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Summary // 

          The  examination  of  760  feces  samples  collected  from children of 

primary and  secondary school during  the  period  from  January 2004  till June  

2004  of  center  and  outside of Basrah  province  revealed low incidence  with  

Hymenolepis  nana 3.9% .  The average of  ages  group  was  6 – 17 years  old  

and  for  both sexes(374 males  and  386  females).  The  direct G.S.E.  and  

flotation  methods were  used.  The  present  study shows  a high significant  

differences  between  males  and females. High  rate  of  infection was  recorded  

in age group  13 – 16  years  old  and   in crowded  families  and  those  who  drink 

tap water and live in  mud and blocks  made  houses. 

The  examination  of 174 stool samples of adhesive tape  collected from people of 

some families  in Basrah during the period  from  July 2004  till December 2004 

revealed 19.5%   of infection with             E. vermicularis. The present  study  

includes 101 sample  collected  from  city  center and 73 sample from outside of 

Basrah province . The average of  age  group was 1 – 40 years old for both sexes 

(98 males and 76 females). A high infection recorded during  the winter months. A 

high significant was recorded between males and females, moreover high   

infection was found at school age groups. 
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 الخلاصة //

عٌنة غائط جمعت من بعض طلبة المدارس الابتدائٌة والمتوسطة للفترة من كانون  760أظهر فحص        

جها نسبة إصابة بالدودة الشرٌطٌة القزمة من مركز محافظة البصرة وخار  4002الثانً ولغاٌة حزٌران 
 483ذكور  و   472سنة من كلا الجنسٌن )  6-17% تراوحت أعمار المشمولٌن بالدراسة  3.9بلغت 

 إناث ( , فحصت العٌنات بطرٌقة المسحة المباشرة وطرٌقة التطوٌف .
سنة  13 – 16انت الفئة العمرٌة  أظهرت الدراسة فرقاً معنوٌاً فً نسبة الإصابة بٌن الذكور  والإناث كما ك

أكثر الفئات العمرٌة إصابة وقد سجلت أعلى نسبة للإصابة فً العوائل المزدحمة والذٌن ٌشربون ماء إسالة 
 ومن ساكنً الدور المبنٌة من الطٌن والبلوك .

عٌنة شرٌط لاصق جمع من بعض العوائل فً محافظة البصرة خلال الفترة بٌن   472كما أظهر فحص 
  404% . شملت الدراسة  19.5نسبة إصابة بالدودة الدبوسٌة بلغت   4002تموز ولغاٌة كانون الأول 

سنة ومن  1- 40عٌنة من خارجها , تراوحت أعمار المفحوصٌن بٌن   74عٌنة من مركز المحافظة و  

ولوحظ وجود إناث ( . سجلت أعلى نسبة للإصابة خلال أشهر الشتاء   73ذكور  و   98كلا الجنسٌن ) 
 فرقاً معنوٌاً فً نسب الإصابة بٌن الذكور والإناث وتركزت الإصابة فً أعمار سن المدرسة . 

 

  Introductionانًمديخ 

 .   H. nanaاندودح انشريطيخ انمسيخ 

تصٌب الدودة الشرٌطٌة القزمة الإنسان فً مختلف الأعمار إلا أنها أكثر شٌوعاً فً الأطفال منها          
الكبار وتكثر الإصابة فً المجتمعات الفقٌرة ذات المستوى الثقافً والصحً المتدنً وتلعب الفئران  فً

المنزلٌة دوراً كبٌراً فً نقل وانتشار الإصابة وذلك من خلال سرعة توالدها وسعة انتشارها . وتعتمد 
حادة وشدٌدة فً الأطفال أمراضٌة الطفٌلً على حجم الإصابة والحالة المناعٌة للمضٌف وتكون الإصابة 

الذٌن ٌعانون من سوء التغذٌة والعوز المناعً وٌكون المرض ذا أهمٌة أكبر عند الأطفال دون عمر الخمس 
 .[1]سنوات 

هناك ثلاثة طرق محتملة لإصابة الإنسان بالطفٌلً وهً الإصابة المباشرة عن طرٌق تناول البٌوض أو 
باشرة خلال التهام المضٌف الوسطً الحاوي على الكٌسانٌات عن طرٌق الإصابة الذاتٌة وبصورة غٌر م

 . [1]المذنبة 
عٌنة غائط لطلبة المدارس لثلاث   274فً دراستٌهما المٌدانٌة فً محافظة البصرة بعد فحص  [2]أشار 

 % . 11.4مناطق مختلفة أن نسبة الإصابة بالشرٌطٌة القزمة كانت 
 

 . E.  vermicularis   الدودة الدبوسية 
تعد الدودة الدبوسٌة من الدٌدان الاسطوانٌة الواسعة  الانتشار فً جمٌع أنحاء العالم وتنتشر فً         

ٌوجد هذا الطفٌلً فً  . [3]المناطق المعتدلة وبخلاف معظم الدٌدان تكون نادرة فً المناطق الاستوائٌة 

. تحدث الإصابة بهذا الطفٌلً عن جماعات ذوي الدخل المنخفض وفً دور الأٌتام والمصحات العقلٌة 
طرٌق الابتلاع المباشر للبٌوض الناضجة الحاوٌة على الٌرقات المصٌبة عن طرٌق الماء والغذاء الملوثٌن 

 . Retroinfectionأو عن طرٌق الإصابة التراجعٌة 

القناة تعٌش الدٌدان متطفلة فً اللفائفً والأعور من الأمعاء ولكنها بصورة عامة تتجول على طول 
 .[4]الهضمٌة من المعدة إلى فتحة المخرج متعلقة بالطبقة المخاطٌة 

ٌصاحب هجرة هذه الدٌدان من المخرج إلى المهبل فً الإناث حدوث التهاب  مهبلً مع إفرازات قٌحٌة 
نتٌجة مضاعفات بكتٌرٌة , وأهم ما ٌمٌز الإصابة هو ظهور حالات من الحكة الشرجٌة  فً الأطفال خاصة 

 . [5]اللٌل على هٌئة تفاعل استشرائً  فً 
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تهدف الدراسة الحالٌة معرفة مدى انتشار كلاً من الدودة  الشرٌطٌة القزمة والدودة الدبوسٌة بٌن طلبة      
المدارس الابتدائٌة والمتوسطة فً كلا الجنسٌن وفً فئات عمرٌة مختلفة فً محافظة البصرة ودراسة تأثٌر 

 .العوامل البٌئٌة علٌها 
 

 //  Materials  and methods المواد وطرائق العمل

 الدودة الشريطية القزمية .
 (  جمع العينات : 1

عٌنة غائط بصورة عشوائٌة لبعض طلبة أكثر من ثلاثٌن مدرسة ابتدائٌة ومتوسطة   730تم فحص       
   673مركز المحافظة ( , شملت الدراسة كل من 4002( ولغاٌة حزٌران )4002للفترة من كانون الثانً)

( سنة ومن كلا الجنسٌن  47ـ  3( عٌنة . تراوحت أعمار الأطفال بٌن )482عٌنة غائط وخارج المحافظة )
 .   ( إناث483( ذكور و )472)
 

 ( حفظ العينات : 2
ل % من محلــــو 40جمعت العٌنات فً حاوٌات بلاستٌكٌة نظٌفة محكمة الغلــــــق بعـــد إضافـــــة      

 الفورمالٌن كمادة مثبتــــة .
ساعة من جلبها إلى المختبر . سجلت بعض المعلومات المتعلقة بمناطق  42فحصت العٌنات خلال 

 السكــــن للطلبــــة والعمــر  والجنس وغٌرها فً استمارة استبٌان أعدت لهذا الغرض.
 ( فحص الغائط : 3

 الدودة الشريطية القزمة .    
 . Direct smearالطريقة المباشرة أ ـ الفحص ب   

فحص عٌنات الغائط بالعٌن المجردة قبل الفحص المجهري لملاحظة طبٌعة البراز ) صلب , متماسك , 
مائً ( بعد ذلك أخذت كمٌة من الغائط بواسطة عود خشبً وعمل معلق بعد مزجها  بمحلول الملح 

معلق بغطاء الشرٌحة وفحص مجهرٌاً على شرٌحة زجاجٌة , غطى ال Normal  salineالفسٌولوجً 
 ( للعثور على بٌوض الطفٌلً . X 40باستخدام القوة الكبرى )

 استعمل المحلول اللوكولً للتأكد من وجود مكٌسات بعض الابتدائٌات .

 . Flotation  methodب ـ  الفحص بطريقة التطويف   
وحساب الطرٌقاة   Zine  sulphateٌن فحصت عٌنات الغائط بطرٌقة التطوٌف باستخدام كبرٌتاات الخارصا

 .[7]و  [6]المستعملة من قبل 
 الدودة الدبوسية .

عٌنة شرٌط لاصق جمع بصورة عشوائٌة لبعض العوائل فً محافظة البصارة خالال الفتارة   472تم فحص 
( وخااارج 404(. شااملت كااـل مــااـن مركااز المحافظااة )4002ولغاٌااة  كانــااـون الأول ) 4002ماان تمااوز 

 ( . تراوحت أعمار المفحوصٌن من :ـ74ظة )المحاف
 ( إناث .73( ذكور  و  )98سنة  ومن كلا الجنسٌن )  20ـ   4    

لقـــد تـــــم توزٌع الشرٌط اللاصق على بعض العوائل فً محافظة البصرة قبل ٌوم واحاد مان جماع          
الٌااوم الثاانً جمااع الشارٌط اللاصااق العٌناات ) ثاام شاري طرٌقااة اساتعمالص بالتفصااٌل لابعض الأمهااات ( وفاً 

سااعة باساتعمال قاوة  42بوضعص فً أنابٌب بلاستٌكٌة معقمة وجلبص إلــــــى المختبر وفحصص مجهرٌاً خالال 
( . سجلت بعض المعلومات الصحٌة والوبائٌة فــــــــــً استمارة استبٌان خاصاة أعادت لهاذا X 40التكبٌر )

 الغرض .
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عبدالحسين حبش عواد  و فاتن عبدالجبار مصطفى  

 
 

 //  Resultsالنتائج 
 

%  7.1( التغٌرات الشهرٌة فً نسب الإصاابة إذ بلغات أعلاى نسابة للإصاابة  4,  4ٌظهر الجدولٌن )       
% بالنساابة للاادودة الدبوسااٌة خاالال شااهر كااانون  2.8خاالال شااهر شااباط بالنساابة للاادودة الشاارٌطٌة القزمااة و 

 .  4002الأول 
  %  7.9% وللإنااث  28.6نسابة للاصاابة بطفٌلااً الادودة الدبوساٌة فاً الااذكور المفحوصاٌن  بلغات أعلاى

% لطفٌلاً  7.3سانة أعلاى نسابة للإصاابة   44ـ  40( .  تصادرت الفئاة العمرٌاة 4وبفارق معنوي جدول )
 2جادول ) سنة بالنسبة للادودة الدبوساٌة 40ـ  4% فً الفئة العمرٌة  24.8أ( و  2الشرٌطٌة القزمة جدول )

 10.8%  و  3.1ب( . بلغت نسبة الإصابة بالدودة الشرٌطٌة القزمة والدودة الدبوسٌة فاً مركاز المحافظاة 
 ( .  6% على التوالً جدول ) 31.5% و   6.5% وخارج مركز المحافظة 

الأسار % على التوالً فاً  41.9% و   7.3كانت نسبة الإصابة بالدودة الشرٌطٌة القزمة والدودة الدبوسٌة 

( . بالنسابة إلاى مصادر مٌااه الشارب )الإساالة( فقاد بلغات 3شخصاً جادول ) 46ـ  44التً ٌبلغ عدد أفرادها 
% وبوجاود الحٌواناات  30.2% و   13.4أعلى نسبة للإصابة  بالدودة الشرٌطٌة القزماة والادودة الدبوساٌة 

 ( .7% على التوالً جدول ) 12.3% و   3.1الداجنة 
% للادودة الشارٌطٌة القزماة  45.1% و   26.8للإصاابة لساكنة الادور المبنٌاة مان الطاٌن بلغت أعلى نسابة 

% بالنسابة إلاى  28.5(.كانات نسابة الإصاابة للعااطلٌن عان العمال 8والدودة الدبوسٌة علاى التاوالً جادول )
الادودة ( نساب انتشاار 40( . ٌظهار جادول )9% بالنسبة للدودة الدبوساٌة جادول ) 29.2الدودة الشرٌطٌة و 

 الشرٌطٌة القزمة فً العراق وبعض دول العالم الأخرى .
 

( انتغيراد انشهريخ في اننست انًئىيخ نلإصبثخ ثطفيهي اندودح انشريطيخ انمسيخ نعًىو انًنبطك 1جدول )

 انًشًىنخ ثبندراسخ

 %  نلإصبثخ انًصبثىٌ انًفحىصىٌ الأشهش

 3.1 3 89 4002كبَىٌ انخبَي 

 7.05 6 85 شجبط

 3.0 6 197 اسآر

 3.7 4 109 َيغبٌ

 2.8 3 107 آيبس

 4.9 8 164 حضيشاٌ

 3.9 30 760 انًجًىع

X²=3.2  P > 0.05  not sig. 
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( انتغيراد انشهريخ في اننست انًئىيخ نلإصبثخ ثطفيهي اندودح اندودح اندثىسيخ نعًىو انًنبطك 2جدول )

 انًشًىنخ ثبندراسخ

 نلإصبثخ %  انًصبثىٌ انًفحىصىٌ الأشهش

 18.7 3 61 4002تًىص 

 12.5 3 42 آة

 21.7 5 43 أيهىل

 16.6 5 30 تششيٍ الأول

 13.0 8 30 تششيٍ انخبَي

 29.0 8 36 كبَىٌ الأول

 19.5 32 672 انًجًىع

X²=2.5  P > 0.05  not sig. 

 

ثىسيخ يىزعخ حست ( انعلالخ ثين أعداد ونست انًصبثين ثطفيهي انشريطيخ انمسيخ واندودح اند3جدول )

 انجنس

 انجُظ

 انذودح انذثىعيخ انذودح انششيطيخ انقضيخ

 انًصبثىٌ انًفحىصىٌ
  %

 نلإصبثخ
 انًصبثىٌ انًفحىصىٌ

  %

 نلإصبثخ

 28.57 49 89 4.3 61 372 ركىس

 7.9 1 71 3.6 62 391 إَبث

 19.5 32 672 3.9 30 710 انًجًىع

    X²=8.1  P > 0.05    sig.                              X²=0.2 P > 0.05  not sig. 

  

أ( انعلالخ ثين اعداد ونست انًصبثين ثطفيهي اندودح انشريطيخ انمسيخ يىزعين حست انفئبد  4جدول )

 انعًري

 %  نلإصبثخ انًصبثىٌ انًفحىصىٌ انفئخ انعًشيخ )عُخ (

 2.1 1 433 8ـ  1

 7.3 67 433 63ـ  60

 2.9 7 422 67ـ  62

 3.9 30 710 جًىعانً

X²=7.3 P > 0.05  sig. 
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 ة( انعلالخ ثين اعداد ونست انًصبثين ثطفيهي اندودح اندثىسيخ يىزعين حست انفئبد انعًري 4جدول )

 %  نلإصبثخ انًصبثىٌ انًفحىصىٌ انفئخ انعًشيخ )عُخ (

 24.8 49 663 60ـ  6

 7.3 3 26 40ـ  66

 18.2 2 11 30ـ  46

 11.1 1 9 20ـ  36

 19.5 43 174 انًجًىع

X²=4.5 P > 0.05  not sig. 
 

( انعلالخ ثين أعداد ونست انًصبثين ثطفيهي انشريطيخ انمسيخ واندودح اندثىسيخ يىزعخ حست ينطمخ 5جدول )

 اندراسخ

 انًُطقخ

 انذودح انذثىعيخ انذودح انششيطيخ انقضيخ

 انًصبثىٌ انًفحىصىٌ
  %

 نلإصبثخ
 انًصبثىٌ انًفحىصىٌ

  %

 نلإصبثخ

يشكض 

 انًحبفظخ
571 18 3.1 101 11 10.8 

خبسد 

 انًحبفظخ
184 12 6.5 73 23 31.5 

 19.5 32 672 3.9 30 710 انًجًىع

    X²=7.6  P > 0.05  sig.                            X²=3.9 P > 0.05  sig. 
 

دح اندثىسيخ يىزعخ حست أعداد أفراد أسرح ( علالخ نست الإصبثخ انكهيخ  ثطفيهي انشريطيخ انمسيخ واندو6جدول )

 انًشًىنين  ثبندراسخ

عذد أفشاد 

 الأعشح

 انذودح انذثىعيخ انذودح انششيطيخ انقضيخ

 انًصبثىٌ انًفحىصىٌ
  %

 نلإصبثخ
 انًصبثىٌ انًفحىصىٌ

  %

 نلإصبثخ

 6 3 50 3.7 13 350  7ـ  2

 8 4 50 3.5 12 337 66ـ  9

 41.9 13 31 7.3 5 68 65ـ  64

 32.55 14 43 ـ ـ 5  40ـ  61

 19.50 34 174 ـ 30 760 انًجًىع 

    X²=16  P > 0.05  sig.                              X²=2.2 P > 0.05  not sig. 



 

 
7 

( علالخ الإصبثخ ثطفيهي انشريطيخ انمسيخ واندودح اندثىسيخ  ونىعيخ يبء انشرة ووجىد ثعط 7جدول )

 مىارض نهًشًىنين  ثبندراسخ انحبنيخ انحيىانبد انداجنخ وان

يصذس ييبِ 

 انششة

 انذودح انذثىعيخ انذودح انششيطيخ انقضيخ

 انًصبثىٌ انًفحىصىٌ
  %

 نلإصبثخ
 انًصبثىٌ انًفحىصىٌ

  %

 نلإصبثخ

 30.15 19 63 13.38 19 142 إعبنخ

RO 618 11 1.77 111 15 13.5 

وجىد 

حيىاَبد 

 داجُخ

357 11 3.08 81 10 12.3 

وجىد 

قىاسض 

 وحششاد 

501 23 4.5 133 13 9.77 

    X²=4.6  P > 0.05    sig.                           X²=35 P > 0.05    sig. 

    X²=0.3  P > 0.05  not sig.                       X²=1.2 P > 0.05  not sig. 

 

ي انشريطيخ انمسيخ واندودح اندثىسيخ  يىزعخ ( انعلالخ ثين أعداد واننست انًئىيخ نلإصبثخ ثطفيه8جدول )

 حست نىعيخ ثنبء انسكن 

 َىع انغكٍ 

 انذودح انذثىعيخ انذودح انششيطيخ انقضيخ

 انًصبثىٌ انًفحىصىٌ
  %

 نلإصبثخ
 انًصبثىٌ انًفحىصىٌ

  %

 نلإصبثخ

 3.6 4 111 1.24 7 563 طبثىق

 58.3 7 12 7.6 12 156 ثهىك

 45.09 23 51 26.8 11 41 طيٍ

 19.5 34 174 3.94 30 760 انًجًىع

    X²=31.5  P > 0.05    sig.                           X²=58.3 P > 0.05    sig. 
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( انعلالخ ثين أعداد ونست انًنصبثين ثطفيهي انشريطيخ انمسيخ واندودح اندثىسيخ  يىزعخ حست 9جدول )

 طجيعخ انعًم 

وظيفخ وني 

 الأيش

 انذودح انذثىعيخ يطيخ انقضيخانذودح انشش

 انًصبثىٌ انًفحىصىٌ
  %

 نلإصبثخ
 انًصبثىٌ انًفحىصىٌ

  %

 نلإصبثخ

 5.71 4 70 2.7 9 331 يىظف

 29.2 29 99 4.5 19 422 كبعت

 2.00 1 5 28.5 2 7 عبطم

 19.5 34 174 3.94 30 760 انًجًىع

    X²=10.2  P > 0.05    sig.                           X²=9.2 P > 0.05    sig. 

 

 ( نست انتشبر اندودح انشريطيخ انمسيخ في انعراق وثعط دول انعبنى الأخري10جدول )

 اعى انجبحج )انجبحخيٍ( انغُخ انجهذ انُغجخ %

 Mahdi & Jassim 1987 انجصشح % 11.4

 ,.Kadir et al 1987 اسثيم %  4.3

 Al-Issa & Jawad 1987 ثغذاد % 4.5

 Al-Jebori  &  Shafiq 1976 غذادث % 15

 Al-Hanoon  & Mukhlis 1982 انًىصم % 8.5

 ,.Sahba et al 1967 جُىة ايشاٌ % 6.7

 Abu-Al-Saud 1983 انغعىديخ % 13.4

 Abdul-Hafez & Abdul-Hafez 1983 الاسدٌ % 24

 ,.Bagchi et al 1964 انهُذ % 4.5

 ,.Hall et al 1982 كيُيب %  5

 Aren  &  Akaboja 1986 انُيجش % 18.3
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 //   Discussionالمناقشة 
 

 الدودة الشريطية القزمة .
% وهااذه النتٌجااة جاااءت  3.9بلغاات  نساابة الإصااابة  بطفٌلااً الشاارٌطٌة القزمااة فااً الدراسااة الحالٌااة         

 3.1ة فً الموصل إذ بلغات مقاربة لما نشرتص الأبحاث والتقارٌر الطبٌة التً نشرها معهد الأمراض المتوطن
لكن نسب الإصابة فً الدراساة الحالٌاة كانات أعلاى أحٌانااً واقال     4962% لعام  3.2و    4964% لعام 

فً أحٌان أخرى من دراسات  مماثلة  أجرٌت فً العراق وفً أقطار مختلفة من العالم كماا هاو موضاح فاً 
 (.40جدول )

معنوٌااً فاً نساب الإصاابة خالال أشاهر الدراساة , ٌعازى سابب ارتفااع لم  تسجل نتائج الدراسة الحالٌة فرقاً 
% إلى رطوبة الجو وتلوث الطحٌن والبقولٌات الأخارى الموجاودة  7.05 نسب الإصابة فً شهر شباط إلى 

فً المخازن العامة بالطور الناقل وذلك لعدم توفر الشروط الصحٌة فضلاً عن وجود القاوارض التاً تسااعد 
إذ ساجلت أعلاى نسابة للإصاابة  ,  [8]ابة , لا تتفاق هاذه النتٌجاة ماع ماا وجدتاص               على نقال الإصا

 خلال شهر كانون الأول .
أٌاة فاروق  [8]لم تظهر الدراساة الحالٌاة فرقااً معنوٌااً فاً نساب الإصاابة باٌن الاذكور والإنااث . لام تساجل  

 مٌم .معنوٌة فً نسب الإصابة بٌن كلا الجنسٌن فً محافظة التأ
سنة أكثر الفئات العمرٌة إصابة , اختلفت هذه النتٌجة مع ما توصل إلٌص كلاً من  10-13كانت الفئة العمرٌة 

إذ أشار إلى وجود فروق معنوٌة فً نسب الإصابة فً  [11]. لكنها اتفقت مع دراسة [10]و  [9]و  [8] 

 نٌنوى .الأعمار المختلفة فً مركز المدٌنة والنواحً التابعة لمحافظة 
سجلت فً الدراسة الحالٌة وجود فروق معنوٌة بنسب الإصابة بٌن مركز المدٌنة وخارجها فً حٌن لم 

 فرقاً معنوٌاً فً الإصابة بٌن مركز محافظة التأمٌم والاقضٌة والنواحً التابعة لها . [8]تسجل  

مة والتً ٌزٌد عدد أفرادها عن أثبتت الدراسة الحالٌة أن أعلى نسبة للإصابة قد سجلت فً العوائل المزدح
شخصاً وكذلك فً العوائل التً ٌكون فٌها رب الأسرة عاطل عن العمل . إن تدنً دخل العائلة وسوء  44

  .[8]التغذٌة وانخفاض المناعة لها علاقة مباشرة بارتفاع نسب الإصابة  
% أما الذٌن  13.38لاسالة بٌنت الدراسة الحالٌة إن نسبة الإصابة عند الذٌن ٌشربون ماء من مصدر ا

 وهذا ٌدل على تلوث مٌاه الإسالة .  %   1.7فهً   Reversible Osmoticٌشربون من مصدر 

أثبتت الدراسة وجود فروق معنوٌة للإصابة عن ساكنً الدور المبنٌة من البلوك والطٌن مقارنة مع تلك 
لدور المبنٌة من البلوك وبفارق معنوي , المبنٌة من الطابوق . كانت أكثر نسب الإصابة من حصة ساكنً ا

وهذا ربما ٌعود إلى تردي المستوى الاقتصادي والصحً والبناء الفوري الذي لا تتوفر فٌص الشروط 
 الصحٌة .

 

 الدودة الدبوسية .
% وهً أعلى من نسبة   19.5بلغت النسبة المئوٌة للإصابة بالدودة الدبوسٌة فً الدراسة الحالٌة         

فً كورٌا حٌث   [13]% ودراسة  5.2فً المغرب العربً إذ كانت  [12]ابة التً سجلها كلاً من  الإص
 46فً الصٌن وتاٌوان والبالغة  [14]%.  لكن نسبة الإصابة  الحالٌة , اقل من تلك التً سجلها  9.5كانت 

 . % 
سف الشدٌد إلى عدم اهتمام العوائل ربما ٌعود سبب الانتشار الواسع للدودة الدبوسٌة فً الدراسة الحالٌة وللأ

المصابة بأخذ العلاج لكافة أفراد العائلة وغٌاب التثقٌف الصحً وعدم إتباع العادات الصحٌة فً غسل 
 الأٌدي بعد التغوط وكذلك قضم الأظافر ومص الأصابع وعادات الكنس واللعب فً الأماكن غٌر الصحٌة .

ذا الطفٌلً إلى عاملٌن اجتماعٌٌن هما الدخل الشهري والحالة ارتفاع نسب الإصابة به [15]و  [13]عزى 

 الثقافٌة للعائلة . 
% خلال أشهر الدراسة , ربما ٌعود سبب  29ـ  12.5تفاوتت نسب الإصابة فً الدراسة الحالٌة بٌن 

لة فً أماكن ارتفاع نسبة الإصابة خلال أشهر الشتاء إلى الرطوبة العالٌة والتهوٌة القلٌلة وتجمع أفراد العائ
 . [13]محدودة ومغلقة للتدفئة مما ٌجعل البٌضة قادرة على البقاء  لعدة أسابٌع 
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لوحظ فً الدراسة الحالٌة وجود فرقاً معنوٌاً فً نسب الإصابة بٌن كلا الجنسٌن ونسب الإصابة بٌن العوائل 
الذٌن ٌربون الحٌوانات  الساكنة فً مركز المدٌنة وتلك التً تسكن خارجها وكذلك فً نسب الإصابة عند

الداجنة خصوصاً القطط والكلاب .     تركزت الإصابة الحالٌة فً أعمار سن المدرسة , ربما لكونها أكثر 
 المجامٌع حركة ونشاطاً واحتكاكاً بالبٌئة . 

ٌدل بشكل  R.Oإن ارتفاع نسب الإصابة عند الذٌن ٌشربون ماء الإسالة العادي عن الذٌن ٌشربون ماء 

 ح على تلوث مٌاه الإسالة وتعرض الناس إلى خطر الإصابة .واض
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