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 ــــــــداءــالإه
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وأولادي يزوجػػػػػػػػػػػػػػػػسػػػر سعادتػي وجػنػػػة دنػيػػػػاي.........  إلى              

 إلى كػػؿ مف ساندنػػػػػػػػػػػػػػػػػػي في مشػػػوار دراستػػي

 أىػػػػػػػػػدي ثمػػػػرة جيػػػدي المتواضػػػػػػػع
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 الشكر والتقدير

 

 ـوبارؾ الحمد لله عمى اتماـ نعمتو وفضمو وجوده عمي وصؿ الله   ، عمى سيدنا محمدوسم

 .وآلو وصحبو أجمعيف

لمساعدتو  الدكتور محمد عمر الباشاأتقدـ بفائؽ الشكر والعرفاف إلى أستاذي الفاضؿ 

شرافو عمى رسالتي  .، وادعو الله أف يجزيو عنا خير الجزاءوتوجييو وا 

قدـ وافر الشكر والامتناف إلى كؿ الوحدات الصحية التي قدمت لي يد العوف أكما يسرني أف 

 والمساعدة في جزئي العممي. 

بجامعة الزاوية وزملائي وزميلاتي  قسم عمم الحيوان رئيسإلى  الجزيؿ أقدـ الشكركما 

 بالقسـ دوف استثناء. أساتذتي الأفاضلوجميع 

 إخوتي وأخواتيفي الحياة وأقدـ شكري واعتزازي وفخري إلى سدي المنيع وسندي الدائـ 

 .بكممةوكؿ مف ساندني ولو 

 

 التوفيق والله وليٌ 
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  الممخص

وحيػػد الخميػة واسع  طفيػػلاً ( Entamoeba histolytica) طفيؿ المتحولة الحػػالة لمنُسج يعد

ويعتبػػػر السػػبب الرئيسي لأكثػػر الأمػػراض المعػػوية خاصػػة فػػي  ،العالـفي جميع أنحاء  الانتشار

صابيف بو والذي يقدر عدد الم (Amebiasis)الػدوؿ النػاميػة، ويسبب مرض الزحار الأميبػػي 

مميوف حالة سنويا، ويعتبر ثاني الطفيميات الأولية بعد طفيؿ البلازموديوـ  50بحوالي 

Plasmodium))  .الذي يسبب الوفاة عند كثير مف الناس 

داخؿ منطقة الزاوية، وبالتعاوف مع بعض الوحدات الصحية التابعة أجريت ىذه الدراسة    

تأثير الإصابة بطفيؿ المتحولة الحالة لمنُسج عمى بعض مكونات التي ىدفت الي معرفة  لممنطقة

 عينة 620الدـ لدى الاشخاص المصابيف، وتأثيرىا عمى معدؿ انزيمات الكبد، حيث تـ جمع 

عينة سميمة مف مختمؼ  270عينة مصابة بطفيؿ المتحولة الحالة لمنُسج و 350كاف مف بينيا 

 الاعمار.

سنة  17-12أعمى نسبة اصابة في الفئة العمرية ومف خلاؿ النتائج تبيف أف   

% في حيف تفاوتت 6.29سنوات بمعدؿ  5وأقؿ نسبة لمفئة العمرية أقؿ مف  (%19.43)

، كما سجمت الدراسة انخفاض في نسبة الييموجموبيف، الاصابة بيف الفئات العمرية الاخرى

نقص في حجـ كرات الدـ الحمراء والييماتوكريت، وعدد كرات الدـ الحمراء، والصفائح الدموية، و 

ارتفاع في عدد كرات الدـ البيضاء، والخلايا الدراسة سجمت  بينمافي كؿ الفئات العمرية، 

 عف المجموعة الضابطة، انزيمات الكبد ولـ تسجؿ ىذه الدراسة أي ارتفاع في معدؿ الممفاوية،

  مف ليبيا. وينصح بأجراء دراسات اوسع عف الدراسة الحالية في مناطؽ مختمفة
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Abstract 

   The parasite Entamoeba histolytica is a single-celled parasite that 

is widespread throughout the world and is considered the main cause of 

most intestinal diseases, especially in developing countries. Also, it 

causes amoebic dysentery, with an estimated number of 50 million 

cases annually and it is considered the second primary parasite causing 

death after the Plasmodium parasite. 

  This study was conducted within the Zawia region in cooperation 

with some health units affiliated with the region and it aimed to know the 

effect of infection with the parasite Entamoeba histolytica on some blood 

components of infected persons, its impact on the rate of liver enzymes, 

The number of samples collected was 620 samples, 350 of which were 

infected with the parasite Entamoeba histolytica and 270 were healthy 

samples of different ages. 

By analyzing the results, it was found The highest infection rate was 

recorded in 12-17year group at a rate of 19.43%, while the lowest 

percentage which was 6.29%, was among those aged 5 years and 

under. Other age groups however showed different infection rates. The 

effect of parasite infection on blood components was the study recorded 
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a decrease in hemoglobin, hematocrit, the number of red blood cells, 

platelets, and a decrease in the size of red blood cells in all age groups, 

nonetheless the results showed an increase in the number of white 

blood cells and lymphocytes. This study did not record any different in 

the rate of liver enzymes in the control group and study group.  

Moreover, as the study was conceived by with investigating the effect of 

the parasite on blood components, it revealed a decrease hemoglobin. It 

is recommended to conduct broader studies on the curren t study in 

different regions of Libya. 
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لمقدمةا  

ف الدراسةاهدأ  

 

 

 

  

الفصل الأول  
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ــة 1.1 ــ     المقـدمـ

في حياتيا عمى كائنات حية مف نوع آخر مف أجؿ حصوليا  (Parasites) اتطفيميالتعتمد 

ىو الكائف الذي  (Parasite) طفيميعمى المأوى وتأميف حاجاتيا الغذائية أو كمييما معاً، فال

حيث  (Host)يعيش بصورة دائمة أو مؤقتة عمى سطح كائف آخر أو داخمو يسمى العائؿ 

المجاىر دور كبير في التعرؼ عمى  كتشاؼلا كاف وقد، العائؿويتضرر  طفيمييستفيد ال

 (.2008 ،ومرادالسويحمي ؛ 1986 ،)الحديثي وعواد اتطفيميالتراكيب الداخمية الدقيقة ليذه ال

 ات في كافة أنحاء العالـ وخاصة المناطؽ الاستوائية وشبو الاستوائيةطفيميتنتشر الو 

Marquardt et al., 2000)،)  ويرجع ذلؾ لتوفر الظروؼ المناخية مف الاختلاؼ في درجات

الحرارة وارتفاع عدد السكاف وانخفاض مستوى الوعي الصحي وزيادة معدلات الفقر التي تساعد 

 ,legesse and Erko, 2004; Azazy and Rajaa) المناطؽات في ىذه طفيميعمى تواجد ال

2003; Drake et al 2000)  
 

وحيػػد الخميػة واسع  اً طفيمي( Entamoeba  histolytica) المتحولة الحػػالة لمنُسج طفيمييعد 

 ،الانتشار كما يعتبػػػر السػػبب الرئيسي لأكثػػر الأمػػراض المعػػوية خاصػػة فػػي الػدوؿ النػاميػة

 ،(2008، )السويحمي ومراد (Amebiasis)مرض الزحار الأميبػػي  طفيميويسبب ىذا ال

ات الممرضة التي طفيميمف ال Entamoeba. histolytica))المتحولة الحػػالة لمنُسج  طفيميو 

ويقدر عدد  ، ((Palmer et al., 2002تنتشر بشكؿ كبير جداً في أماكف مختمفة مف العالـ

ويعتبر أحد أسباب الوفاة والتي بمغت  ،مميوف حالة سنويا 50المصابيف بالزحار الأميبي بحوالي 

لأوؿ  طفيمييرجع الفضؿ في اكتشاؼ ىذا الو  ،حالة في السنة 100.000إلى  40.000مف 

أطمؽ عميو و حيث تـ اكتشافو في عينات البراز  Johnson Lewis andمرة الى الباحثيف 
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 طفيميد ات الأولية بعطفيميالمتحولة الحالة لمنُسج و الذي يعتبر ثاني ال طفيمي

Plasmodium)) ( 1997الذي يسبب الوفاة عند كثير مف الناس ،WHO .) 

 

عمى يد  1875في روسيا في سنة  طفيميتـ تشخيص مرض الزحار الأميبي لحامؿ ال   

عمى أف الالتياب القولوني الأميبي يتولد  1887ثـ أضاؼ في سنة  ،Robert Kochالباحث 

للأمعاء والكبد فقد  طفيمي، أماعف انتقاؿ الطفيميعند الكلاب التي بدورىا تعطي البراز الحامؿ لم

 طفيميبينما عرؼ الطور المعدي لم ،Lafleur and Councilmanوصؼ مف قبؿ الباحثيف 

(Cyst)  ة الباحث بواسط 1893لأوؿ مرة سنةRoos تبمغ مدة و  ،(2006 ،وآخروف )شقرة

ولا تظير  ،ايوما وتكوف ىجمة المرض فجائية أحيانً  26 -2الحضانة لمرض الزحار الأميبي 

 وتسبب العدوى البسيطة ،(200 8،أعراض المرض عند كثير مف المصابيف )السويحمي ومراد

براز  و ،انتفاخ البطفو  ،بعض الأعراض منيا غازات E. histolytica))لممتحولة الحالة لمنُسج 

جدار الغشاء المخاطي للأمعاء الغميظة حيث  طفيميوقد يخترؽ ال ،ألـ وتشنجات المعدةو  ،رخو

 ،الإصابات الشديدة التياب الزائدة الدودية وتسبب ،يستقر في الكبد ويسبب خراجات كبدية

تضخـ كما تسبب  ،خراجات في الرئة ،التياب الصفاؽ ،التغوط الشديد ،تغذيةالسوء  ،سياؿالإ

 . (Kain and Boggild, 2004)في الوزف اً عام اً فقدانو القولوف  

 

في الأمعاء الغميظة ويسبب تقرحات في جدرانيا والتي تؤدي بدورىا إلى  طفيمييستقر ال  

 طفيميالإصابة بالوقد تستمر  ،((Palmer et al., 2002ف تبرز مصحوب بدـ والآـ في البط

ليصؿ إلى أجزاء أخرى مف الجسـ كالكبد، والدماغ، والجمد، والطحاؿ ويكوف سبب في حدوث 
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تزيد احتمالية إصابة  ،(1986، في ىذه الأعضاء )الحديثي وعواد ((Abcessesخراجات 

 (Eichinger, 2009)1الإناث والشباب أكثر عرضة للإصابة مف الأطفاؿ  عفالذكور 

 

مجرى  ويمر عبرجدار الأمعاء  طفيمييخترؽ فييا ال عندماشديدة  بار الإصابةويمكف اعت

ىذه الإصابات قميمة و ، ((Amoebic Liver Abscessesالدـ الى الكبد مسبباً خراجات كبدية

مف أعراض الخراجات  ،,et al,. (Haque 2333)% مف الإصابات 1جداً حيث تظير في 

 (APT)،الأيمف وارتفاع مستوى انزيـ الفوسفاتاز في الكبػػدالكبدية ألـ في الجنب والكتؼ 

(Alkaline Phosphatase)   الآلانيػػػػف الناقؿ لمجموعة الأميف  الانزيميفوكػػػػذلؾ(Alanine 

aminotransferase) (ALT)  والآسبرتات الناقؿ لمجموعة الأميف(Aspartate 

aminotransferase) (AST)  في خراجات الكبدEichinger, 2009))،  يعتبػػر ارتفاع و

أمػراض الكبػد،  ىلإصػابػة خلايػا الكبػد وىي مفيػدة في التعػرؼ عم اً مستػػوى ىػده الإنػزيمػات مػؤشػر 

 (Dufour, 2001)1طلاقيا بكميػات كبيػرة فػي الػدـ عنػد تمػؼ غشػاء الخميػة الكبػديػػة إحيػث يتػـ 

 

حيث تـ عزؿ أكثر مف  ،ات المعويةطفيميتموث الماء والغذاء مف أىـ عوامؿ انتشار ال يعتبر

 ; Engelsse and Savioli, 2006) والغذاءات الأولية والديداف في الماء طفيميمف ال اً نوع 72

Quihui-Cota et al., 2004; Pozio, 2003) ات قد تتسبب طفيميبالإضافة إلى أف ىذه ال

 والفيتامينات ،البروتينات ،لامتصاص المواد الغذائية الميضومة كالكربوىيدرات في إحداث إعاقة

(Tappe et al,.2011)، ومدة الإصابة ونوع الغذاء  طفيميوىذه الإصابات تعتمد عمى نوع ال

 ,WHO).خرىالأكذلؾ جنس وعمر المصاب وبعض العوامؿ البيئية  ،الذي يتناولو المصاب

1998)   
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خسائر عمى مستوى الأسرة في جميع أنحاء العالـ فإف كمفة العناية التي تقدـ  طفيمييسبب ال

فمقد قدرت الخسائر المالية في  ،ااقتصاديً  بئاً لممرضى نزلاء المستشفيات وخارجيا تشكؿ ع

كما بمغت عدد  ،(2002مميوف دولار )بف عمي،  153إلى حوالي  1995الولايات المتحدة سنة 

أما عف  ،حالة 944 ـ2004في مدينة الزاوية سنة  طفيميلتي يسببيا ىدا الحالات الإسياؿ ا

 حالة، 500 ـ2005عدد الحالات لسنة  وبمغ ،حالة115حالات الزحار الأميبي لنفس السنة بمغ 

 (. 2005حالة لنفس السنة )مركز التوثيؽ والمعمػومات  60وعدد حالات الزحار الأميبي 
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         فاهدالا 2.1

 (Entamoeba. histolytica) المتحولة الحالة لمنُسج طفيميتأثيرات الحادة لمنظراً ل         

الاىداؼ شممت كانت ىذه الدراسة، والتي  الإنساف،عديدة عمى صحة  مف مشاكؿ ووما يسبب

  التالية:

عمى كرات الدـ الحمراء مف حيث العدد المتحولة الحالة لمنُسج  طفيميالإصابة بتأثير معرفة  -1

والحجـ ومستويات )تركيزات( الييموجموبيف ونسب الييماتوكريت في الدـ حسب المراحؿ 

 .ية المختمفةالعمر 

، بيضاء الكميعمى عدد كرات الدـ الالمتحولة الحالة لمنُسج  طفيميالإصابة بتأثير معرفة  -2

 .مختمفةية الالعمر وعدد الصفائح الدموية حسب المراحؿ 

  الكبد.المتحولة الحالة لمنُسج عمى وظائؼ  طفيميير ثأتدراسة  -3

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الدراسات السابقة
 

 

  

 الفصل الثاني
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 2-       الدراسات السابقة

  (Entamoeba histolytica) المتحولة الحــالة لمنُسج حياتية طفيمي 1.2

  :طفيميالشكل العام والتركيب لم 1.1.1

أو  طالطور النشوىي مرحمة  ،أربع مراحؿ في حياتو المتحولة الحػػالة لمنُسج طفيميل   

 ،(Cyst)مرحمة الكيس و  ،(Precyst)ومرحمة ما قبؿ الكيس  ،(Trophozoite)المتغذي 

والكيس ىما الأكثر النشط  يعتبر الطورو  ،(Adult Trophozoiteالناضج ) طفيميمرحمة الو 

  (.  ;Barrón-González et al., 2008 .2008، ومرادالسويحمي عند الإنساف ) اً انتشار 
 

    Trophozoiteالطور النشط  1.1.1.2
 

سيتوبلازمية تعرؼ بالأقداـ  امتداداتوىو طور غير منظـ الشكؿ متحرؾ يتحرؾ بواسطة 

تستخدـ الأقداـ الكاذبة لمتغذية عف طريؽ إحاطة  (،1-2)شكؿ  (Pseudopodia)الكاذبة 

( 60 –10، يبمغ قطر الطور الخضري)والتياموالمواد الغذائية بالقدـ الكاذب 

يتميز السيتوبلازـ بطبقة خارجية و  ،(2016؛ حسف،  Mukherjee et al., 2010)مايكرومتر

وطبقة داخمية، يعرؼ بالسيتوبلازـ  ((Ectoplasmرقيقة ممساء وىي السيتوبلازـ الخارجي

والذي يكوف محبباً ويحتوي عمى نواة كروية محاطة بغلاؼ نووي مف  (Endoplasm)الداخمي 

ه بعد التثبيت والصبغ بمادة ىيماتوكسيميف الصعب تمييزه في العينات الحية لكف مف الممكف تمييز 

ولمنواة جسـ نووي مركزي يعرؼ بالكاريوسوـ  ،( (Iron hematoxylinالحديد

Karyosome))،  ويحتوي السيتوبلازـ الداخمي عمى كريات دـ حمراء(RBCs)   يمتيميا

 (.2016عند اختراقو لمغشاء المخاطي لجدراف الأمعاء )حسف،  طفيميال
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 مجهرية تبين كيس المتحولة الحالة لمنٌسج صورة( 1-1) شكل

 (2007 ،)كرور
 

 Precyst   طور ما قبل التكيس 2.1.1.2

( مايكرومتر، ذو حركة 20 -10و شبو كروي، قطػره يتراوح )أعبارة عف جسـ دائري ىو   

، ولو نواة واحدة. يكوف أصغر مف  بطيئة، غني بالجميكوجيف يشغؿ معظـ أجزاء السيتوبلازـ

أو  ((Pseudopodiaكاذبة  اً (، لا يمتمؾ أقدامCystوأكبر مف الطور المتكيس ) النشطالطور 

 .(2016 )حسف، ((Food Vacuolesفجوات غذائية

  

 Cyst   الطور الكيسي 3.1.1.2

( مايكرومتر 20 -5ىو كيس  دائري او بيضوي الشكؿ غير متحرؾ يكوف قطرهُ عادةً ) 

، يوفر حماية لمكيس مف (2-2شكؿي أممس لامع غير قابؿ لمصبغ )محاط بجدار كايتين

الممكف أف  إذ أنو مف ،الظروؼ القاسية والأحماض المعدية والمستوى الطبيعي لمكمور في الماء

يوماً، وفي الماء يمكف أف يبقى  12( حياً في الظروؼ الرطبة لفترة تصؿ لػ Cystيبقى الكيس )

يحتوي وقد ، ºC40وأكثر مف  5Cº، لكنوُ يتحطـ عند درجة حرارة أقؿ مف اً يوم 30حيا لمدة 

 Stanley, 2003;  Clarkعمى مستوى نضج الكيس ) اعتماداعمى نواة واحدة أو أربعة أنويو 
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et al., 2000 (، يحتوي الكيس غير الناضج  حديث التكويف )2011 ;ناصر(Immature 

Cyst  ( يعتقد بأنيا تحتوي عمى الحامض 1-2غامقة الموف عددىا مف ) أسطوانيةعمى قضباف

أو عمى  (DNA)( والحامض النووي الريبوزي منقوص الاوكسجيف (RNAالنووي الريبوزي 

 Matureة جميكوجينية تمثؿ الغذاء المخزوف، أما الكيس الناضج فوسفات، و تحتوي عمى كتم

Cyst))  حتوي عمى أجساـ طويمة ي، و الأسطوانيةيفقد كلًا مف الكتمة الجميكوجينية والقضباف و

وىي عبارة عف بروتيف مخزوف،  (Chromatoid bodies) ،تعرؼ بالأجساـ الكروماتيدية 

يعد ىذا الطور ىو الطور المعدي و  ،تعيش لفترات طويمةتختفي ىذه الأجساـ في الاكياس التي 

 (.2016؛ حسف،   Lebbad, 2010والذي ينتقؿ عف طريؽ الطعاـ والشراب المموثيف )

 
 (2007 ،كرورلمنٌسج )رة تبين الطور المعدي لممتحولة الحالة وص( 1-1)شكل 

 

 Metacyst   طور ما بعد التكيس 4.1.1.2

 ـفيو النواة ويحيط بكؿ نواة و يتكوف بعد خروج الأميبيا مف الكيس في التجويؼ المعوي،   تنقس

، وكؿ نواة تصبح مركزً  ا لأميبا نشطة صغيرة، وتتحرر مف الكيس مكونةً جزءٌ مف السيتوبلازـ

إذ  طفيمينساف ىو المضيؼ الأساسي ليذا الالايعد و (، 2016أربعة أميبات صغيرة )حسف، 

عادة عف طريؽ ( Entamoeba histolytica)المتحولة الحػػالة لمنُسج  طفيميعدوى بتحدث ال
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بتلاع الأكياس الناضجة المعدية في الطعاـ والشراب المموثيف بالبراز الحاوي عمى الطور ا

 (.2012 ؛ الصميدعي، 2011؛ ناصر، Lebbad, 2010المتكيس الناضج المعدي )
 

  طفيميدورة حياة ال 2.1.2

عندما يبتمع الإنساف الأكياس الناضجة عف طريؽ الشراب أو الطعاـ المموث لا تؤثر   

العصارة الحمضية لممعدة عمى جدراف الأكياس لتمر بعدىا إلى الأمعاء الدقيقة إلى أف تصؿ إلى 

مما يؤدي إلى انحلاليا وتحرر أربعة أطوار متغذية صغيرة نشطة تعيش داخؿ  ،الأمعاء الغميظة

ثنيف ثـ ثمانية في نياية االمضاعؼ إلى  لانشطارتنقسـ كؿ منيا باف ،الأمعاء الغميظةتجويؼ 

داخؿ الأمعاء عمى الغشاء المخاطي إضافة إلى أنيا تغزو جدار الأمعاء  ىوتتغد ،المطاؼ

ونتيجة لمركود المعوي في  ،(Hyaluronidaseلمنسج) الغميظة بواسطة إفراز الأنزيمات الحالة

 ،لي استقرارىا لمدة أطوؿ فيياإف ذلؾ يؤدي إبعض أجزاء الأمعاء كالزائدة الدودية والمستقيـ ف

وبالتالي تعمقيا واختراقيا لبطانة الأغشية مما يؤدي إلى خروج الأطوار النشطة إلى أماكف أخرى 

ف الأطوار إؿ تجويؼ القولوف فأما بداخ ،مف الجسـ كالكبد والرئة مسببة ما يعرؼ بالخراج

وتخرج فيما بعد مع الفضلات البرازية وتبتمع مف جديد بواسطة عائؿ  ،النشطة تحيط نفسيا بكيس

-Espinosa( )3خر وذلؾ بتناوؿ الأغدية والمشروبات المموثة بالأكياس الناضجة )شكؿ آ

cantellano and  Martínez-palomo  20001) 
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 المتحولة الحالة للنسج طفيليدورة حياة ( 1-3)شكل 

 (CDC https://www.cdc.gov/dpdx/index.html) عن موقع 
   

  طفيميملالتصنيف العممي  3.1.2
المتحولة الحالة لمنٌسج مف ضمف البدائيات وحيدة الخمية، التي تمتاز  طفيمييصنؼ    

 (Lebbad, 2010عدىا عمى الحركة والحصوؿ عمى الغذاء )ثأفرادىا بامتلاكيا لأقداـ كاذبة تسا
 تبعاً  عممياً  ˝تصنيفا histolytica Entamoebaسج تـ تصنيؼ جنس المتحولة الحالة لمنُ و 
 .Cheng & Bogitsh, 1999لػ

 Protozoa Sub kingdom الأولياث 

 Sarcomastigophora Phylum السىطياث اللحميت 

 Sarcodina Sup phylum اللحمياث 

 Lobosea Class الفصياث

 Amoebieda Order المتحىلاث 

 Entamoeba Genus تالمتحىل

 Entamoeba   histolytica                    Species المتحىلت الحالت للنسج

 

https://www.cdc.gov/dpdx/index.html
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   والانتقال      طرق العدوى 2.2
حيث تـ عزؿ أكثر مف  ،ات المعويةطفيميتموث الماء والغذاء مف أىـ عوامؿ انتشار ال ديع  

 ; Engelsse and Savioli, 2006ء )ات الأولية والديداف في الماء والغذاطفيميمف ال اً نوع 72

Quihui-Cota et al., 2004; Pozio, 2003 ) طفيميالإنساف مصدراً لمعدوى بيذا اليعد ،

والأكياس الناقمة لمعدوى يمكف أف تبقى حية لفترة طويمة عندما تكوف الظروؼ البيئية ملائمة، 

ف التموث بالبراز الأدمي لممياه والأغذية الناتجة عف سوء الصرؼ الصحي والعادات السيئة ا  و 

(، كما 2002)بف عمي  طفيميار الالخاصة بالنظافة الشخصية ىي السبب الأساسي في انتش

يمكف أف تنتقؿ العدوى عف طريؽ الفـ عند السباحة في المياه المموثة ببراز أشخاص مصابيف 

  Entamoeba  histolytica (Duggal et al., 20111)))المتحولة الحػػالة لمنُسج  طفيميب

 

 الانتقال عن طريق الماء 1.2.2
ف أكياس ىذا أالمتحولة الحالة لمنسج، وقد وجد  طفيميناقلا لأكياس  يعد الماء وسطاً  

 طفيميأكياس ىذا الف ،أسابيع إذا ما لـ تتعرض لمجفاؼ ليا القدرة عمى البقاء حية لعدة طفيميال

( ولكف ىذه المقاومة عتياديةا )المضاؼ الى مياه الشرب بنسبة  الكمورقدرة عمى مقاومة  ليا

ف الماء البارد المموث بأكياس كما أسوؼ تقؿ إذا أضيؼ الكمور بكمية أكثر مف الاعتيادية، 

ولقد وجد أف عممية التجميد وعممية الغمي  ،للإصابة اً ممكف أف يكوف مصدر مف ال طفيميال

  Kucik et al., 2004).)% مف الأكياس مف التحوؿ إلى الطور النشط 99والتذويب تمنع 

  
الانتقال عن طريق الغذاء 2.2.2    

 ،والخضرواتمثؿ بعض الفواكو  طفيميليذا ال امف الأغذية التي تعد مستودعً عدد ؾ ىنا     

ات المعوية عدـ غسؿ الخضروات الطازجة طفيميال نتشاراالعوامؿ التي تؤدي إلى زيادة  ومف
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سياؿ في الدوؿ النامية سببيا تموث لإ% مف حالات ا70ف أوجد  ذإوالفواكو بصورة صحيحة، 

 .(Jonnalagada and Bhat,  1995)ات طفيميالطعاـ بال
   

 3.2.2 الانتقال المباشر من الغائط إلى الفم

تحدث الإصابة مف خلاؿ وجود الطور المعدي عمى الأيدي المموثة لدى الأشخاص الذيف     

بينيـ عالياً، وىذا ما أكدتو الدراسات التي  طفيميىذا ال نتشاراليس لدييـ وعي صحي، ويكوف 

ذ تحدث الإصابة بواسطة التموث ٳأجريت في الدوؿ النامية وفي المناطؽ الفقيرة لمدوؿ المتطورة 

في المجموعات السكانية التي تفتقر لمعناية الصحية  نتشارهاالفموي بالبراز لذا فقد سجمت نسبة 

وتنتقؿ ىذه الأكياس عف طريؽ الفـ الى الأمعاء الغميظة ثـ تطرح مع البراز خارج الجسـ لتبقى 

 (Grazioli et al.,  20061يصاب بالمرض )ففترة لحيف تناوليا مف قبؿ مضيؼ جديد 

 

:أخرى الانتقال عن طريق وسائل 4.2.2    

وتتمثؿ ىذه   اتطفيميالإصابة في العديد مف ال نتشاراتعد الحشرات إحدى العوامؿ الميمة في 

 مف الذباب المنزلي، والصراصير، حيث أف زوائدىا الشائكة المزجة تمكنيا بسيولةفي الحشرات 

كما إف  ،(2010ات مف الغائط الطري إلى مائدة الطعاـ )الأحبابي، طفيميحمؿ أكياس ال

وىنالؾ عوائؿ  ،طفيميال نتقاؿافضلات الإنساف في تسميد الأرض يساىـ في عممية  ستعماؿا

خازنة أخرى غير الإنساف تتضمف الكلاب، والقطط، والفئراف، والخنازير، والقرود، إذ يمكف أف 

 المتحولة الحػػالة لمنُسج طفيمي نتقاؿايكوف ليا أثر في انتقاؿ المرض، وقد سجمت حالة 

(Entamoeba  histolytica)   مرة بواسطة نقؿ الأعضاء  لأوؿ(Palau and 

Kemmerly, 1997)  1 
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 الوبائية  3.2
ىتماـ كبير مف قبؿ الباحثيف في مختمؼ دوؿ العالـ باة المعوية طفيميظيت الأوليات الح  

العديد مف  اجريتنساف، فقد لاللأىمية الطبية التي تحتميا ومدى تأثيرىا عمى صحة ا ˝نظرا

 - يأتي:، ومف ىذه الدراسات ما تيتـ بمدي انتشار الطفيميالدراسات التي 
 

ات المعوية وتأثير العوامؿ البيئية طفيميال انتشارفي أمريكا لمعرفة مدى  أجريت دراسة   

العدوى كاف منخفضاً في الفصوؿ الباردة،  انتشار أف إلى الدراسة وأشارت انتشارىاعمى مدى 

% بيف يونيو وأكتوبر وانخفض 43-%36وتتزايد الإصابات بدؼء الفصؿ حيث وصؿ ذروتو 

 (Omar, 20001% في ديسمبر )32بشكؿ تدريجي إلى 
 

ات المعوية طفيميال انتشاربإجراء دراسة وبائية لتحديد مدى ( (Wajihullah, 2001وقاـ       

عينة براز مف  450في اليند. إذ تـ جمع  Fehant bodawnبيف أطفاؿ المدارس في منطقة 

جمالية الإ صابةلإسنة، وقد سجمت نسبة ا 12-5أطفاؿ المدارس والذيف تراوحت أعمارىـ بيف 

 .E. histolytica، Gات المسجمة طفيمي% حالة، وقد كاف مف بيف ال62.7ات المعوية طفيميبال

lamblia ،,Ascaris lumbricoides .وبنسب مختمفة 
 

 الاجتماعيةدراسة حوؿ التأثير المستقبمي لمعوامؿ  في ((Thompson, 2001أشارو    

 2057جمع  مف خلاؿة بيف الأطفاؿ في بعض مناطؽ بورما، طفيميال مراضالأ عمى المؤثرة

 طفيميف بو مصاب طفلاً  1185سنوات أف  10-1عينة براز مف أطفاؿ تتراوح أعمارىـ بيف 

Ascaris lumbricoides  ات الآتية: طفيمي%، كما سجمت الدراسة ال57.9وبنسبةE. 

histolytica ،G. lamblia ،Teania saginata & solium ، .كما وبنسب مختمفة
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بيف تلاميذ المدارس  كانت أكثر شيوعاً  Ascaris lumbricoidesأف ايضاً  الدراسة أوضحت

 في المنطقة المدروسة. 
 

 حالة 564في شماؿ شرؽ البرازيؿ لعينة بمغت حوالي  2002في دراسة أجريت في عاـ    

منيا  ،%52.4بنسبة  296ات المعوية طفيميبينت ىذه الدراسة أف عدد الإصابات العامة لم

شكمت نسبة الإصابة و  ،% 49.6حالة إناث بنسبة  147و ،%50.3 حالة ذكور بنسبة 149

 (. (E. histolytica 19.6%Muniz et al., 2002 طفيميب
 

ات المعوية طفيميلمتحري عف وجود ال 2003 عاـدراسة  et al., 2003)  (Diaz ىوأجر    

عينة براز  272ذ تـ جمع إعند الأطفاؿ في المكسيؾ.  Nitoxanideستخداـ عقار باوعلاجيا 

طريقة الفحص المباشر وطريقة التركيز  واستخدمتإلى سنتيف  أطفاؿ تراوحت أعمارىـ بيف سنة

بنسبة  E. histolyticaات: طفيميفي الفحص، وسجؿ في ىذه الدراسة الأنواع الآتية مف ال

10 ،%G. lamblia  طفيمي%، 18بنسبة  Blstocystis hominis 3بنسبة%،  

Cryptosporidium meleagridis  طفيميو  ،%4بنسبة Cyclospora cayetanensis 

  ،%6بنسبة  Trichuris trichiura ،%10بنسبة  Hymenolepsis nana ،%3بنسبة 

Ascaris lumbricoides  وقد أثبتت الدراسة فعالية العلاج المستخدـ لمقضاء 6بنسبة .%

 حوؿ (et al.,  2003) Lopesفي دراسة اخري و ات المعوية في عينة الدراسة، طفيميعمى ال

ات الأخرى طفيميوبعض ال Cycolspora cayetanensis طفيميوبائية لتحديد مدى انتشار 

ات المعوية بمغت طفيميإجمالية بال إصابةإذ سجمت نسبة  ،التي تنتشر في المجتمع الياييتي

وأما نسبة  ،%22.5ىذه النسبة بيف الاطفاؿ دوف سف العاشرة لتصؿ  ارتفعتوقد  ،12%

 .Eات المعوية التي سجمت الدراسة طفيمي% وكاف مف بيف ال3.5بمغت  طفيميالإصابة ليذا ال
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histolytica ،G. lamblia، Hymenolepis nana  في  اً وأثبتت الدراسة أف لتموث المياه دور

 ات المعوية في المجتمع.طفيميزيادة عوامؿ الخطورة للإصابة بال

ات المعوية والعوامؿ طفيميال انتشاروؿ مدى ح (et al., 2004)  Okyay تشير دراسةو    

عينة براز مف  456بيف أطفاؿ المدارس في مدف شرؽ تركيا. إذ تـ جمع  لانتشارىاالمسببة 

% 26.4%، منيا 31.8ات بمغت طفيميالأطفاؿ وسجمت نسبة الإصابة بواحدة أو أكثر مف ال

% 5.7ات، وكاف طفيمي% مصابيف بنوعيف مف ال5.7ات، طفيميمصابيف بنوع واحد مف ال

 E. histolytica ،G. lamblia ،Hymenolepisات وىي: طفيميمصابيف بثلاثة أنواع مف ال

nana وقمة  الصحية،الوسائؿ . وقد سجمت أعمى نسبة إصابة في المناطؽ الريفية بسبب تردي

 الوعي الصحي في تمؾ المناطؽ. 
 

ات المعوية طفيميال انتشارجراء دراسة لتحديد مدى إب (et al., 2004)  Chaudhry قاـ 

ات طفيميبيف الأطفاؿ في منطقة آباد في الباكستاف، بحيث كانت نسبة الإصابة الكمية لم

 .E%، 11.8بنسبة  G. lamblia طفيمي% وكانت موزعة عمى النحو التالي: 29.26

histolytica  موزعة 11.4بالديداف المعوية صابة لإ%، وقد كانت نسبة ا5.9بنسبة %

 Ascaris lumbricoides، 2.4 %Ancylostoma، 1.3 %Enterobius% 3.8تي: كالآ

vermicularis، 1 %Trichuris trichiura،1.7 %Hymenolepis nana  ،1 %

Taenia saginataالدراسة أف الأطفاؿ الذيف كانت أمياتيـ غير متعممات  خلاؿ . وتبيف مف

 ات المعوية مف غيرىـ.طفيميأكثر عرضة للإصابة بال
 

 انتشاربإجراء دراسة لتحديد مدى  ((Adegayo and Nasiiro., 2004وقاـ الباحثاف    

عينة براز في  3757إذ تـ جمع  ،ات المعوية بيف الأشخاص الساكنيف في الدومينكافطفيميال
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 إجماليةوسجمت الدراسة نسبة إصابة  ،1999الفترة مف شير يناير حتى ديسمبر مف عاـ 

بنسبة  Entamoeba coli% حسب الأنواع الآتية: 10.47ات المعوية بمغت طفيميبال

10.4 ،%Ancylostoma  10.5بنسبة ،%G. lamblia  1.4بنسبة ،%Strongyloides 

stercoralis  1بنسبة ،%Ascaris lumbricoides  0.8نسبة ،%Trichuris trichiura 

 %.0.9بنسبة 

 

 94في منطقة مويو بأوغندا لعينات بمغت  (  (Mote et al., 2005 أشارت دراسةو    

النسبة  واعتبرت%، 7.4 طفيميحالة جُمعت مف أطفاؿ خمس مدارس، فكانت نسبة الإصابة بال

ىتماـ بصحة الفرد وتغير البيئة المناخية، وتدني الحالة لامرتفعة وعُمؿ سبب ذلؾ إلى عدـ ا

 جتماعية في منطقة الدراسة.لاا العادات واختلاؼ لاقتصادية،ا

 

أجريت دراسة بمستشفى كويتا في باكستاف كاف ىدفيا معرفة مدى تكرار الإصابة كما  

عينة براز مف الأطفاؿ داخؿ المستشفى، وتبيف مف 220خلاليا ات المعوية، جُمع طفيميبال

كما  ،E. histolytica% مف بينيا 31ات المعوية بمغت طفيميالدراسة أف معدؿ الإصابة بال

 Wadoodلُوحظ وجود قطع الديداف الشريطية وبعض الديداف البالغة، عند فحص عينات البراز 

 et al.,  2005)1) 
 

ات طفيميال انتشارالعوامؿ المؤثرة عمى حوؿ  ((Ayolew et al., 2011 بينت دراسة

جمع  فييا تـوالتي في أثيوبيا،   Kuadarالواقعة في شماؿ  Delgiالمعوية بيف أطفاؿ مدرسة 

ات طفيميمف ال اً الدراسة أف ىناؾ أنواع خلاؿ عينة براز مف طلاب المدرسة، وتبيف مف704

% Ascaris lumbricoides، 41.9% 48منتشرة بنسب مختمفة في تمؾ المنطقة منيا: 
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، G. lamblia،27.3 %E. histolytica،15.9 %Schistosoma mansoniطفيميل

11.5 %Ancylostoma  الإصابة بيف الأطفاؿ الذيف كانت  ازديادتضح مف خلاؿ الدراسة او

ممف يمارسوف العادات الصحية السيئة مثؿ آكؿ ات مستوى تعميمي متدني وكذلؾ و أمياتيـ ذ

 1(Ayolew  et al ., 2011)بدوف غسؿ جيد  واتالفواكو والخضر 

 

ات المعوية طفيميبإجراء دراسة لمتقصي عف وبائية ال (et al., 2011) Akinbo قاـو    

   Ascarisةإصابلمرضى إحدى مستشفيات بنيف في نيجيريا. حيث سجمت الدراسة أعمى نسبة 

lumbricoides 51.4 بينما سجمت %E. histolytica  وكاف مف 5.4أقؿ نسبة وبمغت .%

 G. lamblia ،Blstocystis hominis  ،Entamoebaات المسجمة في الدراسة طفيميبيف ال

nana. 

 
 انتشارفي مدينة غزة بفمسطيف لمعرفة مدى  ((Shubair et al., 2000 اشارت دراسة

سنة،  11 - 6وعلاقتو بالأنيميا وسوء التغذية عند الأطفاؿ الذيف تراوحت أعمارىـ بيف  طفيميال

% كذلؾ وجدت أف الفئات العمرية الأكثر إصابة 18أف نسبة الإصابة بالمتحولة الحالة لمنسج 

 .سنوات 9 – 8كانت بيف 
 

ات المعوية طفيميال انتشاردراسة وبائية لتحديد مدي  ((AL– Harthi., 2004أجري وقد    

عينة براز مف أطفاؿ  633إذ تـ جمع  ،بيف أطفاؿ المدارس في مدينة مكة المكرمة في السعودية

سنة، وقد سجمت نسبة إصابة كمية بمغت  12- 7ثلاث عشرة مدرسة وبأعمار تتراوح بيف 

%، 4.24% وكانت مف بيف الأنواع المسجمة أثناء الدراسة، المتحولة القولونية بنسبة 13.24

 %.1.01%، المتحولة الحالة لمنسيج بنسبة 2.89الجيارديا لامبميا بنسبة 
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المتحولة الحالة لمنُسج، بيف عماؿ المطاعـ وأطفاؿ  طفيمي انتشاروفي دراسة تناولت مدي   

كمية بيذا  إصابةبتدائية في المناطؽ الريفية لمدينة اربيؿ شماؿ العراؽ، سجمت نسبة لاالمدارس ا

ات طفيميال انتشارلمعرفة مدى  أخرىوفي دراسة  (Ahmed, 2006).%9.47بمغت  طفيميال

عينة براز مف المرضى المصابيف  156تـ جمع  ،المكرمةالمعوية بيف مرضى الإسياؿ في مكة 

ستخداـ المحموؿ الفسمجي الطبيعي وكذلؾ بابالإسياؿ وفحصت العينات بطريقة الفحص المباشر 

ات، وقد سجمت الدراسة نسبة طفيميلتحديد الأطوار الخضرية والأكياس لمباستخداـ محموؿ اليود 

صابة بيف الإناث لإف نسبة اػأ%، وأشارت الدراسة إلى 76.9في الدراسة بمغت  إجمالية إصابة

شخاص الذيف يسكنوف خارج المدينة. الأ بيف صابةلإنسب ا ازديادأكبر منيا عند الذكور، وكذلؾ 

(Al – Harthi and Jamjoom, 2007). 
 

ات المعوية في دمشؽ في طفيميال انتشار(، حوؿ 2007الدبش )و شحاتو ضحت دراسة او و   

عتيادية المعروفة، لاوالثانية في المدينة وفحصت بالطرؽ ا في الريؼمنطقتيف مختمفتيف الأولي 

المعوية ات طفيميال افسنة،  12إلى  6عينة براز مف أطفاؿ المدارس بعمر مف  670وجمعت 

% في المنطقة 58.7% في المنطقة الأولى و77% مف الأطفاؿ المفحوصيف )67.6عند 

% مف الحالات إيجابية التطفؿ المعوي، والمتحولة الحالة 31الثانية(، وقد كشفت الجيارديا عند 

الأكثر شيوعاً فقد كشفت عند  طفيمي% منيـ، وكانت ديداف الإسكارس ىي ال29لمنسج عند 

وعمى الرغـ مف أف نسبة التطفؿ المعوي كانت  ،طفاؿ ايجابيي التطفؿ المعوي% مف الأ38

مرتفعة نسبياً في منطقتي الدراسة إلا أنيا كانت أعمى بشكؿ واضح في المنطقة الأولى ذات 

  الطابع الريفي الزراعي.
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ات المعوية لدى العماؿ طفيميعف وجود الفي دراسة ( (AL– Harthi., 2004أوضح و   

الوافديف والذيف يعمموف في محلات بيع المواد الغذائية في قطر، أف نسبة الاصابة الكمية 

% 13.9% للأوليات و20% موزعة بواقع 33.9ات المعوية في عينة الدراسة كانت طفيميبال

لمديداف المعوية، وحيث سجمت الدراسة ثلاثة أنواع مف الديداف ىي: الدودة السوطية والديداف 

لإسكارس، كما سجمت ثلاثة أنواع مف الاوليات ىي: المتحولة الحالة لمنسج، الكيسية الشطية وا

 بيف شيوعا أكثر لاصابةتبيف مف خلاؿ الدراسة أف نسب ا ،الآريمية البشرية والجيارديا لامبميا

 لآسيوية.ا البمداف مف القادميف العماؿ
 

ات المسببة للإسياؿ طفيمي( دراسة عف ال2008خروف في شير أغسطس )آفتوحي و  ىجر وأ  

عينة براز مف الأطفاؿ المتردديف عمى  600دراسة جمع فييا وىذه الوبعض العوامؿ المؤثرة فييا 

طريقتي الفحص المباشر والتركيز  واستخدمت ،مستشفى ابف الأثير في محافظة نينوي بالعراؽ

%، 36.10الحالة لمنسج ات المسجمة كالتالي: المتحولة طفيميفي ىذه الدراسة، وكانت نسبة ال

وقد  ،%3.89%، الدودة الشريطية 19.7%، المتحرشفة القزمة 40.26الجيارديا لامبميا 

غذية والمياه، كما أشارت الأ تموث إلى يرجع لاصابةأوضحت الدراسة أف الزيادة في نسب ا

الشريطية، صابة بالدودة لاالدراسة إلى أف طريقة الشريط اللاصؽ كانت ىي الأنسب لتحديد ا

 ات الاخرى.  طفيميوطريقة التركيز ىي الأنسب لم
 

 انتشارعف مدى  ((Babiker et al., 2009 ومف الدراسات السابقة أيضاً دراسة      

 1500حيث تـ إجراء كشؼ لػ  ،ات المعوية بيف عماؿ المطاعـ في الخرطوـ بالسودافطفيميال

عامؿ مف الذيف يراجعوف مختبر الصحة العمومي في السوداف لغرض إجراء الفحص السنوي 

يثر لاثلاث طرؽ لفحص عينات البراز )الفحص المباشر، التركيز با استخداـالعاـ ليـ، وقد تـ 
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المأخوذة كالآتي: ات في العينة طفيميوالفورماليف، التعويـ(، وأظيرت الدراسة نسب تواجد ال

% لممتحولة الحالة لمنسج، 4.3الجيارديا لامبميا،  طفيمي% ل9.7% لممتحولة القولونية، 15.3

% لمدودة 0.1% لمدودة الشريطية، 0.3% لبميارسيا المستقيـ 07 ،% لممتحرشفة القزمة1.6

المطاعـ ف بإجراء المزيد مف الفحوصات عمى عماؿ و وقد أوصى الباحث ،الاسطوانية البرازية

 ات. طفيميويروف أف طريقة الفحص المباشر لمبراز تتميز بالكفاءة العالية في كشؼ ىذه ال
 

ات المعوية طفيميدراسة حوؿ مدى شيوع ال ( et al., 2011) Arajوكذلؾ دراسة    

عينة 14771جمع في ىذه الدراسػة وقد  ،في أحد مراكز العناية الصحية فػي لبنػاف وانتشارىا

–2007عينة براز بيف عامي 7477ؼ، كما جمع1998 -1997بيف عامي  براز، ما

ات طفيميومف ال ،% عمى التوالي14% و14بمغت  إجماليةوسجمت نسبة إصابة  ،ؼ2008

المسجمة في ىذه الدراسة، الجيارديا لامبميا، والكيسية الآريمية البشرية، والمتحولة الحالة لمنُسج، 

 انتشاروالتثقيؼ الصحي وصيانة المرافؽ العامة لتقميؿ  وأوصت الدراسة بضرورة نشر الوعي

 ات المعوية في البمد. طفيميال
 

ات المعوية بيف العماؿ الوافديف والمقيميف في الدوحة، طفيميبالالإصابة  حوؿدراسة وفي    

 ،%21.5ات المعوية طفيميعينة براز وبمغت نسبة الإصابة الإجمالية بال1538تـ فحص 

سكارس، المتحرشفة القزمة، لامختمفة مف الديداف مف بينيا: الديداف الشطية، ا اً وسجمت أنواع

ات مثؿ المتحولة الحالة لمنُسج، والجيارديا طفيميأخرى مف ال اً ودودة البقر الشريطية، وأنواع

وكانت أعمى نسبة مسجمة لمديداف  ،لامبميا، والمتحولة القولونية، والكيسية الآريمية البشرية

ات المعوية بيف طفيميوصت الدراسة إلى إجراء المزيد مف التحري عف الأ(، و 8.3%) الخطافية



35 
 

 ,.Abu-madi et al داخؿ قطر انتشارىاالعماؿ الوافديف إلى الدوحة لغرض السيطرة عمى 

2011)).  
 

( لتحديد تأثير 2011) عاـ خلاؿ (Jasim and AL-Mugdagi., 2011) سةفي درا   

المرافؽ لممتحولة الحالة لمنسج والجيارديا لامبميا عمى مرضى الإسياؿ في مستشفى ابف البمدي 

عينة براز وفحصت بطريقة الفحص المباشر، تبيف مف  2177تـ جمع  ،في مدينة بغداد بالعراؽ

ت الدراسة بأف %، كما أوضح17.3صابة بالمتحولة الحالة لمنسج بمغت لاخلاليا اف نسبة ا

مف  للإصابةكانت بيف المرضى في الاشير الحارة وأف الذكور أكثر عرضة  إصابةأعمى نسبة 

  .الاناث
 

ة، والفطرية، والبكتيرية طفيميلمسببات الإسياؿ ال (2011محمد ) قاـ بيا دراسة بينت  

قار،  لممرضى المتردديف عمى مركز الزىراء الصحي في فضاء سوؽ الشيوخ في محافظة ذي

يقة الفحص المباشر وطريقة في الفحص طر  واستخدمتعينة براز  264جمعت  ،جنوب العراؽ

نواع الأ بيف مف وكاف ،%68.9 بمغت المعوية اتطفيميبال كمية إصابةسجمت نسبة  ،زالتركي

%، والمتحرشفة 16.6%، الجيارديا لامبميا بنسبة 42.8المسجمة، المتحولة الحالة لمنسج بنسبة 

كشؼ عف وبينت الدراسة بأف طريقة الفحص المباشر ىي الأفضؿ لم ،%1.5بنسبة  القزمة

  .مسببات الإسياؿ الطفيمية
 

 انتشارلتحديد مدى  ((Hamad and Ramzy, 2012وأجريت دراسة وبائية مف قبؿ    

عينة براز مف أطفاؿ تتراوح  200إذ تـ جمع  ،المتحولة الحالة لمنسج في أربيؿ بالعراؽ طفيمي

سنوات مف المتردديف عمى مستشفى ايدباترؾ في أربيؿ لمفترة مف شير مارس  7-1أعمارىـ بيف 
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%، توزعت بواقع 30 طفيميبيذا ال إجمالية إصابةسجمت الدراسة نسبة و  2011إلى نوفمبر 

 % في المناطؽ الحضرية.25.49% في المناطؽ الريفية و34.69
 

المتحولة الحالة  طفيميلمعرفة تأثير الإصابة ب( (Yahya et al., 2014بيافي دراسة قاـ و   

عينة 333جمع خلاليا  ،لمنُسج عمى بعض مكونات الدـ لدى أطفاؿ محافظة ذي قار بالعراؽ

غير مصابيف مف الأطفاؿ الذيف تتراوح أعمارىـ مف  صشخاعينة لا100لأشخاص مصابيف و

في ىذه الدراسة تـ التركيز عمى تأثير المتحولة الحالة لمنُسج عمى بعض  ،سنوات فما فوؽ7

 ،عدد كرات الدـ البيضاء ،حجـ وعدد كرات الدـ الحمراء ،مكونات الدـ مثؿ ىيموجموبيف الدـ

بينت النتائج وجود فروؽ معنوية في مكونات الدـ بيف مجموعة  tوبعد التحميؿ باستخداـ اختبار

 . المتحولة الحالة لمنُسج طفيميالضابطة في حالة الإصابة بالدراسة والمجموعة 
 

ات المعوية بيف طفيميال انتشاروبائية لمعرفة  ، حوؿ(2011) البياتي أجرئيا دراسةوفي   

الأطفاؿ المراجعيف والموجوديف في المستشفى وبعض المختبرات الخارجية في محافظة الديوانية 

عينة  1057حيث تـ جمع  2012الي شير أغسطس  2011في العراؽ بداية مف شير نوفمبر 

عينة مصابة تـ الكشؼ عنيا بطريقتي المسحة الرطبة المباشرة باستعماؿ  223براز فكانت 

 ،فاست المعدلة-ومحموؿ الايوديف وطريقة الصبغ الحامضية اسد يولوجيالمحموؿ الممحي الفس

( وكانت 21.1%ات المعوية بمغت )طفيميحيث أظيرت النتائج اف نسبة الإصابة الكمية بال

( 20.8%( بينما الاناث )21.4%الذكور أكثر إصابة مف الإناث حيث بمغت نسبة الذكور )

( والبوغ الخبيء 36.7%(، الجارديا لامبيميا )66.8%وكانت نسبة المتحولة الحالة لمنسج )

القزمية، الدودة  ات الدودة الشريطيةطفيمية التي ضمت طفيميومجموعة الديداف ال ،(%17.9)

 ،(1.8%) ،(1.8%) ،(2.7%الدبوسية، دودة البقر الشريطية ودودة الاسكارس وكانت النسب )
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عمي نسب إصابة في شيري يوليو وأغسطس عف الأشير أ وكانت  ،( عمى التوالي%0.4)

صابة بنوع واحد لاىما أكثر إصابة وكانت ا ،(6-8(، )4-6واف الفئتيف العمريتيف ) ،خرىالأ

 .ات أكثر شيوعاطفيميالمف 
 

 طفيميالمتحولة الحالة لمنُسج و  طفيميحوؿ تأثير الإصابة ب (Hiro., 2014)اظيرت دراسة 

في مستشفى الحويجة بمدينة كركوؾ الجيارديا لامبيميا عمى بعض مكونات الدـ لدى الانساف 

عمار وسجمت الدراسة أعمى شخاص مصابيف ومف مختمؼ الأعينة لأ 207جمع فييا  ،بالعراؽ

ي فروؽ معنوية بيف أ( ولـ تسجؿ الدراسة 40.5المتحولة الحالة لمنُسج)% طفيميصابة بإنسبة 

كما بينت أف نسبة الاصابة  ،المتحولة الحالة لمنُسج طفيميصابة بناث في حالة الإالذكور والإ

صابة أف الإ وضحت الدراسةأو  ،%(66)سنوات( شكمت أعمى نسبة10-1اؿ )مفطفلدى الأ

 ،مكونات الدـ مثؿ ىيموجموبيف الدـ ضالمتحولة الحالة لمنُسج يؤثر بشكؿ عاـ عمى بع طفيميب

حجـ وعدد كرات الدـ الحمراء و الخلايا الممفاوية عند مقارنة مجموعة الدراسة بالمجموعة 

المتحولة الحالة  طفيميدراسة حوؿ الإصابة ب ((Al-shaibbani., 2020أجرى كما  1الضابطة

لمنُسج وتأثيره عمى بعض مكونات الدـ في مدينة النجؼ بالعراؽ حيث تمت ىذه الدراسة في 

وشارت  ،ناث ومف فئات عمرية مختمفةا  عينة براز بيف ذكور و  80مستشفى الفرات جمع خلاليا 

% 40% ذكور و40كانت متساوية في كلا الجنسيف ) طفيميالدراسة إلى أف نسبة الإصابة بال

كما بينت الدراسة وجود  ،%21.1وأف أعمى نسبة إصابة كانت عند الأطفاؿ حيث بمغت  ،إناث(

ولـ تسجؿ أي تغير  PCV ,MCH ,Macrocyteاختلافات معنوية في بعض مكونات الدـ 

  .في باقي مكونات الدـ الأخرى مثؿ الييموجموبيف وعدد كرات الدـ البيضاء والحمراء
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العديد مف الدراسات وكاف مف بينيا ىذه الدراسة التي تمت في مدينة في ليبيا أجريت و   

ناث مف  2195بنغازي لمقارنة نسبة الإصابة بيف الميبييف وغير الميبييف، لعينة  حالة ذكور وا 

مف غير الميبييف، ثـ فُحصت عينات البراز فكاف معدؿ  1783مف الميبييف و 412بينيـ 

-EL) .الميبييف% مف غير 15.7% و13.83الميبييف  ات المعوية عندطفيميالإصابة بال

Ammari et al., 2004)  
 

ات المعوية في طفيميال انتشارأيضاً في ليبيا أجريت دراسة بمدينة درنة الميبية حوؿ مدى    

ات وكاف المعدؿ العاـ للإصابة طفيميكبير ليذه ال انتشارتدائية، أشارت نتائجيا إلى لابالمدارس ا

كانت نسبة و  ،%6.6والمتحولة الحالة لمنسج  %12.7بمغت نسبة الجيارديا % حيث 31

 (.2006 صداقة،% )13.4% أعمي مف الإناث التي مثمت 17.6الإصابة في الذكور 
 

ات طفيميصابة بال( حوؿ مدى شيوع الإ2007) اجريت في مدنية سرت عاـأوضحت دراسة 

في مدينة سرت بميبيا، أف نسبة المعوية بيف الأطفاؿ وحديثي الولادة في مستشفى ابف سينا 

 ،ذكور 196مف خلاؿ فحص عينة براز ) ،%56ات المعوية كانت طفيميصابة الكمية باللاا

ات طفيميوقد سجمت نسب ال 2002و 2001إناث( وذلؾ في دراسة أجريت بيف عامي  154

%، 10.29%، الجيارديا لامبميا بنسبة 12.57الكيسية الآريمية البشرية بنسبة  طفيميكالتالي: 

ة تزداد بيف الأطفاؿ في طفيميصابة اللإف اإوأتضح مف الدراسة  ،%3.14ومتماثمة الأبواغ بنسبة 

 ,.Kassem et al)العوائؿ ذات المستويات التعميمية المتدنية وكذلؾ في العوائؿ كبيرة العدد 

2007)1   
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ات المعوية بيف طفيمي( حوؿ انتشار بعض ال2018)في دراسة اجرئيا العربي وآخروف   

 147حيث تـ جمع  ،الجبؿ الغربيالمتردديف عمى مستشفيات الزنتاف أـ الجرساف ويفرف بمنطقة 

عينة براز مف المرضى المتردديف عمى المستشفيات وبينت نتيجة ىذه الدراسة أف نسبة الإصابة 

%( وأف أكثر الفئات العمرية إصابة 48.24)حولة الحالة لمنُسج عالية جداً المت طفيميب

 طفيميما بالنسبة لتأثير الأ ،%(75ما بيف أسبوع إلى سنة بنسبة )ات ىي الأصغر سناً طفيميبال

وىي أعمى منيا عند الذكور والتي  %85.25عمى الجنس فقد سجمت الدراسة أصابو للأناث

 %.1.34بمغت 

 

      المرضيةوالأعراض  مراضيةلأا 4.2
   

تتبايف بيف شديد  (E. histolytica)  المتحولة الحػػالة لمنُسج طفيميالإصابة المرضية ب   

ضمف (10-40ومتوسط الى عديـ الأعراض، وتتراوح نسب ظيور الاعراض ما بيف )%

إف نجاح  الإصابة  ،(2007؛ حافظ ،  Stanley, 2003) طفيميالأشخاص الحامميف لم

حجـ و العدوى،  انتقاؿوقت و ، طفيميوحدوثيا يعتمد عمى العديد مف العوامؿ أىميا، قوة وسلالة ال

وجود وعدـ وجود و غذاء المضيؼ، و الوراثي،  ستعدادهاو المناعة الطبيعية لممضيؼ و الجرعة، 

الطبقة المخاطية  تصاؽ بخلايالالعمى ا طفيمي( وقابمية ال (Normal Floraريا المعويةيالبكت

ولإمراضية طفيمي (، 2011؛ ناصر،  2007؛حافظ ، Avila & Calderon, 1993لمقولوف )

 مراحؿ منفصمة ومميزة وىي:  المتحولة الحالة لمنسج ثلاث

: حيث يياجـ ال -1  / Galتصاؽ لالالطبقة المخاطية لمقولوف بواسطة عوامؿ ا طفيمياليجوـ

GalNAc lectin  1طفيميالالتي يممكيا                                                                            

 ـيعمؿ عمى تعطيؿ الحاجز المخاطي الواقي والذي التطفؿ  -2  .ختراقواستنزافو مما يسيؿ باويقو



40 
 

( 2011؛ ناصر، Moncada et al., 2005بخلايا النسيج الطلائي ) طفيميرتباط الٳ - 3

 (Invasive Intestinal)جتياحيلاإلى تطور الإصابة الى داء الآميبيات اوىذا يؤدي 

(Amoebiasis) مف خلاؿ النزيمات الحالة  ختراؽ الطبقة المخاطيةبا النشطة الأطوار تقوـ ذإ

لمخلايا التي  ˝للأمعاء ومف ثـ غزو وتحميؿ  خلايا النسيج الطلائي مسببة بذلؾ التيابا  لمنسج

بتحميؿ خلايا المضيؼ ليكوف  طفيميالطبقات الموجودة تحتيا، يقوـ ال لىا  و اتتصؿ بيا وتتكوف 

 طفيميوالذي يعد الصفة المميزة للإصابة ب (Flask shape ulcer)قرحة عمى شكؿ كأس 

المتحولة الحالة لمنُسج، تكوف ىذه القرحة مميئة بالمواد الناتجة عف حطاـ الخلايا بفعؿ التحمؿ 

(Char & Farthing, 1992    2016حسف،  ; 2007؛ حافظ،) عممية تكويف  وتستمر

القرح ويكبر حجميا لتصؿ إلى الطبقات السفمية للأمعاء مسببة بذلؾ ثقبا في جدار الأمعاء، 

 ـتسبب  ثانوية نتيجة لفقداف النسيج الطلائي والذي يعد  لتياباتاإضافة لذلؾ فإف وجود الجراثي

(،  ;Wiser, 2011 2007بات المرضية )حافظ، الحاجز الدفاعي الأوؿ للأمعاء ضد المسب

وبعض الإصابات النسيجية  طفيميتنتج بفعؿ نشاط الالتي العديد مف المضاعفات وىناؾ 

تياب القولوف التقيحي والورـ الأميبي الحبيبي تكوف إصابات موقعيو ومزمنة في القولوف كال

خلاؿ الغزو و بيف الأنسجة السميمة والمحطمة،  النشطيتواجد الطور و  ،(2007)حافظ، 

المجرى الدموي وينتشر خارج الأمعاء ويصؿ الى أنسجة  طفيميالنسيجي لممضيؼ قد يدخؿ ال

، (Extra Intestinal Amoebiasis)أعضاء أخرى مسببا بذلؾ داء الأميبيات خارج المعوي 

المتحولة  طفيميالبابي، يدخؿ تواجد الأطوار الخضرية في قاعدة  الكبد عبر الوريد وعند 

لمجيوب البابية المحيطة مف خلاؿ الأوردة البابية في داخؿ  (E. histolytica) الحػػالة لمنُسج

حيث يتضخـ الكبد  ،(Hepatic amoebiasis)الكبد وينتج عنو إصابة بالأميبيات الكبدية 

ينتج عنو حمى وألـ موضعي وتحدث تغيرات ضئيمة في فلكف دوف تكويف خلايا قيحية، 
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؛ ناصر  2007قد تتطور الحالة وينتج عنيا خراجات كبدية أميبية )حافظ،و وظائؼ الكبد 

تتطور الحالة ويصؿ الخراج لسطح الكبد وتتقدـ  وأحياناً  ،(2012؛ الصميدعي ، 2011،

يؽ مجرى الدـ محدثةً إصابة الإصابة مؤدية لحدوث ثقب لمخراج وبالتالي تصؿ لمرئة عف طر 

 10يقدر حوالي  ذإ، (Pulmonary amebiasis)رئوية وىو ما يعرؼ بداء الأميبيات الرئوي 

ضيؽ و % مف المصابيف بالخراج الكبدي تحدث ليـ إصابة رئوية والتي تكوف أعراضيا سعاؿ، 

ألـ في الجنب وقد يلاحظ وجود الطور الخضري في عينات القشع، وفي بعض و في التنفس، 

نيا نادرة ألا ٳالأحياف تصؿ الإصابة إلى أعضاء أخرى كالطحاؿ والدماغ وشغاؼ القمب 

 (. 2007الحدوث )حافظ، 

إسياؿ دموي حاد أو ما يعرؼ  ي أربعة مظاىر سريرية رئيسة ىييسبب داء الزحار الأميبو 

 ،أميبيا القولوف ،ميبيالأ الدودية الزائدة لتيابا ،القولوف التياب ، (Dysentery)يبيبالزحار الأم

ف بداء الأميبيا تظير عمييـ أعراض الإسياؿ أو الزحار الأميبي  % مف المصابيف90وا 

Dysentery))  (.2011ناصر،  ; 2007)حافظ، رئيس بشكؿ 
 

الحامميف لممرض، كما أف % مف الأشخاص  90لا تظير الأعراض المرضية عند     

% مف الأشخاص الذيف يعانوف مف الأعراض يتطور المرض عندىـ 10-4حوالي       

 لاإ صابتيـإأما الأشخاص الذيف لا تظير عمييـ الأعراض  فلا يتـ الكشؼ عف  ،اليصبح مزمنً 

 طفيميتتراوح مدة حضانة و ، طفيميالحاوي عمى الأطوار الخضرية لم عندما يعانوف مف الإسياؿ

المتحولة الحالة لمنُسج ما بيف عدة أياـ لعدة أشير أو حتى لعدة سنوات، لكف بشكؿ عاـ تتراوح 

تتفاوت الأعراض بشكؿ كبير بيف الحالات وذلؾ نتيجة لعدة أسباب و ( أسابيع، 1-4ما بيف )

الحالة و مناعة جسـ المضيؼ، و  ،E. histolytica)) المتحولة الحػػالة لمنُسج طفيميمنيا سلالة 
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وامؿ كالعمر والجنس وسوء لغيرىا مف الع إضافة ،مع البيئة طفيميوتفاعؿ ال ،النفسية لممضيؼ

 ،(2011ناصر ،  ; (Gillespie and Pearson, 2001;  Roberts  et al., 1996 التغذية

وذلؾ بتكويف أجساـ مضادة في مصؿ  طفيميمناعية ضد ال استجابةفي أغمب الإصابات تتكوف 

 الدـ لمشخص المصاب

(Tanyuksel & Petri 2003   ;  ،2007حافظ) 
 

قد تستمر الإصابة و ( أسابيع، 1-4) تدوـوقد  تتكرر حالات الإسياؿ ،المزمنة الحالاتفي  

وتعب )ناصر  رىاؽا  و مغص معوي ونقص في الوزف  طفيميلعدة سنوات، وينتج عف الإصابة بال

،2011.) 
 

 طفيميختراؽ اللامف إسياؿ دموي نتيجة يعانوف ف بالزحار الأميبي يالأشخاص المصاب إف  

، تقيؤا اً غثيانو قشعريرة، و مغصاً، و نتيجة القرح،  اً حاد اً بطني اً لجدار الأمعاء، مسببا بذلؾ آلم

الأميبا المعوي الحاد ْـ وقد تحدث مضاعفات خطيرة في حالة داء  40وحمى عالية قد تصؿ لػ 

في حالة إصابة الكبد فإف   ،باً حاداً ومفاجئاً في القولوفإذ يسبب تمزقاً في جدار الأمعاء أو التيا

الحالة تتطور لتكوف خراج الكبد الأميبي، فيعاني المريض عادة مف آلـ في الجية اليمنى مف 

، حمى، تعرؽ، ضعؼ عاـ وآلـ عند المشي، أما الإصابة باليرقاف فيو نادر  البطف، تورـ

 (.2007الحدوث )حافظ ،

 

ــة 5.2 ــاي         الوق

المتحولة الحالة لمنُسج والمسبب لمرض الزحار الأميبي،  طفيميتعتمد الوقاية والسيطرة عمى     

ات وأخصائي الوبائيات بالمختبرات طفيميعمى تعاوف الأطباء العامميف وأخصائي ال نتشارهاومنع 
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لأف ىذا المرض يصيب كؿ الفئات العمرية  ،والوحدات الصحية والمواطنيف ومساعدتيـ لبعضيـ

لذلؾ وقبؿ  ،والأجناس المختمفة، وينتشر بيف سكاف المدف والأرياؼ وفي الفصوؿ الحارة والباردة

وطرؽ تفشي العدوى في  طفيميالسبب الرئيس للإصابة بال كتشاؼاكؿ شيء كاف مف الضروري 

ئيسة يعتمد عمى تموث الطعاـ والماء بصورة ر  طفيميال نتقاؿاو  ،(1987 ،وآخروفالبيئة )داود 

، طفيميوىو أكثر الوسائؿ شيوعا لنقؿ ال ،(Robert and Janovy, 2013)بالطور المتكيس 

وبالتالي فإف الوقاية تتوقؼ عمى نظافة الطعاـ وغمياف مياه الشرب أو التعقيـ باليود في المناطؽ 

وغسؿ الخضروات جيدا خاصة في  ،(Bogitsh  et al., 2018)ات طفيميالتي تنتشر فييا ال

وقد  (Mehlhorn, 2016براز الإنساف في تسميد التربة ) استخداـعف  بتعادلاواالبمداف النامية 

ض والذيف يطرحوف الأكياس مع الغائط عمى تقميؿ فرص ايساعد علاج حاممي المرض بدوف أعر 

 1(Sastry and  Bhat, 2018) المرض نتقاؿا

ويعد ميترونيدازوؿ  ،الفعالة لعلاج الإصابات الأميبية (Drugs)تتوفر العديد مف الأدوية 

(Metronidazole ىو العلاج الأفضؿ بسبب سميتو المنخفضة وفعاليتو النسبية ضد أكياس )

عمى مكاف  اعتمادً ا و  (Roberts et al.,  2013 ; Loker and Hofkin., 2015)، طفيميال

 ،(Luminal amebicides)الإصابة، تصنؼ الأدوية إلى ثلاث مجاميع ىي: التجويفية 

وتقوـ الأدوية ( Mixed amebicidesوالمختمطة ) ،(Tissue amebicides)والنسيجية 

 ىذه الأدوية الباروموميسيف  الخاصة بتجويؼ الأمعاء بالقضاء عمى الأطوار المتكيسة ومف

(Paromycin) يودوكينوؿ ،عروؼ أيضا باسـ ىوماتيف()الم (Iodoquinol)  المعروؼ أيضا(

 ,.Garcia)كعلاج مساعد  (Furamide)وفوروات )المعروؼ باسـ فورا ميد(  ،باسـ يودوكسيف(

  ات المنتشرة في القولوف.طفيمي. إما بالتزامف أو بالتتابع لمقضاء عمى ال(2016
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والكموروكويف  (Emetin)في حالة الإصابات النسيجية يستخدـ الإميتيف و   

(Chloroquine)  حيث تكوف ىذه الأدوية فعالة في العدوى الجيازية(Systemic 

Infection) وتعطى جرعة الكموروكويف في حالة خراج الكبد  ،ولكف أقؿ فعالية في الأمعاء

كذلؾ  ،(Bansal et al, 2005)أسابيع  3ا لمدة يومي 5gلمدة يوميف تمييا  1gالأميني بمعدؿ 

أو سيكنيدازوؿ  (Tinidazole)أو تينيدازوؿ  (Metronidazole)يستخدـ ميترونيدازوؿ 

(Secnidazole)  أو أورنيدازوؿ(Ornedazole) ات التي تغزو الأنسجة، طفيميلمقضاء عمى ال

موقع الإصابة، وبذلؾ تقوـ  متصاص ىذه الأدوية بسرعة في مجرى الدـ ونقميا إلىاحيث يتـ 

ومف الميـ جدا التخمص مف تمؾ  ،ات المتبقية )الأكياس الأميبية( بالأمعاءطفيميبالقضاء عمى ال

لا سيكوف المريض عرضة لخطر حالة أخرى مف الأمراض الغازية   Loker and)الأكياس وا 

Hofkin , 2015). 
 

الخاصيف بالقضاء عمى الأطوار النشطة أما بالنسبة للأدوية المختمطة فتشمؿ كلا النوعيف   

وقد يحدث أحيانا تدخؿ جراحي ويكوف ضروريا لمعالجة  ،(Bansal et al. 2005)والمتكيسة 

. وفي حالة (Horga et al., 2006)داء المتحولات الأميبية في بعض الحالات المستعصية 

ثـ يتبع بالباروموميسيف أو  ،أو تينيدازوؿ ستخداـ ميترونيدازوؿابالخراج الكبدي الأميني ينصح 

 . Hofkin, 2015) (Loker andيودوكينوؿ أو ديبوكسانيد فوريت 
 

كما يجب أيضا معالجة حاممي المرض الذيف لـ تظير عمييـ أعراضو وذلؾ خوفا مف نقؿ   

 Paromomycin))(25 – 35 Mg/kg)ويستخدـ لذلؾ الباروموميسيف  ،الأخريفالعدوى إلى 

أياـ وىذا يعتبر أفضؿ الأدوية، كما يستخدـ ايودوكينوؿ  7جرعات لمدة  3يوميا مقسـ إلى 

(Iodpquinol 650 mg)  وعمى الرغـ مف أف ميترونيدازوؿ  ،ايومً  20ثلاث مرات يوميا لمدة



45 
 

نو لا يصؿ إلى مستويات كافية في أوتيندازوؿ كلاىما مف الأدوية التجويفية والنسيجية إلا 

 . (Michael et al., 2009) طفيميمعاء لمقضاء عمى أكياس التجويؼ الأ
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         والطُرقالمواد  -3

 الدراســةمنطقــة وصف  1.3

يحدىا مف الشماؿ التي و ، لميبياالغربي  الزاوية بالساحؿمنطقة  فيه الدراسة ذأجريت ى      

ومف  ،ومف الغرب منطقة صبراتة وصرماف ،الجفارةومف الشرؽ منطقة  المتوسط،البحر الأبيض 

  .الغربإلى  كـ 45وتبعد عف العاصمة طرابمس  ،الجنوب الجبؿ الغربي
 

تتمتع منطقة الزاوية بمناخ البحر الأبيض المتوسط وىو حار جاؼ صيفاً معتدؿ ممطر و      

 شتاءً 

فوقوعيا في نطاؽ البحر  لممنطقة،يمثؿ الموقع الجغرافي دوراً كبير في تحديد الظروؼ المناخية و 

 ـالشبو الصحراوي في الجنوب أدى إلى تبايف  الأبيض المتوسط مف الشماؿ وقربيا مف نطاؽ إقمي

ومعدؿ  ـ، 45وقد ترتفع إلى  ـ 33حيث أف معدؿ درجات الحرارة في الصيؼ  المناخ،ظروؼ 

 300يبمغ معدؿ الأمطار سنوياً ما بيف كما  ـ، 5ـ وقد تقؿ إلى  15ت الحرارة في الشتاء درجا

لؾ ذالإقميـ شبو الصحراوي الحار ول إلىلمنطقة تنتمي الجنوب، فاممـ في  150ممـ في الشماؿ و

 ,Brighton et al, 1984; Pastoring et al) .طفيميالفيي منطقة مثالية لتواجد وانتقاؿ 

2005)   

% 10في درجات الرطوبة، فقد تصؿ إلى أقؿ مف  واضحاً  وتشيد منطقة الزاوية اختلافاً         

ختلاؼ في لاا راجع إلى قرب المنطقة مف البحر واذىو  ،(1983شرؼ، )%80وأحيانا تصؿ إلى 

الكبيرة مف  منطقة الزاوية إحدى المناطؽ وتعد (.1998)الرجيبي،  وغيرىادرجات الحرارة والرياح 

، )كرورنسمة  200.000حوالي  2003حيث بمغ عدد سكانيا سنة  ،حيث التعداد السكاني

كميات  بيا وفرتا تذيامة إالتشغؿ المنطقة مساحة شاسعة مف الأراضي الزراعية و  ،(2007
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فوؽ مساحتيا تالتي لمزراعة و خاصة مع توفر الأراضي الزراعية الملائمة  المياه،مناسبة مف 

حيث يوجد  المنازؿ،مب سكانيا غوالتي يكثر فييا تربية الماشية ويقطف أ ىكتار  116005

 (.1998بعضيا داخؿ المزارع وبعضيا الآخر داخؿ تقاسيـ المدينة )الرجيبي، 

 

 عينة الدراسة 2.3

مقسمة إلى مجموعتيف  سنة كاممة. خلاؿ ودـعينة براز  620د ه الدراسة عمى عدذتمت ى      

)تـ التأكد مف خموىـ  عينة سميمة 270لمنُسج والمتحولة الحالة  طفيميب ةمصاب عينة 350منيا 

 .ثماني فئاتإلى  قسمت مف فئات عمرية مختمفة الزاوية بمنطقة مف الاصابة بالأمراض(

 

 الدراسة جمع عينات 3.3   

والتي الوحدات الصحية بالمنطقة و بعض المختبرات تـ جمع عينات الدراسة بالتعاوف مع 

شممت كلا مف مستشفى الزاوية التعميمي، مختبرات العيادة المجمعة، مستوصؼ صلاح الديف 

الصحي، مستوصؼ أبي غلاشة الصحي، مستوصؼ بئر ترفاس الصحي، مختبرات ابف 

النفيس، مختبرات ألفا الطبية، مختبرات مشفى نسمة الطبي، مختبرات عيادة الشروؽ، ومختبرات 

 لتخصصية. عيادة ابف النفيس ا
 

 طريقة العمل 4.3

 عينات البراز فحص  1.4.3

 ـتجميع       عينة مف الأشخاص غير  270عينة مف البراز مف الأشخاص المصابيف و 350ت

لمتأكد مف خموىـ مف الاصابة، ووضعت العينات في أنابيب بلاستيكية ذات أغطية  المصابيف
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وتـ البحث عمى الاطوار حافظة % مف محموؿ الفورماليف كمادة 10محكمة تحتوي عمى 

كما استخدمت طريقة الفحص  ،باستخداـ مجير ضوئي وشرائح زجاجية نظيفة طفيميالمختمفة لم

العياني وذلؾ مف خلاؿ ملاحظة كمية البراز، شكمو، قوامو، لونو ووجود الدـ أو المخاط في 

المتحولة الحالة  طفيميالبراز المفحوص والذي يشير إلى احتماؿ وجود الاطوار الخضرية ل

 لمنُسج. 

 

استخدمت طريقة المسحة المباشرة، حيث تـ في ىذه الطريقة وضع قطرة مف المحموؿ     

%( عمى أحد جانبي الشريحة الزجاجية، وأخذت كمية 0.9) (Normal Saline)الفسيولوجي 

ود خشبي صغيرة مف عينة البراز بقدر رأس عود الثقاب مف أماكف مختمفة مف العينة بواسطة ع

ثـ مزجت بصورة جيدة مع قطرة المحموؿ الفسيولوجي، وفحصت العينة بواسطة المجير الضوئي 

 المتحولة الحالة لمنُسج.  طفيميلا لمكشؼ عف وجود 40Xباستخداـ العدسة ذات قوة تكبير 
 

 الدمعينات فحص  2.4.3 

عينة مف  270ومف عينة الدراسة للأشخاص المصابيف دـ عينة  350تـ سحب         

عمى انبوبتيف، انبوبة لتحميؿ مكونات  تمعقمة قسمحقف  الأشخاص غير المصابيف باستعماؿ

ممـ( مف  2.5وضع )يممـ(، والانبوبة الأخرى لقياس معدؿ أنزيمات الكبد، و  2.5) CBC))الدـ 

بعد في جياز الخمط و  وضعيا(، ثـ 1-3شكؿ)الغمؽ محكمة  انبوبة بلاستيكيةفي الدـ المسحوب 

أما بالنسبة (، 3-3، 2-3شكؿ)المختمفة لقياس مكونات الدـ  خاص وضعت في جيازذلؾ 

عينة مف  100اختيار بنزيمات الكبد أقياس معدؿ لتأثير الإصابة عمى أنزيمات الكبد فقد تـ 

عينة مف الاشخاص غير المصابيف تـ اختيارىـ بصورة عشوائية،  45الاشخاص المصابيف و
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ويحتاج ىذا الجياز إلى تعديؿ درجة الحرارة بحيث  (Vetros)س  جياز يسمى فيترو  ـوباستخدا

درجة مئوية، وضبطو عمى المعدؿ الطبيعي لأنزيمات الكبد لمقارنتيا مع نتائج  37لا تتجاوز

 العينة المدروسة. 

 
 جمع عينات الدم  بأنابي (1-3)شكل 

 

 
 لتحميل العينات داخل مستشفى الزاوية التعميميالمستعمل  CBCجهاز تحميل الدم  (3-2)شكل 
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 مختبرات أبن النفيس بالزاويةداخل المستعمل لتحميل العينات  CBCجهاز تحميل الدم ( 3-3شكل )

 

 التحميل الاحصائي 5.3

 ستخداـاو (SPSS.21الإحصائية )برنامج الرزـ  إجراء التحاليؿ الإحصائية باستخداـتـ       

الرسوـ البيانية والنسب المئوية والمعدؿ العاـ لممقارنة بيف مجموعة الدراسة  t-testاختبار 

  ضابطة.مجموعة الالو 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج والمناقشة
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ــائـج -4   النت
 عينات الدراسةنسب عدد و توزيع  4-1
 Entamoeba) عف طفيمي المتحولة الحالة لمنُسج تضمنت الدراسة الحالية الكشؼ     

histolytic)  عينة سميمة 270عينة مصابة و 350عينة منيـ  620شممت ىذه الدراسة و، 

، 17-12، 11-6سنوات،  5≥وىي )الفئة العمرية عمرية  ثماني فئاتالي عينة الدراسة قسمت 

  .(نةس 51 ≤ ،41-50 ،30-40 ،24-19، 18-23

 100 ػػػلتأثير الإصابة عمى أنزيمات الكبد فقد تـ قياس معدؿ الانزيمات لأما بالنسبة 

شخص مف العينة الضابطة لمقارنة متوسط الأنزيمات في  45شخص مف نفس عينة الدراسة و

 المجموعتيف.

أنزيمات الكبدالكمية وعينات  عينات الدراسة عدد ونسب (: يبين4-1جدول )  
 

 المجموعة الضابطة مجموعة الدراسة العدد الكمي لمعينات العينة

 %(43.5) 270 %(56.5) 350 620 الكمية الدراسة

 %(31.03) 45 %(68.96) 100 145 أنزيمات الكبد
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 حسب الفئات العمرية طفيميتوزيع عدد ونسب الاصابة بال 4-2

( سنة12-17)العمريةالفئة كانت في  إصابةعمى نسبة أ ف أظيرت نتائج الدراسة الحالية بػػأ     

في حيف سجمت  %،19.43بنسبة العدد الكمي لعينة الدراسة مف  68حيث كاف عدد المصابيف 

وبنسبة  حالة 22 بيا المصابيفكاف عدد و  وات(سن 5≥) في الفئة العمرية إصابةقؿ نسبة أ

-41 ،40-30 ،19-24، 23-18، 11-6)الأخرى  العمرية اتالفئ نسب بمغتو  ،6.29%

%( عمى 7.14 ،%10.29 ،%12.57% 10.29 %،17.71،%16.29) نة(س 51 ≤ ،50

   .(2-4)التوالي جدوؿ 
 

 حسب الفئات العمرية طفيميبال بين عدد العينات المصابة( 4-2)جدول      
 النسبة المئوية عدد العينات المصابة الفئة العمرية

 %6.29 22 سنوات 5 ≥

 %16.29 57 سنة 6-11

 %19.43 68 سنة 12-17

 %17.71 62 سنة 18-23

 %10.29 36 سنة 24-29

 %12.57 44 سنة 30-40

 %10.29 36 سنة 41-50

 %7.14 25 سنة 51 ≤

 %100 350 المجموع
 

 



55 
 

 

 حسب الفئات العمرية طفيميصابة بالالإ نسب (4-1)شكل 
 
 

 حسب الفئات العمرية ويةالدم أهم التغيراتعمى  طفيميصابة بالالإتأثير  4-3

 الهيماتوكريتو  عمى نسبة الهيموجموبين طفيميصابة بالالإتأثير  4-3-1

وجػػػػػػػػود فػػػػػػػروؽ فػػػػػػػي قػػػػػػػػيـ  (4-2)شػػػػػػػكؿ وال (4-3)أظيػػػػػػػرت الدراسػػػػػػػة مػػػػػػػف خػػػػػػػػلاؿ الجػػػػػػػدوؿ      

، حيػػػػث الييموجمػػػوبيف بػػػيف مجموعػػػات الدراسػػػة والمجموعػػػػات الضػػػابطة لمفئػػػات العمريػػػة المختمفػػػة

  الدراسة عنو في المجموعة الضابطة.انخفض معدؿ الييموجموبيف في مجموعة 

بػػػػػيف مجموعػػػػػات الدراسػػػػػة  اً نلاحػػػػظ أيضػػػػػا أف نسػػػػػبة الييماتوكريػػػػػت تختمػػػػػؼ اختلافػػػػػا واضػػػػػح     

  .(4-3)شكؿ وال (4-4)جدوؿ  في الفئات العمرية المختمفةوالمجموعات الضابطة 
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 العمرية.( مقارنة المتوسطات الحسابية لنسب الهيموجموبين حسب الفئات 4-3جدول )

( في حالة الييموجموبيف عند مقارنة مجموعة (p<0.05مستوى عند  فروؽ معنويةوجود نلاحظ 
 .الضابطةبالمجموعة الدراسة 

 

 

 الفئات العمرية

 الهيموجموبين

 نسبة التغير المجموعة الضابطة مجموعة الدراسة
 الانحراف المعياري±المتوسط  الانحراف المعياري±المتوسط 

 %14.71- 1.10 ±12.57 0.808± **10.72 سنوات 5 ≥

 %17.29- 1.34±  13.30 1.41±**11.9 سنة  11-6

 %23.48- 1.24±  13.24 1.28± 10.13* سنة 12-17

 %18.40- 1.27±  13.31 1.40± 10.86** سنة 23-18

 %19.97- 1.00±  13.26 1.44± 10.61* سنة 24-29

 %19.34- 1.80±13.65 1.21±11.01** سنة 30-40

 %19.97- 1.00± 13.26 1.44± 10.61** سنة 41-50

 %11.38- 1.51±13.61 1.10±11.71** سنة 51≤
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 العمرية( مقارنة المتوسطات الحسابية لنسب الهيماتوكريت حسب الفئات 4-4جدول )

( في حالة الييماتوكريت عند مقارنة مجموعة (p<0.05مستوى عند  وجود فروؽ معنويةنلاحظ 
 .الضابطةبالمجموعة الدراسة 

 الفئات العمرية

 الهيماتوكريت

 نسبة التغير المجموعة الضابطة مجموعة الدراسة
الانحراف ±المتوسط  

 المعياري
الانحراف ±المتوسط 

 المعياري

 %5.66- 3.85±  36.08 3.52±  **34.04 سنوات 5 ≥

 %12.80- 6.89±  37.34 3.33±  **32.56 سنة  11-6

 %32.77- 4.56±  45.38 2.55±  30.50* سنة 12-17

 %11.34- 4.34±  37.08 0.34± 32.84** سنة 23-18

 %16.35- 8.67±  38.97 4.33±  32.60** سنة 24-29

 %9.44- 3.19±34.50 2.71±31.24** سنة 30-40

 %16.35- 8.67±  38.97 4.33± 32.60** سنة 41-50

 %6.49- 4.41±38.52 51.01±36.02** سنة 51≤
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  مقارنة المتوسطات الحسابية لنسب الهيموجموبين حسب الفئات العمرية (4-2)شكؿ 
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 اءعمى عدد وحجم كرات الدم الحمر  طفيميالاصابة بالتأثير  4-3-2

في عدد كرات الدـ الحمراء في مجموعة الدراسة  اً ( نلاحظ انخفاض4-5)مف الجدوؿ      

 اً كذلؾ بالنسبة لحجـ كرات الدـ الحمراء والذي سجؿ انخفاض. مقارنة بالمجموعة الضابطة

  .في مجموعة الدراسة اً ممحوظ

 ( مقارنة المتوسطات الحسابية لنسب عدد وحجم كرات الدم الحمراء حسب الفئات4-5جدول )
 العمرية.

 كؿ الفئات العمرية.في  ((p<0.05وجود فروؽ معنوية عند مستوى نلاحظ 
 

الفئات 
 العمرية

 حجم كرات الدم الحمراء كرات الدم الحمراء
المجموعة  مجموعة الدراسة

 الضابطة
نسبة  المجموعة الضابطة مجموعة الدراسة نسبة التغير

 التغير
± المتوسط 

 الانحراف المعياري
المتوسط 

الانحراف ±
 المعياري

الانحراف ±المتوسط 
 المعياري

الانحراف ±المتوسط 
 المعياري

≤ 5 
 سنوات

*4.77  ±0.59 4.93  ±1.10 -3.24% **81.72  ±4.82 86.20  ±5.87 -5.19% 

11-6  
 سنة

**4.38  ±0.65 5.18  ±0.44 -15.44% **81.29  ±5.95  87.80 ±6.88 -7.41% 

12-17 
 سنة

**4.36  ±0.47 5.00 ±0.52 -12.8% **81.77 ±5.49   86.87  ±6.00 -5.87% 

23-18 
 سنة

**4.55 ±0.41 4.97 ±0.45 -8.45% **83.30 ±5.51 85.91 ±12.40 -3.03% 

24-29 
 سنة

**4.55 ±0.40 5.23 ±0.46 -13.00% **80.69  ±4.32 87.93  ±5.66 -8.23% 

30-40 
 سنة 

**4.51±0.42 5.92±0.51 -23.81% **82.01±4.01 84.53±5.05 -2.98% 

41-50 
 سنة

**4.32±0.42 5.10±0.51 -15.29% **80.34±4.42 85.02±5.60 -5.50% 

≥ 51 
 سنة

**4.46 ±0.48 4.84 ±0.45 -7.85% **83.41 ±5.32  88.36 ±4.92 -5.60% 
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 العمريةمقارنة المتوسطات الحسابية لنسب عدد كرات الدم الحمراء حسب الفئات  (4-4)شكل 
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0

1

2

3

4

5

6

7

 سنة51≤ سنة50-41 سنة30-40 سنة  29-24 سنة   23-18 سنة 17-12من  سنة 11-6 سنوات 5≥ 

 عدد كرات الدم الحمراء

 المجموعة الضابطة مجموعة الدراسة

74

76

78

80

82

84

86

88

90

 سنة 51≤ سنة41-50 سنة30-40  سنة  29-24 سنة   23-18 سنة 17-12  سنة  11-6 سنوات  5≥ 

 حجم كرات الدم الحمراء 

 المجموعة الضابطة مجموعة الدراسة



61 
 

 والخلًيا الميمفاوية البيضاءكرات الدم  عمى طفيميصابة بالالإتأثير  4-3-3

( نلاحظ زيادة في عدد كرات الدـ البيضاء في مجموعة الدراسة عنيا في 6-4مف الجدوؿ )    

 الحاؿ بالنسبة لمخلايا الممفاوية.وكذلؾ  ،المجموعة الضابطة

( مقارنة المتوسطات الحسابية لنسب كرات الدم البيضاء والخلًيا الممفاوية حسب 4-6جدول )
 الفئات العمرية.

 (p<0.01)كرات الدـ البيضاء والخلايا الممفاوية عند مستوى في  ةمعنوي وجود فروؽنلاحظ 
 .بالمجموعة الضابطة مجموعة الدراسة رنةامق

الفئات 
 العمرية

 الخلًيا الميمفاوية كرات الدم البيضاء

المجموعة  مجموعة الدراسة
 الضابطة

نسبة 
 التغير

المجموعة  مجموعة الدراسة
 الضابطة

نسبة 
 التغير

المتوسط 
الانحراف ±

 المعياري

المتوسط 
الانحراف ±

 المعياري

الانحراف ±المتوسط 
 المعياري

المتوسط 
الانحراف ±

 المعياري

 %21.16 8.20±  22.02 9.15±26.68** %33.48 1.80±6.63 2.17±8.85** سنوات 5 ≥

11-6  **7.34±1045 6.33±1.63 15.95% ***24.77±7.31 17.82±7.32 39.00% 

12-17  *7.85±2.18 6.71±1.90 16.98% **28.38±7.00 23.13±7.63 22.52% 

23-18  **8.24±2.09 6.83±1.97 11.96% **28.79±7.77 23.31±8.33 23.50% 

24-29  **9.05±2.00 7.39±1.92 22.46% **27.50±8.36 19.22±8.55 43.08% 

30-40  **8.23±2.10 6.51±1.72 26.42% **25.54±7.13 20.01±8.01 27.63% 

41-50  **9.27±2.10 7.41±1.62 25.10% 28.05±8.32 22.54±7.21 24.44% 

 %31.51 7.41±21.98 7.33±24.95** %10.30 2.13±6.89  2.32±7.60** سنة 51 ≤
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 مقارنة المتوسطات الحسابية لنسب كرات الدم البيضاء حسب الفئات العمرية  (4-6شكل )

 

 
 مقارنة المتوسطات الحسابية لنسب الخلًيا الممفاوية حسب الفئات العمرية (4-7شكل )

 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

 سنة 51≤ سنة41-50 سنة 30-40 سنة  29-24 سنة   23-18 سنة 17-12  سنة 11-6 سنوات 5≥   

 عدد كرات الدم البيضاء

 المجموعة الضابطة مجموعة الدراسة

0

5

10

15

20

25

30

35

 سنة51≤  سنة41-50 سنة30-40    سنة 24-29 سنة   23-18 سنة 17-12  سنة  11-6 سنوات5≥  

 الخلاايا اللمفاوية

 المجموعة الضابطة مجموعة الدراسة



63 
 

  الصفائح الدمويةعمى  طفيميصابة بالالإتأثير  4-3-4

( نلاحظ انخفاض عدد الصفائح الدموية لدي المرضى المصابيف 4-7)مف الجدوؿ      

 .في عينة الدراسة مف خلاؿ مقارنتيـ بالأشخاص الأصحاء في العينة الضابطة طفيميبال

 ( مقارنة المتوسطات الحسابية لنسب الصفائح الدموية حسب الفئات العمرية7-4جدول )

الفئات 
 العمرية

 الصفائح الدموية
 نسبة التغير المجموعة الضابطة مجموعة الدراسة

الانحراف ±المتوسط 
 المعياري

 الانحراف المعياري±المتوسط 

 %7.71- 58.28±254.20 52.32±234.60** تسنوا 5 ≥

 %12.27- 55.25±268.36 44.87±235.43**  سنة 11-6

12-17 
 سنة

**241.57±60.66 261.31  ±69.26 -7.55% 

23-18 
 سنة

 **259.61±76.79   293.84±100.67 -11.64% 

24-29 
 سنة

**249.41±87.94 275.73±116.61 -9.54% 

30-40 
 سنة

**250.12±72.78 280.29±115.01 -10.76% 

41-50 
 سنة

**230.58±50.17 260.54±70.58 -11.49% 

 %10.77- 82.93±262.93   52.32±234.60** سنة 51 ≤

 مجموعة الدراسة رنةاعند مق ((p<0.05عند  الصفائح الدمويةفي  ةمعنوي وجود فروؽنلاحظ 
 .بالمجموعة الضابطة
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حسب الفئات العمرية الصفائح الدمويةمقارنة المتوسطات الحسابية لنسب  (4-8شكل )  

 

 تأثير الإصابة عمى أنزيمات الكبد 4-4
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 ( مقارنة المتوسطات الحسابية لنسب أنزيمات الكبد4-8جدول )

 انزيمات الكبد
 المجموعة الضابطة الدراسةمجموعة 

الانحراف ±المتوسط  نسبة التغير
 المعياري

الانحراف ±المتوسط 
 المعياري

ALP 99.48±51.84 100.91±35.12 -1.42% 

AST 24.42±7.91 26.16±6.08 -6.65% 

ALT 19.44±5.00 20.27±7.79 -4.09% 

Bilirubin 0.65±0.32 0.67±0.32 -2.99% 
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          المناقشة 4-5
لاـ في آالمتحولة الحالة لمنُسج وما يسببو مف  طفيمينظرا للانتشار الواسع للإصابة ب     

أجريت ىذه الدراسة لمعرفة  ،ضعؼ عاـو  ،نقص في الوزفو  ،غازات البطفو  ،الإسياؿك المعدة،

حيث أجريت العديد مف الدراسات  ،الجسـ ىيسببيا عم والأضرار التي طفيميانتشار ىذا ال مدى

والتي كاف مف بيف ىذه  ،المختمفة الفئات العمريةوتأثيره عمى  طفيميانتشار ال لمعرفة مدى

وآخروف  El- Boulaqiؼ والتي قاـ بيا 1980الدراسات دراسة أجريت في مدينة بنغازي سنة 

 %.75.6ة بصالمعدؿ الإحيث كانت النسبة العامة 

%( وىذا 56.45)عينة الدراسةالمتحولة الحالة لمنُسج في  طفيميمعدؿ الاصابة بو سجؿ      

انعداـ البيئة ضؿ والمباشرة وخاصة في  ةوطرؽ الانتقاؿ البسيط طفيمييعزى إلى دورة حياة ال

خارج المنازؿ في  يةذوتناوؿ الأغ ،وعدـ الاىتماـ الجاد بنظافة مصادر مياه الشرب ،الصحية

إضافة إلى عدـ الاىتماـ بشبكات الصرؼ  ،(Neva &   Brown ., 1994أماكف غير نظيفة )

إضافة  ،الصحي بالطرؽ السميمة لممحافظة عمى البيئة وسلامة البشر مما تسبب في تموث التربة

اختلاط  ه الشبكات مما أدى إلىذإلى أف الحفر المستمر لمطرقات العامة قد تسبب في إتلاؼ ى

سباب أ% مف 60ا النوع مف التموث يمثؿ ذحيث أف ى ،مياه الشرب في العديد مف المناطؽ

 (Vera  et al ,.1 2005ات بصفة عامة)طفيميصابة بالارتفاع نسبة الإ

وفي مناطؽ مختمفة منيا  طفيميللإصابة بيذا ال جداً  اً عالي وقد سجمت دراسات أخرى معدلاً      

 طفيميالمرض الذي يسببو إف  ،(Suwan et al 1990 , (نيجيريا الدراسة التي أجريت في

يعرؼ بالزحار الاميبي وىو واسع  Entamoeba. histolytica))المتحولة الحالة لمنُسج 

دمية، ولقد برز الانتشار، وينتقؿ بواسطة تناوؿ الطعاـ والشراب المموث بالبراز والفضلات الآ
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أي في البيئات التي  (،WHO 1981)اللاتينية أكبر تموث اميبي في آسيا وأفريقيا وأمريكا 

 تعوزىا العناية الصحية.

في منطقة الزاوية إلى تموث مياه  طفيميصابة بيذا اليرجع السبب في ارتفاع معدؿ الإو      

 (,1981Vera et al, 2005 , WHO)دمية الآالشرب بمياه الصرؼ الصحي أو الفضلات 

 انتشاريضا يعزى إلى كثرة العمالة الافريقية في المنطقة حيث مف المعروؼ أف أعمى نسبة أو 

حيث . (WHO 1981في الدوؿ الافريقية وىذا ما اثبتتو العديد مف الدراسات ) طفيميليذا ال

المتحولة الحالة  طفيميسجؿ و  ،(.Julvez et al 1998النيجر ) % في53.6سجمت نسبة 

 .Magambo et al)  1998 ;) % في السوداف28.4لمنُسج نسبة 

 

 حسب الفئات العمرية  طفيميمعدل الاصابة بال 4-5-1

يصيب  (Entamoeba. histolytica) الحالة لمنُسج المتحولة طفيميبينت ىذه الدراسة أف      

صابة التساوي في الإعدـ قبوؿ فرضية  ىمختمؼ الفئات العمرية وبنسب متفاوتة وىذا ما يشير إل

وغير المصابيف ألا أف المصابيف  بيف عمارالا تقارب مف رغـبيف الفئات العمرية المختمفة، بال

كما سجمت أقؿ نسبة  ،( 19.43)%إصابة سجمت أعمى نسبة سنة  17-12فئة الاعمار 

 Ibraheemمع ما وجػده وىذه النتيجة تختمؼ  %(،6.2)سنوات  5لمفئة العمرية أقؿ مف  إصابة

ما  و ،سنوات (5-1صابة في الفئة العمرية )إفػي مدينة كركوؾ إذ وجد أعمى نسبة  ((2008 . 

في قضاء سامراء / محافظة صلاح الديف بالعراؽ حيث وجد أعمى  (2008السامرائي )وجده 

في  (Haque   et al. 2003) وجده وما ،ةسن (19-10صابة في الفئة العمرية )إنسبة 

  .بنغلاديش
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 مكونات الدم عمىتأثير الاصابة  4-5-2

معاء ويحدث بيا بعض الخدوش والنزؼ المتحولة الحالة لمنُسج يصيب جدار الأ طفيمي      

فقداف العديد مف العناصر الميمة في  إلىدي ؤ الدموي أثناء التغوط وكما أف كثرة الاسياؿ ت

 حافظ (ا دراسةمني أثبتتو بعض الدراسات وىذا ماالجسـ مما يسبب فقداف الوزف وفقر دـ )انيميا( 

 .(Shubari et al 2000) 2009) )الدوري،( 2007

 طفيميوسجمت الدراسة الحالية وجود فروؽ معنوية بيف مجموعة الدراسة المصابة ب      

والمجموعة الضابطة في معدلات  Entamoeba histolytica))المتحولة الحالة لمنسج

وكذلؾ ( في البصرة  2007)سدي ىيموجموبيف الدـ وىذه النتيجة مقاربة لنتيجة الأ

في اليند الذي سجؿ انخفاضا في نسبة ىيموجموبيف  ،(Awasthi and Pade, 1997)دراسة

تضمنت حيث  ،( في الشرقاط2009)الجبوري مع دراسة،كما تتفؽ ، عينة الدراسةالدـ في 

 Entamoebaالمتحولة الحالة لمنسج ) طفيميصابة مف النوع البسيط والمتوسط بإالدراسة الحالية 

histolytica)، سوء  إلىحصوؿ فقر الدـ في المصابيف في ىذه الدراسة  وربما يعود السبب في

 .الصحي تناوؿ الغذاء قلاؿ مفالتغذية اذ يميؿ المصابيف إلى  الإ
 

( 2005 شينف)و بابؿ،في  (1997المعموري )نتيجة ىذه الدراسة مع نتيجة  اختمفتكما       

 ( في مدينة بيجي.2011)في ذي قار، والكيز

 .Entamoebaمنُسج لالمتحولة الحالة  طفيميتوصمت ىذه الدراسة في النياية إلى أف و       

histolytica)فقر دـ )انيميا( لدى الاشخاص المصابيف بو، وذلؾ عند المقارنة بيف  ( يسبب

 عندتضح وجود انخفاض واضح في ىيموجموبيف الدـ امجموعة الدراسة والمجموعة الضابطة 

وكذلؾ انخفاض عدد  ،شخاص المصابيف والذي تبعو تمقائياً انخفاض في معدؿ الييماتوكريتالأ



69 
 

في  اً كما لاحظنا ارتفاع ،يتسبب في تكسيرىا واتلافيا طفيميالوحجـ كرات الدـ الحمراء لاف ىذا 

عدد كرات الدـ البيضاء والخلايا الممفاوية والتي تعد وسيمة دفاعية في الدـ ضد أي ميكروب 

 يدخؿ مجرى الدـ.

نتائج ىذه الدراسة قبوؿ الفرضية الصفرية مف حيث وجود فرؽ بيف مكونات وقد أوضحت        

عمى نتائج تشير إلى أف  ه الدراسةذىبيف وغير المصابيف حيث حصمت الدـ لدي المصا

المصابيف يقؿ عف المعدؿ الطبيعي في الاشخاص غير  شخاصالألدي  ىيموجموبيف الدـ

  .المصابيف مع وجود اختلاؼ في الاصابات حسب الجنس

 

  تأثير الاصابة عمى إنزيمات الكبد 4-5-3

ينتقؿ إلى أعضاء أخرى مف  طفيميف الإالمتحولة لمنُسج ف طفيميالشديدة ل صاباتالإفي      

وزيادة  ،(ALA) (Amoebic Liver Abscesses)الجسـ مثؿ الكبد ويسبب خراجات كبدية 

انزيـ وكذلؾ (APL) (Allanin Phosphatase) الالانيف الفوسفاتا فراز إنزيمات الكبدإفي 

 ..(ALT) (Allanin Aminotransferase) الالانيف أمينوترانسفير

عمى  الحصوؿجراء الفحوصات الخاصة بأنزيمات الكبد ولـ يتـ إ الحالية تـ ةدراسالفي 

 متقاربةف معدؿ الانزيمات الكبدية في مجموعة الدراسة كانت ا  و اختلافات بيف الانزيمات،  أي

 et , 2003) وتتفؽ مع ما وجدمقارنة مع المجموعة الضابطة لكؿ مف انزيمات الكبد الاربعة، 

al (Haque .   تتعارض ىذه و  ،عامةبصورة  صاباتمف الإ (%1)قميمة جداً  الاصاباتواف

 2007سجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ )كمػػػػػػػػػػػػػػػا  .(2007)والاسػػػػػػػػػػدي  (2008)سجمو الػػػػػػػػسامرائي مػا  النتيجة مع

Ramirez et al.)  زيادة كبيرة في تركيز الأنزيميف في الحيوانات المصابة مقارنة بغير

عادة في  ASTا لنشاط خلايا الكبد بينما يوجد انزيـ متخصصً  ALTانزيـ  رويعتب المصابة.
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ف أي إوبصورة عامة ف الييكمية، الكمية والعضلات الكبد، القمب،مختمؼ أنسجة الجسـ خاصة في 

الذي يمتمؾ بعض الانزيمات المحممة لمنسيج  طفيميتيجة غزو التمؼ يحدث في خلايا الكبد ن

  إلى تحرر الانزيـ إلى الدـ وبالتالي زيادة تركيزه. يؤدي (Phagocytosis)لية الابتلاع آوعمى 

 فاف (hepatic necrosis) الكبد او تميؼ مف ضمنيا تنخروالتي في أمراض الكبد       

ترتفع قبؿ ظيور الأعراض السريرية لممرض عمى سبيؿ المثاؿ اليػػػػػػػػػػػػػرقاف  AST، ALTمستويات 

(Jaundice) ف مستوىإف. لذلؾ AST، ALT  يرتفع في المرضى الذيػػػف يعانػػوف مػػػف أمراض

 ،(Liver diseases)وأمراض الكبػػػػػػػػد (Cardiovascular diseases)القمػػب الوعائيػػػػػػة 

وقد أظيرت  ،(Muscle diseases) (Dufour et al., 2001) ػػراض العػػػػػػػػػػضػػػػػػػػػػػلاتوأمػػػػػػػػ

الدراسات أف أي خمؿ في وظائؼ الأعضاء المختمفة لمجسـ يؤدي بالنتيجة إلى زيادة  بعض

 ، ASTكػوف مستويات تنو في الحالات الطبيعية إمستويات ىذيف الأنزيميف في الدـ وعموما ف

ALT  (.2004)الدـ ميكائيؿ داخػؿ الأنسجة أعػػػػػػػػػمى ممػػػػػػػػػػػػا ىي فػػػػػػػػػػػػػػػػي 
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 ستنتاجات: الا 1.5
المتحولة الحالة لمنُسج مف أكثر المتحولات خطورة، ويكوف معدؿ الإصابة  طفيمييعد 

عالي عند تردي البنية التحتية والإىماؿ وعدـ الاىتماـ بشبكات الصرؼ الصحي  طفيميبيذا ال

 ومف خلاؿ نتائج الدراسة نستنج ما يأتي:مما يؤدي افتقار المنطقة الي الشروط الصحية. 
 

المتحولة الحالة لمنُسج بمنطقة الزاوية بيف الفئات العمرية  طفيميوجود اصابات ب .1

 المختمفة.

المتحولة الحالة لمنُسج  طفيميسنة، أكثر عدد اصابات ب 17-12 سجمت الفئة العمرية  .2

 ≥ 5العمرية  ةمف الفئات العمرية الأخرى، في حيف سجمت الفئ %(19.43ة بنسب)

 .(%6.29بنسبة )نسبة إصابة أقؿ سنوات 

نتائج الدراسة إلى وجود اختلافات معنوية في مكونات الدـ عند مقارنتيا مع  تشير .3

 .المجموعة الضابطة

حجـ  الدـ الحمراء، والصفائح الدموية،نسبة الييموجموبيف، والييماتوكريت، وعدد كرات  .4

 .انخفضت في كؿ الفئات العمرية كرات الدـ الحمراء

الدـ البيضاء، والخلايا الممفاوية مقارنة اظيرت نتائج الدراسة ارتفاع في عدد كرات  .5

 .بالمجموعة الضابطة

لمصابة أي فروقات عند مقارنتيا بالعينات غير امعينات للـ تسجؿ أنزيمات الكبد  .6

 المصابة، إذ كانت معدلات الانزيمات ضمف المعدؿ الطبيعي.
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 التوصيات 2.5
السػػبب الرئيسي ( Entamoeba  histolytica) المتحولة الحػػالة لمنُسج طفيمييعتبػػػر  

ويسبب مرض الزحار الأميبػػي  ،التي تنتقؿ بالأكؿ والشراب المموثلأكثػػر الأمػػراض المعػػوية 

(Amebiasis):ومف خلاؿ ىذه الدراسة نوصي بالآتي ، 
 

الشخصية، مثؿ غسؿ الايدي قبؿ الاكؿ والشرب وبعد استعماؿ دورات  النظافةالاىتماـ ب -1

 المياه الخاصة.
ماكف العامة كالمقاىي والمطاعـ الا غسؿ الايدي جيدا بعد استعماؿ دورات المياه في -2

 والفنادؽ.

وذلؾ مف خلاؿ اجراء الفحوصات الدورية لمتأكد مف خموىا  مصادر مياه الشربالاىتماـ ب -3

 تعقيميا والحرص عمى صيانتيا بشكؿ مستمر. و  كروبي،مف التموث المي

الخاصة والعامة لمنع تسريب المياه منيا الي  الصحي شبكات الصرؼ صيانةب الاىتماـ -4

 بار إلا بتصريح مسبؽحفر الآبمف الجيات المختصة السماح  عدـمصادر مياه الشرب، و 

 .مف مصادر الصرؼ الصحي تتوفر فييا شروط السلامة والمسافة القانونية

لأطفاؿ المدراس والاىالي بشكؿ دوري لمتأكد مف الاصابة وعلاج  المعممية إجراء التحاليؿ -5

 توفير المصابيف لتقميؿ مف انتشار المرض بيف السكاف، وعمى الجيات الصحية المسؤولة

 .بشكؿ دائـ في المراكز الصحية العامة التحاليؿ

لقاء الاعلاـ المرئي والمسموع.التثقيؼ الصحي عبر وسائؿ  -6 توعوية المحاضرات ال وا 

 لطلاب المدراس والاىالي بمدي خطورة وكيفية العدوي والوقاية منو.
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تزويد الفنييف العامميف بالمعامؿ و  والمحلات،ية في المطاعـ ذغالأ عمى الرقابةتفعيؿ جياز  -7

 بدورات تدريبية حوؿ ما يستجد مف طرؽ تشخيص حديثة.
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 المراجــــــــع

 العربية:اولًا المراجع 

 ( دور الصرصور الامريكي في نقؿ بع ال2010الاحبابي، شذى احمد ميدي ،)ات طفيمي
 وادوارىا في محافظة صلاح الديف، رسالة ماجستير، كمية التربية، جامعة تكريت، العراؽ.

  ،ات طفيميػػػػ(، دراسػػػة وبائيػػػػة لػػػبعض ال2007حيػػػدر عبػػػػد الجميػػػؿ راضػػػػي اليػػػزاـ )الأسػػػدي
 Entamoeba الأميبػػػػا الحالػػػػة لمنسػػػػيج طفيمػػػػيالمعويػػػػة مػػػػع التركيػػػػز عمػػػػى حيويػػػػة 

histolytica .جامعة البصرة ،  في مدينة البصرة، رسالة دكتوراه، كمية العموـ
 ،(. دراسة وبائية عف بعض الاوالي المعوية 2011)ولي. شجعاف رضا حسف  البياتي

الممرضة للأشخاص في قضاء الطوز مع دراسة تأثير الخمج بالجيارديا عمى انسجة 
جامعة التربية،كمية  ماجستير، ة. رسال(Balb-c)الاثني عشري في الفئراف المختبرية 

 تكريت .
 ،ات المعوية في فيميطدراسة وبائية عف ال(. 2009) اميف خزعؿ عمي عيسى الجبوري

 التربية، جامعة تكريت ماجستير، كميةتكريت وضواحييا. رسالة  مدينة

 ( عمـ ال1986الحديثي، اسماعيؿ؛ عواد، عبد المحسف ،)ات، منشورات جامعة طفيمي
 البصرة، بغداد، العراؽ.

 ( 2009الدوري، رقية ويس خضر محمود،) ة عمى بعض طفيميتأثير بعض الاصابات ال
الدـ في الإنساف بمنطقة تكريت وضواحييا، رسالة ماجستير، كمية التربية لمبنات، مقاييس 

 جامعة تكريت.

 ( المياه الجوفية في بمدية الزاوية وأوجو استثمارىا دراسة 1998الرجيبي، عبد الرزاؽ ،)
 ماجستير في الجغرافيا، جامعة السابع مف ابريؿ كمية الآداب. 

 (، دراسة بعض مظاىر إمراضيو الخمج 2008ف )السامرائي، صلاح عبد حسف عموا
بالمتحولة النسيجية بيف الأشخاص في مدينة سامراء، رسالة ماجستير، كمية العموـ 

 جامعة تكريت.
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   ات لمكميات طفيميعمـ ال(، 2008ىيـ؛ مراد، عبد الرحمف شفيؽ )السويحمي، ابوبكر إبرا
 .جامعة طرابمس الجامعية والمعاىد العميا، منشورات

  ( تحديد تجمعات 2012الصميدعي، انتصار غانـ عبد الوىاب ،)Giardia lamblia 
بالتشخيص الجزيئي  Entamoeba histolytica /Entamoeba disparومعقد 

(PCR.لممصابيف في تكريت، اطروحة دكتوراه، كمية التربية، جامعة تكريت ) 
 ( دراسة مدى انتشار 2018العربي، عمي عامر، عادؿ مسعود ،)ات المعوية في طفيميال

 ، المتردديف عمى مستشفيات الزنتاف أـ الجرساف ويفرف بمنطقة الجبؿ الغربي، كمية العموـ
 جامعة الزنتاف.

 ( دراسة وبائية ال2011الكيز، فاطمة ستار جبار ،)ات المعويػة بػيف طمبػة المػدارس طفيمي
السػػريرية والكيموحيويػػة، الابتدائيػػة والاعداديػػة فػػي مدينػػة بيجػػي مػػع دراسػػة بعػػض معػػايير 

 رسالة ماجستير، كمية التربية، جامعة تكريت.
 ( انتشار الإصابة بال1997المعموري، تمارا خميؿ إبراىيـ ،)ات الابتدائية المعوية طفيمي

في مرضى مستشفييف في مدينة بغداد، رسالة ماجستير، كمية التربية )أبف الييثـ(، 
 جامعة بغداد.

    المسببات الجرثومية لإسياؿ الأطفاؿ بمنطقة  (،2002)بف عمي، مصطفى محمد
، جامعة المرقب.  الزاوية، زليتف، رسالة ماجستير، الأحياء، كمية الأداب والعموـ

 ( 2007حافظ، عمياء عبد الحسيف،)  دراسة الاستجابة المناعية الخموية والخطية في
، جامعة البصرة.  المرضى المصابيف بداء الأميبات المعوي، رسالة ماجستير، كمية العموـ

   ( الاوالى ال2016حسف، حسيف فاضؿ ،)ة، مطبعة فضولي، كركوؾ.طفيمي 
   ( عمـ ال1987داود شعباف وعبد الكريـ بندر ،)مطبعة التعميـ  ات، الطبعة الثانية،طفيمي

 العالي بغداد العراؽ.

  ات المعوية بيف طفيمي(. انتشار ال2337)شحاتو، صلاح الديف.، الدبش، محمد خميؿ
أطفاؿ المدارس في محافظة دمشؽ والعوامؿ المؤثرة فييا. مجمة التشخيص المخبري 

4(7:)53-57. 

 ( 1983شرؼ، عبد العزيز طريح،) .جغرافيا ليبيا دار المعرفة الجامعة، الإسكندرية 
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 التشخيص المناعي لبعض الأمراض  (،2006يوسؼ سعد الديف ) .شقرة، محمد وائؿ
 ات، كمية الطب جامعة الأزىر فرع دمياط. طفيمية، رسالة ماجستير، قسـ الطفيميال

 ( دراسة وبائية عف بعض ال2005شنيف وجداف ضيداف ،)فػي الأطفػاؿ ات المعويػة طفيمي
المصػابيف بالإسػػياؿ والمػراجعيف لأثنػػيف مػف مستشػػفيات الأطفػاؿ فػػي مدينػة بغػػداد، رسػػالة 

 ماجستير كمية التربية )أبف الييثـ(، جامعة بغداد.
 ( 2006صداقة، غزالة عمي،) ات المعوية في المؤسسات التعميمية طفيميدراسة ال

الة ماجستير، قسـ عموـ وىندسة الأساسية بشعبية درنة ودور البيئة في انتشارىا، رس
 بنغازي. –البيئة، أكاديمية الدراسات العميا

 ات المعوية المسببة طفيمي(. دراسة عف ال2008) ، ساجدةزىير إبراىيـ. حسيف ،فتوحي
 لدى الأطفاؿ وبعض المؤثرات عمييا في محافظة نينو بالعراؽ. للإسياؿ

 ( 2007كرور، سعاد محمد)تصيب الإنساف بمدينة الزاوية ليبيا،  ، الأوليات المعوية التي
 رسالة ماجستير، شعبة عمـ الحيواف، جامعة الزاوية.

 ة والفطرية والبكتيرية لممرضى طفيمي(. مسببات الاسياؿ ال2011زيف عبد عالي ) ،محمد
 ذي قار بالعراؽ. محافظةالمراجعيف لمركز الزىراء قضاء الشيوخ 

  الصحة فرع الزاويةقطاع  ،2005التوثيؽ والمعمومات مركز. 
 ( 1993مقيمي، احمد ،)الطقس والمناخ منشورات الجامعة المفتوحة طرابمس. 
 الكيموحيوية  تالمتغيرا(. دراسة تشخيصية لبعض 2004محمد حسيف ) ،ميكائيؿ

 المصاحبة للأمراض الدرقية. أطروحة دكتوراه. كمية العموـ جامعة الموصؿ.
 ( دراسة تشخيصية وبائية لبعض أنواع جنس الانتاميبا بتقنية 2011ناصر عمي محمد ،)

، جامعة تكريت.PCR اؿ  ، رسالة ماجستير، كمية العموـ
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