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 دراسة انتشار الإصابة بالطفيميات المعوية في بعض مناطق القائم محافظة الأنبار        
 سعاد شلال شحاذه الفهداوي

 جامعة الانبار –كمية التربية  –قسم عموم الحياة 
 

 

 

 

 :ات البحثمعموم
 

 الخلاصة: 
 52/8/5222تبريخ انتسهيم: 

 55/9/5222تبريخ انقبول: 
 5245/   9/   47 تبريخ اننشر:

DOI: 10.37652/juaps.2007.15612 

عينة براز جُمعت من المرضى الوافدين إلى مستشفى القائم العام خلبل الفترة من بداية  8;:فحصت  
. أظيرت نتائج الدراسة لمتحري عن الطفيميات المعويو 4000وحتى نياية شير آذار  4002شير نيسان 

 أنواع من الطفيميات المعوية وبالنسب الآتية: ;وتم تشخيص  4..0%نسبة إصابة كميو بمغت 
Entamoeba histolytica %26.4 , Giardia lamblia %9.5, Chilomastix mesnili 

%6.5, Enterobius vermicularis %3.7, Endolimax nana %2.3, Ascaris lambricoides 

%1.6, Hymenolepis nana %1.2 , Balantidium  coli %0.8 , Trichuris trichiura %0.6  
عينة لكل  020عينة تربو من أربع مناطق في قضاء القائم وبمعدل 4:0كما تضمنت الدراسة جمع .

 4..4%خارج الدور السكنيو و 28.2%نت نسبة الإصابة الكمية ىي من خارج الدور السكنية وداخميا، وكا
تم تشخيص الطفيميات المعويو الأتية في عينات التربو وبالنسب الأتية لكل من خارج الدور وداخميا  داخميا،

  -عمى التوالي:
Ascaris lumbricoides ( % 37.5 , % 44.6 ), Enterobius vermicularis ( % 

31.2 , % 33.8 ) , Hymenolepis nana ( % 14.5 , % 12.3 ) , Trichuris trichiura ( % 

16.6 , % 9.2 ). 

 

 الكلمبث المفتبحيت:
 طفيميات معوية ، 

 الانسان ، 
 .محافظة الانبار

  

 

 

 

 

 

 

 

  المقدمة:

تنتشر الطفيميات المعوية في المجتمعات البشرية عمى نطاق واسع 

وتعد من المسببات الرئيسو لموفيات وأمراض  العالم،وفي معظم أنحاء 

  (.0سوء التغذية )

إن معدلات إنتشار الأصابات الطفيمية ىي أكثر إرتفاعاً في  

في الأقاليم المعتدلو لما ليا من  الاستوائيو منياشبو الأقاليم الأستوائيو و 

ظروف مناخيو ملبئمة لديمومة وتطور بيوض الطفيميات ومراحميا 

 (.4الرخوه) التربةوطبيعة  والرطوبة كالحرارةاليرقية 

 

 

* Corresponding author at: Department of Life Sciences - 

College of Education - University of Anbar, Iraq 

 

ة إنتشار الطفيميات من الباحثين الأوائل الذين تناولوا دراس   

 0000( إذ قاموا بفحص .في العراق ىم سنكجي وجماعتو ) المعوية

الأنبار( أسفرت  ديالى، بغداد،) عينة براز جمعت من ثلبث محافظات

وأجرى الشعيبي  ،;..9بمغت %نتائج الدراسة عن نسبة إصابو كمية 

لبليا ( دراسة مقارنو عمى طلبب المدارس الأبتدائيو في بغداد جمع خ2)

كما سجمت الفيداوي  ،:.80%عينة وسجل نسبة إصابو بمغت  .:00

وذلك خلبل دراستيا لأربع مناطق في  :.:.%( نسبة إصابة بمغت 0)

 براز.عينة  4020محافظة الأنبار جمعت خلبليا 

لقد تم إختيار بعض مناطق القائم في ىذه الدراسة كونيا مناطق   

ت إجتماعيو متفاوتو بين أىل بعيده تقع في غرب العراق وتضم فئا
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المدينو والبادية، وكان ىدف لدراسة ىذه معرفة إنتشار الطفيميات 

المعويو كأنواع أولًا ثم توفير المعمومات عن طبيعة وخصائص المنطقو 

من أجل التخطيط لبرامج الخدمات الصحيو مستقبلب وخاصة الوقائيو 

ىا الصحيو مية واضرار منيا لمحد من إنتشار الاصابات الطفي

 .والاقتصاديو

 

 العمل:المواد وطرائق  

  البراز:فحص عينات  -1

عينة براز من المرضى الوافدين الى مستشفى القائم  8;:تم جمع 

وحتى  4002العام في قضاء القائم خلبل الفترة من بداية شير نيسان 

أخذت العينات من كلب الجنسين ولفئات  ،4000نياية شير آذار 

عينو بينما  244وكانت عينات الذكور  سنو، 0-90بين  عمريو تراوحت

 عينو. 292بمغت عينات الأناث 

وضعت العينات في اقداح بلبستيكيو خاصو وذات غطاء محكم 

 formal محمول الممح الطبيعي مع الفورمالين 00%تحتوي عمى 

saline  لمتثبيت طبقاً لما ورد في منظمة الصحو العالميوW.H.O  عام

تم تدوين المعمومات الخاصو بالأشخاص والمتمثمو بالأسم  كما ،9:;0

فحصت العينات أولًا  وغيرىا،والجنس والعمر وعدد أفراد العائمو والسكن 

  ىما:بأول في المختبر وبطريقتين 

  -المباشرة: الطريقو-أ 

فحصت عينات البراز بالعين المجرده إضافة الى الفحص   

  -الآتيو:ات المجيري حيث تحضر المسحو بالخطو 

 شريحةغم عمى  ;.0%توضع قطرة من المحمول الفسمجي 

 نظيفو.زجاجية 

 خشبيتؤخذ كمية من البراز بمقدار رأس عود الثقاب بوساطة عود 

Stick  الماده ومن مناطق مختمفو وخاصة المنطقة التي تحتوي عمى

 .المخاطيو والدم من البراز

م تفحص تحت المجير تمزج العينة جيداً وتغطى بغطاء الشريحو ث

 ( لممجير المركب20x) ( ثم الكبرى00xوبالقوة الصغرى)

 Olympus. 

  التركيز: طريقة-ب

فحصت عينات البراز بطريقة التطويف بواسطة كبريتات  

  W.H.O. (0;:9.)الخارصين والتي استعممت من قبل 

غم من ممح 0.. يحضر محمول كبريتات الخارصين بأذابة  

ن في لتر واحد من الماء المقطر ، وتم تحضير معمق كبريتات الخارصي

مميمتر من الماء الدافئ في  00غرام من البراز مع  0البراز بمزج 

أنابيب إختبار مناسبة ووضعت ىذه الأنابيب في جياز الطرد المركزي 

دوره / دقيقو ولمده دقيقو واحده ثم أخذت الرواسب  4000وتحت سرعة 

نظيف وكررت عممية الترسيب حتى تم  وكررت عممية تعميقيا بماء

الحصول عمى عائم رائق فوق الراسب وأىمل الجزء العالق فوق الراسب 

مميمتر من كبريتات  4من عممية الترسيب الأخيره وتمت إضافة 

الخارصين الذي يعمل عمى تفتيت الراسب ثم ممئت الأنبوبو الى نيايتيا 

إجراء عممية ترسيب أخرى العميا بالمحمول وغطيت بغطاء الشريحو وتم 

عند السرعو نفسيا ثم نقل غطاء الشريحو الى شريحو حاويو عمى قطرة 

من صبغة اليود الموكالي وتم فحصيا مجيريا عمى القوتين الصغرى 

 والكبرى ، عمماً إنو تم إعداد مسحتين من كل عينو .

  -الترسيب: طريقة-جـ

تحضير مسحتان  في ىذه الطريقو لم ييمل الجزء الراسب حيث تم 

من الجزء الراسب لكل عينو وفحصت مجيرياً بالطريقة نفسيا لمتحري 

 أدوارىا.عن وجود الطفيميات أو 
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  -فحصت عينات التربة : -2

عينو تربو بمعدل عينتين من كل بيت وذلك من  4:0تم جمع  

خلبل عممية كنس الغبار من داخل البيت وخارجو وتم وضع عينات 

غرام وتم تدوين  0بلبستيكيو وكان وزن العينو التربو في أوعيو 

المعمومات الخاصو بكل عينو مثل التأريخ والمكان ومنطقة الجمع ، ثم 

مْ وبعد ذلك تم 40حفظت العينات في مكان نظيف وبدرجو حراره 

فحص العينات جميعيا بطريقة التطويف بكبريتات الخارصين طبقا لما 

غرام  0( والتي تبدأ بعممية نخل 8دي )جاء في الطريقو التي إتبعيا العبي

من العينو المأخوذه لمتخمص من الأجسام الصمبو الكبيره وبعدىا تكمل 

 العمميو كما جاء في طريقة التركيز .

 

   -:النتـائج

  -:عينات البراز

من  4..0%أسفرت نتائج الدراسة عن نسبة إصابة كميو بمغت 

 8;:م العام والبالغ عددىم مجموع المرضى الوافدين الى مستشفى القائ

انواع من الطفيميات المعويو كان أكثرىم  ;لقد تم تشخيص  مريض،

 48.2%وبنسبة  Entamoeba histolyticaإنتشار ىو الطفيمي 

  .0.8% وبنسبة Trichuris trichiuraواقميا انتشاراً ىو الطفيمي 

ولدى الأناث  4.;0%وجد ان نسبة الآصابو لدى الذكور ىي  

وتبين من خلبل التحميل الأحصائي بأن ىناك فرقا  ،:.29%ىي 

 .0( كما يوضحو جدول رقم p< 0.05)معنويا بالنسبة لمجنس 

علبقة نسبة الأصابو بعمر المريض  4كما يبين الجدول رقم   

سنوات  00حيث بمغت أعمى نسبة إصابو لدى الفئات العمريو أقل من 

لمفئة  00.0%ولى و لمفئو الأ 9.:8%سنو حيث بمغت  ;0 – 00و

 الأسره،لوحظ إزدياد معدلات الأصابو بأزدياد أعداد أفراد  الثانيو. كما

حيث ظيرت فروقاً معنويو بين نسب الاصابو وعدد أفراد الأسره إذ 

لدى المرضى الذين ينتمون لأسرة  2.:9% بمغت أعمى نسبة إصابو

 ..جدول رقم  فرد، 00 – .0عدد أفرادىا بين 

 

  -ة:التربعينات 

عينو تربو جمعت من خارج البيوت وداخميا في  4:0تم فحص   

 أربعة مناطق سكنيو في قضاء القائم وبمغت نسبة الأصابو الكميو

 أما داخميا فكانت 28.2%حيث كانت النسبو خارج البيوت  ،..%20

 00)%واحتمت منطقو الكرابمة أعمى نسبة إصابو  ،2.4.%

 20)%يبة أقل نسبة إصابو ، في حين إحتمت منطقة حص(24.0%و

( من بين العينات التي جمعت من خارج الدور وداخميا عمى 0.:4%و

  .2جدول  التوالي،

بأن الانواع المسجمو في الترب التي جمعت  0يبين الجدول رقم   

أنواع وجميعيا من الديدان المعويو  2من خارج البيوت وداخميا كانت 

ولي الطفيميو المعويو ، وأحتل ولم يتم العثور عمى أي من أنواع الأ

 أعـمى نسبة إصابة Ascaris lumbricoidesالصفر الخراطيني 

لخارج البيوت وداخميا عمى التوالي . بينما إحتمت  9.0.%و  %22.8

نسبة إصابو وىي  أقل  Trichuris  trichiura الدوده السوطيو

 من العينات التي جمعت من داخل البيوت فقط . 4.;%

 

  ة:المناقش

وىذه  4..0%أسفرت نتائج الدراسة عن نسبة إصابة كميو بمغت 

( في محافظة الانبار لمعام 9النسبة ىي أعمى مما سجمو الدليمي )

وكذلك أعمى مما سجمتو الفيداوي عام  9.4.%، حيث بمغت 8;;0

نفسيا، وأن ارتفاع ىذه النسبة مع  لممحافظة :.:.%إذ بمغت  4004
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اب عده، منيا النقص الحاد في التوعية تقدم السنوات يعزى لأسب

الصحية والإرشاد لعامة المواطنين وخاصة في ظرف العامين السابقين 

فضلًب عن عدم وجود أي أثر لتعقيم مياه الشرب وخاصة في منطقة 

كالقائم التي يعتمد معظم سكانيا عمى مياه الانيار الفرعية والسواقي 

يرتادىا مربي الأغنام لسقي حيث  التي تمتد خلبل الحقول الزراعية

مواشييم وحيواناتيم الأخرى كالكلبب حتى تصل الحال إلى نقل بعض 

من ىذه المياه إلى البيوت لأغراض الشرب، وتستمر ىذه العوامل 

المشجعة عمى انتشار الطفيميات إلى داخل مدينة حصيبة التي تفتقد 

والمموثة في  تماماً إلى شبكات الصرف الصحي حيث تكثر المياه الآسنة

سواقي رفيعة ومكشوفة عمى طول كل من شوارعيا حيث تعد مأوى 

لمكلبب في فصل الصيف فضلًب عن كثرة أعداد ىذه الكلبب السائبو. 

ولا يقتصر التموث عمى ىذه المصادر المائية بل يتعدى ذلك إلى تموث 

الترب داخل وخارج البيوت بالبيوض العائدة لأنواع من الطفيميات 

 ية.المعو 

أعمى نسبة إصابة ويعزى ذلك  E.histolyticaلقد سجل الطفيمي  

إلى إن غالبية الناس يتناولون الخضر المموثة بالبيوض والاكياس دون 

تعقيميا أو حتى غسميا بالماء الجاري لمتخمص من الأطوار العالقة بل 

 مموث.يتعدى ذلك أحيانا إلى إن الماء المستخدم ىو 

ألمرتبو الثانية بعد أميبا الزحار  G. lamblia إحتمت الجيارديا 

وان ارتفاع نسبة الأصابو بيذا  (.40.9)%وىي أقل مما سجمو الدليمي 

الطفيمي يعزى إلى تموث المياه التي تعد المصدر الرئيسي لانتقال ىذا 

وىو من الطفيميات الأوسع إنتشاراً في العالم حيث تصل نسبتو  الطفيمي،

ويكون أكثر إنتشاراً في المجاميع  (:)ارد كما ذكره ادو  40%إلى 

 جيد.السكانية التي لا تحضى بأىتمام صحي 

سجمت ألدوده ألسوطيو أقل نسبة إصابة وىذا يعزى إلى    

حساسية بيوضيا لمظروف المناخية وأشعة الشمس المباشرة والبرد 

. لقد كانت نسبة الأصابو لدى الذكور أعمى منيا لدى (;القارص )

( ويعزى ذلك إلى 00ىذا ما وجده العمر أيضاً في دراستو )الإناث و 

عادات وطبيعة عمل الذكور في تناوليم لمطعام من محلبت وأماكن غير 

اث فقمما يتعرضن لمثل ىذه صحية لا تخضع لمرقابة الصحية، أما الإن

، كما إن الذكور ىم أكثر اختلبطاً واحتكاكاً أثناء إعماليم أو الظروف

 اكن المزدحمة حيث يرتادىا الأطفال والشباب.المعب في الأم

وجد خلبل الدراسو ىذه أعمى نسبة إصابو كانت في الفئات    

سنو وىذا يتطابق مع ما  00 – ;0 سنوات وكذلك 00العمريو أقل من 

توصمت اليو الفيداوي في محافظة الانبار حيث يعزى ذلك تماما الى 

عدم الاىتمام بقواعد الصحو التقارب بين الناس في قمة الوعي الصحي و 

 العامو فضلًب عن عدم ألأىتمام بالنظافة الشخصيو لأفراد تمك الفئتين.
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( للؤصابو الكمية p<0.05بينت نتائج الدراسة وجود فرقا معنوياً )

تبعا لعدد أفراد العائمة وىذا جاء مطابقاً لما توصمت اليو المعموري في 

بو تزداد مع إزدياد عدد ، حيث وجدت إن نسب الأصا(00دراستيا )

افراد العائمو زيادة طرديو، وىذه النسبو تزداد بسبب تدخل عوامل عده 

منيا إشتراك الأفراد في العائمة الواحده باستخدام الادوات المنزليو وحتى 

الملببس في كثير من الأحيان مما يجعميم عرضة للآصابو بدرجة أكبر 

 الصغيره جداً.   من أفراد العائلبت

ا فيما يخص عينات التربو فقد ظيرت خلبل الدراسو نسبة أم

(، 04وىذا يتفق مع ما وجدتو التكريتي ) ..20% إصابو كميو بمغت

 المفحوصةعمماً أن ىذه النسبو تشير الى التموث الواسع لعينات الترب 

ببيوض الديدان الطفيميو المعويو، كما تبين أن التموث خارج البيوت 

يا وقد كان أحد أسباب ذلك ىو تغوط بعض أعمى مما عميو داخم

 الأطفال المصابين في العراء وقريباً من بيوتيم.

أظيرت الصفر الخراطيني اعمى نسبة إنتشار خارج وداخل البيوت 

وىذا يعزى الى تموث الغذاء الذي يعد مصدراً للؤصابو، فضلًب عن إن 

بيضو  400000ىذه الديدان تطرح أعداداً كبيره من البيوض تصل الى 

سنوات مع إحتفاظيا  9يومياً وتستطيع البقاء في التربة لمدة تصل الى 

(، كما إن استعمال الغائط كسماد لمخضروات يكون .0بحيويتيا )

 مصدراً كافياً للآنتشار الواسع ليذا الطفيمي.

أحتمت الدوده الدبوسيو المرتبو الثانيو بعد الصفر الخراطيني في 

ث يعد ىذا الطفيمي من الطفيميات الشائعو خارج وداخل البيوت، حي

، ولما كان الأطفال ىم الاكثر شار في المناطق المزدحمو بالسكانالأنت

عرضة الآصابو فأنيم سيكونون مصدراً لتموث الترب من خلبل تغوطيم 

 قرب البيوت وساحات المعب.

تم تسجيل نسبة أصابو بالدودة الشريطية القزمة متقاربة داخل 

ارجيا ويعزى ذلك الى وجود أعداد غير طبيعيو من الفئران البيوت وخ

والجرذان التي تمثل مصدر لتموث الأغذية ومنيا الحبوب التي تمتصق 

 بيا بيوض تمك الديدان من خلبل برازىا.

كان لمدودة ألسوطيو أقل نسبة إصابة في خارج البيوت من داخميا 

ض غير الناضجة بعد وىذا يعود إلى عدم ملبئمة الظروف البيئية لمبيو 

يوم في تربو ملبئمة لإكمال  02-00طرحيا مع البراز إذ تحتاج إلى 

(، إذ تنخفض ;نموىا الجنيني حيث الرطوبة والدفء والضوء اللبزم )

 درجات الحرارة إلى حد الأنجماد في معظم أيام الشتاء في ىذه المنطقة. 

لطفيمية في لـم يعثر خــلبل ىذه الدراسة أي من أكياس الأوالي ا

عينات الترب وذلك لأن معظميا لا يستطيع الاحتفاظ بحيويتو خارج 

 (.02مة )جسم المضيف لفترة طوي

 

 المصادر:

 [1].W. H. O. (1987). Manual for Laboratory 

investigations of acute enteric infections 
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(: اعداد المرضى المصابين بالطفيميات المعويو والنسب 1جدول )
( لمستشفى القائم العام بحسب 698المئوية للاصابو، المراجعين )

و بكل طفيمي من مجموع الجنس. * احتسبت النسبة المئوية للاصاب
( ومجموع المراجعين من الاناث 244المـــــراجعين من الذكور )
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( : أعداد المرضى المصابين بالطفيميات المعوية والنسب 4جدول ) 
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(: اعداد المرضى المصابين بالطفيميات المعويو والنسب 3جدول )
المئويو للاصابو المراجعين لمستشفى القائم العام ، بحسب عدد افراد 
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(: عدد عينات التربة المفحوصة والمصابة والنسبة المئوية 2جدول )
للاصابو التي جمعت من خارج وداخل الدور موزعة عمى أربعة مناطق 

 في قضاء القائم .
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لمشخصو في عينات الترب التي جمعت (: توزيع الطفيميات ا5جدول )
 من خارج وداخل الدور في اربعة مناطق ضمن قضاء القائم .
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PREVALENCE OF INTESTINAL PARASITES INFECTION IN SOME 

AREAS OF AL-QUIM / AL-ANBAR GOVERNORATE 
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DEPT. OF BIOLOGY- COLLEGE OF EDUCATION, AL-ANBAR UNIVERSITY  
E.mail: anb-sci@yahoo.com 

Abstract :  

 Samples of 896 patients visited Al –Q uim general hospital and also , four different random of soil samples 

were taken from outside and inside doors to examine the presence of gastric parasites during the year . 

Results showed a total percent of % 53.2 and 9 species of intestinal parasites were specified in accordance with 

their percentages; they are as follows:-  

Entamoeba histolytica %26.4 , Giardia lamblia %9.5 , Chilomastix mesnili %6.5 , Enterobius vermicularis 

%3.7 , Endolimax nana %2.3 , Ascaris lumbricoides %1.6 , Hymenolepis nana %1.2 , Balantidium coli %0.8 , 

Trichuris trichiura %0.6 .  

   However, the total percent of in festation was 46.4% and 23.2% for the outside and inside doors respectively. 

Parasites specified with their percentages in the soil samples were classified as follows respectively:-  

Ascaris lumbricoides ( % 37.5 , % 44.6 ) , Enterobius vermicularis ( % 31.2 , % 33.8 ) , Hymenolepis nana ( % 

14.5 , % 12.3 ) , Trichuris trichiura ( % 16.6 , % 9.2 ) . 
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