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 الممخّص  
 
 

ويحاوؿ عػدد مػف  ،% مف مراجعي العيادات الهضمية05أكثر مف  FGDتشكؿ الاضطرابات الهضمية الوظيفية 
ر هػذ  الاضػطرابات، وذلػؾ اظػراً لشػيوع ااتشػار يزء مػف تػدبالأطباء الممارسيف تطبيؽ المعالجات المضادة لمطفيميػات كجػ

وذلػؾ  ،وهذ  الطفيميات FGDالتفتيش عف العلاقة السببية مابيف الػ إلى هذا البحث  هدؼالطفيميات في بمداا، ولهذا فقد 
 لتطبيؽ التدبير المااسب.
 إلػػػػػػى عياتػػػػػػيف   قسػػػػػػموا (Out Patients)مريضػػػػػػاً مػػػػػػف مراجعػػػػػػي العيػػػػػػادة الهضػػػػػػمية  683شػػػػػػممت الدراسػػػػػػة 

 .FGDليست لديهـ أي  مرضى 451وشممت  Bوالعياة  FGDمريضاً يشتكوف مف أعراض  989وشممت  Aعياة 
مػػ   62.93 % (P>0.05) (B)% بيامػػا كااػػت بالعياػػة الثاايػػة 62.93 (A)بمغػػت اسػػبة التطفػػؿ بالعياػػة الأولػػى 

 . (P>0.05) ( بػػػػػػالعياتيفBعياػػػػػػة  %90( و A% عياػػػػػػة 96.1إيجابيػػػػػػة متسػػػػػػاوية لأكيػػػػػػاس المتحػػػػػػوؿ الحػػػػػػاؿ لماسػػػػػػ   
فػػػرؽ بػػػيف العياتػػػيف يػػػدؿ عمػػػى عػػػدـ وجػػػود أي دور لمطفيميػػػات المعويػػػة فػػػي الاضػػػطرابات الهضػػػمية  أي إف ااعػػػداـ وجػػػود

 الوظيفية.
 

 . طفيميات -  اضطرابات هضمية وظيفيةيةالكممات المفتاح
 

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ
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  ABSTRACT    

 
 
 

More than 50% of out patients suffer from functional gastrointestinal disorders 

(FGD), and many of the physicians try to apply anti-parasites treatment as part of 

management of this FGD, because of the high prevalence of parasites in our country. This 

study aimed to look for the possibility of causal relation between the FGD and the 

intestinal parasites in order to apply the suitable treatment. 

This study includes 386 patients (out patients) divided into two groups: A = 282 

patients with FGD, and group B = 104 patients without any FGD. The percentage of the 

parasitosis in the first group (A) was 39.27%, while it was 39.26% in the second group (B). 

There was (P > 0.05) semi equal positivity for entamoeba histolytica (23.4% group A) and 

(25% group B) in both groups (P > 0.05). The fact that there was no difference between the 

two groups indicates that there is no role for intestinal parasites in FGD. 
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 :ـةمقدم
، [1,2,3,4,5] تشكؿ الاضطرابات الهضمية الوظيفية الجزء الأكبر مف الممارسػة اليوميػة فػي العيػادات الهضػمية

إعطػػاء عػػدة أشػػواط علاجيػػة مػػف الأدويػػة ممػػا قػػد يسػػتدعي ومػػف الشػػاب  ربػػط هػػذ  الشػػكايات بوجػػود الطفيميػػات المعويػػة، 
استمرار وجود إيجابية الأكيػاس أي مايعاي  ،حياااً تكرار هذ  المعالجة عدة مرات دوف جدوى، وارى أالمضادة لمطفيميات

 بالبراز. فهؿ هااؾ مف علاقة مابيف الاضطرابات الهضمية الوظيفية بصورة عامة والطفيميات؟! الزحارية
الاضػػػطرابات  الممارسػػػيف، وهػػػو موضػػػوع هػػػذا البحػػػث الػػػذي يسػػػمط الضػػػوء عمػػػى الأطبػػػاء سػػػؤاؿ يتػػػردد فػػػي أذهػػػاف

 وعمى البحث عف علاقة بياها وبيف الطفيميات مف جهة أخرى. ،الهضمية الوظيفية الشابعة الااتشار مف جهة
اشػػر مقػػاؿ تحػػت عاػػواف "ملاحظػػات عمميػػة حػػوؿ تشػػا  الكولػػوف المعتبػػر كسػػبب اػػادر للامسػػاؾ"  4865فػػي عػػاـ 

ايػػا إلػػى أف تعبيػػر التهػػاب فػػي بريطا Hurstأشػػار  4299فػػي عػػاـ  وولفػػت الااتبػػا  احػػو الاضػػطرابات الوظيفيػػة المعويػػة.
اشػػػر  4239، وفػػي عػػاـ Irritable Colon  تعبيػػػر Tulinو Almyاقتػػرح  4213الكولػػوف لػػيس مااسػػباً، فػػػي عػػاـ 

Truelove وChamdary .أوؿ دراسة سريرية معمقة حوؿ تااذر تشا  الكولوف 
الجػػزء الأهػػـ مػػف اضػػطرابات جهػػاز  IBS (Irritable Bomle Syndrome) يشػػكؿ تاػػاذر الأمعػػاء الهيوجػػة

 تصػػؿ اسػػبة الاصػػابة بػػر فػػي أمريكػػا الشػػمالية بػػيف حيػػثالهضػػـ الوظيفيػػة، إذ أاػػر الاضػػطراب الهضػػمي الأكثػػر شػػيوعاً 
حػػػوالي  IBSيشػػػكؿ . و [1,2,3] حسػػػب البمػػػدافب%. وهػػػذا الااتشػػػار يختمػػػؼ 44.0% مػػػف السػػػكاف وفػػػي أوروبػػػا 45-40
الأعــراض اليضــمية  مػػف مجموعػػة مػػف IBSويشػػكو مرضػػى  ،[1,2,3,4] ضػػمية% مػػف مراجعػػي العيػػادات اله90-05

 وخارج اليضمية:
، ولكػػف قػػد يختمػػؼ الربيسػػي الجهػػة اليسػػرى العػػرضفػػي أسػػفؿ الػػبطف وفػػي المػػزمف خاصػػة  يشــكل الألــم البطنــي -

 قد يخؼ بالتغوط. بياماوقد يتأثر بعوامؿ عدة كالشدة والطعاـ  ،توضعر وصفاتر وشدتر
مػف وجػود الاسػهاؿ، الامسػاؾ، تاػاوب الاسػهاؿ مػ  الامسػاؾ  IBSحيػث يشػتكي مرضػى  ت التغوط:تغير عادا -

 أو مف وجود تغوط طبيعي يتااوب م  اوب مف الاسهاؿ أو الامساؾ.
الصػػباح أو بعػػد وغالبػػاً فػػي  ،الاهػػارويحػػدث خاصػػة فػػي  ،تكػػرار خػػروج رخػػو الحجػػـ قميػػؿ إلػػى متوسػػط الاســيال:

بــرطراح  IBSويترافػػؽ مػػ  الاحسػػاس بػػرفراغ غيػػر كامػػؿ، ويترافػػؽ اصػػؼ حػػالات  ،ة الممحػػةحػػدث بعػػد الحاجػػوي ،الوجبػػات
 المخاط مع الغائط.

وقػد يكػوف الخػروج قاسػياً أو  ،ييعػمف أياـ إلػى أشػهر بالتاػاوب مػ  السػهاؿ أو الخػروج الطب يستمروقد  الإمساك:
وهػذا  ،غير كامؿ حتى م  وجود مسػتقيـ فػارغوقد يترافؽ م  الحساس بوجود إفراغ  (Pellet Sheped) يوصؼ بالبعر

 .مػػػػػػػ  اسػػػػػػػتعماؿ غيػػػػػػػر مااسػػػػػػػب لمحقػػػػػػػف والمسػػػػػػػهلاتمػػػػػػػ  التغػػػػػػػوط وتطػػػػػػػاوؿ زمػػػػػػػف التغػػػػػػػوط،  لػػػػػػػى الشػػػػػػػدإمػػػػػػػا يقػػػػػػػود 
 .نفخةم  ازدياد تشكؿ الغازات بشكؿ  انتفاخ بالبطنمف  IBS ىمرض يشتكي

غثيػػػاف والألػػػـ الصػػػدري ال ،عسػػػرة الهضػػػـ المتقطعػػػة ،عسػػػرة البمػػػ  ،مثػػػؿ القمػػػس المعػػػدي :أعـــراض ىضـــمية أخـــر 
 اللاقمبي.

 أعراض خارج ىضمية:
وتاػػػاذر  ،ازديػػػاد التبػػػوؿ، اضػػػطراب الطمػػػث ،سػػػوء الوظيفػػػة الجاسػػػية  ماهػػػا ،مػػػف الأعػػػراض اً واسػػػع اً وتشػػػمؿ طيفػػػ

 . Fibromyalgiaيشمؿ الألـ الميفي العضمي  يروماتيزم
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 معايير التشخيص:
 .4238عاـ  Manning راح معايير مااياغمتشخيص إلى اقتلمعايير كقاد استعماؿ الأعراض 

 I 4229 معايير روما Manning 4238معايير 

أو  أشهر مستمرة 6 أكثر مف أو إزعاج بطاي لمدة بطاي ألـ تااقص شدة الألـ البطاي م  التغوط
 معاودة

ازدياد عدد مرات التغوط في بداية 
 الألـ

 رازوقواـ الب أو يترافؽ م  تغير بتواترو/ بالتغوط يخؼ

 ممايمي(  9 أكثر مف  اضطراب بالتغوط رخو م  بداية الألـ خروج
 تغير بتواتر البراز وجود ااتفاخ واضح بالبطف

 أو رخو/مابي( تغير قواـ البراز  قاس   خروج المخاط
 تغير بطريقة التغوط  شد، ممح، إحساس بعدـ الفراغ الكامؿ( الحساس بوجود إفراغ غير كامؿ

 خروج مخاط 
 افخة أو إحساس بتمدد البطف 

 وهي  II [1,2,3]معايير روما ليصار إلى اعتماد  IBSتـ تغيير معايير تصايؼ  4222في ساة 
ويتصػؼ  ،التغوطبػالأخيػرة يخػؼ  اً شػهر  49إزعاج بطاي أو ألػـ بطاػي يسػتمر لمػدة أسػبوعيف غيػر متتػالييف خػلاؿ 

  هيأعراض  6الػ  مف 9بػ 
 يخؼ التغوط 
 تغير بتواتر البرازيترافؽ بداية م   
 يترافؽ بداية م  تغير بشكؿ البراز 

 الأعراض التي تدعـ التشخيص بشكؿ تراكمي 
 الأسبوع(مرات في  6مرات في اليوـ أو أقؿ مف  6بيعي لمبراز  أي أكثر مف تواتر غير ط -4
 أو رخو/مابي( قواـ غير طبيعي لمبراز  قاس   -9
 شعور بعدـ الفراغ الكامؿ(، إلحاحشد، طرح غير طبيعي لمبراز   -6
 خروج المخاط -1
 الافخة والحساس بامتلاء البطف -0
 ويشػمؿ ،أي تفسير بايوي أو كيميابي حيوي للأعراض يستوجب افيإف تشخيص اضطرابات الأمعاء الوظيفية  *

سػرعة  ،سػهلات بػالبرازالدـ الخفي والمم  وفحص البراز  ر المستقيـالفحص السريري الكامؿ م  تاظي  يـ أيضاً يالتق ذلؾ
 ر أابػػػوب الهضػػػـ( تاظيػػػر كولػػػوفيصػػػو تلدراسػػػات التصػػػويرية  اوفػػػي بعػػػض الحػػػالات  ،ص الكيميػػػابي لمػػػدـحػػػوالف التثفػػػؿ

[1,2,3,4,5]. 
وأكثػر مػف  ،وتصػيب أكثػر مػف ربػ  الاػاس ،جػزءاً مهمػاً مػف الاضػطرابات الهضػمية الوظيفيػة عسرة اليضـم تشكؿ

% مف 65بحوالي وتقدر اسبة عسرة الهضـ  ،تقطعة يراجعوف مف أجمها الطبيباصؼ المصابيف لديهـ أعراض مزماة م
اوعيػػة الحيػػاة مػػ  تكػػاليؼ زابػػدة سػػواء كااػػت تكػػاليؼ المعالجػػة وفػػي ولهػػا تػػأثير اقتصػػادي  ،مراجعػػي العيػػادات الهضػػمية

آخػػر،  مجموعػػة مػػف الأعػػراض التػػي تختمػػؼ مػػف شػػخص إلػػىتغيػػب عػػف العمػػؿ. تشػػمؿ عسػػرة الهضػػـ الوالاستقصػػاء أو 
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حػس الامػتلاء بعػد  ،الشب  البػاكر ،الافخة ،أعمى البطفالزعاج في  وأالألـ   بعادة وتتصؼ ،وتاشأ مف أوضاع مختمفة
وعػػادة مػا يشػتكي المػػريض مػف عػػدة  ؛[1,2,3,4,5]حرقػػة وارتػداد الطعػاـ مػػ  جشػاءات  ،اقػػص الشػهية ،الغثيػاف ،الطعػاـ
ف ذلػؾ التركيػز عمػى اوعيػة ويفضػموف بػدلًا مػ dyspepsiaعمموف تعبيػر يست لالذيف ، وهااؾ الكثير مف الأطباء اأعراض

 وتوض  عرض المريض.
، II [1,3,4]معــايير رومــا باسػػـ  تعمػػؿ البػػاحثوف عمػػى وضػػ  معػػايير لتصػػايؼ هػػذا الاضػػطراب الػػوظيفي عرفػػ

 التي تعرؼ عسرة الهضـ بػ 
افخػة أو غثيػاف.  ،شػب  بػاكر ،أعمػى الػبطففػي  بػامتلاء أعمػى الػبطف وقػد يترافػؽ الزعػاجألـ أو إزعاج مركػز فػي 

حتػى  GERDي بػهػو القمػس المعػدي المري مسػتقلاً  اً مرضعادما تكوف مسيطرة تعد  الحرقةفرف  IIوبحسب معايير روما 
 لو كاات الأعراض الأخرى لعسرة الهضـ موجودة.

 وباسػبة [6] وفػي حمػب % فػي شػمالي سػوريا35بػػ  ترقػدرت اسػب حيػث الشػاب  فػي بمػداا انتشار الطفيميـاتسبب بو 
إمكاايػة وجػود علاقػة  إلػىالبحػث  هدؼ هذافقد  ؛[8]% في ماطقة ريؼ دمشؽ 33وباسبة  [7% في ماطقة دمشؽ ]85
معالجػة السػبب والتخفيػؼ مػف هػذ  الأمػراض إف إلػى بيف هذ  الطفيميات والاضطرابات الهضػمية الوظيفيػة ليصػار  ةسببي

التركيػػز عمػى معرفػة وجػػود دور لممتحػوؿ الحػاؿ لماسػػ   كػافبصػورة خاصػة و  ،ةفػي حالػػة إيجابيػة هػذ  العلاقػػ ،أمكػف ذلػؾ
اعتقػػػاداً  إزالتػػػر الممارسػػػوف يصػػػروف عمػػػى الأطبػػػاء فػػػي الممارسػػػة اليوميػػػة ...  إذ لا يػػػزاؿ اً كثػػػر شػػػيوعوهػػػو الطفيمػػػي الأ

 ف الاضطرابات المعوية الوظيفية(.ع ترمسؤوليب
 

 أىمية البحث وأىدافو:
وهاػػػاؾ الكثيػػػر مػػػف  ،اليػػػومي عمماػػػاضػػػمية الوظيفيػػػة بأاواعهػػػا المختمفػػػة جػػػزءاً هامػػػاً مػػػف تشػػػكؿ الاضػػػطرابات اله

 ،الكثيػر مػف الوصػفات الطبيػة دولهػذا اجػ ،الممارسات التػي تركػز عمػى الطفيميػات كسػبب مسػؤوؿ عػف هػذ  الاضػطرابات
عػػف وجػػود علاقػػة مػػا بػػيف ث البحػػإلػػى هػػذ  الدراسػػة  هػػدفتلػػذلؾ  ،والذاتيػػة وتاػػاوؿ الأدويػػة لهػػذا الغػػرض ،وغيػػر الطبيػػة
أمػا فػي حػاؿ السػمبية وفػي   ،ومعالجتهػا ،التي اصػادفها بكثػرة بفحػص البػراز والاضػطرابات الهضػمية الوظيفيػةالطفيميات 

 Diloxanideو Metronidazoleالعمػػػؿ عمػػػى التقميػػػؿ مػػػف اسػػػتعماؿ الأدويػػػة  ف ،حػػػاؿ عػػػدـ وجػػػود مثػػػؿ هػػػذ  العلاقػػػة
 عممي واضح. وغيرها...( التي تستعمؿ دوف إثبات

 
 طريقة البحث ومواده:

 فػػي مدياػػة اللاذقيػػة بػػيف عػػامي  (Out Patients)مريضػػاً مػػف مراجعػػي العيػػادة الهضػػمية 683شػػمؿ البحػػث 
 ساة. 20-9تتراوح أعمارهـ بيف  9553-9558

ذيف يشػػكوف مػػف اضػػطرابات وهػػي عياػػة المرضػػى العرضػػييف والػػ (A قسػػـ هػػؤلاء المرضػػى إلػػى المجموعػػة الأولػػى 
 989وعػػددهـ  (ماػػذ أكثػػر مػػف سػػاة dyspepsiaعسػػرة الهضػػـ ، IBS تاػػاذر الأمعػػاء الهيوجػػة  FGDوظيفيػػة  ةيهضػػم

 مريض.
لػذيف ى مػف مراجعػي العيػادة الهضػمية اضػمر  451وهػي المجموعػة التػي اعتبػرت كشػاهد وشػممت  (B المجموعة 

 جػدوؿ  جػد لػديهـ أعػراض هضػمية وظيفيػة.و ت لالذيف د، الطرؽ الصفراوية، الأوراـ، والديهـ شكايات عضوية تشمؿ الكب
 (.A+ مخطط  4
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 توزع عينة الدراسة: 3الجدول 
 104 عدد عااصر مجموعة الشاهد

 282 عدد عااصر مجموعة المرضى

 386  الجماليةالعياة 
 

العينة الاجمالية

104

عدد عناصر مجموعة الشاهد282

عدد عناصر مجموعة المرضى

 
 : توزع عينة الدراسةAالمخطط 

 
 ... المعمومات المسجمة لهؤلاء المرضى شممت  العمر، الجاس، المهاة، السكف

 الأعراض السريرية التي تـ التركيز عميها والتي دخمت الدراسة 
مػ   السػهاؿ، تاػاوب التغوط، الافخة، الغازات، المساؾ، السهاؿب يترافؽ الألـ البطاي أو الزعاج البطاي الذي 

 .المساؾ
 الأعراض والأمراض العضوية الأخرى. يتـ استثااء المرضى ذو 

 
 طريقة فحص العينات:

وطمػب مػاهـ أف تكػوف العياػة طريػة  ،أدخمػوا فػي هػذا البحػث اً مريض 683براز واحد لكؿ مريض مف  صفح طمب
 .(أي أف تصؿ إلى المخبر خلاؿ ساعة ما أمكف 

 تـ البحث عف الطفيميات بطريقتيف 
 ديد بالمصؿ الفيزيولوجي م  الفحص المباشر تحت المجهر.مالت -
 حص المجهري وذلؾ بحثاً عف الأكياس والبيوض.  ويف بمحموؿ اليود م  الفمطريقة الت -

 هذ  الطريقة بعد الاتصاؿ بها. محددة اعتمدتمخابر أغمب التحاليؿ في أجريت 
 
 :والمناقشة النتائج

 النتائـج:
( أي عاػػػد مجموعػػػة Bو  Aالعياتػػػيف   اسػػػبة تطفػػػؿ عاليػػػة ومتسػػػاوية فػػػي كمتػػػا أظهػػػرت اتػػػاب  هػػػذا البحػػػث وجػػػود

 (.B+ مخطط  9(  جدوؿ 444/989 % عاد المرضى 62.93إذ بمغت  ،اهدالمرضى العرضييف والش
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 (A)نسبة التطفل في العينة : 9الجدول 
 اسبة التطفؿ عدد الحالات إيجابية التطفؿ عدد الحالات

989 444 62.93% 
 

 
 
 
 
 
 

 (A): نسبة التطفل في عينة المرضى Bمخطط 

 
 .(C+ مخطط  6 جدوؿ  (451 حالة مف 14% عاد الشاهد  62.93و
 

 (B)نسبة التطفل في العينة : 1الجدول 
 اسبة التطفؿ عدد الحالات إيجابية التطفؿ عدد الحالات

451 14 62.93% 
 
 
 
 
 
 
 

 (B): نسبة التطفل عند عينة الشاىد Cمخطط 

 
 وحػػػػػػد  اسػػػػػػبةحيػػػػػػث شػػػػػػكؿ  dispar/هػػػػػػو المتحػػػػػػوؿ الحػػػػػػاؿ لماسػػػػػػ  (A كػػػػػػاف الطفيمػػػػػػي المسػػػػػػيطر فػػػػػػي العياػػػػػػة 

تحػػوؿ الكولػػواي باسػػبة مـ الثػػحػػالات(  8%  وجػػدت فػػي 9.8تػػلا  الجيارديػػا باسػػبة  ،( حالػػة إيجابيػػة%33/989  96.1
المايميػػػة وية السػػػياط ف% وحالػػػة واحػػػدة لشػػػ5.60شػػػوهدت حالػػػة واحػػػدة إيجابيػػػة المتبرعمػػػة البشػػػرية  ،حػػػالات( %3  9.1
 .(D+ مخطط  1%  جدوؿ 5.60

 

39.27% 

60.73% 

39.26% 

%60.74 
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 (A , B)العينتين  نسبة التطفل في كمتا: 4الجدول 

 

عياة 
 الاسبة عياة الشاهد الاسبة المرضى

 البيوض

 %5.77 6 %7.45 21 اسكاريس

 %0.00 0 %1.42 4 حرقص

 %0.00 0 %0.71 2 المحرشفة

 %0.96 1 %0.35 1 الشريطية

 %0.00 0 %0.35 1 المتبرعمة البشرية

 %0.00 0 %0.35 1 شفوية السياط

 %25 26 %23.4 66 اكياس زحارية

 %2.88 3 %2.84 8 ردياجيا

E. coli 7 2.48% 5 4.8% 

 
 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

المتبرعمةالشريطيةالمحرشفةحرقصاسكاريس

البشرية

اكياسشفوية السياط

زحارية

E. coliجيارديا

 
 (A , B)العينتين  نسبة التطفل في كمتا:  Dمخطط 

 
 ،حالػػة 94% إذ وجػػدت فػػي 3.1فكااػػت الأسػػكاريس هػػي المسػػيطرة مػ  اسػػبة  (A أمػا بالاسػػبة لمديػػداف فػػي العياػة 
وشػوهدت حالتػاف إيجابيتػاف  ،(A لي العياػة مػف إجمػا %4.1حػالات أي اسػبتر  1تلاها الحرقص الػذي كػاف إيجابيػاً فػي 

 .(D+ مخطط  1 جدوؿ % 5.60% وحالة واحدة إيجابية لمشريطية العزلاء أي 5.34أي  القزمة لمحرشفة الغشاء

  عياة(A) 
  عياة(B) 
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مػ  سػيطرة  (حالػة إيجابيػة 14 %  أي62.93فقد بمغت اسبة التطفؿ  (B ذلؾ وبتحميؿ اتاب  عياة الشاهد مقابؿ 
الػذي كػاف   المتحػوؿ الكولػواي تػلا ،%90حالػة أي مػا يعػادؿ  93الػذي كػاف إيجابيػاً فػي  dispar/لممتحوؿ الحاؿ لماس 

في ثلاث حالات إيجابية أي  تثـ الجيارديا التي وجد (B % مف إجمالي العياة 1.8حالات أي ما يشكؿ  0إيجابياً في 
 .(D+ مخطط  1(  جدوؿ B  ة% مف إجمالي العيا9.8ما يعادؿ 

 (B % مػػف إجمػػالي العياػػة 0.3حػػالات أي مػػا يعػػادؿ  3داف فقػػد كااػػت الأسػػكاريس إيجابيػػة فػػي أمػػا بالاسػػبة لمديػػ
 % .5.2 مشريطية العزلاء أيلم  حالة واحدة إيجابية  حالة( 451 

وحػػػد  البطاػػػي هػػػو العػػػرض المسػػػيطر إذ شػػػكؿ حالػػػة( فقػػػد كػػػاف الألػػػـ  A)  989 بدراسػػػة الأعػػػراض عاػػػد العياػػػة 
 %96حالػػػػة( والغػػػػازات باسػػػػبة  30%  96% ثػػػػـ السػػػػهاؿ باسػػػػبة 63.4افخػػػػة باسػػػػبة تػػػػلا  ال ،% مػػػػف الأعػػػػراض36.1

 حالػػػػػػػػػػػػػة( 49%  1حالػػػػػػػػػػػػػة( وتاػػػػػػػػػػػػػاوب السػػػػػػػػػػػػػهاؿ مػػػػػػػػػػػػػ  المسػػػػػػػػػػػػػاؾ  13%  43حالػػػػػػػػػػػػػة(. وشػػػػػػػػػػػػػكؿ المسػػػػػػػػػػػػػاؾ  30 
 .(E+ مخطط  0 جدوؿ 
 

 (A): نسبة الأعراض في العينة 5الجدول 

 الاسبة عياة المرضى 

 %73.40 207 لـ بطفأ

 %36.17 102 افخة

 %23.05 65 إسهاؿ

 %16.31 46 إمساؾ

 %4.26 12 إمساؾم   إسهاؿتااوب 

 %23.05 65 غازات

 

73.40%

36.17%

23.05%
16.31%

4.26%

23.05%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

غازاتتناوب اسهالامساكاسهالنفخة  الم بطن

نسبة الاعراض في عينة المرضى

 
 : نسبة الأعراض في عينة المرضىEمخطط 

 

 نسبة الأعراض في عينة المرضى
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متقاربػػة لهػػذا  اً ( فقػػد وجػػداا اسػػبحالػػة 989 مجموعػػة المرضػػى  Aالتطفػػؿ فػػي العياػػة ب الأعػػراض علاقػػة وبدراسػػة 
فقػد ارتفعػت  والمسػاؾ السػهاؿتاػاوب ب المترافػؽ الألػـ البطاػي  ةماعػدا حالػ %10.0% حتػى 93تراوحت مػابيف التطفؿ 

 (.F+ مخطط  3 جدوؿ حالات فقط(  0%  عياة صغيرة 35هذ  الاسبة لتصؿ إلى 
 

 حسب الأعراضبالتطفل  توزع: 6الجدول 

 الأوالي البيوض المرضى 

طفؿ
 الت

سبة
 ا

الي
جم

 ال
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موع
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 %31.5 19 3 0 0 0 0 0 2 5 %31.5 89 لـ بطايأ

 %31.7 13  2  1  1 2 3 %22.3 63 بطاي + افخةلـ أ

 %45.5 12  3 1     3 %14.8 42 بطاي + غازاتلـ أ

 %36.6 4  2      2 %7.8 22 إمساؾبطاي + لـ أ

 %41 10 1      2 3 %13.8 39 إسهاؿبطاي + لـ أ

 %60 2     1    %1.7 5 بطاي + تااوبلـ أ

 %26.4 3  2    1  3 %12 34 افخة + غازات
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 حسب الأعراضب: توزع التطفل الإجمالي Fالمخطط 

 
وحػػد  أكثػػر الحػػالات فقػػد شػػكؿ  ،كطفيمػػي واسػػ  الااتشػػار disparعمػػى دور المتحػػوؿ الحػػاؿ لماسػػ /وعاػػد التركيػػز 

% B) 90 وكااػػت هػػذ  اليجابيػػة مماثمػػة عاػػد العياػػة  ،(A حالػػة إيجابيػػة فػػي العياػػة  33% أي مػػا يعػػادؿ 96.1إيجابيػػة 
 .(3 جدوؿ 
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 العينتين في كمتا : نسبة إيجابية الأوالي7الجدول 

 الاسبة E. coli ةالاسب جيارديا الاسبة اكياس زحارية حجـ العياة 
 %2.48 7 %2.84 8 %23.4 66 282 عياة المرضى

 %4.8 5 %2.88 3 %25 26 104 عياة الشاهد

يجابيػػة المتحػػوؿ الحػػاؿ لماسػػ العلاقػػة بػػيف الأعػػراض عػػف وعاػػد البحػػث  كااػػت اسػػب هػػذ  اليجابيػػة متقاربػػة فقػػد  وا 
الألػـ البطاػي المترافػؽ ماعػدا حالػة ألـ بطاي م  غازات، % 98.0لمافخة والغازات إلى % 8.8( وتتراوح مابيف 8 جدوؿ 

 .(G + مخطط 8 جدوؿ حالات فقط(. 0%  عياة صغيرة 15تااوب السهاؿ والمساؾ فقد بمغت ب
 

 الأعراضحسب ب: نسبة إيجابية الأكياس الزحارية 8الجدول 
 عدد 

 المرضى

مجموع 
 الطفيميات

 اسبة التطفؿ
 الجمالي

 الأكياسمجموع 
 يةالزحار 

 الاسبة
 

 %21 19 %33.5 29 89 بطايلـ أ

 %20 13 %31.7 43 63 بطاي + افخةلـ أ

 %28.5 12 %45.5 7 42 بطاي + غازاتلـ أ

 %18 4 %36.6 5 22 إمساؾبطاي + لـ أ

 %26.3 10 %41 43 38 إسهاؿالـ بطاي + 

مساؾ إسهاؿ بطاي + تااوبلـ أ  %40 2 %60 35 5 وا 

 %8.8 3 %26.4 9 34 افخة + غازات
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 ضاعر الأحسب ب: نسبة إيجابية الأكياس الزحارية Gالمخطط 
 

 تناوب + إسيال + إمساك + غازات + نفخة   غازات +
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 :مناقشةال
، الاضػػطرابات الهضػػمية الوظيفيػػة فػػيطفيميػػات المعويػػة ر مػػف الممكػػف أف يكػػوف هاػػاؾ دور لمكػػاف يظػػف لفتػػرة بأاػػ

  عػػػػػػػراضأوجػػػػػػػود علاقػػػػػػػة مػػػػػػػا بػػػػػػػيف الطفيميػػػػػػػات و  يػػػػػػػابغ تتػػػػػػػالفتػػػػػػػرة الأخيػػػػػػػرة عػػػػػػػدة دراسػػػػػػػات أثبولكػػػػػػػف ظهػػػػػػػرت فػػػػػػػي 
لػػػـ يكػػػف هاػػػاؾ أي فػػػرؽ بػػػيف Lancet [11 ]الهاديػػػة التػػػي اشػػػرت بمجمػػػة  ةسػػػاوفػػػي الدر  ،FGD [9,10,11,12,13] ػالػػػ

 وجداا  في هذ  الدراسة  يطابؽ ماوهذا ما ،بيف المجموعة المرضية والشاهد E.H المتحوؿ الحاؿ لماس  إيجابية
 وؽ ذات قيمػػةر % مػػ  ااعػػداـ وجػػود فػػB 62و  Aالعياتػػيف  سػػبة التطفػػؿ متسػػاوية فػػي كمتػػاكااػػت ا فػػي هػػذا البحػػث

(P > 0.05)،  [9,12]وهذا ما وجد في دراسات مقابمة. 
في كػؿ  توزع بشكؿ متساو   رولكا ،الطفيمي الأكثر مشاهدة في إجمالي العياة dispar/شكؿ المتحوؿ الحاؿ لماس 

وهػذا يػدؿ م  زيادة طفيفة فػي عياػة الشػاهد، ( B  )P > 0.05 عياة  %90و (A%  عياة B 96.1و  Aمف العياتيف 
 وهػذا مػا وجػد فػي عػدة دراسػات مقابمػة ،FGD فػي الاضػطرابات الوظيفيػة الهضػمية لػر عمى ااعػداـ وجػود دور إمراضػي

 عاػػػػػػػػػػػػػػد مرضػػػػػػػػػػػػػػى فحػػػػػػػػػػػػػػص البػػػػػػػػػػػػػػرازبفػػػػػػػػػػػػػػي بعػػػػػػػػػػػػػػض الدراسػػػػػػػػػػػػػػات  كػػػػػػػػػػػػػػاف سػػػػػػػػػػػػػػمبياً حتػػػػػػػػػػػػػػى أاػػػػػػػػػػػػػػر  ،[9,12,15,16]
FGD [9,15,16,17,18]. 

ؿ مػػػب عاػػػدهـ الألػػػـ البطاػػػي مػػػ  السػػػهاغذيف يعاػػػد المرضػػػى الػػػ dispar/بمغػػػت إيجابيػػػة المتحػػػوؿ الحػػػاؿ لماسػػػ 
دراسػػة مشػػػفى فػػػي % 43% ... وقػػد كااػػػت هػػذ  الاسػػبة 90وهػػي اسػػبة مقابمػػػة لمػػا وجػػػداا  عاػػد زمػػرة الشػػػاهد  ،93.6%

 .PCR [19]وااخفضت إلى الاصؼ بعد تطبيؽ طرؽ الكشؼ بالػ  ،[19] جامعة الأزهر
كػػوف أغمػػػب  يػػدؿ عمػػى Bو  A العياتػػيفبػػيف  dispar/تحػػوؿ الحػػػاؿ لماسػػ مفػػي ااتشػػار ال فػػرؽإف ااعػػداـ وجػػود 

عرضػػػييف  وف هػػػذا الطفيمػػػي بػػػالبراز يبقػػػوف لالػػػذيف يطرحػػػ% مػػػف ا25إذ أف  ،الصػػػابات بهػػػذا الطفيمػػػي تبقػػػى لا عرضػػػية
إذ تشػػي  باسػػبة عشػػرة أضػػعاؼ الشػػكؿ  ،فةهػػي الأكثػػر مصػػاد ,dispar أف الصػػابة بالشػػكؿ غيػػر الممػػرض إضػػافة إلػػى
، وهػػي غيػػر PCRولابػػد لجػػراء ذلػػؾ مػػف  ،العػػاديالبػػراز  صبفحػػ فكمػػا أاػػر مػػف الصػػعب التمييػػز بػػيف الشػػكمي ،الممػػرض

 ،dispar لذلؾ قد يكوف أغمب الأكياس الزحارية المشاهدة بتحميؿ البراز هي مف الاوع غيػر الممػرض ،لدياا متوفرة حالياً 
ف غيػػاب دراسػػات  رابات الهضػػمية الوظيفيػػة قػػد وجػػدت فػػي عػػدةعػػف الاضػػط dispar/تحػػوؿ الحػػاؿ لماسػػ ملية المسػػؤو  وا 

 عاػػد المرضػػى رأكثػػر ااتشػػاراً عاػػد الأصػػحاء ماػػ إحػػدى الدراسػػاتفػػي  كػػافحتػػى أاػػر  [9,12,15,16,17,18,21] مقابمػػة
 كما هو الحاؿ في هذا البحث. .[21]

يػدؿ عمػى عػدـ امراضػيتر مػف   المرضػى والشػاهد( العياتيف في كمتا اتشار المتحوؿ الحاؿ لماس إف تساوي اسبة ا
متيرتيػدزوؿ الوذلؾ برعطاء عدة أشػواط علاجيػة متكػررة مػف  ،اختفابر مف فحص البرازعمى  الصراروعدـ جدوى  ،جهة

 .مف جهة أخرى وغيرها مف مضادات الأوالي
إذ أف  ،فلو مسؤوليتها عف أعراض متلازمة تهي  الكو  يدعـ فكرة ااعداـ العياتيف كمتالجيارديا في تساوي اسبة اإف 

وقػػد أثبتػػت عػػدة دراسػػات بأاػػر لا دور لمجيارديػػا فػػي الأعػػراض  ،[1,2] عرضػػيةب الصػػابات بهػػذا الطفيمػػي تبقػػى لاأغمػػ
بيامػا تتحسػف الأعػراض  ،لايحسػف الأعػراض IBSيدزوؿ عاد مرضى امتير بالوبأف معالجة الجيارديا  ،الهضمية الوظيفية

 .[13,22,23]الاوعية  IBSلجة بمعا
وهػذا  B% عاد العياة 9.1مقابؿ  A% عاد العياة 1.8بمغت إيجابيتر  إذ وكذلؾ الأمر بالاسبة لممتحوؿ الكولواي

ار كاف إيجابياً أكثر عاد زمرة سب مقابمة في عدة دراسات حيث إافقد وجد ب ،أار طفيمي غير ممرضبما يدعـ ما عرؼ 
 أي دور إمراضي لر. غياب وهذا ما يؤكد ،[16] بالباكستاف الشاهد في دراسة يعقوبي
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إمراضية  لها في وجود دور محتمؿوقد أشارت بعض الدراسات إلى  ،يةبمف الأوالي اللاهوا ةالبشري ةتبرعممال عد  ت
IBS [1,2] ،دة لهػذا وقػد وجػداا فػي هػذا البحػث إيجابيػة واحػ ،مزيػد مػف الدراسػاتولكف لا تزاؿ هػذ  ارراء بحاجػة إلػى ال

( Gimsaوقد تعود هذ  الاسبة المتداية لعدـ تطبيؽ طرؽ التمويف الخاصػة لكشػؼ هػذا الطفيمػي   ،Aالطفيمي في العياة 
ويسػػػمح بتسػػػميط الضػػػوء عمػػػى دور محتمػػػؿ فػػػي  ،[16,24]كشػػػؼ هػػػذا الوخاصػػػة زرع البػػػراز الػػػذي يزيػػػد مػػػف حساسػػػية 

وجػود دور  إثبػاتويحتػاج  ،دور هػذا الطفيمػي موضػ  اقػاش ولا يػزاؿ ،[10,14,16,24] الاضطرابات الهضمية الوظيفية
 دراسات أوس .إلى  IBSإمراضي لر في 
التي ، وهي مف الأوالي غير الممرضة Dientamoeba Fragilisحالة إيجابية لثاابية الأميب الهشة  ةلـ اجد أي

 إجػػراء زرع لمبػػراز لػػـ اػػتمكف مػػفسػػبب عػػدـ بوربمػػا  ،[1,2] الاضػػطرابات الهضػػمية الوظيفيػػةب لهػػا يعتقػػد بوجػػود علاقػػة
 .[1,2,20]يزيد مف حساسية كشفها  الزرع الحالات لأف هذ  تشخيص

وكمػا  ،(P>0.05 قيمػة  اً متقاربة مػ  ااعػداـ وجػود فػرؽ ذياسب Bو  Aالعيايتيف  شكمت إيجابية الديداف في كمتا
وهػذا مػا يػدؿ عمػى عػدـ وجػود أي دور  ،رتيفالزمػ لأسػكاريس الطفيمػي الأكثػر شػيوعاً فػي كمتػاهو متوق  فػي بمػداا كااػت ا

حتػى أف الديػداف كااػت أكثػر مشػاهدة  ،دراسػات مقابمػةة الوظيفيػة، أثبػت ذلػؾ فػي إمراضي لها فػي الاضػطرابات الهضػمي
ف ااخفػػاض اسػػبة إيجابيػػة ،[9,15]أـ لا  ديػػدافلػػديهـ  لػػذيفبػػيف ا الأعػػراضفػػي  فػػرؽولػػـ يوجػػد  [9]لػػدى زمػػرة الشػػاهد   وا 

اللاصػػؽ  فافقػػد يكػػوف ااجمػػاً عػػف عػػدـ تطبيػػؽ طريقػػة شػػريط السػػمو  (Aحػػالات مػػف العياػػة  1ا البحػػث  فػػي هػػذ الحػػرقص
 الذي غالباً لا يسبب أعراضاً معوية وظيفية ...لكشؼ هذا الطفيمي 

العياتػيف وهػذا مػا  وواحػدة مػف الشػريطية العػزلاء فػي كمتػا Aعاػد العياػة  القزمػة وجدت حالتاف مف محرشفة الغشػاء
 .[9,15,21]دراسات مقابمة  ، وقد وجد ذلؾ في عدةIBSااعداـ أي دور إمراضي لهذ  الطفيميات في يدؿ عمى 

تػلا   ،A% مػف مجمػوع عياػة المرضػى 36وجػد عاػد  ، إذالعرض الربيسػي الألـ البطاي أو الازعاج البطاي شكؿ
 ،%1.9اسػبة  المسػاؾمػ  وشكؿ تاػاوب السػهاؿ  ،%43% والمساؾ 96% ثـ السهاؿ 96% و 63الافخة والغازات 

إجمػالي السػهاؿ باسػبة تطفػؿ بترافػؽ موترافػؽ الألػـ البطاػي ال ،%64.0اسػبة تطفػؿ إجماليػة بمغػت برافؽ الألػـ البطاػي تو 
 %.93وباسبة تطفؿ للأكياس الزحارية وصمت إلى  .،%14وصمت إلى 

هػػـ أعػػراض الاضػػطرابات الهضػػمية مػػف أ يبقػػىرسػػهاؿ بالدراسػػات الأخػػرى اجػػد أف الألػػـ البطاػػي المترافػػؽ بمقاراػػة 
 .IBS [9,11,12,22]أهمية دور الطفيميات في  ـرغـ عد [9,15,19]الوظيفية 

إذ كااػػت الافخػػة العػػرض  ،الافخػػة والغػػازات اسػػبة مهمػػة فػػي هػػذا البحػػثبشػػكؿ الألػػـ أو الازعػػاج البطاػػي المترافػػؽ 
  اػوع الطعػاـ الشػاب  وجػود عػدة عوامػؿ ماهػافسػر ذلػؾ بوقػد ي ،وهي شكاية شابعة جداً فػي بمػداا الثااي بعد الألـ البطاي،

مػف أاػواع  والكثػار ( الفػوؿ، الحم ػص، مسػب حة، فتػة، فلافػؿ، عػدس رماػ مهػـ الػذي يعتمػد عمػى البقػوؿ بجػزءفي ماطقتاا 
 ..( ، بامياء، مموخيةمف الألياؼ  ممفوؼ، فجؿ، زهرة

فػػي بمػػداا بسػػبب عػػدـ التركيػػز عميػػر بفحػػص البػػراز لػػـ يػػتـ تحديػػد  بعػػد  ةالبشػػري مػػةوقػػد يكػػوف هاػػاؾ دور لممتبرع
مرافقػة لهػذ  الشػكوى الوكااػت اسػبة التطفػؿ  أو دور لثاابية الأميػب الهشػة... ، استعماؿ تمويف خاص، إجراء زرع لمبراز(

ا وىـذ، أي أقؿ بقميؿ مف عياة الشاهد %(95.3اسبة تطفؿ للأكياس الزحارية بمغت  م   %(64.3  مقابمة لبقية الدراسة
تقميــل مــن تطبيــا المعالجــات المضــادة أعــراض النفخــة والغــازاتع ويــدفع إلــى ال ينفــي مســةولية ىــذا الطفيمــي عــن مــا

 لمطفيميات كتدبير ليذه الأعراض.
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 الاستنتاجات والتوصيات:
قيقػي بواقعهػا الح التي تشكؿ جزءاً هاماً مف الممارسػة اليوميػةإحدى الشكايات الهضمية الشابعة  تااوؿ هذا البحث

بياهػا مػف جهػة  سػببيةوحاوؿ البحث عػف وجػود علاقػة  ،FGD وهي الاضطرابات الهضمية الوظيفية ،ومشاكمها الشابعة
ا هػػػي وراء مػػػمػػػا بياه بػػػالربطف الفكػػػرة السػػػابدة يضػػػاً فػػػي بمػػػداا مػػػف جهػػػة أخػػػرى، حيػػػث إوبػػػيف الطفيميػػػات الشػػػابعة هػػػي أ

شػػػؾ بػػػأف أغمػػػب الممارسػػػيف قػػػد لاو  ،لمطفيميػػػات لأدويػػػة المضػػػادةوحتػػػى الػػػذاتي ل والاعتبػػػاطي والمتكػػػررالاسػػػتعماؿ الزابػػػد 
 صادفوا ذلؾ.

 الوظيفيػػػة المزماػػػة  إف وجػػػود إيجابيػػػة الطفيميػػػات بفحػػػص البػػػراز لا يعاػػػي مسػػػؤوليتها عػػػف الاضػػػطرابات الهضػػػمية
 مرضػػػػةكمػػػػا أف هاػػػػاؾ الكثيػػػػر مػػػػف الطفيميػػػػات اليجابيػػػػة اللاعرضػػػػية وغيػػػػر الم ،مػػػػثلاً  IBSعلاقػػػػة لهػػػػا بػػػػأعراض  ذ لاإ

 علاج.تحتاج إلى ال ولا
بعض الطفيميات التي يشؾ بوجود دور  عمى كشؼالتي تساعداا لا يزاؿ هااؾ اقص في طرؽ التشخيص الدقيقة 

ولتحسػيف  ،والمتبرعمػة البشػريةكثاابيػة الأميػب الهشػة  ،ةاضطرابات الأمعاء الوظيفية المزما في إمراضي أو مسؤولية لها
واأمؿ أف تطبػػػؽ هػػذة الطػػرؽ كػػروتيف فػػػي رع لمبػػراز مػػ  اسػػػتعماؿ طػػرؽ تمػػويف خاصػػة.شػػروط كشػػفها لابػػد مػػػف إجػػراء ز 

يػزاؿ  يشػوب تحاليػؿ البػراز  التػي اعتمػد عميهػا الكثيػر  لا إذ، الممارسة العممية اليومية وذلؾ للارتقاء بمسػتوى التشػخيص
 مف الاقص في الدقة .

تمرار إيجابيػػة الأكيػػاس الزحاريػػة واسػػ (Diloxanideو Metronidazole  إف فشػػؿ الأشػػواط العلاجيػػة المتكػػررة
أو وجػود طفيميػات أخػرى  ،راض أو كوار غير ممػرضعف الأعالبراز قد يكوف ااجماً عف عدـ مسؤولية هذا الطفيمي في 

 يجب البحث عاها.و هي المسؤولة عف الأعراض 
غيػػر  disparمػػرض ومسػػ  اللمتمييػػز مػػا بػػيف المتحػػوؿ الحػػاؿ لما PCRكمػػا لابػػد مػػف إجػػراء الاختبػػارات الجزيبيػػة 

هػػذ   لمتابعػػةوذلػػؾ  ،اأمػػؿ بتوافرهػػا قريبػػاً و  ،وهػػي غيػػر متػػوفرة حاليػػاً لػػدياا ،الممػػرض والػػذي ياتشػػر أكثػػر بعشػػرة أضػػعاؼ
 الدراسات مستقبلًا بشكؿ أوس  وأكثر دقة.
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