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 ممخّص  
التياب الكولوف الكولاجيني والتياب الكولوف الممفاوي، : يضـ التياب الكولوف المجيري: مدخل الى البحث

ويشخص بناءً عمى التغيرات التشريحية المرضية لمخزع المتدرجة المأخوذة مف مخاطية طبيعية عيانياً لدى المرضى 
 .الذيف يعانوف مف اسياؿ مائي مزمف مجيوؿ السبب

دراسة انتشار التياب الكولوف المجيري لدى مرضى الاسياؿ المائي المزمف المجيوؿ السبب دوف :ىدف الدراسة
 .تغيرات تنظيرية عيانية

 مريضاً مف مراجعي مشفيي الأسد وتشريف الجامعييف بيف 84دراسة مستقبمية شممت :طرائق البحث ومواده 
 أسابيع غير 4 مرات يومياً لأكثر مف 3  ويعانوف مف اسياؿ مائي مزمف أكثر مف 2016 وحتى حزيراف 2015آذار 

محدد السبب حيث أجري ليـ تنظير كولونات كامؿ حتى المفائفي النيائي بدت المخاطية فيو طبيعية عيانياً ، تـ أخذ 
بالدراسة . خزعتيف مف كافة أجزاء الكولوف بصورة تدريجية حتى المفائفي النيائي لتشخيص التياب الكولوف المجيري 

 خمية في 20ارتشاح لمفاوي في الظيارية أكثر مف )النسيجية تضمنت المعايير لتشخيص التياب الكولوف الممفاوي 
 خمية لكؿ مئة خمية ظيارية، تغيرات في الظيارية تتمثؿ في تفرؽ الاتصاؿ أو تسطح 20الساحة الواحدة أو أكثر مف 

أما التياب الكولوف الكولاجيني فيعتمد عمى سماكة الصفيحة . (الظيارية، مع رشاحة التيابية في الصفيحة المخصوصة
 . ميكرومتر 10الكولاجينية تحت الظيارية لأكثر مف 

 22كاف منيـ . مف المرضى  (%39) مريض بنسبة 33شخص التياب الكولوف المجيري لدى :النتائج  
وبمغ ( 15:18)وكانت نسبة الذكور الى الاناث .   مريض التياب كولوف كولاجيني11مريض التياب كولوف لمفاوي و 

 شيراً، 9,5بينما كاف متوسط مدة الاسياؿ حوالي  (سنة69-20) سنة وتراوحت الاعمار بيف 37متوسط العمر 
 . مرات وكانت أشيع الأعراض السريرية ىي الألـ البطني مع تطبؿ البطف 5ومتوسط عدد مرات الاسياؿ 

إف الخزع المأخوذة مف المرضى السورييف الذيف يعانوف مف اسياؿ مائي مزمف مجيوؿ السبب مع :الخلاصة 
،مع شيوع التياب الكولوف %39منظر عياني طبيعي لمخاطية الكولوف تكشؼ عف التياب الكولوف المجيري لدى 

 .الممفاوي بنسبة ضعؼ التياب الكولوف الكولاجيني لدى ىؤلاء المرضى 
اسياؿ مائي مزمف مجيوؿ السبب، التياب كولوف مجيري، التياب كولوف لمفاوي، التياب  :مفتاحيةالكممات ال

 .كولوف كولاجيني 
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  ABSTRACT    

 
 
Background:Microscopic colitis (MC) encompasses collagenous and lymphocytic 

colitis and is diagnosed by histopathological changes of random biopsies which tacken 

from each segment of normal  macroscopically colonic mucosae from patients who have 

chronic watery diarrhea of unknown etiology. 

Aims:Prevalence of microscopic colitis in patients with chronic watery diarrhea and 

have endoscopically normal colon . 

Materials and Methods:We prospectively enrolled 84 patients reviewed in 

ALASSAD and TISHREEN HOSPITALS between March 2015 until June 2016 .These 

patients were having watery diarrhea more than 3 times a day for more 4 weeks. Atotal 84 

patients were enrolled for a total colonoscopy until terminal ileum . Two biopsies were 

obtained from all colonic segments and terminal ileum for diagnosed of microscopic 

colitis.  On histopathologic examination, criteria for lymphocytic colitis (intraepithelial 

lymphocyte ≥ 20 per 100 surface epithelial cells, change in surface epithelium, 

mononuclear infiltration of the lamina propria) and collagenous colitis (subepithelial 

collagen band thickness ≥ 10 μm) were explored. 

Results:Microscopic colitis was diagnosed in 33 (39%)patients {22lymphocytic 

colitis,11collagenous colitis} . Female/Male: 15/18, mean age at diagnosis of microscopic 

colitis : 37 year, range: 20-69, the median duration of diarrhea: 9.5 monthes , the median 

number of bowel movements per day:5 times .And the common symptoms   are: 

abdominal pain and flatulence. 

Conclusion :Biopsy of Syrian patients with the diagnosis of chronic watery  diarrhea 

of unknown etiology and normal colonoscopic findings will reveal microscopic colitis in 

approximately 39% of the patients. Lymphocytic colitis is two times more frequent than 

collagenous colitis in these patients. 
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 : مقدمة 

 :تعريف التياب الكولون المجيري 
ىو دلالة تشمؿ نوعيف مف الاضطرابات  الكولونية  تُعرؼ بالتياب الكولوف الكولاجيني  والتياب الكولوف 

وىو مرض التيابي مزمف لمكولوف يبدو فيو الكولوف طبيعيا بالعيف المجردة أثناء التنظير الكولوني دوف أي  الممفاوي،
 دلالة مرضية واسمة ،في حيف تبدي الخزع النسيجية المفحوصة مجيريا علامات نسيجية أساسية ودامغة لمتشخيص ؛

في التياب الكولوف الكولاجيني أما في التياب الكولوف  ميكرومتر 10ثخانة الطبقة الكولاجينية تحت الظيارية أكثر مف )
 ( 1)(خمية ظيارية100 لكؿ 20رشاحة لمفاوية ضمف الظيارة أكثر أو يساوي  الممفاوي فيتميز

:  التظاىرات السريرية 
أعراض خارج ىضمية ،فقد الوزف خفيؼ عادةً ،تطبؿ البطف ، إسياؿ مزمف مائي غير مدمى ، الألـ البطني 

 (2)......كالآلاـ المفصمية ،التياب العنبة،
: الموجودات المخبرية 

 (3)غالباً طبيعية واف وُجدت تكوف غير نوعية
 التشخيص  

المعيار الذىبي في التشخيص ىو التنظير اليضمي السفمي مع الخزع حيث تكوف الخزعات متعددة ومتدرجة 
نظراً لوجود توضعات بقعية مع التأكيد عمى ضرورة الإكثار مف الخزع في الكولوف الأيمف لأف التغيرات النسيجية تكوف 

مف % 40تشاىد عند  (المستقيـ و السيف )أوضح مف الكولوف القاصي باتجاه الكولوف الداني فإصابة الكولوف الأيسر 
 (4).الحالات فقط 

التدبير  
 3تغوط أقؿ مف )اليدؼ الأساسي مف تدبير المصابيف بالتياب الكولوف المجيري ىو تحقيؽ استجابة سريرية  

وتحسيف نوعية الحياة وليس مف الضروري تحقيؽ استجابة نسيجية   (اليوـ أو اسياؿ مائي واحد عمى الأكثر يومياً /مرات
.(5) 

الإنذار  
يتعافى . الإنذار في التياب الكولوف الممفاوي و الكولاجيني جيد؛ حيث أف كلاىما يعتبراف مف الامراض السميمة

غالبية المرضى المصابيف  مف اسيالاتيـ ، بالإضافة الى التحسف في الشذوذات النسيجية ، مع العمـ أف النكس يمكف 
 (6).أف يحدث و المعالجة الدائمة قد تكوف ضرورية
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 :أىمية البحث و أىدافو
تيدؼ ىذه الدراسة الى فتح باب البحث الدقيؽ عف التياب الكولوف المجيري ليبقى حاضراً في الذىف اماـ كؿ 
اسياؿ مائي مزمف مجيوؿ السبب مع معطيات تنظيرية طبيعية كاف يُشخص غالباً ضمف متلازمة الأمعاء الييوجة، 

مما يسمط الضوء عمى أىمية إجراء خزع متدرجة أثناء التنظير اليضمي لتشخيص أي شكؿ مف اشكاؿ التياب الكولوف 
 .المجيري وتحديد مدى انتشاره مع اقتراح العلاج المناسب والنوعي بناء عمى شدة الأعراض ومدة المرض 

محاولة الوصوؿ عمى معايير سريرية ومخبرية تنبئ باحتمالية الإصابة بالتياب الكولوف المجيري كونو مف أشيع 
الأسباب حالياً للاسيالات المائية المزمنة عمى الرغـ مف الاعتقاد السابؽ بأنو سبب نادر عندما وصؼ لممرة الأولى منذ 

.  سنة30حوالي 
 

 :طرائق البحث ومواده 
ضّـ ىذا البحث المرضى الذيف لدييـ اسياؿ مائي مزمف مع موجودات تنظيرية ىضمية سفمية طبيعية، تـ 

بأنو الاسياؿ  الذي يتجاوز عدد مرات التغوط فيو أكثر مف ثلاث مرات يومياً ،قوامو رخو أو :تعريؼ الاسياؿ المزمف 
. وسائؿ ،ولمدة تزيد عف أربعة أسابيع 

اعتبر التنظير اليضمي السفمي طبيعياً عندما تـ إجراؤه بصورة تامة حتى المفائفي النيائي ولـ نجد أي آفة في 
 ممـ 5لـ تستبعد مف الدراسة احمرار المخاطية البقعي أو البوليبات الأصغر مف .مخاطية الكولوف او المفائفي النيائي 

. أوالرتوج الصغيرة غير المختمطة وأُدخمت في عينة الدراسة 
المستقيـ، السيف، النازؿ، المعترض، الصاعد، الأعور، )تـ أخذ خزعتيف مف المخاطية مف كافة أجزاء الكولوف 

 .(وحتى المفائفي النيائي 
حيث تـ تثبيتيا بالبارافيف ، ثـ . وارساليا الى التشريح المرضي% 10و العينات تـ وضعيا في الفورماليف 

 تمت دراسة العينات بواسطة أخصائيي تشريح مرضي ذووي خبرة لتأكيد {H&E}تموينيا بصباغ الييماتوكسيميف ايوزيف 
. التشخيص 

أخذت قصة سريرية مفصمة لممرضى مع فحص سريري شامؿ مع إجراء الاستقصاءات الشعاعية والمخبرية 
. المختمفة لنفي الإصابات الأخرى 

 
: النتائج والمناقشة

النتائج 
 ، جميع المرضى لدييـ اسياؿ مائي مزمف دوف 2016-2015 مريضاً  خلاؿ عامي 84تضمنت الدراسة 

. سبب محدد بعد الدراسة السريرية والمخبرية و الشعاعية بالإضافة الى الدراسة التنظيرية
مريضاً 51بعد إجراء تنظير الكولونات و الخزع المتدرجة مف اقساـ الكولوف المختمفة ،أظير الفحص النسيجي 

 مريضاً 22بالتياب الكولوف المجيري منيـ  (%39 ) مريضاً  33مع إصابة (%61)دوف تغيرات مرضية بنسبة 
 .  مريضاً التياب كولوف كولاجيني11التياب كولوف لمفاوي وَ 
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 يبين توزع العينة حسب وجود التياب الكولون المجيري (1)الشكل 

 
 
 :توزع مرضى التياب الكولون المجيري حسب الجنس .1

 حالات التياب كولوف لمفاوي 10 منيـ 18بمغ عدد المرضى المصابيف بالتياب الكولوف المجيري مف الذكور 
 حالات 3 حالة التياب كولوف لمفاوي و 12 انثى مصابة منيـ 15 حالات التياب كولوف كولاجيني بينما كانت 8و 

  .التياب كولوف كولاجيني

 
 

  
 
 
 
 
 
 

      
 

             
التياب كولون مجيري  يبين توزع الجنس بين مجموعتي المرضى مع أو بدون التياب (2)الشكل 

نتيجة خزعة الكولون عند مرضى الدراسة  : ( 1 )الجدول رقم 
 المجموعطبيعي  كولاجيني لمفاوي 
 48 30 8 10 ذكر
 36 21 3 12 أنثى

 84 51 11 22 المجموع
 %100% 61 %13 %26النسبة 
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 :توزع مرضى التياب الكولون المجيري حسب العمر  .2

 سنة 41,7وجدنا اف متوسط العمر عند المرضى الذيف تـ تشخيص التياب الكولوف المجيري عندىـ كاف 
 سنة وتراوح 37.35بينما كاف عند مرضى العينة بدوف التياب كولوف مجيري ،  سنة69 -20وتراوح مجاؿ العمر بيف 

.  سنة79 -24مجاؿ العمر بيف 
 

 مقارنة متوسط العمر بين مجموعتي المرضى مع أو بدون التياب الكولون المجيري : (2  )الجدول 
 P valueالتياب كولوف مجيري تنظير طبيعي  

 0.023 41.7 37.35 متوسط العمر
Symmetric measures 

 Value Asymp. Std. 
Errora 

Approx 
x. Tb 

p-value 

Interval by Interval Pearson's R .738 .345 .242 
.355 

 
0.023 

 
Ordinal by Ordinal Spearman 

Correlation 
.554 0.417 

N of Valid Cases 84  
 وبالتالي ىناؾ علاقة ىامة إحصائياً بيف حدوث التياب P-value< 0.05ونلاحظ مف الجدوؿ أف قيمة 

 موجبة فالعلاقة طردية بيف التياب الكولوف المجيري P-valueوبما اف قيمة . الكولوف المجيري وعمر المريض
. والعمر، أي يزداد احتمالية حدوث التياب الكولوف المجيري بزيادة العمر

 :دراسة متوسط مدة الاسيال لدى مرضى التياب الكولون المجيري .3
 شير بينما كاف عند المرضى بدوف 9.54متوسط مدة الاسياؿ عند مرضى التياب الكولوف المجيري كاف 

أي أنو تزداد نسبة . أىمية احصائية  ( p-value= 0.034 )وكاف لمستوى الدلالة الإحصائية .  شير6.97مجيري 
 . الإصابة بالتياب الكولوف المجيري بزيادة مدة الاسياؿ المزمف

 مقارنة مدة الاسيال بين مجموعتي المرضى مع أو بدون التياب الكولون المجيري : (  3  )الجدول 
 P valueالتياب كولوف مجيري بدوف التياب كولوف مجيري  

 0.034 9,54 6.97 مدة الاسياؿ
Symmetric measures 

 Value Asymp. Std. 
Errora 

Approx 
x. Tb 

p-value 

Interval by Interval Pearson's R .834 .345 .242 
.355 

 
0.034 Ordinal by Ordinal Spearman 

Correlation 
.664 0.954 

N of Valid Cases 84  
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 :دراسة  متوسط عدد مرات التغوط لدى مرضى الاسيالات المائية المزمنة  .4
بدراسة علاقة عدد مرات التغوط مع حدوث التياب الكولوف المجيري وجدنا أف متوسط عدد مرات التغوط عند 

ولـ يكف .  مرة4.78 (طبيعي ) مرة بينما كاف عند المرضى بدوف مجيري 4.75مرضى التياب الكولوف المجيري كاف 
أي أنو لا يوجد ارتباط بيف نسبة الإصابة . أىمية احصائية  ( p-value= 0.263 )لمستوى الدلالة الإحصائية 

وبالتالي ليس ىناؾ أي علاقة ىامة إحصائياً بيف حدوث . بالتياب الكولوف المجيري وعدد مرات التغوط في اليوـ
 .التياب الكولوف المجيري و عدد مرات التغوط 

 
 مقارنة عدد مرات التغوط بين مجموعتي المرضى مع أو بدون التياب الكولون المجيري : ( 4)الجدول 

 P valueالتياب كولوف مجيري تنظير طبيعي  
 0.263 4.75 4.78 عدد مرات التغوط

Symmetric measures 
 Value Asymp. 

Std. Errora 
Approx 
x. Tb 

p-value 

Interval by Interval Pearson's R .243 .345 .242 
.355 

 
0.263 Ordinal by Ordinal Spearman 

Correlation 
.352 0.475 

N of Valid Cases 84  
 
 :دراسة علاقة التدخين مع التياب الكولون المجيري .5

وجدنا أف نسبة المدخنيف عند مرضى ، بدراسة علاقة كوف المريض مدخنا مع حدوث التياب الكولوف المجيري 
وكاف لمستوى الدلالة %. 35.2بينما كانت عند المرضى مع تنظير كولوف طبيعي % 60.6التياب الكولوف المجيري 

أي أنو يوجد ارتباط بيف زيادة نسبة الإصابة بالتياب الكولوف . أىمية احصائية  ( p-value= 0.024 )الإحصائية  
 وذلؾ عمى نقيض معظـ الدراسات العالمية وربما يعود ذلؾ الى شيوع نسبة المدخيف في. المجيري عند المدخنيف

 .دراستنا
 مقارنة نسبة المدخنين بين مجموعتي المرضى مع أو بدون التياب الكولون المجيري : (5 )الجدول 

 P valueالتياب كولوف مجيري تنظير طبيعي  
 0.024 (  %60.6)20 (  %35.2 )18 عدد المدخنيف ونسبتيـ

Symmetric measures 
 Value Asymp. Std. 

Errora 
Approx 
x. Tb 

p-value 

Interval by Interval Pearson's R .951 .345 .242 
.355 

 
0.024 

 
Ordinal by Ordinal Spearman 

Correlation 
.644 0.606 

N of Valid Cases 84  
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يبين نسبة المدخنين بين مجموعتي المرضى  (3)الشكل 

 :دراسة السوابق الدوائية الدوائية لدى مرضى التياب الكولون المجيري .6
 (مضادات الالتياب اللاستيروئيدية، مثبطات مضخة البروتوف  )بدراسة وجود استخداـ سابؽ لبعض الأدوية 

عند مرضى التياب % PPI 54.5وعلاقتيا مع حدوث  التياب الكولوف المجيري وجدنا انو كانت نسبة مستخدمي 
عند % NSIDs 6بينما كانت نسبة مستخدمي . عند مرضى اللامجيري% 18.5الكولوف المجيري بالمقارنة مع 

و وجدنا أنو توجد علاقة ىامة احصائيا بيف . عند اللا مجيري % 15.6مرضى التياب الكولوف المجيري بالمقارنة مع 
أي أنو تزداد نسبة الإصابة بالتياب الكولوف المجيري ، حدوث التياب الكولوف المجيري مع مثبطات مضخة البروتوف 

بينما لـ يكف لاستخداـ مضادات الالتياب اللاستيروئيدية أىمية إحصائية في ، مع استخداـ مثبطات مضخة البروتوف 
. حدوث التياب الكولوف المجيري 

 مقارنة السوابق الدوائية بين مجموعتي المرضى مع أو بدون التياب الكولون المجيري : ( 6)الجدول 

 P valueالتياب كولوف مجيري تنظير طبيعي  
PPI 15 ( 18.5 )%18 ( 54.5)% 0.015 

NSIDs 8( 15.6)% 2( 6)% 0.84 
Symmetric measures 

 Value Asymp. 
Std. Errora 

Approx 
x. Tb 

p-
value 

Interval by 
Interval 

Pearson's R .867 .345 .242 
.355 

 
0.015 

Ordinal by Ordinal Spearman 
Correlation 

.723 0.545 

N of Valid Cases 84  
Symmetric measures 

35.2 
60.6 

64.8 
39.4 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

 مج ر    يع 

  ير مد ن مد ن
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 Value Asymp. 
Std. Errora 

Approx 
x. Tb 

p-
value 

Interval by 
Interval 

Pearson's R .253 .345 .242 
.355 

 
0.84 

Ordinal by Ordinal Spearman 
Correlation 

.412 0.606 

N of Valid Cases 84  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

يبين السوابق الدوائية عند مرضى المجيري واللا مجيري (4)الشكل  
 
 :دراسة شيوع الأعراض السريرية لدى مرضى التياب الكولون  .7

يميو تطبؿ  (%84,8)كانت أشيع الأعراض السريرية لدى مرضى التياب الكولوف المجيري  الألـ البطني 
في حيف ذكرت أعراض أخرى مرافقة كنقص الوزف الخفيؼ و الالحاح البرازي و الآلاـ المفصمية (%54,5)البطف 
 عمى التوالي  (%18,2% ،21,2، % 36,4)وبنسب 

الاعراض السريرية عند مرضى التياب الكولون المجيري واللامجيري  : ( 7 )الجدول رقم 
 آلاـ مفصمية الحاح برازي نقص الوزفتطبؿ بطف الـ بطني   

 3 8 11 20 21 العدداللامجيري 
% 5.8% 15.7% 21.5% 39.2 %41.8 النسبة

 6 7 12 18 28 العددمجيري 
% 18.2% 21.2% 36.4% 54.5 %84.8 النسبة

 Chi  2,04 1,83 0.935 0.078 0.046قيمة 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

 مج ر    يع 
PPI NSIDS NO
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بدراسة علاقة وجود الأعراض السريرية مع حدوث التياب الكولوف المجيري وجدنا انو توجد علاقة ىامة احصائيا بيف 
بينما لـ يكف ىناؾ أىمية إحصائية لبقية الاعراض السريرية مع ، حدوث التياب الكولوف المجيري ووجود الألـ والتطبؿ البطني 

  .حدوث التياب الكولوف المجيري
دراسة شيوع حدوث التياب الكولون المجيري لدى عينة المرضى التي تتفق سريريا مع معايير  .8

 :متلازمة الامعاء الييوجة 
 مريضاً 21منيـ ، III مريضا قد حققوا معايير متلازمة الأمعاء الييوجة حسب روما 41وجدنا في دراستنا افّ 

 مريضاً ولـ يحققوا معايير متلازمة الأمعاء 43مصاباً بالتياب الكولوف المجيري ،بينما  المرضى الباقييف الذيف بمغوا 
وكاف لمستوى الدلالة الإحصائية أىمية في . مريض فقط مصاب بالتياب الكولوف المجيري 12الييوجة  كاف منيـ 

. حدوث التياب الكولوف المجيري عند مرضى متلازمة الأمعاء الييوجة مقارنة مع المرضى بدوف وجود المتلازمة 
والتياب الكولون المجيري  "  "IBSتوزع عينة الدراسة حسب وجود متلازمة الأمعاء الييوجة : ( 8)الجدول 

المجموع  IBSلا يوجد  IBSيوجد  
 33 12 21 يوجد التياب كولوف مجيري

% 39.3% 14.3% 25النسبة 
 51 31 20 لا يوجد التياب كولوف مجيري

% 60.7% 36.9% 23.8النسبة 
 84 43 41المجموع 
% 100% 51.2% 48.8النسبة 

Symmetric measures 
 Value Asymp. Std. 

Errora 
Approx 
x. Tb 

p-value 

Interval by 
Interval 

Ordinal by 
Ordinal 

Pearson's R 
Spearman 
Correlation 

.542 

.337 
 
84 

.752 
21 

.132 

.338 
 
 

0,015 

N of Valid Cases 
 

 
                                                           

 أياو في انشهر نًدة ثلاثة أشهر خلال 3أنى أو عدو ارجياح بطني يحكرر عهى الأقم : هي يحلازية الأيعاء انهيىجة  نًرضى IIIيعايير رويا  

: انسث أشهر الأخيرة يحرافق يع اثنين اوأكثر ين الأعراض انحانية 

جحسن الأنى بانحغىط - 1                   

  يرات بانيىو 3جغير في عدد يرات انحغىط أكثر ين - 2                   
 جغير في قىاو انحغىط بشكم يائي - 3                   

 

P value  0.014 0.034 0.079 0.426 0.524 
 لا توجد لا توجد لا توجدتوجد توجد  العلاقة 
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: المناقشة  
المقارنة مع 
الدراسات 
العالمية 

الدراسة دراستنا 
الفرنسية 

(7 )

الدراسة 
الاسبانية 

(8 )

الدراسة 
الكورية 

(9 )

الدراسة 
التركية 

(10 )

الدراسة 
المصرية 

(11 )

الدراسة 
اليندية 

(12 )

الدراسة 
الصينية 

(13 )
عدد مرضى 

الدراسة 
84 433 234 100 129 44 400 613 

عدد 
مرضى 
المجيري 

 59 10 20 12 18 30 87 22الممفاوي 
 28 5 2 3 4 2 42 11الكولاجيني 
% 14% 3.75% 50% 11.5% 22% 13.7% 29.8% 39.3نسبة الانتشار 

العدد حسب 
الجنس  

الذكور :الاناث

18:15 33:96 15:17 12:10 5:10 12:10 5:10 55:32 

العمر الوسطي 
لممرضى 

41.7 61 50 47.5 45 40 55 39 

المقارنة مع 
الدراسات 
العالمية 

الدراسة دراستنا 
الفرنسية 

(7 )

الدراسة 
الاسبانية 

(8 )

الدراسة 
الكورية 

(9 )

الدراسة 
التركية 

(10 )

الدراسة 
المصرية 

(11 )

الدراسة 
اليندية 

(12 )

الدراسة 
الصينية 

(13 )
متوسط مدة 

الاسياؿ بالاشير 
9.5 16 16 32 22 23 3.2 4.2 

متوسط عدد مرات 
الاسياؿ 

5 5  ........6 5 6 5 10 

أشيع الأعراض 
السريرية 

الالـ 
البطني 
و تطبؿ 
البطف 

التغوط 
الميمي و 
فقداف 
الوزف 

الالـ البطني و 
فقداف الوزف 

الالـ 
البطني و 
فقداف 
الوزف 

.........
 ..

الالـ 
البطني و 

عدـ 
الارتياح 
البطني و 
فقداف وزف 

الالـ البطني و 
الاسياؿ 

الالـ 
البطني 
و عدـ 
الارتياح 

تناوؿ 
PPI 

NSAIDS 

مريض 18
 

مقابؿ 
 

مريضيف 
 

أىمية ""
احصائية 

 PPIفقط لمػ 

 مريض 62
 

مقابؿ 
 

 مرضى 5
 

أىمية ""
إحصائية 

 PPIفقط لمػ 

مريض 23
 

مقابؿ 
 
مرضى 14

 
أىمية إحصائية  لمػ 

PPI&NSAIDS 

مريض 0
 

مقابؿ 
 
مرضى 41

 
أىمية ""

إحصائية 
فقط لمػ 

NSAIDS 

 مرضى 6.......... ......... 
 

مقابؿ 
 

مرضى 3
 

أىمية إحصائية  """"
 PPI&NSAIDSلمػ 

مرضى 7
 

مقابؿ 
 

مرضى 9
 

لا أىمية ""
"" إحصائية 

مريض 22التدخيف 
أىمية "" 

"" احصائية

مريض 23
لا أىمية ""

" احصائية 

 مرضى 4....... .....  ............... 
لا أىمية احصائية 

مريض 17
لا أىمية 
"" احصائية 
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 مريض IBS 21العلاقة مع 
بنسبة 
63.6 %

لدييـ 
أعراض 
تتفؽ مع 

IBS 

جميع 
مرضى 
العينة 
يحققوف 

 IBSمعايير 

جميع مرضى العينة 
 IBSيحققوف معايير 

فقط مريض  
بنسبة 

تحققت 1%
لديو معايير 

IBS 

 مرضى 10........... ....... 
لدييـ % 66.7بنسبة 

أعراض تتفؽ مع 
IBS 

 مريض 12
بنسبة 

 لدييـ 13.8
أعراض 
تتفؽ مع 

IBS 

 
التياب الكولوف المجيري ىو مصطمح حديث يعتمد تشخيصو بناءً عمى تغيرات تشريحية مرضية لدى أشخاص 

. متقدميف في السف يعانوف مف اسياؿ مائي مزمف غير معروؼ السبب مع موجودات تنظيرية طبيعية غالباً 
تقارير حدوث التياب . التشخيص ممكف عندما يكوف حاضراً في اذىاف أطباء التنظير والتشريح المرضي

.  الكولوف المجيري الواردة مف مختمؼ الدراسات العالمة تميؿ لمتزايد مع تقدـ السنيف
 كاف ىناؾ تزايد في نسب الحدوث (14) ففي العديد مف الدراسات التي نشرت في الولايات المتحدة الامريكية

 في 100،000 لكؿ 19.1 وَ 10،3 ،2،6 ، 0,8لالتياب الكولوف المجيري في العقد الأخير حيث ذكرت نسب 
 . عمى التوالي 2001  -1998 ،  1998 -1994 ،1993- 1990، 1989 -1985السنوات 

 تزايدت نسبة حدوث التياب الكولوف المجيري لدى مرضى الاسيالات المائية المزمنة مف (15)أيضاً في السويد
. 1998عاـ % 10 الى 1993عاـ % 4

 لدى مرضى الاسيالات المائية المزمنة وىي 39,3وفي دراستنا بمغت نسبة حدوث التياب الكولوف المجيري 
، ودراسة %50نسبة عالية نسبية مقارنة مع الدراسات العالمية الا أنيا تتفؽ مع العديد مف الدراسات كالدراسة المصرية

 (.16)% 40البيرو 
أما نسبة التياب الكولوف الممفاوي الى الكولاجيني فقد بمغت في دراستنا حوالي الضعؼ وىي مماثمة لمدراسة 

. الفرنسية واليندية، في حيف تجاوزت الأربعة  أضعاؼ  في الدراسة التركية والدراسة الاسبانية 
 بصورة مشابية لمدراسة 18:15بمغت نسبة الاناث الى الذكور في التياب الكولوف المجيري في دراستنا 

  في الدراستيف الفرنسية 5:10 ، 33:96 ، في حيف كانت ىذه النسبة 12:10 والدراسة الكورية 12:10المصرية 
. والتركية عمى التوالي 

عمى الرغـ مف أف التياب الكولوف المجيري يمكف أف يشخص في أي عمر، الا أف أغمب الدراسات تشير الى 
 سنة  في حيف تراوح 41.7ففي دراستنا بمغ العمر الوسطي لممرضى حوالي . أنو أكثر شيوعاً لدى المتقدميف بالعمر

-51العمر الوسطي لممرضى المصابيف بالتياب الكولوف الممفاوي والكولاجيني في الدراستيف السويدية والأمريكية بيف 
 سنة عمى التوالي  لذلؾ مف الجيد التفكير في بمدنا بالتياب الكولوف المجيري في الاعمار المبكرة رغـ 68-64 وَ 59

 .أنو يميؿ لأف يصيب المرضى ذووي الأعمار المتقدمة نسبياً 
المصابيف بالتياب الكولوف المجيري كانت لدييـ معايير تتفؽ مع  (21/33)مف مرضى دراستنا % 63

مف الينود المصابيف بالتياب الكولوف المجيري كانت  (10/15% )76تشخيص متلازمة الأمعاء الييوجة ، في حيف 
وىذا مشابو لمتقارير التي وردت في العديد مف الدراسات .لدييـ معايير تتفؽ مع تشخيص متلازمة الأمعاء الييوجة 

الاميريكية والتي تشير الى أف التياب الكولوف المجيري ىو الشذوذ المسيطر في الخزع التشريحية المرضية لدى 
باف تشابو الأعراض بيف متلازمة (17)المرضى المصابيف بمتلازمة الامعاء الييوجة وىذا ما أكدتو الدراسة البرتغالية 



  2017Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1)العدد  (39) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

429 

الأمعاء الييوجة و التياب الكولوف المجيري توجو نحو اخذ خزع بصورة روتينية حتى ضمف موجودات تنظيرية طبيعية 
. لمكولوف 
 

 :الاستنتاجات و التوصيات 
إف التياب الكولوف المجيري ىو أحد الاسباب اليامة للاسيالات المائية غير المدماة التي ينبغي  (1

 .(الضعؼ في دراستنا )أخذىا بعيف الاعتبار مع شيوع نسبة التياب الكولوف الممفاوي أكثر مف الكولاجيني 
البحث بجدية عف احتماؿ وجود التياب الكولوف المجيري لدى المرضى الذيف لدييـ صورة سريرية  (2

نوصي باعتماد التنظير الكامؿ لمكولونات عند جميع تتماشى مع متلازمة الأمعاء الييوجة نموذج الاسياؿ ولذلؾ 
 .مرضى الاسيالات المائية المزمنة مع الالتفات لضرورة أخذ خزع عديدة ومتدرجة مف الكولونات 

التنسيؽ مع أطباء التشريح المرضي  عند الشؾ في  إمكانية وجود التياب الكولوف المجيري عند  (3
 CD3ارساؿ العينات لمفحص النسيجي بغية استخداـ وسائؿ كشؼ إضافية كصبغة التريكروـ او التمويف المناعي بالػ
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