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 مقدمة
یعتبر الإسھال المزمن من أشیع الأعراض الھضمیة التي یراجع فیھا المرضى ❖

الطبیب العام وطبیب الأمراض الھضمیة

وإن تأثیره على نوعیة الحیاة والحالة الإجتماعیة ھو جدیر بالإھتمام كما أن التكلفة❖

الاقتصادیة الناجمة عنھ قدرت حسب عدة تقاریر في الولایات 

المتحدة بسبب التعطیل عن العمل

 ملیون دولار سنویا 
350



 تعریف الإسھال المزمن حسب الجمعیة الأمریكیة لأمراض الھضم:

         وحسب ھذا التعریف بلغت نسبة انتشاره حوال 5-3% في الولایات المتحدة الأمریكیة

 

  خروج لبراز طري لأكثر من ثلاث مرات یومیا لمدة تزید عن

أربعة أسابیع



یعتبر تنظیر الكولون من أھم الإستقصاءات المستخدمة في تقییم الإسھال 

المزمن حیث یمكِّن تقییم السبیل الھضمي السفلي وصولاً للدقاق الإنتھائي 

مما یسمح بتشخیص معظم الأسباب العضویة  الكولونیة المتعلقة 

بالإسھال المزمن كالآفات التنشؤیة والداء المعوي الإلتھابي

 حیث تبلغ حصیلة تنظیر الكولون بتشخیص سبب الإسھال المزمن بین 

 %10-30

ولكن بعض المرضى قد تكون لدیھم الموجودات التنظیریة طبیعیة على 

الرغم من وجود تبدلات تشریحیة مرضیة ھامة



أظھرت العدید من الدراسات فائدة الخزعات الروتینیة المأخوذة من الكولون السلیم تنظیریاً في 

تشخیص أسباب الإسھال المزمن واختلفت نسبة انتشار ھذه المسببات بین المجتمعات 

حیث أن ھذه الخزعات أدت إلى تشخیص %22 

من حالات الإسھال المزمن الغیر مفسر

    مثلاُ:

                              إلتھاب الكولون المجھري بنوعیھ (اللمفاوي والكولاجیني ) :
✔ً إسھال مائي مزمن دون وجود أي تبدلات ھامة تنظیریا

 یشكل حوالي 10-4%من حالات الإسھال المزمن في الدول المتقدمة ✔

بینما كانت نسبة انتشاره في الدول النامیة أعلى حیث سجلت دراسة أجریت في تونس✔

%                                                           29 



تشخیص بعض الحالات  بدون تبدلات مشاھدة تنظیریاُ : - الداء المعوي الإلتھابي

                                                                - إلتھاب الكولون بالحمضات 

                                                                         وضع العلاج المناسب

ل

لا یوجد اتفاق حول الطریقة والمكان الأمثل لأخذ ھذه الخزعات لكن أظھرت بعض

     الدراسات إلى أن الفائدة الأكبر كانت: 

 لخزعات الكولون المعترض والصاعد .❑

وبدرجة أقل للسین والمستقیم .❑

أخذ الخزعات من المخاطیة السلیمة قد یعطي معلومات 

ھامة عن التشخیص 



 تم إجراء ھذا البحث لتحدید أھمیة الخزعات

ً  من الكولون السلیم تنظیریا

 في تشخیص سبب الإسھال المزمن

 ودورھا في تغییر الخطة العلاجیة



الدراسة العملیة 



.

 ھدف البحث
تحدید أھمیة خزعات الكولون السلیم تنظیریا في تشخیص أسباب الإسھال 

 المزمن ودورھا في تغییر الخطة العلاجیة 

تصمیم الدراسة
مقطعیة مستعرضة في مستشفى المواساة الجامعي ومستشفى الأسد الجامعي 

في مدینة دمشق لمدة عام واحد بدءا من 2017-12-10.

:العینة
 مرضى الإسھال المزمن المقبولین في مستشفیي المواساة والأسد

الجامعیین وكذلك المرضى المراجعین للعیادات الخارجیة في كلا المستشفیین

 



المرضى أكبر من 18 سنة المراجعین بإسھال 

مزمن غیر مدمى والذین  أجرى لھم:

1.تنظیر ھضمي سفلي وصولا للدقاق الإنتھائي 

مع أخذ خزعات متدرجة من الكولون 

 تنظیر ھضمي علوي مع أخذ خزعات من .2

 العفج

1- المرضى الذین لدیھم موجودات تنظیر یمكن أن 

تفسر سبب الإسھال مثل داء معوي التھابي أو ورم 

2-المرضى الذین شخص لدیھم داء زلاقي 

3-المرضى الذین لم یتم الوصول للدقاق الإنتھائي

 بالتنظیر

4-رفض المریض الدخول بالدراسة

 معاییر❖

الاشتمال :
 معاییر❖

الاستبعاد:



طریقة الدراسة

تم أخذ قصة سریریّة  مفصّلة لمرضى الإسھال المزمن المراجعین للعیادات أو المقبولین في مستشفیي المواساة  والأسد ❑
الجامعیین وتم إجراء تنظیر ھضمي سفلي وصولا للدقاق الإنتھائي  مع أخذ خزعات متدرجة من الكولون (صاعد ,

معترض , سین , مستقیم ) ثلاث خزعات من كل منھا وتم وضع خزعات (صاعد معترض ),( السین والمستقیم ) في 

عبوات مستقلة  لدراستھا نسیجیاً  تم نفي الداء الزلاقي اعتماداً على 

نتائج خزعات العفج ومعایرة: 

Deamidated Gliadin peptide antibodies في المصل 

تم تحدید حجم العینة اعتماداً على موقع : www.openepi.com  و كانت 120مریضاً و ذلك عند مستوى فاصلة ثقة ❑
.%95



الدراسة الإحصائیة:

تم إجراء الدراسة الإحصائیة من خلال برنامج SPSS وتم اعتبار

 جمیع قیم P-value  لأقٌل من  0,05ذات قیمة إحصائیة  بالنسبة

 للمتغیرات الكمیة  تم توصیفھا بالمتوسط الحسابي والانحراف 

المعیاري ثم تم استخدام الاختبار T-test. أما بالنسبة للمتغیرات 

 الكیفیة فتم توصیفھا بطریقة التوزع التكراري ومقارنة ھذه المتغیرات 

 Chi –Square باستخدام اختبار 

  



وصف عینة البحث :
توزع المرضى حسب الجنس:❑

    من أصل 120 مریض بلغ عدد الذكور 52 مریض (43,3%) , عدد الإناث 68 مریض (%56.7) 

العدد الجنس النسبة المئویة

52 ذكور 43,3%

68 اناث 56,7%

المجموع 120 100% :توزع المرضى حسب العمر

العمر
المتوسط الانحراف المعیاري أصغر عمر  أكبر عمر

42,4 سنة 12,9 20 80



النسبة المئویة عدد المرضى    الفئة العمریة
من  20 إلى 30 سنة 29 24.2%

من 30 حتى 50 58 48.3%
33 أكبر من 50  سنة 27.5%

المجموع 120 100%

عدد المرضى        مدة الإسھال النسبة المئویة

31 من شھر إلى 3 أشھر 25.8%
66 من 3 أشھر لسنة 55%

أكثر من سنة 23 19.2%

المجموع 120 100%



حسب الأعراض المرافقة :

مع وجود مرافقات للإسھال:  مثل الألم البطني أو نقص وزن 30 مریض (%25)✔

 وبدون مرافقات : 90 مریض ( %75).✔



                   نتائج الخزعات



توزع التشخیص حسب الجنس :❑
 المجموع انثى    ذكر التشخیص

طبیعي  (37.9%) 22 (62,1%) 36 58

تبدلات التھابیة لانوعیة   (45,2%)19 (45,8%)23 42

التھاب كولون مجھري (38,5%)5 (61,5%)8 13

التھاب كولون بالحمضات  (100%)3 0 3

داء معوي التھابي    1 (50%)    (50%)1 2

التھاب كولون انتاني  (100%)2 0 2



                        
النسبة المئویة عدد المرضى                                   الفئة العمریة

 طبیعي
من20 إلى 30 سنة 19 32.8%

من 30 إلى 50  سنة 32 55.2%

أكبر من 50 سنة 7 12.1%

المجموع 58 100%

تبدلات إلتھابیة لانوعیة من20إلى 30 سنة 10 23.8%

من 30 إلى 50 سنة 12 28.6%

أكبر من 50 سنة 20 47.6%

توزع التشخیص نسبة للفئات العمریة:❑



 
داء معوي إلتھابي من 30 إلى 50 سنة 2 100%

          إلتھاب كولون مجھري    
من 30 إلى 50 سنة 10 76.9%

أكبر من 50 سنة 3 23.1%

المجموع  13 100%

إلتھاب كولون بالحمضات من 30 إلى 50 سنة 2 66.7%

أكبر من 50 سنة 1 33.3%

المجموع  3 100%

إلتھاب كولون إنتاني أكبرمن 50 سنة 2 100%



یلاحظ من الجدول السابق :

نتائج الخزعات الطبیعیة كانت أعلى في مرضى الفئة العمریة بین30 -50 سنة بنسبة %55.❖

التبدلات الإلتھابیة اللانوعیة كانت أعلى في الفئة العمریة الأكبر من 50 سنة بنسبة %47,6.❖

الداء المعوي الإلتھابي كان جمیع المرضى في الفئة العمریة بین 30-50 سنة بنسبة %100❖

التھاب الكولون المجھري في الفئة العمریة بین 30 -50 سنة بنسبة %76 ❖

                                          ومتوسط عمر التشخیص 43 

التھاب الكولون بالحمضات 66% في الفئة العمریة بین 30-50 سنة ❖

التھاب الكولون الإنتاني 100% في الفئة العمریة الأكبر من50  سنة ❖



 توزع التشخیص بین خزعات (الكولون الأیمن والمعترض ) مقارنة بخزعات❖
 ( السین والمستقیم ) :



یلاحظ من المخطط :

من 42 مریض كان التشخیص تبدلات إلتھابیة لانوعیة كان ھناك 8 مرضى أظھرت خزعات ❖

السین والمستقیم مخاطیة طبیعیة ( 19%).

ومن 13 مریض كان التشخیص إلتھاب كولون مجھري أظھرت خزعات السین والمستقیم❖

 تبدلات إلتھابیة لانوعیة في (15%) من المرضى 

الدقة التشخیصیة كانت أعلى في خزعات الكولون الصاعد والمعترض مقارنة بخزعات السین❖

  والمستقیم في تشخیص إلتھاب الكولون المجھري



الخلاصة :✔

تم اجراء ھذه الدراسة بھدف تحدید دور خزعات مخاطیة الكولون السلیم عیانیا في تشخیص مرضى الإسھال✔

المزمن ودورھا في تغییر الخطة العلاجیة .

 بلغ عدد المرضى في ھذه الدراسة  120مریض، ومنھم 52 ذكر و68  انثى تتراوح أعمارھم بین ✔

20-80   سنة بمتوسط عمر بلغ ( , (42,4 النسبة الأكبر كانت للفئة العمریة یین  50-30 سنة %48,4

نسبة عدد المرضى المراجعین بمدة اسھال من شھر -3  أشھر %25,8✔

     نسبة عدد المرضى المراجعین بمدة اسھال بین 3 أشھر- سنة %55

    نسبة عدد المرضى المراجعین بمدة اسھال أكثر من سنة 19,2%

عدد لمرضى الذین لدیھم : - مرافقات مثل الألم البطني او نقص الوزن 30 (25 %) ✔

                                    - وبدون مرافقات 90 مریض (%75)



بلغت نسبة وجود التبدلات التشریحیة المرضیة في العینة المدروسة 51.7 % ✔

كانت النسبة الأكبر تبدلات التھابیة لانوعیة 35 %✔

كان لخزعات الكولون الطبیعي عیانیا دور في وضع التشخیص النوعي بنسبة 16% ,7 ✔

   وكانت النسبة الأكبر لالتھاب الكولون المجھري %10,8. 

   سجلت حالات من داء معوي التھابي %1.7 . التھاب كولون بالحمضات 2,5 %. 

  التھاب كولون انتاني  1.7%.

الدقة التشخیصیة كانت أعلى في خزعات الكولون الصاعد والمعترض في تشخیص التھاب الكولون ✔

المجھري حیث كان احتمال عدم تشخیص  %15من الحالات في خزعات السین والمستقیم لوحدھا 

لذلك یجب التركیز على  الكولون الصاعد والمعترض عند اخذ الخزعات في تقییم الإسھال المزمن 



              
               مقارنة مع الدراسات العالمیة:

في دراسة أجریت في جامعة بایلور في ولایة تكساس الأمریكیة من قبل Fine.KD ونشرت عام 2000 على ❑

804     مریض إسھال مزمن مائي مع أجراء تنظیر كولون وأخذ خزعات من المخاطیة  الطبیعیة عیانیا وفصل 

   خزعت الكولون السین والمستقیم عن الكولون الأیمن وجدت أن:

 122 مریض لدیھم تشخیص نوعي في الخزعات المأخوذة 15% وكانت النتائج على الشكل التالي 
:

وأظھرت الدراسة أن التشخیص النوعي تم تشخیصھ في خزعات السین والمستقیم بنسبة 99,7 % 

التھاب كولون مجھري 80  مریض 
داء كرون  23 مریض 
داء ملینات  8 مرضى

التھاب كولون قرحي  5 مرضى
التھابات كولون اخرى 5 مرضى

فرط تصنع لمفاوي  مریض 



مقارنة مع الدراسات العالمیة      
في دراسة أجراھا Francican Mayra  في البرازیل ونشرت عام 2015 على 184 مریض لدیھم إسھال مزمن ❖

مع تنظیركولون طبیعي عیانیاّ مع أخذ خزعات من الدقاق والكولون وتم فصل خزعات الكولون الأیمن عن السین والمستقیم 

وجدت التیدلات التشریحیة المرضیة عند 91 مریض : 

تبدلات التھابیة لانوعیة %40 -

إلتھاب كولون كولاجیني%2-

إلتھاب كولون بالحمضات 11%. -

                                                                                                                   داء ملینات %3 -

فرط تصنع لمفاوي.%9-

-  التھاب كولون لمفاوي %5

 وكانت نسبة التبدلات التشریحیة المرضیة أعلى في خزعات الكولون الأیمن مقارنة بخزعات السین والمستقیم
 KAGUEYAMA, F.M.N., et al., Importance of biopsies and histological evaluation in patients with chronic diarrhea and
.normal colonoscopies. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (São Paulo), 2014. 27(3): p. 184-187



مقارنة مع الدراسات العالمیة 

    في دراسة أجراھا Van Baarlen  في ھولندا عام 2005على 103 مریض لدیھم إسھال مزمن مع تنظیر كولون ❖

طبیعي عیانیاّ وتم فصل خزعات الكولون الصاعد عن السین والمستقیم تم تشخیص 13 مریض إلتھاب كولون مجھري في 

11 مریض (77%) كانت التبدلات في الخزعات فقط في الكولون الصاعد أي أن ھناك احتمال 23 %عدم تشخیص المرض 

في خزعات السین والمسنقیم لوحدھا , متوسط  عمر المرضى المشخصین 52 سنة , الألم البطني موجود عند  85 % من 

المرضى

 

 Thijs, W., et al., Microscopic colitis: prevalence and distribution throughout the colon in patients with chronic diarrhoea. Neth J Med,\
.2005. 63(4): p. 137-140



مقارنة مع الدراسات العالمیة 

      في دراسة أجریت بمصر عام2011 على 44 مریض لدیھم إسھال مزمن مع تنظیر كولون طبیعي ولم یتم فصل ❖

الخزعات المأخوذة تم تشخیص 22 مریض (50%) إلتھاب كولون مجھري , (%22 )10مرضى تبدلات إلتھابیة لانوعیة 

22%  مخاطیة طبیعیة , 2 مریض (5%) إلتھاب كولون بالمنشقات

كان متوسط عمر مرضى التھاب الكولون المجھري 40 سنة نسبة الاناث 55% والذكور %45❖

عدد مرات الاسھال كان أكثر من 6 مرات عند حوالي 50 % من المرضى وكان 82% من المرضى لدیھم ألم بطني❖

في دراستنا : متوسط عمر مرضى التھاب الكولون المجھري  43 سنة , نسبة الاناث 61,5%)) و69%)) من المرضى 

لدیھم أعراض مرافقة 

Gado AS, Ebeid BA, El Hindawi AA, Akl MM, Axon AT. Prevalence of microscopic colitis in patients with chronic diarrhea in Egypt: 
A single-center study. Saudi J Gastroenterol 2011;17:383-6.



ان لخزعات الكولون السلیم عیانیا دور ھام في تشخیص

 سبب الاسھال المزمن وتغییر الخطة العلاجیة 

ان لخزعات الكولون الأیمن دور ھام في التشخیص

 خاصة عند مرضى التھاب الكولون المجھري 

:الاستنتاج



Thank you for
 listening


