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 ABSTRACT  
 

The study was performed at Tishreen University Hospital in Lattakia between December 

2017 and June 2019. The purpose of the study was to determine the local prevalence of 

Giardia in children undergoing upper gastrointestinal endoscopy and evaluating the 

effectiveness of the duodenal aspirate test in diagnosing giardiasis and comparing it with 

stool test. 

The study included 125 children aged 1-16 years. We collected aspirate samples from 125 

patients, and only 40 patients administered a stool sample. 

The result of the study showed that the prevalence of Giardia according to the aspirate test 

was 15.2%, while when comparing the results of the aspirate test with the stool test, the 

prevalence rates were 30% and 25%, respectively. The higher rate of infection was among 

children aged 4-7 years, followed by children aged 1-4 years. The most common clinical 

symptoms were abdominal pain (47.36%) and weight loss (42.10%). The infection rate of 

males (57.89%) was higher than that of females (42.10%). 
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 دراسة معدل انتشار الجيارديا عند الأطفال الخاضعين 
 لتنظير ىضمي عموي في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية

 
 *د. سوزان سمرة
 **د. عمي إبراىيم

 ***ريم مريشة  
 

 (2022/  2/  13. قُبِل لمنشر في 2021/  11/  9)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

بيدف  2019وحزيران  2017عي في اللاذقية في الفترة بين كانون الأول عام الدراسة في مشفى تشرين الجامأُجريت 
دراسة معدل انتشار طفيمي الجيارديا محمياً عند الأطفال الخاضعين لتنظير ىضمي عموي وتقييم مدى فعالية فحص 

 رشافة العفج في تشخيص الإصابة ومقارنتو مع فحص البراز. 
 40بينما  اً مريض 125تم جمع عينات الرشافة من عاماً، و  16-1ارىم بين طفلًا تتراوح أعم 125شممت الدراسة 

 . برازالفقط قاموا بإعطاء عينة  اً مريض
، أما عند مقارنة نتائج فحص الرشافة مع % 15.2تبين نتيجة الدراسة أن انتشار الجيارديا وفق فحص الرشافة قد بمغ 

الفئة العمرية بين لدى توالي. كانت معدلات الإصابة أعمى % عمى ال 25%  30فحص البراز فكانت نسب الانتشار 
 ثم%(  47.36العرض السريري الأكثر شيوعاً ىو الألم البطني ) كما كان ،سنوات 1-4 ثم أعمار بينسنوات  7-4

 (.%42.10) أعمى من الإناث (%57.89) صابة الذكورإمعدل  كان %(. 42.10نقص الوزن )
 
 ديا، الطفيميات المعوية، رشافة العفج، فحص البراز، تنظير ىضميالجيار مفتاحية: الكممات ال
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 مقدمة

 عن مسؤولة الطفيمية العدوى أن من الرغم عمىى، و كبر  عالميةً  صحيةً  مشكمةً  الطفيميات تسببيا التي العدوى تعتبر
 .المتقدمة البمدان في أيضًا منتشرة أنيا إلا النامية، البمدان في كبيرة ووفيات إمراضية معدلات

 Giardiaلامبليابالجيارديا  كما تعرف أيضاً و )Giardia intestinalis (G. intestinalis )الجيارديا المعوية 

lamblia  أو الجيارديا الاثني عشرية ،Giardia duodenalisالطفيميات المعوية المنتشرة في جميع أنحاء  من ( ىي
ر بأعراض ىضمية ومضاعفات لاسيما عند الأطفال قد تصل إلى العالم والتي تسبب داء الجيارديات الذي يتظاى

 (.;Mehlhorn,2016 Hellard et al.,2000)اضطراب نمو 
 Antony vanمن قبل العالم اليولندي  م1681 عام  فيلأول مرة  G. intstinalis طفيمي تم اكتشاف 

leeuwenhoek (1632-1723عندما قام بفحص برازه تحت مجير أحادي العد )سة (Mehlhorn,2016.)  
، فبناءً عمى دراسة (Buret,2020)انتشاراً أكثر الطفيميات المعوية من  G. intstinalis أظيرت الدراسات أن طفيمي

تبين أن عدد الحالات المسجمة  Coffeyمن قبل  2016 -1995أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية خلال الفترة بين 
معدل انتشار بمغ  2007(. كذلك في البرازيل في عام Coffey et al.,2021حالة ) ألف 19سنوياً تقدر بحوالي 

. في دراسة في باكستان أظير يونس (Teixeira et al.,2007)%  18 سنوات (1-5)عمر طفلًا ب 590بين الجيارديا 
في %.  30.96بمغت مستمر  ( أن نسبة انتشار الجيارديا بين الأطفال الذين يعانون من ألم بطني2008وزملاؤه )
في مدينة الرصافة  طفلًا مصاباً بالإسيال 1132( بإجراء دراسة عمى 2019وزملاؤه ) Salmanقام الباحث العراق 

 .%11وبمغت نسبة الجيارديا 
 ولكن يمكن أن يصل إلى ثلاثة أسابيع.  اً واحد اً متوسط مدة الحضانة من الإصابة إلى ظيور الأعراض أسبوعيعتبر 
 قد تسبب بينما ،عرضية يمكن أن تكون عند بعض الأشخاص لا، البشر بشكل كبير عند الجياردياتاض داء أعر تتنوع 

(. تترافق Hooshyar et al.,2019; Prado,2005) والذي قد يدوم لعدة أشير اً أو مزمن اً حاد عند البعض الآخر إسيالاً 
وكذلك  ،(Younas et al.,2008) خاصة عند الأطفالبطني و اللم مع الأ عادةً الأعراض السريرية إلى جانب الإسيال

 سوء امتصاص وخسارة وزن يحدثكما قد ، شيية والتعب الشديدالنقص و تشجنات البطن والانتفاخ و  قياءوالإ غثيانال
(Çelİksöz et al,2005;Garba and Mbofung,2010.)  فيتامينكذلك تم توثيق سوء امتصاص الدىون و B12 وD-

xylose  الإسيال المزمنفي مرضى (Ali and Hill,2003;Olivares et al.,2002 .) بدوره فإن الامتصاص و
الضعيف لبعض المغذيات الصغرى مثل الفيتامينات والمعادن يؤدي إلى انخفاض المناعة وازدياد خطر الإنتانات 

 (. Hesham et al.,2004) المتنوعة
 دورة حياة طفيمي الجيارديا

 <(Adam, 2001) عمى مرحمتين Giardiaتشتمل دورة حياة 
  مرحمة الطور الكيسي المعديCyst  
  مرحمة الطور النشط المتحركTrophozoite. 

حيث تحدث الإصابة نتيجة ابتلاع الأكياس غير المتحركة الموجودة ، الفمويالبرازي_الطريق العدوى بالجيارديا بتنتقل 
 100-10حوالي يتطمب حدوث العدوى ابتلاع و شخص لآخر، في الماء أو الطعام المموثين أو الاتصال الشخصي من 

 (.Ortega and Adam,1997) كيس
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يمكن للأكياس أن حيث  ،مقاوماً لمظروف البيئية ، باعتبارهالطور المعدي ىو ، ويعتبريتميز الكيس بشكمو البيضوي
معاء الدقيقة فإنيا تتطور إلى تعيش لفترة طويمة في البيئة الخارجية في ظل ظروف مناسبة ولكن بمجرد وصوليا للأ

سياً وتنقسم بالانشطار نالمسبب لممرض، تتكاثر الأتاريف في تجويف الاثني عشر والصائم العموي لا جالأتروفي الشكل 
 (Adam and Hill,2003)الثنائي وينتج عنيا أربع أتاريف.

ية، ذنبية، خمفية، بطنية( والتي تمعب دوراً ىاماً أربعة أزواج من الأسواط )أماموليا شكلًا كمثرياً مميزاً  الأتاريف ممكت
بطريقة مميزة لمغاية، مثل "الورقة المتساقطة"، ويتم استخدام الأتاريف تحرك ت (.Mehlhorn,2016) في حركة الطفيمي

عن غيرىا من الأوالي الأخرى في عينات البراز الطازجة  الجيارديا أتاريفىذه الميزة كمعيار تشخيصي لتمييز 
(Lebbad,2010تتمف .) السطح الماص الظياري وينتج عن ىذا سوء امتصاص لمغموكوز والصوديوم والماء  الأتاريف

  مما قد يؤدي إلى الإسيال وسوء التغذية.
الأكياس الجديدة تكون بالمضيف و  المتعمقة العوامل لعدد من تعرضيا عند الحي الجسم في الأتاريف تكيس عممية تبدأ

 (.Ankarklev et al.,2010)الخارجية.  البيئية ، ومقاومة أيضًا لمعواملمعدية عمى الفور

 علاج داء الجيارديات
 قد يكون .(Kimberlin,2018) ( أيام7-5مرات يومياً لمدة ) 3بالميترونيدازول داء الجيارديات عادة يتم علاج 

اٌ آثار جانبية أقل، مما يجعمو خياراً جيداً لو أيضو  الجياردياللألبيندازول نفس فعالية الميترونيدازول في علاج داء 
أن تينيدازول بعض الباحثين  ولكن وجد .(Granados et al.,2012) لمعلاج عند الأطفال الصغار في ظروف معينة

أن تواتر  أثبتت نفس الدراسةكما  ،عند الأطفال في البمدان النامية من ألبيندازول الجياردياأكثر فعالية في علاج داء 
 جرعات من النيتازوكسانيد 6لاج بعد جرعة واحدة من التينيدازول أعمى بكثير من التالية ل الع
(Escobedo et al.,2016.) 
 

 التشخيص المخبري
 عن لمكشف الطريقة ىذه اعتماد يتم. الجيارديات داء لتشخيص الطريقة الأكثر استخداماً  الفحص المجيري عتبري

أو التموين  التركيز أو المباشرة الطرق استخدام عمى المجيري الفحص تقنيات حساسية تعتمدوالأتاريف.  الأكياس
 (.Hooshyar et al.,2019)اً مينياً تدريب مدربين أشخاص وتوظيف فحصيا تمي التي عيناتال وعددبممونات خاصة 

 فورمالين ربالايث بالترسي أو المباشر الفحص طريقة باستخدام البراز في الجيارديا لأكياس التشخيص المجيري يعد
 بمادة المحفوظ أو ازجالط البراز منالأتاريف تشخيص  في أقل وبصورة أيضاً  وتستخدم ،مالعال حول انتشاراً  الطرق أكثر

فورمالين أسيتات الصوديوم، كما يتم في الكثير من الحالات إضافة ممون اليود لزيادة وضوح الأكياس والأتاريف 
(Hooshyar et al.,2019). 
ولكن  .الطبي التشخيص مختبر في لمتشخيص وسريعة اقتصادية طريقة المباشر المجيري الفحص طريقة كن اعتباريم
 السوائل فحص من المفيد يكون قد ،ابي الإصابة تأكيد ةقيالطر ىذه  تستطيع لا التي تالجيارديا داء حالات بعض في
في حال استمرت الأعراض لدى المريض وكانت نتائج  يتم المجوء ليذه الطريقة .عفجال من عمييا الحصول تمي التي

ويتم الحصول عمى عينات الرشافة من خلال إجراء تنظير ىضمي  .(Hooshyar et al.,2019) فحص البراز سمبية
تحت المجير الضوئي أو  ومن ثم يتم فحصيا مباشرةً  ،(Entro-testراختبا) السمسمة اختبار باستخدام أو عموي لممريض

حيث في الحالة الأولى يمكن رؤية الأتاريف وتمييز حركتيا بينما تنعدم الحركة في حالة  )ممون اليود( التموينباستخدام 
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وىذا ما دفعنا إلى محاولة تقييم مدى فعالية فحص رشافة العفج في الكشف . (Al-Bayati et al.,2015) تموين العينات
 عن وجود الجيارديا بالمقارنة مع فحص البراز. 

 
 ية البحث وأىدافوأىم

 أىداف البحث
فحص رشافة العفج كإجراء ، وتقييم مدى فعالية محمياً  ر طفيمي الجيارديا المعويةتحديد معدل انتشا ييدف البحث إلى

من خلال مقارنة نتائج فحص  دون الحاجة لمجوء لفحص البراز .intstinalis G طفيميكاف لتشخيص الإصابة ب
 لمتحري عن الطفيمي.رشافة العفج مع فحص البراز 

  أىمية البحث:
بيذا الطفيمي وما لذلك من آثار عمى الصحة العامة  الإصابة نظراً للانتشار الواسع لمجيارديا عالمياً ومحمياً وتكرار

اقتصار الكشف الروتيني عن الإصابة بداء الجيارديات محمياً عمى الكشف وبشكل خاص عند الأطفال، إضافة إلى 
مي في عينات البراز بالرغم من إمكانية الحصول عمى عينات تشخيصية أخرى أىميا رشافة العفج عن أكياس الطفي

كإجراء مرافق لمتنظير اليضمي العموي الذي يُجرى عند الأطفال الذين يعانون من سوء امتصاص ونقص نمو، وعند 
وتأكيد الإصابة أو نفييا يتطمب تكرار  الأخذ بعين الاعتبار أن إطراح أكياس الجيارديا في البراز يكون بشكل متقطع،

أخذ عينات براز عمى عدة أيام، بالتالي فإن عينات البراز قد تعطي نتائج سمبية كاذبة. وعمى اعتبار أن العفج الموقع 
مكانية الحصول عمى عينة رشافة العفج أثناء إجراء التنظير  الرئيسي لتكاثر الأشكال النشطة )الأتاريف( الجياردية وا 

يضمي العموي أمر متاح، فإن اختبار فعالية التشخيص اعتماداً عمى رشافة العفج يعتبر أمراً ىاماً ومفيداً من الناحية ال
التشخيصية وكذلك العلاجية ومن ىنا تنبع أىمية البحث في إيجاد طريقة أخرى قد تكون بديمة لمطريقة المستخدمة حالياً 

 عند المرضى الخاضعين لتنظير ىضمي عموي.
 

 طرائق البحث ومواده
من المراجعين لمشفى تشرين الجامعي بغرض إجراء تنظير ىضمي عموي خلال فترة  طفلاً  125الدراسة عمى  تتم

تم عاماً، و  16تراوحت أعمار الأطفال من عام واحد إلى  .2019إلى حزيران  2017الممتدة من كانون الأول  البحث
 السابقة لمتنظير. سنة والذين تم إعطاؤىم مضادات أوالي خلال الفترةاستبعاد الأطفال الذين أعمارىم أقل من 

 الوزن، تم ملء استمارة خاصة بكل مريض من قبل المريض أو أىل الطفل تشمل معمومات خاصة بالطفل )العمر،
 .الأعراض السريرية، مدة الشكوى، مكان السكن، نتيجة تحميل الرشافة والبراز، العلاج الموصوف(

 68كان عدد المرضى الذكور . فقط بإعطاء عينة براز اً مريض 40قام مريض بينما  125ينات الرشافة من تم جمع ع
 .57بينما عدد الإناث 

مل، شرائح زجاجية، سواتر زجاجية، مصل فيزيولوجي، ممون  5.9استخدمنا في البحث المواد التالية< أنابيب إبندروف 
 اليود )لوغول(، عبوات بلاستيكية.

عممية التنظير تم سحب عينة رشافة العفج بواسطة أنبوب خاص وجمعيا ضمن أنابيب إبندروف ومن ثم فحصيا أثناء 
 تحت المجير. 
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حيث  ،بنفس يوم التنظير أو خلال الأيام التاليةتم جمع عينات البراز المأخوذة من الأطفال في عبوة بلاستيكية نظيفة 
. في البداية قمنا بفحص العينة عيانياً تحت المجير الضوئي ةالمباشر  طبةالمسحة الر  الجيارديا بطريقةتم التحري عن 

محمول ال من قطرةالرطبة حيث تم وضع  وملاحظة المون والقوام ثم فحصيا مجيرياً بطريقة المسحة المباشرة
وضع الساترة الفيزيولوجي عمى الشريحة الزجاجية ومزجيا جيداً مع جزء صغير من العينة بواسطة عيدان خشبية وثم ت

بشكل جيد و تفُحص تحت المجير. قمنا بتكرار نفس الخطوات لنفس العينة ولكن باستخدام محمول لوغول عوضاً عن 
 المحمول الفيزيولوجي.

 
 النتائج والمناقشة

 نتائج فحص الرشافة: .1
 قاموا بإجراءمريض منيم  12مريض ) 125من أصل  مريضاً  19 عند بإجراء فحص الرشافة تم الكشف عن الجيارديا

% من مجمل المرضى المشاركين بالدراسة. 15.2( أي بنسبة الفحصمرضى لم يقوموا بإجراء  7وبراز الفحص 
 (1)الشكل 

 
ينات الكمية مريضاً. العمود الأسود يمثل الع 125العفج الذي تم إجراؤه عمى في فحص رشافة طفيمي الجيارديا  (: نسبة وجود1) رقم شكل

مريضاً تم  125من أصل  19والعمود الرمادي يمثل العينات السمبية والعمود الأبيض يمثل العينات الإيجابية. تم إثبات وجود الجيارديا عند 
 إجراء الاختبار عمييم.

انت نسبة ىناك عدة دراسات عربية وعالمية استخدمت طريقة رشافة العفج لتحديد انتشار الجيارديا، ففي ماليزيا ك
  Madanagopalan، كذلك الأمر في الدراسة التي قام بيا ((Kamath and Murugasu,1974%5:.;8الانتشار 

مريض قبل وبعد العلاج بالميترونيدازول كانت نسبة الانتشار وفق فحص  9=(  لمراقبة 9;=5وزملاؤه في اليند )
داء الجيارديات في السعودية تم أخذ رشافة العفج من  %. وفي دراسة استقصائية لتحديد معدل انتشار:69.6الرشافة 
(، أيضاً في دراسة تمت في الولايات El-Sheikh Mohamed et al.,1986% )4.8شخص فكانت النسبة  9=8

، وفي دراسة لتحديد مدى انتشار (Gupta et al.,2003% ):.9طفلًا كانت النسبة  5:5المتحدة الأمريكية عمى 
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% فقط >% من العينات إيجابية لوجود الطفيميات بينما 4:باستخدام رشافة العفج في مصر كانت الطفيميات المعوية 
 (El-Hady et al.,2018إيجابية الجيارديا. )

 نتائج فحص البراز: .2
قاموا بإجراء فحص البراز بالإضافة  مريضاً والذين 40تم فحص عينة براز لمرة واحدة من كل مريض من أصل 

منيم أي بنسبة  مرضى 10لدى الجيارديا تم الكشف عن وجود يجة عدم تعاون أىل الطفل(، و )نت لفحص الرشافة
69.% 

 
مريضاً. العمود الأسود يمثل العينات الكمية والعمود  40الذي تم إجراؤه عمى  البرازفي فحص طفيمي الجيارديا  نسبة وجود (:2شكل رقم )

مريضاً تم إجراء  40من أصل  10نات السمبية والعمود الأبيض يمثل العينات الإيجابية. تم إثبات وجود الجيارديا عند الرمادي يمثل العي
 الاختبار عمييم.

( عاماً، حيث 2-18عينة براز لمرضى تتراوح أعمارىم بين ) 730تعد ىذه النسبة متقاربة مع دراسة عراقية شممت 
عينة  ;84عمى في أثيوبيا  (، ومع الدراسة التي تمتHussein et al.,2011) %31بمغت نسبة انتشار الجيارديا 

 (. Aschale et al.,2021) %65.9النسبة  حيث كانتطفال المدارس براز لأ
( والذين وجدوا أن الجيارديا ىي الطفيمي 2017وزملاؤه في السودان ) Siddigوأقل من النسبة التي وجدىا الباحث 

طفلًا بنسبة  120من أصل   39أطفال المدارس في مدينة الخرطوم، حيث تم اكتشاف وجوده لدى  الأكثر انتشاراً بين
(46.40%  .) 

عينة براز لأطفال مصابين  680وأعمى من النسبة التي ذكرتيا الدراسة العراقية التي تمت في مدينة ذي قار وشممت 
(، والدراسة Jasim et al.,2020( )%12.79ة )طفلًا فقط مصاباً بالجيارديا أي بنسب 87بالإسيال حيث كان  

حيث بمغت نسبة انتشار العدوى  عامًا( 12-6) بين أعمارىم تتراوحطفلًا  1469المجراة في دمشق والتي شممت 
 . (Almerie,2008) لمرة واحدة عند كل مريض براز عينة فحص خلال منوذلك  %14بالجيارديا 

فقط  %0.11الجيارديا انتشار  بمغ معدلشخصاً حيث  432813مت ة التي شمالأميركيوأيضاً من الدراسة 
(Zylberberg et al.,2017) وىذا يتوافق مع ما ذكرناه سابقاً أن نسبة انتشار ىذا الطفيمي في البمدان المتقدمة يكون .

 أقل من النامية.
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ية والجغرافية وكذلك الظروف المناخبتشابو  يمكن تفسير التقارب بين نتيجة دراستنا والدراسات الأخرى
 مستوى في الاختلافوالعادات الاجتماعية والصحية. كما يمكن عزو أسباب الاختلاف إلى الاقتصادية 

 ةقيطر  و المفحوصة العينات من ميكال والعدد انيةكالس ثافةكوال الشخصية والنظافة الصحي الصرف خدمات
 المشمولة بالدراسة. العمرية والفئاتو وتقنيات صالفح
 ارنة نتائج فحص البراز والرشافة:مق .3

 84عند مقارنة نتائج فحص رشافة العفج وفحص البراز عند المرضى المشتركين بطريقتي الاختبار والذين بمغ عددىم 
 عينات في فحص البراز. 54عينة مقابل  56مريضاً، تبين أن عدد الحالات الإيجابية في فحص الرشافة كان 

  لفحص بكمتا الطريقتينيبين الجدول التالي نتائج ا
 نتائج العينات بطريقتي رشافة العفج مع فحص البراز 1جدول 

 النسبة البراز النسبة الرشافة 
 %25 10 %30 12 الإيجابية
 %75 30 %70 28 السمبية

 %100 40 %100 40 العينات الكمية
 

% بينما من خلال فحص البراز  32ديا من خلال فحص الرشافة نلاحظ من الجدول السابق أن نسبة انتشار الجيار 
 (.p>0.05% فقط. إلا أنو بتطبيق اختبار كاي مربع يكون الفرق بين طريقتي الكشف غير ىام إحصائياً ) 69

 وباعتبار أن النسبة المئوية في فحص الرشافة كانت أكبر قمنا بحساب حساسية فحص البراز مقارنة بالرشافة<
Sensitivity  ==<7% 

 %544كانت نوعية كل من فحص البراز والرشافة ،  = Specificityوبتطبيق قانون النوعية< 
TP  :عدد الحالات الإيجابية الحقيقية ،    FN  :عدد الحالات السمبية الكاذبة 

TN :       ،  عدد الحالات السلبية الحقيقيةFP : ابية الكاذبةعدد الحالات الإيج 

بالمقارنة مع دراسات مشابية نجد تبايناً بالنتائج، حيث أظيرت دراسة أجريت في ماليزيا لممقارنة بين أربع طرائق 
تشخيصية لكشف الجيارديا من ضمنيا فحص البراز ورشافة العفج أكدت عمى تفوق الرشافة عمى فحص البراز، حيث 

 Kamath)% 94الإصابات بينما كشف فحص البراز فقط عن  % من 7>تم عبر فحص رشافة العفج الكشف عن 

and Murugasu,1974) مريضاً أن الفحص المجيري لعينات البراز  278. في حين وجدت دراسة سعودية شممت
% من الحالات  7% من الحالات الإيجابية بينما كشفالفحص المجيري لرشافة العفج عن 11كشف عن 

 (. Abulhasan,2013فقط)
مريض. تم الكشف عن الجيارديا إما في  292والتي شممت  1990)وزملاؤه ) Gokaلأمر في دراسة قام بيا كذلك ا

)تم الكشف  73مريضاً من أصل  62%(، كان فحص البراز إيجابيا لدى 25 مريضاً ) 73البراز أو سائل العفج عند 
% من العينات الإيجابية  85سبة إلى % من مجمل العينات الإيجابية خلال فحص عينة واحدة وارتفعت الن73عن 

 73مريضاً من أصل  32عند تكرار الفحص ثلاث مرات(، بينما تم من خلال فحص العفج الكشف عن الجيارديا لدى 
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من العينات الإيجابية تم الكشف عنيا  %15% من العينات الإيجابية(، مع الأخذ بعين الاعتبار أن 44)أي نسبة 
 ن نتائج البراز لنفس العينات سمبية. بفحص رشافة العفج رغم كو 

يمكن تفسير اختلاف نتائج دراستنا عن الدراستين المتين رجحتا تفوق نتائج فحص البراز أنو في دراستنا تم الحصول 
عمى النتائج بناءً عمى فحص عينة براز لمرة واحدة فقط مما قد يكون سبباً في تقميل كفاءة فحص البراز في الكشف عن 

صابات، لذلك من المفضل إجراء دراسات وبائية مستقبمية باستخدام ثلاث عينات براز مع فاصل بمقدار يومين جميع الإ
 عمى الأقل وذلك لأن طرح أكياس الجيارديا في البراز متقطع وليس دائم.

 مع جنس المرضى:بالجيارديا دراسة علاقة الإصابة  .4
وتراوحت أعمار مريضة  57بينما عدد الإناث مريضاً  68كان عدد المرضى الذكور  مريضاً، 125شممت الدراسة 

 ( سنة.16-1المرضى )
حيث تم  (%42.10) الإناث يا عندأعمى من( كانت %57.89) الدراسة أن معدل الإصابة لدى الذكور تبين نتيجة
%( بينما عند الإناث تم 16.17بنسبة ) 68من أصل  ذكر 11بواسطة فحص الرشافة عند الجيارديا تشخيص 
 .%(14.03بنسبة ) 57من أصل  حالات فقط 8تشخيص 

 
العمود الأسود يمثل العينات الكمية والعمود الرمادي يمثل  حسب الجنس.الإصابات بطفيمي االجيارديا في عينة الدراسة ( توزع 3شكل رقم )

 ل العينات الإيجابية.العينات السمبية والعمود الأبيض يمث
 

مع  اً و نشاط بدني أكبر وأكثر احتكاكو تفسير كون معدلات الذكور أعمى من نظيرتيا عند الإناث أن الذكور ذ اننيمك
 .مما يجعميم أكثر أُىبة للإصابة بالجيارديا وغيرىا من الطفيميات البيئة الخارجية

في  تمتالدراسة التي ، ففي صابة الذكور أعمى من الإناثدراسات أكدت عمى أن معدل إعدة توافق مع ت ه النتيجةىذ
 (.Mohammed, 2020) %45.09أنثى بنسبة  23% مقابل 54.90ذكر بنسبة  28العراق توزعت الإصابات بين 

 إصابةمعدلات  عمى الأطفال المصابين بالإسيال كانتتيرانا  ( في2016وزملاؤه )Arapi في الدراسة التي قام بيا  و
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 النتائجفي الولايات المتحدة عمى نفس  التي تمتالدراسة كما أكدت  .%44.4  الإناث% بينما 55.6 الذكور 
(Zylberberg,2017)،  أعمى 60مريضاً كان معدل إصابة الذكور 156شممت  2018وأيضاً دراسة في ليبيا عام %

 .(Al-Mekhlafi et al.,2005) 40%بالمقارنة مع معدل إصابة الإناث 
لدراسة التي تمت في تركيا والتي أظيرت بأن نسبة الإناث المصابة بالجيارديا لم تتوافق مع ا استناإلا أن در 

 . (Çelİksöz et al.2005)( %47.55( كانت أعمى من الذكور )%52.44)
 تبعاً لعمر المرضى:بالجيارديا دراسة توزع الإصابة  .5

 36( سنوات 4-1د الأطفال الذين تتراوح أعمارىم بين )تم تقسيم الأطفال الخاضعين لمدراسة لفئات عمرية فكان عد
(، وضمت %39.2طفلًا ) 49( سنوات 7-4% من عدد الأطفال الكمي(، وعدد الأطفال بين ) 28.2طفلًا )بنسبة 

أطفال فقط  6سنة شممت  (10-13)(، بينما الفئة العمرية %24.8طفلًا ) 31( سنوات 10-7الفئة العمرية )
(4.5%.) 

 4كانت أكثر شيوعاً لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارىم من عمر  الجياردياخلال دراستنا أن الإصابة بوجدنا من 
يمييا بالترتيب  من مجمل الإصابات، %36.8حيث كانت نسبة الإصابة في ىذه الفئة العمرية  سنوات 7سنوات إلى 

سنوات بنسبة  (7-10)ة العمرية (، ومن ثم تأتي الفئ%26.3وات )بنسبة سن4 الأطفال من عمر سنة إلى 
%، وفي المرتبة الأخيرة  54.9سنة فكانت نسبة الإصابة فييا لا تتعدى  (10-13)%، أما الفئة العمرية  21.05

 % فقط. 5.36سنة حيث بمغ معدل إصابتيا  (13-16)كانت الفئة 

 
العمود الأسود يمثل العينات الكمية والعمود الرمادي يمثل  .في عينة الدراسة لفئة العمريةحسب االإصابات بالجيارديا ( توزع 4شكل رقم )

 العينات السمبية والعمود الأبيض يمثل العينات الإيجابية.
 

لكون اً يمكن عزو ذلك بفغالالجيارديا تممك أعمى معدل لانتشار  (7-4)إذا أردنا تفسير نتائجنا بكون الفئة العمرية 
معتمدين عمى أنفسيم في استخدام المرحاض وغالباً ما يكونون أقل وعياً بالعادات الصحية  في ىذه المرحمة الأطفال
 زيادة نشاطات الأطفال في ىذه الأعمارل سناً، كذلك قد يُفسر ذلك كنتيجةالعامة من أقرانيم الأكبر الشخصية و  والنظافة
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 بالجياردياي تأوي مسببات المرض مما يجعميم أكثر عرضة للإصابة الت والتماس مع التربة في البيئة الخارجية والمعب
 .مقارنة مع الأعمار الأصغر

إحداىما في تركيا والأخرى في ماليزيا كلاىما أكدتا عمى عدم وجود فرق ىام  2005ىناك دراستان تمتا في العام 
 كذلك، (Çelİksöz et al.2005; Al-Mekhlafi et al.,2005)بالجيارديا  إحصائياً بين مختمف الفئات العمرية للإصابة

 .(Almerie et al.2008) مرتبط بالعمر ىامفرق  عدم وجود 2006جريت في مدينة دمشق عام أُ دراسة  أظيرت

. مثال ذلك بالمقابل ىناك دراسات أخرى أكدت عمى أن ىناك فئات عمرية تكون عرضة للإصابة أكثر من غيرىا
سنوات تممك أعمى معدل للإصابة يمييا الفئة ( 8-6)أن الفئة العمرية  أظيرت 2013ام تمت في تيرانا ع التي دراسةال
الدراسة التي تمت في . بينما وجدت (Arapi et al.,2016) سنة( 2-1)سنوات بينما الفئة الأقل إصابة كانت  (4-6)

 .(Younas et al.,2008) اسنوات ذات معدل انتشار أعمى من غيرى (10-6)أن الفئة العمرية  2008باكستان عام 
( 5-4)أن الفئة ذات معدل الانتشار الأعمى ىي  أظيرتفي مدينة كركوك  2020عام  التي تمتالدراسة العراقية و 

 .(Mohammed et al.,2020)سنة 
 مع الأعراض السريرية: بالجيارديادراسة علاقة الإصابة  .:

أن الألم البطني ىو العرض السريري الأكثر بالجيارديا  وجدنا عند دراسة الأعراض السريرية لدى المرضى المصابين
%( يميو قمة الشيية 31.57%( ثم فشل النمو )42.10%( يميو نقص الوزن بنسبة )47.36شيوعاً بنسبة )

 .%(10.52%( وأخيراً الإمساك المتكرر )21.05%( ثم كل من الإسيال المزمن وتطبل البطن بنسبة )26.31)
 : الأعراض السريرية المرافقة للإصابة بالجيارديا2جدول 

 الأعراض
 Giardiaالايجابية العينات 

 النسبة العدد
 %42.10 8 نقص الوزن

 %47.36 9 ألم بطني
 %21.05 4 إسيال مزمن

 %10.52 2 إمساك متكرر

 %21.05 4 تطبل بطن

 %26.31 5 قمة شيية
 %31.57 6 فشل النمو

ىو الألم البطني يميو بالجيارديا لجدول السابق أن العرض السريري الأكثر شيوعاً لدى المرضى المصابين نلاحظ من ا
  نقص الوزن.

والتي وجدت أن الألم البطني ىو العرض الأكثر  2021وىذا يتوافق مع نتيجة الدراسة التي تمت في الجزائر عام 
 .(Belkessa et al.,2021)شيوعاً عند المصابين بداء الجيارديات 
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

  تبين من خلال الدراسة أن نسبة انتشار الجيارديا المعوية بين الأطفال الخاضعين لتنظير ىضمي عموي بمغت
 %، وىي تعد نسبة مرتفعة نوعاً ما. 15.2

 .وجدنا عدم وجود فرق ىام إحصائياً بين فحص رشافة العفج وفحص البراز 
 راض الإصابة بداء الجيارديات ىي أعراض عامة وغير نوعية.معظم أع 

 :التوصيات
  ننصح بالتحري عن الجيارديا عند الأطفال الذين يعانون من نقص نمو مجيول الأسباب وغير متجاوب عمى

 العلاجات التقميدية.
 ءات الروتينية عند إجراء نؤكد عمى ضرورة إجراء تحري الجيارديا في رشافة العفج اعتبار ىذا الإجراء ضمن الإجرا

 أي تنظير ىضمي عموي لشكايات ىضمية أو فشل نمو. 
 .إجراء دراسات مستقبمية إحصائية لشريحة أوسع لمتابعة انتشار الجيارديا وباستخدام طرائق أحدث 
  عمى غسل اليدين بشكل متكرر وخصوصاً قبل تناول الطعام وبعد الخروج من المرحاض وتغيير الحفاض التأكيد
 لنفايات.من االتخمص الجيد و 
  نؤكد عمى أىمية تعقيم المياه بطريقة الترشيح أو الغميان وعدم الاكتفاء بطريقة الكمورة لأنيا غير فعالة في القضاء

 عمى الأكياس. 
  يوم  15من السباحة في المسابح العامة والبحيرات والأنيار لمدة المصابين بداء الجيارديات منع الأشخاص يجب
  .قل من انتياء العلاجلأمى اع
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