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 إلى روح والدي العزيز رحمه الله

حبتي الذين غادروا هذه الدنيا ألى إ  

الله في عمرها  مد  أ مي الغالية ألى إ  

مدتني بالقوة ألى زوجتي التي شجعتني و إ  

خوتي ألى إ  

 لى اساتذتي الأعزاء إ

 لى كل من ساعدني وشجعني ولو بكلمة إ

 هذا.ثمرة جهدي  اهدي لهم
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أفضاله والصلاة الحَمد لله حَمداً كثيراً طيباً مباركاً والشكر لله وحده سبحانه على نعمه و       

من الله وفَضله تَم    بتوفيق  .كثيراً وصَحبه وسلم تَسليماً    ألهوالسلام على سَيدنا مُحمد وعلى  
رسالتي   ويُشرفني    هذه،انجاز  يُسعدني  الى  أ وبذلك  والامتنان  بالشُكر  أتقدم    استاذي  ن 

منذر    والأستاذ الدكتور،  محمد   مولان   فعبد اللطي  الاستاذ الدكتور ،  الرسالة  المشرفين على
راضي قَ   حمزة  مندموه  لما  منذ    لي  سديدة  وتوجيهات  البحث    اقتراحهمارشادات  موضوع 

الى عمادة كلية    الصحة والعافية. كما أتقدم بالشُكر مأدام الله له كافة مراحله على همواشراف
في قسم علوم    الكَبير الى كافة أساتذتي وعُرفاناً بالجَميل أقدم شُكري    .العلوم / جامعة ديالى 

واشكر موظفي الصحة الذين ساعدوني في مرحلة جمع    .كلية العلوم / جامعة ديالى  الحياة/
أتقدم بالشكر    وأخيراً   فنار  احمد واورهان  ومصعبصخي  غادة    يالبايولوجومنهم    العينات

 .هذا البحث فجزاهم الله عني خير الجزاء لإتماموالامتان لكل من ساعدني 

 

 

 2021وسام 

 الشكر والثناء



 

 
 ث‌‌‌

من          مجموعة  وتمثل  عالمي  انتشار  ذات  شائعة  صحية  مشكلة  العصبي  القولون  متلازمة  تعد 
وتسبب ايضاً خسائر    كليهماالامراض وليس مرضاً واحداً وتتميز بالأم بطنية مزمنة وانتفاخ او اسهال او  

. تم اجراء  غير معروفةلا تزال  امراضية هذه المتلازمة  ومع تلك الأهمية الا ان  اقتصادية واجتماعية.  
، وتضمنت جمع (2020)من شهر تشرين الأول الى شهر كانون الأول سنة  الدراسة خلال الفترة    هذه
 Irritableمن الاناث( لأشخص مصابين بمتلازمة القولون العصبي )  55من الذكور    45عينة )   مئة

bowel syndrome  ،من    50من الذكور و   50عينة أخرى )  ومئة( بعد تشخيص الطبيب المختص
سيطرة( )كمجموعة  المتلازمة  هذه  من  يعانون  لا  لأشخاص  الموافقات .  الاناث(  على  الحصول  بعد 

موافقة شفهية    واخذ   ومختلف المراكز الصحية التابعة لمدينة بعقوبة لمستشفى بعقوبة التعليمي    الإدارية
الدراسة،من كل   باستمارة    مشارك في  تزويدهم  الجنس،   ستبيانيهاتم  للحصول على معلومات تخص 

. تم جمع عينات البراز من المرضى والأشخاص  العمر والعنوان وكذلك معلومات عن الاعراض البطنية
فُحصَت جميع العينات مجهرياً بالطريقة المباشرة  .  نفسه  يوم الجمع  وفحصها خلالظاهرياً    الاصحاء

 .عن الطفيليات المعوية  بحثاً  بصبغة اليود وصبغة الكروم الثلاثيةوكذلك طريقة التركيز ومعاملتها 

بطفيلي معوي واحد او مصابين   (IBS)%( من مرضى متلازمة  94أظهرت نتائج الدراسة ان )      
  (. P= 0.0001بين المجموعتين )  معنوي اً وكان الفرق    ( في الأشخاص الاصحاء%44أكثر مقابل )

ملاحظة   تم  متلازمةولقد  مرضى  في  المعوية  الطفيليات  من  على   حيث   (،IBS) العديد  العثور  تم 
المرضى  %( من الأشخاص  57في )  (Blastocystisالطفيليات التي تعود لجنس البلاستوسيستس )

% ذكور  48.9)  %(43)(  Giardia) الجيارديا  ات جنسطفيلي  ايليه  % اناث(50.9% ذكور و64)
%  12.7% ذكور و 17.8)  %(15)(  Cyclosporaالسايكلوسبورا )  ات جنس، وطفيلي% اناث(38.2و

%( لطفيليات البلاستوسيستس  12فكانت نسب الانتشار )  مجموعة السيطرة  الأشخاص فياناث(. اما  
ذكور و 12) اناث(، و)%12  الجيارديا )%20  لطفيليات  ذكور و %18(  اناث( و )%22   %1  )%

السايكلوسبورا ) ذكور و 0لطفيليات  اناث(.  %2  لكل هذه %  المجموعتين  بين  الفروق معنوية  وكانت 
( الطفيليات  باقي  انتشار  بصدد  اما  ، Cryptosporidium sp.  ،Entamoeba coliالطفيليات. 

Enterobius vermicularis  ،Isospora belliمرضى    مجموعة  ( فلم تلاحظ اية فروق معنوية بين
 . ومجموعة السيطرةالقولون العصبي 

الذين أصيبوا بطفيليات (  IBSمرضى متلازمة )وفيما يخص تكرارية الاعراض السريرية في        
% لكل 77.2لم البطن والانتفاخ بلغت )أاعراض  جنس البلاستوسيستس فقد تبين ان نسبة تكرار  

 الخلاصة 
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المصابين    في مجموعة السيطرة  اما الأشخاص  %(.33%(، والتعب )75.4)لم المفاصل  أعرض(، و 
%(  8.3اصل، و)%( لألم المف 25%( لعرض الم البطن والانتفاخ، و )41.7بنفس الطفيليات فهي )

-P= 0.0384للتعب. وقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية بين المجموعتين )
بصدد باقي الاعراض )الإمساك، الاسهال، القيئ والطفح الجلدي( فلم تلاحظ اية   ا( ام 0.0118

ال القولون  التي ظهرت في مرضى متلازمة  اما الاعراض  المجموعتين.  بين  عصبي  فروق معنوية 
%(،  79.1لم البطن فبلغت )أالمصابين بطفيليات جنس الجيارديا فأن النسبة المئوية لتكرار عرض  

%  55.8%(، والامساك والتعب )48.8لم المفاصل )أ%(، و 37.2)%(، والاسهال  72.1والانتفاخ )
%(،  40لم البطن )أفان النسبة المئوية لتكرار  في مجموعة السيطرة  الأشخاص    الكل عرض(. ام

% لكل عرض(. وكانت الفروق معنوية بين  15)لم المفاصل والتعب  أ%(، والانتفاخ و 10والامساك )
المجموعتين لصالح مرضى القولون العصبي. اما بخصوص باقي الاعراض )الاسهال، القيء، الطفح  

عتين. وفيما يخص تكرارية جميع الاعراض السريرية الجلدي( فلم تلاحظ اية فروق معنوية بين المجمو 
( والأشخاص في مجموعة السيطرة التي ظهرت في الأشخاص المصابين )مرضى القولون العصبي  

  بطفيليات جنس السايكلوسبورا فلم تلاحظ اية فروق معنوية بين المجموعتين.

صابة بالطفيليات التي تعود الى بينت نتائج الدراسة الحالية ان معدل انتشار الا  وفي الختام      
في مرضى   معنوي اً جنس السايكلوسبورا كان اعلى    فضلًا عنوجنس الجيارديا    سجنس البلاستوسيست

مما يشير الى وجود علاقة ايجابية محتملة  مجموعة السيطرة متلازمة القولون العصبي بالمقارنة مع 
 بين الاصابة بهذه الطفيليات وامراضية متلازمة القولون العصبي. 
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( الطور الفجوي لطفيليات  A))مصبوغة بصبغة اليود او الكروم الثلاثية(.  

  ا طفيليات جنس السايكلوسبور ل  ةالبيضي  لأكياساو   ،(1جنس البلاستوسيستس ) 
(2  .)(B  )  المتكيس الجياردياالطور  جنس  بيضي (  C).  لطفيليات    كيس 
 . الكروم الثلاثية(طفيليات جنس الكربتوسبوريديوم )مسحات مصبوغة بصبغة  ل
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vermicularis).  (B)  لطفيليضي  ـــالكيس البي  (Isospora belli )( .C) 
 .(Entamoeba coliكيس طفيلي اميبا القولون )  
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 قائمة الاختصارات 

 الاختصار طلح انكليزيالمص المصطلح العربي 

 Antigen Ag مستضد 

السكريات والسكريات الأحادية   ةقليل

الثنائية وعديدة  والسكريات 

 السكريات المتخمرة 

Fermentable Oligosaccharides, 

Disaccharides, Monosaccharides, 

and Polyols 

FODMAP 

 Irritable Bowel Syndrome IBS القولون العصبي متلازمة 

 Constipation-predominant النوع الفرعي الإمساك السائد  

subtype of IBS 
IBS-C 

 Diarrhea-predominant subtype of الاسهال السائد النوع الفرعي 

IBS 
IBS-D 

النوع الفرعي المختلط )الاسهال 

 والامساك السائد( 

Mixed subtype of IBS 
IBS-M 

 Unidentified subtype of IBS IBS-U النوع الفرعي الغير مصنف 

 Polymerase chain reaction PCR تفاعل البلمرة المتسلسل 

 Statistical Package for the Social الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

Sciences 
SPSS 

-Trimethoprim/sulfamethoxazole TMP سلفاميثوكسازول‌ميثوبريم‌/‌

SMX 

 World Health Organization WHO منظمة الصحة العالمية 

 
 قائمة المصطلحات 

 بالإنكليزية  المصطلح الترجمة للعربية 

 Apoptosis موت‌الخلايا‌المبرمج‌

 Allodynia الألم الخيفي 

 Altered gastrointestinal motility الحركة المعدية المعوية المتغيرة 

 Ameboid اميبي 

 Autoinfection الإصابة الذاتية 

 Blastocystosis داء البلاستوسيستس 

 Blue-green alga الطحالب الخضر المزرقة 

 Coccidia كوكسيديا 
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 Colonoscopy تنظير القولون 

 Cyclosporiasis داء السايكلوسبورا 

 Cyst كيس 

 Edema الوذمة 

 Gamonts الامشاج 

 Gastroesophageal Reflux الارتداد المعدي المريئي

 Giardiasis داء الجيارديا

 Granular حبيبي 
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 الفصل الأول 

CHAPTER ONE 

‌

 Introduction      المقدمة: 1-1

  مجموعة منوتمثل    هي اضطراب معدي معوي وظيفي شائع  (IBSمتلازمة القولون العصبي )     
الشعور    فضلًا عن  ،كليهما واسهال وامساك او  وانتفاخ  بطنية مزمنة    بآلاموتتميز  أمراض الجهاز الهضمي  

  .(Chong et al., 2019; Shafiei et al., 2020)  بعدم اكتمال عملية التفريغ بعد عملية التبرز
تأثير سلبي كبير على   الذين يعانون من هذه  ولها  نها تسبب تكاليف إ   إذ   ؛المتلازمةحياة الاشخاص 

العمل  او    الى المدارسالذهاب  القدرة على    تقيد الحرجة  اقتصادية واجتماعية كبيرة وفي بعض الحالات  
  .(Chang, 2004; Hulisz, 2004)أو حتى السفر لمسافات قصيرة    الفعاليات الاجتماعية حضور    أو

تم اقتراح مجموعة واسعة من    ، حيث معروفة جيداً   هذه المتلازمة ومسبباتها غير   امراضية لا تزال       
ضمنهاالمسببة  العوامل   الصحال  ومن  و   الوراثيةو ة  يمشاكل  والعقلية  البيئية  كذلك  والبدنية  العوامل 

(Borgaonkar et al., 2006; Boorom et al., 2008; Lovell et al., 2012)  . الى   ةبالإضاف
واسعة من  ذلك   اقتراح مجموعة  المتلازمةتم  هذه  والأدوية   محفزات  والهرمونات  مثل بعض الأطعمة 

 . (Longstreth et al., 2006)والتوتر  بالإضافة الى القلق 
من    ثانويين فقطنوعين    ةتصنيف روما الثانيمعايير    ت حدد   لقد السريرية،   على الأعراض بناءً         

-Diarrhea-predominant subtype of IBS-IBS)السائد  الإسهال    ذات   :هما القولون العصبي
D)    السائد  وذات الإمساك(Constipation-predominant subtype of IBS- IBS-C)،  اما

القولون العصبي إلى أربعة أنواع فرعية، هي ذات الإسهال  متلازمة    فتصنف  ةالثالثمعايير تصنيف روما  
الى النوع    بالإضافة  (Mixed subtype of IBS-IBS-M)  المختلطالسائد والإمساك السائد والنمط  

تطبيق    حاليا فيتماما  (.Lacy et al., 2016)  (Unidentified subtype-IBS-U) المصنفغير 
بشكل عام لتشخيص القولون    الأعراض معايير روما التشخيصية الرابعة، التي توفر معايير قائمة على  

 . (Chong et al., 2019الجهاز الهضمي الوظيفية الأخرى ) واضطرابات العصبي 
في العالم    اضطرابات الجهاز الهضمي شيوعاً   من أكثر  يخص انتشار هذه المتلازمة فأنها  وفيما      
شفت دراسة ولقد كَ   .(Spiegel, 2009) من سكان العالم  (%10-7)انتشارها ما بين    تتراوح نسبةحيث  
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.  (Sperber et al., 2021)%( 4.1) قد بلغت ( في العالم IBSأن نسبة انتشار متلازمة ) اً جد  حديثة

بعض البلدان    أن  في حين،  %(22- 9)  ما بين  هانسبة انتشار   فتتراوحالاوربية  والبلدان  في أمريكا  أما  
 Zedan, 2007; Jahangiri)  %(33- 4ما بين )فيها    الانتشارنسبة    تتراوحوالشرق اوسطية  الآسيوية  

et al., 2012; Hazaa and Lami, 2018)  .  انتشار متلازمة    نسبة  أن  فقد بينت دراسة    إيران،في  اما
ووفقا لما تم  في العراق و  .(Jahangiri et al., 2012) %(25- 1.1) ما بينتتراوح القولون العصبي  

متلازمة   مدى انتشارتقييم تم إجراء دراستين فقط من أجل فأنه  ،الاطلاع عليه من المصادر والدراسات 
من عامة السكان في محافظة    %(30)  ان نسبةنتائج الدراسة الاولى  بينت    حيث القولون العصبي.  

أجريت التي    الأخرى دراسة  الوفي  .  (Zedan, 2007) القولون العصبي  من متلازمةكانوا يعانون  تكريت  
، وقد  يعانون من هذه المتلازمة  طلاب المدارس الثانوية  %( من29.7وجد ان نسبة )في محافظة بغداد  

أن القولون العصبي هو مشكلة صحية شائعة بين طلاب المدارس الثانوية ومن بين    الباحثاناستنتج  
المحفزات التي تم تسجيلها   أكثرمن  القلق هوعامل كان   والاجتماعية،العوامل الوراثية والبيئية والنفسية 

 .(Hazaa and Lami, 2018الدراسة )في 
لدى النساء أكثر من الرجال، بغض النظر    متلازمة القولون العصبيفي الغالب تكون أعراض        

لدى هذه المتلازمة  عن معايير التشخيص المستخدمة، حيث بينت نتائج بعض الدراسات ان معدلات  
تحدث بداية الأعراض   وقد   .اضعاف من تلك التي تظهر عند الرجال  (3- 1.5) النساء تكون اعلى بنحو  

قد يعاني مرضى .  ( Canavan et al., 2014)  خلال فترة المراهقة القولون العصبيمتلازمة  المرتبطة بـ
المتلازمة   أو  هذه  الإسهال والإمساك  ذلك  بما في  المتغيرة،  الأمعاء  عادات  كليهما  من مجموعة من 
البلع    وصعوبة. بالإضافة إلى ذلك، فإن أعراض الجهاز الهضمي مثل عسر الهضم  بطريقة متناوبة
القلبية)وآلام الصدر   من  و   .متلازمةهذه اللدى مرضى    اً ضتحدث بشكل متكرر أيقد  والغثيان    (غير 

مع اضطرابات الجهاز الهضمي الوظيفية    مشتركاً   اعتلالاً   اً أظهر القولون العصبي أيض   فقد   رى ناحية أخ
دية المعوية مثل آلام الحوض المزمنة، واضطراب المفصل عَ الأخرى وارتباطه بالاضطرابات غير الم  

ولقد بينت نتائج  .  (Soares, 2014)  الصدغي الفكي، والألم العضلي الليفي ومتلازمة التعب المزمن
اندراسة   الجسدية    حديثة  والاضطرابات  والاكتئاب  القلق  مثل  النفسية  للأمراض  المصاحبة  الأمراض 
 . (Sperber et al., 2021) بمتلازمة القولون العصبي وثيقاً  ارتباطاً ترتبط 

 

 Blastocystisبعض الطفيليات مثل )  اسهاملقد اشارت نتائج بعض الابحاث العلمية الى امكانية       
hominis،)   ( لامبليا  )  (،Giardia lambliaوالجيارديا  للنسيج  الحالة   Entamoebaوالاميبا 
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histolytica،)    والداينتااميبا فراجلس(Dientamoeba fragilis،)  الى انواع من طفيليات    بالإضافة
بشكل قطعي    التأكد ( في حدوث متلازمة القولون العصبي على الرغم من عدم  Trichinellaالتريخينيا )
 وقد اكدت   (.Stark et al., 2007; Spiller et al., 2009; Dogruman et al., 2010من ذلك )

النتائج   التابعة لجنس  وجود علاقة  على    إيرانالتي اجريت في    ات دراساحدى  ايجابية بين الطفيليات 
وفي دراسة (.  Rostami et al., 2017)القولون العصبي    ومتلازمة  (Blastocystis)  تسالبلاستوسيس 

طفيلي  بمن مرضى هذه المتلازمة قد أصيبوا    (%30)نسبة    أن  إيران لوحظ    حديثا فياخرى اجريت  
هي   شيوعاً  الأكثر  الطفيليات  وان  الأقل،  على  واحد  والجيارديا    (،Blastocystis hominis) معوي 

متلازمة  الطفيلية و   الاصابات بين    علاقة محتملة  أن نتائجهم تدعم وجود   الباحثون استنتج  ولقد‌‌‌‌.لامبليا
 . (Shafiei et al., 2020العصبي )القولون 
المعلومات المتعلقة بانتشار الطفيليات التي تعود لجنس البلاستوسيستس قليلة  وجدير بالذكر ان        

فقد تم اجراء أربع دراسات سابقة )ثلاث دراسات في محافظة كركوك حسب معرفة الباحث  في العراق و 
( Hammood et al.,2016والرابعة في محافظة النجف(. تم اجراء الدراسة الأولى من قبل الباحثون )

وحدوث متلازمة القولون العصبي  (  B. homimis)   بطفيلي بهدف دراسة العلاقة المحتملة بين الإصابة
(IBS( ووجدوا ان )القولون العصبي في محافظة كركوك كانوا مصابين بهذا 33.7 %( من مرضى 

معنوياً من الناحية  وكان الفرق بين المجموعتين   مجموعة السيطرة%( في  12.3الطفيلي بالمقارنة مع )
( دوراً مهماً في حدوث متلازمة القولون B. homimisالإحصائية. لقد استنتج الباحثون ان لطفيلي ) 

 Nghaimeshالعصبي. اما الدراسة الثانية فقد أجريت في محافظة كركوك ايضاً من قبل الباحثون )
et al., 2018( اذ بينت نتائج دراستهم ان )من مرضى متلا51.95 )%( زمةIBS  كانوا مصابين )

( وبينت Mutlag et al., 2019(. لقد اجريت الدراسة الثالثة من قبل الباحثون )B. homimisبطفيلي )
( بطفيلي  الاصابة  نسبة  ان  دراستهم  )B. hominisنتائج  متلازمة  مرضى  في   )IBS)  بلغت  قد 

أجريت من  %(36.9) دراسة حديثة جداً  الرابعة فهي  الدراسة  اما  الباحثون .   ,.Sayal et al) قبل 
وبينت نتائج دراستهم ان نسبة انتشار الطفيليات المعوية التي تعود لجنس البلاستوسيستس قد   (2020
 ( محافظة النجف.IBS%( في مرضى متلازمة )46.2بلغت )
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 of the study  Objectives     الدراسة: اهداف 1-2

الإصابة   -1 مدى  عن  مع  التحري  بالمقارنة  العصبي  القولون  مرضى  في  المعوية  بالطفيليات 
 . في محافظة ديالى ظاهرياً  الأشخاص الاصحاء

 . العلاقة المحتملة بين الإصابة بالطفيليات المعوية ومتلازمة القولون العصبي متقيي -2
 

 Hypothesis of the project      : فرضية مشروع البحث1-3

‌(.IBSالقولون العصبي ) وحدوث متلازمةهناك علاقة ايجابية بين الاصابة ببعض الطفيليات المعوية 
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 الفصل الثاني 

CHAPTER TWO 
 

  Overview on Irritableبذة عامة عن متلازمة القولون العصبي ن   :1-2

Bowel Syndrome (IBS)   
      

  بحدوث آلام وتتميز  مجموعة من أمراض الجهاز الهضمي  (  IBS)  تمثل متلازمة القولون العصبي       
كبير على  تأثير سلبي  ولها    تام،ومشخصة بشكل    غير معروفةاسبابها الحقيقية    مزمنة ولازالت بطنية  

.   (Shafiei et al., 2020واجتماعية كبيرة )  سائر اقتصادية بخ  نها تتسبب إ  إذ المرضى المصابين  حياة  
 (%10-7)في العالم حيث يتراوح انتشارها ما بين    اضطرابات الجهاز الهضمي شيوعاً   من أكثر  تعد و 

 . (Spiegel, 2009) من سكان العالم

ت فيما بعد د  أمرة ملاحظات عن الأمعاء    ولأول (Cumming)الباحث  ذكر    (1849)في عام        
 نفسه  لشخص لواحد  في وقت    واسهال: يحدث في الامعاء امساك  يأتي  وكما  (IBS)إلى تعريف متلازمة  

الوصف  بعد هذا    المتضادين.ن للمرض هذين العرضين  أ لحقيقة    وافياً   ولم يستطع الباحث ان يجد تفسيراً 
القولون    المخاطي، التهاب التهاب القولون  مثل )بعدة مصطلحات    (IBS) متلازمة  سنوات تم وصف  بعدة

أو العصبي    التشنجي  القولون  القولون  القرن    يف  .(Brenda, 2001)  المتهيج(أو  من  السبعينيات 
الأولى لوضع معايير تشخيصية لتحديد متلازمة   واخرون بالمحاولة  ( Manning) الماضي، قام الباحث 

(IBS  .)  وغيرها من اضطرابات الجهاز الهضمي   هذه المتلازمةتحديد    الان يتموجدير بالذكر انه لحد
الأخرى   معايير  حيث    ،(classification  Rome)روما    تصنيف  بوساطةالوظيفية  ثلاثة  وضع  تم 

  (، 1990)عام  (  Rome Iنشر معايير التصنيف الاول )  السنين وتمعلى مر    لهذا التصنيفمختلفة  
(  2006في عام )(  Rome IIIوأخيراً التصنيف الثالث )  (،1999)( عام  Rome IIالثاني )  والتصنيف

  (.Spiller et al., 2007)الألم الذي يمتاز بكونه أكثر دقة وتحديداً من التصنيف الثاني لقياس مدى 
الثانية    وفقاً  التقلصات IBS)  تتميز متلازمة  والثالثة،لمعايير روما  البطن مع أعراض مثل  بألم في   )

أي   متناوبة بدون والانتفاخ وعدم الراحة وتغيير عادات الأمعاء: الإسهال أو الإمساك أو كليهما بطريقة  
لقد حدد تصنيف روما الثاني نوعين    .عضوي او التهابي لهذه الأعراض   حيوي أوكيميائي    لي أوآتفسير  

  السائد والإمساك    (IBS-D)السائد    هما الإسهال  ،ناءً على الأعراض (، بIBS)متلازمة  فقط من  ثانويين  
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(IBS-C)  (Thompson et al., 1999).    متلازمة    الثالث فتصنفاما معايير تصنيف روما(IBS )
الى    بالإضافة  (IBS-M)  هي الإسهال السائد والإمساك السائد والنمط المختلط ،إلى أربعة أنواع فرعية

على نمط البراز السائد باستخدام    اعتماداً (  Longstreth et al., 2006)  (IBS-U)  النوع غير المصنف
 .(Bristol Stool Form Scale( )Törnblom et al., 2012البراز )لهيئة مقياس برستول 

 
 Epidemiologyالوبائية          : 2-2

عن أعراض تتوافق   أبلغوا  قد   البالغين والمراهقين  %( من20- 10)شير الدراسات العالمية إلى أن  تُ     
)مع   انتشار  .  (IBSمتلازمة  المتلازمةيختلف  العالم    هذه  أنحاء  جميع  وجود   البلد،حسب  بفي  مع 

  لدراسة المسحات اختلافات كبيرة في منهجية الدراسة بما في ذلك معايير التشخيص والجوانب الأخرى  
(Cashman et al., 2016( وتتراوح نسبة انتشار متلازمة .)IBS لعامة الناس في الدول الغربية ما )

يقدر معدل انتشارها ما بين  Spiller et al., 2007; Spiegel, 2009)%(  10- 3بين ) (. حيث 
إيطاليا  %( في كل من  10من )  اسبانيا واقل%( في  13.6- 4.4)والمتحدة  %( في المملكة  2.5-22)

سيوية اما في الدول الآ  .(Lovell and Ford, 2012; Lin et al., 2014وفرنسا والدنمارك والسويد )
ولقد كشفت دراسة    .%(10-5.7ما بين )تتراوح    انتشارها  ن نسبةإالصين واليابان وكوريا والهند فمثل  

المتلازمةأن  حديثة    روسية هذه  انتشار  )  نسبة  هي  الهضمي  الجهاز  أمراض   %(26.03بين 

(Rustamov and Sikorski, 2020.)  ( ان نسبة  2013ولقد افادت الدراسات الاسيوية بعد سنة )
 .(Gwee, et al., 2018%( )33.3- 6.8)انتشار هذه المتلازمة يتراوح ما بين 

 
)  تكون        متلازمة  الرجالIBSأعراض  من  أكثر  النساء  لدى  معايير  غالباً   (  عن  النظر  بغض   ،

حيث بينت نتائج بعض الدراسات ان معدلات هذه المتلازمة لدى النساء تكون  التشخيص المستخدمة،  
. حيث كان معدل الانتشار العام عند  الرجال( اضعاف من تلك التي تظهر عند  3- 1.5اعلى بنحو ) 

. وفي دراسة اخرى لوحظ  (Canavan et al., 2014)الرجال    %( عند 8.9)   مقابل  (%14)النساء هو  
،  الدوار الصداع،    هي:ناث اللاتي يعانين من هذه المتلازمة بشكل متكرر  ان الاعراض المصاحبة لدى الإ

عراض القلق والاكتئاب  إ في الذكور فسُجلت    اوالإرهاق أملم العضلات، قلة الشهية، الأرق  آآلام الظهر،  
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ي(.  Tang et al., 2012) بشكل متكرر الى  وسبب هذه الاختلافات قد  الهرمونات التباين في  عود 
 (.Mulak et al., 2014الجنسية، فهي تلعب دوراً في وظيفة الجهاز الهضمي واضطراباته ) 

 Chogle et)وكبار السن  ( جميع الفئات العمرية، بما في ذلك الأطفال  IBSمتلازمة )تصيب      

al., 2014) ومع ذلك، فإن غالبية المرضى المصابين الذين تم تشخيصهم هم من فئة الشباب )أقل .
(.  Drossman et al., 2002عاماً( )  50و  30عاماً(، وغالباً ما يتم التشخيص ما بين عُمر )  50من  

عاماً(، إلا أن الأعراض    50و  30( عادةً ما بين ) IBSوعلى الرغم من ان تشخيص مرضى متلازمة )
والثمانين   السبعين  عمر  الى  الأفراد  من  كبيرة  نسبة  عند  وتستمر  العمر  منتصف  بعد  ما  إلى  تستمر 

(Spiller et al., 2007 .) 
لان الأعراض المرتبطة    ؛الاصابة بهذه المتلازمة  الحقيقية لحالات   معرفة النسبةيتم    لمفي الواقع       

الى المراكز الطبية  مما يؤدي الى تجاهلها وعدم الذهاب    ناسالعامة  ( هي شائعة لدى  IBSبمتلازمة )
‌‌‌. السكان( المُبلغ عنها والحالات الإجمالية ضمن عموم IBSمما يؤدي إلى تباين بين حالات متلازمة )

قد و   أنفسهم،أو يعالجون    الأعراض،على رعاية طبية لهذه  يحصلون لا    الى أنهم  قد يعود السبب ‌‌وايضاً 
مع أمراض الجهاز الهضمي الشائعة إلى إجراءات أو علاج غير    (IBS)متلازمة    يؤدي تداخل أعراض 

 . (Brenda, 2001)مناسب 

 
 Classificationالتصنيف  :2-3
   ( السائد  IBSتصنف متلازمة  للسلوك  وفقاً   )( الى  السائد )1للأمعاء  IBS-D  );   (2 )( الإسهال 

( 4)  ;(  IBS-M( النمط المختلط بين الاسهال السائد والامساك السائد )3);(  IBS-Cالإمساك السائد )
  (. IBS-Uالنوع غير المصنف )
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 Diarrhea-predominant IBS (IBS-D)الإسهال السائد  :2-3-1
( براز رخو/مائي  1: )يأتيعلى الأقل مما  من الاعراض  من خلال اثنين   (IBS-Dيتم تشخيص )     

( التبرز 3من الوقت؛ )  (%25)( براز متكتل/صلب أقل من  2على الأقل من الوقت؛ )  (%25)بنسبة  
 ,.Longstreth et al., 2006; Spiller et al) ( إلحاح بولي  4ثلاث مرات أو أكثر في اليوم؛ )

2007). 
 

 Constipation-predominant IBS (IBS-Cالسائد ) : الإمساك2-3-2
     ( مما   (IBS-Cيتم تشخيص  الأقل  اثنين على  خلال  )يأتيمن  بنسبة  1:  متكتل/صلب  براز   )

( الشعور بالإخلاء  3من الوقت؛ )  (%25)( براز رخو/ مائي أقل من  2على الأقل من الوقت؛ )  (25%)
بنسبة   الكامل  )  (% 25)غير  الوقت؛  من  الأقل  الأسبوع  4على  في  أقل  أو  مرات  ثلاث  التبرز   )

(Longstreth et al., 2006; Spiller et al., 2007). 
 

  Mixed subtype ( IBS-M)النوع المختلط  :2-3-3
  ( %25)   الذي يكون أكثر منالمصاب    ان الفرد تعريفه من قبل تصنيف روما الثالث على  تم  قد       

برازه متكتل/صلب في غياب المسهلات أو مضادات الإسهال    من(  %25)من برازه رخو/مائي وأكثر من  
(Su et al., 2014 .) 
 
     Unidentified subtype (IBS-Uغير المصنف )  : النوع2-3-4

غير الطبيعي حيث يكون قوام البراز صلب و/أو    هيئة البرازعادات الأمعاء المتغيرة او  ويعرف ب     
مرات في الأسبوع(، ويعاني    3مرات في اليوم أو أقل من    3رخو وغير الطبيعي بشكل متكرر )أكثر من  

مع    وظهور المخاطالمرضى من الإجهاد عند التغوط، والإلحاح، وايضاً الشعور بالإخلاء غير الكامل  
 .(Longstreth et al., 2006; Spiller et al., 2007) البراز
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  Clinical symptomsالسريرية        الاعراض  :2-4
لام البطن، وعدم  آلكن الاعراض السريرية الشائعة هي    ،( متغيرة تماماً IBSاعراض متلازمة )  ان     

الإمساك(   و/أو  المتغيرة )الإسهال  الأمعاء  والانتفاخ، وعادات  والتشنج،  تكون الاعراض في  و الراحة، 
معظم المصابين بهذه المتلازمة على شكل فترات متقطعة مع تهيج يستمر من يومين إلى أربعة أيام  

 .(Longstreth et al., 2006تليها فترات من الهدوء )
 

 Visceral pain      الأحشاء  ألم :2-4-1
من الأعراض التي تؤثر على    ويُعد  (  IBSلمتلازمة )  الرئيسةالألم الحشوي هو السمة السريرية       

  (.Clarke et al., 2009) لزيارة الطبيب نوعية الحياة والوظيفة الاجتماعية وهو ايضاً السبب الرئيس 
عادة ما يكون الألم الحشوي منتشراً ولا يمكن تحديد موقعه بسهولة، وهو على نوعين: الاول هو فرط 

ميكانيكية والحرارية ويكون مرتبط بتحسس مستقبلات التألم، حيث يتميز باستجابة متزايدة للمحفزات ال
(، والذي يتميز باستجابة مؤلمة للمنبهات Allodyniaالألم المحيطية؛ اما النوع الثاني فهو الالم الخيفي )

   الحرارية أو الميكانيكية غير المؤلمة وهو ناتج عن التهاب الغشاء المخاطي.
  من المرضى أن التوتر وتناول الطعام يؤديان إلى تفاقم أعراضهم. حيث   ( %50)يعتقد حوالي        

%( من المصابين وهذا قد يمثل 50ان نسبة تفاقم الألم بعد تناول الوجبة هي )سابقة  نتائج دراسة    بينت 
إما أعراضاً تنشأ في الأمعاء الدقيقة أو استجابة القولون المبالغ فيها للطعام، وقد يعكس أيضاً زيادة 

(. قد تكون حساسية الطعام أيضاً  Spiller et al., 2007الحساسية لانتفاخ الأمعاء الناجم عن الوجبة )
بعد تناول أنواع    ةالعديد من المرضى من ألام شديد   يعانيفي حدوث الألم الحشوي حيث    مُسْهماً عاملًا  

، ويزول خلال هيئة او قوام البرازو بتغيير في وتيرة حركة الأمعاء    ملاآ وعادةً ما يرتبط  .  معينة من الطعام
 .(Longstreth et al., 2006; Spiller et al., 2007)التبرز 

 
  Bloating      الانتفاخ :2-4-2

ويمكن    (%96)إلى  ( تصل  IBSالانتفاخ لدى مرضى متلازمة )حدوث  بينت نتائج دراسة بان نسبة       
فقد يكون هناك ألم في   جسدية،واضح في البطن. وعلى الرغم من عدم وجود علامات    يظهر انتفاخأن  

 (. Longstreth et al., 2006البطن )



  : استعراض المراجع الثاني الفصل  
 
 

 

10 

 واضطرابات الجهاز الهضمي الأخرى  (IBSمتلازمة ) :2-5
IBS and other gastrointestinal disorders 

      
)  إن          بـمتلازمة  والمرتبط  شيوعاً  الأكثر  الوظيفي  الوظيفي  IBSالاضطراب  الهضم  عسر  هو   )

(Functional Dyspepsia  .)  ارتفاع معدل انتشار التداخل  السابقة  بينت العديد من نتائج الدراسات  وقد
%(  42- 15)( وعسر الهضم، حيث يتراوح مدى انتشار كلا الاضطرابين ما بين  IBSبين متلازمة )

(Perveen et al., 2014  بالإضافة إلى .)شملت متابعة طويلة  ، أظهرت نتائج دراسات اخرى  ذلك
( يصابون  IBSالذين يعانون من الاضطرابين أن المرضى الذين يعانون من متلازمة )  الامد للمرضى

أن ترتبط    ن يمكو .  (Agréus et al., 1995بأعراض عسر الهضم بمرور الوقت والعكس بالعكس ) 
، حيث ذكرت العديد  (Gastroesophageal Reflux)  الارتداد المعدي المريئي( بمرض  IBSمتلازمة )

 (. Lee et al., 2009) المعدي المريئي ( والارتداد IBSمن الدراسات وجود تداخل بين متلازمة )
 

 خارج الأمعاء وعلاقتها بالاضطرابات الأخرى (  IBS)متلازمة   :2-6
 The link between IBS and other extra-intestinal disorders 
المعوية المرتبطة بـمتلازمة   -العديد من الأعراض غير المعديةالسابقة  الدراسات  نتائج  لقد سَجلت     

(IBS (، وتشمل: حرقة المعدة، الخمول، الصداع، آلام الظهر وأعراض الجهاز البولي التناسلي )التبول

على الرغم من أن هذه الأعراض مرتبطة    .(الليلي، إلحاح التبول، عدم اكتمال إفراغ المثانة، عسر الجماع

بوصفه  بهذه المتلازمة ويمكن استخدامها لتحسين دقة التشخيص، الا انه لا يمكن استخدام أي منها  

( وقد  IBSزيادة شدة متلازمة )وحظ ان هذه الأعراض المصاحبة تزداد مع  لُ و   ،اً وحيد   ياً تشخيص  معياراً 

 .(Halliez, 2014)عوامل نفسية بترتبط  

 Fibromyalgia         الألم العضلي الليفي المتفشي :2-6-1

هو اضطراب في الأنسجة الرخوة، حيث يتميز بألم منتشر في العضلات والعظام. ولقد وجد ان      
%(  35- 30( في المرضى المصابين بالألم العضلي الليفي يتراوح ما بين )IBSمدى انتشار متلازمة )
فرط  (. يعتبر الألم العضلي الليفي اضطراباً في  Lee et al., 2009%( )70ويمكن ان تصل الى ) 
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  ون ( اضطراباً في فرط الحساسية الحشوية، لذلك أفاد الباحثIBSالحساسية الجسدية بينما تعتبر متلازمة )
(Chang et al., 2010)  النساء المصابات بهذه المتلازمة وكذلك الألم العضلي الليفي، قد أظهرن   أن

استجابة ضعيفة    لديهن( فقط  IBSحساسية متزايدة للمنبهات الجسدية، في حين أن المصابات بمتلازمة )
من   الاضطرابين  بكلا  المصابين  المرضى  يعاني  ذلك،  على  وعلاوة  الجسدية.  المنبهات  تجاه  فقط 

 ( فقط.IBSحدة من أولئك المصابين بمتلازمة )  اضطرابات أكثر
 

 Sexual dysfunction الجنسي      : العجز2-6-2
    ( متلازمة  مرضى  بين  الجنسي  العجز  انتشار  زيادة  عن  الدراسات  من  العديد  مثل  IBSأفادت   )

%( من  30) أن   ون ن الباحثوبي   .(Fass et al., 1998انخفاض الدافع الجنسي وزيادة عسر الجماع )
النساء المصابات بهذه المتلازمة يعانين من مشاكل جنسية مختلفة مثل انخفاض الدافع الجنسي، وعسر 

. بالإضافة إلى  في الجماعمن الرغبة    تحد  التي  معوية مختلفة مثل الغازات والانتفاخ  الجماع، وأعراض  
لديهم مخاطر أعلى للإصابة  كانت  من الرجال  (  IBSأن مرضى )دراسة أخرى  نتائج  أظهرت  ذلك،  

 . (Chao et al., 2013) بضعف الانتصاب 
 

 Psychiatric morbidity الاعتلال النفسي         :2-6-3
 ا( على أنهIBSيُنظر إلى متلازمة )  من الافضل اننه  أتشير نتائج الدراسات السابقة الى حقيقة      

البيولوجية )الحركة المتغيرة،  العوامل  أن  وقد لوحظ  ،تفاعل بين العوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية
التألم   النفسية    ب الحشوي واضطرافرط  النفسية والاجتماعية )الاضطرابات  الدماغ( والعوامل  تفاعلات 

من شخص الى    ( تكون متفاوتةملبالإضافة الى سوء المعاملة في المدرسة او في الع  واضطرابات النوم
عالية في مرضى متلازمة  نسبة  ب والاضطرابات النفسية    هذه المتلازمة، وهناك تداخل واضح بين  اخر

(IBS  )(Halliez, 2014 ).    الاشخاص الذين يعانون من هذه المتلازمة لديهم مشاكل    لوحظ انوقد
( لا يعانون  IBSومع ذلك، فقد ثبُت أن معظم مرضى متلازمة )  من سوء المعاملة.  التأقلم وتاريخفي  

تظهر في الاضطرابات   التي  تلك  تشبه  نفسية  لديهم أعراض  ولكن  ذاتها،  نفسية في حد  أمراض  من 
للدراسات السابقة   بمراجعة(  Garakani et al., 2003)  ون الباحث(. قام  North et al., 2007النفسية )

)بصدد   ومتلازمة  النفسية  الاضطرابات  بين  العديد و (،  IBSالارتباط  على  التي    عثروا  الدراسات  من 
أظهرت ارتباطاً قوياً بين هذه المتلازمة واضطرابات اخرى مثل الاكتئاب، اضطراب المزاج، اضطراب  
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  أنه  (Fond et al., 2014)  ون وقد أكد الباحث  (.Garakani et al., 2003) القلق  الهلع واضطراب 
(، بصرف النظر عن IBSتم العثور على مستويات أعلى من القلق والاكتئاب لدى المصابين بمتلازمة )

للقولون   الفرعي  نتائجولقد    .العصبيالنوع  الاضطرابات   اكدت  بين  ارتباط  وجود  أيضاً  حديثة  دراسة 
 . (Shafiei et al., 2020)( IBS)متلازمة و النفسية 

 

 Food Sensitivityحساسية الغذاء        :2-7
؛  (IBSلدى المرضى الذين يعانون من أعراض متلازمة )  اً شائع  اً تعد حساسية الطعام أمر      

(.  Cashman et al., 2016يخضعون لقيود غذائية بسبب مسببات الأعراض )هم من  %)60 (إن    إذ 
، وكذلك الآليات هذه المتلازمةمسؤولة عن ظهور أعراض    الفسلجية للغذاءاستجابة الامعاء  قد تكون  و 

التغذية   ومراحل  الطعام  بخصائص  المرتبطة  )المعقدة   ,Gibson et al., 2015; Lacyوالافراغ 
  صلة بمتلازمة لحساسية الغذائية  لأن  وبشكل قاطع    حتى الآن لم يتم إثبات وجدير بالذكر انه  (.  2015

(IBS) (Ostgaard et al., 2012  .) قصيرة السلسلة )  السكريات الغذائيةقد تسبب  وFODMAP   –
 (IBSمتلازمة )  اً مشابهة لأعراض ( أعراضالمتخمرة  والمتعددةالتي ترمز الى السكريات الاحادية والثنائية  

قد يحدث الانتفاخ بسبب الجسيمات النشطة تناضحياً التي تؤدي إلى احتباس  ف  ;  من خلال آليات متعددة
ستقلابية للأحماض الدهنية قصيرة السلسلة  لاتأثيرات اكذلك الالقولون مع الانتفاخ، و   والتخمر فيالماء، 

  ت أن استخدام نظام غذائي خال   ـُ(. ولقد ثبGibson et al., 2015على الحركة والحساسية الحشوية )
بعض أعراض الانتفاخ   كثيرا من( يقلل FODMAPقصيرة السلسلة ) السكريات الغذائيةمن  ض  ف  خَ او مُ 

الى عدم تحمل    (IBS)متلازمة  غالباً ما تُعزى أعراض  و   (.Biesiekierski et al., 2013)  وألام البطن
 (.Suares and Ford, 2011) عدم تحمل الغلوتين وكذلك اللاكتوز

 

 Diagnosis      التشخيص: 2-8
( في السبعينيات  IBSتشخيصية لتحديد متلازمة )  لاختيار او انشاء معاييرأول محاولة  أُجريت       
ر من  يحيث تم تحديد هذه المعاي   ،(Manning et al., 1978)  الباحثينقبل  القرن الماضي من  من  

خلال مقارنة الأعراض لدى المرضى الذين يعانون من آلام في البطن والذين تبين أنهم يعانون أو لا  
نُشرت معايير روما الأولى لأول مرة واعتمدت معظم    (1990). وفي عام  عضوي يعانون من مرض  

،  (1999)، اما معايير روما الثانية فقد ظهرت في عام  (Manning)المعايير التي وضعها الباحث  
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أكثر دقة من  والتي تميزت بكونها    (2006)معايير روما الثالثة والتي ظهرت في عام    اعتمدت  وأخيراً  
بان الألم يجب أن يكون موجوداً لمدة ثلاثة أيام أو أكثر في الشهر    حيث اكدت  روما الثانية ،  معايير  
، بالإضافة إلى استيفاء معايير روما، تسبق عملية اجراء الفحص.    يالماضية التة  الأشهر الثلاث  خلال  

 عدد من الاختبارات لتشخيص هذه المتلازمة وهي: التنظير السيني اجراء تكون هناك حاجة إلى  ربما 
(Sigmoidoscopy( أو تنظير القولون )Colonoscopy  التي تستخدم لتحديد وجود الالتهابات أو )

وبيوض    أو الطفيليات الدموية البيضاء  فحص البراز لتقييم وجود الدم أو الكريات  ، بالإضافة الى    م  الأورا 
 .الديدان

 

 Pathogenicity الامراضية     :2-9
حيث يُعتقد أن هناك العديد   واضحة،( غير  IBSلمتلازمة )  الفسلجية المرضيةلا تزال الآليات        

  في ظهور أعراض هذه المتلازمة والتي تتضمن: الحركة المعدية المعوية المتغيرة   تُسهممن العوامل التي  
(Altered gastrointestinal motility)  الجهاز وتنشيط  الحشوية،  الحساسية  وفرط   المناعي، ، 

 .(Mckee and Quigley., 1993) والعوامل النفسية والاجتماعية
 

 Parasitic infections andالاصابات الطفيلية ومتلازمة القولون العصبي    :2-10

IBS      
تؤثر الاصابات الطفيلية على حياة الملايين من الاشخاص القاطنين في المناطق الريفية والحضرية        

عامة    رئيسةمشكلة صحية    بالأوالي الطفيلية(. تعد الاصابة  Hotez et al., 2004)على مستوى العالم  
 Idowu etفي البلدان النامية التي تكون فيها خدمات الصرف الصحي وجودة مياه الشرب متدنية )

al., 2006  .)   امكانية الى  العلمية  الابحاث  بعض  نتائج  اشارت  مثل    اسهاملقد  الطفيليات  بعض 
(Blastocystis hominis،)  ( لامبليا  للنسيج    (،Giardia lambliaوالجيارديا  الحالة  والاميبا 
(Entamoeba histolytica،)  ( فراجلس الى    بالإضافة  (،Dientamoeba fragilisوالداينتااميبا 

( في حدوث متلازمة القولون العصبي على الرغم من عدم  Trichinellaانواع من طفيليات الترخينيا )
 ,.Stark et al., 2007; Spiller et al., 2007; Dogruman et alبشكل قطعي من ذلك )  التأكد 

2010.) 
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 ؛ إذ (IBSمتلازمة )و لقد تم إجراء العديد من الدراسات بهدف تقييم العلاقة بين الاصابة الطفيلية       
بعض هذه الدراسات وجود ارتباط كبير بين الاصابات الطفيلية، وخاصة الطفيليات التي   اكدت نتائج

.  (IBS( )Khademvatan et al., 2017ومتلازمة )  (Blastosystis)  البلاستوسيستس تعود لجنس  
 .G( وكذلك طفيلي ) B. hominisوخاصة )   سالبلاستوسيستلقد اعتبرت الطفيليات التي تعود لجنس  

lamblia  ) مسببات باكستان    بوصفها  في  اجريت  التي  الدراسات  في  العصبي  القولون  لمتلازمة 
(Yakoob et al., 2010( المكسيك  وفي   )Jimenez-Gonzalez et al., 2012 في وكذلك   )

الاستعراضية الشاملة التي ركزت   م(. وفي دراستهJadallah et al., 2017المملكة الاردنية الهاشمية )
(، اوضح  D. fragilisوكذلك الاصابة بطفيلي )  سالبلاستوسيست على دور الاصابة بطفيليات جنس  

بطفيليات جنس    (Rostami et al., 2017)  الباحثين وليس الاصابة    سالبلاستوسيست ان الاصابة 
. وفي دراسة حديثة اجريت  إيران( لها علاقة ايجابية بمتلازمة القولون العصبي في  D. fragilisبطفيلي ) 

( بهدف تقييم مدى انتشار الاصابات الطفيلية  Shafiei et al., 2020في ايران  من قبل الباحثون )
من مرضى القولون العصبي    %(30)ومدى ارتباطها المحتمل مع متلازمة القولون العصبي ووجدوا ان  

( والجيارديا  B. hominisا مصابين بطفيلي معوي واحد على الاقل وان اكثرها شيوعا هو طفيلي ) كانو 
من الافراد الاصحاء في مجموعة السيطرة كانوا مصابين بطفيلي واحد في %(  16) لامبليا في حين وجد  

وان الفرق بين  (  D. fragilis( وطفيلي )B. hominisالاقل وان اكثر الطفيليات شيوعا كان طفيلي ) 
)  مرضى طفيلي  انتشار  بصدد  السيطرة  ومجموعة  العصبي   كان    اوالجياردي(  B. hominisالقولون 
نتائجهم تدعم وجود علاقة محتملة بين الاصابات    أن  من الناحية الاحصائية. لقد استنتج الباحثون    معنوي اً 

(، Kebayer et al., 2021)  لباحثون افقد لاحظ    السودانالطفيلية ومتلازمة القولون العصبي. اما في  
(  E. histolyticaمعدل انتشار الطفيليات المعوية وخاصة طفيليات الجيارديا والاميبا الحالة للنسيج )  أن  

في مرضى متلازمة القولون العصبي بالمقارنة مع الاشخاص الاصحاء واستنتج بان    معنوي اً كانت اعلى  
 . محتملا لحدوث متلازمة القولون العصبي هذه الطفيليات يمكن ان تكون سببا
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في    البلاستوسيستسالمعلومات المتعلقة بانتشار الطفيليات التي تعود لجنس   اما في العراق فأن      
فقد تم اجراء أربع دراسات سابقة )ثلاث دراسات في   وحسب معرفة الباحث قليلة    (IBSمرضى متلازمة )

 Hammood) الباحثينالدراسة الأولى من قبل  اجريت محافظة كركوك والرابعة في محافظة النجف(. 
et al.,2016بطفيلي ( بهدف دراسة العلاقة المحتملة بين الإصابة  (B. homimis  ) وحدوث متلازمة

%( من مرضى القولون العصبي في محافظة كركوك كانوا 33.7( ووجدوا ان )IBSالقولون العصبي )
( مع  بالمقارنة  الطفيلي  بهذا  في  12.3مصابين  السيطرة%(  المجموعتين    مجموعة  بين  الفرق  وكان 

( دوراً مهماً في حدوث B. homimisان لطفيلي )   الباحثين معنوياً من الناحية الإحصائية. لقد استنتج  
  الباحثين ون العصبي. اما الدراسة الثانية فقد أجريت في محافظة كركوك ايضاً من قبل  متلازمة القول

(Nghaimesh et al., 2018( اذ بينت نتائج دراستهم ان )( من مرضى متلازمة )51.95%IBS )
 ,.Mutlag et al)  الباحثينجريت الدراسة الثالثة من قبل  أ(. لقد  B. homimisكانوا مصابين بطفيلي )

 (IBS( في مرضى متلازمة )B. hominis( وبينت نتائج دراستهم ان نسبة الاصابة بطفيلي )2019
 Sayal et) الباحثين. اما الدراسة الرابعة فهي دراسة حديثة جداً أجريت من قبل  %(36.9) قد بلغت 

al., 2020)   تعود لجنس البلاستوسيستس  وبينت نتائج دراستهم ان نسبة انتشار الطفيليات المعوية التي
 ( محافظة النجف. IBS%( في مرضى متلازمة )46.2قد بلغت )

تطور          الطفيلية  الاصابة  تسبب  أن القد  إلى  الدراسات  اشارت  حيث  الاصابة  بعد  مضاعفات 
 ,.Savioli et al)  طفيلي الجيارديا( بما في ذلك  IBSمتلازمة )حدوث  في    تسهمالطفيليات المعوية قد  

( مما  IBSمتلازمة )  تماثل اعراض   المزمنة(  Giardiasis)داء الجيارديا    ولقد وجد ان اعراض   .(2006
%( من الأشخاص  6.5وجد ان نسبة )لقد    .الجيارديا  جنس  الاصابة بطفيليات تشخيص  يشير إلى أهمية  

يشير إلى أن هذا الطفيلي قد يكون   وهذا،  الطفيلي  مصابين بهذاكانوا  (  IBS)  من متلازمةالذين يعانون  
(. وبعد انتشار الجيارديا  IBS( )Grazioli et al., 2006)  متلازمة  سبباً شائعاً لأعراض تشبه أعراض 

( مما يشير إلى وجود  IBS، تم الإبلاغ عن العديد من حالات متلازمة )( بشكل وبائي2004)في عام  
  (.IBS( )Wensaas et al., 2012الجيارديا ومتلازمة ) ات طفيليالاصابة ب علاقة بين
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 ( Blastocystis) سالبلاستوسيستالطفيليات التي تعود لجنس  :2-10-1
في كثير من الأحيان من الجهاز الهضمي للإنسان    ايتم عزلهالتي    هي من الطفيليات اللاهوائية   

من أكثر أنواع الطفيليات (  B. hominisطفيلي ) يعد  و   (.Tan, 2008)  ومجموعة واسعة من الحيوانات 
 Stensvold et al., 2010; Mumcouclu etملاحظتها في عينات البراز البشرية ) الاولية التي تم

al., 2013 .)   

 

هوتم    (1911)في عام    اكتشافهتم          سبعينيات وفي ال  .ضارة خميرة غير  بأنه  من الزمن    لعقود   عد 
في الواقع   كان(  .Blastocystis sp)  بلاستوسيستسطفيلي ال  القرن الماضي أشارت الأدلة إلى أن  من

حساس  وتم ( Protozoa)الأوليات  من   كان  أنه  حقيقة  من خلال  الفكرة  هذه  المضادة للأد   اً دعم  وية 
 . (Ziedt, 1973) غير قادر على النمو في الأوساط الفطريةبأنه   للأوليات كما ثبُت 

  اوسع فيبشكل    انتشاره ويكون   وتشير نتائج بعض الدراسات الى ان لهذا الطفيلي انتشاراً عالمياً،      
لعدة  أن  ويمكنالنامية  البلدان   ذلك  المباشر  النظافة،قلة    أسباب منها   يعزى  الحيوانات    الاحتكاك  مع 
  الطفيلي ولقد وجد ان مدى انتشار هذا  .  (Taamasri et al., 2000)الملوث  الطعام أو الماء    وتناول

أعراض  اية  في الأفراد الأصحاء الذين لا تظهر عليهم    (%50- 30)إلى    (%15-10)  يتراوح ما بين
وفي دراسة حديثة    .(Senay and Macpherson, 1990)البلدان المتقدمة والنامية على التوالي    في

( بهدف التحري عن مدى انتشار الاصابة  Khaled et al., 2020)  الباحثيناجريت في افريقيا من قبل  
 وافي طلبة المدارس الاصحاء الذين يعيشون في عشرة قرى في السنيغال ووجد   سالبلاستوسيستبطفيلي  

، (PCR)  % من الطلبة مصابين بهذا الطفيلي من خلال استخدام تقنية تفاعل البلمرة المتسلسل80.4ان  
 واستنتج الباحثون ان نسبة انتشار الاصابة بهذا الطفيلي تعد الاعلى عالميا. 

 

ي العراق فقد أجريت عدة دراسات بهدف التحري عن مدى انتشار الإصابة بطفيليات التي  اما ف     
بغداد   محافظةفي    للمستشفيات تعود لجنس البلاستوسيستس في الأطفال والأشخاص البالغين المراجعين  

وبينت نتائج هذه الدراسات ان   (IBSوالبصرة والسليمانية وصلاح الدين من غير المصابين بمتلازمة )
تراوحت   الطفيليات  بهذه  الإصابة  انتشار   ;Amin and Ali, 2015) %(22.5-7)بين  ما  نسبة 
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Mahmood and Khudher, 2018; Rhadi et al., 2019; Hasan and Al-Samarrai, 

وجدير بالذكر لدينا تحفظ على طريقة تشخيص الطفيلي وكان الاجدر ان يتم ذكر طفيليات  .  (2020
لأنه توجد عدة أنواع تعود لجنس البلاستوسيستس والتي    ( B. hominisمن )  جنس البلاستوسيستس بدلاً 

 .في هذه الدراسة ( .Blastosystis spاستخدام مصطلح ) تملم يتم تشخيصها سابقاً في العراق ولذلك 

 

   Morphology المظهر الخارجي     :2-10-1-1

  40 -5حجمه ما بين )  يتراوحلذلك    الحياة،مراحل مختلفة من دورة    بلاستوسيستسال  لطفيلي  إن         
μm)  (  1- 2الشكل  لاحظ)  (Sohail and Fischer, 2005  .)( قام الباحثTan  )  صف  بو   2008سنة
 ، الحبيبي(Vacuolar)الفجوي  ،(Ameboid)  لهذا الطفيلي وهي الشكل الاميبي رئيسةاشكال  ةأربع

(Granular)   الكيسيو  (Cyst)  (Tan, 2008)  .  كبيرة    له فجوة  متعدد النوى طور  هو  الشكل الفجوي
في  ملاحظتهما يتم  اً والذي نادر الأميبي الشكل  يحتوي من حجم الخلية.  %(90)ومركزية تحتل حوالي 

في  نها تبدو غير متحركة.  ذلك فإمن    على الرغم و الكاذبة    الاقدام عينات البراز امتدادات حشوية تشبه  
بحبيبات. اما  فجوة مركزية محاطة    ويحتوي علىمتعدد النوى    طورعبارة عن   الحبيبي  حين ان الشكل

  اً محمي  ويكون  دائري  ال  ه شكلشيوعاً في هذا الطفيلي حيث يمتاز ب  الشكل المتكيس فهو المرحلة الأكثر 
 .(Tan, 2008) الطبقات  س متعدد متكل  جدار  بوساطة
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تم ملاحظتها من خلال الفحص   ،البلاستوسيستس  لطفيليات جنس الاطوار الاربعة    .(1-2الشكل )
لاحظ المظهر  .في الحجم )رؤوس الأسهم(  واسعا    ا  الشكل الكيسي حيث يظهر تباين  (A) .المجهري 

)الأسهم( للأكياس  الفضفاضة  الخارجية  والطبقة  شوائب  B) .الانكساري  مع  حبيبي  شكل  حبيبية  ( 
الذي يمتلك امتدادات تشبه الاقدام الشكل الاميبي  (  C) .مميزة داخل الفجوة المركزية )رأس السهم(

 (. Sohail and Fischer, 2005) الكاذبة
 
 Life cycleدورة الحياة     :2-10-1-2
 الحيوانات،مجموعة واسعة من  وفي  شائع في براز البشر    لي البلاستوسيستس بشكليتواجد طفي      

إلى    الأنسان ومن    يكون بين انسان واخر،  انتقاله وقد لوحظ ان    والبرمائيات.في الثدييات والطيور    وكذلك
من خلال   البشر والحيوانات   ويصاب    (.Popruk et al., 2013نسان )الإحيوان إلى  الحيوان أو من  ال

 Fletcher)  (2-2  )الشكلالبراز الحاوي على هذه الأكياس  ابتلاع الاكياس المتواجدة في البيئة الملوثة ب
et al., 2012).   عن طريق الانشطار الثنائي ويمكن أن يتغير إلى   الفجوي يمكن أن يتكاثر الشكل

الشكل  من    يمثل الانتقالتجويف المضيف.    يتحول الى كيس داخلأو قد    الحبيبيأو    الاميبيشكل  ال
من    الفجوي  التطور  الأميبي  الشكل  إلى  الإلى  أعراض  بدون  بالأ مرحلة  المرحلة  عراض  المصحوبة 
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(Sekar and Shanthi, 2013).    الفجوي،شكل  المن الشكل الأميبي إلى    التحولفإن    ذلك،ومع  
الأميبي يرتبط في الغالب   الطورأن    بالرغم من.  غير مفهوم تماماً   يشكل الكيسالإلى    الفجوي شكل  الومن  

للانتقال من مضيف الى اخر من خلال الوحيد المعدي والقابل    الطورفإن الأكياس هي    بالإمراضية،
    .(Yoshikawa et al., 2004)طرحها مع البراز 

التي  و (  Schizonts)   المفاليق  علىتحتوي    الجدران،رقيقة  ( اكياس  1):  الاكياسهناك نوعان من     
الذاتيةتكون مسؤولة عما يسمى   وهي    الجدران،سميكة    واكياس  (2)،  (Autoinfection)   بالإصابة 

الانتقال   عن  أن    نظراً   (Beyhan et al., 2015)الخارجي  المسؤولة  شديدة  الى  المقاومة  الأكياس 
يمكن   ذلك،ومع    .لظروف البيئة ويمكن أن تعيش خارج المضيف لأكثر من شهر أو شهرين في الماء 

 (.Rossignol et al., 2005الشائعة )المطهرات  وايضا العاليةفي درجات الحرارة القضاء عليها 
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 سدورة حياة طفيليات جنس البلاستوسيست .(2-2الشكل )

 مصدر الشكل: 
-http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Blastocystis.asp?body=Frames/A

F/Blastocystis/body_Blastocystis_page1.htm 

 

 

 

https://web.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2006/Blastocystis/references.htm
https://web.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2006/Blastocystis/references.htm
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  Pathogenicity    الامراضية :2-10-1-3

  بلاستوسيستسال  التي تعود لجنس  بعض الباحثين يشككون بإمراضية الطفيليات   أن  على الرغم من         
(Leder et al., 2005; Moghaddam et al., 2005; Sohail and Fischer, 2005  ،) فقد 

اخرى   تثبت  ال  دراسات  هذه  ضراوتهب،  ات طفيليامراضية  آليات  أن  من  مفهومة    االرغم  تماماً  ليست 
(Barbosa et al., 2018.)  

في الغالب عن طريق الفم بطريقة مباشرة أو غير مباشرة، مثل الاتصال    الطفيلييكون انتقال        
عن طريق  ويمكن ان يكون انتقاله  المياه الملوثة.    شرب بالأشخاص أو الحيوانات المصابة أو من خلال  

 . (Salvador et al., 2016) ايضاً  الأغذية

خاصة عند    ،(Blastocystosis)  بلاستوسيستساليعرف باسم داء    اً مرض  هذا الطفيلييسبب         
 مظاهرعن وجود  الدراسات    كشفت وقد    .(IBS)  الاشخاص الذين يعانون من متلازمة القولون العصبي

ومن  .(Salvador et al., 2016)  (urticaria  Chronic)  مثل الأرتكاريا المزمنةمصاحبة له  جلدية  
يكون   وقد أن يكون أحد مسببات الأمراض المحتملة للأشخاص الذين يعانون من نقص المناعة  الممكن
غير    اً أعراض  ان هذا الطفيلي يسبب (. يُعتقد  Popruk et al., 2013ومناعة المضيف )  بشدة  مرتبطاً 

محددة في الجهاز الهضمي بما في ذلك الإسهال وآلام البطن وانتفاخ البطن وعسر الهضم أو القيء  
(Belleza et al., 2015). 

المخاطي للقولون    يغزو الغشاء طفيلي لا  هذا الأظهرت نتائج الناظور الباطني والخزعة أن  لقد  و       
( Edema)تدل على حدوث الوذمة    قد لوحظت أعراض  على الرغم من أنه    الاشخاص المصابين،في  

نتائج  والالتهابات.   اشارت  فقد  حدوث  بعض  وبالضد،  المرضى  في  تقرحات  الدراسات  لدى  القولون 
) بهذا    المصابين التعرض   روتشي  (.Moe et al., 1997الطفيلي  أن  إلى  للإمراضية  مقترحة  آلية 

في الغشاء المخاطي للأمعاء، مما قد يؤدي    طفيفاً   اً لي قد يسبب التهابالمستمر لمستضدات هذا الطفي
على ذلك، فان التحفيز المناعي    ة(. وعلاو Poirier et al., 2012) (IBS) متلازمةإلى ظهور أعراض  

بالمقارنة    ( يكون أكثر وضوحاً IBSالمرضى الذين يعانون من متلازمة )  الطفيلي في الذي يسببه هذا  
 (. Hussain et al., 1997مع الاشخاص الاصحاء )
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 Diagnosisالتشخيص          :2-10-1-4

عينات    له في  ةالمميز   الاشكالمن خلال ملاحظة  عادة    بلاستوسيستسالتشخيص طفيلي  يتم          
)  المصبغة  البراز )أو    (Iodineبالايودين  الثلاثي  الكروم  طريق  (  Trichromeصبغة  الفحص  عن 

عينات البراز، الا  في    الأكثر شيوعاً   ة تمتاز بأنهاوالكيسي  الفجوية  . وعلى الرغم من ان الأشكالالمجهري 
  متكررة للبرازوقد يكون من الضروري إجراء تحاليل    ان العثور عليها وتشخيصها بدقة هي عملية شاقة،

التشخيص ) التأكد من صحة  الكشف عنه عن    نويمك.  (El-Safadi et al., 2014لغرض  ايضاً 
 Ramírez et) (أيام   3-2طويلًا )  عادة وقتاً لكن هذه التقنية تستغرق    طريق تقنية الأوساط الزرعية،

al., 2017)أو  . وبالرغم من ذلك ف المباشر  المجهري  الفحص  ثبت أن  الزرعية لقد    طريقة الأوساط 
من   تكون   المختبرية  حساسية  تفاعل    أقل  المتسلسلتقنية  بخصوصية  ،  (PCR)  البلمرة  يتمتع  الذي 
 (. Burtness et al., 2019اشكال الطفيلي )حيث يمكنه اكتشاف جميع  أعلى، وحساسية

 Treatment         العلاج :2-10-1-5

العلاجية  ت  والخطط  الخيارات  من  العديد   الميترونيدازول  منها   المتاحة،وجد 
نه يسبب موت الخلايا  إ   إذ   ؛العلاجوهو عقار الخط الأول المستخدم في  (،  Metronidazole))الفلاجيل(

  فعالية علاجية لأنه حقق    ؛يتم تحديد فعاليته بوضوح  ذلك لمومع    ،للـطفيلي  (Apoptosis)  المبرمج
 ,.Stensvold et al)( 100)% مرتفعة تصل إلى  ت ومعدلا .(Roberts et al., 2014)منخفضة 

 Kurt et)لذلك لا يوجد اتفاق حتى الآن بشأن العلاج الذي يجب استخدامه ولا موعد تقديمه    .(2010

al., 2016) . 

(، ولكن لوحظ أيضاً  TMP-SMXله فهو تريميثوبريم/سلفاميثوكسازول ) اما البديل الأكثر شيوعاً       
ثنائي   الأخرى  العلاجات  وتشمل  محدودة.  فعاليته   Emetine)  دالامتينهيدروكلوريان 

dihydrochloride) فيورازوليدون ، (Furazolidone) ،يودوكينول (Iodoquinol)   والتي ثبت أن ،
يتم    .(Sohail and Fischer, 2005)نمو الطفيلي في المختبر  ل   اً مثبط  اً تأثير   للأخيرة ومع ذلك لم 

 (. Nagel et al., 2014لعلاج الطفيلي )  أيضاً   فعال  الجمع بينهما  او   إثبات أن استخدام هذ العلاجات 
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 (Giardiaالطفيليات التي تعود لجنس الجيارديا )  :2-10-2
  انتشار عالمي فموياً وهي ذات  البراز  الأطعمة الملوثة بطريق    تنتقل عنالاسواط    ةمتعدد   ات طفيلي        

(Grazioli et al., 2006).  الجيارديا  حدثت أول مشاهدة موثقة لطفيلي   (Giardia sp.)   في عام
  V. Lamb  )  ورـ ــــذلك الدكتـوك  (،A. Giard  )   لبروفيسور الفرنسيل  اختيار الاسم تكريماً   وتم،  (1681)

  )(Ankarklev, 2012).  وهي    الطفيليات الأولية المعوية التي تصيب الانسان والحيوان،  وهي من
تكون    ،للإسهالومعروف    شائع  سبب  المزمنة  او  المتكررة  الإصابة  في  ان    الفقيرة مناطق  الشائعة 

النظافة )على سبيل المثال    قلةولكن عند    بمعدلات اقل،  يكون انتشارها  المتقدمةالبلدان    فيو   والمزدحمة،
شبكات مياه  من خلال  أو    والسباحة في البرك او المسابح العامة،  ،أو السفر  فال،الأط في حضانات  

 ,Breathnach)الشرب الملوثة( يمكن أن تكون المعدلات مماثلة لتلك التي تظهر في البلدان النامية 
في    %(30- 20و )  الدول المتقدمةفي    %(5-2)  الجيارديا حوالي  طفيليانتشار    مدى  يتراوحو   .(2010
التحري عن  قامت بعض الدراسات باما في العراق فقد    (.Belkessa et al., 2021)  الناميةالبلدان  

مدى انتشار الإصابة بطفيليات التي تعود لجنس الجيارديا في الأطفال والأشخاص البالغين المراجعين  
الدين    محافظةفي    للمستشفيات  وصلاح  والسليمانية  القولون  بمتلازمة    مصابين ال  غير)من  البصرة 

بي العصبي( الطفيليات تراوحت  بهذه  انتشار الإصابة  الدراسات ان نسبة  نتائج هذه  - 2.3)  نوبينت 
6)% (Amin and Ali, 2015; Mahmood and Khudher, 2018; Rhadi et al., 2019 .) 

 

   Life cycleدورة الحياة     : 2-10-2-1

دورة الحياة مباشرة وتتضمن   أن  اي بمعنى  فقط اً واحد  اً مُضيف  الجيارديا تتضمن دورة حياة طفيلي       
)  طورين الخضري  او  المتغذي  الطور  هما  ) Trophozoiteفقط  الكيس  وطور   )Cyst)  الى ينتقل   .

للكيس الناضج ) تناوله  الكيس في الاثنا  Mature cystالانسان عند  الفم، ويتحلل هذا  ( عن طريق 
ذلك  عشري   الطور  وبعد  من  اثنين  فينتج  السيتوبلازم  )ينقسم  ويلتسق  (3- 2الشكلالخضري    الطور ، 

 ايستعمر الاثن  الطفيلي، حيث   الخضري بالبطانة الظهارية للأمعاء الدقيقة ويتكاثر لإنتاج أعداد هائلة من 
. وعند تعرض الطفيلي لظروف غير ملائمة  (Al-kahfajia and Alsaadi, 2019) والصائم ي عشر 

التعرض لاستجابة   او من خلال  المصاب  الشخص  قبل  تؤخذ من  التي  للعقاقير  التعرض  من خلال 
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  ويبقى مع البراز    مروره  فور  اً معدي  يكون   والذي  الى الطور الكيسي،  مناعية قوية، يتحول الطور الخضري 
ناضجة إلى بدء    اكياسحوالي عشرة    ابتلاعقد يؤدي  ة، و أو أشهر في البيئة الخارجي   ابيعحيا ومعديا لأس 

 . (Kahn et al., 2010)جديد او المضيف نفسه عبر ما يسمى بالإصابة الذاتية  في مضيف    الاصابة

 
 ( Molan and Faraj, 2016) الجياردياطفيليات جنس دورة حياة  .(3-2)الشكل

 

 Pathogenicityالامراضية       :2-10-2-2

أعراض    الآليةن  إ      ظهور  إلى  تؤدي  بطفيليالتي  تماماً  الجيارديا  الاصابة  مفهومة  فمن  ،  ليست 
أن الالخضري  طور  ال  يكون   الممكن  بسبب  هو  الامتصاص؛  وسوء  الهضم  سوء  عن  موت المسؤول 

الزغابات المعوية، مما    وتقصيرالمعوية  البطانة  وكذلك تعطيل وظيفة    لخلايا الامعاء الدقيقة،المبرمج  
 (. Cotton et al., 2011) الإسهال تفاقم شدةفي   أيضاً  يُسهم

بالعديد من العوامل مثل العمر والحالة المناعية والغذائية للمضيف  وشدتها  حدوث الأعراض    يتأثر       
بدون    الإصابة بهذا الطفيليقد تظل    .(Thompson and Monis, 2012)  الاصابة المرافقةوكذلك  

الأعراض متقطعة    مزمنة، وتكون حادة أو    اً أعراض في كثير من الحالات ولكنها يمكن أن تسبب اعراض
  البطن، الانتفاخ تقلصات ، سوء الامتصاص ، الإسهالمثل مستمرة ) اً و اعراضأنفسها، من تلقاء  وتزول
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لا يخترق الظهارة    الجيارديا (. على الرغم من أن طفيلي  Ballweber et al., 2010الوزن( )  وفقدان
والحيوانات  سريرية في البشر    المعوية أو الأنسجة المحيطة ولا يدخل مجرى الدم إلا أنه قد يسبب أعراضاً 

(Buret, 2007  .) 

ابتلاع عشرة أكياس    أن  الضراوة حيث اشارت بعض الدراسات    ةالجيارديا شديد جنس    ات طفيليعد  ت      
(Cysts  فقط قد تؤدي لإصابة الفرد والتسبب في ) في الجهاز الهضمي. يستطيع ما    ظهور اعراض

%( من الأفراد المصابين التعافي من الاصابة دون ان تظهر عليهم اية أعراض مرضية،    50يقرب من )
%( من المصابين يطرحون أكياس الطفيلي دون ان تظهر عليهم اية اعرض، اما  15-5في حين ان ) 

  راض مرضية حادة او اصابة كامنة. %( من الاشخاص المصابين فتظهر عليهم اع 35النسبة الباقية )
أن تتداخل الأعراض البطنية العامة )غير المتخصصة( مثل آلام البطن والإسهال والإمساك من الممكن  

والانتفاخ إلى حد كبير مع تلك التي يظهرها المرضى الذين يعانون من اضطرابات الجهاز الهضمي 
 (.Grazioli et al., 2006الوظيفية مثل عسر الهضم والقولون العصبي )

على الرغم من ان الاصابات بالطفيليات التي تعود الى جنس الجيارديا قد تبقى عديمة الاعراض        
( انه بالإضافة الى  Halliez and Buret, 2013، فقد لاحظ الباحثان )مزمناً او    حاداً   اسهالاً او تسبب  

فان الاصابة بهذه الطفيليات قد   (،Giardiasisالجيارديا ) الاعراض المعوية التقليدية التي تصاحب داء  
. علاوة  اً عضلي  حدوث مضاعفات في العين أو التهاب المفاصل أو حساسية الجلد أو اعتلالاً تسبب  

 والحيوان، والتقزم وتأخر النمو لدى الإنسان    النمو،لفشل    مؤكداً   سبباً يعد داء الجيارديا الآن    ذلك،على  
والتعب المزمن. كما تؤدي الاصابة بطفيليات الجيارديا إلى اضطرابات   الإدراكية، وتناقص الوظائف  

القولون العصبي ومتلازمة    اعراض متلازمةتماثل  الجهاز الهضمي الوظيفية التي تحدث عقب الاصابة  
 عسر الهضم الوظيفي.  

الر و        العصبي  على  القولون  مرضى  في  الطفيلي  بهذا  الاصابة  نسبة  انخفاض  من  غم 
(Krogsgaard et al., 2015; Morgan et al., 2012; Grazioli et al., 2006 فلا يوجد ،)

بشكل مؤكد مرضى القولون العصبي المصابين    زَ ي  مَ يمكن أن يُ  عرض من أعراض الاصابة بهذا الطفيلي 
أظهرت نتائج بعض الدراسات أنه . لقد  (Grazioli et al., 2006غير المصابين بهذا الطفيلي )  من

بعد حدوث التهاب المعدة والأمعاء الذي يسببه هذا الطفيلي فان مجموعة من المرضى تظهر لديهم  
(. بالإضافة الى ذلك، فقد وجد ان IBSمتلازمة )بعض الاعراض البطنية والتي تتوافق مع اعراض  
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( السائد  الاسهال  نوع  من  العصبي  الحالات  IBS-Dالقولون  هذه  في  شيوعاً  الأكثر  النوع  هو   )
(Hanevik et al., 2009.)    ومن جهة اخرى، لم تظهر نتائج بعض الدراسات الأخرى اي ارتباط بين

( ومتلازمة  الجيارديا  بطفيلي   ,.IBS) (Morgan et al., 2012; Krogsgaard et alالاصابة 
2015.) 

 Diagnosisالتشخيص     :2-10-2-3

على الأعراض السريرية ويتم تأكيده من خلال العثور على الطور    الجيارديا يعتمد تشخيص طفيلي       
يتم ايجاد الطور المتكيس    إذ  ؛المتكيس او الخضري في عينة البراز من خلال اجراء الفحص المجهري 

في عينة البراز ذات القوام الصلب، اما الطور الخضري فيتم ملاحظته في عينات البراز ذات القوام  
ولزيادة فرصة التحقق من وجود الأكياس التي تخرج مع البراز    .(Khudier, 2011)  السائل )الاسهال(

 ،إعادة فحص البرازو أيام متتالية على الأقل  بشكل متقطع يُـقترح جمع عينات البراز على مدار ثلاثة  
 Deplazesدقة الفحص )لزيادة    إعادة الاختبار بأخذ أجزاء من العينة من مناطق مختلفة  الضروري   ومن

et al., 2013)  . 

   :ويتم بطريقين التشخيص المجهري  -1
به  موثوقاً  تشخيصاً  ويعد  التركيز  طريقة  بأجراء   (. AL-kahfajia and Alsaadi, 2019)  أولا: 

التطويف الزنك    ثانياً: طريقة    وهي طريقة شائعة في   (ZnCl2أو    ZnSO4) مع كلوريد او كبريتات 
 Deplazesفي الأكياس )  تسبب تشوهاً قد  على الرغم من أن هذه الطريقة    الروتيني،التشخيص المختبري  

et al., 2013). 
المتسلسل  - 2 طريق  (string test)   الاختبار  الاثنمن  عينة  اخذ    عن  هذا    ي عشر ا  سائل  ويعد 

دقة أكثر  بعض بالمقارنة    الاختبار  عن    مع  للكشف  الأخرى  الطفيلي الاختبارات  -AL)  هذ 
kahfajia and Alsaadi, 2019). 

  ( Ag)مستضد الطفيلي  للكشف عن    (Antigen detection test)  المستضد  تحديداختبار    -3
 .(Xiao and Herd, 1994) عينة البراز في



  : استعراض المراجع الثاني الفصل  
 
 

 

27 

وتمتاز هذه الطريقة  (  Polymerase Chain Reaction-PCR)  المتسلسل  البلمرة  تفاعل -4
 Xiao)  الجيارديا لطفيلي  النووي    وتعتمد على تشخيص الحامض حساسية عالية  بكونها ذات  

and Herd, 1994.) 

 Treatment     العلاج :2-10-2-4

فإن استخدام الأدوية    الاصابة حادة،بشكل تلقائي. ولكن إذا كانت  الإصابة    التعافي من يتم  ما    غالباً      
(  Metromidazoleضروري لعلاجها، وان الأدوية الجيدة المستخدمة في العلاج هي مترونيدازول )

وتوصي      .(Tinidazole( )Huetink et al., 2001( وتينيدازول )Secnidazoleوسيكنيدازول )
الميترونيدازول   باستخدام  العالمية  الصحة  الجيارديا)الفلاجيل(  منظمة  لداء  الاول  الخط   كعلاج 

(giardiasis) (Escobedo and Cimerman, 2007)  . 
العلاج المفضل خلال الحمل  بأن    (Solaymani-Mohammadi et al., 2010)  الباحثون ذكر        

  ومن ثـم    المعوية،  بسبب ضعف امتصاصه من قبل الزغابات   (Paromomycin)  هو الباروموميسين
 الجرعة.  الحد الأدنى منيتعرض الجنين الى 

 
 Cyclospora الطفيليات التي تعود لجنس :2-10-3

  وهي من أحد من الطفيليات المعوية الاولية   (Cyclospora)  السايكلوسبوراتعد طفيليات جنس         
الإسهال  الرئيسةالأسباب   البشر  لحالات  مرضت  انهإحيث    ؛عند  السايكلوسبورا    اً سبب  داء  يدعى 

(Cyclosporiasisوهو مرض معدي مع ،)  حاد يصيب المرضى الذين يعانون من نقص المناعة    د
 .(Di-Genova and Tonelli, 2016)  وكذلك الأطفال وكبار السن

  ( Ashford, 1979)الباحث  قام  ، حيث  (1979) بهذا الطفيلي في عامبشرية  سُجلت اول إصابة     
في غينيا الجديدة واستنتج انها   ثلاثة اشخاص  الكائنات الحية الكروية التي سببت الإسهال لدى بوصف

 Soave)  ون قام الباحث(  1986) في عامو   .(Isospora)من جنس  (  Coccidian)يمكن أن تكون  
et al., 1986)  كجسم يشبه    السايكلوسبورا  جنس  ات بوصف طفيلي(Coccidia)  الزرقاء، أو البكتريا 

(Cyanobacterium او  ،) ( المزرقة  الخضراء  تشبه  Blue-green algaeالطحالب  قد  انها  أو   ،)
الكائن    هذا (Ortega et al., 1994)  ون الباحث  ذكر   وقد   .(Cryptosporidium)الكربتوسبوريديوم  
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نوع جديد من   بأنه  للجدل  البشر    (Coccidia)المثير  قادر على إصابة  إلى جنس  وهو  وانه  ينتمي 
 .السايكلوسبورا

مسببة للأمراض في أنواع    بوصفها عوامل  السايكلوسبوراجنس  من    تم اكتشاف تسعة عشر نوعاً      
معروف بأنه مرتبط بمتلازمات (  C. cayetanensis)مختلفة من الحيوانات، وهناك نوع واحد فقط وهو  

المناطق الاستوائية وشبه الاستوائية، كما أنه    ، حيث وجد انه يستوطنوالمزمن لدى البشرالإسهال الحاد  
ان مرض   (.Chacin-Bonilla, 2017في انتشار التهاب المعدة والأمعاء العالمي )  مهماً   مسهماً   يعد  

يمثل مشكلة صحية عامة في الولايات المتحدة    السايكلوسبورا جنس    ات طفيليالاصابة بعن  الإسهال الناجم  
التسعينيات،   منتصف  عام  و منذ  تسجيل    (2018)في  محلياً (  2299)تم  مكتسبة  داء    حالة  من 

   .(Cinar et al., 2020السايكلوسبورا في الولايات المتحدة الأمريكية )
الرغمو        انتشار الإصابة  على  البلدان    من  الطفيلي بشكل شائع في  المستويات  بهذا  النامية ذات 

يبلغ معدل   إذ  ؛كبيرة في البلدان المتقدمة  انتشارأنه تم توثيق حالات    المتدنية الاالاجتماعية والاقتصادية  
بين السكان المعرضين    ن( م %3.55)في البشر في جميع أنحاء العالم  الكلي لهذا الطفيلي  الانتشار  
 ,.Li et alالمصابين بالإسهال )و معدل انتشار في الأفراد المؤهلين مناعياً   تسجيل أعلى تم  و  للإصابة،

2020 .) 

 
   Life cycleالحياة     دورة  :2-10-3-1

جنستبدأ         بطفيليات  المضيف    السايكلوسبورا  الاصابة  يقوم    ةالبيضي   الأكياس  بابتلاع عندما 
(Oocysts  )التي   ةس البيضياكيومن المهم الإشارة إلى أن الا   البيئية،  التي تمتاز بمقاومتها للظروف  
لذلك، لا يمكن حدوث انتقال مباشر عن طريق    وفقاً و في البراز تكون غير معدية    تم تمريرها حديثاً ي

 Molan) الكربتوسبوريديوم ات جنسعن طفيلي السايكلوسبورا جنس    طفيليات  البراز الفموي وهذا ما يميز
and Faraj, 2016). 

التبويض ما بين    (30-22)  درجةوعند  في ظل الظروف المختبرية           ( 14- 7)مئوية، يستغرق 
الطعام أو الماء أو التربة الملوثة    الناضجة في  ة س البيضياكيليحدث خارج المضيف. بعد ابتلاع الا  يوماً 

ظهارة الاثنا    فيالخلايا المعوية    في   من قبل المضيف يتم افراز البويضات في تجويف الأمعاء وتنتشر
)الشكل والصائم  البوغية 4- 2عشري  الحيوانات  تتحول   .)  (Sporozoites الخضري الطور  إلى   ) 
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(Trophozoites  والذي )من  يشمل نوعين ( المفاليقSchizonts يحتوي النوع الاول من المفاليق ،)
 النوع الثاني على  ويحتوي   (،μm  5- 4)  بطول(  Merozoitesمن الاقاسيم الصغيرة )  (12- 8)على  

 .  μm (Almeria et al., 2019)) 12-15) بطول اقاسيم طويلة 4

تكوين         الجنسي  في عملية  و   الطويلة،الاقاسيم    بوساطة  (Gamontsالامشاج ) يتم    تقومالتكاثر 
(  Macrogamontبتخصيب الامشاج الانثوية الكبيرة ) (Microgamontالصغيرة )  الامشاج الذكرية

) ك  تل المخصبة  البيوض  وحينهاZygotesون  الخلايا    (،  في  مبوغة  الغير  الكيسية  البويضات  تتكون 
 ,.Connor et alأسبوع واحد )   حواليالنضوج تكون    المعوية وتفرز في البراز، ويُعتقد أن فترة ما قبل

1999). 

 

 
 . (Almeria et al., 2019) السايكلوسبورادورة حياة طفيليات جنس  .(4-2الشكل )

 



  : استعراض المراجع الثاني الفصل  
 
 

 

30 

         Pathogenicity ةالإمراضي :2 -2-10-3
  هي الإسهال المائي السايكلوسبوراللإصابة بالطفيليات التي تعود لجنس  الرئيسة ان الاعراض       

التعب وفقدان الوزن. على الرغم من أن   ،انخفاض حرارة الجسم الغثيان، البطن،تشنجات  الشديد،
إلا أنه قد يظهر على شكل  العالية  المناعيةذوي الكفاءة من المرضى  معظم  يتراجع تلقائياً المرض 

 Ortega andطويل الأمد أو مزمن في المرضى الذين يعانون من نقص المناعة ) إسهال حاد أو 
Sanchez, 2010 .) 

  الأعراض، الا ان الخزعات وراء هذه  الكامنة  لم يتم تحديد الآلية المرضية  وعلى الرغم من انه        
تغيرات في الغشاء  قد اظهرت  في الاشخاص المصابين  (  Jejunal biopsiesالتي اخذت من الصائم )

الشعيرات الدموية والتي    واحتقانالدم، وتمدد الأوعية الدموية    واحتقانالمخاطي في الزغابات المعوية،  
 (. Ortega et al., 1997تتوافق مع التهاب الجزء العلوي من الأمعاء )

تشبه إلى   داء السايكلوسبورا أعراضاً   ه فقد يظهرالمذكورة في اعلا  ةالسريري  وبالإضافة الى الاعراض    
 .(Pingé-Suttor et al., 2004القولون العصبي )حد كبير متلازمة 

 Diagnosis    التشخيص :2-10-3-3

العينات        فحص  مصابين  يمكن  بأنهم  يشك  الذين  المرضى  من  جمعها  يتم    ات بطفيلي    التي 
حفظ  يمكن  الاوساط الزرعية.  باستخدام الفحص المجهري أو تقنيات الكشف الجزيئي أو    السايكلوسبورا

( لغرض الحصول على الاكياس  %2.5البوتاسيوم بنسبة )ثنائي كرومات  محلول يحتوي على  في    العينات 
أو  البيضية   الجزيئي  الكشف  بتركيز )   الحفظأو  الفورمالين  المجهري ( لغرض الفحص  %10بمحلول 

  والحفظ لفترة يمكن تجميدها للاختبار الجزيئي  والتصبيغ، وكذلك  التركيز  طريقة  إجراءات  مع    المباشر
  تخرج في البراز بشكل   التي  (Oocysts)  غةالمبو   ةالبيضي   الأكياس اكتشاف  تعزيز فرصة  ل .الامد طويلة  

  أيام   (3- 2)على فترات من  ه  نفس  الشخص   برازمن  عينات  يتم اخذ عدة  أعداد صغيرة  ب متقطع و/أو  
(Ortega and Sanchez, 2010 .) 
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 Treatment     العلاج :2-10-3-4

ان المضاد الحيوي المفضل الذي يستخدم لعلاج داء السايكلوسبورا هو تريميثوبريم/سلفاميثوكسازول      
(TMP-SMXويمكن استخدام مضاد السيبروفلوكساسين ،)  (Ciprofloxacin  ) ًبديل للمرضى    علاجا

(  TMP-SMXلكنه لا يعتبر فعالًا مثل )  (Sulfonamideالسلفونامايد )الذين يعانون من حساسية  
(Verdier et al., 2000 )، ون وهذا ما أكده الباحث (Tsang et al., 2013  .) 
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 الفصل الثالث 

CHAPTER THREE 

 
 Collection of samplesالعينات   جمع 1-3:

)من شهر تشرين الأول الى شهر كانون الأول في سنة    أشهرعينة خلال ثلاثة    200تم جمع        
من مستشفى بعقوبة التعليمي ومختلف المراكز الصحية التابعة لمدينة بعقوبة، بعد الحصول    (2020

للحصول على    هي على الموافقات الإدارية واخذ موافقة شفهية من كل مريض تم تزويدهم باستمارة استبيان
البطنية كما موض    في  ة حمعلومات تخص الجنس، العمر والعنوان وكذلك ومعلومات عن الاعراض 

فافة  ـمعلمة ش  yحاء بحاويةـ( والأفراد الأصIBSزويد المرضى المصابين بمتلازمة )ـ(. تم ت1لحقـ)الم
 البراز. مع عينات ــع لجــم واســونظيفة وذات ف

القولون  من الاناث( لأشخاص مصابين بمتلازمة    55من الذكور    45ينة )ع  100  الدراسةتضمنت        
من    50من الذكور و  50عينة أخرى )  100وكذلك  المختص،  ( بعد تشخيص الطبيب  IBS)العصبي  

مجموعة سيطرة(. تم فحص كل عينة بشكل  بوصفها  الاناث( لأشخاص لا يعانون من هذه المتلازمة )
عيدان خشبية من    بوساطةغم(    5المجهر الضوئي، واخذ )  بوساطةمباشر عند اخذها )العينات الطرية(  

( اختبار  انبوبة  في  وخلطها  العينة  من  مختلفة  محلول    10مناطق  على  تحتوي  الفورمالين  مل( 
(Formalin) ( 10المخفف بنسبة)%  .لغرض حفظها 

 

     Materials                    المواد: 2-3

 Laboratory Instrumentsالأجهزة المختبرية  :1-2-3
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 .الأجهزة المختبرية المستخدمة في الدراسة .(1-3الجدول )

 الشركة المصنعة  المنشأ الجهاز

 Microscope Japan MELJL مجهر ضوئي

 Incubator Germany Memmertالحاضنة 

 الطرد المركزي جهاز 
Centrifuge 

Japan Kokusan 

ميزان رقمي                       
Digital balance 

China YONZO 

 Equipments           الأدوات المستخدمة  :2-2-3

  .المستخدمة في الدراسة الادوات .(2-3الجدول )

 الشركة المصنعة  المنشأ الأدوات

 Test tubes Jordan Afco      أنابيب اختبار

 Rack Jordan Afco      حامل انابيب 

 Pipette China Unknown   الماصة

 Washing bottle Jordan Afco     قنينة غسل

 Wooden Sticks China Unknown    عيدان خشبية

 Plastic Containers China Unknown     حاويات 
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 .المحاليل والصبغات 3-2-3:

 المحاليل والصبغات المستخدمة في الدراسة .(3- 3جدول )

 Material المادة

 Formalin (10%) ( %10الفورمالين ) محلول 

 Iodine stain اليود  صبغة 

 Trichrome stain صبغة كروم الثلاثية 

 Normal saline محلول ملحي متعادل 

 طريقة العمل 3-3:    

 : الطريقة المباشرة3-3-1 

  بوساطةكمية صغيرة من عينة البراز )بحجم رأس دبوس كبير ومن أجزاء مختلفة من العينة(  تم اخذ 
 Normalعود خشب وتم مزجها على شريحة زجاجية مع قطرة من المحلول الملحي المتعادل ) 

saline.) 

تغطية المزيج بغطاء الشريحة وفحصها في البداية بدون تصبيغ حيث تم البحث عن   ت تم -1
( لغرض  X100)العدسة الزيتية  ت استخدم  ( وايضاً X40لأولية على قوة تكبير )الطفيليات ا

وبيوض الديدان ان  الطفيليات الأولية  الحصول على قوة تكبير أكبر لسهولة اكتشاف أكياس
 وجدت. 

ير شريحة أخرى بنفس الخطوات مع إضافة قطرة واحدة من صبغة الايودين ض تم تح  -2
(iodine stain حيث ان هذه الصبغة ،) تظهر بعض التفاصيل التي لا يمكن رؤيتها في

الشرائح الغير المصبوغة )يظهر فيها كل شيء تقريبا باللون الأصفر البني(، وفي كل مرة يتم  
وأيضا اعيد الفحص  التحري عن عدد النوى وكذلك الفجوات المصبغة باللون البني الداكن

 . (trichrome stain)  باستخدام صبغة الكروم الثلاثية
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 : طريقة التركيز3-3-2

يوجد العديد من طرق التركيز وجميعها تهدف إلى فصل أكياس الطفيليات الاولية وبيوض        
البراز   كتلة  عن  )  بوساطةالديدان  النوعية  الجاذبية  في  طرق  Specific gravityالفرق  وتقسم   )

مجموعتين   إلى  )  رئيستينالتركيز  الترسيب  طرق  التطويف Sedimentationهما:  وطرق   )
(Flotation  وفي هذه الدراسة تم استخدام طريقة الترسب ) البيوض والأكياس التي تتميز بانها    إن    إذ

 ( Molan and Faraj, 2016) أثقل من السائل العالق تترسب وتتجمع في قعر الأنبوبة. 

 الترسيب  : طريقة1-2-3-3

  محلول الفورمالين   حاوية على(  ليلترات مل  5اختبار )   ةغم( من البراز في أنبوب2- 1تم مزج )  -1
الى ان وصل مستوى السائل الى    أكمل اضافة المحلول%( ورج بشكل جيد وبعدها  10بتركيز ) 

 مل( عن قمة الانبوب. 2.5)
وضعَ  -2 وب  ةالانبوب  ت بعدها  المركزي  الطرد  جهاز  ) في  ولمدة   2000سرعة  الدقيقة(  في  دورة 

 دقيقتين. 
بعدها سُك ب السائل الطافي والفضلات جانباً ثم سُحب ما تبقى من السائل مع الراسب في قعر  -3

 الماصة.  بوساطة ةالأنبوب
  وتمأضيفت قطرة من هذا الراسب على شريحة زجاجية ومُزجت مع قطرة من صبغة الايودين   -4

 كما ذكر في التفاصيل السابقة. وغيرها من الطفيليات المعوية البحث عن الطفيليات الأولية 
 

 : طريقة تحظير صبغة الكروم الثلاثية 3-3-3
ر معقدة وسهلة ويمكن الحصول بواسطتها  تستخدم هذه الطريقة للفحص الروتيني وهي طريقة غي      

. وقد تم تحظير هذه الصبغة من خلال أو المحفوظةالطرية  البرازية    على نتائج جيدة في فحص العينات 
غم( صبغة الأخضر الفاتح    0.3( مع ) Chromotrope R)كروموتروب  غم( من مسحوق    0.6)مزج  

(FCF(و )من حامض    0.7 )مل( من حامض الخليك الثلجي ويترك   1، ثم يضاف )الفوسفوتنكستيكغم
 مل( من الماء المقطر.  100دقيقة(، وبعد ذلك يضاف ) 30-15ليستقر من )
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         Statistical analysis الإحصائيالتحليل  4-3: 

ذو  (SPSS) الاجتماعية للعلوم  الاحصائيةبرنامج الحزمة  باستعمال الاحصائياجري التحليل      
 والنسبةات الصيغة الوصفية فقد تم وصفها بصيغة العدد بالمتغيرات ذ  قفيما يتعل (22) الاصدار
تم حساب نسبة   (.Chi – square)اختبار  باستعمالإجراء المقارنة بين المجاميع  وتمالمئوية 

الطريقة   باستعمال (p-value) (Significance level) المعنوية( والدلالة Odds ratioالارجحية ) 
 (. www.medcalc.org/calc/odds_ratio.php) الحسابية على الانترنت.
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 الفصل الرابع 

CHAPTER FOUR 
   Results            : النتائج 4  

  (IBS) بين المرضى الذين يعانون من متلازمة القولون العصبي ( مقارنة1- 4ر الجدول )ظه  يُ         
%( من مرضى متلازمة القولون  94بين ان ) في مجموعة السيطرة حيث    ظاهرياً   والأشخاص الاصحاء

%( من الاشخاص  44العصبي قد اظهروا اصابة بواحد او أكثر من الطفيليات المعوية في حين اظهر ) 
  معنوي اً واظهر التحليل الاحصائي فرقاً    من الطفيليات المعوية  أكثراو    بواحدةفي مجموعة السيطرة اصابة  

(P= 0.0001) ين التحليل الاحصائي ان نسبة الارجحية )بين المجموعتين. ولقد بOdds ratio-
OR( بلغت  قد  المجموعتين  بين   )23.5( استعداد مجموعة مرضى متلازمة  ان  يعني  ( IBS( وهذا 

ضعفاً. ولقد تبين   وعشرين ةبأكثر من ثلاث  السيطرةللإصابة بالطفيليات المعوية يفوق استعداد مجموعة 
ان نسبة الإصابة باثنين او أكثر من الطفيليات المعوية في مجموعة الأشخاص المصابين قد بلغت 

اعلى  39) وهي  )P= 0.0001)  معنوي اً %(  بلغت  التي  السيطرة  مجموعة  في  نظيرتها  من   )8  ،)%
( اعلى بأكثر  IBSمة )(، وهذا يعني ان استعداد الاشخاص المصابين بمتلاز 7.4وبنسبة ارجحية بلغت )

 مصابين. ال غير( اضعاف من الأشخاص 7من )

من          تحضيرها  تم  التي  البرازية  المسحات  في  وجدت  التي  المعوية  الطفيليات  أنواع  بصدد  اما 
وكذلك من الاشخاص   العصبي  القولون  بمتلازمة  المصابين  السيطرة  الاشخاص  تم  في مجموعة  فقد 

على   البلاستوسيستس    سبعالعثور  جنس  الى  تعود  التي  الطفيليات  وكانت  معوية  طفيليات 
(Blastocystis  الأكثر انتشارا من بين الطفيليات حيث بلغت النسبة المئوية لانتشارها في مجموعة )

ها  ( من نظيرت=0.0001P)  معنوي اً %( وهي اعلى  57) (IBSالأشخاص الذين يعانون من متلازمة )
(. اما نسبة انتشار الطفيليات التي تعود الى 9.7%(، وبنسبة ارجحية بلغت ) 12)في مجموعة السيطرة  

( الجيارديا  )Giardiaجنس  فبلغت   )43( متلازمة  مرضى  مجموعة  في   )%IBS  بلغت حين  في   )
نسبة وقد كانت   (P= 0.0006)  معنوي اً وكان الفرق بين المجموعتين    السيطرةفي مجموعة   %(20)

(. ويلي هذه الطفيليات بالترتيب الثالث الطفيليات التي تعود الى جنس السايكلوسبورا 3.02الارجحية )
(Cyclospora( بنسبة انتشار )( في مجموعة مرضى متلازمة )15%IBS  وهي اعلى ) ًمعنوي ا  (P= 
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مجموعة   (0.0061 في  نظيرتها  )  السيطرةمن  بلغت  الارجحية  1حيث  نسبة  وان  فقط،  بين  %( 
(. اما بصدد انتشار بقية الطفيليات المعوية فلم يظهر التحليل الاحصائي اية  17.5المجموعتين بلغت )

 .  ظاهرياً  ( والاشخاص الاصحاءIBSفروق معنوية بين مرضى متلازمة )

 اما بصدد الاعراض السريرية فان النسبة المئوية لظهور اعراض ألم البطن والانتفاخ والامساك      
 (P= 0.0079/ لكل عرض من الاعراض( وكذلك الاسهال )  P= 0.0001)المفاصل والتعب  والم  

.  السيطرةمن مجموعة    معنوي اً اعلى   (IBSفي مجموعة مرضى متلازمة ) (P= 0.0309وعرض القيء )
وقد بينت نتائج التحليل الاحصائي ان نسبة الارجحية لعرض الانتفاخ هو الأكثر استعدادا للظهور في 

ويليه    في مجموعة السيطرةمقارنةً  بمجموعة الأشخاص   (13.5) ( حيث بلغت IBSمرضى متلازمة )
( والاسهال  2.5( والقيئ )5.2( والم البطن ) 5.5( والم المفاصل )6.2) ( والامساك6.7عرض التعب )

فرقاً  2.4) الاحصائي  التحليل  يظهر  فلم  الجلدي  الطفح  عرض  بصدد  المقارنة  اما  بين    معنوي اً (. 
 المجموعتين. 
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العصبي والاشخاص الاصحاء  (.1-4جدول ) القولون  الذين يعانون من متلازمة  المرضى  في   ظاهريا    مقارنة بين 
 Oddsمجموعة السيطرة بصدد انتشار الاصابات الطفيلية والاعراض السريرية من خلال حساب نسبة الارجحية )

ratio-OR( والمعنوية الاحصائية )P-value .) 

Variables المتغيرات   

 مرضى متلازمة 

IBS 

 (%) العدد

 مجموعة السيطرة

)Controls ( 

 (%) العدد

نسبة 

 الارجحية

)OR ( 

المعنوية 

 الاحصائية

)P-value ( 

Gender     الجنس  

 0.4791 0.82 (%50) 50 (%45) 45 ذكور

 0.4791 1.22 (%50) 50 (%55) 55 اناث

Overall % prevalence 

 نسبة الاصابة الكلية 

94 (94%) 44 (44%) 23.5 0.0001 

Polyparasitism 

 الاصابة باثنين او أكثر من الطفيليات 

39 (39%) 8 (8%) 7.4 0.0001 

 

Types of parasitic infections     انواع الاصابات الطفيلية 

Blastocystis sp. 57 (57%) 12 (12%) 9.7 0.0001 

Giardia sp. 43 (43%) 20 (20%) 3.02 0.0006 

Cyclospora sp. 15 (15%) 1 (1%) 17.5 0.0061 

Cryptosporidium sp. 13 (13%) 7 (7%) 1.99 0.2530 

Entamoeba coli 7 (7%) 1 (1%) 7.4 0.0626 

Enterobius vermicularis 2 (2%) 1 (1%) 2.02 0.5684 

Isospora belli 1 (1%) 2 (2%) 0.5 0.5684 

 

Clinical symptoms الاعراض السريرية   

 0.0001 5.2 (39%) 39 (77%) 77 الم في البطن)مغص( 

 0.0001 13.5 (16%) 16 (72%) 72 انتفاخ 

 0.0001 6.2 (17%) 17 (56%) 56 امساك

 0.0079 2.4 (19%) 19 (36%) 36 اسهال

 0.0001 5.5 (17%) 17 (53%) 53 الم مفاصل 

 0.0001 6.7 (13%) 13 (60%) 60 تعب 

 0.0309 2.5 (9%) 9 (20%) 20 قيء

 1.000 1.0 (12%) 12 (12%) 12 طفح جلدي 
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مرضى  تم الحصول عليها من  عينات برازية  مسحات من  ثلاث  ل مجهرية    اً صور (  1- 4يبين الشكل )       
( وجود إصابة  A)  الصورة   تبين  .( تظهر فيها الطفيليات المعوية التي تم العثور عليهاIBSمتلازمة )

البيضي    والكيس  ،( 1البلاستوسيستس )لطفيليات جنس    (Vacuolar)  طفيلية مزدوجة: الطور الفجوي 
(Oocyst)  الصورةاما    .(2)  لطفيليات جنس السايكلوسبورا  (B)   كيسفتظهر  (Cyst  طفيليات جنس )

 . طفيليات جنس الكربتوسبوريديومالكيس البيضي ل تظهر (C) والصورةالجيارديا، 

 
)مصبوغة   (IBSمتلازمة )مرضى  من  برازية   لمسحات (40X) مجهريةصور  .(1-4الشكل )

 ،(1طفيليات جنس البلاستوسيستس )الطور الفجوي ل ( A). بصبغة اليود او الكروم الثلاثية(
طفيليات جنس لالطور المتكيس ( B).  (2) اطفيليات جنس السايكلوسبور ل ةالبيضي لأكياسوا

مصبوغة بصبغة الكروم طفيليات جنس الكربتوسبوريديوم )مسحات  ل كيس بيضي ( C). الجيارديا
 الثلاثية(. 
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مرضى متلازمة تم الحصول عليها من  برازية مسحات    لثلاث مجهرية    اً صور ( 2-4يبين الشكل )      
(IBS تظهر فيها الطفيليات المعوية التي عُـثر عليها عند اجراء الفحص المجهري )،    الصورة   تبينحيث  
(A  )بيضة  (Egg)    الدبوسيةالدودة  (Enterobius vermicularis)  ،  الصورةاما   (B  )الكيس    فتظهر

  الطور المتكيس لطفيلي اميبيا القولون   فتظهر (C)  الصورةاما    ،(Isospora belliالبيضي لطفيلي )
(Entamoeba coli) . 
 

 
)مصبوغة   (IBSمرضى متلازمة ) من برازية   لمسحات( X40) صور مجهرية .(2-4الشكل )

الكيس   (B) .(Enterobius vermicularisبيضة الدودة الدبوسية )( A)بصبغة اليود فقط(. 
 .(Entamoeba coli)  كيس طفيلي اميبا القولون  (C) .( Isospora belli) لطفيليالبيـــضي 
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ر        ( بصدد الإصابة  IBSالذكور والاناث من مرضى متلازمة )  مقارنة بين(  2-4الجدول )يُظه 
 %( مقابل54بالطفيليات المعوية، حيث بلغت نسبة الإصابة بطفيلي البلاستوسيستس عند الذكور )

( مقابل  %48.9%( في الاناث. في حين بلغت نسبة الإصابة بطفيلي الجيارديا عند الذكور )50.9)
( مقابل  17.8طفيلي السايكلوسبورا فقد كانت نسبة الإصابة عند الذكور )( عند الاناث. اما  38.2%)
  . لجميع الطفيليات   فروق معنوية بين المجموعتين  ة( في الاناث. ولم يظهر التحليل الاحصائي أي12.7)

بصدد الإصابة بالطفيليات    السيطرةمجموعة    فيالذكور والاناث    فروق معنوية بين  ةأيوبالمثل فلم تلاحظ  
 (.  3-4عوية المذكورة في اعلاه )جدول الم
 

المقارنة بين الذكور والاناث من المرضى الذين يعانون من متلازمة القولون العصبي بصدد الاصابة    (.2-4جدول )
 (.P-value( والمعنوية الاحصائية ) Odds ratio-ORنسبة الارجحية )بالطفيليات المعوية. لقد تم حساب 

Parasites  الطفيليات 
 )%(  الأشخاص المصابين عدد

(45ذكور ) (55اناث )                
 (OR) الارجحية نسبة

المعنوية 

 الاحصائية

)P-value ( 

Blastocystis sp. 29 ( 46 .4) 28 (50.9) 1.7 0.1753 

Giardia sp. 22 (48.9) 21 (38.2) 1.5 0.2830 

Cyclospora sp. 8 (17.8) 7 (12.7) 1.7 0.4834 

 

 

بصدد الاصابة بالطفيليات المعوية. لقد تم حساب    مجموعة السيطرة  في(. المقارنة بين الذكور والاناث  3-4جدول )
 .(P-value( والمعنوية الاحصائية )Odds ratio-ORنسبة الارجحية )

Parasite الطفيليات     )%(  الأشخاص المصابين عدد 

(50ذكور )                (50)   اناث 

 الارجحية نسبة

(OR ) 

 المعنوية الاحصائية

)P-value ( 

Blastocystis sp. 6 (12) 6 (12) 1 1.0000 

Giardia sp. 9 (18) 11 (22) 0.8 0.6176 

Cyclospora sp. 0 1 (2) 0.3 0.4966 

 

)  يوضح      لأجناس  4-4الجدول  تعود  التي  المعوية  بالطفيليات  الاصابة  انتشار  بين  العلاقة   )
( بالمقارنة مع  IBS)البلاستوسيستس، الجيارديا، السايكلوسبورا( والفئات العمرية في مرضى متلازمة )

الفئة العمرية )في مجموعة السيطرةالأشخاص   سنة( في مجموعة الأشخاص   40- 31. فقد أظهرت 
( بلغت  ارجحية  نسبة  البلاستوسيستس  بطفيلي  ف2المصابين  الاحصائي  التحليل  يظهر  لم  ولكن  رقاً  ( 

( بين المجموعتين، وهذا يعني ان استعداد هذه الفئة العمرية في مرضى متلازمة  P= 0.4199)  معنوي اً 
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(IBS)   اما الفئة مجموعة السيطرة  فيللإصابة بطفيلي البلاستوسيستس اعلى بمرتين من الأشخاص .
لم يكن الفرق    ( ولكن2.1سنة( فقد أظهرت نسبة ارجحية بين المجموعتين بلغت )  50- 41العمرية )

التحليل  P= 0.5127)  معنوي اً  نتائج  تظهر  فلم  الجيارديا  جنس  طفيليات  مجموعة  يخص  وفيما   .)
الاحصائي أية فروق معنوية لجميع الفئات العمرية. اما طفيلي السايكلوسبورا فقد أظهرت الفئة العمرية  

 .(P= 0.0634ة )( وبقيمة معنوي17.1سنة فما فوق( نسبة ارجحية بين المجموعتين ) 50)

 

 ,Blastocystis, Giardia)(. العلاقة بين انتشار الاصابة بالطفيليات المعوية التي تعود لأجناس  4-4جدول )
Cyclospora)    الأشخاص الاصحاء ظاهريا  في والفئات العمرية في مرضى متلازمة القولون العصبي بالمقارنة مع 

 (.P-value( والمعنوية الاحصائية ) Odds ratio-ORمجموعة السيطرة من خلال حساب نسبة الارجحية )

الفئة 

العمرية 

 )سنة(

 (IBSمرضى متلازمة )

 Blastocystis المصابين بـ

sp.    (N= 57) 

ظاهريا  الاصحاء الأشخاص 

     بـ المصابين

Blastocystis sp. (N= 12) 

نسبة 

 الارجحية

(OR) 

المعنوية 

 الاحصائية

)P-value ( 

14-30 16 (28.1) 6 (50) 0.39 0.1466 

31-40 16 (28.1) 2 (16.6) 2.0 0.4199 

41-50 9 (15.8) 1 (8.3) 2.1 0.5127 

>50 16 (28.1) 3 (25) 1.2 0.8288 

الفئة  

العمرية  

 )سنة( 

 (IBS) مرضى متلازمة

 .Giardia sp بـ المصابين

(N= 43) 

ظاهرياً  الاصحاء الأشخاص 

 .Giardia sp بـ المصابين

(N= 20) 

نسبة 

 الارجحية

(OR) 

المعنوية 

 الاحصائية

)P-value ( 

14-30 16 (37.2) 9 (45) 0.72 0.5569 

31-40 10 (23.5) 5 (25) 0.9 0.8798 

41-50 7 (16.3) 2 (10) 1.8 0.5114 

>50 10 (23.5) 4 (20) 0.61 0.4811 

الفئة 

العمرية 

 )سنة(

 (IBSمرضى متلازمة )

 .Cyclospora sp بـ المصابين

(N= 15) 

ً  الاصحاءالأشخاص    ظاهريا

 Cyclospora بـ المصابين

sp. (N= 1) 

نسبة 

 الارجحية

(OR) 

المعنوية 

 الاحصائية

)P-value ( 

14-30 4 (26.6) 0 (0) 1.1 0.9259 

31-40 3 (20) 0 (0) 0.8 0.9202 

41-50 2 (13.3) 1 (100) 0.06 0.1161 

>50 6 (40) 0 (0) 17.1 0.0634 
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     ( الجدول  )5-4يبين  متلازمة  مرضى  بين  مقارنة   )IBSالاصحاء والأشخاص  الذين    ظاهرياً   ( 
 اً معنوي   اً عرض التعب فارق أصيبوا بطفيلي البلاستوسيستس بصدد تكرارية الاعرض السريرية. حيث اظهر 

(P= 0.0118)   بين( مجموعة مرضى متلازمةIBS  )التحليل الاحصائي    بي ن   وقد .  ومجموعة السيطرة
شخاص المصابين  هذا يعني ان استعداد الاو (،  15.1ان نسبة الارجحية بين المجموعتين قد بلغت )

. مجموعة السيطرةبالمقارنة مع  بالتعب اعلى بأكثر من خمسة عشر ضعفاً  للشعور    (IBSبمتلازمة )
  P= 0.0194 /)من عرض الم البطن والانتفاخ    معنوية لكل  اً وبالمثل فقد اظهر التحليل الاحصائي فروق

اظهر عرض الم المفاصل ايضاً  . وقد  (4.7هي )بين المجموعتين لكلا العرضين( وان نسبة الارجحية 
(. اما المقارنة بصدد 4.4( وان قيمة الارجحية بين المجموعتين بلغت )P= 0.0384)  اً معنوي  اً فارق

فروقا ً  الاحصائي  التحليل  يظهر  فلم  الجلدي  والطفح  والقيء  والاسهال  الإمساك  بين    ةمعنوي  اعراض 
 المجموعتين. 

 

( والأفراد الأصحاء )مجموعة  IBSمن متلازمة القولون العصبي )عانون  مقارنة بين المرضى الذين ي(.  5-4جدول )

بـطفيليات   أصيبوا  الذين  )جنس  السيطرة(  يتعلق  (Blastocystisالبلاستوسيستس  فيما  لظهور ،  المئوية  بالنسبة 
 (.P-value( والمعنوية الاحصائية ) Odds ratio-OR)حساب نسبة الارجحية السريرية. لقد تم   الأعراض

 الاعراض السريرية
 عدد الاشخاص الذين ظهرت عليهم الاعراض )%(

 IBS (57)مرضى      12) ظاهريا الأشخاص الاصحاء

نسبة 

 الارجحية

(OR) 

المعنوية 

 الاحصائية

)P-value ( 

الم في البطن  

 )مغص( 
(77.2)44 5 (41.7) 4.7 0.0194 

 0.0194 4.7 (41.7) 5 44(77.2) انتفاخ 

 0.0610 3.8 (25) 3 (56.1) 32 امساك

 0.5752 1.5 (25) 3 (33.3) 19 اسهال

 0.0384 4.4 (25) 3 (75.4) 34 الم مفاصل 

 0.0118 15.1 (8.3) 2 (58) 33 تعب 

 0.9419 1.1 (16.7) 2 (17.5) 10 قيء

 0.2656 0.4 (24) 1 (12.3) 7 طفح جلدي 
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(  IBS( يعرض مقارنة بين مرضى متلازمة )4-6الجيارديا فالجدول )  ات جنسوفيما يتعلق بطفيلي     
. اظهر عرض السريرية  لظهور الاعراض النسبة المئوية    بهذا الطفيلي بصدد والأفراد الاصحاء المصابين  
(  P= 0.0026الإمساك )رض  ـراض ويليه عـــ( بين باقي الاعP= 0.0002الانتفاخ اعلى قيمة معنوية ) 

. ولقد بين التحليل  (P= 0.0154لم المفاصل )أو (  P= 0.0048التعب )و (  P= 0.0033الم البطن )و 
 (IBSالاحصائي ان نسبة الارجحية لعرض الانتفاخ بين مجموعة مرضى متلازمة القولون العصبي )

( لعرض 7.2بطن و) ( لعرض الم ال5.7( لعرض الإمساك و)11.3( و )14.6هي )لسيطرة ومجموعة ا
فلم  5.4التعب و) الجلدي  المقارنة بصدد عرض الاسهال والقيء والطفح  اما  المفاصل.  الم  ( لعرض 

 بين المجموعتين.  معنوي اً يظهر التحليل الاحصائي فرقاً 

 

)مجموعة  ( والأفراد الأصحاء  IBSمقارنة بين المرضى الذين يعانون من متلازمة القولون العصبي )(.  6-4جدول )
السريرية.    بالنسبة المئوية لظهور الأعراض، فيما يتعلق  (Giardiaات جنس الجيارديا )السيطرة( الذين أصيبوا بـطفيلي

 (.P-value( والمعنوية الاحصائية )Odds ratio-ORحساب نسبة الارجحية )لقد تم 

 الاعراض السريرية
 عدد الاشخاص الذين ظهرت عليهم الاعراض )%(

ً الأشخاص الاصحاء   IBS (43)مرضى         ( 20)ظاهريا

نسبة 

 الارجحية

(OR) 

المعنوية 

 الاحصائية

)P-value ( 

 0.0033 5.7 (40) 8 (79.1) 34 الم في البطن )مغص( 

 0.0002 14.6 (15) 3 (72.1) 31 انتفاخ 

 0.0026 11.3 (10) 2 (55.8) 24 امساك

 0.3417 1.8 (25) 5 (37.2) 16 اسهال

 0.0154 5.4 (15) 3 (48.8) 21 الم مفاصل 

 0.0048 7.2 (15) 3 (55.8) 24 تعب 

 0.1009 11.3 (0) 0 (20.9) 9 قيء

 0.7656 1.4 (5) 1 (7) 3 طفح جلدي 

 

 

( والافراد الاصحاء الذين أصيبوا IBS)( مقارنة بين مجموعة مرضى متلازمة  4-7ويبين الجدول )      
 ( فرداً 13اظهر ان ) الاعراض السريرية وقد النسبة المئوية لظهور  بطفيليات جنس السايكلوسبورا بصدد  

( متلازمة  مرضى  الاعراض IBSمن  عليهم  وظهرت  السايكلوسبورا  جنس  بطفيليات  مصابين  كانوا   )
%( لعرض  53.8ن عرضي الانتفاخ والتعب و )%( لكل م 84.6%( و )76السريرية التالية: الم البطن ) 
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%( لعرض القيء و  15.3%( لعرض الم المفاصل و)53.8%( لعرض الاسهال و)38.4الإمساك و)
مجموعة  23.1) في  اما  الجلدي.  الطفح  لعرض  جنس    السيطرة%(  بطفيليات  الاصابة  لوحظت  فقد 

الم المفاصل والانتفاخ والإمساك السايكلوسبورا في شخص واحد فقط وكان يشكو من الاعراض التالية:  
الاعراض السريرية  النسبة المئوية لظهور  والم المفاصل والتعب والقيء. ولم تظهر هذه المقارنة بصدد  

 أي فارق معنوي بين المجموعتين لجميع الاعراض.
 

والأفراد الأصحاء )مجموعة  (  IBSمقارنة بين المرضى الذين يعانون من متلازمة القولون العصبي )(.  7-4جدول )
 بالنسبة المئوية لظهور الأعراض فيما يتعلق    ،(Cyclospora) ات جنس السايكلوسبوراالسيطرة( الذين أصيبوا بـطفيلي

 (. P-value( والمعنوية الاحصائية )Odds ratioحساب نسبة الارجحية )السريرية. لقد تم 

 الاعراض السريرية
 عليهم الاعراض )%(عدد الاشخاص الذين ظهرت 

ً  الأشخاص الاصحاء  IBS (13)(        مرضى 1) ظاهريا

نسبة 

 الارجحية

(OR) 

المعنوية 

 الاحصائية

)P-value ( 

 1.0000 1.0 (100) 1 (76.7) 10 الم في البطن )مغص( 

 0.8098 1.5 (100) 1 (84.6) 11 انتفاخ 

 0.5782 0.4 (100) 1 (53.8) 7 امساك

 0.7001 1.9 (0) (38.4) 5 اسهال

 0.5782 0.4 (100) 1 (53.8) 7 الم مفاصل 

 0.8098 1.5 (100) 1 (84.6) 11 تعب 

 0.1394 0.1 (100) 1 (15.3) 2 قيء

 1.0000 1.0 (0) (23.1) 3 طفح جلدي 

 

 

المصابين بطفيلي البلاستوسيستس ونظائرهم   (IBS( بين مرضى متلازمة )8-4يقارن الجدول )     
ظهور  المئوية لنسبة  الحيث يبين ان    السريرية.الغير مصابين بنفس الطفيلي بصدد انتشار الاعراض  

المفاصل   الم  المصابينعرض  العصبي  القولون  متلازمة  مرضى  البلاستوسيستس    في  بلغت  بطفيلي 
(55.6  )%( بلغت  حين  ال%(  44.2في  متلازمة  مرضى  العصبي  في  بهذا    مصابينال  غيرقولون 

( وهذا يعني  2.1، ولقد بينت نتائج التحليل الاحصائي ان نسبة الارجحية بين المجموعتين هي )الطفيلي
( للإصابة بهذا الطفيلي اعلى بأكثر من مرتين من الأشخاص غير  IBSان استعداد مرضى متلازمة )

اما نسبة ظهور عرض الانتفاخ في مجم به.  الطفيلي هي  المصابين  بهذا  المصابين  وعة الأشخاص 
مصابين به. وبينت نتائج التحليل الاحصائي ان قيمة  ال%( في مجموعة غير  65.1%( مقابل )77.2)
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 ( هي  المجموعتين  بين  بين  (  1.8الارجحية  الفرق  فأن  ذلك  من  الرغم  وعى  الضعف  من  قريبة  اي 
  الاعراض الاخرى مثل الم هور  ظبصدد    . وفيما يخص المقارنة=P)0.1855المجموعتين غير معنوي )

تلاحظ قيم عالية لنسبة الارجحية تقرب من الواحد ونصف البطن والامساك والاسهال والتعب والقيء فلم  
 بالنتائج لكونها غير معنوية.  يُعتمد ( فلذلك لم 8-4)جدول 

 

( المصابين  8-4جدول  العصبي  القولون  متلازمة  مرضى  بين  المقارنة  جنسبطفيلي(.  البلاستوسيستس   ات 
(Blastocystis)    السريرية الاعراض  انتشار  بصدد  الطفيلي  بنفس  المصابين  غير  نسبة   بوساطةونظائرهم  تحديد 

 (. P-value( بالإضافة الى المعنوية الاحصائية )Odds ratio- ORالارجحية )

 الأعراض السريرية

 (IBSمرضى متلازمة )

طفيليات  بـ ينالمصاب

 Blastocystis جنس

 ( %)العدد 

غير  (IBSمرضى متلازمة )

طفيليات جنس  بـ ينالمصاب

Blastocystis 

 ( %)العدد 

نسبة 

 الارجحية

(OR) 

المعنوية 

 الاحصائية

)P-value ( 

 0.9579 1.03 (76.7) 33 (77.2) 44 الم في البطن )مغص( 

 0.1855 1.8 (65.1) 28 (77.2) 44 انتفاخ 

 0.9740 1.01 (55.1) 24 (56.1) 32 امساك

 0.9313 1.04 (39.5) 17 (33.3) 19 اسهال

 0.0796 2.1 (44.2) 19 (55.6) 34 الم مفاصل 

 0.6209 0.8 (62.8) 27 (57.9) 33 تعب 

 0.4808 0.7 (23.3) 10 (17.5) 10 قيء

 0.9208 1.1 (11.6) 5 (12.3) 7 طفح جلدي 
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 الفصل الخامس

CHAPTER FIVE 

 

 Discussion    المناقشة: 5

تضمنت الدراسة الحالية التحري عن مدى انتشار الطفيليات المعوية في مرضى متلازمة القولون         
فرضية الدراسة في مجموعة السيطرة وكانت    ظاهرياً   ( بالمقارنة مع الأشخاص الاصحاءIBSالعصبي )

ان نسبة انتشار بعض الطفيليات المعوية ستكون اعلى في مرضى متلازمة القولون العصبي من   الحالية
الأشخاص في مجموعة السيطرة وجاءت نتائج هذه الدراسة مطابقة للفرضية بدليل ان النسبة المئوية  

( البلاستوسيستس  لأجناس  تعود  التي  الطفيليات  ) (Blastosystisلانتشار   (Giardiaوالجيارديا 
في مرضى القولون العصبي مقارنةً مع الأشخاص    معنوي اً كانت اعلى     (Cyclosporaالسايكلوسبورا )و 

السيطرة. مجموعة  لجنس   في  تعود  التي  الطفيليات  بانتشار  المتعلقة  المعلومات  ان  بالذكر  وجدير 
سابقة    دراسات   أربعفقد تم اجراء    حسب معرفة الباحث و البلاستوسيستس قليلة في العراق وفي واقع الحال  

الدراسة الأولى من قبل   تم اجراء  النجف(.  )ثلاث دراسات في محافظة كركوك والرابعة في محافظة 
)الباحثو  الإصابةHammood et al.,2016ن  بين  المحتملة  العلاقة  دراسة  بهدف   .B)   بطفيلي ( 

homimis  )( العصبي  القولون  متلازمة  )IBSوحدوث  ان  ووجدوا  القولون  33.7(  مرضى  من   )%
 مجموعة السيطرة%( في  12.3العصبي في محافظة كركوك كانوا مصابين بهذا الطفيلي بالمقارنة مع )

( لطفيلي  ان  الباحثون  استنتج  لقد  الإحصائية.  الناحية  من  معنوياً  المجموعتين  بين  الفرق   .Bوكان 
homimisفي    أيضاً ون العصبي. اما الدراسة الثانية فقد أجريت  ( دوراً مهماً في حدوث متلازمة القول

قبل   من  كركوك  ان  Nghaimesh et al., 2018)  الباحثينمحافظة  دراستهم  نتائج  بينت  اذ   )
(. لقد اجريت الدراسة  B. homimis( كانوا مصابين بطفيلي )IBS%( من مرضى متلازمة )51.95)

 .B( وبينت نتائج دراستهم ان نسبة الاصابة بطفيلي ) Mutlag et al., 2019)   الباحثينالثالثة من قبل  
hominis( في مرضى متلازمة )IBS)  اما الدراسة الرابعة فهي دراسة حديثة جداً %(39.9) قد بلغت .

وبينت نتائج دراستهم ان نسبة انتشار الطفيليات   (Sayal et al., 2020)  الباحثين أجريت من قبل  
محافظة في  (  IBS%( في مرضى متلازمة )46.2المعوية التي تعود لجنس البلاستوسيستس قد بلغت )

 النجف.



  المناقشة :  الخامس   الفصل 
 

 

49 

 الدراسة   في  سجلت   التي  البلاستوسيستس  لجنس  تعود   التي  الطفيليات   انتشار  نسبة   ان  بالذكر  وجدير      
 Hammood et)   العراق   في  سابقاً   سُجلت   التي   تلك  من  اعلى  كانت %(  57)   بلغت   والتي   الحالية

al.,2016; Nghaimesh et al., 2018; Mutlag et al., 2019; Sayal et al., 2020  .)
- 5سُجلت في الدراسات التي أجريت في بعض الدول المجاورة للعراق )جدولوكذلك اعلى من النسب التي  

(، Darabian et al., 2016; Shafiei et al., 2020%( في إيران )25%( و ) 15( والتي بلغت )1
%(  14.7(، وفي الأردن بلغت )Khalifa et al., 2020%( في المملكة العربية السعودية )12وبلغت )

(Jadallah et al., 2017  اما في تركيا فقد سجلت النسب ،)( بالإضافة  5.8%(، )1.8: )الآتية%
 Dogruman et al., 2010; Cekin et al., 2012; Dagci et) %( من قبل الباحثين10.5الى )

al., 2014التوالي( ، على. 

انتشار الإصابة  معدلات    أن  (  Ozcakir et al., 2007ومن ناحية أخرى فقد ذكر الباحثون )      
%( في مرضى متلازمة القولون  80%( و ) 10.05قد تراوحت بين )  سبطفيليات جنس البلاستوسيست

فقد قاموا بدراسة مدى  (Yakoob et al., 2010العصبي في بلدان مختلفة من العالم. اما الباحثون )
 ( بطفيلي  الإصابة  )B. hominisانتشار  طفيلي  وكذلك   )Dientamoeba fragilis)   مرضى في 

( ان  ووجدوا  باكستان  دولة  في  العصبي  القولون  كانوا  49متلازمة  العصبي  القولون  مرضى  من   )%
بين    معنوي اً %( في مجموعة السيطرة وكان الفرق  24( بالمقارنة مع )B. hominisمصابين بطفيلي )

 المجموعتين. 

ان الاختلافات في مدى انتشار الإصابة بطفيليات جنس البلاستوسيستس بين نتائج الدراسة الحالية        
منها  أسباب  عدة  الى  تعزى  قد  الأخرى  والدول  للعراق  المجاورة  البلدان  في  أجريت  التي  والدراسات 

عية وكذلك تقنية  الاختلاف والتباين في طرق التشخيص مثل الفحص المجهري المباشر والاوساط الزر 
 El-Safadi( التي تتباين كثيراً في مدى الحساسية ودقة التشخيص )PCRتفاعل البلمرة المتسلسل )

et al., 2014  وفي الواقع أكد الباحثون أعلاه ان طريقة الفحص المجهري المباشر قد أظهرت حساسية .)
(Sensitivity)  ( فقط عند مقارنتها مع تقنية تفاع45.8مقدارها )%  ،ل البلمرة المتسلسل. ووفقا لذلك

جداً    فأن معدل انتشار الإصابة بطفيليات جنس البلاستوسيستس الذي سُجل في الدراسة الحالية هو عال  
ان طريقة الفحص    الى حقيقةلأنه لا يمثل معدل الانتشار الفعلي لهذه الطفيليات نظراً    ؛للقلق  ومثير  

طريقة الأوساط الزرعية وكذلك من الطرق الجزئية مثل   المجهري المباشر هي اقل حساسية ودقة من
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 El-Safadi et al., 2014; Jadallah et al., 2017; Shafiei etتقنية تفاعل البلمرة المتسلسل )

al., 2020.)  

 

(. مقارنة بين الدراسات التي اجريت في العراق )بضمنها الدراسة الحالية( وبعض الدول 1- 5جدول )

( جنس  بطفيليات  الاصابة  بصدد  القولون  Blastocystisالمجاورة  متلازمة  مرضى  في   )

 العصبي. 

 البلدان 

عدد  

المرضى 

 المفحوصين 

 طريقة التشخيص 
النسبة المئوية  

 للإصابة )%( 
 المصادر 

 Hammood et al., 2016 33.7 فحص مجهري مباشر  608 العراق )كركوك( 

مباشر فحص مجهري  344 العراق )كركوك(   51.95 Nghaimesh et al., 2018 

 Mutlag et al., 2019 36.9 فحص مجهري مباشر  249 العراق )كركوك( 

 Sayal et al., 2020 46.2 فحص مجهري مباشر  78 العراق )النجف(

 Shafiei et al., 2020 15 فحص مجهري مباشر  100 إيران 

 Darabian et al., 2016 25 فحص مجهري مباشر  100 إيران 

 Dogruman et al., 2010 10.5 فحص مجهري مباشر  105 تركيا 

 Cekin et al., 2012 5.82 فحص مجهري مباشر  877 تركيا 

 Dagci et al., 2014 1.8 فحص مجهري مباشر  617 تركيا 

 Jadallah et al., 2017 14.7 فحص مجهري مباشر  109 الاردن 

 Khalifa et al., 2020 12 فحص مجهري مباشر  100 السعودية 

 Current study 57 فحص مجهري مباشر  100 العراق )ديالى(

 

 ,Giardia lamblia, G. duodenalisتمتاز أنواع الطفيليات التي تعود لجنس الجيارديا )مثل     

G. intestinalis  العلوي من ( بكونها طفيليات معوية من الابتدائيات )الاولي( التي تعيش في الجزء
الامراض  مبادرة  في  شمولها  مؤخراً  تم  وقد  العالم،  انحاء  جميع  في  ومنتشرة  للإنسان  الدقيقة  الأمعاء 

( العالمية  الصحة  لمنضمة  لقد  WHO, 2004; Savioli et al., 2006المُهمَلة  الباحثان    أجرى (. 
(Halliez and Buret, 2013مراجعة بصدد العواقب طويلة الأمد للإصابة بط )  فيليات جنس الجيارديا
الجيارديا   اشار أو  داء  تصاحب  التي  التقليدية  السريرية  الاعراض  الى  بالإضافة  انه  مفادها  حقيقة  الى 
(Giardiasis  التهاب او  العين،  في  مضاعفات  حدوث  يسبب  قد  الطفيليات  بهذه  الإصابة  فأن   ،)

سبباً في فشل النمو، والتقزم وتأخر   رديايعد داء الجياو ، اً عضلي لاً المفاصل، او حساسية الجلد، او اعتلا
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الوظائف الادراكية والتعب المزمن. كما تؤدي   ئ النمو لدى الانسان والحيوانات، وكذلك سبباً في تباط
القولون   متلازمة  اعراض  تماثل  الهضمي  الجهاز  في  اضطرابات  الى  الجيارديا  بطفيليات  الإصابة 

 العصبي. 

م الدور المحتمل الذي تلعبه  ي( بدراسة تهدف لتقي Jadallah et al., 2017لقد قام الباحثون )        
حدوث  في  الابتدائية  )   الطفيليات  ان  ووجدوا  الأردن  في  العصبي  القولون  هؤلاء 11متلازمة  من   )%

في مجموعة السيطرة  الأشخاص  %( فقط من  1)  أن  المرضى كانوا مصابين بطفيليات الجيارديا في حين  
من الناحية الإحصائية. وفي دراسة   معنوي اً مصابين بنفس الطفيلي وكان الفرق بين المجموعتين    اكانو 

قبل   السعودية من  العربية  المملكة  ان  Khalifa et al., 2020)   الباحثينحديثة أجريت في  لوحظ   )
مصابين بطفيلي الجيارديا لامبليا. اما في السودان، فقد بينت   ا%( من مرضى القولون العصبي كانو 8)

%( من مرضى متلازمة  16( ان )Kebayer et al., 2021نتائج دراسة حديثة جداً قام بها الباحثون )
 القولون العصبي وجدوا مصابين بطفيليات تعود لجنس الجيارديا. 

مدى انتشار الإصابات الطفيلية ومدى ارتباطها المحتمل    تقييموفي إيران أجريت دراستان بهدف        
 ,.Darabian et al)  لباحثينابحدوث متلازمة القولون العصبي فقد أجريت الدراسة الأولى من قبل  

2016( ان  ولاحظوا  جنس  6(  بطفيليات  مصابين  كانوا  العصبي  القولون  متلازمة  مرضى  من   )%
   (Shafiei et al., 2020)  الباحثينالجيارديا، اما الدراسة الثانية فهي دراسة حديثة أجريت من قبل  

 ا%( من الأشخاص الذين يعانون من متلازمة القولون العصبي كانو 8وبـينت نتائج هذه الدراسة ان )
  ظاهرياً  عند المقارنة مع الأشخاص الاصحاء  معنوي اً مصابين بطفيليات جنس الجيارديا و كان الفرق  

في مجموعة السيطرة. ومن جهة أخرى، فلم تظهر نتائج بعض الدراسات السابقة أي ارتباط بين الإصابة  
 Morgan et al., 2012; Krogsgaard etبطفيليات الجيارديا وحدوث متلازمة القولون العصبي ) 

al., 2015  .) 

مدى الإصابة بطفيليات جنس الجيارديا في مرضى متلازمة   ان لقد أظهرت نتائج الدراسة الحالية      
اعلى   كان  العصبي  التي    معنوي اً القولون  للإصابة  المئوية  النسبة  وان  السيطرة  مجموعة  مع  بالمقارنة 

التي سُ سُ  تلك  الدراسة هي اعلى من  التي أجريت في  ججلت في هذه  السابقة  الدراسات    إيران لت في 
(Darabian et al., 2016; Shafiei et al., 2020وفي ،)  ( الأردنJadallah et al., 2017  ،)

-2( )جدول  Khalifa et al., 2020(، وفي السعودية )Kebayer et al., 2021وفي السودان )
5.)  
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اجريت في العراق )بضمنها الدراسة الحالية( وبعض  (. مقارنة بين الدراسات التي 2- 5جدول )   

في مرضى   (Giardiaالدول القريبة من العراق بصدد الاصابة بالطفيليات التابعة لجنس الجيارديا ) 

 (.IBSمتلازمة القولون العصبي )

 البلدان 
عدد المرضى  

 المفحوصين 
 طريقة التشخيص 

النسبة المئوية  

 للإصابة )%( 
 المصادر 

 Khalifa et al., 2020 8 فحص مجهري مباشر  100 السعودية

 Darabian et al., 2016 6 فحص مجهري مباشر  100 إيران 

 Shafiei et al., 2020 8 فحص مجهري مباشر  100 إيران 

 Jadallah et al., 2017 8.3 فحص مجهري مباشر  109 الاردن 

 Kebayer et al., 2021 16 فحص مجهري مباشر  100 السودان 

الدراسة  

 الحالية 
 ........................... 43 فحص مجهري مباشر  100

 

بين        الجيارديا  جنس  بطفيليات  الإصابة  انتشار  بصدد  الاختلافات  الحالية    نتائج  ان  الدراسة 
والدراسات التي أجريت في بلدان أخرى قد تعزى الى طيف واسع من الاسباب منها الاختلاف في نوعية  

والوراثة والصحة النفسية، وكذلك التباين   تتعلق بالبيئةالغذاء، وجودة مياه الشرب، بالإضافة الى أسباب 
(. وعلاوة  El-Safadi et al., 2014; Hazaa and Lami, 2018في طرق التشخيص المستخدمة )

على ذلك فقد بينت نتائج الدراسة الحالية ان نسبة انتشار الطفيليات التابعة لجنس السايكلوسبورا في 
بلغت   العصبي  القولون  متلازمة  الكربتوسبوريديوم    ،) %15(مرضى  لجنس  التابعة  الطفيليات  اما 

(Cryptosporidium( فقد بلغت نسبة انتشارها )13  ،)%  وان النسب المئوية لانتشار هذه الطفيليات
%( لطفيلي  1هي اعلى من النسب التي اظهرتها نتائج الدراسة التي أجريت في مصر والتي بلغت )

( و  )2السايكلوسبورا  الكربتوسبوريديوم  لطفيلي   )%Mohammed et al., 2019  طفيلي اما   .)
(Entamoeba coli  فقد تم العثور عليه في ))متلازمة القولون العصبي في الدراسة    مرضى  من) %7

والتي   إيرانالحالية وان هذه النسبة هي اعلى من النسبة التي سجلتها نتائج الدراسة التي أجريت في  
من نسبة الانتشار التي سجلتها الدراسة   أدني(، في حين كانت Shafiei et al., 2020) (%2)بلغت 

اما فيما يتعلق    (.Kebayer et al., 2021)(  %18)الحديثة التي أجريت في السودان والتي بلغت  
( الطفيليات  انتشار  ( في مرضى متلازمة Isospora belliو   Enterobius vermicularisبمدى 

( ان  Kebayer et al., 2021لباحثون )ا% على التوالي( ولاحظ  1%،  2القولون العصبي فقد بلغت )
قد  3) السودان  في  العصبي  القولون  متلازمة  مرضى  من  اصابة%(  لديهم  )   وجد   .Eبطفيلي 

vermicularis .) 
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لأجناس          تعود  التي  المعوية  بالطفيليات  الاصابة  انتشار  بين  العلاقة  يخص  وفيما 
(Blastocystis, Giardia, Cyclospora)    متلازمة مرضى  في  العمرية  والفئات  الجنس  وعاملي 
(IBS  فقد بينت نتائج الدراسة الحالية )  انه ليس لهذين العاملين تأثير على الإصابات الطفيلية بدليل

 دم وجود فروق معنوية بين الذكور والاناث وكذلك بين الفئات العمرية التي شملتها الدراسة.ع

السريرية في مرضى متلازمة )      الذين أصيبوا بطفيليات جنس  IBSاما بصدد تكرار الاعراض   )
%(. وبالمقارنة  77.2)لم البطن قد بلغت  أنسبة تكرار عرض    أن  البلاستوسيستس فقد بينت الدراسة الحالية  

( متلازمة  مرضى  في  الاعراض  ظهور  ناقشت  والتي  السعودية  في  أجريت  حديثة  دراسة  (  IBSمع 
%( وهي قريبة من  76المصابين بهذه الطفيليات فقد تبين ان نسبة ظهور عرض الم البطن قد بلغت )

فقد سجلت دراسة في تركيا  (. وبالمثل  Khalifa et al., 2020) النسبة التي سُجلت في الدراسة الحالية
( المصابين بطفيليات البلاستوسيستس التي  IBSنسبة تكرار عرض الم البطن في مرضى متلازمة )

 (.Cekin et al., 2012) %( وهي ايضاً قريبة من النسبة التي سجلت في الدراسة الحالية79.8بلغت )

%(. وبالمقارنة مع  33.3كرار )وفيما يخص عرض الاسهال فقد سجلت الدراسة الحالية نسبة ت     
الدراسات المشابهة للدراسة الحالية تبين ان نسبة تكرار هذا العرض في هذه الدراسة هو اقل من النسبة  

(، Hammood et al., 2016%( )39.4التي وردت في الدراسة التي أجريت في محافظة كركوك )
(، ولكنها اعلى  Cekin et al., 2012%( )43.2)وبالمثل فهي اقل من النسبة التي سجلت في تركيا 

( في  Mohamed et al., 2017من النسبة التي سجلت في نتائج الدراسة التي قام بها الباحثون )
 %(. 27السعودية والتي بلغت )

%( في الدراسة الحالية. وان هذه النسبة هي 56.1اما نسبة تكرار عرض الامساك فقد بلغت )     
 Hammood%( )27.8تي اظهرتها نتائج الدراسة التي أجريت في محافظة كركوك )اعلى من تلك ال
et al., 2016،)    اظهرتها نتائج الدراسة التي أجريت في تركيا )  للنسبة التيفي حين تبدو مقاربةCekin 

et al., 2012( بلغت  والتي  في  50.2(  سجلت  التي  الانتفاخ  تكرارية عرض  نسبة  بصدد  اما   .)%
سجلت في الدراسة التي قام بها الباحثون    للنسبة التي%( وهي مقاربة  77.2حالية فبلغت )الدراسة ال

(Cekin et al., 2012( في تركيا والتي بلغت )اما اعراض الم المفاصل والتعب التي 79.8 .)%
لكل عرض وعلى التوالي(، فهي اعلى من النسب    \%  58%،  75.4سجلت في هذه الدراسة بنسبة )

 (.Mohamed et al., 2017)  الباحثين ها نتائج الدراسة التي أجريت في السعودية من قبل  التي اظهرت
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     Conclusions الاستنتاجاتأولا :  

( مشكلة صحية شائعة وتمثل مجموعة من الامراض وليس IBS) تعد متلازمة القولون العصبي -1
 والمجتمع.مرضاً واحداً وتؤثر سلباً على جودة حياة الفرد 

للأجناس  -2 تعود  التي  المعوية  الطفيليات  انتشار  مدى  ان  الحالية  الدراسة  نتائج  بينت  لقد 
(Blastosystis, Giardia, Cyclospora  كان اعلى ) ًمعنوي ا  ( في مرضى متلازمةIBS )

في مجموعة السيطرة، وتشير هذه النتائج الى وجود علاقة   ظاهرياً   بالأشخاص الاصحاء  مقارنةً 
 بية بين هذه المتلازمة والاصابة ببعض الطفيليات المعوية.إيجا

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   الاستنتاجات ...... والتوصيات 
 

  

55 

   Suggestions and Recommendations ثانيا : التوصيات والمقترحات
 

1- ( المتسلسل  البلمرة  تفاعل  مثل  الجزيئية  الطرق  فيها  تستخدم  مستقبلية  دراسات  (  PCRإجراء 
( لتشخيص  Jone’s medium) الزرعية باستعمال وسط جون بالإضافة الى طريقة الأوساط  

 (. Blastosystis, Giardia, Cyclosporaالأنواع التابعة للأجناس ) 
ينبغي مراعاة التدابير الوقائية مثل التثقيف والنظافة الشخصية لمنع انتشار الطفيليات المعوية  -2

 (.IBSالتي لها دور في حدوث متلازمة )
تعمل   -3 التي  والمشروبات  الأطعمة  محفزات تجنب  )  بوصفها  المشروبات  (IBSلمتلازمة  مثل 

الكحولية وخاصة البيرة لاحتوائها على مادة الكلوتين ويليها النبيذ لاحتوائه على كميات كبيرة من  
(، والمشروبات Oligosaccharideتعرف )سكريات  السكر، وبعض البقوليات لاحتوائها على  

 لى مادة الكافين )القهوة والصودا ومشروبات الطاقة(.الحاوية ع
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Abstract 

      Irritable bowel syndrome (IBS) is a common global medical disorder which 

represents a group of diseases and is characterized by chronic abdominal pain, 

bloating, diarrhea and/or constipation, and causes significant economic and 

social costs. The etiology and pathogenesis of IBS are still not well known and 

a wide range of triggers have been proposed such as certain foods, hormones, 

medications and stress. The objective of the present study was to investigate 

the prevalence of intestinal parasites and the possible association between IBS 

and parasitic infections. This study was conducted during the period from 

October to December of the year (2020)   ، Patients attended Baquba Teaching 

Hospital, private gastroenterology clinics and the other Health Centers in 

Baquba City and those found to have IBS (45 males and 55 females) were then 

selected in this study. The healthy subjects (50 males, 50 females) were 

recruited as controls. A verbal consent was taken from each participant and they 

were provided with a structured questionnaire, which covered demographic 

information and clinical data. Fresh stool samples were collected from each 

participant and processed during the same day of collection. Iodine wet mounts 

and trichrome stained smears prepared from fresh stool and sediment 

concentrates were microscopically examined for intestinal parasites. 

The results showed that (94%) of IBS patients were infected with one or more 

intestinal parasites compared to (44%) in healthy people, and the difference 

was significant between the two groups (P = 0.0001). Many intestinal parasites 

have been observed in the stool samples collected from patients with IBS 

syndrome and control subjects. In the IBS patients, Blastocystis sp. was 

detected in 57%(64% males and 50.9% females), Giardia sp. cysts were 

observed in 43% (48.9% males and 38.2% females), and Cyclospora sp. 

oocysts in 15% (17.8% males and 12.7% females). In the control subjects, 

Blastocystis sp. was detected in 12%, Giardia sp. cysts were observed in 20%, 

and Cyclospora sp. oocysts in 1%. These parasites were found either alone or 

with other parasites. Only the differences in the presence of Blastocystis (P = 

0.0001), Giardia (P = 0.0006), and Cyclospora (P= 0.0061) between IBS 

patients and controls were statistically significant. As for the prevalence of the 

rest of the parasites (Cryptosporidium sp., Entamoeba coli, Enterobius 

vermicularis, and Isospora belli), no significant differences were observed 

between IBS patients and healthy people in the control group. 

With regard to the frequency of clinical symptoms in IBS patients who have 

been infected with parasites of the genus Blastocysts, it was found that the 

frequency of symptoms of abdominal pain and bloating (77.2% for each 

symptom), joint pain (75.4%), and fatigue (33%), while in healthy people who 



 

 

73 

were infected with the same parasites, they are (41.7%) for abdominal pain and 

bloating, (25%) for joint pain, and (8.3%) for fatigue. The results of the 

statistical analysis showed that there were significant differences between the 

two groups (P = 0.0384-0.0118). As for the rest of the symptoms (constipation, 

diarrhea, vomiting and skin rashes), no significant differences were observed 

between the two groups. 

Concerning the symptoms that appeared in patients with (IBS) who were 

infected with parasites of the genus Giardia, the percentage of recurrence of 

abdominal pain was (79.1%), followed by bloating (72.1%), diarrhea (37.2%), 

joint pain (48.8%), constipation and fatigue (55.8% for each symptom). In 

control subjects, the percentage of recurrence of abdominal pain was (40%), 

followed by constipation (10%), bloating, joint pain and fatigue (15% per 

symptom). The differences were significant between the two groups but in 

favor of IBS patients.  

 

As for the rest of the symptoms (diarrhea, vomiting, and rash), no significant 

differences were observed between the two groups. Regarding the frequency of 

all clinical symptoms that appeared in IBS patients who were infected with 

parasites of the genus Cyclospora, no significant differences were observed 

between the two groups. 

In conclusion, the results of the current study showed that the prevalence of 

infection with parasites belonging to the genera: Blastocysts, Giardia and 

Cyclospora was significantly higher in IBS patients compared to healthy people 

in the control group, which indicates a possible positive relationship between 

infection with these parasites and IBS pathogenesis.  
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