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 أبي الحبيب رحمك الله وأسكنك فسيح جناتو                                       

 إلى من تعبت وسيرت ، نبع الرأفة والحنان وشمعة حياتنا وأيامنا
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 ي وسندي في كل الصعاب إلى رفاق دربي ، دعم
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 شكر كلمة

خالص شكري وامتناني إلى من بذلت جيداً وساعدتني في تقديم ىذا العمل المتواضع الأستاذة 
لك مني عميق الشكر   التي تفضمت مشكورة بالإشراف عمى ىذا البحث ،  آمال عساؼالدكتورة 
 والامتنان.

 لإتمام ىذا البحث وتقديم كل الدعم ليالتى لم تتوانى عن مد يد المساعدة  كندة الشواالدكتورة 
 ليا مني خالص التقدير والاحترام.

لتفضميا مشكورة بالمشاركة في لجنة الحكم، بالإضافة إلى أنيا لم  عبير الكفريالأستاذة الدكتورة 
 .التقدير والاحترام كلليا مني  بث روح التفاؤل في نفسي ،عمميا و تبخل ب

لتفضميا مشكورة في لجنة الحكم،  مراض الجمدية،رئيسة قسم الأ منال محمدالأستاذة الدكتورة 
 واثرائيا بالنصائح والتوجييات ليا مني جزيل الشكر والعرفان.

ية الطب البشري جامعة دمشق فائق الشكر والاحترام لجميع أساتذتي في قسم الطب المخبري، كم
 لما قدموه لي من خبرة ودعم في مسيرتي العممية.

مام ىذا الصرح العممي العريق جامعة دمشق، مقدرة جيود بد من الوقوف بكل احترام وتقدير ألا
عميد كمية  نبوغ العوارئاسة الجامعة ،وجيود إدارة كمية الطب البشري ممثمة بالأستاذ الدكتور 

 الطب البشري.

 . عمماً ينتفع بو .. والحمدلله رب العالمين راجية في النياية ان أكون قد قدمت ىذا العمل

 

 سناء شيخ قاسم
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 الدراسة النظرية

 : Skinالجمد  .1

 أعضاء أكبر وىو ، الجسد  ويحمي يغمف الذي الجسم من الخارجي الجزء ىو الجمد
 . حياة الجسم في دامت ما دائم بشكل بشرتو تتجدد  ، الجسم

 ،ووزناً   سعةً  الأعضاء سائر يفوق ، الجسم سطح عمى ممتداً  واسعاً  عضواً  الجمد يعد
 بأغشية متمادياً  مباشراً  اتصالاً  المخاطية بالأغشية الجسم فوىات عندالجمد  يتصل
 وزنو ويشكل ، مربعاً  متر 2 – 1.5 بين ما الإنسان في الجمد مساحة وتبمغ.  خاصة
 .يزيد أو ةعام الجسم وزن من% 7 نحو

باختلاف السن فتكون بشكل عام أثخن ما ف سماكة الجمد باختلاف الناحية و تختمو 
 تكون رقيقة جداً في الجفنينو  ،تكون في الأخمصين 

(1)
. 

وعناصر مختمفة تنتظم في صفوف  يحوي الجمد من الوجية النسيجية خلايا متنوعة
ذا درس مقطع قائم و  ،تشكلات تيب لمجمد صفات مميزة و  في الجمد بدا مؤلف من ا 

 طبقات ثلاثة أساسية :

ا المقرنة تحوي ثلاثة أنماط من الخلايا ىي الخلايىي رقيقة في الأعمى البشرة و  .1
 خلايا لانغرىانسالخلايا الميلانية و و 

 الميف بنية تشبو بنية ذو بروتين من الأساسية بنيتيا تتألف الوسط في الأدمة. 2
 والألياف الشبكية الألياف الأدمة في يوجد ،(Collagen)(الكولاجين) الغراء تدعى
 بين ويربط الشعر وبصيلات والعرقية الدىنية الغدد إلى بالإضافة( Elastin) المرنة
 كما الجمد أو CUTIS معاً  ويشكلان الأدمي البشروي الموصل الطبقتين ىاتين
 1رقم شكل. (1) توالعضلا والأعصاب الممفية الدموية الأوعية تحتيا وما الأدمة تحوي
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  subcutis  الشحمية السبمة أو الجمد تحت لما العميقة الطبقة. 3

 الشعرية والجريبات العرقية الغدد وتضم ) البشرية المواحق الطبقات ىذه وتتخمل
 .( الأظافر بيا ويمحق الزىمية

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقطع قائم بالجمد 1شكل رقم 

 

 المواحق البشروية : 

الغدد العرقية ( و   exocrineلعرقية الناتحة )خارجية الإفرازتتشكل من الغدد ا
 ومن الوحدات الشعرية الزىمية .( وقنواتيا apocrineالمفترزة )داخمية الإفراز

 الوحدة الشعرية الزىمية :

 الوحدة الزىمية الممحقة بو. -2الجريب الشعري           -1تتألف من 
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  the hair follicleالجريب الشعري :  -1

تتشكل الشعرة من خلايا تقع مباشرة فوق البصمة كما تتشكل من ىذه الخلايا 
مناطق متراكزة تتشكل فييا خلايا ظيارية متميزة تنبثق منيا أغماد الجذور 

رعمان : عموي يتشكل عمى جانب واحد من الجريب بو  ،الداخمية والخارجية 
 موقفة لمشعرة .سفمي يصبح رابطة تتصل بالعضمة اليتحول لغدة زىمية و 

جزء خارجي ظاىر يدعى لمشعرة جزء منطمر في الجمد ويعرف بجذر الشعرة و 
قيبة الشعرة من المب في المركز والقشر في المحيط تتألف سو  ،سقيبة الشعرة

يشكل انتفاخو أما الجذر فيملأ الجريب الشعري و  ،القشيرة التي تحيط بالقشر و 
 ء الجذر عمىحتوالابالإضافة  ،لحميمةة الشعرية التي تغذييا االسفمي البصم

الغمد غمدين ىما الغمد الداخمي لمجذر و القشيرة فيو مغمد بالمب والقشرة و 
 2شكل رقم  يكون الغمد الخارجي ثابتاً في الجريب .و  ،الخارجي لو 

 توجد الجريبات الشعرية في معظم أنحاء الجسم ما عدا أماكن خاصة محدودة          
)الحشفة  كن التناسميةالأماخمصين وحافة الشفتين وحممتي الثدي و والأ حتينكالرا
 الوجيين الأنسيين لمشفرين الكبيرين (.الشفرين الصغيرين و القمفة و و 

 

 the sebaceous glandالغدة الزىمية :  -2

موين وغزيرة الشحم في ىيولاىا تتألف من فصيصات تحوي خلايا شاحبة بالت
اعدية خموية عديدة تشبو خلاياىا الخلايا الق تحيط بيذه الفصيصات طبقاتو 

لخلايا الشاحبة الممتمئة تنشأ من ىذه الخلايا المنتشة اوتدعى بالخلايا المنتشة و 
التي تنبثق من خلال المجرى الزىمي القصير إلى الجزء القمعي لمجريب شحماً و 

 الشعري .
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دة في سائر الجسم عدا جو ىي مو الفروة و بغزارة  في جمد الوجو و توجد الغدد الزىمية 
تشترك الغدد الزىمية دوماً مع الجريبات الشعرية فيما عدا و  ،الأخمصين الراحتين و 

 النواحي التالية :

ود الشفة ) نقاط فوراديس ( والقمفة الأجفان )غدد ميبوميوس ( و مخاطية الفم و حد
 . داء النساء ) حديبات مونتغمري ( المعوة في أث) غدد تيسون ( و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تركيب الجريب الشعري 2شكل رقم 
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 :Demodex mites الدويديةطفيمي  .2

الخطماء  عائمة ىو من القراديات الذي ينتمي إلى Demodexطفيمي الدويدية  
Trombidiformes (2) 

 شكل العامل الممرض :

( ميكرون في 400 – 100)  نصف شفاف متطاول يقيس ،قراد دودي الشكل 
.  يعود أصل كممة الدويدية  (3)ميكرون ( 45 -40) عرضويقيس لغة و المرحمة البا

و تعني  dex= جمد ، و  skinو تعني   demoإلى دمج كممتين إغريقيتين : 
worm  (4) .= دودة 

ذيل سم الطفيمي من رأس و عنق وجسم و يتكون ج
ء الأمامي تتجمع الأزواج الأربعة من القوائم في الجز 

يغطي جسمو أشعار و  ،العنقو  منو قرب منطقة الرأس
  3شكل رقم .   (2)قصيرة 

الحيزوم الفموي الذي  يوجد في الجية الأمامية لمجسم
م فمن الموامس وزوج من القرانيات و يتألف من زوج 
ية من يبرز القضيب من الجية الظير ضيق وحيد 

الفرج في الجية  بينما يتوضعالذكر القسم الأمامي عند 
 .(2)عند الأنثى البطنية

 

 

 

 

 

 : طفيمي الدويدية3شكل رقم 
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 أنواع الطفيمي :

ىما الدويدية نوعان فقط يتطفلان عمى الإنسان و  ،يضم ىذا الجنس عدة أنواع 
الدويدية الجريبات الشعرية و التي تتطفل عمى  Demodex Folliculorumالجريبية 
التي تعيش في الغدد الزىمية المجاورة لبصيلات  Demodex brevisالقصيرة 
 4شكل رقم  .(2) الشعر

 

                
 : نوعي الدويدية وأماكن تواجدىا4شكل رقم                                      

قد لوحظ أن ازدياد يلات الأىداب و في بصم العثور عمى الدويدية الجريبية كما ت
لأىداب ل عددىا مرتبط بالعمر بالمقابل تسكن الدويدية القصيرة في الغدد الزىمية

 .(5) غدد ميبوميوسو 

سب الأثوياء تدعى حيتطفل عمى الحيوانات وىي عديدة و أنواع منيا يذكر لمدويدية 
ذات الشكل الورقي  الدويديةغنمية و الكالدويدية الكمبية والماعزية والخيمية والبقرية و 

نما يتم التفريق بينيا و  ،جميع ىذه الأنواع متشابية بالشكل نوعا ما عند الخنزير و  ا 
 .(6)بالحجم غالبا
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 دورة الحياة :

أكثر عرضاً من الذكر . تخرج الطفيميات البالغة لفوىة أنثى الدويدية أقصر نوعا ما و 
ساعة لتعود للأجربة الشعرية  12تبقى بعدىا حوالي و  ،الجريب الشعري لتتزاوج 
 4-3تفقس البيوض بعد  ،بيضة في كل جريب(24 -20المحيطة لتضع بيوضيا )

 ،ثم تنسمخ فيظير ليا ثلاثة أزواج من القوائم ،ات عديمة القوائم أيام لتخرج منيا اليرق
الغدد الزىمية  ثم تتحول إلى حوراء ليا أربعة أزواج من القوائم قادرة عمى الخروج من

تحتاج ،و تتحول بعدىا لقرادة بالغة  ،الجريبات إلى سطح الجمد وأخيراً تنسمخ مرتين و 
ية خفيفة لكنيا تزداد بالحرارة تكون حركة الدويديوماً .  14دورة الحياة ىذه لتكتمل 

لذلك عندما ينام المصاب تبدأ حركتيا زاحفة لفوىة الجريب لتجد  ،الظممة و 
داخل بصيلات  تتحمل الدويدية الميتة ،. العمر الكمي لمدويدية عدة أسابيع(5)شريكيا

 6 - 5شكل رقم  .(4)الشعر أو الغدد الدىنية 

 

 

 

 

 
 

 

 

 دورة حياة الطفيمي : 6شكل رقم                        

 

 

  الدويدية حياة دورة من مختمفة :مراحل 5شكل رقم       

  A،بيضة : B: القوائم، عديمة يرقة C: ثلاثة ذات يرقة   
 حوراء أو بالغة :D القوائم، من أزواج
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 أماكن وجود الطفيمي :

عام  Arysلأول مرة من قبل  demodecosisاستخدم مصطمح داء الدويديات 
1961. 

ىو خر من الدويدية و آمن تمييز نوع  AKULATONAالعالم ي حين تمكن ف
  NUTTINGو  DESHفيما بعد وجد  و  1963عام  D.brevisالدويدية القصيرة 

أن الدويدية الجريبية  تتواجد في جريب الشعرة في حين أن  الدويدية  1972عام 
 القصيرة  تتواجد في غدد ميبوميوس .

بشكل عام توجد نسبة أعمى من الدويدية القصيرة و كما أن الدويدية الجريبية توجد ب
 . (7)%(23% إلى 13الدويدية عند الرجال أكثر من النساء بنسبة  )

الحواجب والقفا وفي الجريبات الشعرية لموجو والذقن و الدويدية عند الإنسان في  تعيش
عمى فروة الرأس و الغدد الزىمية لجناحي الأنف والجبية والأجفان وفي صيوان الأذن 

مكن أن تتواجد ياً في المنطقة العميا من الصدر والظير و الأصمع وتكون أقل شيوع
 يمكن كما رداف وىي تزداد مع التقدم بالعمر.الأفي منطقة القضيب وجبل الزىرة و 

 عامة أعراض يسبب مما والطحال والكبد الممفاوية الغدد يخترق أن الطفيمي ليذا
 .(8)لمموت تؤدي قد خطيرة

 .(9)العنق الوجو بينما القصيرة في الصدر و  تكون الدويدية الجريبية أكثر شيوعاً في
ار والغدد تحت الجمد لعديد من في بصلات الأشع توجدأما عند الحيوانات 

  . (6)الثدييات
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 إمراضية الطفيمي : .3

 العدوى و مقاومة الطفيمي :

 تتم العدوى عند الانسان:

و أخص المصاب )الأشعار أو الحاجبين عن طريق التماس المباشر مع الش .1
 المفرزات الدىنية(.

 عن طريق التماس غير المباشر باستعمال أدوات المريض كالمناشف، .2
 .(5)والأمشاط أو عن طريق الغبار الحاوي عمى البيوض

عن طريق التماس مع الحيوانات المصابة )الدويدية الكمبية( وىذا نادر  .3
 .(6)جداً 

 ،تستطيع البقاء لعدة أيام في الظروف المحيطة الرطبة إن الطفيميات مقاومة و 
بيع في ( أسا3بارد مدة )مقطع جمد بشكل رطب و  حيث تستطيع البقاء حية في

 .(10)ساعة  36حين تسبب ليا الظروف الجافة الموت خلال 

 العوامل المهيئة للإصابة:

 معظم الناس ىم حممة لمدويدية الجريبية ولا يكونون أعراض سريرية .

مرض متعدد العوامل  داء الدويدات اعتبر 2013راسة ىندية أجريت عام ففي د
 .(11)يتأثر بعوامل داخمية و خارجية 

ىذه العوامل التي تحول الاستعمار غير الواضح سريرياً لمدويدية إلى آفة  إن أحد
التثبيط المناعي الأولي الذي قد يكون غالباً بسبب اضطراب وراثي إما  جمدية ىو
عرضة بصورة يكونون ناقصي المناعة  حيث لوحظ أن المرضى .Tلمخلايا 

 .(11)متكررة للإصابة بالدويدية الجريبية 
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لمعلاج بالكورتيكوستيروئيدات أو  ل  الذي قد يكون تاالمناعي الثانوي و أو التثبيط 
أو  ، Lymphosarcoma ،بسبب الأمراض المضعفة لممناعة كالأورام الخبيثة 

 .HIV (12)ب الإصابة

عمى وجود علاقة وثيقة قوية بين وجود  2011في  Yamashitaالباحث وقد أكد 
 .(16)سبب الانتانات أو الابيضاضات الدويدية و نقص المناعة عند الأطفال ب

أن كثافة متزايدة من الدويدية  كانت ترتبط مع   Akilov and Mumcuogluأظير 
الاتجاه المتزايد لموت الخلايا المبرمج في الخلايا الممفاوية. وىذا يمكن أن يؤكد إلى 

 .(12)فالتكاثر في جسم المضيالمحمي يسمح لمدويدية بالبقاء و  أن التثبيط المناعي

أنو يزداد حدوث داء الدويديات عند  2010كما تبين في دراسة أجريت في أكتوبر 
 .(5)التعرض لأشعة الشمس والإجياد وتناول الكحول والتدخين والطعام الحار

وىي عبارة عن  ) Bacillus Oleroniusكما أظيرت الدراسات دور محتمل لجراثيم 
في تحريض الحالة  (لمدويدية اليضميبكتريا سمبية الغرام معزولة من الجياز 

الالتيابية لموردية عن طريق زيادة اليجرة، تحبب، وقدرة إنتاج السيتوكينات من 
% من مرضى العد 82.6العدلات. حيث تبين وجود بروتين ىذه العصيات في 

 . (14،13)% من الشواىد26.9الوردي في حين كانت بنسبة 

ة يزداد مع التقدم بالعمر حيث يكون انتشار فلآاإن تعداد الدويدية الجريبية في 
سنة حيث يكون معدل إفراز الزىم  30- 20الدويدية العالي في الفئة العمرية بين 

 بأعمى مستوياتو .

الدويدية الجريبية ارتباط م في دراسة وبائية عمى  2010عام  LEE وقد وجد العالم
سنة  70% في عمر فوق 100ىذا الطفيمي مع التقدم بالعمر ليصبح نسبة انتشاره 

(15) . 
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يكون داء الدويديات استثنائي عند أكثر عرضة لحمل الدويدية. و  كبار السنيعتبر 
من المفترض أن الدويدية تمر إلى حديثي الولادة من  ،سنوات  5الأطفال بعمر > 

نخفاض انتاج الزىم عند لكن نتيجة اصال الجسدي الوثيق بعد الولادة و خلال الات
 الرضع تفتقر للاستعمار الدويدي الكبير.ل و الأطفا

يكون انتشار الدويدية الجريبية في الوجو أكثر من المناطق الأخرى في حين أن 
ن كلا الدويديتين تفضل المناطق و  ،الصدرة القصيرة تشاىد أكثر في العنق و الدويدي ا 

 . (17)الظيرالزىمية كطيات الأنفية الفموية والصدر و 

معرفة نسبة انتشارىا لتحري عن الدويدية عند الإنسان و ون بالقد اىتم الباحثو 
زملاؤه في و   HELLERICKووجودىا في معظم دول العالم ففي ألمانيا قام الباحث 

م بإجراء دراسة تشريحية مرضية لمجموعة من الخزعات مأخوذة أثناء  1994عام 
د نسبة وجو فتح جثث شرعي لمجموعة من الجثث مختارة بشكل عشوائي فأظير أن 

 .(18)النساء % والإصابات متساوية بين الرجال و 29الدويدية بفروة الرأس ىي 

الغدد الجريبية الشعرية يرة وطويمة في جريبات الأشعار و لقد وجد دويديات قصو 
لغدد الدىنية الجريبية أكد أن الإصابة مرتبطة بصورة نظامية بعدد او  ،الزىمية 
 شعار .ليس بكثافة جريبات الأالشعرية و 

 الآلية الإمراضية:

 العالم قبل من م 1841 عام الممرض الدويدية دور ناقش الذي الأول التقرير كان
Jakub Henle  من التشريح في بروفسور وىو Zurich .وجد قميمة سنوات بعد 

 ست وبعد.  الشعري الجريب في الممرض العامل ىذا G.Simon الألماني العالم
 .(19)الجريبية الدويدية يصف كتاباً  نشر سنوات

سنة ولكن في الآونة الأخيرة فقط جذبت  150اكتشفت الدويدية لأول مرة قبل 
 الاىتمام كدور مشارك في أمراض مزمنة كالعد الوردي أو التياب الأجفان.
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فقد حاول عدد من  ،في السنوات الأخيرة لوحظ زيادة الانتانات المتعمقة بالدويدية
ب بعدد من الأمراض عند الإنسان دويدية الممرض في التسبالباحثين تأكيد دور ال

 الحيوان.و 

لوحظ أن البشر الذين يحممون ىذه القراديات دون أن تظير عمييم الأعراض و 
 السريرية يساىمون في نقل المرض.

 

 (21) (3) :نذكر من ىذه الأمراض

 Pityriasis Folliculorumالنخالية الجريبية    .1
 Rhinophymaمة الأنف    في .2
 Rosacea Acneالعُد الوردي  .3
 (العد الشائع)  Acne Vulgarisالعُد الشائع  .4
 Granulomatous Rosacea وميالعد الوردي الورمي الحبيب .5
 Perioral  Dermatitisالتياب الجمد حول الفم  .6
  Seborrhoeic dermatitisالتياب الجمد المثي )الزىمي(  .7
 Micropapular-pruriticالحاك الحطاطات الجمد صغير لتيابا .8

dermatitis 
 داء الدويديات الجاف الذي يشبو الوردية الوجيية .9

 داء الدويدية الجريبية المترافق مع متلازمة الايدز   .10
 الحاد أو المزمن  Blepharitisالأجفان حواف ذكرت عدة حالات عن التياب  .11
ن ل المصابيوأخيراً يلاحظ ىذا القراد في الأخماج الانتيازية عند الأطفا .12

الذين يتناولون معالجة كيماوية مثبطة لمجياز بابيضاض لمفاوي حاد و 
  المناعي.
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إن حركة الدويدية بطيئة، لكنيا تزداد بالحرارة والظممة لذلك تنشط حركتيا عندما ينام 
المصاب، إذ تزحف إلى فوىة الجريب لتجد شريكيا. عندما يكون الاحتشار كبيراً في 

حارمة  Sebumويدية تستيمك كمية كبيرة جداً من الزىم فإن الد ،الجريب الشعري 
 7شكل رقم  .(20)الشعرة من تغذيتيا الأساسية، مما يؤدي إلى تساقطيا

                
 : التياب جريبات المسبب لحاصة غير عكوسة7شكل رقم                             

جة تصبح بالنتين جذورىا و ترتشف الأغذية مل الدويدية ضمن جريبات الأشعار و تدخ
 مواد الزىمية مؤدية لالتيابيا.مخموجة كما تتغذى عمى الجريبات الأشعار متوسعة و 

ىي تسبب ضخامات المسام كبيرة خانقة جريبات الأشعار ، و  تتكاثر الدويدية بسرعةو 
تاركة الجمد خشن ومخموج وممتيب كما تحدث الدويدية انسداد ميكانيكي في الأجربة 

تفاعلات و  تصرف كجسم أجنبي محدثة التياباً أو ت ،ة مؤدية لالتيابيا الشعري
 .(21)تحسسية

لقد أظير التشريح المرضي لخزعة جمدية مأخوذة من منطقة الخد وجود ارتشاح و 
العميا لمجمد تتضمن ة و حول الجريبات الشعرية في الطبقات المتوسط وميورمي حبيب

كانت الأقنية الجريبية مسدودة و  ،لاسمية خلايا بناسجات ولمفيات ومتعددات نوى و 
 . (22)اد مختمفة من الطفيميات بالكيراتين و متوسعة ومحتوية عمى أعد

م وجود ارتشاح لمفاوي مزمن 1994عام  HELLERICKقد بين العالم الالماني و 
                    8شكل رقم. (18)% من حالات الإصابة بالدويدية عند الإنسان 70في أكثر من 
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ذلك تمعب دور مستضد و  ياالدويدية في المناطق الالتيابية يشير إلى أنوجود إن 
تشار ومن ثم الان،بإحداثيا للاستجابة المناعية بفرض التحسس الآجل الموضع 

حداث ضمن ظيارية الجراب الشعري و  تحطم المركب الالتيابي المؤدي لتوسع و ا 
 9شكل رقم  .(23)الجراب الشعري

 

 

 

 

 

 

 الدويدية عند الحيوان :

 يعرف شكلان للإصابة عند الحيوانات :     

 الشكل الحرشفي التقشري الوسفي .1
 الشكل البثري .2

 : إصابة الجلد بالعد الشائع بسبب الدويدية الجريبية8شكل رقم 

وجود جريب شعري بداخله دويدية : 9شكل رقم 

 بالغة ووجود ارتشاح حول الجريب
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 أنواع الدويديات الحيوانية:

 : الدويدية الكمبيةDEMODEX CANIS  10شكل رقم 
 : الدويدية الخنزيرية الورقيةDEMODEX PHZLLOIDES 
 : الدويدية البقريةDEMODEX BOVIS 
  : الدويدية الغنميةDEMODEX OVIS 
 : الدويدية الماعزيةDEMODEX EAPRAE 
 : الدويدية الحصانيةDEMODEX HORSE 
  : الدويدية القطيةDEMODEX CATI (6)   11شكل رقم 

 

                 
 

                              

 

      DEMODEX CANIS: 10 رقم شكل                                   

 

    

 

 

 
    

 القطية الدويدية:  11 رقم شكل                                     
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 لمدويدية الجريبية عند الإنسان و دراسات عالمية : لمرضيالدور ا .4

عمى مجموعة من المرضى حول علاقة انتشار  2007دراسة إيرانية عام أجريت 
خزعة لمرضى عد وردي و  75درست الدويدية مع بعض الأمراض الجمدية حيث 

   خزعة لمرضى الحزاز المسطح 75و  صيةالقر  خزعة لمرضى الذئبة الحمامية 75

 كانت النتائج كالتالي:و  

وكانت أعمى بكثير من  ،% من مرضى العد الوردي  38.6انتشار الدويدية في 
 مرضى الحزاز% و 21.3الذئبة الحمامية القرصية المرضى الذين يعانون من 

 %.10.6المسطح 

و لكن لم توضح ، في إمراضية الوردية ية تمعب دوراً حيث اقترحت الدراسة أن الدويد
الدراسة فيما إذا توفر بيئة مناسبة لتكاثر الدويدية أو أن الدويدية ليا دور في 

  . التغيرات المرضية لموردية

 :نذكر من الأمراض التي درست مع الدودية الجريبية بالتفصيل 

 :ROSACEAالوردي )وردية الوجه (  العد

مرض جمدي شائع يحدث أكثر عند النساء ذوات البشرة الجافة بنسبة أقل من ىو 
الرجال لكن الحالات الشديدة منيا والتي تكون مصحوبة بتشوىات في الأنف غالباً ما 

نادر  ،يزداد مع التقدم بالعمر،سنة  40و  30تصيب الرجال.يحدث  في عمر بين 
 عند الأطفال. الحدوث

 

 

 

          
   ROSACAيبين الوردية عمى الوجو  : 13شكل رقم                     RHINOPHYMAفيمة الأنف ) تعجر الأنف (: 12شكل رقم 
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الطبية لمدويدية في توجيو أصابع الاتيام ليا في إحداثيا تكمن الأىمية السريرية و 
 1932عام   ANDERSONو  AYRESلمرض العد الوردي فقد أشار العالم  

أن الدويدية توجد بنسبة أكبر عند دويدية و وجود اللى وجود علاقة بين العد الوردي و إ
 .(27)مرضى العد الوردي عنو لدى مرضى العد الشائع 

ليؤكد أن المقدار  1961جاء في المؤتمر السنوي للأكاديمية الأمريكية لطب الجمد و 
 . لمسؤول عن الإمراضيةالكمي لا الكيفي لمطفيميات ىو ا

إلى أن الدويدية مسؤولة عن حدوث داء الدويديات  BORBOVEلقد أشار العالم و 
أن العد الوردي مع داء الدويديات يجب أن يفرق و  ،الذي يصيب جمد الأنف خاصة 

 عن دمل الأنف .

د الباحثين بالتحري عن الدويدية عند مرضى العلقد قام مجموعة من الأطباء و و 
بإجراء  (28)م 1990الوردي ففي دمشق قام الدكتور محمد غياث التركماني سنة 

فاعات الحطاطية البثرية محتويات الاندص مباشر لمفرزات الغدد الدىنية و فح
%  72،72( فوجد التحري إيجابي بنسبة 10Xفحصيا بالمجير الضوئي بتكبير )و 
 دويدية ( بكل ساحة. 1-2)

لعد الوردي مرتبط بنقص اسات التي تدعم نظرية أن اقد وجدت الكثير من الدر و 
 .(15)التي تؤدي إلى زيادة غزو الدويديات المناعة و 

أن التنظيف أن تورط الدويدية بالعد الوردي و  2011عام  ZHAOكما أثبتت دراسة 
بذلك تكون ىذه و  ،(29)الجيد لمبشرة يساعد في تخفيض فرصة انتشار الدويدية 

م التي تنص أن الدويدية  2007عام  MORAVVEGرية النظرية قد دعمت نظ
 .(30)تمعب دوراً ىاماً في إمراضية العد الوردي 

مريض كانوا يراجعون العيادة الجمدية بعد  1044كما وجد في دراسة أجريت عمى 
في بروكسل أن كثافة الدويدية عند  Erasmeتنظيف الجمد بالايتر في مشفى 
د الأصحاء أو عند المرضى بأمراض جمدية افتيا عنمرضى العد الوردي أكثر من كث

 .(31)أخرى 
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 التشخيص و طرؽ التحري عن الدويدية : .5

بإحدى يتم التحري عن الدويدية )بنوعييا الجريبية و القصيرة ( عند الانسان    
 :الطرق التالية

: وىي طريقة Direct microscopic examination التحري المباشر .1
عتمد عمى كشط الوسوفات الجمدية عمى سطح الوجو ذات حساسية ممتازة ت

وفحصيا   KOH 30%بمشرط عقيم أو عصر البثرات ثم تشفيفيا بالبوتاس  
فتظير الدويدية بكل وضوح وىي الطريقة  10×بالتكبير بالمجير الضوئي 

 التي اتبعناىا في دراستنا نظراً لأنيا سيمة وغير راضة لمجمد.
فة ثم دراسة المقاطع ية مأخوذة من مكان الآ: لخزعة جمد التشريح المرضي .2

 التشريحية عمى مستويات متعددة .
: بتطبيق قطعة منو  Cellophane tape test اختبار السموفان اللاصؽ .3

  .(5) عمى مناطق مشتبو بإصابتيا وفحصيا مجيرياً 
 Standarized Skin Surface Biopsy معياريةخزعة سطح الجمد ال .4

(SSSB): 
يتم وضع قطرة من المادة اللاصقة سيانو أكريمك  ثميا تطيير الجمد يتم من خلال

ثانية حتى يتم  60_45عمى الجمد لمدة  تطبيقياعمى صفيحة زجاجية ويتم 
نقط  3_2بشكل جيد لأخذ الوسوف ثم يتم نزعيا بمطف ووضع  الالتصاق عالجمد

فة من الغميسيرين وتغطى بساترة وتفحص بالمجير الضوئي لتحري مدى كثا
طفيمي في  5طفيمي الدويدية الجريبية حيث تعتبر ممرضة اذا كان العدد أكثر من 

 14شكل رقم من الجمد المصاب .  2سم1
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 الدويديات كثافة يظير المجيري والفحص العينية اخذ كيفية:  14 رقم شكل

 : علاجال .6

واشنطن فائدة إعطاء المترونيدازول  في R-HOEKZEMبين العالم 
METRONIDAZOL  يمكن لمدة أسبوعين . و مرتين يومياً و ممغ  500فموياً بجرعة

تعتبر % مرتين يومياً . و 1أيضاً بنسبة تطبيق المترونيدازول موضعياً بنجاح 
 15شكل رقم  .(8)فموياً معاً بإعطاء المترونيدازول موضعياً و  المعالجة المثمى

 

 :15شكل رقم 

A ا داء الدويديات :المظاىر السريرية عند مريضة لديي
 سنة ظير الطفح من حوالي شيرين  44عند مريضة 

 B أسابيع من  3: التحسن السريري الواضح بعد
تطبيق الميترونيدازول الجيازي و الموضعي مع جرعة 

 منخفضة من بريدنيزولون

 

 

 PERMETHRIN   %5( فعاليةNally، Berson، 2006كما بين كل من )
لتي تستيدف الدويدية الجريبية كما أن لو فعالية ا  مضاد طفيميبسبب طبيعتو ك

يكون ليذا الأثر و  ،(24)طويمة الأمد عمى الجمد تستمر عدة أيام بعد الاستخدام 
المتبقي عمى الجمد دور في تثبيط إعادة الإصابة بالدويدية مما يجعمو العلاج 

 .(10)المفضل لداء الدويديات 
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في القضاء عمى الدويدية   CROTAMITON %10كما تبين فائدة استخدام دواء 
أن استخدام موضعي  2009عام  Del Rossoو Bikowskyحيث أكد 

% مرتين يومياً مفيد في علاج وردية الوجو الناتجة عن 10لمكروتاميتون 
 .(24)الدويديات

)أحد المواد القاتمة لمطفيميات( بنجاح عند الإنسان  LINDANاستعمل دواء كما و 
سميتو ية خطيرة فقد أثبت عبوره لمجمد و يات إلا أن تأثيراتو الجانبلمقضاء عمى الدويد

 العصبية لذلك ألغي استعمالو عند الإنسان.

يوصى بإعطاء  HIVفي الحالات الشديدة كالتي تحدث عند العدوى بفيروس و 
IVERMECTIN شل نو يعمل عمى نطاق واسع عمى قتل و عن طريق الفم . حيث أ

قد أثبتت و  (23)ولة عن أعراض الإصابة بداء الدويديات الدويدية الجريبية المسؤ 
موضعياً ىو  PERMETRINالفموي مع  IVERMECTINالدراسات أن مشاركة 

 .(25)خيار علاجي فعال في القضاء عمى الدويدية 

يفرز عن طريق الحميب  IVERMECTINأن  2007عام  Gonzálezلكن وجد 
 .(26)د الأميات المرضعات منخفضة مما جعمو مضاد استطباب عن زبتراكي
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 (:Acne vulgaris) العد الشائع .7

 والغدد الجمدية المسامات في تغييرات عن ناتج التيابي، أو تييجي جمدي مرض
 المسامات يسد الميتة الجمدية الخلايا من طبقةوجود إن  .ليا المصاحبة الدىنية

 ونشاط لتكاثر ناسبةم بيئة يوفر مما المسدودة، المسام تحت الدىنية الإفرازات تتجمعف
 الجمد، يتييج وبالتالي( Propionibacterium acnes) العدية البروبيونية البكتيريا

 .متأذية منطقة أنشفت
 البكتيريا ومعظم الذراعين وأعمى الظير الكتفين، الوجو، عمى عادة العد الشائع يظير
 .لاىوائية المسببة

 

 :المرضية والآلية لأسبابا
 لإنتاج نتيجة يحدث الانسداد وىذا الشعر، جريبات في انسداد نتيجة العد يتطور
 الكيراتين ترسيب زيادة الأندروجين، تأثير تحت الزىم من الطبيعي من أكثر كميات
 Propionibacterium من مستعمرات تكوين السوداء، الرؤوس لتكون يؤدي مما

acnes للالتياب المسببة الكيميائية المركبات لبعض موضعي إفراز الجريبات، في 
 الكيراتين ترسيب زيادة ىي تحدث التي المرضية التغيرات أوائل من (32).الجمد في

 خلال(. زؤان) لإنسدادىا يؤدي سدادة عنو ينتج مما الشعر جريب في الزيتي والزىم
 تضخم إلى أندروستيرون إيبي الـدييايدرو إفراز زيادة تؤدي المبكر الجنسي الـنضج
 الميلانين تأكسد سببو السوداء لمرؤوس الغامق المون. الزىم إفراز وزيادة الزىمية الغدد

 (.الجمد صبغة)
 ديييدرو ديييدروتستوستيرون، التستوستيرون، مثل بالعد علاقة ليا ىرمونات عدة
 واستخدام. النمو ىرمون للإنسولين، المشابو النمو عامل سمفيت، أندروستيرون ايبي

 العمرية المرحمة في يظير الذي العد. مشابو أثر ليا يكون قد الستيروئيدية المركبات
 لمحمل نتيجة يكون فقد النساء عند يحدث الذي ذلك أما (33).شائع غير 25-21 بين
 (34).يض متعدد الكيساتالمب متلازمة أو
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 الأعراض والعلامات:
 رؤوس) مغمقة زؤانات أو( سوداء رؤوس) مفتوحة زؤانات منإما  الإصابة تتكون
 تكون غالباً  (35).الندبات وأحياناً  كيسات أو عقد أو بثرات أو حطاطات أو( بيضاء
 . والبطن والظير الكتفين في وأحياناً  الوجو في الإصابة
 الاجتماعية المشاكل ببعض يتسبب وقد، البشرة لون ختلافإب يختمف العد مظير
 .والنفسية

  التشخيص:
 الحالة تحسن ولمتابعة المناسب العلاج ختيارلإ دقيق بشكل العد وصف الضروري نم

 : في وينظر العلاج تطبيق بعد
 (بثري - حطاطي - يزؤان - كيسي - عقدي) المسيطر الحب نوع 
 (جداً  شديد - شديد - متوسط - خفيف) الحبوب عدد 

 :جلاعلا
 :بيروكسيد بنزويل

 وقمة لفاعميتو نظراً  المتوسطو  الخفيف الشباب حب لعلاج الأول الخيار عتبري
 .للالتياب كمضاد دور ولو الـبثور تكون ويمنع الجانبية الأعراض

 :ةيو يحلا تاداضملا
  مينوسيكمن دوكسيسايكمن، مثل يكمنتيتراس ،ميترونيدازول ،كمينداميسين ،اريثروميسين

 :تانو مر يلا
 بواسطة المركبة الحمل منع حبوب باستخدام النساء عند عئاشلا دعلا علاج يمكن
 .الفم

 :الريتينويدات
 لبقية المقاوم والمتوسط الشديد عئاشلا دعلا لعلاج الفاعمية شديد الآيزوتيريتنوين

 .شيرين إلى يمتد   وقد العلاج من شير بعد التحسن يظير العلاجات
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 Polycystic ovary syndromeمتلازمة المبيض متعدد الكيسات  .8
(PCOS)  

ي تتراوح واتبين النساء الم حدى اضطرابات الغدد الصماء الأكثر شيوعاً إ ىي
 (36) .عاماً  44و  18أعمارىن بين 

أحد يعتبر   ٪ من ىذه الفئة العمرية20٪ إلى 2عمى حوالي  الاضطراب ىذا ويؤثر 
 الخصوبة. قمةالأسباب الرئيسية ل

 PCOأول وصف لما يعرف الآن بال 
 (37)في إيطاليا.  1721يعود إلى 

علامات مرض متلازمة و  أعراضتشمل 
انقطاع طمث المبيض متعدد الكيسات 

شعرانية في الجسم وشعر ، أو لا طمث 
، كميات مفرطة من العد الشائعوجو، ال

دروجين أو آثارىا، آلام الأن ىرمون
 في الحمل. صعوبةالحوض، 

ن   الأعراض وشدة المتلازمة تختمف اختلافاً كبيراً بين النساء .ىذا وا 

ضة ، بالإضافة البدانة، وقمة ممارسة الرياللإصابة بو عوامل الخطر يذكر من 
 . لوجود قصة عائمية

ندروجين، عدم الإباضة، وارتفاع مستويات الأ: مايمي ص عمى اثنين مويستند التشخي
 والكيسات المبيضية.

 

 

 

 مبيض سليم ومبيض متعدد الكيسات  : 16شكل رقم       
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 الأعراض والعلامات:

 : (36)تشمل الأعراض الشائعة لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات مايمي

طموث في  9اضطرابات الدورة الشيرية :غالباً تشمل قمة في الطمث أقل من  .1
 .  مدة ثلاثة أشير أو أكتر متتاليةفترات الحيض لالسنة ،انقطاع الطمث أي 

  نتيجة لنقص الإباضة. العقم : ويحدث عموماً  .2
مستويات عالية من ىرمون الأندروجين : وىو مايعرف بفرط الأندروجينية  .3

والشعرانية ، وقد تنتج فرط الطمث  العد الشائعوالعلامات الأكثر شيوعاً ىي 
 فقدان الشعر أو فقدان الشعر المنتشر. )فترات طمث ثقيمة وطويمة (، وزيادة

يظير ىذا كميل نحو السمنة  :المتلازمة الأيضية  .4
خرى المرتبطة بمقاومة المركزية والأعراض الأ

ن الأنسولين في الدم، يكو ىذا و . الأنسولين
نسولين، ومستويات اليوموسيستين ومقاومة الأ

أعمى في النساء المصابات بمتلازمة المبيض 
 (.PCOسات)متعدد الكي

 

  الأسباب :

اب غير متجانس لأسباب مرض متلازمة المبيض متعدد الكيسات ىو اضطر 
ىناك بعض الأدلة عمى أنو مرض وراثي. وتشمل ىذه الأدلة   غير مؤكدة.

التجمع العائمي من الحالات، وزيادة التوافق في الزيجوت الواحدة مقارنة مع 
 . التوائم ثنائي الزيجوت

ة مع اختراق وراثي مرتفع سائدالجيني موروث بطريقة جسمية  ونويبدو أن المك
٪ من 50ولكن تعبير متغير في الإناث، وىذا يعني أن كل طفل لديو فرصة 

وراثة المتغيرات الجينية المييئة من أحد الوالدين، يمكن أن تكون الوراثة 
كلا الأبناء )المتغيرات الوراثية( موروثة من الأب أو الأم، ويمكن أن تنتقل إلى 

 شائع : عد 17شكل رقم 
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)الذين قد يكونون ناقمين بدون أعراض أو قد يكون لدييم أعراض مثل الصمع 
(. PCO)البنات تظير لديين علامات مرض الالشعر الزائد(، و  و/أو رالمبك

(38) 
في حالات نادرة يمكن أن تؤدي الطفرات الجينية الواحدة إلى النمط الظاىري 

 لممتلازمة.

اضطراب متعدد  أنو إلى لمتسبب في المتلازمة الفيم الحالييشير  ذلك مع
 الجينات المعقدة. 

، ومعايير 1935من قبل شتاين و ليفنثال في عام  منذ تم دراستيا بشكل مفصل
 التشخيص والأعراض والعوامل المسببة تخضع لمنقاش. 

ي ف جريباتا يكون ىناك أدلة عمى وجود عندم PCOيتم استخدام مصطمح 
 عند٪ 15في المبايض تشاىد فقط في  جريباتية. والالموجات فوق الصوت

   (39) .المريضات
    

 الآلية المرضية : .9
تتطور كيسات المبيض عندما يتم تحفيز المبايض لإنتاج كميات ىائمة من 

ا عن طريق واحد أو مزيج ىرمونات الذكورة وخاصة ىرمون التستوستيرون، إم
  يقترن بالتأكيد مع القابمية الجينية : ما يميم

  الإفراز المفرط لميرمون الموتيئينيLH لأمامي لمغدة النخاميةمن الفص ا. 
  من خلال مستويات عالية من الأنسولين في الدم )فرط الأنسولينية( لدى

 . (40)النساء المواتي تكون المبايض لديين حساسية ليذا التحفيز 

اكتسبت المتلازمة اسميا الأكثر استخداماً عمى نطاق واسع بسبب علامة 
 ت المبيض متعددة )بولي(.مشتركة عمى فحص الموجات فوق الصوتية من كيسا

ىذه "الكيسات" ىي عبارة عن جريبات غير ناضجة في الواقع وليست كيسات. 
وقد تطورت المسام من الجريبات البدائية، ولكن توقفت عن النمو في وقت مبكر 
بسبب وظيفة المبيض المضطرب. الجريبات قد تكون موجية عمى طول محيط 
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مة من المؤلؤ" عمى الفحص بالموجات فوق المبيض، والتي تظير عمى أنيا "سمس
 الصوتية.

النساء المواتي لديين مبيض متعدد الكيسات لديين زيادة في وتيرة نبضات 
GnRH  من المياد، مما يؤدي بدوره إلى زيادة في نسبةLH/FSH .(41) 

أو ( لديين مقاومة للأنسولين و/PCO)بية النساء المصابات بمتلازمة الغال
منة المفرطة. مستويات الانسولين المرتفعة تسيم أو تسبب يعانون من الس

المبيض التي تؤدي إلى متلازمة -الغدة النخامية-تشوىات في محور المياد
المبيض متعدد الكيسات.كما أن زيادة فرط الأنسولين في الدم تؤدي لزيادة نبض 

وزيادة إنتاج ، FSHالأعمى من  LH ، وأيضا مستويات ال GnRHال 
 تؤدي إلى انخفاض النضج الجريبي . (42)المبيض،من جين الأندرو 

 

 التشخيص التفريقي: .11
 أسباب أخرى من عدم انتظام الدورة الشيرية أو غيابيا -
 الشعرانية -
 قصور الغدة الدرقية -
 ىيدروكسيلاز( 21تضخم الغدة الكظرية الخمقية )نقص  -
 متلازمة كوشينغ  -
 فرط برولاكتين الدم -
 نالأورام المفرزة للأندروجي -
 . (36) ظريةوغيرىا من اضطرابات الغدة النخامية أو الغدة الك -
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 التشخيص : .11

( لدييا المبيض متعدد الكيسات،ولا PCOليست كل النساء مع متلازمة ال )
(. عمى الرغم PCOالنساء المواتي لديين كيسات المبيض لديين متلازمة ال )

يسية، فإنيا ليست من أن الموجات فوق الصوتية لمحوض ىي أداة تشخيصية رئ
 الوحيدة.

 وضع اقتراح لمتشخيص عن طريق المعاىد الوطنية لمصحة 

National Institutes of Health NIH: 

 بتشخيص متلازمة المبيض متعدد الكيسات عند تحقق مايمي :  1990 عام في

 قمة حدوث الإباضة .1
 و البيوكيميائيةأعلامات فرط الأندروجين السريرية  .2
ابات الأخرى التي يمكن أن تؤدي إلى عدم انتظام الدورة استبعاد الاضطر  .3

 الشيرية و فرط الأندروجينية.

، أشارت ورشة عمل جماعية في روتردام إلى وجود متلازمة 2003وفي عام 
، في غياب 3المبيض متعدد الكيسات إذا تم استيفاء أي معيارين من أصل 

 (36)الكيانات الأخرى التي قد تسبب ىذه النتائج 

 أو عدم حدوث إباضةمة الإباضة و/ق .1
 النشاط الأندروجيني الزائد .2
 المبايض متعددة الكيسات )عن طريق الموجات فوق الصوتية النسائية( .3

 . مل عدد أكبر من النساءيعتبر تعريف روتردام ىو الأوسع لأنو يش

 لمرضي،وبناء عمى ذلك يتم التشخيص وأخذ القصة السريرية ومعرفة التاريخ ا
 . العد الشائعو  والشعرانية، ، بدانةوال نمط الحيض، وتحديداً 
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 :نذكر من وسائل التشخيص

 :الإيكو عبر الميبل .1
 ونبحث من خلالو عمى وجو التحديد عن الجريبات المبيضية الصغيرة.

" توقف النمو الجريبي". أي عدة ( ىناك ما يسمى بمرحمة PCOفي ال )
ىذه الجريبات لن يصل إلى ممم. ولكن أي من  7-5جريبات تتطور إلى حجم 
روتردام تستخدم ىذه  وفقاً لمعاييرو  ممم أو أكثر(. 16حجم ما قبل الإباضة )

 (42)الطريقة عمى نطاق واسع لمتشخيص.
عند الفحص  أو أكثر من الجريبات الصغيرة في المبيض 12ينبغي ملاحظة 

 تتراوح تيالموا النساء عند( PCO) أنيا عمى لتعيينيا بالموجات فوق الصوتية
 مما المحيط، في موجية تكون قد الجريبات. عاماً  35-18 بين أعمارىم
  (43). "المؤلؤ من سمسمة" مظير يعطي

 
 

 
 
 
 
 
 

:: إيكو عبر المهبل لتشخيص مبيض  18شكل رقم 

 متعدد الكيسات
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 :تنظير البطن .2
الفحص بالمنظار قد يكشف عن سطح خارجي سميك، عمى نحو سمس، 

أبيض في المبيض. )وىذا عادة ما يكون نتيجة عرضية إذا تم إجراء -لؤلؤي
تنظير البطن لسبب آخر، لأنو لن يكون روتينياً إجراء فحص لممبايض بيذه 

 الطريقة لمتأكد من تشخيص متلازمة المبيض متعدد الكيسات(.
 :ة لقياس مستوى ىرمون الأندروجينيالفحوص الدمو  .3

مستوى  يعتبر بما في ذلك أندروستينيديون والتيستوستيرون قد تكون مرتفعة.
 .التستوستيرون الحر ىو أفضل قياس

 كما أن ىناك اختبارات دموية أخرى موحية لكنيا ليست مشخصة نذكر منيا 
  (FSH)ب ( إلى اليرمون المحفز لمجريLH)  نسبة اليرمون الموتيئني

LH/FSH  حيث ترتفع عند النساء المواتي لديين متلازمة المبيض متعدد
٪ من النساء مع 50أو أعمى موجودة في أقل من  1: 2نسبة الالكيسات ، كانت 

 (44). (PCOمتلازمة ال )
( ، PCO( عند مريضات ال )AMHلوحظ زيادة في اليرمون المضاد مولريان )

 (45)(. PCOتشخيص)وقد يصبح جزءاً من معايير ال
 :اختبارات دموية أخرى .4

 فحص كيميائي لمشحوم  .1
 ( خلال ساعتين عن طريق الفم عند النساء معGTT)اختبار تحمل الغموكوز .2

 (17) ، وتاريخ مرض لمسكري الحممي()السمنة، والتاريخ العائميعوامل الخطر
٪ من 33-15قد تشير إلى ضعف تحمل الغموكوز )مقاومة الأنسولين( في 

 (.PCOنساء المواتي لديين )ال
( مع مستويات الأنسولين GTT)قياس مستوى الأنسولين الصيامي أو .3

 .(IGTTوتسمى أيضاً )
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 العلاج : .12
 والأدوية . ( تغيير نمط الحياة ،  PCOتشمل العلاجات الأولية لل )

 ويمكن النظر في أىداف العلاج في أربع فئات :

 نسولينخفض مستويات مقاومة الأ 
 دة الخصوبةاستعا 
  العد الشائععلاج الشعرانية أو 
  استعادة الحيض العادية، والوقاية من تضخم بطانة الرحم وسرطان بطانة

 الرحم
 

 الحمية الغذائية: 
حيث ترتبط متلازمة المبيض متعدد الكيسات مع زيادة الوزن أو السمنة، وفقدان 

 . لعادية / الحيضستعادة الإباضة االوزن الناجح ىو الأسموب الأكثر فعالية لإ
انخفاضات مماثمة في الوزن وتحسينات  2013وجدت مراجعة عممية في عام 

في معدل الحمل، انتظام الدورة الشيرية، الإباضة، فرط الأندروجينية، ومقاومة 
  الأنسولين، والدىون، ونوعية الحياة التي تحدث مع فقدان الوزن.

رارية، والذي جزء كبير من وجد أن اتباع نظام غذائي منخفض السعرات الح
الكربوىيدرات الكمي يتم الحصول عمييا من الفواكو والخضروات، ومصادر 
الحبوب الكاممة، أدى إلى انتظام الدورة الشيرية أكبر من اتباع نظام غذائي 

 (46)صحي متطابق مع المغذيات الكبيرة. 
يتم  ذائي، لذلكنقص فيتامين )د( قد يمعب دوراً في تطوير متلازمة التمثيل الغ

 2015ومع ذلك، وجدت مراجعة منيجية لعام  علاج أي نقص من ىذا القبيل.
لا يوجد دليل عمى أن مكملات فيتامين )د( خفضت أو خفضت التقمبات بأنو 

 (47)الأيضية واليرمونية في متلازمة المبيض متعدد الكيسات. 
مكملات الغذائية ، تم اختبار التدخلات باستخدام ال2012اعتباراً من عام  

لتصحيح العيوب الأيضية في الأشخاص الذين يعانون من متلازمة المبيض 
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غير المنضبطة وغير متعدد الكيسات في التجارب السريرية الصغيرة و 
 (48)ة غير كافية لمتوصية باستخداميا.البيانات الناتج وكانتالعشوائية، 

 
 العلاج الدوائي : 

( وسائل منع الحمل عن طريق الفم PCO)وتشمل الأدوية الخاصة بعلاج ال
 والميتفورمين.

 :حبوب منع الحمل الفموية 
تفيد في علاج الشعرانية الناجمة عن المستويات العالية ليرمون  

 التستوستيرون، وتنظم العودة إلى فترات الحيض العادية.
 :الميتفورمين  

لمحد من ىو دواء يستخدم عادة في علاج الداء السكري من النوع الثاني 
مقاومة الأنسولين حيث يدعم الميتفورمين وظيفة المبيض والعودة إلى الإباضة 

 (40)العادية. 
 : سبيرونولاكتون 

 يمكن استخداميا لتأثيرات مضاد الأندروجينية.
  : إفمورنثين 

 كريم موضعي يمكن استخدامو لمحد من شعر الوجو.
 : كمومفين 

ن يحسن فعالية علاج الخصوبة عند ميتفورمي دواء يستخدم لتحفيز الإباضة ،
ويعتقد أن الميتفورمين آمن للاستخدام أثناء استخداميا بالاشتراك مع كموميفين. 

  (49)في الولايات المتحدة(.  Bالحمل )فئة الحمل 

 

 



37 
 

 

 

 الدراسة العممية
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  هدؼ البحث -1
لمراجعات لمشفى الأمراض ( اPCOدراسة نسبة إيجابية الدويدية الجريبية لدى مريضات الـ)

الجمدية والزىرية ومشفى التوليد وأمراض النساء وجراحتيا الجامعيين وربطيا بالعد الشائع 
 ومقارنتيا بالأصحاء.

 الغاية من البحث -2
لدى مريضات متلازمة المبيض متعدد  العد الشائعإمراضية  معرفة دور الدويدية الجريبية في

 .(PCO)الكيسات 

  Material and Methodsالمواد والطرائؽ -3
 :Study Designتصميم الدراسة  -3-1

 .عرضية–دراسة مقطعية نوع ال
 
 :  Study Groupعيّنة الدراسة -3-2

مجموعة من السيدات المواتي تعانين من متلازمة المبيض متعدد الكيسات تضمنت دراستنا 
أصحاء لديين فقط عد  شاىد مكونة من سيداتمجموعة بالإضافة لوالعد الشائع الالتيابي ، 

 . عاماً   40 - 16بين  السيدات في كمتا المجموعتين  تراوحت أعمار و،  شائع التيابي

 : Inclusion Criteria في الدراسةالشتمال معايير  -3-3
  المريضات المشخصات PCO  ًبالاعتماد عمى نتيجة الإيكو والتحاليل المخبرية ، حديثا

 .اطي ، بثري (ولديين عد شائع التيابي )حط
  مجموعة الشاىد تتضمن سيدات لديين عد شائع فقط بدون وجود متلازمة المبيض

 متعدد الكيسات.

 : Exclusion Criteriaمن الدراسة  الستبعادمعاير  -3-4
 ( السيدات المواتي يتمقين علاج لمعد الشائع أو أي علاجات للPCO.) 
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 :The Research Settingالدراسة  مكان وزمان -3-5
  السيدات المراجعات لمعيادة الجمدية في مشفى الأمراض الجمدية من  اتعينالتم جمع

والزىرية الجامعي ومشفى التوليد الجامعي .وذلك في الفترة الواقعة مابين الشير العاشر 
 . 2017وحتى الشير العاشر من عام  2016من عام 

 المستخدمة في البحث: والأجهزة لموادا -3-6
 كحول 
 قطن 
 سلايدات زجاجية 
 سواتر زجاجية 
  ماءات البوتاسيومKOH  30 % 
 مجير ضوئي 

 طريقة العمل -4
 عقيم بمشرط الوجو سطح عمى الجمدية الوسوف كشط عمى تعتمد طريقة وىي: المباشر التحري

  البثرات عصر أو

 ماءات إلييا ويضاف زجاجية صفيحة عمى وتوضع البثرات محتوى أو الوسوف تؤخذ ثم
 الوسوف في الكيراتين لحل بمطف وتسخن زجاجية بساترة وتغطى  KOH 30% يومالبوتاس
عمى التكبير  وضوح بكل وجودىا بحال الدويدية فتظير الضوئي بالمجير وتفحص،  الجمدية

 40×و 10×
 

 

 : يظهر الدويدية الجريبية تحت المجهر الضوئي19شكل رقم 
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 :Data processing and analysisعممية تحميل البيانات 
السيدات الشواىد  من كل عندتواجد طفيمي الدويدية الجريبية  نسبة وتحديد النتائج جمع تم -

 .المواتي لديين عد شائع الكيسات متعدد المبيض متلازمة ومريضات
التعرض و  البشرة نوعالعمر و  حسبعلاقة وجود الطفيمي لدى المريضات الإيجابيات  تحديدتم  -

 .رات التجميللمشمس واستخدام مستحض
 : الإحصائية الدراسة -
 .البيانية الرسوم عمى والحصول النتائج لتحميل SPSS برنامج استخدام تم

 Results and statically analysisالنتائج  والدراسة الإحصائية -5
 توزع عينة البحث:

وعة كمجم سيدة 35( وPCOو)الالتيابي سيدة تعاني من العد الشائع  40عينة البحث ت شمم
سيدات من الدراسة لاستخدامين علاجات موضعية لمعد الشائع .فأصبح  5تم استبعاد  شاىد.

 سيدة كمجموعة شاىد . 35( وPCOسيدة لديياعد شائع و) 35سيدة ،  70حجم العينة الكمي 
 :توزع عينة البحث  (1

كما  عند حساب النسبة المئوية لوجود الطفيمي في عينة البحث حصمنا عمى النسب التالية
 (:1في الجدول رقم )

 

 ( نسبة وجود الطفيلي في عينة البحث1جدول رقم )

 المجموعة المدروسة
 النسبة المئوية عدد الأفراد

 المجموع إيجابي  سمبي  المجموع إيجابي  سمبي 

 %111 %8.6 %91.4 35 3 32 الشاهد مجموعة

 PCO 28 7 35 81% 21% 111% ال مرضى مجموع
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 ( توزع الطفيلي في عينة البحث1مخطط رقم)

( ، بينما وجد الطفيمي بنسبة PCO% عند مريضات ال )20نلاحظ وجود الطفيمي بنسبة 
 % لدى مجموعة الشاىد .6.8

  P=0.15باستخدم اختبار كاي مربع  كانت  بين المجموعتين الإيجابيتين Pوعند حساب قيمة 
فرق  يوجد، وبالتالي لا ( 0.05) عممياً توى الدلالة المتعارف عميو أكبر من مس Pوبالتالي 

احصائي ىام بين نسبة وجود الطفيمي بين مجموعة النساء الأصحاء و مجموعة مريضات ال 
(PCO.) 

 

 :دراسة علاقة الطفيمي بالعمر( 2

 . [19-28]من  نساء ضمن مجال العمر 9وجدنا بدراستنا أن طفيمي الدويدية وجد عند 

 .38]-29 [بينما وجد الطفيمي عند إمرأة واحدة ضمن مجال العمر من 

وعند حساب النسب المئوية  لوجود الطفيمي حسب العمر حصمنا عمى النسب التالية كما في 
 ( :2الجدول رقم )
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 PCO الشواهد حسب العمر
 سمبي إيجابي سمبي إيجابي

 14 7 19 2 [19-28]مجال العمر 
 51 111 59.3 66.7 النسبة

 14 1 13 1 38]-29[ مجال العمر
 51 1 41.7 33.3 النسبة

 111 111 111 111 المجموع
 ( يوضح نسبة الطفيمي حسب العمر2جدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 ( توزع العينات الإيجابية لمطفيمي حسب العمر2مخطط رقم )

  [ 19-28]( الإيجابيين من مجال العمرPCOنلاحظ من الجدول أن مجموعة مريضات ال )

بنسبة  [ 19-28]% ، بينما مجموعة الشواىد تضمنت سيدتين ضمن مجال العمر 100بنسبة 
 % .33.3بنسبة  38]-29[% ، وسيدة واحدة فقط ضمن مجال العمر 66.7

 P، وكانت   [ 19-28]في مجال العمر  =0.06Pحسب العمر كانت  P قيمة حساب وعند
بر من مستوى الدلالة المتعارف عميو عممياً ىي أكو   =0.5P  38]-29[في مجال العمر 

 ىام لوجود الطفيمي بين المجموعتين حسب العمر. احصائي فرق يوجد لا بالتالي( و 0.05)
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 : طفيمي بنوع البشرةالدراسة علاقة ( 3

عند حساب النسبة المئوية عند النساء حسب نوع البشرة حصمنا عمى النسب التالية كما في 
 (:3الجدول رقم )

 PCO الشواهد وع البشرةن
مجموع النسب  سمبي إيجابي

حسب  ةالمئوي
 البشرة

مجموع النسب  سمبي إيجابي
المئوية حسب 

 البشرة

 21 15 5 13 11 2 دهنية
النسبة المئوية 

 حسب البشرة
15.4 84.6 111 25 75 111 

المئوية  النسبة
 حسب الطفيمي

66.7 34.4  71.4 53.6  

 15 13 2 22 21 1 مختمطة
 حسبالمئوية النسبة
 البشرة

4.6 95.4 111 13.3 86.7 111 

 المئوية النسبة
 الطفيمي حسب

33.3 65.6  28.6 46.4  

مجموع النسب 
المئوية حسب 

 الطفيمي

111 111  111 111  

 

 ( يوضح نسبة الطفيمي حسب نوع البشرة3جدول رقم )
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 طفيمي حسب نوع البشرة( توزع العينات الإيجابية لم3مخطط رقم )

 

% ،بينما 66.7نلاحظ من الجدول أن نسبة وجود الطفيمي عند النساء المواتي يمتمكن بشرة دىنية 
 % وذلك ضمن مجموعة الشاىد.33.3وجدت الدويدية عند نساء البشرة المختمطة بنسبة 

ية كانت ( من أصحاب البشرة الدىنPCOبينما نسبة وجود الطفيمي عند مجموعة مريضات ال )
 % .28.6% ، بينما كانت نسبة وجود الدويدية عند نساء البشرة المختمطة 71.4

حسب البشرة الدىنية (  P Valueالقيمة الاحتمالية )وباستخدام اختبار كاي مربع  كانت 
P=0.63  وكانت قيمة.P  0.35حسب البشرة المختمطة P=  

من مستوى الدلالة المتعارف أكبر  فيي ،لايوجد فرق احصائي ىام بين نوعي البشرة  بالتاليو 
 .( 0.05) عميو عممياً 
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 دراسة علاقة الطفيمي بالتعرض لمشمس :( 4

عند حساب النسبة المئوية عند النساء وذلك حسب التعرض لأشعة الشمس حصمنا عمى النسب 
 (:4التالية كما في الجدول رقم )

التعرض لأشعة 
 الشمس

 PCO الشواهد
جموع النسب م سمبي إيجابي

المئوية حسب 
 التعرض لمشمس 

مجموع النسب  سمبي إيجابي
المئوية حسب 
 التعرض لمشمس

 11 8 2 5 5 1 تعرض خفيؼ 
النسبة المئوية 
 حسب التعرض

1 111 111 21 81 111 

النسبة المئوية 
 حسب الطفيمي

1 15.6  28.6 28.6  

 24 19 5 24 21 3 تعرض متوسط
المئوية  النسبة
 عرضالت حسب

12.5 87.5 111 21.8 79.2 111 

المئوية  النسبة
 الطفيمي حسب

111 65.6  71.4 67.8  

 1 1 1 6 6 1 تعرض شديد
المئوية  النسبة
 لتعرضا حسب

1 111 111 1 111 111 

 حسب النسبة
 الطفيمي

1 18.8  1 3.6  

مجموع النسب 
المئوية حسب 

 الطفيمي 

111 100  111 111  

 

 ح نسبة الطفيمي حسب التعرض لأشعة الشمس( يوض4جدول رقم )
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 ( توزع العينات الإيجابية لمطفيمي حسب التعرض لأشعة الشمس4مخطط رقم )

نلاحظ من الجدول أن نسبة وجود الطفيمي عند مجموعة الشاىد حسب التعرض لأشعة الشمس 
 % .100بشكل متوسط كانت 

حسب التعرض لأشعة الشمس  (PCO) ال مريضات مجموعة عند الطفيمي وجود نسبة بينما
 % 71.4% ، بينما نسبة وجود الدويدية عند التعرض المتوسط كانت 28.6بشكل خفيف كانت 

حسب التعرض الخفيف لأشعة الشمس بحسب اختبار كاي  ( P Valueالقيمة الاحتمالية )و 
 بالتالي  =0.35Pحسب التعرض المتوسط لأشعة الشمس  P، وقيمة  =0.42Pمربع  كانت  

 .( 0.05) من مستوى الدلالة المتعارف عميو عممياً  أكبرفيي  لايوجد فرق احصائي ىام،
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 :دراسة علاقة الطفيمي باستخدام مواد التجميل ( 5

عند حساب النسبة المئوية عند النساء المواتي يستخدمن مواد التجميل حصمنا عمى النسب التالية 
 (:5كما في الجدول رقم )

 

 ( يوضح نسبة الطفيمي حسب استخدام مواد التجميل5جدول رقم )

 

 

مواد  استخدام
 التجميل

 PCO الشواهد
مجموع النسب  سمبي إيجابي

المئوية حسب 
 الستخدام

مجموع النسب  سمبي إيجابي
المئوية حسب 

 الستخدام
 14 11 3 3 1 2 دائم 

النسبة المئوية 
 حسب الستخدام

66.7 33.3 111 21.4 78.6 111 

النسبة المئوية 
 حسب الطفيمي

66.7 4.5  42.9 39.2  

 18 15 3 15 14 1 متقطع
المئوية  النسبة
 الستخدام حسب

6.7 93.3 111 16.7 83.3 111 

المئوية  النسبة
 الطفيمي حسب

33.3 63.7  42.9 53.5  

 3 2 1 7 7 1 ليستخدم
المئوية  النسبة
 لستخداما حسب

1 111 111 33.3 66.7 111 

المئوية  النسبة
 الطفيمي حسب

1 31.8  14.2 7.14  

ب مجموع النس
المئوية حسب 

 الطفيمي 

111 111  111 111  
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 ( توزع العينات الإيجابية لمطفيمي حسب استخدام مواد التجميل5مخطط رقم )

%  66.7نلاحظ من الجدول أن نسبة وجود الطفيمي عند استخدام مواد التجميل بشكل دائم كانت 
 % لدى مجموعة الشاىد .33.3بينما كانت نسبة وجود الدويدية عند الاستخدام المتقطع 

( عند الاستخدام الدائم والمتقطع PCOبينما نسبة وجود الطفيمي عند مجموعة مريضات ال )
% عند عدم استخدام مواد 14.2بينما نسبة وجود الدويدية كانت  % ،42.9لمواد التجميل كانت 

 . التجميل

حسب الاستخدام الدائم لمواد التجميل بواسطة اختبار كاي مربع   P Valueعند حساب قيمة 
 Pوبالتالي  =0.37Pحسب الاستخدام المتقطع لمواد التجميل  P، وقيمة   =0.19Pكانت 

( وبالتالي لايوجد علاقة بين استخدام مواد 0.05أكبر من مستوى الدلالة المتعارف عميو عممياً )
 ل و معدل الإصابة بالدويدية .  التجمي

 

 :دراسة علاقة الطفيمي بالوضع الجتماعي ( 6

عند حساب النسبة المئوية عند العازبات والمتزوجات ممن وجد لديين الطفيمي حصمنا عمى 
 (:6رقم ) النسب التالية كما في الجدول

66.7% 

42.9% 

33.3% 

42.9% 

0% 

14.2% 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

 PCOمرض   شوا د

 دائم

 مت طع

   يستعمل

1 

3 3 

1 

2 



49 
 

حسب 
الحالة 

 الاجتماعية

نسبة  سمبي إيجابي العدد المجموعة
 الإيجابي

بة نس
 السمبي

 المجموع

 100 87.5 12.5 14 2 16 الشواىد عازبة
PCO 19 4 15 21.1 78.9 100 

 100 94.7 5.3 18 1 19 الشواىد متزوجة
PCO 16 3 13 18.8 81.2 100 

 

 ( يوضح نسبة الطفيمي حسب الوضع الاجتماعي6جدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 الوضع الإجتماعي ( توزع العينات الإيجابية لمطفيمي حسب6مخطط رقم )

 

% ، وكذلك 12.5من الجدول أن نسبة الإيجابية عند العازبات في مجموعة الشواىد كانت نجد 
% ، وىي أعمى من 21.1( كانت PCOنسبة الإيجابية عند العازبات من مجموعة مرضى ال )

  النسبة عند المتزوجات في كمتا المجموعتين .

 لا وبالتالي  =0.23Pعند المتزوجات  P، وقيمة  =0.41Pعند العازبات  P قيمة حساب وعند
 يوجد فرق احصائي ىام لوجود الطفيمي عند كل من العازبات والمتزوجات .
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 مع الدراسات العالمية والمحمية المناقشة والمقارنة -6

بمغت نسبة إيجابية الدويدية الجريبية في دراستنا بطريقة التحري المباشر لدى مريضات متلازمة 
بينما ، ( PCOمريضات ) 7حيث وجد الطفيمي لدى % 20( PCOض متعدد الكيسات )المبي

التي بمغت نسبة الإيجابية فييا نساء فقط من مجموعة الشاىد  3وجد طفيمي الدويدية عند 
حصائي ىام لوجود إوبالتالي لا يوجد فرق  P=0.15كانت  Pوعند حساب قيمة  % .8.6

 الطفيمي بين مجموعتي الدراسة .

في أنقرة في  Turgut Ozalفي جامعة  Erpoiatو   Eserي دراسة تركية قام بيا كل من وف
( PCOمريضة بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات ) 41عمى مجموعة مكونة من  2017عام 

امرأة كمجموعة شاىد ، حيث تم أخذ العينات بطريقة خزعة سطح الجمد  47ومقارنتيا مع 
 (. SSSBالمعيارية )

 بتواتر والشواىد المرضى بين حصائياً إ ىام فرق يوجد لا بأن دراستنا مع توافقت اسةالدر  ىذه
 .الجريبية الدويدية بطفيمي صابةالإ

وأظيرت ىذه الدراسة ارتباط وجود الطفيمي عند مريضات متلازمة المبيض متعدد الكيسات مع 
 العد الشائع والبشرة الدىنية مقارنة مع مجموعة الشاىد.

 15% ، بينما كانت الإيجابية عند 53.7( بنسبة PCOمريضة ) 22الإيجابية عند حيث كانت 
كانت عند  الدىنية % . ونسبة الإيجابية حسب البشرة31.9امرأة من مجموعة الشاىد بنسبة 

حصائي وجد في ىذه الدراسة فرق إ %.40%، وعند مجموعة الشاىد 69( PCOمريضات ال )
 . P=0.02دىنية حيث كانت  ىام لوجود العد الشائع مع بشرة

 %،25( PCOفي دراستنا عند مريضات ال ) الدىنيةبينما كانت نسبة الإيجابية حسب البشرة 
 . P=0.63حصائي حيث كنت إ% ولكن دون وجود مغزى 15.4وعند مجموعة الشاىد 
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 Turgutدراسة جامعة   دراستنا 

Ozal  التركية 

 2117 2117 تاريخ الدراسة

 SSSB تحري مباشر يطريقة التحر 

نسبة اليجابية حسب  مجموعة الشاهد

 المجموعة

8.6% 31.9% 

عدد اليجابي حسب 

 البشرة الدهنية

2 14 

نسبة اليجابية حسب 

 البشرة الدهنية

15.4% 41% 

PCO  نسبة اليجابية حسب

 المجموعة

21% 53.7% 

عدد اليجابي حسب 

 البشرة الدهنية

5 21 

حسب نسبة اليجابية 

 البشرة الدهنية

25% 69% 

 

 التركية  Turgut Ozalبجامعة  ( مقارنة دراستنا مع دراسة7جدول رقم )

 البسيطة الطريقة استخدما أننا دراستنا عن التركية الدراسة في النسب اختلاف في السبب يعود قد

 .التركية الدراسة في حساسية كثرالأ  SSSB  طريقة استخدمت بينما التحري في

 



52 
 

ىاتاي –في جامعة مصطفى كامل في انطاكيا  2015في دراسة تركية أخرى أجريت في عام و 

 30( و PCOمريضة مصابة بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات ) 30عمى مجموعة مكونة من 

 9( ، في ىذه الدراسة وجد الطفيمي عند SSSBامرأة كمجموعة شاىد، وتم أخذ العينات بطريقة )

 % . 6.7% ، وعند سيدتين فقط من مجموعة الشاىد بنسبة 30( بنسبة PCOمريضات )

 متلازمة مع الطفيمي لوجود علاقة يوجد أنو تبين إذ دراستنا نتائج عن الدراسة ىذه نتائج اختمفت

 الحاجة يدعم مما دراستنا عكس كامل مصطفى جامعة دراسة في الكيسات متعدد المبيض

 .العلاقة ىذه نفي أو  ثباتلإ أكثر دراسات جراءلإ

 تواتر زيادة بين علاقة وجود عدم حيث من دراستنا مع الدراسة ىذه نتائج توافقت أخرى جية من

 .العمر مع الطفيمي وجود

 

 ( مقارنة الدراسة مع دراسة بجامعة مصطفى كامل التركية8جدول رقم )

 

 

 

 المجموعة المدروسة
 PCO شواهد طريقة التحري تاريخ الدراسة

 النسبة إيجابي  النسبة إيجابي 

 %21 7 %8.6 3 تحري مباشر 2117 دراستنا

 SSSB 2 6.7% 9 31% 2115 ة مصطفى كامل التركيةدراسة جامع
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 Ozgur Enginyurtالتركية  قام بها  Orduفي جامعة  2015وأيضاً أجريت دراسة في عام 

صابات بالمتلازمة لموزملاؤه درس فيها علاقة انتشار طفيلي الدويدية الجريبية عند النساء ا

يث كان حجم ح(.SSSBوتم أخذ العينات بطريقة )ست لابية وم ارنتها مع النساء الأصحاء ، الإ

 % .3993يجابي بنسبة إ 263منهم  669العينة 

 أظهرت  ذه الدراسة أنه  يوجد علاقة لوجود الطفيلي بالم ارنة مع العمر والحالة ا جتماعية .

بعدم وجود علاقة لزيادة وجود طفيلي الدويدية حسب العمر والحالة و ذا يتوافق مع دراستنا 

 ا جتماعية .

 

من الطلاب  756عل   2111في عام   Zhoaوأظهرت  دراسة أخرى أجريت من قبل 

الجامعيين لتحري الدويدية الجريبية أنه  يوجد علاقة لوجود الطفيلي عند استخدام وسائل العناية 

  ت ، ولكن بينت وجود علاقة لوجوده بحسب العمر ونوع البشرة .اليومية بالبشرة كالغسو

  ذه الدراسة   تتوافق مع دراستنا من حيث نوع البشرة و العمر .

 

 التوصيات و المقترحات-5

 بين العلاقة حقيقة لمعرفة العينات من أكبر مجموعة باستخدام الأبحاث من المزيد إجراء -1
 . والطفيمي( PCO) ال

دراسات تجريبية علاجية يدرس فييا إضافة علاج لمدويدية الجريبية مع  يقترح إجراء -2
 علاجات العد الشائع الكلاسيكية.
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