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 ودراسة علاقتها ببعض  Entamoeba histolytica الاميبا الحالة للنسيج وبائية 

 العوامل لسكان محافظة ميسان 

 

 

 م.م. سرى سمير علوان

 جامعة ميسان / كلية التربية الاساسية

 

 الخلاصة :

افظة ميسان هدفت الدراسة الحالية لمعرفة مدى انتشار الاصابة بطفيلي  اميبا النسيج بين سكان مح      

ذكور  557فردا، منهم 1208المراجعين لمستشفى الصدر العام التعليمي، حيث بلغ عدد المفحوصين الكلي 

 %.76.49اناث مصابات وبنسبة مئوية بلغت  371،  %77.5مصابين، وبنسبة مئوية بلغت 

س حيث ارتفعت نسبة ولوحظ خلال الدراسة الحالية ان الاصابة بالطفيلي تأثرت بعدة عوامل منها الجن    

%، اما عامل الفئة 76.49، وكانت نسبة الاصابة بالاناث اقل حيث بلغت %77.04الاصابة بالذكور وبلغت 

% في حين 91.97سنة حيث بلغت   (14-12)العمرية فقد لوحظ ان نسبة الاصابة الاعلى كانت للفئة العمرية

 %.57.14بلغت اقل نسبة اصابة للاطفال بعمر اقل من ثلاث سنوات 

% في 78.82اما من حيث عامل طبيعة منطقة السكن فقد كانت نسبة الاصابة الاعلى في المناطق الريفية    

 %.74.55حين انخفضت نسبة الاصابة في المناطق الحضرية ) المدينة( حيث بلغت 

لي في شهر تموز وكان تأثير اشهر السنة على الاصابة بالطفيلي متباينا حيث بلغت اعلى نسبة اصابة بالطفي

% ، 80% ، اما في شهر ايار فقد بلغت نسبة الاصابة  90.87% تلتها نسبة الاصابة في شهر حزيران 92.73

 % على التوالي.60.47%، 55.68%، 67.26في حين كانت اقل نسبة اصابة في الاشهر شباط واذار ونيسان 

لسنة والعمر تأثيرا واضحا على زيادة او من ذلك نستنتج ان لعوامل الجنس وطبيعة منطقة السكن واشهر ا

 انخفاض نسب الاصابة بطفيلي اميبا النسيج. 
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 المقدمة: -1

من اهم الطفيليات المرضية اللاهوائية وتنتمي الى جنس   Entamoeba histolyticaتعتبر اميبا النسيج     

Entamoeba   والتسمية تتضمن مقطعين نسيجTissue  وتحطيمdestryin محطمة او المحللة للنسيج اي ال

 (.Ryan and Ray،2004)1903واعطيت الاسم اللاتيني عام 1875وقد عرف التأثير المرضي لها عام 

 Entamoebaمليون شخص سنويا للاصابة بامراض تتعلق بأميبا النسيج  50يتعرض مايقارب     

histolytica   من سكان العالم يصابون بهذ10وهناك تقديرات اخرى بأن%( ا الطفيلي سنوياWkly،1997 )

 Trophozoiteوتحدث الاصابة بدخول البيوض المتكيسة مع الماء والغذاء الملوث بها وتنتج الطور المتغذي 

 (. Ryan and Ray،2004في القناة الهضمية والذي يسبب التاثيرات المرضية لهذا الطفيلي )

 Weight، وانخفاض الوزن Diarrheaالاسهال  تظهر على المصاب العديد من الاعراض المرضية منها:   

loss  والاعياء ،Fatigue والام في البطن ،Abdominal pain والدزنتري وخراج الكبد ،Liver 

abscess (Caler and Lorenzi،2010.) 

ونظرا لخطورة هذا الطفيلي على صحة الفرد و لعدم وجود دراسة حول انتشار طفيلي اميبا النسيج في محافظة 

 :هدفت الدراسة الىيسان فقد م

اجراء دراسة وبائية عن انتشار طفيلي اميبا النسيج لمراجعي  مستشفى الصدر العام التعليمي  في محافظة  -1

 ميسان.

تحديد نسب الاصابة بطفيلي اميبا النسيج المسبب للاسهال ودراسة علاقة هذه النسب بعمر المريض وجنسه  -2

 ومنطقة سكناه واشهر السنة.

 استعراض المراجع: -2  

 

 Historical Perspective                                                            نظرة تاريخية              1-2

م   Hippocrates)  أبو قراطميزّ           م مميترا ( منذ عهد ما قبل الميلاد  داء الأميبا لأول مررة  بوصرفه مرضرا

م برا أوّل مرن لمّرا الرى  James Annesleyيعردّ  . و (fever & dysentery)لحمى والزُحرار إذ وصف مريضا

م ان مرض الكبد يحُفز عن طريق اعتلال الأمعاء . و 1828خرّاج الكبد عام  و بين الزُحار  العلاقة في  موضحا

 chronic)حالة مزارع شاب كان يعاني من زُحار مزمن  Fedor löschوصف الطبيب الروسي  1875عام 

dysentery)  م أنهرا هري المسر ولة عرن ، إذ وجد أعدادام كبيرة من الأميبا في عينّة براز المصاب وأصبا مقتنعرا

  (Kean , 1988)على الطفيلي آنذاك  Entamoeba coliالإصابة بالزُحار الا انه أطلق اسم  
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 , .Faust et al)على الطفيلي      E. histolyticaإسم   Schaudinnوفي وقت لاحق ، أطلق العالم           

  1893لأوّل  مرّة عام   (Cyst)(  مرحلة  الكيس  1893) Quinck & Roos. كما وصف   (1968

(Marshall et al. ,1997)  فيما أشار ،Walker & Sellards  1913))  الى ان الشكل المتكيس هو الطور

 Tanyuksel) 1925ة دورة حياة الطفيلي عام لأوّل مرّ  Dobell. و وصف  (infective stage)المُعدي 

and Petri , 2003). 

م ل ميبرا الحالرة للنسريج            م وجود أفرراد عردةّ ممرن يطرحرون أكياسرا و في بداية القرن العشرين ، أصبا جلياّ

م للمرض ، وفي عام  ن وجود نوعي Emil Brumptاقترح العالم الفرنسي   1925دون ان تظهر عليهم أعراضا

مرن الفرضرية  ، ترم تجاهلهرا بصرورة  منفصلين من الأميبا لا يمكرن التمييرز بينهمرا ، و مرع قلرة الامكانرات للتأكرد

و   E. histolyticaالرى   Entamoeba histolytica، ثرم ترمّ إعرادة وصرف  (Ackers , 2002)واسرعة 

E.dispar     بعررد التأكررد مررن فرضرريةBrumpt و  يثررة فرري الكيميرراء الحيويررة ،و ذلررك باسررتعمال التقنيررات الحد

وجرود هرذين  النروعين   WHO (1997). كمرا أقررّت  (Diamond and Clark , 1993)المناعة ، والوراثة 

م   م  و المتمايزين وراثيا  المتماثلين  شكليا

 

         Classification of Parasite      تصنيف الطفيلي      2-2
  يقع طفيلي الأميبا الحالة للنسيج ضمن  1997عام ل   Wallace & Taylorاستنادام الى تصنيف           

         :  (Litchford , 2000)المراتب التصنيفية التالية 

Kingdom : Protista                                                 

Subkingdom : Protozoa    

Phylum : Sarcomastigophra    

Subphylum : Sarcodina                                                

Superclass : Rhizopoda                      

Class : Lobosea    

Order : Amoebida    

Family : Entamoebidae    

Genus:Entamoeba 

Species: Entamoeba histolytica   
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وجد في القناة الهضمية للانسان بصورة  طبيعية  مثل  :  هناك العديد من الأميبا التي يمكن ان ت         

Entamoeba coli   وE. dispar   وE. hartmanni   الا ان الأميبا الحالة للنسيج هي المسببة لداء الأميبا

 . (Diamond & Clark , 1993)الإجتياحي   لذا فتعد الوحيدة ذات الأهمية الطبية 

 

                  Morphology of Parasiteشكل الطفيلي 3-2

      

 يظهر طفيلي الأميبا الحالة للنسيج خلال دورة حياته بأربعة مراحل متميزة وهي على النحو الآتي :  

 

        Trophozoite Stage                            مرحلة الناشطة1-3-2  

م بالشكل الخضري              وتمثل مرحلة النمو أو التغذي للطفيلي  ، (vegitative form)وتعرف أيضا

(Paniker , 1989)  مايكرومترام  15-50. يتراوح قطر الناشطة بين(Huston et al. , 1999)   وهي غير

م من  منتظمة الشكل وعادة ما تظهر الناشطة كبيرة وذات حركة نشيطة في عينّات البراز المأخوذة حديثا

 (carriers)حاملي الطفيلي  و (convalescents)اد المتماثلين للشفاء المصابين بالزُحار ، بينما في الأفر

م بكثير    . (Paniker , 1989)تكون أصغر حجما

وهيولي داخلي   (hyalin ectoplasm)يتمايز هيولي الخلية الأميبية الى هيولي خارجي شفاف      

(endoplasm)   ذو حبيبات  ناعمة  و يحتوي على النواة (nucleus) ،   و فجوات غذائية (food  

vacuoles)   و حبيبات أخرى ، (Paniker , 1989).       

مرة فري الفجروات  تتغذى الناشطة الأميبية على البكتريا إذ يبينّ المجهر الألكترونري           وجرود البكتريرا الملتهة

الملتهةمة من  (RBCs)م الحمر قد توجد العديد من كرياّت الد كما و Mirelman , 1987) الغذائية للناشطات )

م  . و فري الشررائا المصربغّة بصربغة  1كما هو مبينّ في شكل   (Tanyuksel & Petri , 2003)الطفيلي ايضا

ثابتة ، تبدو نواة الناشطة كرويرة و يبلرغ حجمهرا خُمرس الرى سُردا حجرم الناشرطة ، امرا السرطا الرداخلي للغشراء 

التسراوي بحافرة  كروماتينيرة رقيقرة ، و     للنرواة جسريم نرووي فهرو مربطن ب  (nuclear membrane)النرووي

(karyosome) يقرع  بصرورة عامرة  قررب  مركرز النرواة صرغير ومكتنرز و   (Mclaughing& Aley , 

1985). 

خرارج المعري و تتكراثر بعمليرة   فري منراطق تعيش ناشطات الأميبا الحالة للنسيج فري الأمعراء الغليظرة و          

. تتصف الحركة الأميبيرة النموذجيرة بكونهرا حركرة زحفيرة أو انزلاقيرة  (Binary division)الثنائي   الانقسام

تتميررز بكونهرا عريضرة و تشربه الاصربع ، إذ تتكرون هررذه التري  (pseudopodia)وترتم بوسراطة الأقردام الكاذبرة 

تردفق  للهيرولي الرداخلي بالاتجراه  فجائية للهيرولي الخرارجي فري اتجراه واحرد يليهرا الأقدام بحدوث حركة اندفاعية
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 , .Faust et al) موقع آخر  في  أخرى كاذبة   لتكوّن قدم  نتيجة فجأة  يتغير  قد   نفسه ،  الا ان اتجاه الحركة

1968) . 

 

 فري هرذه المرحلرة                  Precystic Stage                            كةي تمرحلةة مةا قبةل ال2-3-2 

م   الكيس  بحجم ناشطة تصبا ال من التضرمينات الغذائيرة أجمرع   (cytoplasm) الخلوي  يخلو الهيولي و تقريبا

يتررألفّ مررن عرردد مررن الرايبوسررومات  (chromatoid body)الا انرره عررادة مررا يحترروي علررى جسررم كروماتيرردي 

(ribosomes)   وترسبات الكلايكوجين(glycogen) النرواة علرى وتحتوي . هذه المرحلة تكون أحادية النواة 

   (Proctor &Gregory , 1973).الموقع مركزي ليس نووي الا انه جسيم

  Cyst Stage                                                 مرحلة الكي  3-3-2

م يب          م كرويرا لرغ قطرره تنشأ هذه المرحلة عندما تفرز مرحلة مرا قبرل الكريس جردارام حولهرا و بهرذا ينرتج كيسرا

مررايكرومترام. فرري البدايررة يحترروي الكرريس علررى نررواة واحرردة وتررركيبين آخرررين همررا : كتلررة مررن  15-10حرروالي 

الكلايكوجين ، و واحد الى اربعة اجسام كروماتيدية وهي تشبه السكائر أو تكون بشكل عود مستطيل ذا حافرات 

وما ان ينضج  .معات بلورية من الرايبوسومات ( ، و من المُرجّا ان هذه الاجسام ما هي الا تج2دائرية )شكل 

 mitotic)الكريس حترى تختفري كرلام مرن الأجسرام الكروماتويديرة وكتلرة الكلايكروجين وتردخل النرواة انقسرامين  

division) اثنين ثم أربعة أنوية   وبهذا يتكون كريس  الأميبرا الحالرة  للنسريج  الناضرج  ربراعي الانويرة   لتكوين

(quadrinucleated mature cyst)  (Paniker , 1989)  ،  تمثرل هرذه الأكيراا المرحلرة المعديرة للطفيلري

م الذي يرُى عادة في أثناء فحص براز المصاب  . (Krogstad et al. , 1978)وهي الشكل الأكثر شيوعا

القولرون إذ  ان تمايز الناشطات الى أكياا يحدث استجابة لحافز ما غير معروف على وجره الدقرة ، ففري         

توجد الناشطات   تتعرض هذه الى عوامل كيميائية حياتية مختلفة والتري تصرل الرى العضرو أو تتكرون  داخلره ، 

م فري عمليرة إنتراج الكريس المعردي لطفيليرات الأميبرا  كما ان للفلورا البكتيريرة الطبيعيرة فري القولرون  ترأثيرام جزئيرا

 Short Chain)بيررة مرن الأحمراض الدهنيرة قصريرة السلسرلة بصورة عامة ، إذ تطلرق هرذه البكتريرا كميرات ك

Fatty Acids ”SCFAs”)   الترري وُجررد ان التراكيررز العاليررة منهررا تثرربس تكرروين الكرريس ، و يرُررجّا ان هررذه

 , .Byers et al)المركبرات تر ثر فري كرل  مرن عمليرات النمّرو ، التمرايز واصرلاح الطبقرة الطلائيرة للقولرون   

2005) . 
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  Metacystic Stage                          كيستمرحلة ما بعد ال4-3-2   

عندما تصبا الأميبرا المتكيسّرة رباعيرة الأنويرة نشرطة  (excystaion)تحدث عملية الإفلات من الكيس           

م  إذ جدام  وتنفصل عن جدار الكيس ، وتردخل  تهرب الأميبا من الجدار عن طريق ثقب صغير وتتكتل الأنوية معا

م لتعطي ثماني ناشطات ما بعد التكيس احادية النواة  ،  (Uninucleate metacystic trophozoites) انقساما

م أصغر من الناشطات  التي تشاهد في أمعاء الانسران المصراب إذ يبلرغ قطرهرا  هذه الناشطات الناتجة تكون دائما

 التغذي و النمو وصولام الى الحجم الطبيعي للناشطة مايكرومترات، و تستمر ناشطات ما بعد التكيسّ ب 8حوالي 

(Bruckner , 1992) . 

 

                                     

كي  أميبي ذا جسم  ((2شكل                                             ناشطة اميبية ملتهِمة لكريةّ دم   (1شكل )  

 كروماتويدي

 CDC                                                            (CDC , 2007) ) (2007 ,  حمراء    

يوضّرا شركل                          Life Cycle                            دورة حيةاة الطفيلةي     4-2

بيعيرررة إذ تبررردأ دورة الحيررراة بنشررروء الإصرررابة بصرررورة ط دورة حيررراة طفيلررري الأميبرررا الحالرررة للنسررريج    (3)

النرررواة  عنرررد تنررراول المررراء أو الغرررذاء الملررروثين برررالبراز الحررراوي علرررى أكيررراا الطفيلررري الناضرررجة رباعيرّررة

.  (Haque et al. , 2003)المعديررة الترري تبقررى حيررة عنررد عبورهررا مررن خررلال المعرردة والأمعرراء الدقيقررة  

م  تنررتج منهررا مرحلررة مررا بعررد ا وفرري نهايررة اللفررائفي تحرردث عمليررة إفررلات مررن الكرريس لكرريس ، ثررم  يحرردث انقسرراما

م  م  نوويا  .(Katz et al. , 1989)سايتوبلازمي ينتج منه ثماني  ناشطات  أميبية   بانقسام  متبوعا

معظم  الأحيان  تتجمع على الطبقة المخاطيرة   و في   ، الغليظة   الأمعاء  جوف  هذه  الناشطات تدخل           

م  جديردة ،  و م بردون اعرراض  محردودة  مرن  ذلرك  إصرابة  ينرتج المعوية  مكونة أكياسرا  , .Haque et al)ذاتيرا

، إذ  تتحرول  الناشرطات الرى طرور مررا  قبرل  الكريس أحرادي النرواة ، وهررذا  الطرور ينضرج  الرى  الكرريس  (2003

مل ، و بهذا تك (Katz et al. , 1989)رباعي الأنوية  في أثناء  هجرته  الى  أسفل  القولون  و خروجه  منه  

 .(Huston et al. , 1999)الأكياا المطروحة مع البراز دورة الحياة من جديد 
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الطبقرررة الطلائيرررة  قرررد تهررراجم ناشرررطات الأميبرررا أنسرررجة المضررريف ، إذ تررردمر الناشرررطات الاجتياحيرررة          

  و  (proteolytic enzymes)المبطنررررة ل معرررراء الغليظررررة وذلررررك بلنترررراج انزيمررررات حالررررة للبروتينررررات 

م  تبتلع عنده الناشطات كرياّت الدم الحمر يسب  .  (Zaman , 1979)ب هذا الاجتياح نزيفا

بعرررررد ان  تخترررررر   الطبقرررررة   (haematogenously)قرررررد تنتشرررررر الناشرررررطات عبرررررر مجررررررى الررررردم           

م إصررابة الكبررد    Huston et)الطلائيررة القولونيررة مُحدثررة إصررابات خررارج معويررة متواصررلة أكثرهررا شرريوعا

al. , 1999) .  

 

 (     CDC,2007) ( يوضح مخطط لدورة حياة الأميبا الحالة للنسيج3)شكل 
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 Modes of Transmission              طرائق الانتقال 5-2

في أغلب الحالات تنتج الإصرابة  تعد  أكياا الأميبا الحالة للنسيج المس ولة الوحيدة عن انتقال العدوى ، و      

الرذين  و  (asymptomatic human carriers)راد عرديمي الأعرراض الحراملين للطفيلري في الأصل من الأف

ان لهرذه الأكيراا القردرة علرى  .يمررون الأكياا عبر البراز خاصتهم اعتمادام علرى الظرروف البيئيرة المحيطرة 

  و تبقررى  (desiccation)، و التجفيررف  (chlorination)، و الكلررورة  (acidification)مقاومررة التحمرريض 

دةّ و الرطبة  البيئات  حية  في  . (Huston et al. , 1999)   لأسابيع  ع 

 -ويعد تناول المراء أو الغرذاء الملروثين ببرراز يحتروي علرى أكيراا الأميبرا ، فضرلام عرن التمراا البررازي         

ابة ، كمررا ان انتقررال بوسرراطة الأيرردي الملوّثررة هرري الطرائررق الرئيسررة ل صرر  (fecal-oral contact)الفمرروي  

الأميبا الحالة للنسيج عبر الماء شائع في دول العالم الثالث ، إذ ان معظم تجهيزات مياه الشرب غير معاملرة . و 

م ل صرابة   م للتربة هو الآخرر مصردرام مهمرأ  , .Markell et al)يعد استعمال فضلات الانسان بوصفها مخصبا

م الجنسي الذي  التماا  فضلام عن (1992 م  يعد طريقا   (Phillips et al. , 1981).ل صابة  شائعا

لطفيلري الأميبرا   (reservoir)و قد تعمل بعض الحيوانات مثل الكرلاب ، والقرردة ، والخنرازير خازنرةم            

تنتقرل الحالة للنسيج ، الا ان هذه الحيوانات لا تمثل سوى مصدرام ضرئيلاة  ل صرابة قياسرا بالبشرر أنفسرهم . وقرد 

الأكياا المعدية بوساطة المفصليات مثل الصراصرير و الرذباب   و بهرذا يمكرن لهرذه الحيوانرات ان تلعرب دورام 

م في الانتقال على الرغم من ندرته    .(Ivey , 1980) مهمأ

  Epidemiology                                                الوبائية  6-2 

ا الحالرررة للنسررريج فررري أنحررراء العرررالم أجمرررع الا ان اعلرررى نسرررب للانتشرررار سُرررجّلت فررري تنتشرررر الأميبررر          

الررررردول الناميرررررة  و منررررراطق شررررربه القرررررارة الهنديرررررة  و أجرررررزاء مرررررن وسرررررس وجنررررروب امريكرررررا ، و المنررررراطق 

 .          (Li & Stanley , 1996) الاستوائية في افريقيا 

مليررون   إصررابة   بررداء الأميبررا     500-400فرري  العررالم   بحرروالي  يقرردرّ عرردد  الإصررابات  بررداء  الأميبررا           

م   في   العالم ، وينتج  منها    . هذه المعدلات (WHO , 1997)حالة  وفاة 100,000الاجتياحي   تحدث  سنويا

دةّ أهمها : الجهل ، والفقرر ، والازدحرام الشرديد ، وتجهيرزات الميرا ه الملوثرة ، العالية للوفيات تعود الى عوامل ع 

 , WHO) العردوى مرن شرخص لآخرر   انتقرال  تسرهّل  العوامرل والصريانة المنخفضرة للصرحة العامرة   فهرذه 

1998). 

اما في البلدان الصناعية فتشير الدراسات الى ان داء الأميبا ينتشر في مجاميع معينة مثل المغتربين ،          

م ، و المصابين بفيروا نقص  الى مناطق متوطنة بالمرض والسّياح المسافرين ، والأفراد المتماثلين جنسيا

 . (Tanyuksel & Petri , 2003)العقلية    في الم سسات ، فضلا معن المرضى HIVالمناعة 
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% مرن الافرراد المصرابين بالاسرهال الحراد  المرراجعين  38و في مسا أجري بالقراهرة  فري مصرر ، وجرد ان     

كانرت  . و (Abd-Alla & Ravdin , 2002)هرم  مصرابين  بالزُحرار الأميبري  لإحردى  العيرادات  الخارجيرة 

-El)% 7سنة في مدينة خان يونس بفلسطين هري  11-6نسبة الإصابة بالأميبا الحالة للنسيج في الاطفال بعمر 

Astal , 2005) مرن الاطفرال المرراجعين لمستشرفى 11.7في دراسة اجريت في صنعاء باليمن وجد ان  . و %

 .(Azazy & Raja'a , 2003) طفال المركزي مصابون بالأميبا الحالة للنسيج الا

في العرا  هناك العديد مرن الدراسرات الوبائيرة التري شرملت دراسرة نسرب انتشرار الطفيليرات المعويرة فري          

صررابة ( ، و أوضررحت عررن طريقهررا ان نسرربة الإ2005محافظرات القطررر ، منهررا الدراسررة الترري أجرتهررا العبررادي )

( فقرد قامرت بدراسرة اجرتهرا علرى 2000% . اما البياتي )23.5بالأميبا الحالة للنسيج في مستشفيين ببغداد كانت

% 24.2قضراء الخرالص ، سررجلت خلالهرا نسربة إصررابة  -تلاميرذ بعرض المردارا الابتدائيررة فري محافظرة ديررالى 

 ميبرا فري اطفرال بعرض المردارا الأبتدائيرة و( ان نسبة انتشرار الأ1998بالأميبا. وفي الموصل بين الداؤودي )

% ل صرابة 14.9( سرجلت نسربة 1999% . وفي دراسرة للكلابري )10.4بعض عمال الاغذية في نينوى كانت 

بالأميبرا فري الاطفررال دون سرن الثانيرة والررذين يعرانون مرن اسررهال حراد ، والمرراجعين لأحررد مستشرفيات محافظررة 

نسبة الإصابة بالأميبا الحالة للنسيج في محافظة كرربلاء هري الاكثرر ( ان 2004النجف . وأوضحت الموسوي )

م من بين الطفيليات المعوية وبلغت   . %19.9شيوعا

 Diagnosis             Laboratoryالتشخيص المختبري 7-2  

م على الفحص المجهرري ل شركل الطفيلري الأوّلري          د تشخيص الأميبا الحالة للنسيج تاريخيا و برالأخص  إعتم 

مرررررة لكريرّررررات الررررردم  الحمرررررر  فررررري حالرررررة الاسرررررهال الررررردموي   إذ يررررردل وجرررررود الناشرررررطات الأميبيرررررة الملته 

(erythrophagocyte trophozoites)  ّفي عينّات البراز على حدوث إصابة بالأميبرا الحالرة للنسريج ، و عرد

(Gonzalez-Ruiz et al. 1994)   م يبا . و على الرغم مرن ذلرك % لتشخيص داء الأم100هذا الفحص نوعيا

مة كرياّت الدم الحمر ، تكرون حساسرية  فلن حالات الاسهال الدموي قليلام ما تشاهد ، و في غياب الناشطات ملته 

المجهر محدودة   و ذلك بسبب عدم قدرته على التمييز بين العينّات المحتوية على الأميبرا الحالرة للنسريج و تلرك 

الأكثر انتشارام بعشر مرات . فضلام عرن ان اللربس برين الأميبرا الحالرة للنسريج  و   يرّةالمحتوية على الأميبا المتغ

م ما ينتج منه تشخيص خراط  برداء الأميبرا   الأميبا الأخرى غير المرضية أو كرياّت الدم البيض في العينّات غالبا

(Krogstad et al. , 1978) . 

ل ميبررا الحالررة للنسرريج فرري  (serum antibodies)صررلية ويمكررن التحررري عررن الأجسررام المضررادة الم         

  الخميررة  ارتبراط اختبرار  هرو مرن أكثرر التحاليرل اسرتعمالام لهرذا الغررض فري العرالم  المصابين برداء الأميبرا ، و

 Tanyuksel & Petri) (”Enzyme Linked Immunosorbent Assay”ELISA)المناعي   للامتزاز

, 2003)  . 
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للتحري عن المستضدات في عينّات البراز و يوصى باسرتعماله فري انحراء العرالم   ELISAتبار كما يستعمل اخ

 كافة لما يتميز به  من نوعية و حساسية عالية  فضلام عن سهولة تطبيقه . كمرا تعرد تقنيرة تفاعرل سلسرلة البلمررة

(Polymerase Chain Reaction ”PCR”) داء الأميبررا  احرردى التقنيررات الحديثررة المطبقررة فرري تشررخيص

(Delialioglu et al. , 2004) .  الأميبرا الحالرة للنسريج مرن عينّرات البرراز أو الخررّاج الكبردي ثرم يمكن زرع

، إذ تعد هذه الطريقرة  amoebic cultures & isoenzyme analysis)تطبيق تحليل الانزيمات المتناظرة )

 . (Sehgal et al. , 1995)في العالم النامي  المعيار الذهبي للتشخيص  الا انها ليست عملية للتطبيق

فضلام عن الفحوصات المصلية ، هناك العديد من الاجراءات الصورية التي تتضمن : التصوير فو           

 computerized)، و التصوير الشعاعي الطبقي المحوسب  (Ultrasonagraphy)الصوتي 

tomography)  و التصوير بالرنين المغناطيسي ،(magnetic resonance imaging)  التي أسهمت بشكل

 . (Salles et al. , 2003)مذهل في التشخيص السريع لداء الأميبا الكبدي و البدء بالعلاج   في أسرع وقت 

م لتصنيف               Treatment      العلاج 8-2  ، تقسم الادوية المضادة ل ميبا  WHO (1997)طبقا

و   nitroimidazoles-5مثل عقاقير  (tissue amoebicides)ل ميبا في الانسجة على صنفين : مبيدات 

   عقار و  paromomycinمثل عقار      (luminal amoebicides)مبيدات   ل ميبا  في  اللمُعةة 

diloxanide furoate . 

اض كافةم التي تتضرمن الإصرابات يعد المترونيدازول العقار المختار لعلاج أشكال داء الأميبا ذي الاعر          

 , .Freeman et al)فضلام عرن فعاليتره ضرد مردى واسرع  مرن البكتريرا اللاهوائيرة  ، المعوية و خرّاجات الكبد

ايررام ، أو عبررر   10مليغرررام  لمرردة   750- 500. يعطررى عقررار المترونيرردازول للبررالغين بجرعررة فمويررة  (1997

. و يعطرى  al. , 2003) et (Haque ساعات   6مليغرام  كل   500بمقدار  (”IntraVenous ”IV)الوريد 

م    50-35للاطفال  بجرعة  م  لكل  كيلوغرام  من وزن الجسم  يوميا ايرام    10 -7جررع مقسرمة لمردة  3مليغراما

(Gupta et al. , 2004)ان . من التأثيرات الجانبية للمترونيدازول التي يعاني منها معظم المعالجين به : الغثير

، و التقي  ، و الصداع ، و عدم ارتياح بطني ، و طعم معدني ، و نادرام ما تصحبه تفاعلات ضارة خطيرة مثرل 

ونوبررررررات الصرررررررع   ، (inosmina)، وأر   (confusion)، والتبرررررراا   (ataxia): اضررررررطراب الحركررررررة 

(seizures)  لروحظ ترأثير العقرار المطفرر . وعلى الرغم مرن عردم وجرود بيانرات كافيرة علرى البشرر ، الا انره قرد

(mutagenic)   والمسرطن(carcinogenic)  في دراسات واسعة على الحيوانات  (Rol , 1977) . 

الأميبرا الحالرة للنسريج ، و هوعقار مضاد للملاريا هو الآخر فعال ضد ناشطات  Chloroquineو هناك عقار  

  لرذا  (Salles et al. , 2003)من ثمّ داخل الآفة الأميبيرة و يبقى هذا العقار بتراكيز عالية في برنكيما الكبد و 

يوصى باستخدامه عند فشل العرلاج بالمترونيردازول أو وجرود موانرع لاسرتعماله ، و ذلرك ل ضرمان القضراء الترام 

 . (Gupta et al. , 2004)على الناشطات في الكبد 
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                             Prevention & Control   الوقاية و السيطرة11-2 

وتوفير تجهيزات مياه نظيفة ،   ،يعتمد الاستئصال النهائي لداء الأميبا على تحسين مقاييس الصحة العامة      

كما ان المعالجة المبكرة لحاملي الطفيلي في المناطق غير  (Salles et al. , 2003)وتثقيف صحي افضل 

 .  (Horga et al. ,  2006)المتوطنة بالمرض تقلل من انتقاله 

ضد داء الأميبا حلام بديلام جديرام بالاهتمام خاصة لدى الدول النامية غير  (vaccination)و يعد التلقيا         

م على توفير التسهيلات الكافية لتنقية مياه الشرب  ومعالجة مياه المجاري ، إذ يمكن للقاح الفعال  القادرة اقتصاديا

م أن يقلل من انتشار المرض ب   (Gaucher & Chadee , 2003)صورة كبيرة و ربما يساعد على محوه تماما

    Materials and Mehtodsالمواد وطرائق العمل 3 -

 Materialsالمواد  1-3

 

 ( يبين المواد والاجهزة المستخدمة في الدراسة الحالية1جدول )     

 الدولة الشركة أسم المادة

 Novel Japan   مجهر ضوئي

 Slides Leitz Germanyا زجاجية شرائ

 Cover slide Hirshman Germany غطاء شريحة زجاجية

 wood sticks -------------------------- Chinaاعواد خشبية 

 

 .المحاليل المستخدمة 2-3

 -تم استخدام المحاليل الآتية :  

  Normal Saline Solutionالمحلول الفسلجي  - أ

مليلتررر مررن المرراء المقطررر 100فرري   Naclغرررام مررن ملررا كلوريررد الصرروديوم 0.9ة حضررر هررذا المحلررول بأذابرر 

(Sood,1985). 

 

 طرائق العمل  3-3 .

  مجاميع الدراسة :1.3.3 

التعليمي في مركرز الصدر العام تم  جمع معلومات احصائية عن المرضى الراقدين و المراجعين لمستشفى      

،  1/5/2016ولغايرة  1/11/2015ي اميبرا النسريج  خرلال الفتررة مرن محافظة ميسان للتحري عن انتشرار طفيلر

ولمعرفرة المعلومرات اشرهرلعام ، 6 ، لمردة حيث شملت عينات الدراسة الحصول على عدد الافراد المفحصروين 

 خاصة بكل فرد تضمنت المعلومات الأتية:  Questionnaireالمتعلقة بالأفراد تم تنظيم استمارة استبيان 

لفحرص ، الجررنس ، العمرر ، طبيعرة منطقررة السركن (.كرذلك تررم التعررف علرى طريقررة عرزل الطفيلري مررن )تراري  ا

 عينات البراز للمراجعين.في شعبة المختبرات/ الطفيليات.
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 طرق الفحص :2.3.3

 تم إجراء الفحوص الأتية على عينات البراز:

  Macroscopic Examination :الفحص العياني 1.2.3.3
م تررم فحررص البرر    قبررل الفحررص المجهررري ، وقررد شررمل هررذا الفحررص ملاحظررة كميررة البررراز  Grosslyراز عيانيررا

Quantity  شكله ،Form  قوامه ،Consistency  ولونهColour  (Turgeon & Fritsche , 2001 )  . 

 Microscopic  Examination الفحص المجهري 2.2.3.3

     Direct Mount Method أ. طريقة المسحة المباشرة 
 

%( وسس الشريحة 0.9)  Normal Saline تم في هذه الطريقة وضع قطرة من المحلول الفسلجي       

. وأخذت كمية صغيرة من عينة البراز بقدر رأا عود ثقاب ومن أماكن عدة من العينة بوساطة عود الزجاجية 

غطاء الشريحة الزجاجية ،ثم مزجت بصورة جيدة مع قطرة المحلول الفسلجي ووضع  Wood Stick   خشبي

Cover slide  على العينة . فحصت النماذج بأستخدام المجهر الضوئي بأستخدام العدسة الشيئيةX40  للتحري

 عن الطفيلي.

 

  Statistical Analyses:   التحليل الاحصائي 3.3.3

الكلي ثم تحديد عددغير  تم استخدام طريقة النسب المئوية لعينات الدراسة من خلال معرفة عدد المفحوصين    

المصابين والمصابين وتحديد نسبهم المئوية، كذلك تحديد النسرب المئويرة  لكرلا المجمروعتين ) غيرر المصرابين، 

 والمصابين( حسب اشهر السنة، العمر، منطقة السكن، والجنس.

 Resultsالنتائج  :     -4

 

 الإصابة بالطفيلي :    1-4 

د المصابين وغير المصابين والنسب المئوية للاصابة بطفيلي اميبا النسيج . إذ بلغ ( اعدا1يوضا الجدول )      

فررردا 280 المصررابين فرري حررين بلررغ اعررداد غير.%46.11وبنسرربة إصررابة بلغررت مصررابا  928 عرردد المصررابين 

 %.23.17غيرمصابا وبنسبة 

 

 

 

 



 

 

368 
 
 

 ( يبين انتشار الطفيلي في عينة الدراسة1جدول )                  

ع
دد 

ن
صي
و
ح
المف

 المصابون غير المصابين 

النسبة  العدد

 المئوية )%(

النسبة  العدد

 المئوية )%(

1208 280 

 

 

23.17 928 76.82 

 

 المناقشة

% 76.82من خلال نتائج الجدول اعلاه التي تم التوصل اليها في هذه الدراسة ان نسبة الاصابة بالطفيلي كانت 

( في محافظة ديالى حيث كانت نسبة الاصابة بالطفيلي 1997ه )وهي اعلى لما سجلها جاسم وجماعت

( في محافظة (Rhadi,1994%، في حين كانت نسبة الاصابة في الدراسة الحالية اعلى مما سجله 41.50

البصرة، ويعزى هذا التباين في الاصابة الكلية بالطفيلي الى اختلاف المستوى الاقتصادي والصحي بين 

 ضلا عن ضعف الوعي الصحي والثقافي، وانعدام الاجراءات الوقائية المتخذة. المناطق المختلفة ف

  تأثير الجن  :2-4 

ونسربها برين الرذكور والانراث إذ كانرت نسربة الاصرابة  بطفيلي اميبا النسريجاعداد الاصابة  (2يوضا الجدول )  

  %.76.49% بينما كانت نسبة الاصابة اقل في الاناث حيث بلغت 77.04للذكور 

 ( يبين انتشار الطفيلي حسب الجن  بين عينة الدراسة2جدول)

 

 الجن 
 عدد المفحوصين

 المصابون غير المصابين

 العدد
النسبة 

 المئوية )%(
 العدد

النسبة المئوية 

)%( 

 77.04 557 22.96 166 723 الذكور

 76.49 371 23.51 114 485 الإناث

 153.53 928 46.47 280 1208 المجموع

 

خلال ملاحظة نتائج الجدول اعلاه لوحظ ان نسبة اصابة الذكور بالطفيلي كانت اعلى مما عليه في الاناث،  من

ويعزى سبب  ارتفاع نسب الاصابة الطفيلية في الذكور بالنسبة الى الاناث الى سلوك الذكور في التعامل مع 

باعا لقواعد النظافة بالمقارنة مع الاناث، البيئة المحطية بهم بسبب ظروف العمل في الخارج، كما انهم اقل ات

  (.2000وهذا النتيجة تتفق مع ما وجدته البياتي )
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 تأثير العمر:  3-4

وقد تم في الدراسة الحالية احتساب النسب المئوية للاصابة بطفيلي اميبا النسيج العمرية المختلفة. إذ تبين من     

 تلتها الفئة العمرية92.18% ( سنة إذ بلغت (3-5ئة العمرية ( إن اعلى نسبة إصابة كانت في الف3الجدول )

% ، فيما كانت اوطأ نسبة اصابة في الفئة العمرية الاقل من 91.96سنة وبنسبة إصابة بلغت  (14-12)

 %.57.14وبنسبة بلغت  سنوات 3

 ( يبين انتشار الطفيلي حسب الفئات العمرية بين عينة الدراسة3جدول )

 

 الفئة العمرية

ع
ن
صي
حو
دد المف

 المصابون غير المصابين 

النسبة  العدد

المئوية 

)%( 

النسبة  العدد

المئوية 

)%( 

 57.14 97 42.26 71 168 سنوات 3من  ≤

5-3 179 14 7.82 165 92.18 

8-6 244 60 24.59 184 75.41 

11-9 256 105 41.02 151 58.98 

14-12 361 29 8.03 332 91.96 

 المناقشة

سنة في 11( حصول اصابات مرتفعة بالطفيلي في الفئات العمرية الاقل من 3خلال نتائج الجدول )اتضا من 

( 9-11( سنة، وانخفضت الاصابة في الفئة العمرية )6-8حين كانت الاصابة متوسطة في الفئات العمرية )

ادراكا بالنظافة الشخصية سنة الى كونهم اقل وعيا و 11سنة. ربما يعزى ارتفاع الاصابة في الاعمار الاقل من 

وقواعد النظافة العامة ويمتازون بكثرة الحركة واللعب والتماا المباشر مع الاتربة ومع بعضهم سواء داخل 

او خارج المنزل وفي المدرسة. اما نسبة الاصابة للبالغين  فيعزى سبب ارتفاع نسبة الاصابة بالطفيلي لديهم 

طة خارج المنزل وتناول الاطعمة والمشوربات المكشوفة غير الصحية الى العادات الاجتماعية وكثرة الانش

(. وتقترب نتائج هذا الدراسة من نتائج مولود 2003ا ما يتفق مع ما توصل اليه عبد العباا وجماعته )1وه

 ( في محافظة التأميم. 2000( في محافظة ديالى، والشريفي )1993واخرون )

 تأثير أشهر الدراسة :5-4 

 الجنس
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( الرذي يوضرا 4ت النتائج تباين اعداد الاصابة ونسبها خلال أشهر الدراسرة ويتوضرا ذلرك فري الجردول )بين    

ونسربها حسرب هرذه الاشرهر. إذ سرجلت أعلرى نسربة إصرابة فري شرهر تمروز  بطفيلري اميبرا النسريجاعداد الاصابة 

أقل نسبة إصرابة بلغرت كما سُجلت في شهر اذار ، % 90.87% تلتها نسبة الاصابة في  شهر حزيران  92.73

55.68. % 

 ( يبين انتشار الطفيلي حسب أشهر السنة بين عينة الدراسة4جدول )

 

سة
هر الدرا

ش
أ

 

عدد 
ن
صي
حو
المف

 المصابون غير المصابين 

النسبة  العدد

المئوية 

)%( 

النسبة  العدد

المئوية 

)%( 

 67.26 113 32.74 55 168 شباط

 55.68 98 44.32 78 176 آذار

 60.47 104 39.53 68 172 نيسان

 أيار
195 39 20 156 80 

 90.87 189 9.13 19 208 حزيران

 92.73 268 7.27 21 289 تموز

 447 928 152.99 280 1208 المجموع

  

اظهرت نتائج الدراسة الحالية بان حالات الاصابة بطفيلي اميبا النسيج كانت مرتفعة خلال اشهر الصيف        

% على التوالي، وهذا ما توصل اليه الكثير من 90.87%،92.73ري تموز وحزيران حيث بلغت في شه

( ويعزى سبب ارتفاع نسب الاصابة 2004( والموسوي )2002( والكبيسي )1998الباحثين ومنهم الناهي )

ردة بالطفيلي في فصل الصيف الى ان هذا الطفيلي يكون اكثر نموا وانتشارا في المناطق الحارة منها في البا

(Ichhpujani and Bhatia ،1994 او نتيجة لكثرة الحشرات الناقلة للامراض وانتشارها مثل الذباب )

(، اضافة الى كثرة 2000المنزلي الذي يعد ناقلا ميكانيكيا لاكياا الاوالي المعوية وبيوض الديدان )الحديثي، 

كن ان تكون وسطا مناسبا لانتشار تناول المرطبات والعصائر الباردة من الباعة المتجولين والتي يم

 (Wrighy,1980).الطفيلي

 

 تأثير طبيعة منطقة السكن :6-4     
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العلاقة بين طبيعة منطقة السكن ونسب الاصابة المسجلة اعتمادام على المنطقة التي  (5يوضا الجدول )       

في المناطق الريفية كانت أعلى ، وقد تبين إن النسبة المسجلة  يسكن فيها المفحوص وكما موضا في الجدول 

 %.74.55%( مقارنة بالمناطق الحضرية التي سجلت فيها نسبة إصابة بلغت78.82حيث بلغت )

 ( يبين انتشار الطفيليات المعوية حسب طبيعة منطقة السكن بين عينة الدراسة 5جدول )        

 

طقة
ع المن

و
ن

عدد  

المفحوص

 ين

 المصابون غير المصابين

نسبة ال العدد

المئوية 

)%( 

النسبة  العدد

المئوية 

)%( 

 

 مناطق حضرية
495 129 26.06 366 74.55 

 

 مناطق ريفية
713 151 21.18 562 78.82 

 153.37 928 47.24 280 1208 المجموع

 

اذ تشير نتائج الجدول اعلاه اى ان اعلى نسبة اصابة سجلت عند الافراد الذين يسكنون في المناطق الريفية       

مناطق حضرية( اذ بلغت نسبة الاصابة % وادنى نسبة عند الافراد الذين يسكنون المدن )78.82بلغت 

%، وربما يعود السبب الى ان المناطق الريفية تكون ذات ظروف صحية رديئة او لقلة نظافة مياه 74.55

الانسان ومياه البالوعات  الشرب او المستوى التعليمي المتدني للعوائل وخاصة الامهات او استخدام فضلات

(، وايضا ربما يكون لكثرة الحيوانات Caccio et al ,2003غير المعالجة كسماد للكثير من المزروعات )

التي تكون السبب في تجمع الحشرات ومنها الذباب الذي يعد افضل ناقل ميكانيكي لاكياا الاوالي وبيوض 

( في 2001ت مع ماتوصلت اليه الدراسات التالية: الموسوي)( وهذه النتيجة اتفق1990مولان وميرو،الديدان )

 ( في محافظة نينوى.2007( في مدينة الرمادي، وفتوحي وجماعته )2002مدينة كربلاء، الفهداوي)

 الاستنتاجات :

 في ضوء الدراسة الحالية: تم التوصل الى الاستنتاجات الاتية:

ة في محافظة ميسان والمناطق المحيطة بها كانت عالية نسبيا ان نسبة الاصابة بطفيلي اميبا النسيج المسجل -1

 %. 76.82اذ بلغت

 نسبة الاصابة بالطفيلي كانت بين الذكور اعلى من الاناث. -2

 ازدياد نسبة الاصابة بالطفيلي خلال الاشهر الحارة. -3

 فة.سنة اعلى نسب الاصابة بين الفئات العمرية المختل (5-3)سجلت الفئات العمرية  -4
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 ازدياد نسبة الاصابة بالطفيلي بين الافراد في المناطق الريفية. -5

 التوصيات:

 التاكيد على التثقيف الصحي بين المواطنين. -1

توصي الدراسة الحالية باجراء المزيد من الدراسات الوبائية والمسوحات المتعلقة بالطفيليات المعوية  -2

 اعي والاقتصادي للمنطقة المدروسة.بوصفها مراة عاكسة للوضع الصحي والاجتم

توصي الدراسة التعاون بين المنظمات الصحية والتعليمية وبشكل اكثر جدية لبيان واقع انتشار مثل هذه  -3

 الامراض في المجتمع العراقي ومحاولة ايجاد الحلول المشتركة لهذا المشاكل.

فيليات الابتدائية في مصادر مياه الشرب في اجراء دراسة ميدانية للكشف عن بيوض الديدان واكياا الط -4

 المحافظة.

 تعميم نتائج هذا الدراسة الى الجهات الصحية في المحافظة للاستفادة منها. -5

و    Giardia lambila ( دراسة طفيلية و مناعية للأوالي المعوية2005العبادي ، اريج عطية حسين ) -1

Entamoeba histolytica  . صفحة. 141ماجستير ، كلية العلوم ، جامعة بغداد .  رسالة في بغداد 

عدد من المدارس الابتدائية  ( وبائية الطفيليات المعوية بين طلاب1998الداؤودي ، احمد عقيل خضير ) -2

 صفحة . 117ماجستير ، كلية العلوم ، جامعة الموصل .  وعمال الاغذية في محافظة نينوى . رسالة

( الإصابات بالطفيليات المعوية و بقمل الرأس لدى تلامذة بعض المدارس 2000)البياتي ، نغم ياسين  -3

ديالى . رسالة ماجستير ، كلية التربية )أبن الهيثم( ، جامعة  الابتدائية في مركز قضاء الخالص ، محافظة

 صفحة . 81بغداد  . 

شائعة و المرتبطة بالاسهال ال ( دراسة وبائية للممرضات المعوية1999الكلابي ، خالدة كاظم عباس ) -4

صفحة  126رسالة ماجستير ، كلية التربية للبنات ، جامعة الكوفة .  الحاد لدى الاطفال في محافظة النجف .

. 

في محافظة كربلاء . رسالة  ( الطفيليات المعوية عند المصابين بالاسهال2004الموسوي ، ملاك ماجد ) -5

 صفحة . 56. ماجستير ، كلية العلوم ، جامعة بابل 

(. مسح للطفيليات المعوية في منطقة بابل.جامعة 2002الكبيسي، علي حسين مكي.) -6

 .207-194(:4)1كربلاء.
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(. انتشار الاصابة بالطفيليات المعوية في مرضى محافظة الانبار. 2002الفهداوي، سعاد شلال شحاذة) -7

 صفحة.86رسالة ماجستير.كلية العلوم. جامعة الانبار.:

( .دراسة في وبائية الطفيليات المعوية بين تلاميذ المدارس الابتدائية في 1998لناهي ،ألاء حنتوش،)ا -8

 محافظة النجف.رسالة الماجستير/كلية التربية للبنات /جامعة الكوفة.

(. دراسة وبائية لطفيلي الاميبـا 2007فتوحي، زهير إبراهيم، النافولي، دعاء محمد يحيى ورحيمو. )  -9

 لـة للنسيج في محافظة نينوى. الحا

(. الاوالي المعوية 2003عبد العباس، سليم خضير، ميسون خضير عبد العباس، مازن رجب حيدر.) -10

لدى المصابين بالاسهال في منطقة العباسية. محافظة النجف الاشرف. مجلة جامعة الكوفة لعلوم 

 .90-88(:1)1الحياة.

. علم الطفيليات .الابتدائيات والديدان 1990محمد صالح،  مولان، عبد اللطيف، ميرو، وجدان -11

 صفحة. 366المـسطحة الطفيلية . الجزء الاول. جامعة صلاح الدين. 

(. مسح طفيليات القناة 1993مولود، نبيل عبد القادر، عبد الله، هلال سعود وعامر عبد الله يوسف.) - 12

 .8-1(:2)9الهيثم للعلوم الصرفة والتطبيقية، مجلة ابن  -العراق -الهضمية لسكان محافظة ديالى
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Abstract: 

    The current study, which held to examined the prevalence of amoebiasis infection 

among the population of Misan Governorate in the General Hospital of Al-Sadr 

General Hospital. The total number of patients was 1208, of whom 280 were 

infected, 23.17% and 557non infected With rate 46.11%. 

It observed that the infection in parasite affected by several factors, including sex, 

where the incidence of males increased and stood at 77.04%, and the incidence of 

female lower at 76.49%, while the age factor has been observed that the incidence 

of the highest was for the age group (12-14 years) reaching 91.97% while the lowest 

rate of infected for children aged less than three years, 57.14%. 

In terms of the nature of the factor living area of the highest infection rate in rural 

areas was 78.82%, while the infection rate in urban areas dropped (city), reaching 

74.55%. 

The effect of the months of the year on parasitic infection was different, with the 

highest percentage of parasitic infection in July, 92.73%, followed by the percentage 

of infection in June 90.87%, while in May, the rate of infection was 80%, while the 

lowest rate in the months of February, March and Nissan 67.26%, 55.68% and 

60.47%, respectively.. 

From this study we conclude that sex factors and the nature of the residential area 

and the months and the year-old influential and clear on the increase or decrease 

infection rates in Entamoeba histolytica 

 

 


