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Effect of Oral contraceptives drug in Reproductive abilities of
Male of Mus musulus L.

Dr. Ali M. Hussein

Thi-Qar university – collage of pure sciences – department of biology

Abstract
This study was designed to investigated effect of Oral contraceptives drug in

Reproductive abilities of male of mice which divided equally and randomly  into three
groups, the first group administrated 0.1ml/animal normal saline orally (control group)
, the second group administrated 0.1 ml/animal oral contraceptives suspension with
concentration 0.5 mg for 15 day while the third group administrated 0.1ml/animal oral
contraceptives suspension with concentration 0.5 mg for 30 day.           Results  of the
present study revealed  a non significant decreased in body weight and a significant
decreased in the weight rate of testis , sperm count , testosterone concentration and
fertility rate  in third group compared with a control group and non a significant
differences between the second group and control group P≤0.05  .
Administration of Oral contraceptives drug caused a significant increased (P≤0.05) in
rate of sperm aberration in third group compared with a control group and non a
significant differences between the second group and control .
In the other hand results of this study showed a significant decreased in count of
spermatogonia and primary spermatocyte in third group compared with control group
(P≤0.05) and a significant decreased in count of spermatid in second and third group
compared with control group (P≤0.05)                  .



2013/آذار1العدد3مجلة كلیة التربیة للعلوم الصرفة                   المجلد

16

Cryptosporidiosisعن وبائیة داء الأبواغ الخبیئةدراسة 

في أطفال محافظة ذي قار
شذى جواد محمد** م د علي نعیم سلمان                               .أ*

المستخلص 
فظةفيالدراسةأجریت كشفقارذيمحا ل لدىCryptosporidiosisداءعنل

Modifiedتقنیتینعمالباستالإسھالمنیعانونالذینالأطفال
Zeil- Neelsen  stainوFormalin etherاوFormalin ethyl acetate

لعمرمثلالاصابةانتشارتؤثرفيقدالتيالعواملودراسة لجنسا وا
.وعدد افراد العائلة والمستوى المعاشي و العلمي للوالدین والموقع الجغرافيوتواجد الحیوانات

ذكور 203بداء353جمعت
اعدت2012آیارالى2011الاولتشرینشھربدایةأناث من150و طفللكلاستمارةو

.بھمالخاصةالمعلوماتعلىللحصولمفحوص

اسةنتائجاظھرت در ل )ا P> 0.05 )تشارلإ لاصابةن فيبداءا
نصر ) 12.8(في قضاء الجبایش وبلغت صابةإنسبةأعلىوكانت قارذيمحافظة اء ال قض في  بة  إصا بة  نس قل  وأ
p)معنویةفروقوجودالنتائجبینتكما) .4.7(وبلغت ≤ 0.05 )

-12).0شھر في الذكور )1-6(أعلى  نسبة  إصابة في عمر
عـدمالدراسةھذهخلالمنولوحظسنة أي اصابة في كلا الجنسین)(9-12شھر ولم تظھر الفئة العمریة من (6

علاقة(P >0.05)فروقوجود لاصابةل نسبةوكذلك.ا بال

وكذلكفي الإناث%  22.22في الذكور تلیھا % 25.8وبلغت
)(33.33

لغت ) (واقل(66.66 )الإناث سجلت النسبة  في (2.32 )وب
). (2.10الذكور أما في الإناث  

بنسبة أفراد فأك10 ثر
)  (30.55في الذكور اما في الاناث ) (20.83

%) (11بیوت المرضى حیث كانت أعلى نسبة خمج عند المرضى المربین للحیوانات 
24.14)(

15.62) ()21.62 (

.یعانون من الإسھال
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Introduction:المقدمة
یعــــــــــد داء الابـــواغ 

من الإمراض Cryptosporidiosisالخبیئة
واسعة الإنتشار والمشتركة  بین الإنسان 

في مختلف Zoonotic diseaseوالحیوان 
Radostits)أنحاء العالم et al., 2000) .

یحدث الخمج عند تناول أكیاس بیض أحد 
أفراد هذا الجنس الذي ینتمي الى مجموعه 

الذي یسبب coccidainالأوالي الاكریة 
راً بحیث یؤدي  إسهالا شدیداً قد یكون خط

بحیاه المصاب وخاصة المرضى المثبطین 
(Huntor and Nichols, 2003)مناعیاً 

ویصیب هذا الطفیلي مدى واسعاً من 
ــریه ومنها الإنسان  المضـــــــــــــائف ألفقــ

ـــریة  ـــــ ـــوانات الداجنــــــــه والب ,Briefs) .والحی
2000)

parvumه طفیلي الأبواغ الخبیئ
Cryptosporidium هو طفیلي ابتدائي

عند .أصغر قلیلاً من كریة الدم الحمراء 
بتلاع الأكیاس البیضیة  ٕ حدوث الإصابة وا
یتسبب في إلتهاب المعده والامعاء المرافقه 
للإسهال في كل من الإنسان والحیوان 
(Janes et al .,1997; Schmidt et

al.,1994) .ي هو أول من وصف هذا الطفیل
في الطلائیة المعویة  في Tyzzerالعالم 

واطلق علیه اسم 1907الفئران عام 
Cryptosporidium و یعني بالاغریقیه

الأبواغ الخفیة لصعوبة تمییز الأبواغ داخل 
Fayer)كیس البیضة  et al.,  2000)

تكمن خطورة داء الابواغ الخبیئة في 
حیث ینتقل هذا المرض ، تعدد طرق إنتقالة 

عن طریق الماء والطعام الملوثین بأكیاس 
البیض وهو الطور الخامل من الطفیلي  
المطروحة مع براز المصابین سواء كان 

فضلا عن ) 2007،بدیر (إنسان أو حیوان 
انتقاله عن طریق السباحة في البرك 

(Huntor and Nichols, 2003). یزداد
إنتقال  المرض في المناطق ألریفیه لاحتكاك 
الإنسان مع الحیوانات وخاصة الأبقار والتي 
تعد المصدر الرئیس لإصابة الإنسان من 
خلال إحداث تلوث في المیاه  ألمجهزه لهذه 

Weir, 2001; Waters)الحیوانات  et al.,
ویعد الصرصر من ضمن (2000

المضائف التي تنقل طفیلي الابواغ  الخبیئة 
فضلاً عن الطیور و الجرذان والفئران 

إن للذباب والخنافس دوراً ) .1998،الكیلاني(
مهماً في نقل أكیاس البیض میكانیكیا 

(Graczyk et al.,1999).
وتعد الحیوانات البریة مثل القوارض 
والأرانب وآكلات اللحوم حیوانات خازنه 
للطفیلي إذ تطرح أكیاس البیض بدون 

وبذلك تسهم في تلوث البیئة ،علامات سریریه 
(Sturdee et al., 1999) .
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إن جنس هذا الطفیلي یحوي أكثر من 
نوع یصیب الحیوانات المختلفة ولكن نوع 

parvum یعد أكثر أهمیه لكونه یصیب
الإنسان والمواشي والقوارض 

Tizipri,1988) .(
1-2فترة الحضانة یمكن إن تتراوح بین 

Leav)أسبوع  et al.,  2003). من
الإعراض الرئیسیة هي إسهال مائي حاد یدوم 
بضعه أیام إلى أسبوع ولكن یمكن أن یستمر 

أسابیع أو أكثر والإعراض ألمرافقه له  5فوق 
تشمل غثیان وتقیؤ و حمى و فقدان الشهیة 

.وفقدان الوزن ومغص معوي 
أهداف الدراسة

التحري عن مدى انتشار طفیلي 1
في C.parvumالابواغ الخبیئه 

ةمحافظ
.ذي قار

دراسه العلاقه بین الاصابة 2-
والعمر والجنس C.parvumبالطفیلي 

والمستوى المعاشي والعلمي وتواجد 
الحیوانات ومصدر میاه الشرب وعدد 

.أفراد االعائلة   ومحل الاقامه
وطرائق العملالمواد 
عینة من الأطفال 353جمعت 

الذین یعانون من الإسهال  والذین راجعوا 
مستشفى بنت الهدى ومستشفى الشهید 

محمد الموسوي وبعض المدارس حیث 
وتم فحصها بالطریقه غیر المباشره 

إیثر –فورمالین –بإستعمال تقنیه الترسیب 
ثم استعمل تقنیه التصبیغ بالصبغة 
الصامدة للحامض المحورة وللفترة من 

الى نهایة 2011بدایة شهر تشرین الاول 
وبالتعاون مع دائرة 2012شهر آیار 

ونظمت استمارة صــــــــحة ذي قار 
استبیانیة لجمــــع المعلومات المطلوبة 

العمرو  الجنس  والسكن و مصدر (شملت
میاه الشرب و المستوى العلمي للوالدین 
والمستوى المعاشي وهل یمتلك حیوانات 

الاسهال الجفاف (في المنزل والاعراض 
وعدد ) ونقص وزن المریض وتقيءوحمى

. افراد العائلة 

یص البراز ما یلي طرق تشخوتضمنت
:-

Concentrationطریقه التركیز:اولاً 

تعد أكثر كفاءة من لتشخیص 
الاوالي المعویة  وتستخدم هذه الطریقة 
لغرض تركیز وجود العوامل الطفیلیة 
لقتلها او في حالة دراسة شدة الإصابة 
وتقدیر عدد المسببات الطفیلیة في العینة 

فورمالین –وتعتمد على تقنیه الترسیب . 
-Formaline-Saline-Etherإیثر–
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Sedimentation-technique
وحسب

Markell., et al., 1986)( تتضمن
- :الآتي

من 12- 10غم من البراز في 1وضع - 
. المحلول الملحي بحیث یكون مستحلب

الفلتره خلال قطعتي شاش  رطبة ثم - 
. توضع في انبوبه النابذه

) دقیقة/دوره ( 1500وضع في النابذة - 
.لمده دقیقة ثم یصب الطافي 

) دقیقة/دورة (1500نضعه في النابذة - 
.لمدة دقیقة إذا الطاف كان غیر صافي 

% 10مل من الفورمالین 10إضیف - 
.للراسب ویسمح بقاءه خمس دقائق 

مل إیثر  ثم یوضع في 3اضافة - 
لمدة  دقیقة ) دقیقة/دورة (1500النابذة 

تتكون نتیجة لذلك ثلاث طبقات البراز 
للاسفل ثم الفورمالین والإیثر یصفى 

.الطاف ویتم تصبیغ  الراسب ثم یفحص 

Indirectالطریقة غیر مباشرة: ثانیاً 
method

Stainingوتعتمد على طریقة التصبیغ  
method

أكد الباحثون أن أكثر طرق التصبیغ 
اءة هي تقنیة التصبیغ بالصبغة كف

الصامدة للحامض 

)وحسب) Acid-fast-Stain)المحورة
Fleck  and Moody , 1988;

Markell , et al., 1986).

من البرازعلى شریحة smearنعمل مسحة - 
زجاجیة ثم تثبت بواسطة كحول مطلق لمدة 

.خمس دقائق

تغطى بصبغة الكاربول الفیوكسین لمدة - 
.ثم تغسل بماء الحنفیة دقائق3

تزال الصبغة بواسطة الكحول الحامضي - 
.لمدة دقیقتین ثم تغسل بماء الحنفیة 

تغطى المسحة بعد ذلك بصبغة أزرق المثیل - 
.لمدة دقیقتین  ثم تغسل 

تصتبغ الاكیاس بلون قرنفلي الى أحمر ناصع 
وهذه الاكیاس تحتوي على نقاط سوداء بارزه 

.أغلب الأحیانأو هالات واضحة في 

النتائج

أظهرت الدراسة الحالیة عدم وجود 
بین نسب ) P > 0.05(فروق معنویة 

، الإصابة موزعة حسب الموقع الجغرافي 
وكانت أعلى نسبة اصابة في قضاء الجبایش 
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واقل نسبة اصابة في قضاء %12.8و بلغت 
1(4-كما في  جدول% 4.7النصر وبلغت 

. (

للاطفال المصابین في محافظة ذي قار موزعة C.parvumنسبة الاصابة بطفیلي الابواغ الخبیئة ) : 4-1( جدول
.حسب الموقع الجغرافي

X2 =    3.66 ,  P = 0.45 , =0.05

أظھرت الدراسة الحالیة وجود فروق 
بین نسب الاصابة و ) P≤0.05(معنویة 

كانت أعلى  نسبة  إصابة  ، الفئات العمریة 
في الذكور في عمر أقل من شھر لغایة % 40

بینما في الإناث فكانت أعلى .0ستة أشھر 
في عمر ستة أشھر % 66.66نسبة  الاصابة 
).(4-2كما في جدول

في محافظة ذي قار موزعة حسب الفئات C.parvumنسبة الاصابة بطفیلي الابواغ الخبیئة ) :4-2(جدول 
.العمریة 

الفئات 
/ العمریة
شھر

الاناثالذكور

العدد 
المفحوص

العدد 
المصابین

نسبة 
%الاصابة

العدد 
المفحوص

العدد 
المصابین

نسبة 
%الاصابة

6-11564033618.18

12-6205256466.66

18-12390023417.39

24-183638.3318211.11

36-2480012433.33

12-9) (
سنة

85005800

203146.891502013.33المجموع

X2 = 21.06, P = 0.01 ,  = 0.05Male)(

X2 = 70.16, P =0.01,  = 0.05Fmale)(

%نسبة الاصابة عدد العینات المصابة عدد العینات المفحوصةالقضاء

الناصریة
193178.8

الشطرة
28310.7

سوق الشیوخ
4149.7

الجبایش
70912.8

النصر 
2114.7

المجموع
353349.63



2013/آذار1العدد3مجلة كلیة التربیة للعلوم الصرفة                   المجلد

21

بین الــــــذكور الاناث كمــــــا )  P>0.05(أظھرت نتائج الدراسة الحــالیة عدم وجود فروق معنویة 
).(4-3في  جدول 

.في محافظة ذي قار موزعة حسب الجنس C.parvumنسبة الاصابة بطفیلي الابواغ الخبیئة ) :4-3(جدول 

1.80, P = 0.18 ,  = 0.05=X2

)P≤0.05  (
25.8 %

22.22  %
)4-4(.

في محافظة ذي قارموزعة حسب المستوى C.parvumنسبة الاصابة بطفیلي الابواغ الخبیئة ):4-4(جدول 
.المعاشي

X2 =30.72, P =0.01,  = 0.05, df=2Male)(
X2 = 14 , P =0.01,  = 0.05, df=2Female)(

)P≤0.05  (
في %  66.66

33.33  %
.)4-5(جدول 

%نسبة الاصابة عدد العینات المصابةعدد العینات المفحوصةالجنس

203146.89الذكور

1502013.33الاناث

353349.63المجموع

الحالة 
المعیشیة

الاناثالذكور

العدد 
المفحوص

العدد 
المصابین

نسبة 
%الاصابة

العدد 
المفحوص

العدد 
المصابین

نسبة 
%الاصابة

31825.8541222.22فقیر
9744.1269710.14متوسط

7522.662713.7جید

203146.891502013.33المجموع
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في محافظة ذي قار موزعة حسب المستوى C.parvumبطفیلي الابواغ الخبیئةنسبة الاصابة ):4-5(جدول 
العلمي 

المستوى 
العلمي

الاناثالذكور

العدد 
المفحوص

العدد 
المصابین

نسبة 
%الاصابة

العدد 
المفحوص

العدد 
المصابین

نسبة 
%الاصابة

غیر 
متعلم 

)أمي(

12433.33151066.66

خریج 
ابتدائیة

3026.6640410

خریج 
متوسطة

4636.522129.52

خریج 
أعدادیة

29310.3415213.33

جامعي 
فمافوق

8622.325922.10

203146.891502013.33المجموع

X2 = 50.4 , P =0.01,  = 0.05 ,df=4Male)(
(Female)X2 = 136.33, P= 0.01=,  = 0.05, df=4

أظھرت الدراسة الحالیة وجود فروق 
بین نسب الاصابة وعدد )  P≤0.05(معنویة

أفراد العائلة للمرضى حیث كانت أعلى نسبة 
خمج عند المرضى الذین ینتمون لعائلات التي 

في %  30.55أفراد فأكثر وبلغت10عددھا 
في الذكور كما في  %  20.83الاناث تلیھا

.)(4-6جدول 

في محافظة ذي قار موزعة حسب عدد أفراد C.parvumنسبة الاصابة بطفیلي الابواغ الخبیئة):4-6(جدول 
.العائلة

X2 = 20.13, P =0.01,  = 0.05, df=2Male)(

(Female)X2 = 22.62, P =0.01,  =0.05,  df=1

عدد 
أفراد 
العائلة

الاناثالذكور

العدد 
المفحو

ص

العدد 
المصابین

نسبة 
%الاصابة

العدد 
المفحو

ص

العدد 
المصابین

نسبة 
%الاصابة

58022.56534.61أقل من

10-57525.3349612.24

15-10481020.83361130.55

203146.891502013.33المجموع
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أظھرت الدراسة الحالیة وجود فروق 
بین نسب الاصابة وتواجد )  P≤0.05(معنویة

الحیوانات للمرضى حیث كانت أعلى نسبة 
او (خمج عند المرضى المربین للحیوانات

) الذین تتواجد الحیوانات في بیوتھم
في %  10في الاناث تلیھا%  26.15وبلغت

.)4-7جدول ( الذكور كما في 

تواجد في محافظة ذي قارموزعة حسب C.parvumنسبة الاصابة بطفیلي الابواغ الخبیئة):4-7(جدول 
.الحیوانات

تواجد 
الحیوانات

الاناثالذكور

العدد 
المفحوص

العدد 
المصابین

نسبة 
%الاصابة

العدد 
المفحوص

العدد 
المصابین

نسبة 
%الاصابة

1001111651624.16یوجد 

10332.918544.7لایوجد

203146.891502013.33المجموع

X2=4.57, P =0.03,  = 0.05, df=1Male)(

(Female)X2 = 12.44, P =0.01,  = 0.05, df=1

أظھرت الدراسة الحالیة وجود فروق 
بین نسب الاصابة )  P≤0.05(معنویة

ومصدر ماء الشرب للمرضى حیث كانت 
أعلى نسبة خمج عند المرضى الذین یعتمدون 

الحنفیة كمصدر لشرب الماء على ماء 
%  15.62في الاناث تلیھا%  24.32وبلغت

.)4-8(في الذكور كما في جدول 

مصدر ماء في محافظة ذي قار موزعة حسب C.parvumنسبة الاصابة بطفیلي الابواغ الخبیئة ):4-8(جدول 
.الشرب

X2=8.89, P =0.03,  = 0.05,df=1Male)(

(Female)X2 = 10.7, P=0.01, =0.05,df=1

أظھرت  الدراسة الحالیة وجود فروق 
بین نسب الاصابة )  P≤0.05(معنویة

والعلامات السریریة للمرضى حیث كانت ,
أعلى نسبة خمج عند المرضى الذین یعانون 

في الاناث %  21.73وبلغتمن الأسھال
-9في الذكور كما في  جدول %  14.14تلیھا
4)(.

مصدر 
ماء 

الشرب

الاناثالذكور

العدد 
المفحوص

العدد 
المصابین

نسبة 
%الاصابة

العدد 
المفحوص

العدد 
المصابین

نسبة 
%الاصابة

ماء 
الحنفیة 

641015.6274162162

میاه 
معقمة

13942.877645.26

203146.891502013.33المجموع
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حسب العلامات في محافظة ذي قار موزعة C.parvumنسبة الاصابة بطفیلي الابواغ الخبیئة ) :4-9(جدول 
.السریریة

العلامات 
السریریة

الاناثالذكور
العدد 
المفحو

ص

العدد 
المصا
بین

نسبة 
الاصا

%بة

العدد 
المفحو

ص

العدد 
المصا
بین

نسبة 
الاصابة

%
991414.1492221.73الإسھال

6722.9830413.33حمى

7845.1255712.72تقیؤ
جفاف 
ونقص 
الوزن

9133.298478.33

مغص 
وآلام 
بطنیة

4724.255946.77

203146.891502013.33المجموع

X2 = 14.96, P =0.05,  = 0.05,df=4Male)(

X2 = 11.20 , P =0.02,  = 0.05,df=4Fmale)(

المناقشة

Cryptosporidiosis
الخطره 

)Shaltout, 2000 (
وقدرة الطفیلي 

)Current, 1985 ( وفي

11 %
ئة الاسھال في العالم سببھا طفیلي الابواغ الخبی

)Richard et al., 1996.(

سجلت الدراسة الحالیة وجود الاصابة 
Cryptpsporidiosisبداء الأبواغ الخبیئة  

في محافظة ذي قار وفي كافة أقضیة 
المحافظة عند استخدام تقنیة الترسیب 

إیثر وتقنیة التصبیغ بصیغھ زیل -فورمالین
نیلسن التي اظھرت عدم وجود فروق معنویة 

ة الإصابة موزعة حسب الموقع الجغرافي لنسب
قد یعود سبب انتشار المرض الى تدني .  

الوضع الصحي والخدمات واستخدام میاه 
شرب غیر معقمة او ظروف خزن ھذه المیاه 
غیر جیده وتناول الاطعمة الملوثة والمكشوفة 
إضافة الى إنتشار الحیوانات الناقلة للطفیلي 

باشر مع وخاصة الحیوانات ذات تماس م
الإنسان مثل الأبقار  قد تحدث الإصابة من 
خلال إحــــــــــداث تلوث في المیاه المجھزه 

قد (Weir,  2001)لھــــــــــــــــذه الحیوانات 
یكون سبب تقارب النسب لكون اقضیة 
المحافظة تخضع لظروف بیئیة وصحیة 

اتفقت الدراسة الحالیة مع .  متقاربة 
في ) (Okafor & Okunji, 1994دراسة

عدم وجـــــــــــــود نیجریا حیث توصل الى 
بینما فروق معنویة حسب المـــوقع الجغرافي 

في 1993 )،الآلوسي(أختلــــــــــــــــفت مع 
Spausta)الكیلاني،(الموصل وفي بغداد 

et al., 2000)  ( 1998 الى
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وجــــــــــــــود فـروق معنویة بین نسبة 
.بة الطفیلیة حسب الموقع الجغرافيالاصا

إن نسبة الخمج الكلي في الأطفال حسب 
وھي مقاربة %9.63الدراسة الحالیة بلغت 

Mahdiلدراسة  et al., 1996) ( التي
% 8.8أجریت لأطفال البصرة وكانت النسبة 

Nouriوأتفقت أیضاً مع  et al., 1991
وكانت 1993وأختلفت مع الآلوسي وجماعتة 

-ALو %14.3لنسبة ا Yassaree, 2004
والكعبي % 5.6في مدینة الحلة وكانت النسبة 

.في الدیوانیة2006

اظھرت الدراسة الحالیة وجود علاقة بین 
نسبة الاصابة والفئات العمریة حیث كانت 

في 1-6)(أعلى نسبة إصابة في الفئة العمریة 
وھذا ماأتفق مع % 40الذكور وبلغت 

في بغداد  وأتفقت أیضاً 1998)الكیلاني،(
Hojlynyمع  et al., 1984) ( في لیبیریا

ویفسر ھذا التباین في نسب الخمج بین 
الأعمار الصغیره منھا لأنھم یمتلكون جھازاً 

فضلاً عن سوء التغذیة ، مناعیاً غیر مكتمل 
وترك الرضاعة الطبیعیة الى الصناعیة وجھل 

أمور التعقیم ونظافة الماء العدید من الأمھات ب
أما في الأناث كانت . وقناني الحلیب الصناعیة

) 6-12(أعلى نسبة أصابة في الفئة العمریة 
خلیل (وھذ ماأتفق مع %66.66وبلغت النسبة 

یتبین من ذلك إن لعامل .في الموصل) 2000،
العمر دور في أنتشار الخمج إذ إن الأطفال 

.عرضة للتلوث في عمر أقل من سنة

بینت الدراسة الحالیة وجود علاقة بین 
نسبة الاصابة والعوامل المرتبطة بھا حیث 
جمعت العینات من كلا الجنسین حیث بینت 
ھذه الدراسة عدم وجود فروق معنویة بین 

( (الذكور والإناث وھذا ماأتفق مع
تعتبر الأطفال حیث . ,1999)السامرائي

صابة بداء الأبواغ الفئة الأكثر تعرضاً للإ
الخبیئة  خصوصاً الاعمار الأصغر من سنتین 
لعدم إكتمال نضوج الجھاز المناعي لدیھم 
بالإضافة إلى تعرضھم الى الملوثات الغذائیة 

والمائیة لذلك یصابون أكثر من غیرھم 
علي (واختلفت مع .بالإسھال

في بابل  الذي وجد 2001)،وجماعتھ
كثر من الذكور المصابین بالإسھال أ

Nouriالإناث ومع   et al., 1991) (
الذي وجد ارتفاع نسبة إصابة في إیران

.   الإناث على الذكور

تشیر نتائج ھذه  الدراسة الى وجود 
بین الاصابة ) p≤0.05(فروق معنویة 

بالطفیلي والمستوى المعاشي حیث سجلت 
أعلى نسبة أصابة في المرضى ذوى المستوى 

وقد یعزى ذلك الى ) الفقیر(الواطئ المعاشي  
أن ضعف الحالة الاقتصادیة یؤدي الى تناولھم 
مواد غذائبة لیس لھا قیمة غذائیة للجسم 
وأصابتھم بسوء التغذیة فضلا عن ھبوط 

الكبیسي (مناعة أجسامھم كما أشـــــــــار 
بالاضافة الى ) (Jassim,2002و )2000،

ساط الفقیرة كثرة تلوث المیاه والغذاء بالاو
Van&Briscoo,1995) .(  وبشكل عام

یعتمد أنتشار وتوطن الامراض الطفیلیة على 
تفاعل العوامل في أطار التلوث الوبائي 
الكلاسیكي المكون من العائل  والعامل 

منظمة الصحة (المسبب والبیئة الاجتماعیة 
) .  1980،العالمیة 

یحدد المستوى العلمي او الثقافي 
للوالدین المستوى الاقتصادي والاجتماعي 
والمستوى الصحي للعائلة والتي تؤثر بشكل 
كبیر في أنتشار الاصابة وقد وجدت الدراسة 

بین ) p≤0.05(الحالیة وجود فرق معنوي 
نسبة ألاصابة والمستوى العلمي للوالدین 
وكانت أعلاھا لغیر المتعلمین وتتفق ھذه 

في )2008، يعل(الدراســـــــــــــة مع 
( و 2002)،سلیمان (الحـــــــــلة  و

في بغداد  حیث لاحظوا ) 2001،المؤذن
. زیادة نسبة إلاصابة لدى غیر المتعلمین 

فالافراد ذو الثقافة الجامعیة لدیھم القدرة على 
أستیعاب المفاھیم الصحیة لدى أسرھم 
وتحسین وضعھم ألاجتماعي والاقتصادي 
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من غیر المثقفین فغیر أما الافراد ، والصحي 
قادرین على تمییز المفاھیم والاسالیب 
الصحیحة في النظافة الشخصیة والبیئة وكیفیة 
أنتقال الامراض وطرائق أنتقال العدوى 
لقــــــــلة أدراكھم للمستوى الصحي المتكامل 

-ALللاسرة والمجتـــــــــمع 
Nooman,1999).(

ند سجلت أعلى نسبة إصابة كانت ع
المرضى الذین ینتمون الى أسر تضم عشرة 
فأكثر أن أرتفاع نسب إلاصابة عند المصابین 
الذین یعیشون ضمن عائلات كبیرة یرجع الى 
سھولة أنتقال العوامل المرضیة عن طریق 
التماس المباشر بین الافراد وأستخدام 

المناشف و (المستلزمات الموجودة في البیت 
ستخدام السطوح أو أ) الشراشف والاغطیة 

الملوثة مثل أثاث الحمامات ومن التنظیف او 
تفریغ سطوح وسلال حفاضات الاطفال أو 

وھذا مایتفق ) (CDC,2007ألالعاب الملوثة 
Cruz( مع et al., 1988 ( كذلك أحتمال

تدني مستوى النظافة للافراد الاسرة كبیرة 
والمؤذن 1999الخفاجي (العدد وھذا ما یؤیده 

حیث ) AL-Yassaree,2004و2001
فردا فما 15أیدوا أن العائلات المتكونة من 

.فوق تكون عرضة أكثر إلاصابة بالطفیلي 

بینت الدراسة الحالیة وجود فروق 
بین تواجد وعدم تواجد ) p≤0.05(معنویة

حیوانات المنزلیة و كانت أعلى نسبة إصابة 
بالطفیلي عند المرضى الذین تتواجد 

حیث أن تواجد . في منازلھم الحیوانات 
الحیوانات ھي أحدى طرق أنتقال العدوى 

-ALللبشر وكانت ھذه النتیجة مقاربة مع 
Yassaree, 2004) ( حیث بیین أن نسبة

58%المصابین الذین یمتلكون حیوانات ھي 
في بـــــــــابل كما أكــــــــــــــــــــد 

Juranek,1995) ( أن ھناك علاقة أكیدة بین
من % 50صابة العجول والبشر وأن حوالي إ

% 90العجول تلقي أكیاس بیض الطفیلي في 
وقد . . من جمیع مزارع الالبان 

Yehأشــــــــــــــار كل من  et al.,2001:

Loyd&Smith,1997) ( أن الحیوانات
.الألیفة والكلاب وغیرھا تكون خازنة لطفیلي 

كیاس یعد الماء ھو الناقل الاساسي لا
Cryptosporidium . لوحظ في الدراسة

الحالیة أن أعلى نسبة للاصابة ھي في 
المرضى الذین یعتمدون على ماء الحنفیة 

وھذه النتیجة تدل . كمصدر لماء الشرب
بوضوح على تلوث المیاه بفضلات الانسان 
والحـــــــــــــــــــــــــــــیوانات وھذا 

و 2000،بیسيالك(یتفــــــــــــــتق مع 
Jasseim 2002 ( وAL-

Yassaree,2004).( كما أن رفع الطفیلي من
المیاه الملوثة بالترشیح لا یتحقق رغم كون 
التصفیة عملیة مھمة جداً في معالجة المیاه 

وتبین الدراسة التي تخص . الصالحة لشرب 
حدوث إصابة في محطات المعالجة الكاملة 

میاة الاسالة تبین أن) تصفیة وترشیح وتعقیم (
تحتوي على أعداد صغیره من الأكیاس و 
المسببة لعدوى لقدرتھا على أختراق 
المرشحات وكانت موجودة في میاه الاسالـــــة 

من المناطق المشمولة 54 %)-%27(بنسبة 
بالدراسة في الولایات المتحدة حیث أكد أن 
ھناك ستة حالات موثوقة لتفشي ھذا الطفیلي 

، بدیر (Juranek 1995لملوثة بسبب المیاه ا
2007. (

كما أبرزت ھذه الدراسة وجود أختلاف 
في نسب العلامات السریریة فأعلى نسب 
كانت الاسھال تلیھا بقیة العلامات السریریة 

)(el al.,1996وھذا یتفق مع دراسة 
Gould ویعزى السبب الى طفیلي یؤثر بآلیة

ص وھذا سمیة معویة من خلال نقص الامتصا
یؤدي الى أسھال مائي أفرازي دون مخاط أو 
دم وسوء الامتصاص ناتج عن تھتك في سطح 
الغشاء المخاطي بسبب ضمور الزغابات 

المصادر العربیة. المعویة 

 ، ،
 ،)1993:(

Cryptosporidium في
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مجلة -
.صفحات)8.(طب تكریت

،)1999:(

،،،الھاشمیة
جامعة     |العلوم

.صفحة)119(بابل
،

دراسة في وبائیة داء الأبواغ ):(1999.محمود
في مدینة Cryptosporidiosisالخبیئة 
، ، رسالة ماجستیر. تكریت

. العراق، جامعة تكریت 

،)2011(:
HSP70

ھضات النساء المج
Toxoplasma

gondii.
كلیة التربیة -ماجستیر 

.صفحة)109(العراق ،  جامعة ذي قار

.بان عبد الوھاب، لكیلانيا
Cryptosporidiosis

، كلیة الطب البیطري، رسالة  ماجستیر. بغداد
.(1998)، جامعة بغداد العراق

بعض ):2000(علي حسین،الكبیسي  اسة  در

محافظة
| ،،

. صفحة)48(جامعة  بابل-العلوم

لكعبي  اسة ):2006(،ا در
Parvum

Cryptosporidium

الإسھال في محافظة  الدیوانیةومسبات
،-

.صفحة)104(العراق   ، القادسیة
،)2007:(

جامعة البترا .منھ
،/
.صفحة)4(،والعلوم الطبیة

 ،)2000:(

--رسالة ماجستیر، نینوى

.صفحة)151(العراق/الموصل/الموصل

دراسة وبائیة ):(2002عادل عمران، سلمان 

بالإسھال

 . ،
إبن (كلیة التربیة
.صفحة(119)جامعة بغداد )الھیثم

لعامري،علي  اظم  و ا اد ك رحم  ،  جو
مدى ):2001(بھاء محمد،  وعبد  اللطیف

بین Cryptosporidiumإنتشار طفیلي
،

.27-22ص-97العدد-البحوث الطبیة-التنقى

،)2008:(

Cryptosporidiun
parvumمدینة الحلة-

-،)88(
.صفحة

 ،)2001:(
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/وم،
.صفحة)151(

وقائع منظمة ):1980(منظمة الصحة العالمیة
97.صفحة :34المجلد،الصحة العالمیة
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Abstract
This study was conducted in the Governorate of Thi Qar to detect disease

Cryptosporidiosis in children who suffer from diarrhea using two techniques that are
modified Modified Zeil-Neelsen stain and Formalin-Saline-Ether- Sedimentation-
technique or Formalin ethyl acetate and study factors that may infection prevalence such
as age, sex ,clinical signs ,the source of drinking water ,the presence of animals
,geographical location ,the number of family individuals, standard of living and education
for parents.

Atotal of 353 sample of fecal were collected from children doubtful infection
Cryptosporidiosis, including 203 males and 150 females from the beginning of the month
of October 2011 to the end of the May.

The results revealesd significant differences (P> 0.05) for the spread of infection
Cryptosporidiosis in Thi Qar Governorate  with the highest infection rate in the district
Chabaish reached (12.8) and the lowest percentage infection in the district of Nasr
amounted to (4.7). Results also show significant differences (p≤ 0.05) by age group and
sex, where the highest infection rate in the age (6-1) a month in males while in females
was higher infection rate in age (12.6) a month and did not show the age group of (12-9)
year infection in both sexes, it was noted during this study no significant differences (P>
0.05) for the relationship of infection among males females., as well as for the relation of
the infection  and the standard of living for patients was the highest percentage infection
in patients with the standard of living poor and reached 25.8% in males followed22.22%
in females as well as the relationship of infection and education  level of the patients
where the highest infection in patients who belong to the families of non-educated and
was (33.33) in males while in females recorded percentage (66.66) and the lowest
number was in families educated (university and above) and reached (2.32) in males
while in females (2.10).The study showed also significant differences between the
infection  and the number of family members of patients with the highest percentage
infection in patients who belong to the families that the 10 members or More ( 20.83) in
males either in females( 30.55) and This study showed a relationship between the
infection presence animalst in the homes of patients where the highest percentage of
infection in patients educators of animals( 11%) in males while in females( 24.14) as well
as the existence of a relationship between the infection and the source of drinking water
for patients with the highest percentage infection in patients who depend on tap water as
a source of drinking water( 15.62) in females (21.62) and also a relationship between the
infection and the clinical signs of the patients where the highest infection rate in patients

who suffer from diarrhea.


