشف 2015تقاربت نتائج دراستنا مع الدراسة التي أجريت في القاهرة 

ص وأظهر الفح ،ضىمر  104فحص  تم   حيث الاستشراب المناعي باستخدام اختبارالخفية والبوغيات  ،للنسج

 ،المتبرعمة الكيسيةو  المتحولة الحالة للنسجوأهمها  %20دون تلوين وجود الطفيليات المعوية بنسبة المجهري المباشر 

 الاستشراب المناعي في حين تبين بعد تطبيق اختبار .والبوغيات الخفية الجيارديةلكنه لم يكن قادراً على كشف 
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 الجيارديةو  ،من الحالات% 12.5في   المتحولة الحالة للنسجوظهر  %21 المعوية الطفيليات انتشاركانت نسبة 

وتتميز دراستنا عن الدراسة المصرية باستخدام التلوين باليود  .((Banisch et al., 2015)% 6.7والبوغيات   ،15.4%

المعدلة من احتمال تسيل نلسن كما زاد تطبيق طريقة  ،بشكل أكثر وضوحاً  الجيارديةأكياس  مما زاد احتمالية ظهور

 ((Taghipour et al., 2022)كشف البوغيات الخفية بالفحص المجهري. كما أظهرت الدراسة الإيرانية

باستخدام اختبار الاستشراب  %30بالفحص المجهري إلى  %24المعوية من  الجيارديةارتفاع نسبة الإصابة ب 

 .((Taghipour et al., 2022)المناعي

 المعوية في البراز: الجيارديةلكشف مستضد  المقايسة المناعية تطبيق اختبارمناقشة نتائج 

أظهرت  وقد .المعوية في سورية الجياردية في تشخيص للمرة الأولى المقايسة المناعية في دراستنا تم تطبيق اختبار

ر الكلوي المزمن الخاضعين للديال الدموي بلغت قصو من مرضى اللدى عينة  الجيارديةالدراسة أن نسبة انتشار 

وتبين أنه من أصل  مقايسة المناعية،بعد تطبيق اختبار ال %18بينما ارتفعت إلى  ،بالفحص المجهري 15.5%

عينة  169بينما من أصل  اختبار المقايسة المناعية،بالفحص المجهري كانوا جميعاً إيجابيين ب اً إيجابي اً مريض 31

 اختبار المقايسة المناعيةب عينات إيجابية ب 5مرات( وجدت  3ص المجهري المباشر )مع إعادة الفحص سلبية بالفح

 بالمقارنة مع الفحص المجهري. % 97ونوعية  %100مما يعطي هذا الاختبار حساسية 

مناعية يتميز المقايسة ال وكانت نتائج دراستنا متوافقة مع العديد من الدراسات العالمية التي أظهرت أن اختبار

المقايسة  ففي تركيا أجريت عدة دراسات لتقييم اختبار ،الفحص المجهري معونوعية عالية بالمقارنة  بحساسية

، المعوية في البراز الجيارديةوبعض الاختبارات المناعية المصلية الأخرى المستخدمة لكشف مستضد  المناعية

 % 88.6ونوعية  % 88.6له حساسية  مقايسة المناعيةال ووجدت أن اختبار 2006أجريت عام  ومنها دراسة

عدة  علىأجريت  2016عام  كما بينت دراسة إيرلندية (.(Al, Kuştimur et al., 2006)بالمقارنة مع الفحص المجهري

أكثر حساسية في  مقايسة المناعية، دور الرعاية..( أن اختبار الأورام، سوء تغذية، إسهالمجموعات من الأطفال )

وفي دراسة  .((Silva et al., 2016)( % 55مقابل  % 97) بالمقارنة مع الفحص المجهري ارديةالجيكشف مستضد 

ات إسهال يعانون من  اً مريض 96المعوية لدى عينة مؤلفة من  الجيارديةتشار لدراسة ان 2018 أردنية أجريت عام
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 المقايسة المناعية وكانت حساسية اختبار % 64.6المعوية كانت  الجياردية أظهرت أن نسبة انتشار ،متكررة

  .(PCR(Hijjawi et al., 2018)وذلك بالمقارنة مع اختبار  %68والنوعية  76.5%

تشير الحساسية  المقايسة المناعية واختبار الجيارديةوبالمقارنة بين اختبار الاستشراب المناعي لكشف مستضد 

ج الإيجابية أن جميع النتائ المقايسة المناعية بالمقارنة مع % 100والتي بلغت  الاستشراب المناعي العالية لاختبار

السلبية الكاذبة التي لم يستطع اختبار وجود بعض الحالات  إلى % 97بينما تشير النوعية  ،هي إيجابية فعلاً 

قارنت بين كلا الاختبارين  2022توافقت نتائج دراستنا مع دراسة مصرية عام . وقد الاستشراب المناعي كشفها

على %  84و % 76.7كانت  الجيارديةلكشف مستضد  المناعيالاستشراب  بينت أن الحساسية والنوعية لاختبارو 

 .((AboSheishaa, 2021)على التوالي. % 88و % 70 المقايسة المناعية التوالي، بينما كانت حساسية ونوعية اختبار

فقد تبين نتيجة الدراسة أن  دراسة العلاقة بين وجود الطفيليات المعوية وظهور الأعراض السريريةأما من حيث 

بالإضافة لأعراض  ،%24 سهالالإيليه  ،%27.5لأكثر شيوعاً لدى المرضى بنسبة الألم البطني هو العرض ا

 .الإمساكو  ،تطبل البطنو الغثيان والإقياء،  هيأخرى 

تعود لأسباب متعددة أهمها حالة لديال الدموي، المزمن أعراض شائعة لدى مرضى اسهال الإالألم البطني و  يعد

 .ة عن حالة الضعف المناعي المرافقومية والفيروسية الشائعة لديهم والناجمووجود الأخماج الجرث بالبولة، الانسمام

ولتحديد علاقة هذه الأعراض مع وجود الطفيليات المعوية تم تحديد نسبة وجود كل عرض ضمن العينات الإيجابية 

لمعوية وظهور الألم والسلبية وتبين بالدراسة الإحصائية وجود علاقة ارتباط هامة احصائياً بين وجود الطفيليات ا

 .(P <0.016لدى المرضى )سهال الإالبطني و 

لدى مرضى الديال الدموي  شيوعاً هي الطفيلي الأكثر المتبرعمة الكيسية البشرية كان من الواضح في الدراسة أن 

من العينات بينما كانت  %13وقد ظهرت كطفيلي وحيد في  ،من الطفيليات المعوية %29.5فقد ظهرت بنسبة 

من العينات حيث كانت الطفيلي الأكثر ترافقاً مع الطفيليات الأخرى،  %16.5فقة لطفيليات معوية أخرى في مرا

ما تزال الآلية الإمراضية للأكياس الأريمية وقدرتها على إحداث الأعراض السريرية غير واضحة تماماً ولكن حديثاً و 

هذه الفكرة ودراسة  ولإيضاح .لمرضى المضعفين مناعياً بدأت تندرج ضمن الطفيليات الانتهازية التي تنتشر عند ا
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الأخرى فقد اخترنا مجموعتين من المرضى المشاركين  المعوية الطفيلياتتأثير بعيداً عن المتبرعمة الكيسية تأثير 

مجموعة من  ضمتبينما المجموعة الثانية  ،فقطالمتبرعمة الكيسية المجموعة الأولى ظهرت لديهم  ،في البحث

كان من حيث ظهور الأعراض السريرية و تمت المقارنة بين المجموعتين . ضى لم يظهر لديهم أي طفيليالمر 

 ،في المجموعة الثانية% 11.5في المجموعة الأولى مقابل  %50العرض الأهم هو الألم البطني الذي وجد بنسبة 

وبدراسة الدلالة الإحصائية الثانية.  في المجموعة %0في المجموعة الأولى مقابل  %7.7بنسبة سهال الإبينما ظهر 

الألم وظهور المتبرعمة الكيسية ( بين وجود P <0.000للفرق بين المجموعتين تبين وجود علاقة ارتباط قوية )

مما يشير لدور هذا الطفيلي الانتهازي في الإمراضية وظهور الأعراض السريرية لدى مرضى سهال الإالبطني و 

 الديال الدموي.

 32 منفرداً فيالمتبرعمة الكيسية البشرية أظهرت وجود  2022مقاربة لنتائج دراسة محلية عام ئج دراستنا وكانت نتا

للعديد كما كانت موافقة  .(2022)درويش، ( %34.7) عينة17 ووجوده إلى جانب طفيليات أخرى في (%65.3)عينة 

إجراء أول مراجعة منهجية عالمية وتحليل تلوي لانتشار فيها تم  2021 يةإيران دراسةعالمية مثل من الدراسات ال

تضم مرضى  نقص المناعة مجموعات من مرضىونسب الأرجحية وتوزع الأنواع الفرعية لدى المتبرعمة الكيسية 

 %10.3المتبرعمة الكيسية انتشار كانت نسبة و  ، ومتلقي الزرع.والديال الدموي ،انوالسرط ،نقص المناعة المكتسب

 Asghari)(P <0.018, OR=2.78)ن انتشارها عند الأشخاص السليمينوذلك بمعدل أكثر بحوالي ثلاث مرات م

et al., 2021)).  عن الطفيليات الانتهازية لدى مرضى الديال الدموي كانت  2019 ية أجريت عاممصر  دراسة فيو

لتحديد نسبة  ودراسة تركية أجريت .((Shehata et al., 2019%24.2هي الأكثر شيوعاً بنسبة المتبرعمة الكيسية 

 %9.52كانت نسبة الانتشار و الانتشار والأنواع الفرعية للأكياس الأريمية البشرية لدى مرضى الديال الدموي 

(Gulhan et al., 2020)). 

من المرضى وذلك بإعادة  %76بنسبة المتبرعمة الكيسية البشرية وقد أظهر الميترونيدازول فعالية في القضاء على 

( عن مجموعة المرضى الذين لم يستجيبوا P< 0.00وبفارق إحصائي هام ) أيام من العلاج 5الفحص المجهري بعد 

درست تأثير الميترونيدازول ودوره في إنقاص  2022 عام مصريةجاءت النتائج مقاربة لنتائج دراسة ، و للعلاج
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ويمكن تفسير الفرق في نسبة  (،(Mohammad et al., 2022)%87.1الفعالية الحيوية للأكياس الأريمية بمعدل 

  .المرضى في دراستنا مضعفين مناعياً  الاستجابة للعلاج بين دراستنا والدراسة المصرية بأن  

 بوجود الطفيليات المعوية: الداء السكريمناقشة نتائج ارتباط 

المعدية والأمراض غير المعدية مجالاً بحثياً ناشئاً مثيراً للاهتمام، وباعتبار الأخماج دراسة الارتباط بين العوامل  د  ع  ت  

الطفيلية المعوية هي أحد أسباب المضاعفات المعدية المعوية وسوء التغذية وتأخر النمو واضطرابات التمثيل 

ومن هنا كانت أهمية دراسة  ،ريوالتي يمكن أن تلعب دوراً محتملًا في أمراض الاستقلاب مثل مرض السك ،الغذائي

 ((Zibaei et al., 2022)الارتباط بين الداء السكري والإصابة بالأخماج الطفيلية المعوية.

ه أحد أهم الأسباب التي قد تؤدي لحدوث القصور الكلوي المزمن وترقيه لمراحله تأتي أهمية الداء السكري أنكما 

من الأمراض المضعفة للمناعة لأن ارتفاع سكر الدم  د  ع  الأخيرة ووصول المريض لمرحلة الديال الدموي، كما أنه ي  

بالأخماج، ومنها الأخماج وبالتالي ارتفاع معدل الإصابة  والتكيفية،سبب خلل في الاستجابة المناعية الفطرية ي

 الطفيلية.

بينما شكلت % 18.5أي بنسبة  اً مريض 37في دراستنا كان عدد مرضى الديال الدموي المصابين بالداء السكري 

ظهرت الطفيليات المعوية بنسبة  .%81.5بنسبة  اً يضمر  163مجموعة المرضى غير المصابين بالداء السكري 

من السكريين لم تظهر لديهم، وأشارت الدراسة الإحصائية  %27من مجمل المصابين بالداء السكري بينما  73%

( أي P <0.006, OR=3.58إلى وجود علاقة ارتباط قوية بين وجود الداء السكري وظهور الطفيليات المعوية )

وقد توافقت نتائج  السكريين بالطفيليات المعوية هي أكثر بحوالي ثلاثة أضعاف غير السكريين.أن احتمال إصابة 

دراسة منها  29دراستنا مع بحث منهجي أجري لدراسة انتشار الأخماج الطفيلية عند مرضى الداء السكري وتضمن 

، % 26.5في المرضى السكريين دراسة حالة شاهد. بلغت نسبة انتشار الأخماج الطفيلية  15ودراسة مقطعية  14

 ,P value<0.001وكان الفرق في انتشار هذه الأخماج عند مرضى السكري بالمقارنة مع الشاهد )

OR=1.72)(Zibaei et al., 2022)،)  ويعود ارتفاع نسبة انتشار الطفيليات المعوية في دراستنا إلى مرور فترة زمنية
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طويلة للإصابة بالداء السكري أدت إلى وصول المريض لمرحلة العلاج بالديال الدموي، وبالتالي وجود حالة من 

 المناعي الناتجة عن الداء السكري والديال الدموي معاً. الضعف

 (P<0.001) وجود علاقة ارتباط قوية بين وجود الداء السكري ونوع الطفيلي المعويكما أظهرت الدراسة الإحصائية 

غير والبوغيات الخفية بشكل أكثر وضوحاً عند السكريين بالمقارنة مع المتبرعمة الكيسية حيث ازداد تواتر ظهور 

زمن عند الم  سهال الإالسكريين، حيث تعد البوغيات الخفية من أهم الطفيليات الانتهازية المسؤولة عن حالات 

هدف منها الكشف عن عبء لكان ا 2021، وتوافق ذلك مع نتائج دراسة مصرية عام المرضى المضعفين مناعياً 

كانت نسبة انتشار الأخماج الطفيلية ، فمرضى السكريينالأخماج الطفيلية المعوية وعوامل الخطر المرتبطة بها بين ال

الطفيليات الأكثر شيوعاً أنواع وكانت  ،%(32مقابل  %44عند مرضى السكري أعلى منها عند غير السكريين )

مع فرق ذو دلالة إحصائية  %12% والبوغيات الخفية 29المتبرعمة الكيسية عند مجموعة مرضى السكري هي 

نسبة حيث بلغت   2022وتوافقت مع دراسة تركية عام  ،((Waly et al., 2021)(P <0.008بين المجموعتين )

 .((Özsan Yılmaz, 2022) % 4.6البوغيات الخفية عند مرضى السكري الإصابة ب

 بين مرضى الديال الدموي والأشخاص الطبيعيين من حيث وجود الطفيليات المعوية: المقارنة

 Case-controlشاهد  –من خلال مراجعة الأدب الطبي تبين أن معظم الدراسات اعتمدت تصميم دراسة حالة  

study، فيليات المعويةوذلك للمقارنة بين مرضى الديال الدموي والأشخاص السليمين ومعرفة أرجحية إصابتهم بالط. 

 200تضم  الأولى :مقسمين إلى مجموعتين اً مريض 275 من مؤلفةً  عينة شاهد على-لذلك قمنا بتصميم دراسة حالة

الثانية مجموعة و  ،المشاركين في البحثو  لديال الدمويخاضعين لال من مرضى القصور الكلوي المزمن اً مريض

ياً تم فحص عينات البراز مجهر  .اختيارهم من مرافقي المرضى الذين تممن الأشخاص الأصحاء  اً مشارك 75الشاهد 

أظهرت النتائج أن نسبة الانتشار في مجموعة  المقارنة بين المجموعتين.لتحديد نوع الطفيلي المعوي ونسبة انتشاره و 

اط يدل على وجود علاقة ارتب وهو فرق هام إحصائياً  ،اهدفي مجموعة الش %14.6مقابل  % 48.5المرضى كانت 

دراسة وتوافقت هذه النتائج مع  .(,OR=8.47 P < 0.002)قوية بين الديال الدموي ووجود الطفيليات المعوية 

وهي  ،%52.5وجدت أن نسبة انتشار الطفيليات المعوية عند مرضى الديال الدموي بلغت  2019عام  مصرية
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 عن 2020 عام إيرانية دراسةع كما توافقت م (.(Shehata et al., 2019)%12أعلى بكثير من مجموعة الشاهد 

 بالمقارنة ،والأورام الدموي ديالالمرضى تضمنت  ،ً مناعيا المضعفين المرضى من مجموعات لدى يات المعويةالطفيل

 %15 الدموي حيث بلغت الديال مرضى عند كانتلطفيليات المعوية ل نسبةأعلى  ، ووجدت أنأصحاء أشخاص مع

وقد يعود الفرق في نسب انتشار  ،((Mahmoudi et al., 2020)(P <0.008) الشاهد مجموعة لدى% 7.3 مقابل

مل بيئية أو عواى وجود عوامل أخرى تتعلق بنوع أغشية الديال الدموي المستخدمة، الطفيليات المعوية مع دراستنا إل

وكانت نسبة انتشار الطفيليات  2015مشابهة عام  دراسة إيرانية، فقد أجريت الطفيليات وانتشار تؤثر في وجود

 Omrani)(P<0.001, OR=3.7)عند مجموعة الشاهد% 10.7مقابل % 30.7المعوية عند مرضى الديال الدموي 

et al., 2015))،  وكانت نسبة الدموي  الديال مرضى عند المعوية الطفيليات عن 2013 عام دراسة تركيةوكذلك

 ,Karadag)(P<0.000في مجموعة الشاهد )% 12.7عند مرضى الديال مقابل % 43.7انتشار الطفيليات المعوية 

Tamer, & Dervisoglu, 2013).) 

كانت الكيسة الأريمية البشرية ، فراسةدكل منها في مجموعتي الوقد تم تحديد أنواع الطفيليات المعوية ونسبة انتشار 

المتحولة و  ،الجيارديةتليها  ،شاهدعند مجموعة ال %9.3مجموعة المرضى مقابل عند  %28هي الأشيع بنسبة 

، %1.3على الترتيب في مجموعة المرضى مقابل  %5.3،%10.6،%14.6بنسبة القولونيةالمتحولة و  ،الحالة للنسج

عند مجموعة المرضى  %2.6بينما وجدت البوغيات الخفية بنسبة  ،بالترتيب عند مجموعة الشاهد 2.6% ،2.6%

والبوغيات الخفية كطفيليات المتبرعمة الكيسية البشرية يؤكد على أهمية  ، مماعند مجموعة الشاهد %0مقابل 

 ((Mahmoudi et al., 2020) الدراسة الإيرانيةه النتائج مع . وقد توافقت هذانتهازية هامة عند مرضى الديال الدموي

حيث  ((Karadag et al., 2013)الدراسة التركية، ومع %8.9بنسبة  كانت الكيسة الأريمية البشرية هي الأشيعحيث 

 .%23.9كانت الكيسة الأريمية البشرية هي الأشيع بنسبة 

أهمها التهابات  ،مصدر خطورة لانتقال العديد من الأمراضتشكل الديال الدموي  وأخيراً لا بد من التذكير بأن  أجهزة

لذلك فإن عدم تعقيم  ،للذان يحتاجان لتقنيات تعقيم متطورة في أجهزة الكلية الاصطناعيةا Cو Bالكبد الفيروسية 

كما قد يساهم الكادر الطبي والتمريضي  .المعدات أو استخدامها لأكثر من مريض يزيد خطورة الإصابة بالعدوى
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ة يتم عزل المرضى لذلك في وحدة الكلية الاصطناعية في مشفى المواسا .في نقل الفيروس من مريض لآخر

يوضعون في نفس القاعات  هملكن ،وتخصيص أجهزة معينة لهم ،المصابين بالتهابات الكبد عن المرضى السليمين

 Bوفي دراستنا كانت نسبة مرضى الديال الدموي المصابين بالتهاب الكبد  .ويتعامل معهم نفس الكادر التمريضي

الذي يتم إعطاءه  Bود هذا الفرق إلى وجود لقاح التهاب الكبد ويع %5.5كانت  Cبينما التهاب الكبد  %2.5هي 

 Cبينما لا يتوفر حتى الآن لقاح لالتهاب الكبد  ،لمرضى غسيل الكلية باعتبارهم فئة عالية الخطورة للإصابة

نسبة وبالمقارنة مع الدراسات العالمية نجد أنه في الدراسة التي استهدفت دول من آسيا والمحيط الهادئ تراوحت 

وذلك تبعاً  ،% 0.7 -18.1تراوحت النسب بين  Cبينما التهاب الكبد  ،%1.3- 14.6بين  Bالإصابة بالتهاب الكبد 

انتشار التهاب الكبد  بلغت نسبةوفي دراسة إيرانية  .((Johnson et al., 2009)لإجراءات التعقيم المتبعة في كل دولة 

B 0.06 %  والتهاب الكبدC 6.94%(Darrudi et al., 2022)) ع لكن ربما يعزى الارتفا ،وهي نسب مقاربة لدراستنا

ملاحظته من خلال  في دراستنا إلى عدم استكمال المرضى لجرعات اللقاح وهو ما تمت Bفي نسبة التهاب الكبد 

 استجواب المرضى.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



150 
 

 

 

 الباب الثالث

 الاستنتاجات والتوصيات
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 الفصل الأول 

 الاستنتاجات

  والتي بلغت في بالأخماج الطفيلية المعوية يشكل مرضى الديال الدموي مجموعة عالية الخطورة للإصابة

بسبب حالة الضعف المناعي الناتجة عن الاتصال المتكرر بأجهزة الديال الدموي %  48.5دراستنا 

 والتغيرات المناعية المرافقة.

  وفي مقدمتها البوغيات الخفية التي بلغت نسبتها ارتفاع نسبة انتشار الطفيليات المعوية وخاصة الانتهازية

 بالمقارنة مع الأشخاص السليمين.مرضى الديال الدموي عند % 3.5دراستنا ي ف

  الطفيليات المعوية فهو سريع وسهليشكل الفحص المجهري بتقنياته المختلفة الاختبار الذهبي لتشخيص 

 وقليل الكلفة ولكنه يعتمد على خبرة الفاحص.

 حساسية والنوعية ويمكن أن يستخدم للمسح اختبار الاستشراب المناعي هو اختبار سهل وسريع، عالي ال

 والبوغيات الخفية ويستخدم بالتزامن مع الفحص المجهري المتحولة الحالة للنسجالوبائي والتشخيص لكل من 

 .%(100ضيين الذين لديهم فحص مجهري سلبي )القيمة التنبؤية السلبية وخاصةً عند الأشخاص العر 

  في البراز هو اختبار مناعي عالي  الجيارديةلكشف مستضد بالإنزيم اختبار المقايسة المناعية المرتبطة

الحساسية والنوعية وقادر على كشف الحالات السلبية الكاذبة بكل من الفحص المجهري والاستشراب 

ساعد على وضع التشخيص عند مرضى الديال الدموي وتطبيق العلاج لحمايتهم من المناعي وبالتالي ي

 (.%97، والنوعية %100تكون مهددة للحياة )الحساسية لاطات التي قد الاخت

   سهال الإالأخماج الطفيلية المعوية سبباً هاماً للعديد من الأعراض الهضمية وخاصة الألم البطني و  د  ع  ت  

عند مرضى الديال الدموي وبالتالي فإن التشخيص المبكر لهذه الأخماج وعلاجها يساهم في حماية المرضى 

 ت الخطيرة وتحسين نوعية الحياة. من الاختلاطا
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 الفصل الثاني

  التوصيات والمقترحات

 

  مجهري مباشر وبعد التلوين باليود وبطريقة تسيل المعدلة للتحري عن وجود الطفيليات المعوية إجراء فحص براز

المبكر  دة الزمنية للتعرض للديال الدموي، بهدف الكشفوخاصة مع تقدم الم ،لجميع مرضى الديال الدموي

 وتطبيق العلاج المناسب للمصابين بالطفيليات المعوية، وخاصة الانتهازية منها كالبوغيات الخفية.

   داعمة كاختبارات بالإنزيم والمقايسة المناعية المرتبطة  ،الاستشراب المناعيالمناعية كات ختبار الااستخدام

 الطفيليةيهم أعراض سريرية موجهة للإصابة لدى المرضى الذين لدخاصة و  ،لتأكيد التشخيص للفحص المجهري

 مع سلبية نتائج الفحص المجهري وفي حالة الدراسات الوبائية.

  استخدام المياه الملوثة بالفضلات البشرية  من انتشار الطفيليات المعوية بمراقبةالإجراءات الكفيلة بالحد اتخاذ

 .معالجة المياه طرائقفي سقاية المزروعات عبر تحسين وسائل الصرف الصحي و 

 النقاط التالية:كما نقترح 

  يجب أن يكون الأطباء على دراية بالتشابه بين الطفيليات المعوية والتمييز بينها من حيث طلب الاختبارات

 التشخيصية وتحديد العلاج المناسب.

 .رفع الوعي الصحي لدى السكان والحرص على تطبيق قواعد النظافة الشخصية والعامة 
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Abstract 

Intestinal parasites infections are an important cause of  Background & Objective:

morbidity and mortality in immunodeficiency patients including patients with chronic 

renal failure on hemodialysis.  

The study aims to determine the most common of Intestinal parasites and their 

prevalence in hemodialysis patients and determine the sensitivity and specificity of a 

commercial ICT and ELISA test for detection of intestinal parasite antigen in stool, 

this is compared to a microscopic examination.     

 100 ,females 100The study consisted of 200 patients ( Materials & Methods:

males) aged between 13 -79 years, they all are patients with chronic renal 

failure on hemodialysis for a period of not less than 6 months, twice a week. 

stool samples were examined microscopically directly and after staning with 

Lugol and Zeil-Nelson method, The ICT test was applied to detect Giardia, 

Entamoeba histolytica and Cryptosporidium antigens in stool, The ELISA test 

was applied to detect Giardia antigen in stool.  

:showedthe result  :Results 

The prevalence rate in the research sample was 48.5% and included: 

Blastocystis hominis 29.5% Giardia intestinalis 15.5% Entamoeba histolytica 

11% Entamoeba coli 5.5% Cryptosporidium 3.5% Iodamoeba butschilii 1.5% 

Chilomastix mesnilii 0.5%. the prevalence was the highest within the age group 

30-60 year (P value 0.011) and it is statistically significantly higher in patients 

undergoing dialysis for a period of 4-6 years (P value 0.00). Symptoms 

appeared in 51% of patients, and abdominal pain was the most common 

symptom with the percentage of 27%.  The sensitivity of the ICT test versus 

microscopy was 100 %and the specificity was 99.4% for Giardia and 

Entamoeba 100% for Cryptosporidium.  the sensitivity of the ELISA test versus 

microscopy was 100 %and the specificity was 97%.   

 high at of intestinal parasite the statistics study showed the presence :Conclusions

rates in patients with chronic renal failure on hemodialysis. It also showed the 

importance of immunological tests in laboratory detection. so we recommend a routine 

stool examination for these patients to check for the presence of intestinal parasites 

and treat them, we also recommend the application of immunological tests to aid in the 

diagnosis.   

Key words: Intestinal parasite, chronic renal failure, hemodialysis 
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