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 ممخّص  

 
الػزلاقي ىو اعتلاؿ معوي متواسط بالمناعة سببو التحسس الدائـ لمغموتيف في أشخاص ذو نمط وراثي  الداء

( وتضمنت ?800-<800معيف. أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية في قسـ الأطفاؿ خلاؿ عامي )
ؽ الخزعة المعوية عند وجود ضمور ( طفلًا منيـ وذلؾ عف طري7>( طفلًا وتـ تشخيص الداء الزلاقي عند )0;8)

لمارش.  Пأو  Іلمارش ، أو الخزعة المعوية مع أضداد الأندوميزيوـ عند وجود ضمور زغابي مرحمة шزغابي مرحمة 
وقمنا بدراسة المرضى الزلاقييف وكشؼ التظاىرات السريرية لكؿ شكؿ سريري وعلاقتيا مع العمر والجنس والحالة 

، لـ نلاحظ وجود اختلافات ميمة بيف الجنسيف أو بيف الفئات العمرية في حدوث الداء الاقتصادية والاجتماعية 
الزلاقي. كما لوحظ في دراستنا تشارؾ واضح بيف الشكؿ ذي التظاىرات المعدية المعوية )الكلاسيكي( والشكؿ ذو 

لمشتركة كاف ىو الشكؿ التظاىرات اللامعدية المعوية )اللانموذجي( في شكؿ سريري ىو الشكؿ ذو التظاىرات ا
ثـ الشكؿ ذو التظاىرات المعدية   % ;97,7% يميو الشكؿ ذو التظاىرات اللامعدية المعوية  <?,0:السريري الأشيع 

%. بالنسبة لمشكؿ السريري اللامعدي المعوي كاف  >;,>% وأخيراً الشكؿ اللاعرضي )الصامت(   87,97المعوية 
 .العلاج الفموي بمركبات الحديد وقصر القامة ىي التظاىرات السريرية الأشيع فقر الدـ بعوز الحديد المعند عمى 

 

 
 : التنظير اليضمي العموي ، الخزعة المعوية ، أضداد الأندوميزيوـ .الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
Celiac disease is an immune-mediated enteropathy caused by a permanent sensitivity 

to gluten in genetically susceptible individuals. This study included (250) children and was 

carried out in the Department of Pediatrics at AL-ASSAD University Hospital in Lattakia 

during the years (2008-2009); Using intestinal biopsy when there is villous atrophy grade 

ш (Marsh) or intestinal biopsy with antiendomysial antibodies when there is villous 

atrophy grade (І,П Marsh), celiac disease was diagnosed in (61) children. We studied 

celiac patients and detected the clinical manifestations of each clinical pattern and its 

relation to sex, age, and social economic status. We did not notice important differences 

between males and females or age groups in the incidence of celiac disease; we noticed in 

our study a clear correlation between gastrointestinal form (Classical) and non-

gastrointestinal form (Atypical) in clinical form, being the form of shared symptoms; it 

was the most common clinical form (40,98%), non-gastrointestinal form (31,15%), 

gastrointestinal form (21,31%), and the asystemic form (silent) (6,56%). Concerning the 

clinical symptoms of non- gastrointestinal form, iron-deficiency anemia resistance to oral 

iron supplementation and short stature were the most common clinical symptoms. 
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 مة: مقدّ 
ة الدائمة لمغموتيف عند أشخاص مؤىبيف متواسط بالمناعة يحدث بسبب الحساسي   اء الزلاقي اعتلاؿ معوي  الد  

فإذا أخذنا فقط  حسب الشكؿ السريري تختمؼ نسبة الحدوث. HLA [9،8،7]ة مف بامتلاكيـ أنماط خاص   وراثياً 
أما إذا أخذنا بعيف الاعتبار الطيؼ الكامؿ لتظاىرات . ة فإف نسبة الحدوث ضئيمةظاىرات اليضمي  الت   ذات الحالات
يجابية مصمية الزلاقي اليضمي  الد اء  ة وخارج اليضمية بما فييا الحالات اللاعرضية تماماً والتي تبدي مخاطية وصفية وا 

لتطورات بسبب ا اً صة حديثازدادت عدد الحالات المشخ   وقد. [>7] منةمز الزلاقي أحد أشيع الأمراض الالداء يصبح 
 اس .ة الن  النوعية في مجاؿ تشخيصو وازدياد درجة الوعي الصحي عند عام  

 
 أىمية البحث وأىدافو:

والتي قد تتظاىر  ) اء الزلاقي بتظاىراتو السريرية المتنوعة في شكمو الكلاسيكي النمطي أو أشكالو اللانمطيةالد  
ة الزلاقي الكامف أو الصامت يشكؿ مشكمة تشخيصية ىام  داء أو حتى ال   ( رض وحيد أو أكثر قد يكوف خارج ىضميبع  

ر البموغ الوزني ( وتأثيره المحتمؿ عمى تأخ  و  في طب الأطفاؿ بسبب ارتباط وجود ىذا المرض مع نمو الطفؿ )الطولي
الشكايات المختمفة لمطفؿ اليضمية وخارج اليضمية مثؿ فقر الدـ واضطرابات  فضلًا عف ،والتطور الشكمي لمطفؿ

راسة لذلؾ فإف الد  . وأخيراً إمكانية اختلاط التشخيص مع أمراض أخرى قد تتظاىر بأعراض مشابية، السموؾ وغيرىا 
ر مف وحسب أغمب المراجع قد غي   ف الداء الزلاقي في العقود الأخيرةإ إذ ؛ستيتـ بالتركيز عمى دراسة جبؿ الجميد الزلاقي

نمطية ) مثؿ فقر دـ لا( وكثرت فيو الأشكاؿ السياؿ ، فشؿ نمو ، تطبؿ بطف ..شكمو الكلاسيكي المدرسي المعيود ) إ
 . موي ناكس ... (فلمعند عمى العلاج الفموي ، قلاع بعوز الحديد ا

السريرية ) عرضي ، صامت، كامف  أشكالوولت الداء الزلاقي بكافة راسات التي تناالد   لا تزاؿ في بمدنا وبما أنو
السريرية شكاؿ ء الزلاقي عند الأطفاؿ بجميع الأىو تبياف أىـ المظاىر السريرية لمدا : ىدؼ البحثفإف  ، قميمة (
العمرية والجنس عيا حسب الفئات ة وتوز  يا المئوي  ونسب (ارج ىضمي ( والصامت والكامفالعرضي ) ىضمي ، أو خ)

 . والحالة الاقتصادية والاجتماعية
 

 ق البحث ومواده:ائطر 
في  راجعوا قسـ الأطفاؿ (سنة :7ير وأش >) تتراوح أعمارىـ بيف طفلاً  (0;8) عينة مؤلفة مف : مادة البحث

تأخر نمو ) تنظير ىضمي عموي بشكاوى مختمفة جراءلإ( ?800ػ  <800) عامي   خلاؿمشفى الأسد الجامعي باللاذقية 
طني مزمف ، ػاة ، ألـ بتطبؿ بطف ، إقياءات مدم   إسياؿ مزمف ، وزني ، شحوب مزمف ، فقر دـ معند غير مفسر ،

 (7>) إصابة ، وتـ إثبات ....( وزيز أو سعاؿ مزمف ،ابتلاع مواد كاوية ، دوالي مري ومعدة ، ابتلاع جسـ أجنبي ،
ػ  2005 التشخيص لكؿ طفؿ في الدراسة بالاعتماد عمى معاييرقد كاف معيار وضع و  اء الزلاقيمنيـ بالد  

NASPGHAN [7] .عندما تبدي خزعة العفج لديو تبدلات : مصاب بالزلاقي  في دراستنا الطفؿ إذ ذىبنا إلى أف
 ،مع أضداد أندوميزيوـ إيجابية ( Пأو І)تبدلات تتماشى مع المرحمة  أو (cإلىaلمارش مف ) ш تتماشى مع المرحمة

 . طفلاً ( ?<7) عند وتـ نفي وجود الداء الزلاقي
وزمف بدء ظيورىا وعلاقة ذلؾ مع إدخاؿ  والتظاىرات السريريةالأعراض  مة عفقصة مرضية مفص   تـ أخذ

تـ إجراء فحص سريري شامؿ لمطفؿ بما فيو و ،  أغذية معينة وتأثير ذلؾ عمى نمو الطفؿ الطولي والوزني والشكمي
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دراسة تمت و  ،وؿ والوزف عند الطفؿ بإسقاطيا عمى الجداوؿ المناسبةومعرفة الانحرافات في الط  ،  الفحص العصبي
ة والفوسفاتاز القموي   والفوسفور ري العظمي وعيار الكمسعظمي مف خلاؿ حساب المشعر القش إمكانية وجود ترقؽ

جراء صورة عمر عظمي لمطفؿ وفمـ دـ  MCVالخضاب والحديد ودراسة فقر الدـ بعوز الحديد بإجراء عيار و ،  وا 
 . الفيرتيف والسعة الرابطة لمحديدو  شبكياتو 

شريح ة في مخبر الت  دراسة مجيري   -8منظار ىضمي عموي خاص بالأطفاؿ  -7الأجيزة والمواد المستخدمة :
 ة بعد التمويفدراسة مجيري   إجراءالمرضي بمشفى الأسد الجامعي حيث يتـ حفظ الخزعات بالفورماليف ثـ 

الأدوية المستعممة في بروتوكوؿ تحضير المرضى لإجراء التنظير)  -9ف إيوزيف أو بعد التمويف بغيمزا بالييماتوكسمي
 ووزنو . طفؿحسب عمر ال الأتروبيف ، الييوسيف بوتيؿ بروميد ، الميدازولاـ (

 طريقة العمؿ:
ساعات  >تتجاوز   عف الطعاـ بعد صياـتـ تحضير المرضى بحقف أدوية التحضير عبر قثطرة محيطية  -7 

. 
رساليا لمخبر  أجري التنظير اليضمي العموي مع أخذ خزعات متعددة مف القطعتيف الثالثة والرابعة لمعفج -8 وا 

 .التشريح المرضي 
 سجمت الأعراض والعلامات ونتائج التحاليؿ المخبرية لكؿ مريض في استمارات خاصة . -9
ينة البحث ، استخدمنا معامؿ الارتباط المناسبة لطبيعة معطيات ع   رات الإحصائيةتـ تطبيؽ المؤش   -:

Gamma  لمعرفة طبيعة العلاقة بيف المتغيرات المدروسة واختبار كاي مربع لمعرفة مدى تأثر المتغيرات بعضيا
تيا الثنائي لمعرفة فيما إذا ىناؾ فروؽ بيف المتغيرات في حالا -Test Binomial  ببعض وتـ استخداـ اختبار

  . أضيفت الأشكاؿ البيانية التوضيحية مع الجداوؿ التكرارية التي تظير توزع قيـ المتغيرات المدروسةو  المختمفة
 

 النتائج والمناقشة:
 الأشكال السريرية المختمفة لمداء الزلاقي في مرضى الدراسة ونسبيا المئوية -(0)جدول 

 النسبة العدد الشكؿ السريري

 عرضي
 % 87,97 79 معوية)كلاسيكي( تظاىرات معدية

 % ;97,7 ?7 تظاىرات لامعدية معوية)لانموذجي(
 % <?,0: ;8 تظاىرات مشتركة

 % >;,> : صامت لاعرضي
 % 700 7> المجموع

بنسبة  مريضاً  (?7)لدى  ذو التظاىرات اللامعدية المعوية شُخص اء الزلاقيالد   أفمف الجدوؿ السابؽ نلاحظ 
ة ىذا الشكؿ السريري وضرورة التفصيؿ في الأعراض % مف المرضى الزلاقييف مما يمفت الانتباه إلى أىمي  ;97,7

وأف نسبة حدوث ىذا الشكؿ أعمى مف نسبة حدوث الشكؿ المعدي ة لمداء الزلاقي السريرية لكشؼ الأشكاؿ اللانموذجي  
كذلؾ تـ تشخيص ،  [:7] >800وىذا يتوافؽ مع ما نشرتو جمعية أمراض الجياز اليضمي الأمريكيػة عاـ ، المعوي 

% مف المرضى الزلاقييف دوف وجود تظاىرات سريرية ىضمية أو خارج  >;,>مرضى بنسبة  :اء الزلاقي عند الد  
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[ وىذا يؤكد أىمية  حنة منغوليةومريض لديو س )قرابة درجة أولى(  مرضى لدييـ أخ مصاب بالزلاقي 9ىضمية ]
 استقصاء الأطفاؿ اللاعرضييف الذيف لدييـ عوامؿ خطورة .

 . HLAفر إمكانية المسح المصمي للأضداد واختبارات الـ تلاحظ أي حالة داء زلاقي كامف بسبب عدـ تو  
 توزع الإصابة بالداء الزلاقي بين الجنسين - (3) جدول

 الجنس
 المجموع (-زلاقي) زلاقي )+(

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
 % :,>: >77 % <,:9 =< % >,77 ?8 ذكور
 % >,9; :79 % <,0: 708 % <,78 98 إناث

 % 700 0;8 % >,;= ?<7 % :,:8 7> المجموع
بيف المتغيريف أي ىؿ لمجنس علاقة  لمعرفة فيما إذا ىناؾ فرؽ جوىري -Test Binomial نطبؽ اختبار

ونقبؿ فرضية عدـ وجود فرؽ  ;0,0أكبر مف مستوى الدلالة  <?=,0نجد أف احتماؿ الدلالة . اء الزلاقيبظيور الد  
ما  وىذه النتيجة تختمؼ عف. اء الزلاقي عند الأطفاؿظيور الد   فيجوىري بيف المتغيريف وبالتالي عدـ وجود أثر لمجنس 

 .[<7،=]تشير إلى شيوع بسيط لمجنس المؤنث الطبي حيث معظـ الدراسات الدراسات بالأدب  ةذكر في غالبي
 تقسيم الفئات العمرية للأطفال المشخص لدييم الداء الزلاقي - (2) جدول

 العمر
 المجموع (-زلاقي ) زلاقي )+(

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
 % 8,?7 <: % 8,;7 <9 % : 70 سنة 8أقؿ مف 

 % :: 770 % 99,8 9< % <,70 =8 سنة( >-8)
 % <,>9 8? % 8,=8 <> % >,? :8 سنة >أكثر مف 

 % 700 0;8 % >,;= ?<7 % :,:8 7> المجموع
بتطبيؽ اختبار كاي مربع لمعرفة فيما إذا المتغيريف مستقميف أي لايوجد علاقة بينيما وبالتالي الفئة العمرية 

ونقبؿ فرضية عدـ وجود  ;0,0أكبر مف مستوى الدلالة  ;7;,0الداء الزلاقي نجدأف احتماؿ الدلالة لاتؤثر عمى ظيور 
 ذكر بالأدب الطبي حيث لا وىذه النتيجة تتوافؽ مع ما. اء الزلاقيعلاقة أي لا يوجد تأثير لمفئة العمرية عمى ظيور الد  

وبالبحث عف وجود فروؽ دقيقة لمعمر أوالجنس بيف المجموعات . [=]اء الزلاقي يوجد تأثير لمفئة العمرية عمى ظيور الد  
 ي: أتي ة والمشتركة تبيف لدينا ماة واللانمطي  الكلاسيكي  

 مع الانحراف المعياريتوزع الأشكال السريرية لمداء الزلاقي حسب الجنس ومتوسط الأعمار  -(4جدول )

 الشكؿ السريري
بالسنة  مع  متوسط الأعمار

 الانحراؼ المعياري
Range 

 الجنس
 إناث ذكور

 النسبة العدد النسبة العدد إناث ذكور إناث ذكور

ضي
عر

 

 %9<,? > %=:,77 = = - ; : - 7 =,8 ± 9,8 :,7 ± :,8 معدي معوي
 %>?,88 :7 %?7,< ; ;,79-=,7 < - 9 <,9± <,= 8,9 ± :,; لامعدي معوي

 %>=,:7 ? %89,>8 >7 70 -<,7 77 - =,8 <,8 ± :,: >,8 ± 7,> مشترؾ

ضي
عر

لا
 

 %7?,: 9 %:>,7 7 ;,= - : = <,7 ± <,; 0 ± = صامت

 %>:,8; 98 %:;,=: ?8 المجموع
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وجدنا أف احتماؿ الدلالة سريري والجنس الشكؿ لمعرفة وجود علاقة بيف ال -Test Binomialبتطبيؽ اختبار 
 -اللامعدي المعوي  -اء الزلاقي ) المعدي المعوي أكبر مف مستوى الدلالة في جميع الأشكاؿ السريرية لمد   دائماً 

لإناث في جميع الأشكاؿ السريرية كور واالصامت ( وبالتالي نقبؿ فرضية عدـ وجود فرؽ جوىري بيف الذ   -المشترؾ 
راسات تشير إلى معظـ الد   إذ إف ؛الأدب الطبيفي الدراسات وىذه النتيجة تختمؼ عف ما ذكر في أغمب  ،اء الزلاقي لمد  

اء الزلاقي ذو التظاىرات مف الجدوؿ السابؽ أف وسطي عمر التشخيص لمد  نلاحظ . [=]شيوع بسيط لمجنس المؤنث 
التظاىرات اللامعدية المعوية كاف  وفيما يتعمؽ بالشكؿ ذيسنة للإناث(  9,8سنة  لمذكور  و :,8المعدية المعوية كاف )

وسطي العمر كاف أقؿ إذ إف  ؛وىذه النتيجة تتوافؽ مع ما ذكر في الأدب الطبي سنة للإناث( <,=و سنة لمذكور :,;)
التظاىرات اللامعدية المعوية  يذلمشكؿ  نواتس ثلاثظاىرات المعدية المعوية وأكثر مف لمشكؿ ذو الت واتسن ثلاثمف 

[<] . 
 التظاىرات السريرية لمرضى الزلاقي العرضي ونسبيا المئوية وتوزعيا حسب الأشكال السريرية -(5جدول )

 المظير السريري

كعرض ضمف الشكؿ 
التظاىرات  يذ

المعدية 
 المعوية)الكلاسيكي(

كعرض ضمف الشكؿ 
التظاىرات  يذ

 المشتركة

كعرض ضمف الشكؿ 
التظاىرات خارج  يذ

المعدية المعوية 
 )اللانموذجي (

 المجموع

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
 %<?,0: ;8 %0 0 %=<,=8 =7 %79,77 < إسياؿ مزمف معاود

 %9=,;; :9 %0 0 %9:,:9 87 %87,98 79 * عدـ كسب وزف
 %=9,;; ;9 %89,>8 >7 %87,97 79 %9<,? > * نقص طوؿ
 %0>,9< 7; %0 0 %?0,:; 99 %7;,?8 <7 القيـ

 %0:,;= >: %:?,88 :7 %?=,98 80 %=>,?7 78 الشحوب
 %><,=8 =7 %0 0 %;=,:7 ? %79,77 < ىياج )نزؽ (
 %8>,8: >8 %0 0 %7;,?8 <7 %79,77 < ألـ بطف مزمف

 %9<,? > %0 0 %<9,8 8 %;;,> : غثياف
 %=:,77 = %0 0 %<9,8 8 %?7,< ; إقياء
 %<9,8 8 %0 0 %0 0 %<9,8 8 إمساؾ

 %?;,:8 ;7 %0 0 %?7,< ; %0:,>7 70 دىني ذو رائحة كرييةبراز 
 %7<,0; 97 %0 0 %7:,:9 87 %0:,>7 70 تطبؿ بطف
 %<9,8 8 %<9,8 8 %0 0 %0 0 تأخر بموغ

 %?7,< ; %7?,: 9 %<9,8 8 %0 0 قلاع فموي متكرر
 %88,>8 >7 %<:,77 = %?7,< ; %;;,> : فقر دـ معند

 %=:,77 = %?7,< ; %<9,8 8 %0 0 نقص تصنع ميناء الأسناف
 %9<,? > %?7,< ; %:>,7 7 %0 0 ترقؽ عظمي

 %;;,> : %7?,: 9 %:>,7 7  0 لـ عظمي _عضميأ
 %:>,7 7 %:>,7 7 %0 0 %0 0 تبقرط أصابع

 %:>,7 7 %:>,7 7 %0 0 %0 0 وذمات
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، الشحوب وتطبؿ البطف ىي مو الوزني ، الإسياؿ المزمف المعاود ر الن  مف الجدوؿ نلاحظ أف القيـ ، تأخ  
 لمشكميف السريريف اللامعدي المعوي وذو التظاىرات المشتركة . الأعراض السريرية الأكثر تكراراً 

 توزع التظاىرات السريرية بين مرضى الزلاقي حسب العمر -(6جدول )
 سنة >أكثر مف  ( سنة> -8) سنة 8أقؿ مف كؿ الأعمار العمر

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد المظير السريري
 %<:,77 = %=>,?7 78 %9<,? > %<?,0: ;8 إسياؿ مزمف معاود 
 %89,>8 >7 %;?,88 :7 %;;,> : %9=,;; :9 *عدـ كسب وزف 
 %87,97 79 %89,>8 >7 %9<,? > %=9,=; ;9 **نقص طوؿ 
 %:97,7 ?7 %:9,?9 :8 %79,78 < %0>,9< 7; القيـ 
 %;<,=8 =7 %?=,98 80 %>=,:7 ? %0:,;= >: الشحوب 
 %;;,> : %9<,? > %<:,77 = %><,=8 =7 ىياج )نزؽ ( 
 %=<,=8 =7 %<:,77 = %<9,8 8 %8>,8: >8 ألـ بطف مزمف 
 %<9,8 8 %;;,> : %0 0 %9<,? > غثياف 
 %<9,8 8 %;;,> : % :>,7 7 %0:,77 = إقياء 
 %0 0 %:>,7 7 %:>,7 7 %<9,8 8 إمساؾ 
 %80,< ; %79,77 < %<9,8 8 %?;,:8 ;7 براز دىني ذو رائحة كريية 
 %?9,>7 70 %87,97 79 %79,77 < %7<,0; 97 تطبؿ بطف 
 %<9,8 8 %0 0 %0 0 %<9,8 8 تأخر بموغ 
 %7?,: 9 %:>,7 7 %:>,7 7 %?7,< ; قلاع 
 %79,77 < %9<,? > %<9,8 8 %88,>8 >7 ***فقر دـ معند 
 %0:,77 = %0 0 %0 0 %0:,77 = نقص تصنع ميناء الأسناف 
 %;;,> : %<9,8 8 %0 0 %9<,? > ترقؽ عظمي 
 %7?,: 9 %:>,7 7 %0 0 %;;,> : الـ عظمي _عضمي 
 %:>,7 7 %0 0 %0 0 %:>,7 7 تبقرط أصابع 
 %0 0 %:>,7 7 %0 0 %:>,7 7 وذمات 

 *  >-2δD  
> ** -2δD  

             *** فقر دـ بعوز الحديد غير مستجيب عمى العلاج بمركبات الحديد الفموية لمدة ستة أشير 
 التظاىرات السريرية اللامعدية معوية لمرضى الزلاقي ونسبيا المئوية - (7) جدول

 النسبة العدد المظير السريري
 % 87,:< >7 فقر دـ معند بعوز الحديد

 % :<,>9 = الأسناف الدائمةنقص تصنع ميناء 
 % 8;,70 8 بموغ متأخر
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 % 87,7 : ألـ عظمي عضمي
 % 98,>8 ; قلاع متكرر
 % =;,97 > ترقؽ عظمي
 % >8,; 7 تبقرط أصابع

 % >8,; 7 وذمات
 % 0 0 التياب كبد )ارتفاع خمائر الكبد(

 % 0 0 التياب جمد حمئي الشكؿ
 % 87,:< >7 قصر قامة

 ، اء الزلاقيلمد  اللامعدية معوية  بعوز الحديد ىو أكثر التظاىرات أف فقر الدـ المعندمف الجدوؿ السابؽ نلاحظ 
يجة تتفؽ مع وىذه النت،  مستجيب عمى العلاج عند مرضى فقر دـ بعوز الحديد غيروىذا يؤكد أىمية استقصاء الزلاقي 

اء لمتظاىرات السريرية اللامعدية معوية لمد   المرتبة الأولى أيضاً  مة يأتي فيقصر القا. [7،78] الطبيما ذكر بالأدب 
تذكر  إذوىذا بتوافؽ مع ما ذكر بالأدب الطبي  ،اء الزلاقي يـ يوجو لاستقصاء الد  الزلاقي لذلؾ فيو عرض سريري م

القلاع  ). [7،78]مف الأطفاؿ الذيف لدييـ قصر قامة قد يكوف لدييـ داء زلاقي (%70 - <) بعض الدراسات أف
أعراض  ( ر البموغتأخ   -الألـ العظمي العضمي  -الترقؽ العظمي  -نقص تصنع ميناء الأسناف الدائمة  -المتكرر 

كما لوحظ في مجموعة . رت عند مرضى الزلاقي اللامعدي المعوي تستدعي الانتباه لكشؼ ىذه الحالات مبكراً تكر  
ولكف ذلؾ يتوافؽ مع ما ذكر في ،  وثيقة بالزلاقيذات الصمة ال المرضى ىذه غياب حالات التياب الجمد العقبولي

 . [=7،<]والبالغيف( سنة  ?7 -  79بعمر ) نو نادر في الطفولة ويحدث غالباً إذ إ ؛الأدب الطبي
 توزع الشكل السريري حسب الخزعة ونسبيا المئوية -(8) جدول

 الشكؿ السريري
 في العفجالخزعة حسب تصنيؼ مارش لمتبدلات النسيجية 

 c ثالثة b ثالثة a ثالثة ثانية -أولى 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
 % <9,8 8 % <9,8 8 % 7?,: 9 % 9<,? > معدي معوي
 % 79,77 < % 9<,? > % ?7,< ; % 0 0 لامعدي معوي

 % 7?,: 9 % =>,?7 78 % 9<,? > % ;;,> : مشترؾ
 % 7?,: 9 % :>,7 7 % 0 0 % 0 0 صامت
 % 87,>8 >7 % <:,:9 87 % 9?,88 :7 % <9,>7 70 المجموع

نلاحظ أف احتماؿ الدلالة  ،بتطبيؽ الاختبار الثنائي لمعرفة وجود درجة خزعة معوية مميزة لشكؿ سريري معيف  
عدـ وجود درجة خزعة ونقبؿ فرضية ،  والصامت لمشكؿ السريري المعدي المعوي بالنسبة أكبر مف مستوى الدلالة

والشكؿ  ،التظاىرات اللامعدية المعوية يلشكؿ السريري ذبا وفيما يتعمؽ. والصامت معينة مميزة لمشكؿ المعدي المعوي
رجة الثالثة لمارش مميزة ونقبؿ فرضية كوف الد   وجدنا أف احتماؿ الدلالة أقؿ مف مستوى الدلالة ذو التظاىرات المشتركة

مع ما ذكر في الأدب الطبي حيث تتنوع  ىذه النتيجة تتفؽو . والمشتركة التظاىرات اللامعدية المعويةو لمشكؿ السريري ذ
في الشكؿ  مف الدرجة الثالثة بينما تكوف درجة الضمور الزغابي، درجة الضمور الزغابي في الشكؿ المعدي المعوي 

 لمارش .رجة الرابعة لـ يكف لدينا أي مريض بالد  و . [70] اللامعدي المعوي
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 علاقة الخزعة مع المظير العياني بالتنظير ونسبيا المئوية -(9)جدول 

 المظير العياني
 الخزعة حسب تصنيؼ مارش لمتبدلات النسيجية في العفج

 c ثالثة b ثالثة aثالثة  ثانية -مرحمة  أولى

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
%79,77 < طبيعي  > 79,77% 9 :,?7% 0 0% 

 %?;,:8 ;7 %?>,?7 78 %9<,? > %0 0 قمة انثناءات
 %0 0 %7?,: 9 %0 0 %<9,8 8 مظير عقيدي
Scalloping 0 0% 0 0% 7 7,<:% 0 0% 
 %:>,7 7 %<9,8 8 %0 0 %0 0 ضمور عياني

ونرفض فرضية  ;0,00أقؿ مف مستوى الدلالة  0نجد أف احتماؿ الدلالة   Gammaبحساب معامؿ الارتباط 
. عدـ وجود علاقة بيف المتغيريف ونقبؿ فرضية وجود علاقة بيف المتغيريف أي ىناؾ علاقة بيف الخزعة والمنظر العياني

قمة ب فيما يتعمؽ ي :أتي ما فنجدنطبؽ الاختبار الثنائي لمعرفة ارتباط كؿ مظير عياني مع درجة خزعة معينة  
ة وجود علاقة بيف وبالتالي نقبؿ فرضي ;0,00أقؿ مف مستوى الدلالة  0,000ة كاف احتماؿ الدلالة الانثناءات العرضي  

المظير ) المتبقية لمظاىر العيانية بالتنظيراب فيما يتعمؽضية والخزعة مف الدرجة الثالثة لمارش .أما ر العقمة الانثناءات 
كاف احتماؿ الدلالة أكبر مف مستوى الدلالة  (Scalloping -الضمور العياني  -المظير العقيدي  -العياني الطبيعي 

ج أنو ليس وبالتالي نستنت. ةػوبالتالي نقبؿ فرضية عدـ وجود علاقة بيف ىذه المظاىر العيانية ودرجة خزعة معين، 
بحالة قمة ديد شدة الإصابة بالداء الزلاقي إلا دلالة في تح المشاىد أثناء التنظير اليضمي العموي لممنظر العياني

حيث  ;800عاـ  ( NASPGHAN) -CDHNFمع ما نشرتو  العرضية وىذه النتيجة تتوافؽ تقريباً نثناءات الا
اء الزلاقي كالتياب العفج العقيدي وقمة الانثناءات العرضية أشارت لوجود تبدلات عيانية في العفج تتماشى مع الد  

الرغـ مف أىمية المنظر العياني إلا أف حساسيتو ونوعيتو لا عمى نو د ألكنيا تؤك  ، ( Scalloping)ومنظر التحرشؼ 
 . [;] لنتائج الخزعةويبقى الحكـ الفصؿ ، وؿ عمييما يع  

 علاقة التظاىرات اللامعدية المعوية مع الخزعة ونسبيا المئوية -(02) جدول

 المظير السريري
 لمتبدلات النسيجية في العفجالخزعة حسب تصنيؼ مارش 

 c ثالثة b ثالثة a ثالثة ثانية -مرحمة أولى

 < ; 9 0 فقر دـ معند
 ; 7 7 0 نقص تصنع ميناء الأسناف الدائمة

 8 7 7 7 قلاع متكرر
 9 8 7 0 ترقؽ عظمي
 8 0 0 0 تأخر بموغ
 : 9 9 : قصر قامة
أقؿ مف مستوى الدلالة  0,000كاف احتماؿ الدلالة  ونقص تصنع ميناء الأسناف الدائمة بالنسبة لفقر الدـ المعند

ونرفض فرضية عدـ وجود فرؽ جوىري ونقبؿ فرضية كوف الدرجة الثالثة لمارش مميزة لفقر الدـ المعند عمى  ;0,0
اء الزلاقي عند وجود بالد   عاؿ   شؾ  وىذا يؤكد أىمية وجود ،  ونقص تصنع ميناء الأسناف الدائمة العلاج بمركبات الحديد

ومما قد يفسر تعنيد العلاج عمى مركبات الحديد الفموية في علاج ىذا ، فقر دـ بعوز الحديد مقاوـ عمى العلاج الفموي 
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راسات التي تؤكد عمى ترافؽ فقر الدـ بعوز الحديد مع زيادة وىذا يتفؽ مع نتائج العديد مف الد  ، الشكؿ مف المرض 
 -القلاع المتكرر  -) قصر القامة  المتبقية التظاىرات اللامعدية المعويةب وفيما يتعمؽ ، [77]لضمور الزغابي درجة ا

لي نقبؿ فرضية عدـ وجود فرؽ الالة وبالتلالة أكبر مف مستوى الد  الترقؽ العظمي ( كاف احتماؿ الد   -تأخر البموغ 
 اللامعدية المعوية .جوىري في درجة الخزعة المعوية في ىذه التظاىرات 

 القمح توزع مرضى الزلاقي حسب إدخال مشتقات -(03جدول )       توزع مرضى الزلاقي حسب نمط الإرضاع -(00)جدول 
 النسبة العدد عمر إدخاؿ مشتقات القمح  النسبة العدد نمط الإرضاع

 ;0,== =: بعمر أقؿ مف الشير السادس % ;0,>9 88 والدي
 % ;?,88 :7 بعد الشير السادس % ?,;: <8 صناعي
 % 700 7> المجموع % ;0,<7 77 مختمط

 العلاقة بين عمر إدخال مشتقات القمح ونمط الإرضاع عند مرضى الزلاقي -(02) جدول
 المجموع مختمط صناعي والدي نمط الإرضاع

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد عمر إدخاؿ مشتقات القمح
 %;0,== =: %?9,>7 70 %8:,:9 87 %88,>8 >7 بعمر أقؿ مف الشير السادس

 %;?,88 :7 %:>,7 7 %<:,77 = %9<,? > بعد الشير السادس
 %700 7> %;0,<7 77 %?,;: <8 %;0,>9 88 المجموع

ومشتقاتو مف الجدوؿ يتضح أف الإرضاع الوالدي لـ يؤثر في تقميؿ حدوث الزلاقي عند مف أدخؿ لدييـ القمح 
نلاحظ  وكذلؾ. ؿ عامؿ حماية لمنع حدوث الداء الزلاقيأي إف الإرضاع الوالدي لا يشك   ، أشير >بعمر أقؿ مف 

شيور وىذا يتفؽ مع نتيجة دراسة  >حدوث الداء الزلاقي بنسبة أكبر عند إدخاؿ مشتقات القمح بعمر أقؿ مف 
 . ]:[ةأردني  

 والشعاعية في مرضى الزلاقي حسب العمر ونسبيا المئويةتوزع التظاىرات المخبرية  -(04)جدول 
 سنة >أكثر مف  سنة (> -8) سنة 8 أقؿ مف كؿ الأعمار العمر

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد مخبرياً و  شعاعياً 
 %9<,? > %87,98 79 %9<,? > %<?,0: ;8 الصباغو  فقر دـ ناقص الحجـ
 %08,<7 77 %0:,>7 70 %8?,: 9 %:9,?9 :8 نقص الحديد

 %<9,8 8 %:>,7 7 %0 0 %8?,: 9 نقص الكمس والفوسفور
 % 0:,>7 70 %;;,> : %0 0 %;?,88 :7 تأخر العمر العظمي

 %?7,< ; %8?,: 9 %0 0 %79,77 < نقص المشعر القشري العظمي
 %?;,:8 ;7 %9:,:9 87 %?7,< ; %87,=> 7: نقص الخضاب
أف احتماؿ ( وجدنا مف جدوؿ الاختبار MCVقص الصباغ )نقص نافقر الدـ ناقص الحجـ ب وفيما يتعمؽ

كوف العمر مف  فرضية ونرفض فرضية عدـ وجود فرؽ جوىري ونقبؿ ;0,00أقؿ مف مستوى الدلالة  ;0,07الدلالة 
أقؿ مف مستوى  0,000نقص الخضاب كاف احتماؿ الدلالة ب فيما يتعمؽكذلؾ ،  MCVسنة( مميز لنقص  > - 8)

مميز لنقص سنة  8ية البديمة كوف العمر أكبر مف الدلالة ونرفض فرضية عدـ وجود فرؽ جوىري ونقبؿ الفرض
أقؿ مف مستوى الدلالة  0,000نقص الحديد وجدنا مف جدوؿ الاختبار أف احتماؿ الدلالة ب وفيما يتعمؽ، الخضاب 

. سنة8فرضية كوف عوز الحديد شائع في الأعمار الأكبر مف بؿ ونرفض فرضية عدـ وجود فرؽ جوىري ونق  ;0,00
لوحظ أف فقر الدـ بعوز الحديد يتظاىر عند الأطفاؿ الزلاقييف في  إذكر بالأدب الطبي ذُ  وىذه النتائج تتفؽ مع ما
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عر نقص المشو  ر العمر العظميوكذلؾ بالنسبة لتأخ  . [79]سنوات  ;سنة وبشكؿ خاص بعد عمر  8الأعمار أكبر مف 
كاف احتماؿ الدلالة أقؿ مف مستوى الدلالة ونرفض فرضية عدـ وجود فرؽ وجود جوىري ونقبؿ فرضية  القشري العظمي

. سنة مميز لنقص المشعر القشري العظمي 8العمر أكبر مف و  ر العمر العظميلتأخ   سنة مميز >كوف العمر أكبر مف 
في نيودليي  GB pantوالنتائج السابقة تتفؽ مع ما ورد في دراسة ىندية أجريت في قسـ الأمراض اليضمية في مشفى 

حيث لوحظ أف المشعرات السابقة ) تأخر العمر العظمي ، نقص المشعر القشري العظمي ( تتظاىر بأعمار أكبر مف 
ية ػمف مستوى الدلالة ونقبؿ فرض أكبركاف  ;0,8الفوسفور احتماؿ الدلالة و  نقص الكمسب وفيما يتعمؽ. [78]سنوات  ;

كر بالأدب الطبي ذُ  وىذه النتيجة تتوافؽ مع ما في حالة نقص الكمس والفوسفور عدـ وجود فرؽ جوىري بالنسبة لمعمر
[?] . 

 العمر( واختلافيا حسب MCV- FE- HGB)المتوسطات مع الانحرافات المعيارية  -( 05جدول )

 العمر
 المتوسط الحسابي مع الانحراؼ المعياري

 سنة >أكثر مف  سنة > - 8مف  سنة 8أقؿ مف 
 إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور دموياً 

MCV ==±79,8 =;±>,= =;,8±;,: =8,7±>,< =?,?±:,8 =;,9±<,< 
HGB 70,<±7,= 70,9±7,= 77,9±0,; 70,9±7,: 77,<±7,7 77,8±7,8 
FE <0,>±8:,= <8,9 ±7?,7 <?,8±80,: <8,9±7? =>,<±88,9 <?,=±8:,; 

( عند الإناث المصابات MCV  ، HGB ، FEنلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف المتوسطات الحسابية لقيـ ) 
 .نفسيابالزلاقي مف الفئة العمرية  بالزلاقي أقؿ مف تمؾ القيـ عند الذكور المصابيف

 الدموية والخزعة المعوية ونسبيا المئوية العلاقة بين الاضطرابات -(06)ل جدو

نجد ف ،ودرجة خزعة معينة الاضطرابات الدموية بيف  علاقةفة فيما إذا كاف ىناؾ الاختبار الثنائي لمعر ؽ تطب
ونرفض فرضية  ;000أقؿ مف مستوى الدلالة  :0000أف احتماؿ الدلالة  MCVنقص ب فيما يتعمؽ مف جدوؿ الاختبار

نجد نقص الحديد ب وفيما يتعمؽ. MCVكوف الدرجة الثالثة لمارش مميزة لنقص فرضية عدـ وجود فرؽ جوىري ونقبؿ 
ونرفض فرضية عدـ وجود فرؽ جوىري  ;000أقؿ مف مستوى الدلالة  =0000أف احتماؿ الدلالة  مف جدوؿ الاختبار

مف جدوؿ  نجدإذ نقص الخضاب   الأمر فيوكذلؾ . كوف الدرجة الثالثة لمارش مميزة لنقص الحديد ونقبؿ فرضية
ونرفض فرضية عدـ وجود فرؽ جوىري ونقبؿ فرضية  ;000أقؿ مف مستوى الدلالة  00007أف احتماؿ الدلالة  الاختبار
دراسة أمريكية أجريت في نتيجة   لا تتفؽ معجة يوىذه النت. كوف الدرجة الثالثة لمارش مميزة لنقص الخضاب فرضية
مور الزغابي بينما لوحظ ازدياد درجة الض  و  MCVو لـ يلاحظ وجود علاقة واضحة بيف نقص الخضاب إذ ،نيويورؾ

 . [77]نسبة عوز الحديد عند وجود ضمور زغابي مف الدرجة الثالثة لمارش أكثر مف الدرجة الأولى والثانية 
 توزع مرضى الزلاقي حسب الحالة الاجتماعية والاقتصادية  -(07)جدول 

 الخزعة
 المجموع مرحمة ثالثة ثانية –مرحمة أولى 

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
 %<?,MCV ; >,7?% 80 98,=?% 8; :0نقص 

 %:9,?9 :8 %;97,7 ?7 %?7,< ; نقص الحديد
 %87,=> 7: %>:,8; 98 %;=,:7 ? نقص الخضاب

 المجموع تحت الوسط وسط جيدة الاجتماعيةالحالة 
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 دراسات المقارنة:

حوؿ  )مشفى الأميرة بسما التعميمي( ربدإػ دراسة أردنية في الجامعة الأردنية لمعموـ والتكنولوجيا في مدينة  7
كانت التظاىرات  ، )دراسة راجعة( :??7عاـ  التظاىرات السريرية لمداء الزلاقي ومعدؿ حدوثو عند الأطفاؿ الأردنييف

 :كالآتيالسريرية للأطفاؿ المصابيف بالزلاقي بالنسبة المئوية 
 دراستنا )مشفى الأسد باللاذقية ( الدراسة الأردنية المظير السريري
 % 9=,;; % ?; تأخر نمو وزني
 % =9,=; % 8; تأخر نمو طولي
 % <?,0: % :: إسيالات متكررة
 % <,0; % ?: تطبؿ بطف

 % 8>,8: % :9 ألـ بطف متكرر
 % :,;= % 7= شحوب
 % >,9< % >= قيـ
 % >,=8 % 89 ىياج

 % 88,>8 % 90 فقر دـ معند بعوز الحديد
 % ?7,< % > قلاع متكرر
 % <9,8 % ? إمساؾ

 
وقد يعود ذلؾ عف ، نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ تقارب النسب المئوية لمتظاىرات السريرية بيف الدراستيف 

 والبيئية والاجتماعية المتقاربة .لظروؼ الصحية في البمديف وافي التغذية  ةأساسي بصورةالاعتماد عمى القمح 
حوؿ  :800عاـ  في نيودليي )اليند( Gp pantدراسة ىندية في قسـ الأمراض اليضمية في مشفى  -8 

 :كالآتياء الزلاقي عند الأطفاؿ كانت النتائج التظاىرات السريرية لمد  
 دراستنا )مشفى الأسد باللاذقية( الدراسة اليندية المظير السريري
 % 9=,;; % 8,;: تأخر نمو وزني
 % =9,=; % =,?; تأخر نمو طولي
 % <?,0: % :,>8 إسيالات متكررة
 % <,0; % 90 تطبؿ بطف
 % :,;= % :,<= شحوب
 % >,9< % 9,:> قيـ

 % 88,>8 % 99,9 فقر دـ معند بعوز الحديد
 % 9<,? % 89,8 ترقؽ عظمي

 7> ; :: 78 العدد
 % 700 % 8,< % 8,8= % >,?7 النسبة
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نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروؽ في التظاىرات السريرية اللامعدية المعوية بيف دراستنا والدراسة اليندية 
% مف مرضى الدراسة اليندية كاف لدييـ  8>وقد يفسر ذلؾ بأف ، مع زيادة نسب ىذه التظاىرات في الدراسة اليندية 

سنة لمشكؿ  ?,<كاف وسطي الأعمار عند التشخيص )ر التشخيص حيث تأخ   فضلًا عف ،الشكؿ اللامعدي المعوي
ية قد ف الاختلاؼ في العرؽ والظروؼ البيئية وطرؽ التغذأسنة لمشكؿ اللامعدي المعوي( كما  <,70المعدي المعوي ، 

 يمعب دور في ىذه الفروقات .
في مدينة THE JONS HOPKINS UNIVERSITY SCHOOL أجريت في جامعة دراسة  - 9

DAMػ BEAVER   طفؿ يشؾ  00:اء الزلاقي عند الأطفاؿ شممت في الولايات المتحدة الأمريكية حوؿ تظاىرات الد
  :كالآتيلدييـ فكانت التظاىرات السريرية  >800عاـ  اء الزلاقيبوجود الد  

 دراستنا )مشفى الأسد باللاذقية ( الدراسة الأمريكية المظير السريري
 % 9=,;; % 9; تأخر نمو وزني

 % =9,=; % ?; نمو طوليتأخر 
 % <?,0: % :: إسيالات متكررة
 % <,0; % 8: تطبؿ بطف

 % 8>,8: % ;8 ألـ بطف متكرر
 % :,;= % >= شحوب
 % >,9< % 8> قيـ
 % >,=8 % <9 ىياج

 % 88,>8 % 97 فقر دـ معند بعوز الحديد
 % :,77 % =7 إقياء

 % ?7,< % = قلاع متكرر
 % :,77 % 78 الأسناف الدائمةنقص تصنع ميناء 

راسة نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ تقارب النسب المئوية لمتظاىرات السريرية لمداء الزلاقي في دراستنا مع الد  
 . الأمريكية
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
لذلؾ يجب  بكؿ أشكالو السريرية وعند الجنسيف يمكف تشخيصو في كؿ الفئات العمريةلاقي مرض اء الز الد   -7

 بوجود الداء الزلاقي وكذلؾ في المجموعات عالية الخطورة  . الاستقصاء عنو بجدية في كؿ حالة تدعو لمشؾ السريري
اء الزلاقي تتظاىر بأعراض لا معدية معوية وىذا الشكؿ السريري أشيع مف الشكؿ إف الكثير مف حالات الد    -8

نتباه لأىمية ىذا الشكؿ السريري وضرورة التفصيؿ في الأعراض اللامعدية مما يمفت الا التظاىرات المعدية المعوية يذ
 . المعوية 

قصر القامة وفقر الدـ المعند بعوز الحديد ىما أكثر التظاىرات الخارج اليضمية لمشكؿ السريري اللامعدي  -9
 اء الزلاقي .المعوي لذلؾ فيما عرضاف سريرياف ميماف يوجياف لاستقصاء الد  
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اء الزلاقي بينما تزداد نسبة الحدوث عند وجود داء زلاقي وحدوث الد  لا علاقة بيف وجود قرابة بيف الوالديف  -:
 لدى قريب مف الدرجة الأولى .

ويميزه كوف الدرجة  %(<?,0:بنسبة ) الشكؿ ذو التظاىرات المشتركة ىو الشكؿ السريري الأكثر شيوعاً  -;
الشكؿ ذو التظاىرات اللامعدية المعوية ثاني أشيع و . دوثو في جميع الفئات العمريةوح الثالثة مميزة لمخزعة المعوية

سنوات وكوف الدرجة الثالثة لمارش  مميزة لمخزعة  ثلاثيتميز بتظاىره بعد عمر  %(97,87بنسبة ) شكؿ سريري
 المعوية .

يتميز بتظاىره  %(87,97بنسبة ) الشكؿ ذو التظاىرات المعدية المعوية في المرتبة الثالثة مف حيث الشيوع
 سنوات وعدـ وجود درجة خزعة معوية مميزة . ثلاثغالبا قبؿ عمر 

اع شيور دوف تأثير للإرض >اء الزلاقي بنسبة أعمى عند إدخاؿ مشتقات القمح بعمر أقؿ مف حدوث الد   ->
 . الوالدي في تقميؿ نسبة الحدوث

اء الزلاقي إلا ليس لممنظر العياني المشاىد أثناء التنظير اليضمي العموي دلالة في تحديد شدة الإصابة بالد   -=
 . لفصؿ نتائج الخزعة تشريحيا مرضيابحالة قمة الانثناءات العرضية ويبقى الحكـ ا

زيادة و  سنة 8أكبر مف  مارالأع ترافؽ فقر الدـ بعوز الحديد المعند عمى العلاج الفموي بمركبات الحديد مع -<
 . ف الدرجة الثالثة لمارش مميزة لودرجة الضمور الزغابي وكو 

القيـ ، تأخر النمو الوزني ، الإسياؿ المزمف المعاود ، الشحوب وتطبؿ البطف ىي الأعراض السريرية  -?
 لمشكميف السريريف اللامعدي المعوي وذو التظاىرات المشتركة . الأكثر تكراراً 

 :يأتي بماونوصي 
ولا يجب عمى الطبيب أف ، اء الزلاقي الخزعة المعوية ىي المعيار الذىبي والأساسي لتأكيد تشخيص الد   - 7

يوصي بحمية خالية الغموتيف دوف إجراء ىذه الخزعة بسبب صعوبة الالتزاـ بالحمية خالية الغموتيف عند الأطفاؿ وكونيا 
 مدى الحياة .

وبالتالي فالحمية خالية ، اء الزلاقي غير المعالج  مرض خطير باختلاطاتو الجدية مع تقدـ العمر الد   - 8
 ب ىذه الاختلاطات المستقبمية .الغموتيف ىي الأساس في إيقاؼ الأعراض السريرية وتجن  

ية أخذ قصة مرضية مفصمة مف الأىؿ تشمؿ الأعراض اليضمية وخارج اليضم يجب عمى الطبيب دوماً  - 9
جراء لو ، وعدـ التردد في  فحص سريري شامؿ ودقيؽ لمبحث عف أي علامة قد تكوف موجية لمتشخيص أو مفتاحاً  وا 

                                                             . لازدياد الحالات غير النموذجية المشخصة أو استشارة أخصائي الأمراض اليضمية نظراً  الأزمةطمب التحاليؿ 
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