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 :الممَخّص
 أعددراض وجودُهدا يصدداحب أن ويمكدن الإنسددان، أمعدا  فد  شدديوعاُ  الطّفيميّدات أكثددر مدن الأريميّددة الأكيداس تعُدد   :وأىدافةةو البحةة  خمفيّةة

 المددزمن العفدوي الشدر  يُعددر  . الشّدر  مثدل الأمعددا ، خدارج مرضديّة مظدداهر حددوث تسدبّب أن ويمكددن لاعرضديّا،، يكدون أو هضدميّةُ،

(CSU)  معدرو  محدرضض دون مدن أسدابيع، سدتة عدن تزيدد لمددة يسدتمرّ  غيرهدا، مدن أو وعائية وذمة مع عفوية انتبارات حدوث بأنه .
 هدذ  مدن الهدد .  الطّفيمد المعدوي الخمد  سديّما ولا المزمندة، والأخمداج الأغذيدة وبعدض الذاتيدة المناعة CSUلد المُحتَممة المسبّبات من

 .الأصحّا  من بمجموعة النّتيجة ومقارنة ،CSU مرضى براز عيّنات ف  الأريميّة الأكياس إيجابيّة تقييم الدضراسة
 تشرين شهري بين الفترة ف  دمشق، بجامعة والزّهريّة الجمديّة الأمراض مستشفى ف  الدضراسة هذ  أُجريت :وطرائقو البح  مواد
 59: المرضددى مجموعدة) CSU لهددم مشدخ ص المشدفى، مراجعدد ّ  مدن مددريض،( 82) عمدى ،2221 لأولا وكدانون 2222 أول
 بدراز عيّندة أخدذ تدم  (. الشّاهد مجموعة) سميم شخص( 45) وعمى سنة، 65 و سنة 12 بين أعمارهم تراوحت ،(ذكر 21و أنثى
 وذلدد  ،(لوغددول بمحمدول تموينهددا وبعدد مباشددر، شدكلب) ومجهريّددا،  عيانيّدا،، البددراز عيّنددات فحدص وتددم   شداهد، وكددلّ  مدريض كددلّ  مدن

 .الأخر  المرضيّة والموجودات الأريميّة، الأكياس عن الكش  بهد 
 فددد  CSUبدددد الإصدددابات تركّدددزت. ذكدددور% 26.25 مقابدددل ،%73.75 المرضدددى مجموعدددة فددد  الإنددداث نسدددبة كاندددت :النتةةةائ 

 بددراز عيّندات فد  الأريميّدة الأكيداس وجدود نسددبة بمغدت(. 61/82% )76.25 بمغدت بنسدبة   ،(عامدا،  49-22) العمريّدة المجموعدة
 إحصددائيّا،  مهددم الفددارق يكددن ولددم ،(4/45% )8.89 الشّدداهد مجموعددة عيّنددات وفدد  ،CSU 15% (12/80) مرضددى مجموعددة

(P=0.326). حالات تركّزت CSU بمغدت بنسدبة   ،(عاما،  49-22) العمريّة المجموعة ف  الأريميّة الأكياس عن الكش  إيجابيّة 
 الأريميّددة الأكيدداس عددن الكشدد  إيجابيّددة الحددالات مددن( 7/12% )58.33 عنددد معويددة مرضدديّة مظدداهر وُجدددت(. %9/12 )75
  .حدوثا،  أكثرها والإسهال البطن  الألم وكان ،CSU مرضى مجموعة ف 

 إجددرا  ويجددب العفددوي، المددزمن الشّددر  مرضددى عنددد مُحتَمَددل كمحددرضض الاعتبددار بعددين الأريميّددة الأكيدداس أخددذ يجددب :الاسةةتنتا 
 .روتين  بشكل المرضى هؤلا  براز عيّنات ف  عنها لمكش  استقصا ات

 .لمبراز المجهري الفحص ،المزمن العفوي الشر  ،الأريميّة الأكياس :احيةتالمف الكممات
 

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
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Abstract:  
Background and objectives: Blastocystis are among the most common parasites in the human 

intestine, that can be accompanied by intestinal symptoms, or be asymptomatic, and can cause 

manifestations outside the intestine, such as urticaria. Chronic spontaneous urticaria (CSU) is 

defined as a spontaneous wheal, with or without angioedema, that persists for more than six weeks, 

without a known cause. Chronic infections, particularly intestinal parasites, are possible causes of 

CSU. The aim of this study is to evaluate the presence of blastocystis in stool samples of CSU 

patients, in comparing with a group of healthy controls. 

Materials and methods: This study was conducted at the Dermatology Hospital at Damascus 

University, between October 2020 and December 2021, on (80) patients, who were diagnosed CSU, 

their ages ranged from 12 to 65 years, and on (45) healthy people (control group). All patients and 

controls gave a stool sample, and the samples were examined visually and microscopically (directly, 

and after staining with Lugol's solution), in order to detect blastocystis and other pathological 

findings. 

Results: In the group of patients, females were 73.75%, compared to 26.25% males. Cases of CSU 

were concentrated in the age group (20-49 years), with a rate of 76.25%. The percentage of 

blastocystis in the stool samples of CSU patients was 15%, and in the control group 8.89%, the 

difference was statistically insignificant (P = 0.326). CSU cases positive for blastocystis were 

concentrated in the age group (20-49 years), with a rate of 75%. Intestinal manifestations were 

found in 58.33% of the positive blastocystis in the CSU group, with abdominal pain and diarrhea 

being the most frequent. 

Conclusion: Blastocystis should be considered as a possible cause in patients with CSU, and 

investigations for their detection in stool samples of these patients should be routinely performed. 

Key Words: Blastocystis. Chronic Spontaneous Urticaria. Microscopic Examination Of Stool. 
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 :مقدمةال -1
يُعد  حَمْل الطّفيميّات مدن دون أعدراض هدو الشّدكل الأكثدر شديوعا، 
لمعدددو  الطّفيميّددة المعويّددة عنددد الإنسددان فدد  جميددع أنحددا  العددالم، 
 وتختمدددددد  أنددددددواع الطّفيميّددددددات المعويّددددددة وحدددددددوثها بددددددين المندددددداطق

قددد تتسددب ب .  et al(Dilek,. (90 ,2012المختمفددة  الجغرافيّددة
يّات ف  ظهور مظاهر مرضيّة خارج الأمعدا ، مثدل بعض الطّفيم

الش ددر . بشددكل  عددام، يجددب أن يُبحددث عددن المضدداعفات الجمديّددة 
يجدب التّفكيدر بالاضدطرابات و ف  اضدطرابات الجهداز الهضدم ، 

لأمراض الجمديّة المزمنة لالمعويّة الت  يمكن أن تكون مصاحِبة 
2010, 247) .,et alBakiri (.  
مددن الارتكاسددات الجمديّددة التدد  مددن المُمكددن أن تكددون يُعددد  الش ددر  

محر ضددة بالأخمدداج، ولا سددديما الخمدد  الهضدددم  الطّفيمدد ، حيدددث 
 تدم  نشدر دور الطّفيميّدات المعويّدة فد  الشّدر  المدزمن فد  دراسددات  

ات التد  يمكدن إن  الآليّد .) et alKolkhir,. (308 ,2016 كثيدرة  
بير السّدريري لمتّفاعدل التّحسّسد  ات من خلالها تحفيز التّعلمطّفيميّ 

ليسدددددت مفهومدددددة تمامدددددا،، عمدددددى الدددددرّغم مدددددن اقتدددددراح العديدددددد مدددددن 
شدكضل . يُ et al (Giacometti,.  (490 ,2003الفرضديّات المختمفدة

 Chronic Spontaneousتدبير حدالات الش در  المدزمن العفدوي 

Urticaria (CSU مشددكمة،، حيددث تعمددل كافدّدة العلاجددات عمددى )
ليّدددة الإمراضددديّة التحسّسددديّة ممدددا يدددؤدّي فددد  الغالدددب إلدددى تددددبير الآ

اختفدددددا  الانددددددفاعات، ومعددددداودة ظهورهدددددا مدددددن جديدددددد إذا لدددددم يدددددتم 
استئصددددددال العامددددددل المحددددددرضض، لددددددذل  مددددددن الضّددددددروري إجددددددرا  
ضددددددافة المعالَجددددددة  استقصددددددا ات لتحديددددددد العوامددددددل المحرضضددددددة، وا 

تدددمض . مهدددم   السّدددببيّة لمتدّدددبير، ممدددا يدددؤدّي إلدددى نتدددائ  أفضدددل بشدددكل  
ة عمدى دراسدة مسدتقمض  39فد   الأخمداج الطّفيميدةاستقصدا  انتشدار 

الإصدددابة المشدددتركة بالمرضدددين  نِسدددب وتراوحدددت، CSUحدددالات 
٪، أبمددددث ثمثددددا هددددذ  الدضراسددددات عددددن معددددد لات 75.4و 2فيهددددا بددددين 

٪ أو أقدددددلّ، وكاندددددت الأكيددددداس 12ة معويّدددددة بنسدددددبة إصدددددابة طفيميّددددد
 Kolkhir)بين أكثر الطّفيميدات عدزلا،  من Blastocystisالأريميّة 

2016, 308) .,et al لددذل  مددن الأهميّددة بمكددان إجددرا  دراسددات .

محميّدددة وعالميّدددة لمكشددد  عدددن الأسدددباب المُحتمَمدددة لمشّدددر  المدددزمن 
ه الاستقصا ات المخبريّة والتّدابير العلاجيّة.  العفوي، مما سيوجض

الأريميّددددة فدددد   هدددددفت هددددذ  الدضراسددددة إلددددى تحددددرّي طفيمدددد  الأكيدددداس
عيّنددددات بددددراز لمرضددددى مصددددابين بالشّددددر  المددددزمن العفددددوي راجعددددوا 
مستشددددفى الأمددددراض الجمديّددددة والزّهريّددددة بجامعددددة دمشددددق، ومقارنددددة 

 النّتيجة مع مجموعة من الأصحّا . 
 :الدِّراسة المرجعيّة -2
اكتشددا  الأكيدداس الأريميّددة، فدد  مطمددع القددرن العشددرين، وقدُددضمت  تددم  

 تددددم  ، 2212فدددد  العددددام . ثددددم ، 2211يّددددز فدددد  العددددام ككددددائن حدددد  متم
 Blastocystis hominisاقتدددراح اسدددم الأكيددداس الأريميّدددة البشدددريّة 

 .  et al(Valsecchi,. (322 ,2004عمدى النّدوع الدذي يصديب البشدر
يمكن أن توجد أعدداد كبيدرة مدن الأكيداس الأريميّدة فد  عيّندات البدراز 

أو  فددد  إحددددداث أيّددددة أذيّددددة لأشدددخاص أصددددحّا  مددددن دون أن تتسددددب ب
نددددا، مسددددتقرّا، فدددد  المكروبيددددوم ، لددددذل  أعددددراض يُعددددد  هددددذا الطّفيمدددد  مكوض
ها ليسدت مجدر د كدائن حد  لكن يبدو أن  .  (Tan, 2008, 639)المعوي

متعدددايش فددد  الأمعدددا ، بدددل يجدددب اعتبارهدددا أحدددد المسدددببضات المُحتَممدددة 
وبالحِمددل فدد  ظددرو  خاصّددة لهددا علاقددة بنمطهددا الجيندد   للأمددراض

 تعُدددددز  إليهدددددا العديدددددد مدددددن الأعدددددراضو ، الطّفيمددددد  لهدددددا فددددد  الأمعدددددا 
، مثل الإسدهال ولالام الدبطن والتشدنّجات والغثيدان والشّدعور والعلامات

بعدددم الرّاحددة وفقدددان الشّددهيّة والتّعددب وانتفدداخ الددبطن والإسددهال المددائ  
 Blastocytosisالغزيدددددر، وهدددددذا مدددددا يسدددددمى دا  الكيسدددددات الأريميّدددددة 

1985, 495) .,et alnnatta Va(. 
وكدل   الأكيداس بالأريميّدةبمن المحتمل وجود علاقة بين الإصابة 

التهددددداب الأمعدددددا ، والتهددددداب ، و مدددددن متلازمدددددة القولدددددون العصدددددب 
دراسددات حددول ارتبدداط أُجريددت القولددون، والتهدداب المفاصددل، كمددا 
بعض الاضدددطرابات الجمديّدددة بددعدددو  الأكيددداس الأريميّددة البشدددريّة 

 et al(Valsecchi,. لشّددر  والحكّددة الراحيّددة الأخمصدديّة مثددل ا

لذل  لا يزال الدّور الذي يؤدّيه هذا الطّفيم  ف   .  (322 ,2004
 إلى اليوم.  وبحث   جدل   الأمراض عند الإنسان مثارَ 
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لأكيددداس الأريميّدددة طفيميّدددات معويّدددة مجهريّدددة، مدددن الأوالددد  الجدددواذر، ا
الغميظددددة، وتُصدددديب العديددددد مددددن  تُصدددديب البشددددر، مسددددتعمِرة، الأمعددددا 

 اتالطّفيميّدالحيوانات. تنتشر ف  جميع أنحدا  العدالم، وهد  مدن أكثدر 
. (Tan, 2008, 639)لعيّندات البدراز  شديوعا، فد  المسدوحات الطّفيميدة

رائدددق ة المنشدددورة، وحساسددديّة الطّ عمدددى أسددداس الدضراسدددات الاستقصدددائيّ 
 ، يجدب توق دع أن فيمدالمعتمِدة عمى الكش  عن الحمض النووي لمطّ 

يتجدددداوز عدددددد الأشددددخاص المسددددتعمَرين بالأكيدددداس الأريميّددددة البشددددريّة 
وتراوحت نسب الإصدابة بهدا المميار شخص ف  جميع أنحا  العالم، 

) et Kolkhir% مددن السددكّان 54 -2فدد  الدضراسددات العالميّددة بددين 

2016, 308) .,al بيّندت دراسدات حديثدة أن  معددّلات انتشدارها ، كمدا
٪ فددد  البدددالغين الأصّدددحا  فددد  البمددددان عاليدددة 52راوح بدددين حدددوال  تتددد

٪ فد  الأطفدال 122و ، ) et alScanlan,. (326 ,2014 التّصدنيع
 تراوحدت .) et alEl Safadi,. (164 ,2014 السدنغاليين الأصدحا 

عمددى فد  دراسدة أجريدت نسدبة وجودهدا فد  عيّندات البدراز فد  سدورية 
% و 8.48بددين  ، 2007و  1998ن المدددّة بدديفدد  عيّنددة بددراز   4058

 ، وقد كانت النتائ  بحسب عام دراسة العيّنات كالآت : 23.02%
 

عدد عينات الأكياس الأريمية البشرية المشخصة في دراسة  (:1الجدول )
سماعيل،و  الكفري،)  (2008 ا 

عدد عيّنات  العام
 البراز

عدد العيّنات 
 الكشف إيجابيّة

 النسبة

1998 723 109 15.07% 
1999 598 102 17.05% 
2000 504 116 23.02% 
2001 454 86 18.94% 
2002 362 55 15.19% 
2003 325 33 10.15% 
2004 271 23 8.48% 
2005 300 35 11.66% 
2006 273 52 19.04% 
2007 248 26 10.48% 

سدددددددماعيل، و  ،)الكفدددددددري نتقدددددددل الأكيددددددداس الأريميّدددددددة (. ت6، 2008ا 
ام أو المدددا  أو مدددن خدددلال ملامسدددة بدددراز الطّعددد بواسدددطةالبشدددريّة 

الإنسدددان أو الحيدددوان. وبوجددده  عدددام، تكثدددر بدددين الأشدددخاص الدددذين 
اميددة أو يسدافرون إليهددا، وبددين الأشددخاص يعيشدون فدد  البمدددان النّ 

) et alVannatta,.  ,1985الددذين يتعدداممون مددع الحيوانددات 

495).  
صديب الإنسدان، حد د الخبرا  نوعدا، واحددا، مدن الأكيداس الأريميّدة ي

وهو الأكياس الأريميّة البشريّة، ولها العديدد مدن الأندواع الفرعيدة، 
لددددذل  فالاسددددم ولجميدددع الأكيدددداس الأريميّدددة أنواعددددا، جينيّددددة فرعيّدددة، 

العممددددد  المسدددددتعمل اليدددددوم هدددددو تحدددددت أندددددواع الأكيددددداس الأريميّدددددة 
Blastocystis spp . 15-2تتفدداوت أحجددام هددذ  الأكيدداس بددين 

جدددددّاَ، ولهددددا أشددددكال مختمفددددة، أشدددديعها الشّدددددكل  ميكددددرون، لمّاعددددة
محاطدة لا تأخدذ اليدود و كبيدرة الدذي يحدوي فجدوة مركزيّدة المتفجّ  

، والشّددددكل ة نددددو  محيطيّددددةوعدددددّ  يتوبلاسددددمابشددددريط رقيددددق مددددن السّ 
الحُبيبد  الدذي يُبددي حبيبدات كثيفدة الكترونيّدا، تشدغل كامدل الفجدوة 

 ، والشّددددكل غيددددر المركزيّددددة مددددع غلالددددة سددددطحيّة تغطّدددد  الطّفيمدددد
ل    ,ameboid (Tan, 2008المنددتظم، ويسددمّى شددبيه المتحددوض

ات فددددق عمددددى اعتبارهددددا مُمرِضددددة للأمعددددا  إذا وُجدددددت فدددد  ، و (639
، (84، 2018)إسدماعيل، والكفدري، البراز السائل وحدَها، وبكثرة 

ق الجزيئيّددة أيضددا، مددن تصددني  التنددوّع الجيندد  ائددر كمددا مك نددت الطّ 
بددين عزلاتهددا، مِمّددا يمكددن أن يُفسّددر الاختلافددات  الواسددع الموجددود

 تيجددددددة السددددددريريّة لحالددددددة حَممهددددددا فدددددد  الأمعددددددا المُحتممددددددة فدددددد  النّ 
2016, 763) .,et alStensvold ( . 

زرعهدا  الممكدنات فيميّدة من بين أسهل أندواع الطّ الأكياس الأريميّ 
لهددددا فدددد  وجددددود  فدددد  المخبددددر. كمددددا يَسددددهُل الحصددددول عمددددى نمددددوّ 

الكشددد  عدددن  يدددتم  . xenic cultureطة اسدددتقلابيا، شِدددن  الجدددراثيم ال
مدوين الت  ة مثدل البدراز بطرائدق متعدددض عيّندات ة فد  الأكياس الأريميّ 
سمسددددددددم  فاعددددددددل الت  الصددددددددبغة، والتّ  مددددددددوين ثلاثدددددددد بددددددددالموغول، والتّ 

)et  Aydin قميدددي وفدد  الوقددت الحقيقدد ، الت  PCRلمبددوليميراز 

2019, 450) al., كما يُستخدم ،RPC،  تحديد تسمسل الحمض و
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ولا يدزال  ،ةة البشدريّ صني  الفرع  للأكياس الأريميّ ف  التّ النووي 
سددوا   ،rRNA، وهددو تنمدديط ،”barcoding“ريط " رميددز الشّدد"التّ 

ددريقددة المُ فدد  شددكمه الأصددم   أو فدد  شددكمه المعددد ل هددو الطّ  مة فض 
 .) et alScanlan,. (4071 ,2015 الأكياس الأريميّة نميطلتّ 
سدلالة  17د ت دراسات التّنوّع الجين  إلى تحديد ما لا يقلّ عن أ

 Subtypesحدددددضد الأنددددواع الفرعيّددددة الجينيددددة ريبوسددددومية مختمفددددة تُ 
(STs داخل جنس ) ،ولهدذ  السّدلالات توزّعدات الأكياس الأريميّة

أشديعها  ،جغرافيّة مختمِفة. تم  العثور عمى تسعة منهدا عندد البشدر
ST1  إلىST4 2013, 11) .,et alellani Alf(، تم  تطوير  كما

) STs 2016,  .,et alStensvoldطرائدق لدراسدة التندوّع داخدل 

تشير الدضراسدات الوبائيّدة الحديثدة إلدى أن  الإمراضديّة فد  ، و (763
مرتبطدة بدأنواع فرعيّدة محدد دة وبكميّدة الطّفيمد ،  الأكياس الأريميّة

لددددديهم أعددددداد قميمددددة مددددن  عمددددى الددددر غم مددددن أن الأشددددخاص الددددذين
كمدددددا بيّندددددت أن البشدددددر  ،الأكيددددداس قدددددد تظهدددددر لدددددديهم الأعدددددراض

 لمطّفيمدددددد  ةة الحيوانيّدددددديستضدددددديفون العديددددددد مددددددن الأنمدددددداط الجينيّدددددد
2010, 469) .,et alVogelberg ( .  لقد فس ر هذا التنوع الجيند

الملاحظددددات المتناقضددددة سددددابقا، حددددول تَسددددب ب الأكيدددداس الأريميددددة 
 . (Tan, 2008, 639)بالأمراض 
يحتدددداج الأشددددخاص الددددذين لددددديهم أعددددراض وعلامددددات  يُمكددددن أن

الأكياس الأريميّة ف  من هضميّة أو جمديّة، أو لديهم عدد كبير 
الميترونيددددددازول هدددددو الددددددّوا  يُعدددددد  ندددددات البدددددراز إلدددددى العدددددلاج. عيّ 

يددددددارات العدددددلاج الأخددددددر  الباروموميسددددددين، المُفضّدددددل، وتشددددددمل خَ 
et al (Giacometti,.  ,2003 يثوكسدازولسمفام -وتريميثروبدريم

490) 2004, 322)  .,et al(Valsecchi  . 

من الارتكاسات الجمديّدة التد  مدن  Urticariaأو  Hivesر  يُعد  الش  
الممكدددن أن تكدددون محر ضدددة بالأخمددداج، ولا سددديّما الخمددد  الهضدددم  

ر  هددو ارتكدداس الش دد. ) et alKolkhir,. (308 ,2016الطّفيمدد  
ى رويّة التدد  تسددمّ يتميّددز بظهددور الاندددفاعات الش دد شددائع جدددا،،جمدددي 

الانتبدددارات، وهددد  انتفاخدددات مركزيّدددة بحجدددوم متغيّدددرة، محاطدددة دائمدددا، 
حاكّددددة، وذات طبيعددددة عددددابرة وسددددريعة الددددزّوال،  ،بحُمددددامى انعكاسدددديّة

دقيقدة  32بيعد ، عدادة فد  غضدون حيث يعود الجمد إلى مظهر  الطّ 
ويمكددن أن  ر  غالبددا، مددع الوذمددة الوعائيّددةيظهددر الّشدد سدداعة. 24إلددى 

 . et al(Zuberbier,. (734 ,2022 يظهر من دونها
اظمدددة الصّدددادرة فددد  العدددام تددم تصدددني  الش دددر  وفق،دددا لمتّعميمدددات النّ 

ف  صنفين رئيسين بحسب فترة بقا  الاندفاعات الشرويّة  2222
أسدابيع، ويُعَدد   6عَد  حادّا، إذا استمرّ أقل مدن ومعرفة مسبضباتها، فيُ 
دددنفين  6مزمندددا، إذا اسدددتمرّ  دددم كدددل مدددن الصض أسدددابيع أو أكثدددر. ويُقس 

بحسب معرفة مسدبضباته، فداذا تدم  تحديدد المسدبضبات أو المحرضضدات 
يسمى الش ر  المحر ض )الش ر  الحاد المحدر ض والش در  المدزمن 

ددد ذا لددم يددتم تحديددد العامددل المحددرضض يسددمى الش  ر  المحددر ض(، وا 
عدد  تددنّ  . يُ العفوي )الش ر  الحاد العفوي والش ر  المزمن العفوي(

جودة الحياة الشّخصيّة والاجتماعيّدة والمهنيّدة مدن الأمدور اللّافتدة 
لا يؤدي الش ر  المُزمِن إلى تعدريض الت  ترافق الش ر  المزمن، و 

) et alZuberbier,. المريض إلى أي خطر مفاجئ مثل التأق، 

٪ مددن 2.1أظهددرت بعددض الدضراسددات أن  حددوال  . (734 ,2022
السكان مصابون بالش ر ، وأن معدّلات الانتشار التّراكميّة تتراوح 

يُصديب . مدن النّداس فد  مرحمدة  مدا مدن الحيداة٪ 25٪ و 15بين 
) et alKolkhir,.  الجنسددين، وهددو عددالمّ  الانتشددارالش ددر  

٪ 0و  5.0مةةةزمن بةةةين رى ال. يتةةةراون انتشةةةار الش ةةة(2016,308
رى المةةةزمن أكشةةةر شةةةيوعاً عنةةةد اس. يُعةةةدل الش ةةةمةةةن عمةةةوم النّةةة

البةةالنين، وىةةو أكشةةر مشةةاىدعً فةةي العقةةدين الرّابةة  والخةةامس. 
عاماً، ويصةي  النِّسةاأ أكشةر  05و  05ويبمغ ذروع ظيوره بين 

بي نةت الدِّراسةات أن   .)et al Kanani,. (59 ,2018مةن الرِّجةال 
CSU يمكدددن أن يحددددث أكشةةةر حةةةدوشاً عنةةةد النِّسةةةاأ بمةةةر تين، و

https://aacijournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13223-018-0288-z#auth-Amin-Kanani
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دع والأطفدال ر  ف  جميع الفئات العمريّدالش   ة، بمدا فد  ذلد  الرض 
دددغار.  دددب الأطفددددال يُمكددددن أن يصدددابالصض بنوعيدددده  ،لمددددزمنر  االش 

 .) et alSussman,. (1 ,2015العفوي والمحر ض 
دددع مدددن فدددرط  يُعدددد  الش دددر  أحدددد أشدددكال الت أت دددب، وهدددو شّدددكل موَض 

(. ينددت  هددذا الددنّمط عددن Iالتّحسّددس العاجددل )فددرط التحسددس نمددط 
، والتدد  تقددوم بدددورها تحددت Th2تفعيددل المددؤرضج لمّمفاويددات التّائيددة 

بانتدددددداج مجموعددددددة مددددددن  Th2GATA3تددددددأثير عامددددددل الانتسدددددداخ 
( توجّده الخميّدة الّممفاويدة IL-13و  IL-4السّيتوكينات، )من بينهدا 

B  النوعيّددددة لممددددؤرضج إلددددى التّمددددايز إلددددى لمفاويددددةB   ذاكددددرة تعطدددد
بمسددددددتقبلات  IgEلممددددددؤرضج. يددددددرتبط  IgEخلايددددددا مصددددددوريّة تنددددددت  

( عمددددددددى سددددددددط  الخلايددددددددا البدينددددددددة FCεRIمندددددددده ) FCالقطعددددددددة 
النّددوع   IgEالحمضددات. يددرتبط العامددل المددؤرضج مددع والأسسددات و 

( عاليدددددة الِإلفدددددة عمدددددى سدددددط  FCεRIالمدددددرتبط مدددددع مسدددددتقبلاته )
الخلايددا البدينددة، ممددا يسددبضب تفعيمهددا وزوال تحب بِهددا، بحيددث يددرتبط 

بدددددان معدددددا، )ربدددددط متصدددددالب(  IgEجدددددزي  المدددددؤرضج مدددددع جزيئتددددد  
(Kaplan, 2002, 175) المدزمن . كدذل  يمكدن أن يُعدز  الشّدر  

نددددة ضددددد جددددزي   IgGوجددددود الأضددددداد إلددددى  المددددرتبط  IgEالمتكوض
ب ممددا يسددبّ  ( عمددى سددط  الخلايددا المددذكورةFCεRIبمسددتقبلاته )
، كمدا يمكدن أن )et al Fiebiger., (2606 ,1995 زوال تحب بهدا

 Fcالمتكونة ضدّ السّمسمة ألفا من مستقبِل  IgGترتبط الأضداد 

epsilon ( عال  الإلفةFc epsilon RI alpha )سدط  عمى  بها
 الأسسددات والحمضددات والخلايددا البدينددة ممددا يسددبضب زوال تحب بهددا.

( IIbينتمددد  الشّدددكلان الأخيدددران إلدددى فدددرط التحسّدددس مدددن الدددنمط )
2019, 627) .,et alBracken (.  

عنددددد حدددددوث أي مددددن الحدددددثيّات السّددددابقة، يددددزول تحب ددددب الخلايددددا 
المنب هددة )البدينددة والأسسددات والحمضددات( فتقددوم بدداطلاق وسددائط 
كيميائيّدددة مسدددؤولة عدددن الأعدددراض والعلامدددات السدددريريّة لمشّدددر ، 

( وسدددددائط 1يمكدددددن تصدددددني  هدددددذ  الوسدددددائط فددددد  مجمدددددوعتين: )و 
مين والسدددددددديروتونين مثددددددددل الهيسددددددددتا ،كيميائيّددددددددة مُصددددددددن عة مُسددددددددبقا، 

والهيبددددددارين، وعوامددددددل جددددددذب كيميائيّددددددة لمحمضددددددات والعدددددددلات، 

ددددل لمصّددددفيحات ،وبروتيددددازات تنطمددددق هددددذ  المددددواد  .والعامددددل المفعض
دددر  مباشدددرة عندددد زوال تحب دددب هدددذ  الخلايدددا، وتسدددبضب الطّدددور المبكض

ينبضدددده نبيدددده. دقيقددددة مددددن التعددددر ض لمتّ  32-5الددددذي يحدددددث خددددلال 
دقددائق مسددبضبا، الحكّددة،  5-3ايددات العصددبيّة خددلال الهيسددتامين النّه

فيظهددددددر رينات شددددددعيرات الدمويّددددددة والشّددددددوكددددددذل  يسددددددبضب توسّددددددع ال
تسددم  عيرات فوتددزداد نفوذيددة الشّدددقيقددة،  15-5الاحمددرار خددلال 

( 2)بتسر ب البلازما ضدمن الأدمدة العمويّدة لمجمدد فيظهدر التدورم. 
ن حدددديثا، توسدددائط كيميائيّدددة ت بعةةةد ريرهدددا مدددن الخلايدددا ، ويدددتم تحكدددو 

و  E2و  D2البروسددتاغلاندينات  مثددل :سةةاعات 3-0أكشةةر مةةن 
F2α الموكوترينددددددددددددددددددددددددددددددات، و C4 وD4  وE4  وB4 وبعدددددددددددددددددددددددددددددددض ،

-ILو  IL-4و  α- TNF، )عامل النخر الةورمي السديتوكينات

تصدددنيع هدددذ  الوسدددائط عندددد التعدددر ض  يدددتم   .(IL-6و  IL-1و  5
عددراض الحادثددة خدددلال عدددة سدداعات، وتسددبضب الأ خددلاللمتنبيدده، 

الطّور المتأخّر، وتكون مسدؤولة عدن الاسدتجابة الالتهابيّدة وحشدد 
العدددددلات وأذيّددددة الأنسددددجة، وكددددذل  لإنزيمددددات التريبتدددداز والكيمدددداز 
والبددددروتين الأساسدددد  والببتيدددددات العصددددبيّة دور فدددد  الإمراضدددددية 

. تحدددددددث اسددددددتجابة الطّددددددور 185)، 2009داود، وعبدددددددالرحمن. )
% مددن المرضددى، ويحدددث ارتشدداح بالّممفاويددات، 52المتددأخّر فدد  

بالوحيددددات والحمضدددات والأسسدددات والعددددلات. ، و Th2خاصّدددة  وب
تظهددر أعددراض تشددبه أعددراض الطّددور المبكددر لكن هددا تسددتمر وقتددا، 

 . ) et alTiffany,. 113 ,2016(أطول 
. ةة السددريريّ ر  فدد  المقددام الأول عمددى القصّدديعتمددد تشددخيص الش دد

 لفحص البدن  لممريض اختبار إثارة )تحدرش( يمكن أن يشمل ا

provocation test  ّ بمحرضضددات مختمفددة يُشددار إليهددا  تشخيصدد
اكتشدا  مدا إذا كاندت هندا   بهدد ة، ة المرضديّ من خدلال القصّد

بمدا فد  ذلد  ها، اسدتبعاد ليُصدار إلدى ر عوامل محرضضة لمشّ  ةأيّ 
ة، ضدددات الخمجيّدددوالمحرض ة، ة والعوامدددل الفيزيائيّدددة الغذائيّدددالحساسددديّ 
ذا تم    إذا لم يتمّ أكيد، لا يمزم إجرا  مزيد من الاستقصا ات. التّ  وا 

تحديددد أي عامددل محددرضض للأعددراض، فيوصددى فقددط بتعددداد الدددم 
العدددو  المزمنددة أو  لأنّ  ESR قيدداس أو CRP معددايرةالتفريقدد  و 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fiebiger+E&cauthor_id=8675625
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 IgE، كما يسداعد الكشد  عدن ر ض الش  رة يمكن أن تحرض المتكرض 
) et alZuberbier,.  ممددؤرضج المُقتددرَح فدد  التّشددخيصالنددوع  ل

2022, 736). 
. CSUمدن حدالات  كبيدرة   تُعد  المناعة الذّاتيّدة مسدؤولة عدن نسدبة  

أو الفيروسددددديّة أو الطّفيميّدددددة  الجرثوميّدددددة تتدددددورّط بعدددددض الأخمددددداج
% مةن 0فةي حةوالي  CSUالفطريّة فد  الأسدباب الكامندة ورا  أو 

د من الدضراسات والأبحاث لتحديد الأسدباب أُجريت العدي .الحالات
ددد ، ومدددن بينهدددا الكشددد  العفدددوي ر  المدددزمنالخمجيّدددة المُحتَمَمدددة لمش 

الأكيددددداس الأريميّدددددة  عدددددن الأخمددددداج الطّفيميّدددددة المعويّدددددة، ولا سددددديّما
 .) et alKolkhir,. (308 ,2016 والجياردية المعويّة

بعدددد  CSUفيمددد  المعدددوي كسدددبب مُحتمدددل لددددتدددم اقتدددراح الخمددد  الطّ 
واختفدددددا   CSUكشددددد  بعدددددض الطّفيميّدددددات فددددد  البدددددراز لمرضدددددى 

فددد  محاولدددة الشّدددر  بعدددد المعالجدددة النوعيّدددة والفعّالدددة لمطّفيميّدددات. 
دد ر ، يعتقددد بعددض البدداحثين أن لفهددم العلاقددة بددين الطّفيميّددات والش 

 et al(Dilek,.  المستضددّات المُحتمَمدة لمطّفيمد  هد  المحرضضدة

2012,90) . 
لأكيدداس الأريميّددة نفُسددها، أو ذيفاناتهددا أو مستضدددّاتها فدد  تددؤثضر ا

تدددددوازن الأنسدددددجة الّممفاويدددددة المرتبطدددددة بالأمعدددددا  وتقدددددوم بتنشددددديط 
ة. يمكدددن أن تُحفضدددز الأكيددداس الأريميّدددة حددددوث الاسدددتجابة المناعيّددد

الالتهدددداب النشِددددط مددددع حشددددد تدددددريج  لمخلايددددا الالتهابيددددة وتددددراكم 
ممفاويدة فد  الأمعدا ، فتددعم هدذ  العدلات والحمضدات والخلايدا الّ 

الشّدددددبكة مدددددن الخلايدددددا الالتهابيدددددة إزالدددددة تحب دددددب الخلايدددددا البدينددددددة 
1983, 1981) .,et alO’Donnell ( ، ،يمكددن أن يفسضددر جزئيددا

العلاقة بين بعض الاضطرابات الجمديّة والأكيداس الأريميّدة. مدن 
ددددط المتمضمددددة  لتكددددوين الممكددددن للأكيدددداس الأريميّددددة البشددددريّة أن تنشض

التددد  تدددرتبط بمسدددتقبلاتِها عمدددى  ،C5aو  C3aالدددذيفانات التأقيدددة 
ب إطدلاق الهيسدتامين والأعدراض الخلايا البدينة والأسسات وتسبض 

. مددن  et al(Valsecchi,. (322 ,2004الجمديّددة المرتبطددة بدده
يمكددددن أن تتضددددمّن الآليددددة وجددددود شددددكل نمددددوذج  جهددددة  أخددددر ، 

مستضددّات الأكيدداس الأريميّدة مددن لمحساسديّة الجمديّدة المحر ضددة ب

، Th2خلال التّحريض عمى انتسداخ معديّن فد  الخلايدا الّممفاويدة 
عمدددى  Bتحدددرضض الّممفاويدددات يتوكينات سددديجعمهدددا تقدددوم بددداطلاق 

 . ) et alPasqui,. (117 ,2004 ر المسبضب لمش   IgEإنتاج 
ر  والأشدددددكال المختمفدددددة توجددددد علاقدددددة سدددددببيّة محتممدددددة بددددين الشّددددد

بيّندت دراسدات عديددة تدورّط و  ،عهدا الجيند ة وتنو  يداس الأريميّدللأك
ر  حيث تمّ الشدفا  مدن الشّد، CSUة ف  حدوث الأكياس الأريميّ 
  .) et al.,Kantardjiev  (1 ,2019 بمعالجة الطفيم 

ة مراجعدددددة منهجيّددددد (308 ,2016)وزمدددددلاؤ   Kolkhirأجدددددر  
ة بددين ة قويّددعامددا،، بيّنددت وجددود علاقدد 65جريددت خددلال أُ  لدراسددات

ة. جُمِعدددت فددد  ات المعويّدددفيميّدددوأخمددداج الطّ  CSUبعدددض حدددالات 
فد  بعددض  ةأخمداج طفيميّد ة عمدى وجدودة مهمّدهدذ  المراجعدة أدلدّ

ا، مسدددددببض  ،غالبدددددا،  ،ةفيميّدددددالأمدددددراض الطّ الحدددددالات، بحيدددددث اعتبُدددددرَت 
دددددتقميدددددديّ  ة راسدددددات أن الأكيددددداس الأريميّدددددوبي ندددددت تمددددد  الدض ر . ا، لمش 
بات فيميدات الأكثدر شديوعا، كمسدبض اع الجياردية ه  الطّ ة وأنو البشريّ 

بالإضدددافة إلدددى طفيميدددات أخدددر  بنسدددب ، دراسدددة 39فددد   CSUلدددد
  أقلّ. شيوع  

عندد  CSU ٪ من حالات12ة ف  تم الكش  عن طفيميات معويّ 
الأكيددداس فيمددد  الأكثدددر شددديوعا، هدددو . كدددان الطّ الأطفدددال فددد  تركيّدددا

وبيّنددت . طفيميّددات أخددر ة، ثددم هددا الجيارديددة المعويّدد، تلاةالأريميّدد
عنددد مرضددى  مهددم   كايات الهضددميّة أعمددى بشددكل  الشضدد أن   ةراسدددض ال

ات معويّدة بالمقارندة مدع غيدر المصدابين ر  المزمن مع طفيميّدالش  
ة عندد بعدض مرضدى الأعراض الهضميّ  ، وغابتر  المزمنبالش  
صدت ، وخَمُ ةطفيميّدات معويّد عمدى الدرّغم مدن وجدودر  المزمن الشّ 

دددد الدّراسددددة إلددددى أن   ر  المددددزمن فدددد  الحددددالات إيجابيّددددة اختفددددا  الش 
ددددت معالجددددة الخمدددد  فيمدددد  يكددددون مُ الطّ  الكشدددد  مكنددددا، فقددددط إذا تم 

 كددذل  أُجريددت. ) et alYilmaz,. (130 ,2016   فيمدد .الطّ 
ة لددد  الأطفددال ات المعويّددفيميّددلتقيدديم الطّ  افدد  تركيّددأخددر  دراسددة 

ندت بيّ و ا ، ، بالمقارندة مدع الأصدحّ CSUالبالغين المشَدخ ص لهدم و 
٪ مدددن عيندددات 18.4ة فددد  تدددائ  وجدددود أندددواع الأكيددداس الأريميّدددالنّ 

سددبة البددراز فدد  مجمددوعت  المرضددى الأطفددال والبددالغين، وهدد  النض 
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) et al.,Vezir  ,2019 فيميدات التد  تدم  عزلهداالأعمدى بدين الطّ 

ة لأوالد  المعويّدة ثالثة، تدم  تقيديم انتشدار ا. وف  دراسة تركيّ (927
ددفدد  عيّ  ر  المددزمن، ولمجموعددة نددات بددراز لمرضددى مصددابين بالش 
د29.1راسدة أن ا ، وبي ندت الدّ أصحّ  ر  المدزمن ٪ مدن مرضدى الش 

ة والجيارديددة ة البشددريّ المدروسددين لددديهم عدددو  بالأكيدداس الأريميّدد
٪ فقدط مدن مجموعددة 11.6، مدن ناحيدة أخدر ، كدان ة معدا، المعويّد

ة بعددددو  طفيمي دددة، وجميعهدددا بالأكيددداس الأريميّددد المراقبدددة مصدددابين
البشدددرية، وأوصدددت الدراسدددة بوجدددوب أخدددذ الأوالددد  فددد  الاعتبدددار 

، مع وجوب إجرا  فحص البراز بشدكل روتيند  CSUلدبات كمسبض 
 .) ,et alDoğruman,. (136 ,2009  لهؤلا  المرضى

عددددزل الأكيدددداس  تددددم  ، 2211عددددام فدددد  ال أُجريددددت فدددد  دراسددددة مصددددرية
ر ، ومددن نددات بدراز مرضدى الش د% مدن عيّ 61.1ة مدن ميدة البشدريّ الأري
ة عندددد وقدددد ظهدددرت أعدددراض هضدددميّ  ،اهدندددات بدددراز الشّددد% مدددن عيّ 8

والبدددداق  كانددددت إصددددابتهم لا  ،ة% مددددن حممددددة الأكيدددداس الأريميّدددد6337
دددددعرضددددديّ  % بعدددددد العدددددلاج 122ر  فا  مدددددن الشّدددددة. وبمغدددددت نسدددددبة الشض

 .) t aleZuelFakkar,.  (908 ,2011 بشوطين من المترونيدازول
 CSU%( مدن مرضدى 431كدان )أُجريت ف  شمال إيدران،  ف  دراسة  

اهد %( مددن أفددراد مجموعددة الشّدد2.9ة مقابددل )ات معويّددمصددابين بطفيميّدد
لددددة الحالدّدددة ة، والمتحوض ة البشددددريّ تددددم عددددزل الأكيدددداس الأريميّددددا ، و الأصددددحّ 
   .) et alFakhar,. (130 ,2021 من عيّنات البراز لمنس 

% مدن 22.22الكش  عن الأوال  والدّيدان الطّفيميّة ف  براز  تم  
  مددددزمن أو التهدددداب جمددددد تددددأت ب  بددددراز مرضددددى يعددددانون مددددن شددددر 

دددددبب فددددد  إيطاليدددددا. ارتدددددبط وجدددددود الجيارديدددددة أو  حكّدددددة مجهولدددددة الس 
المعويّة والأكيداس الأريميّدة البشدريّة فد  البدراز بشدكل كبيدر ومهدمّ 

et al (Giacometti,. الجمديّدة  إحصدائيّا، مدع مظداهر الحساسديّة

 (322 ,2004)وزملاؤ    Valsecchiنشر . كذل ، (490 ,2003

، بيّنددددت نتددددائ  فحددددص البددددراز CSUمجموعددددة حددددالات لمرضددددى  
لدددددددديهم وجدددددددود الأكيددددددداس الأريميّدددددددة، واختفدددددددت أعدددددددراض الشّدددددددر  
والأعددراض الهضددميّة )إذا وجدددت( تمامددا، بعددد شددهر مددن العددلاج 

اروموميسددددين أو كميهمددددا، وأصددددب  فحدددددص بالمترونيدددددازول أو الب
 فيم .ا، لمطّ البراز سمبيّ 

قدددددة بدددددربط عددددددو  ة لدراسدددددة البياندددددات المتعمض أُجريدددددت مراجعدددددة منهجيّددددد
 12)مقالددة ذات صددمة،  28فدد   ةة بالآفددات الجمديّددالأكيدداس الأريميّدد

تسددجيل  حالددة(. تددم   23تقريددر حالددة تضددمّنت  16دراسددة مقطعيددة و 
فدد  ر  والطّ الش دد ة  خاصّددبة، و راض الجمديّددعددة مددن الأعددمجموعددة متنوض 
ة، وُجددت حالدة مصدابة بدأعراض جمديّد 23ة. من بين الجمدي والحكّ 

ددددالجدددددير بالددددذض  .حالددددة 16أعددددراض هضددددميّة فدددد   ر  كر اختفددددا  الش 
ة الأخددددددددددر  لجميددددددددددع المرضددددددددددى المعددددددددددالَجين والأعددددددددددراض الجمديّدددددددددد

 12 تمدض قدُكمدا  .) et alBahrami,. (1027 ,2020 بالمترونيددازول
ة فدد  ة البشددريّ ل الأكيدداس الأريميّددلتطفّدد ةبمصدداحِ  CSUحددالات مددن 

ددددة البشددددريّ اسددددتجابت كددددل مددددن الأكيدددداس الأريميّددددو  ،الأمعددددا  ر  ة والش 
. ) et alArmentia., 149 ,1993( بنجداح لكبريتدات الباروموميسدين

ة الأكيدداس الأريميددة البشددريّ مددن  ST3تأكّددد تددورّط الددنمط الفرعدد   لقددد
ر  فددد  دراسدددة فددد  الأرجنتدددين، حيدددث بمغدددت نسدددبة فددد  حددددوث الشّددد

ر  ة فددد  بدددراز مرضدددى الشّدددة البشدددريّ الكشددد  عدددن الأكيددداس الأريميّددد
 .) et alCasero,. (156 ,2015% 14.4المزمن 

 :ووطرائق البح مواد  -3 
 راسة وزمانيامكان الدّ  1-3-

والزّهريّددة ة شددفى الأمددراض الجمديّددستراسددة فدد  متددم إجددرا  هددذ  الدض 
وكدددانون الأول  2222دمشدددق، بدددين شدددهري تشدددرين أول  بجامعدددة
 CSUالمشخ صدة ة مرضديّ الحدالات ، عمى مجموعة من ال2221
وعمدددددى مجموعدددددة شددددداهد مدددددن الأشدددددخاص  شدددددفى،ستهدددددذا الم فددددد 

نة براز واحدة لكل مريض ولكدل شداهد مدن . تم أخذ عيّ الأصحّا 
 ا الأصحّ 

 راسةمجموعتي الدِّ  2-3-
 اليتين:تّ راسة المجموعتين الشممت الدض 

 CSU( ،59دمريضا، مصدابا، بد 82نت مجموعة المرضى: تضم   -أ
سنة. أُفدرِدَ  65سنة و  12ذكر(، تراوحت أعمارهم بين  21أنثى و
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ة تشددمل الاسددم والعمددر والجددنس ومكددان لكدل مددريض اسددتمارة خاصّدد
 الإقامة والأعراض والأمراض المرافقة وبيانات أخر .

ا ، صددددا، مددددن الأصددددحّ شخ 45نت مجموعددددة الشدددداهد: تضددددمّ  -ب
ة لممرضدددى، وكدددذل  أعمدددارهم متجانسدددة مدددع المجموعدددات العمريّددد

ذكددر(، وخدداليين تمامددا،  12أنثددى و  33عهم بحسددب الجددنس )تددوزّ 
 ة أو مزمنة. من أي أمراض حادّ 

 : مواد الدراسة -3-3
ة، وصدفائ  افة نظيفدة، وعيددان خشدبيّ ة شدفّ عمدب جمدع بدراز بلاسدتيكيّ 

ة لمصددددفائ ، ومحمددددول سددددواتر زجاجيّددددة لمفحددددص المجهددددري، و زجاجيّدددد
 لوغول، ومصل فيزيولوج ، وقفازات لاتكس، ومجهر ضوئ .

 :طرائق الدراسة -4-3 
افة ذات اسدتخدام وحيدد لكدل ة نظيفة شدفّ إعطا  عبوة بلاستيكيّ  تم  

وصددديات بعدددم أخدددذ مسدددهلات مددريض ولكدددل شددداهد سددميم، مدددع التّ 
 البول أو بالمددا   عدددم اخددتلاط العيّنددة بددنددة، وتددوخّ قبددل جمددع العيّ 

وبداغلاق جددت، شدطة إن وُ حرصا، عمى عدم تجفدا  الأشدكال الن  
باح نددة مددن بددراز الصّددة فيهددا، وبجمددع العيّ العبددوة فددور وضددع العينّدد

حضدددارها إلدددى المو  لمقيدددام بفحصدددها  بأسدددرع وقدددت ممكدددنشدددفى ستا 
ا، مدن دون تمدوين، وبعدد ا،، ومجهريّدتم  فحص البراز عيانيّد مباشرة.

 والشيخ عيسى، وبدران، ومددور.الكفري، ) ل لوغولتموينه بمحمو 
تسدددجيل جميدددع الملاحظدددات ونتدددائ  الفحدددص  تدددم   .(192، 2018

 .نةعمى استمارة العيّ  العيان ، والفحص المجهري
أيدددام بددين كدددل  3-2لقددد تعددذ ر أخدددذ ثددلاث عيّندددات بددراز بفواصددل 

عيّنتددين )وهددو الأفضددل لمدّراسددة( بسددبب عدددم إقامددة المرضددى فدد  
شفى، وامتناعهم عن تمبية الطّمب بسبب إقامتهم ف  أمداكن المست

 بعيدة تستمزم السفر. 
 
 
 
 
 

 : النّتائ  والمناقشة -4

 النّتائ  1-4-

 نات بين الجنسينتوزع العيّ  -1-1-4
( 59( مريضدددا، بيدددنهم )82تدددم ، فددد  مجموعدددة المرضدددى، دراسدددة )

ع لتددوزّ ة سددب المئويّددالنض  (2ويبدديّن الجدددول )( ذكددور، 21إندداث و )
 .المرضى بحسب الجنس

 بحس  الجنس. CSU(: توزع مرضى 2الجدول )
 المجموع الإنا  كورالذّ  الجنس
 82 59 21 العدد

 %122 %73.75 %26.25 سبة المئويةالنِّ 
فةةي مجموعةةة ة نةةات بحسةة  الفئةةات العمريّةةتةةوزع العيّ  -2-1-4
 المرضى

نددات البددراز مددنهم بددين أخددذ عيّ  تراوحددت أعمددار المرضددى الددذين تددمّ 
ن الجددول . يبديّ سدنة 38333ط حسداب  بمتوسّد، ( سنة65 – 12)
  .توزعهم عمى الفئات العمرية (3)

 ةبحس  الفئات العمريّ  CSU(: توزع مرضى 3لجدول )ا
 النّسبة المئوية العدد )سنة(العمر 
12-19 5 6.25% 
22-29 17 21.25% 
32-39 18 22.5% 
42-49 26 32.5% 
52-59 11 13.75% 
62-65 3 3.75% 

 %122 82 المجموع
 

نتةةةائ  الكشةةةف عةةةن طفيمةةةي الأكيةةةاس الأريميّةةةة فةةةي  -3-1-4
 المرضىعيّنات براز مجموعة 

أبدددد  الفحدددص المجهدددري لعيّندددات البدددراز، بعدددد صدددبغها بمحمدددول 
 12، نتيجددددة إيجابيّددددة فدددد  CSUلوغددددول، فدددد  مجموعددددة مرضددددى 

% 85عيّنددة ) 68ة فدد  % مددن العيّنددات( ونتيجددة سددمبيّ 15عيّنددة )
 من العيّنات(.
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بحس  نتيجة الفحص المجيري لمبراز  CSU(: توزّع مرضى 4الجدول )
 الأكياس الأريميّة مكشف عنل

 المتغيّر
النّتيجة 
 إيجابيّة

النّتيجة 
 سمبيّة

 المجموع

 82 68 12 العدد
 %122 %85 %15 النسبة المئوية

فيمي في مجموعة إيجابيّة الكشف الطّ نات توزع العيّ  -4-1-4
 ةالمرضى بحس  الفئات العمريّ 

توزّعدددت عيّندددات البدددراز إيجابيّدددة الكشددد  عدددن الأكيددداس الأريميّدددة 
دد   عمدى الفئددات العمريّدة لمجموعددة المرضدى بحسددب مدا هددو موض 

  (.5ف  الجدول )
إيجابيّي الكشف عن الأكياس الأريميّة  CSU(: توزع مرضى 5الجدول )

 ة.بحس  الفئات العمريّ 
 النّسبة المئوية العدد )سنة(مر الع

12-19 2 2% 
22-29 2 16.67% 
32-39 3 25% 
42-49 4 33.33% 
52-59 2 16.67% 
62-65 1 8333% 

 %122 12 المجموع
دددد  CSU  الجدددددول أعددددلا  أن النسددددبة الأكبددددر مددددن مرضددددى يوضض

 إيجدددابيّ  الكشددد  عدددن الأكيددداس الأريميّدددة فددد  البدددراز كاندددت فددد 
%، وهد  75بنسدبة بمغدت ( سدنة، 49 – 42) المجموعة العمرية

 CSUذات المجموعددة العمريّددة التدد  تركّددزت فيهددا غالبيّددة حددالات 
 .%76325بنسبة بمغت 

فةةةةي مجموعةةةةة  بالأكيةةةةاس الأريميةةةةةع الإصةةةةابة تةةةةوزّ  -5-1-4
 المرضى وفقاً لمجنس

مدددن مجموعدددة المرضدددى  ا، ( مريضددد12راسدددة وجدددود )ن فددد  الدض تبدددي  
ع بددين الجنسددين كمددا ، وكددان التددوزّ فدد  البددرازلددديهم أكياسددا، أريميّددة 

 ال .ف  الجدول التّ 
 

الأكياس الأريميّة إيجابيي الكشف عن  CSU(: توزّع مرضى 6الجدول )
 في البراز بحس  الجنس.

 المجموع ناثالإ كورذّ ال الجنس
 12 9 3 العدد

 %122 %75 %25 المئويّة النسبة
المرضددددددى هدددددد  بددددددالنظر إلددددددى أن  نسددددددبة الإندددددداث فدددددد  مجموعددددددة 

%، نجدددددددد أن نسدددددددب تدددددددوزّع 26.25كور ذّ الددددددد%، مقابدددددددل 73.75
 متقاربة بين الجنسين.بالأكياس الأريميّة الإصابة 

 
لأعةةةرا  نتةةةائ  دراسةةةة مجموعةةةة المرضةةةى بالنسةةةبة ل -6-1-4
 ةاليضميّ 

مددددددن خددددددلال  ،ةتدددددم استقصددددددا  المرضددددددى مددددددن الناحيدددددة الهضددددددميّ 
مشَخ صدة،  ةة هضدميّ عن وجود حدالات مرضديّ لمتحرّي  الاستبيان

ة كددددالألم البطندددد  والإسددددهال والإقيددددا  أو وجددددود أعددددراض هضددددميّ 
ى، رجية والبدددراز المخددداط  والبدددراز المخددداط  المددددمّ ة الشّدددوالحكّددد
ة سددددب المئويّددددالنض ( 7يبدددديّن الجدددددول )ري  فدددد  البددددراز. م الصّددددوالدددددّ 

إيجددددابيّ   المرضددددى ة فدددد  مجموعددددةلظهددددور الأعددددراض الهضددددميّ 
 .ة ف  البرازالكش  عن الأكياس الأريميّ 

إيجابيّي الكشف عن الأكياس الأريميّة  CSU(: توزّع مرضى 7الجدول )
وجود الأعرا ، م  ملاحظة إمكانيّة وجود أكشر من حس  ( ب20)العدد= 

 .عر  ىضمي، أو صفة عيانيّة لمبراز
 النسبة المئوية العدد الحالة

 %33.33 4 الألم البطن 
 %25 3 الإسهال

 %2 2 الحكة الشرجية
 %16.67 2 البراز مخاط 
 %8.33 1 البراز مدمى

 %8.33 1 البراز مخاط  ومدمى
 %8.33 1 نقص الوزن

 %41.67 5 لا أعراض هضمية
 

يبدديّن الجدددول وجددود بعددض الأعددراض المصدداحبة لدددا  الأكيدداس 
، أشدددددديعها الألددددددم CSU% مددددددن مرضددددددى 58.33الأريميّددددددة عنددددددد 
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% 41.67ة مدددن البطنددد  والإسدددهال، وغيددداب الأعدددراض الهضدددميّ 
 إيجابيّ  الكش  عن الأكياس الأريميّة. CSUمن مرضى 

لأعةةةرا  نتةةةائ  دراسةةةة مجموعةةةة المرضةةةى بالنسةةةبة ل -7-1-4
 الجمديّة

لجهددة أمداكن توضّدع الانددفاعات الشّددرويّة تدم استقصدا  المرضدى 
وذكددر جميددع المرضددى  )الانتبددارات(، وتواترهددا، والحكّددة المرافقددة،

تبددارات )عمددى الجددذع والأطددرا (، وأنهددا تبدددّل مواضددع ظهددور الان
مدددا إن تدددزول حتدددى تبددددأ بدددالظهور فددد  مواضدددع جديددددة )ظهورهدددا 

 .عابر(، وأنها حاكّة بشكل مزع 
نتائ  الكشف عن الأكيةاس الأريميّةة فةي عيّنةات بةراز  -8-1-4

 اىدالشّ مجموعة 
ن بددالفحص ، وتبدديّ شخصددا، سددميما،  45نددات بددراز مددن فحددص عيّ  تددم  

 عدددددددن الأكيددددددداس الأريميّدددددددةة الكشددددددد  سدددددددمبيّ  ندددددددة( عيّ 41وجدددددددود )
%(، توز عت كمدا فد  8.89إيجابية ) ات( عيّن4و ) %(91.11)

الحدددالات إيجابيّدددة الكشددد  عدددن الدددذي يبددديضن أعدددداد  (،8)الجددددول 
الأكيدددداس الأريميّددددة فدددد  البددددراز ونسددددبها المئويّددددة فدددد  مجمددددوعت  

 .المرضى والشّاهد
يميّة في البراز، ونسبتيا نتائ  الكشف عن الأكياس الأر (: 8الجدول )

 .المئويّة، في مجموعة االشّاىد
( 00عدد مجموعة الشاىد ) الحالة

 والنسبة المئوية 
 النسبة المئوية العدد 

 %8.89 4 ةأكياس أريميّ وجود 

 %91.11 41 ةأكياس أريميّ غياب 
 %122 45 المجموع

مقارنةةةة نتةةةائ  الكشةةةف عةةةن الأكيةةةاس الأريميّةةةة فةةةي  -9-1-4
 ت براز مجموعتي الدّراسةعيّنا

يبيّن الجدول التّال  أعداد الحالات إيجابيّة الكش  عن الأكيداس 
 الأريميّة ونسبها المئوية ف  مجموعت  المرضى والشّاهد.

 
 

نتائ  الكشف عن الأكياس الأريميّة في البراز، ونسبيا (: 9الجدول )
 .حصائيّةالمئويّة، في مجموعة المرضى والشّاىد، وأىمية الفروق الإ

  مجموعة الشاهد   مجموعة المرضى الحالة
النسبة  العدد 

 المئوية
النسبة  العدد

 المئوية
 

وجود 
كياس الأ
 ةريميّ الأ

12 15% 4 8.89% Χ2 = 

0.964  

P= 

0.326 
غياب 

كياس الأ
 ةريميّ الأ

68 85% 41 91.11%  

  %122 45 %122 82 مجموع
. P < 0.05ائية إذا كانددت قيمددة تعُتبَددر القدديم الناتجددة ذات دلالددة إحصدد

فددان القدديم الناتجددة لا تكددون ذات دلالددة  P > 0.05أمددا إذا كانددت قيمددة 
 ة مهمة.إحصائيّ 

 البدراز لمكشد فحدص أنّ النسبة المئويدة لإيجابيّدة  السّابقيبيّن الجدول 
أعمدددددى منهدددددا فددددد   CSUة مرضدددددى فددددد  مجموعددددد الأكيددددداس الأريميّدددددة
، ولكدددن الفدددارق غيدددر مهدددمّ %(8.89% مقابدددل 15مجموعدددة الشّددداهد )

 .(P = 0.326إحصائيّا،، )
 :المناقشة -2-4
ددد  ة حيددداةإلدددى تددددهور نوعيّدددي يدددؤدّ  ر  المدددزمن مدددرض مدددزع ،الش 

الاقتصددددادي بسددددبب العددددب  ، بالإضددددافة إلددددى المددددريض وجودتهددددا
 CSU ا، تحديد سببجدّ  لذل ، من المهمّ  العلاجات طويمة الأمد.

، تُعدددددد  الأخمددددداج ال.تطبيدددددق العدددددلاج المناسدددددب والفعّدددددمدددددن أجدددددل 
 اقتدراحتدم  . CSUمن المحرضضات المقتَرحدة لدد  ،ة  المزمنةوبخاصّ 

الشّددر ، وبخاصّددة  فدد   هددا أحددد أسددبابالأخمدداج الطفيميددة عمددى أنّ 
ع اندو أختمد  ت. ) et alYilmaz,. (130 ,2016اميدة البمددان النّ 

ا منداطق مختمفدة مدن العدالم، ممدفد   وانتشارهاالطفيميّات المعويّة 
طفيمدد  الأكيدداس اسددتمزم إجددرا  هددذا البحددث، لدراسددة العلاقددة بددين 

 ر  المزمن العفوي ف  سوريّة. والش   الأريميّة
ندددت مجموعدددة المرضدددى مدددن  حالدددة شدددر  مدددزمن عفدددوي.  82تكو 

، ونسدددبة %73.75كاندددت نسدددبة الإنددداث فددد  مجموعدددة المرضدددى 
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، ممدددددا يبددددديّن أن  نسدددددبة انتشدددددار (1)الجددددددول  %26.25الدددددذّكور 
CSU  عنددد الإندداث أعمددى منهددا عنددد الددذّكور، وهددذا مددا يتفددق مددع

دددددت دراسدددد، (59 ,2018)وزملائدددده  Kananiدراسدددة    ةكمددددا أك 
، تحديداً، أكشر حدوشاً عند النساأ بمرتين، مشل CSU أن  أخر  
 .) et alSussman,. (1 ,2015 الدِّراسة

 المجموعةةةةكانةةةت أعمةةةى نسةةةبة لمشّةةةرى العفةةةوي المةةةزمن فةةةي 
%( 21.00 ، بنسبة بمنتمريضاً  12) ( عاما، 49-22)العمريّة 
)et al Kanani,.  ةدراسةةالِّ فةةق مةة  (، وىةةذا مةةا يتّ 2)الجةةدول 

2018, 59).  
فدددد   CSU عنددددد مرضددددى يّددددةإيجابيّددددة الأكيدددداس الأريمبمغدددت نسددددبة 

%( فددد  عيّندددات البدددراز لمجموعدددة 8.89مقابدددل ) ،%(15) دراسدددتنا
فدددق هدددذ  النتيجدددة مدددع المراجعدددة المنهجيّدددة تتّ (. 3)الجددددول الشّدداهد، 

، حيدددث تراوحدددت (308 ,2016)وزمدددلاؤ   Kolkhirأجراهدددا التددد  
، ٪(75.4و  2راسددددددات بددددددين )نسددددددبة الإصددددددابة المشددددددتركة فدددددد  الدض 

ات فيميّددة وأنددواع الجيارديددة هدد  الطّ ة البشددريّ ريميّددالأكيدداس الأوكاندت 
مدع دراسدة  كما تتفّدق هدذ  النتيجدة .CSUلدبات الأكثر شيوعا، كمسبض 

Yilmaz  ّالأكيداس  تحيث كاند،  (130 ,2016) اوزملائه ف  تركي
بنسدددبة ) CSUفيمددد  الأكثدددر شددديوعا، بدددين مرضدددى الطّ هددد   ةالأريميّددد
% مددن العيّنددات .57.1بنسددبة % مددن مجموعددة المرضددى، و 5.69

. يمكدن أن تكدون بعدض إيجابيّة الكش  عن الطفيمّيّات فد  البدراز(
العيّنات سمبيّة الكشد  عدن الطفيمد  فد  هدذ  الدّراسدة سدمبيّة، كاذبدة، 

 بسبب فحص عيّنة براز واحدة لكل مريض.
مرضدددددى % مدددددن 58.33بعدددددض الأعدددددراض الهضدددددمية عندددددد  وُجددددددت
CSU تتفّددددق هددددذ  والإسددددهالندددد ، ، ولا سدددديما الألددددم البطفدددد  دراسددددتنا .

، التد  بي،ندت أن ) et alYilmaz,. (130 ,2016  راسدةدض الالنتيجدة مدع 
ددددد مدددددع  CSUكايات الهضدددددميّة أعمدددددى بشدددددكل مهدددددم عندددددد مرضدددددى الشض

طفيميّددددات معويددددة بالمقارنددددة مددددع المصددددابين بالشّددددر  المددددزمن مددددن دون 
 طفيميّات معويّة. 

، افدددد  تركيّددددنيددددة ثاكددددذل  تتفددددق نتددددائ  دراسددددتنا مددددع نتددددائ  دراسددددة 
لمكش  عن  CSUبالغا، مصابين بد 38طفلا، و  76أُجريت عمى 

تدددائ  ا . بيندددت النّ ة، بالمقارندددة مدددع الأصدددحّ ة معويّدددأخمددداج طفيميّددد
 ٪ مدددن عيندددات البدددراز18.4ة فددد  وجدددود أندددواع الأكيددداس الأريميّددد

سبة الأعمى بدين وه  النض  والأطفال، البالغين المرضى ت لمجموع
% مدددن مجموعدددة 8.8ا، بالمقارندددة مدددع   تدددم  عزلهدددات التدددفيميّدددالطّ 

اهد للأطفدال، وهد  % من مجموعدة الشّد12.1و، مبالغينلالشاهد 
نسبة أعمى بقميل من نسدبة عدزل الأكيداس الأريميّدة فد  مجموعدة 

فيمددد  فددد  الطّ عدددن وكاندددت نسدددبة الكشددد   ،المرضدددى فددد  دراسدددتنا
يمكدن أن اهد لمبدالغين مماثمدة لمنتيجدة فد  دراسدتنا، و مجموعة الشّ 

يُعدددددز  ذلددددد  إلدددددى طرائدددددق التمدددددوين المتعددددددضدة التددددد  اسدددددتخدموها، 
. ) et al.,Vezir (927 ,2019بالإضافة إلى إجرا  تركيز لمبراز 

ندات ة فد  عيّ تقيديم انتشدار الأوالد  المعويّدل ة ثالثدةف  دراسدة تركيّد
شدددخص  43مدددريض مصددداب بالشدددر  المدددزمن، ولدددد  55بدددراز لدددد 
ر  المددزمن المدروسددين مرضددى الشّدد٪ مددن 29.1أن  تبدديّنسددميم، 

، ة معدا، ة والجيارديدة المعويّدة البشدريّ لديهم عدو  بالأكياس الأريميّ 
 الشّدددداهد٪ فقددددط مددددن مجموعددددة 11.6مددددن ناحيددددة أخددددر ، كددددان و 

لدم  .ة البشدريةمصابين بعدو  طفيمي ة، وجميعها بالأكياس الأريميّد
ة يّديكن هنا  فارق إحصائ  مهم ف  نسبة وجدود الأكيداس الأريم

الشّدداهد، الأمددر الددذي ة بددين مجموعددة المرضددى ومجموعددة البشددريّ 
يتّفددق مددع نتددائ  دراسددتنا لجهددة شدديوع الأكيدداس الأريميددة فدد  بددراز 

، ولجهة نسبة وجود هذا الطفيم  فد  عيّندات بدراز CSUمرضى 
بدين (، ولجهة عدم أهميّة الفارق الإحصدائ  %8.89) الأصحّا 

. (P= 0.326) اهدالشّدددنِسددبت  عزلددده فددد  مجمدددوعت  المرضددى و 
كة طفيميّدددة، ويُمكدددن أن مشدددارَ  نجدددد حدددالاتدراسدددتنا لدددم  لكدددن، فددد 

يُعددز  ذلدد  إلددى الطرائددق المتعدددضدة فدد  فحددص البددراز فدد  الدضراسددة 
 .) ,et alDoğruman,. (136 ,2009 ة ركيّ التّ 

عددزل الأكيدداس الأريميددة  ت لددم يكددن الفددارق فدد  نسددبفدد  دراسددتنا، 
عيّنددات ومددن %CSU (15 )مرضددى بددراز مجموعددة  عيّنددات مددن

، (P = 0.326مهمّدا، إحصدائيّا، ) %(8.89) اهدمجموعة الشّدبراز 
% مددددددن مرضددددددى 58.33وظهددددددرت الأعددددددراض الهضددددددميّة عنددددددد 

 عددددزل العيّنددددات الحاويددددة عمددددى الأكيدددداس الأريميّددددة. بالمقابددددل،

https://aacijournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13223-018-0288-z#auth-Amin-Kanani
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ZuelFakkar   الأكيددداس ، مصدددر ، فددد (908 ,2011)وزمدددلاؤ
ر ، ن عينددات بددراز مرضددى الشّدد% مدد61.1ة مددن الأريميدة البشددريّ 

، إحصدائيّا،  ا، وكان الفارق مهمّ  ،اهدنات براز الشّ % من عيّ 8ومن 
% مددن حممددة الأكيدداس 6337ة عنددد وقددد ظهددرت أعددراض هضددميّ 

، وهدذا مدا يتّفدق مدع ةوالبداق  كاندت إصدابتهم لا عرضديّ  ،ةالأريميّد
ة دراسددتنا، ويمكددن أن تعددود النضسددبة العاليددة لعددزل الأكيدداس الأريميّدد

فددد   PCRفددد  مجموعدددة مرضدددى الشّدددر  إلدددى اسدددتخدامهم تقاندددة 
أكثددر حساسدديّة مددن الكشدد   طريقددةوهدد   الكشدد  عددن الطّفيمدد ،

 .بالفحص المباشر لعيّنة واحدة من البراز
عددو  حول العلاقدة بدين مقالة  28 عمى ةأُجريت مراجعة منهجيّ 

ددددد) ةالآفدددددات الجمديّدددددو ة الأكيددددداس الأريميّددددد فددددد  الجمددددددي ر  والطّ الش 
، % مدددن الحدددالات69.6. وُجددددت أعدددراض هضددميّة فددد  (ةوالحكّدد

دددددد % مددددددن الحددددددالات32.4فدددددد  حددددددين  ر  مددددددن دون مصددددددابة بالش 
، وهدذا مدا ) et alBahrami,.  (1027 ,2020ةأعدراض هضدميّ 

كمدددا تتّفددددق معهدددا نتددددائ  دراسددددة  دراسددددتنا.نتددددائ  يتّفدددق أيضددددا، مدددع 
ة ريّ تقيددديم الأعدددراض السدددريل ،مريضدددا،  82هنغاريّدددة، أُجريدددت عمدددى 

٪ 11.25 أنّ ، بيّندددت ةة لددددا  الأكيددداس الأريميّدددوالمظددداهر الجمديّددد
)فدددد  ٪ 73.75أشددددار و  ،مددددن المرضددددى أظهددددروا مظدددداهر جمديددددة

وأوصدددددت  هضدددددميّة،أعدددددراض  وجدددددودإلدددددى %(، 58.33دراسدددددتنا 
فيميدددات فحدددص البدددراز لمكشددد  عدددن الطّ الدّراسدددة بضدددرورة إجدددرا  

 Bálint)ألممرضى الذين يعانون من لافات جمدية مجهولدة المنشد

2014, 1585)  .,et al . 
كان الفدارق الإحصدائ ، بدين نسدبت  عدزل الأكيداس الأريميّدة مدن 

وبددددراز مجموعددددة الأصددددحّا  فدددد   CSUبددددراز مجموعددددة مرضددددى 
(. تختمددددد  هدددددذ  P=0.326)بددددده إحصدددددائيا،  معتددددددّ دراسدددددتنا غيدددددر 

ة دور الأكيددداس الأريميّدددتناولدددت الن تيجدددة مدددع نتدددائ  دراسدددة تركيّدددة 
 وارتباطهدددا بدددأعراض الجهددداز الهضدددم ، لمشدددر  ةبمسدددبض البشدددرية ال

حيددددث بمغدددددت إيجابيّددددة الأكيددددداس الأريميّدددددة عنددددد مرضدددددى الشّدددددر  
ف  مجموعة الأصحّا ، وكانت  ٪(1.6)، مقابل ٪(6.8)المزمن 

(P <2.21) ، 2019, 450) et al., Aydin( ،  ويمكدن أن يُعدز
يّندددات، ذلدد  إلددى اخدددتلا  مكددان إجددرا  الدّراسدددة، وزيددادة عدددد الع

وبالمقابل تتّفق نتائ  هدذ  الدراسدة مدع نتدائ  دراسدتنا لجهدة وجدود 
شددددكايات هضددددميّة عنددددد بعددددض المرضددددى وغيابهددددا مددددن الددددبعض 

  الآخر، بفارق غير معتدّ به إحصائيّا،.
فيمددا يمدد  مقارنددة لنتددائ  دراسددتنا مددع مجموعددة دراسددات عالميّددة، هدددفت 

 معويّة والشّر  المزمن.جميعها إلى تقييم العلاقة بين الطفيميّات ال
 بع  الدّراسات العالميّة. (: مقارنة نتائ  ىذه الدّراسة م  نتائ 10لجدول )ا

) et ZuelFakkar ىذه الدراسة الدراسة

2011, 908) .,al 2019, 927) et al.,Vezir ( 2009,  .,et alDoğruman, (

136) 
 تركيّا تركيا مصر سورية مكان الدراسة

صدر )م عدد الحالات
 عيّنات البراز المدروسة(

 CSU  مريض 82

 سميمشاهد  45
 شر  مريض 54
 شاهد سميم 52

 129و CSU مريض  76أطفال )
 مريض 38( وبالغين)شاهد

CSUشاهد 34و) 

 CSU مريض 55
 شاهد سميم 43

طرائق الكشف عن 
الأكياس الأريميّة في 

 البراز

فحص مجهري لمبراز من 
فحص ، و دون تموين

ممون  مجهري لمبراز
 بموغول

فحص مجهري لمبراز 
 PCR، وممون بموغول

فحص مجهري لمبراز ممون 
، فحص بعد تركيز البراز، و بموغول
 التموين ثلاث  الصبغةو 

، فحص مجهري لمبراز ممون بموغول
فورمول ، و التموين ثلاث  الصّبغةو 

 إيثيل أسيتات مركّز

الأكياس  نتائ  الكشف عن
 في البراز الأريميّة

 ،لمرضى% من ا15

. % من الشاهد8.89و
(P=0.326) 

 % من المرضى61.1
 % من الشاهد8و

% من المرضى البالغين 18.4
% من 12.1و  المرضى الأطفال،و 

شاهد % من 8.8والأطفال شاهد 
 البالغين

من المرضى )جميعها  % 29.1
بالمشاركة مع الجياردية المعوية(، 

 )وحدها( % من الشاهد11.6و
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 :الاستنتاجات -5
  محرضضددددا، عمددددى حدددددوث الأكيدددداس الأريميّددددة يمكددددن أن تكددددون

 .الشّر  المزمن العفوي

 ددددفدددد  عيّنددددات بددددراز مرضددددى الأكيدددداس الأريميّددددة  توجددددد ر  الش 
 ،الأصدحّا عيّندات بدراز  بنسبة أعمى منها ف  المزمن العفوي
 إحصائيا،. مُعتَدّ بهبفارق غير 

 وجددود الأكيدداس يمكددن أن توجددد أعددراض هضددميّة مصدداحِبة ل
 . الشّر  المزمن العفويالأريميّة ف  براز بعض مرضى 

  أكثددر الأعددراض الهضددمية المصدداحِبة للأكيدداس الأريميّددة عنددد
 شيوعا، ه  الألم البطن  والإسهال. CSUمرضى 

  يمكددددن أن يحدددددثCSU  أكثددددر هددددو فدددد  مختمدددد  الأعمددددار، و
 .(52-22شيوعا، ف  المجموعة العمريّة )

  يُصددددددديبCSU أكثددددددددر تعرّضددددددددا،  ثالجنسددددددددين، ولكددددددددنّ الإندددددددا
 للإصابة.

 
 
 
 
 
 

 :التّوصيات
  ُإجرا  الفحص المجهري لعيّندات بدراز  الدّراسة بأهميّةوص  ت

فيميّات المعويّة، باعتبارها من لمكش  عن الطّ  CSUمرضى 
 المحرضضات المحتَمَمة لممرض.

  ُإجدددرا  دراسدددات لاحقدددة عمدددى عيّندددة  بضدددرورة الدّراسدددةوصددد  ت
ون دراسدددددة متعددددددضدة ، وبحيدددددث تكدددددCSU أكبدددددر مدددددن مرضدددددى

 المراكز.

  ُتُسدتخدم فيهددابضدرورة إجددرا  دراسدات لاحقددة الدّراسددة وصد  ت 
 ،البدددراز الأكيددداس الأريميّدددة فددد طرائدددق إضدددافية لمكشددد  عدددن 

، واسدتخدام طرائدق أكثدر حساسديّة مثل التّموين ثلاث  الصّبغة
وتحديدددد تسمسددددل الحمددددض النّددددووي  PCRوأكثدددر نوعيّددددة مثددددل 

 .لمطّفيم 

  ُيددددتمّ فيهددددا بضددددرورة إجددددرا  دراسددددات لاحقددددة راسددددة الدّ وصدددد  ت
للأكيددددداس  التّنمددددديط الجينددددد  لتحديدددددد تحدددددت الأندددددواع الفرعيّدددددة

أو تحديددددددد تسمسددددددل  PCRباسددددددتخدام  ،البددددددراز الأريميّددددددة فدددددد 
 .CSUالحمض النووي لمطفيم  عند مرضى 

  ُتُجددر  فيهدددا بضدددرورة إجددرا  دراسددات لاحقدددة الدّراسددة وصدد  ت
الأكيدددددداس عدددددن أضدددددداد اختبدددددارات مصدددددمية نوعيدددددة لمكشددددد  

، حين يكون الاشدتبا  كبيدرا، CSUمرضى  ف  مصل الأريميّة
 وفحص البراز سمبيّا،.

 
 (.501100020595هذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل ): التمويل
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