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البحــث مســتل مــن اطروحــة دكتوراه للباحث الأول   
مستخلص:

الديــدان الدبوســية هــي طفيليــات خيطيــة صغــرة تصيــب الجهــاز الهضمــي للإنســان وتعــد مــن اكثــر الديــدان انتشــارا عالميــا. 
ــة  ــكن و ايجــاد العلاق ــة الس ــس ومنطق ــر والجن ــا بالعم ــدان الدبوســية  وعلاقته ــدى انتشــار الدي ــة م ــة إلى معرف ــذه الدراس هدفــت ه
 IL-17و IL-5 و  IgE  والمــؤشرات المناعيــة )CBC( بــن الاصابــة بالديــدان الدبوســية وبعــض المعايــر الدمويــة تعــداد الــدم الكامــل
باســتخدام تقنيــة )ELISA(.لــدى الأطفــال المصابــن بطفيــي Enterobius vermicularis والأطفــال الأصحــاء كمجموعــة ســيطرة. 
ــة  ــي والطارمي ــملت )التاج ــق ش ــة مناط ــن خمس ــية وم ــدودة الدبوس ــا بال ــا مصابً ــن 85 مريضً ــدي م ــدم الوري ــن ال ــت ) 5cc( م جمع
والمشــاهدة والشــعلة والكاظميــة( بعــد تأكيــد تشــخيص الإصابــة بالفحــص المجهــري لعينــات بــراز لأعــار مختلفــة  بــن )1- 18( 
عــام وقســمت كل عينــة الى جزأيــن )2ml( وضعــت في انابيــب مانعــة لتخثــر الــدم EDTA لدراســة المجاميــع الدمويــة والجــزء الاخــر 
يســمح لــه بالتخثــر ويتــم طــرده مركزيــا وتخزينــه في 20c- لحــن الاســتخدام لغــرض الفحــص المناعــي .اظهــرت النتائــج ان النســبة 
ــة )6-3( ســنوات  ــة العمري ــة في الفئ ــة الذكــور اعــى مــن الإنــاث وكانــت اعــى اصاب ــة %24.2 وكانــت نســبة اصاب الكليــة للإصاب
بنســبة %40 بينــا اقــل اصابــة في الفئــة العمريــة )18-15( ســنة وبنســبة %5 مــع عــدم وجــود فروقــات معنويــة بنســبة الإصابــة بــن 
هــذه المناطــق  وكانــت اعــى نســبة اصابــة في منطقــة التاجــي بنســبة %33 واقــل نســبة في الكاظميــة بنســبة %12.امــا المتغــرات الدمويــة 
لوحــظ انخفــاض  في مســتوى الهيموجلوبــن للمصابــن بمتوســط 10.3±1.11 مقارنــة مــع الأصحــاء 13.65±2.57 وكان هنالــك 
ــط )87.31±300.12( و)425.53±121.7( و)38.52±46.64(  ــة IL-5 و 17IL- و IgE بمتوس ــرات المناعي ــا في المتغ ارتفاع
مقارنــة بالأصحــاء )28.4±99.72( و)87.03±303.24( و)5.85±17.31(مــع وجــود فروقــات معنويــة بــن المتغــرات 
الثلاثــة عنــد مســتوى احتماليــة P<0.0001 . نســتنتج مــن ذلــك ان الاســتجابة المناعيــة الناتجــة عــن الإصابــة بالعــدوى الطفيليــة معقــدة 
 ،Th2اذ تُفّــز المحفــزات المضــادة للطفيليــات اســتجابةً قويــةً مــن  نــوع ،E.vermicularis ًومتعــددة. في الديــدان الطفيليــة، وخاصــة

 . IgE مــع تحفيــز إنتــاج إلانترلوكــن 5و و17وتخليــق الغلوبولــن المناعــي
الكلمات المفتاحية : الديدان الدبوسية ، الانترلوكين CBC ، 5 ، الانترلوكين 17.

Estimation of the prevalence of Enterobius vermicularis in children in Baghdad Governorate 
and its relationship with CBC and some immune markers IgE, IL-5 and IL-17
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Abstract:
Enterobius vermicularis are small thread-like parasites that infect the human digestive system and are among 

the most widespread worms in the world. This study aimed to determine the prevalence of Enterobius vermicularis 
and their relationship with age, sex, and residential area, and to find the relationship between pinworm infection 
and some blood parameters, complete blood count (CBC), and immune indicators IgE, IL-5, and IL-17, using the 
ELISA technique, in children infected with the Enterobius vermicularis parasite and healthy children as a control 
group. 5cc of venous blood were collected from 85 patients infected with threadworm from five areas including 
(Al-Tajji, Al-Tarmia, Al-Mushahadah, Al-Shu’la and Al-Kadhimiya) after confirming the diagnosis of infection 
by microscopic examination of stool samples for different ages between (1-18) years. Each sample was divided 
into two parts (2ml) placed in EDTA anticoagulant tubes to study blood groups. The other part was allowed to 
clot and was centrifuged and stored at -20C until use for immunological examination. The results showed that the 
overall infection rate was 24.2%. The infection rate among males was higher than that of females. The highest 
infection rate was in the age group (3-6) years at 40%, while the lowest infection rate was in the age group (15-
18) years at 5%, with no significant differences in the infection rate between these areas. The highest infection 
rate was in Al-Tajji area at 33% and the lowest rate was in Al-Kadhimiya at 12%. Hematological variables: A 
decrease in the hemoglobin level of infected individuals was observed with an average of 10.3±1.11 compared 
to healthy individuals (13.65). There was an increase in the immune variables IL-5, IL-17, and IgE with an av-
erage of (300.12±87.31), (425.53±121.7), and (46.64±38.52)  compared to healthy (99.72±28.4) ,303.24±87.03) 
17.31±5.85(,))individuals, with significant differences between the three variables at the probability level of P < 
0.0001. We conclude from this that the immune response resulting from parasitic infection is complex and mul-
tiple. In parasitic worms, especially E. vermicularis, antiparasitic stimuli stimulate a strong Th2 response, with 
stimulation of the production of interleukins 5 and 17 and the synthesis of immunoglobulin IgE.
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1- المقدمة  

ديــدان  هــي   Enterobius vermicularis تعــرف 
ــدودة  ــية أو ال ــدودة الدبوس ــمى بال ــة تس ــة طفيلي خيطي
الخيطيــة والتــي تنتمــي الى رتبــة Oxyurida وتســبب داء 
المعويــات Enterobiasis ذات لــون ابيــض كريمــي يبلغ 
طــول الأنثــى مــن 8 ملــم إلى 13 وحــادة مــن الأطــراف 
ولهــا ذيــل طويــل ورفيــع وممتــد يعطــي شــكل الدبــوس 
بينــا الشــكل الخارجــي لذكــر الــدودة الدبوســية يصــل 
ــة  ــة منحني ــه الخلفي ــأن نهايت ــز ب ــم ، ويتمي طــول5-2 مل
إلى جهــة البطــن ]1[ . تبــدأ دورة حيــاة الــدودة بابتــاع 
البيــض الــذي تضعــه الأنثــى الحامــل أثنــاء فــرة الليــل 
ويتــم ابتلاعــه عــن طريــق انتقالــه مــن شــخص إلى 
بالبيــض  الملوثــة   الأشــياء  مــع  التعامــل  أثنــاء  آخــر 
مثــل الملابــس أو الســتائر أو الفــراش أو الســجاد أو 
ــاق  ــاع أو استنش ــن ابت ــوث. أو يمك ــر مل أي شيء آخ
البويضــات المتطايــرة وقــد تحــدث العــدوى الذاتيــة 
وهــي انتقــال البويضــات إلى الفــم عــن طريــق اليــد 
ــرج  ]2[. ــة ال ــة بفتح ــة المحيط ــت المنطق ــي خدش الت
تمتــاز هــذه البويضــات بقدرتهــا عــى البقــاء في بيئــة 
رطبــة لمــدة أســبوعين إلى ثلاثــة أســابيع، ولكــن معظــم 
ــة  ــن فتح ــات م ــل البويض ــاء نق ــدث أثن ــات تح الإصاب
ــة بالبيــض وهــذه  ــد الملوث الــرج إلى الفــم بواســطة الي
الحالــة شــائعة بشــكل رئيــي عنــد الأطفــال يمكــن أن 
تضــل البيــوض معلقــة في الهــواء وتصيــب الأفــراد مــن 
خــال الاستنشــاق أو البلــع عــن طريــق الفــم أو الأنــف 
المناســبة  النظافــة  أن ممارســة  مــن  الرغــم  ]3[. عــى 
مثــل غســل اليديــن بالصابــون يــوصى بهــا بشــكل عــام 
للوقايــة مــن الأمــراض المعديــة فهــو لا يدمــر بيــض 
ــعة  ــرض لأش ــإن التع ــك ف ــع ذل ــية وم ــدان الدبوس الدي
ــؤدي  ــوق البنفســجية يمكــن أن ي الشــمس والأشــعة ف

مراجعــة  أظهــرت  وقــد   .  .]4[ البيــض  تدمــر  إلى 
منهجيــة عالميــة اجراهــا]5[ بــن عامــي 2002 و2022 
أن النســبة العالميــة لانتشــار هــذه العــدوى بــن الاطفــال 
%12.9 تضمنــت اكثــر مــن 60.000  يبلــغ حــوالي 
طفــل مــن مختلــف دول العــالم وكانــت الغالبيــة مــن 
دول اســيا وخاصــة ايــران وكوريــا الجنوبيــة اضافــة الى 
افريقيــا واوربــا وامريكاالجنوبيــة، مــع تســجيل تفــاوت 
واضــح بــن المناطــق المختلفــة بحســب العوامــل البيئيــة 
والاجـــــتماعية والصحـــــية. وبحســب دراســة في اليمن 
أُجريــت في محافظــة ذمــار اظهــرت أن معــدل انتشــار 
ــن  ــم ب ــراوح أعماره ــن ت ــال الذي ــن الأطف ــدوى ب الع
1 و12 ســنة بلــغ %29.4. وقــد ارتبطــت العــدوى 
ــم  ــل الأكل، وقض ــن قب ــل اليدي ــة غس ــل قل ــل مث بعوام
الفــم،  في  الأقــام  أو  الألعــاب  ووضــع  الأظافــر، 
بالإجــراءات  الوالديــن  وعــي  نقــص  إلى  بالإضافــة 
ــدان  ــر الدي ــن أكث ــدان م ــذه الدي ــد ه ــة  ]6[  تع الوقائي
الى  الدراســات  تشــر  اذ  العــراق  في  شــيوعًا  المعويــة 
البــاد  انحــاء  جميــع  في  منتــرة  العــدوى  هــذه  ان 
مــع التفــاوت في معــدلات الاصابــة حســب المناطــق 
قــام  حيــث  والاقتصاديــة  الاجتماعيــة  والظــروف 
العديــد مــن الباحثــن بدراســة وبائيــة هــذه الديــدان  
والحالــة الســكانية مــن مختلــف أنحــاء العــراق ]7[. مــن 
ــار  ــبة انتش ــة أن نس ــة حديث ــرت دراس ــرى ذك ــة أخ جه
العــدوى الطفيليــة في عمــوم العــراق تراوحــت بــن 
الموقــع الجغــرافي والعوامــل  %70، حســب  %15 إلى 
ــة في المناطــق  ــة، مــع تســجيل أعــى نســب الإصاب البيئي
ذات الكثافــة الســكانية العاليــة ومحدوديــة الخدمــات 
ــداد .  ــق بغ ــن مناط ــزاءً م ــمل أج ــي تش ــة، والت الصحي
ــار  ــدل الانتش ــغ مع ــراق بل ــال الع ــوك ش ]8[   وفي ده
)18.01٪( بــن 261 طفــاً تــراوح أعمارهــم بــن 
فقــد  الســليمانية   امــا في محافظــة  3 -12 عامًــا ]9[. 
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بلغــت نســبة الإصابــة بالديــدان الدبوســية بــن مختلــف 
في  امــا   .]10[ العمريــة%2.25  والفئــات  الجنســن 
محافظــة اربيــل فقــد كانــت اكثــر انتشــارا  للإصابــة بهــذه 
الديــدان في الأمعــاء  حيــث بلغــت 15.3 %]11[ . وفي 
 )٪73.77( الانتشــار  معــدل  بلــغ  العاصمــة  بغــداد 
 )14 - 1( بــن  أعمارهــم  تــراوح  122 طفــاً  بــن 
ســنة]12[. كــا لوحظــت علاقــة وثيقــة بــن تكــرار 
العــدوى وانتقالهــا داخــل الأسرة الواحــدة، مــا يُشــر إلى 
أهميــة المعالجــة الجماعيــة والتثقيــف الصحــي كوســيلتين 
ــات  ــذه البيان ــر ه ــدوى. تش ــن الع ــد م ــيتين للح أساس
ــا  ــل تحديً ــزال تمث ــدان الدبوســية لا ت إلى أن عــدوى الدي
وبائيًــا في مناطــق شــال بغــداد، خاصــة بــن الفئــات 
العمريــة الصغــرة، ممــا يســتدعي تعزيــز برامج الكشــف 
المبكــر، وتحســن مســتوى التوعيــة في المــدارس والمراكــز 
الصحيــة، وتطبيــق اســراتيجيات مكافحــة الطفيليــات 

ــي. ــتوى المجتمع ــى المس ع

2- المواد وطرائق العمل 

  Collect the blood samples جمع عينات الدم
ــة  ــن 85 عين ــدي م ــدم الوري ــن ال ــت )5cc( م جمع
الاطفــال المصابــن بالديــدان الدبوســية للفــرة مــن 
مــارس الى ســبتمبر لســنة2024 بعــد التأكــد مــن اصابــة 
المريــض بالديــدان  عــن طريــق الفحــص المجهــري 
للــراز والاعــراض المصاحبــة للعــدوى مــع التأكيــد 
الرســمية  الموافقــات  واجــراء  المريــض  موافقــة  عــى 
لأخــذ العينــات وتحديــد اســتمارة خاصــة لــكل مريــض 
الســكن  ومنطقــة  والجنــس  والعمــر  الاســم  تشــمل 
الى  عينــة  كل  وقســمت  لهــا  المصاحبــة  والاعــراض 
جزأيــن )2ml( وضعــت في انابيــب مانعــة لتخثــر الــدم 
الاخــر  والجــزء  الدمويــة  المجاميــع  لدراســة   EDTA

يســمح لــه بالتخثــر ويتــم طــرده مركزيــا وتخزينــه في 

المناعــي  الفحــص  لغــرض  الاســتخدام  20c- لحــن 

وتــم اجــراء العمــل في مختــرات المركــز الــدولي للبحــث 
والتطويــر .

حساب مكونات الدم 
   Calculation of blood components            

بواســطة  الــدم  مكونــات  فحوصــات  اجريــت 
الــدم  عينــة  وضــع  بعــد   SYSMEX / USA جهــاز 
 EDTA ــر ــادة مانعــه لتخث ــوي عــى م ــة تحت داخــل انبوب
تــم  انبوبــة  عــى كل  المريــض  كتابــة معلومــات  مــع 
تحليــل هــذه العينــات بواســطة الجهــاز تلقائيــا اذ تظهــر 
النتيجــة خــال 4 دقائــق او اقــل تظهــر مكونــات الــدم 
ونســبها لــكل عينــة ويشــمل عــدد خلايــا الــدم البيضــاء 
 ،)RBC( الحمــراء  الــدم  خلايــا  وعــدد   ،)WBC(
اللمفاويــة  الهيموغلوبين)HB(،والخلايــا  ومســتويات 
  )%Mon( النــوى  وحيــدات  والخلايــا   )%Lymph(
ــة   ــا المحبب ــة )PLT( والخلاي ــات الدموي ــدد الصفيح وع

 .)%Gran(
 IL-17و lL-5و  IgE الكشــف عــن مســتوى تركيــز-

 ELISA في مصــل الأنســان بواســطة تقنيــة
مبدأ الأختبار

 IgE تمــت عمليــة قيــاس مســتويات الجســم المضــاد
المصابــن  مصــل  عينــات  مــن  5و17  والأنترلوكــن 
ELI� �ـدة  �ـتخدام ع �ـق اس �ـن طري �ـية ع �ـدان الدبوس  بالدي
.USA  Elabscience قبــل شركــة  SA المجهــزة مــن 

يعتمــد فحــص الـــ IgE عــى تقنيــة الامتصــاص المناعــي 
  )Sandwich(   مــن نــوع )ELISA( المرتبــط بالإنزيــم
بالاعتــاد عــى مــا تــم ذكــره في عــدة الفحــص بعــد 

ــل .  ــة للعم ــل الخاص ــر المحالي تحض
التحليل الإحصائي 

اســتخدم البرنامــج الاحصائــي الحزمــة الاحصائيــة 
لغــرض   27 الاصــدار   SPSS الانســانية  للعلــوم 
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ــات  ــة الفروق ــرض معرف ــا ولغ ــج احصائي ــل النتائ تحلي
ــاب  ــم احتس ــد ت ــة  فق ــات الدراس ــن معام ــة ب المعنوي
ــاري  ــراف المعي ــدل ± الانح ــة والمع ــبة المئوي ــة النس قيم
ــع كاي  ــار مرب ــتخدام اختب ــة واس ــرات المدروس للمتغ
ــن  ــل التباي ــار تحلي ــة واختب ــب المئوي ــن النس ــة ب للمقارن
الاحــادي  One way ANOVA  واختبــار T للمقارنــة 
بــن المعــدلات. وقــد حــددت الاختلافــات المعنويــة 

ــال 5% ]13[.  ــتوى احت ــد مس عن

النتائج والمناقشة :

المبــاشرة  المســحة  بطريقــة  العينــات  فحصــت 
للتحــري عــن وجــود الطفيــي اظهــرت نتائــج هــذه 
الدراســة ان عــدد المصابــن بطفيــي الديــدان الدبوســية 
لغــر   75.8% و   24.2% مئويــة  وبنســبة   85 بلــغ 
المصابــن لــكلا الجنســن  مــن المجمــوع الــكلي للعينــات 
ــه تــدل هــذه النتائــج عــى الانتشــار المتوســط  350 عين
لهــذه الديــدان في  بعــض مناطــق بغــداد. واتفقــت هــذه 
النتائــج مــع  دراســة ]9[ في محافظــة اربيــل اجريــت عــى 
505 طفــا تــراوح اعمارهــم بــن 10-3 ســنوات. 
ــوك. ــة ]14[ في ده ــع دراس ــبة م ــذه النس ــت ه واختلف
بينــا كانــت النســبة المئويــة لنتائــج الاصابــة التــي حصلنا 
عليهــا اقــل مــن النتائــج الســابقة حســب دراســة اجريت 
ــدد  ــت ع ــراق كان ــي )2015-2011( في الع ــن عام ب
حــالات الاصابــة بالديــدان الدبوســية )220,607( 
مــن الإنــاث والذكــور تــراوح اعمارهــم مــن 4-15 
عامــا في مناطــق شــال العــراق]15[. واتفقــت دراســتنا 
مــع ]16[ أجريــت في مــدن أوروبيــة مثــل إســتونيا 
ــنه  ــهر الى 15 س ــن 5اش ــة م ــار مختلف ــلوفاكيا وبأع وس
ــة ]17[ ــع دراس ــت م ــاث. واختلف ــور والإن ــن الذك م
دراســة  مــع  النتائــج  هــذه  واتفقــت  المكســيك.  في 
أخــرى أجريــت في الأرجنتــن ]18[  .وقــد يعــزى هــذا 

التقــارب والاختــاف بالديــدان الدبوســية المســجلة 
في هــذه الدراســة مقارنــة مــع الدراســات الاخــرى 
المذكــورة اعــاه الى الاختــاف في البيئــات والمناطــق 
التــي جمعــت منهــا العينــات اضافــة فــرة اجراء الدراســة 
الاقتصاديــة  الظــروف  واختــاف  العينــة  وحجــم 
ــة الى  ــة اضاف ــية والبيئي ــة والمعاش ــة والصحي والاجتماعي
ــة  ــاذج المفحوص ــدد الن ــة وع ــة المختلف ــات العمري الفئ
ــة  ــتعمل طريق ــص كان تس ــتعملة للفح ــات المس والتقني
المســحة المبــاشرة فقــط دون التطويــف في فحــص الــراز 
التــي تــم مــن خلالهــا تشــخيص بيــوض هــذه الديــدان 
حيــث ان اســتخدام طريقــة المســحة المبــاشرة لا تكشــف 
عــن وجــود بيــوض الديــدان الدبوســية بصــورة جيــدة 
ــراز  ــدان في ال ــذه الدي ــا ه ــي تطرحه ــوض الت ــة البي لقل
اولا ولكونهــا خفيفــة الــوزن ثانيــا و والوعــي الصحــي 
اغلــب  ان  حيــث  المناطــق  هــذه  في  الســكان  لــدى 
المصابــن تــم شــفائهم بعــد اتباعهــم قواعــد النظافــة 
الصحيــة اضافــة الى تناولهــم عــاج البينــدازول عنــد 
الإصابــة بهــذه الديــدان اضافــة الى ان هــذه المناطــق تقــع 
عــى مســتوى جغــرافي واحــد واغلبهــا نفــس الظــروف 

الاجتماعيــة والاقتصاديــة. 
معدل انتشار الإصابة حسب منطقة السكن  

اظهــرت نتائــج الدراســة ان هنالــك تباينــات في 
عــدد ونســب  الإصابــة بالطفيــي تختلــف باختــاف 
المناطــق التــي تــم جمــع العينــات منهــا حيــث كانــت 
مناطــق الاقضيــة والنواحــي اكثــر عرضــة للإصابــة مــن 
مركــز المدينــه اذ ان منطقــة  التاجــي كانــت اعــى الأعداد 
للإصابــة وبنســبة %33 كــا موضـــح في الجـــــــــدول 
ــوع  ــن مجم ــبة %28 م ــة بنس ــة الطارمي ــا منطق )1( تليه
العينــات وفي منطقــة المشــاهدة كانــت النســبة المئويــة 
نســبة  بلغــت  اذ  الشــعلة  منطقــة  للإصابــة %19 وفي 
ــة  ــة الكاظمي ــز المدين ــة بمرك ــا %16 مقارن ــة فيه الإصاب
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اوضحــت   12% فيهــا  الإصابــة  نســبة  بلغــت  التــي 
نتائــج التحليــل الإحصائــي بانــه لا توجــد فروقــات 
انتشــار هــذا الطفيــي في هــذه المناطــق  معنويــة بــن 
المذكــورة ويعــود الســبب الى تشــابه العوامــل البيئيــة 
والســلوكية ومصــدر امــدادت الميــاه لــأسر وســوء 
الــرف الصحــي ومشــاركة  بعــض المصابــن الملابــس 
ــس  ــا نف ــق لكونه ــذه المناط ــر له ــة والسري ــس الغرف ونف
ــة والاختلافــات في  الموقــع الجغــرافي والظــروف المناخي
ــت  ــة واتفق ــة والثقافي ــخصية والاجتماعي ــادات الش الع

ــن   ــي ب ــوك الت ــة ده ــع ]19[ في محافظ ــة م ــذه الدراس ه
فيهــا ان للموقــع الجغــرافي وتبايــن المســتوى المعيــي 
والاقتصــادي وازديــاد عــدد افــراد الأسرة لــه دور في 
الإصابــة بالديــدان الدبوســية وبــن ]20[ الى وجــود 
فروقــات بنســب الإصابــة تختلــف باختــاف الموقــع  
ــادي  ــي والاقتص ــتوى الاجتماع ــر في المس ــبب التغاي بس
والعوائــل المكونــة مــن 5افــراد والمســتوى التعليمــي 
للأبويــن اضافــة الى انتشــار هــذه الديــدان في القــرى 

ــة .  ــز المدين ــن مرك ــر م ــاف اكث والاري

جدول )1( يوضح معدل انتشار الإصابة حسب منطقة السكن

النسبة المئوية  للإصابة%العدد الموجبعدد العينات الكليةالمنطقة 
1003333التاجي

752128الطارمية
25312الكاظمية
1202319المشاهدة
30516الشعلة 

3508524.28العدد الكلي 

تأثير الإصابة حسب عامل الجنس  
اوضحــت النتائــج حســب الجــدول)2( تباينــات 
ــغ  ــث بل ــاث حي ــور والإن ــن الذك ــة ب ــب الإصاب في نس
عــدد المصابــن بالذكــور33 وبنســبة مئويــة )25.38%( 
ــة )23.63(  ــبة مئوي ــاث 52 وبنس ــدد الإن ــا كان ع بين
واتفقــت هــذه الدراســة مــع]21[ أن الذكــور كانــوا 
هــذه  وتتفــق  الإنــاث  مــن  للإصابــة  عرضــة  أكثــر 
النتيجــة مــع دراســــــــة ]7[ في محافظــة ذي قــار جنــوب 
ــة  ــة. ودراس ــة الديواني ــة ]22[ في مدين ــراق ودراس الع
]23[  الــذي بــن فيهــا بعــدم وجــود فروقــات معنويــة 
في الإصابــة بــن الجنســن في جــزر مارشــال . ودراســة 
في  الإصابــة  نســبة  كانــت  حيــث  فلســطين  في   ]24[

ــج الدراســة  ــاث واختلفــت نتائ الذكــور اعــى مــن الان
مــع ]25[ في الديوانيــة. وفي محافظــة بابــل بــن ]26[ 
ــال  ــن في الأطف ــن الجنس ــاف ب ــون الاخت ــد يك ــه ق بان
لأن الإنــاث لديهــن تدابــر صحيــة شــخصية أفضــل 
ــب  ــث يلع ــور، حي ــن الذك ــية م ــدان الدبوس ــد الدي ض
الذكــور ويقضــون وقتًــا أطــول خــارج المنــزل أكثــر مــن 

ــة . ــة للإصاب ــر عرض ــم أكث ــد يجعله ــذا ق ــاث وه الإن
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تأثير الإصابة حسب الفئات العمرية
تفــاوت   )3( جــدول  في  المبينــة  النتائــج  توضــح 
نســبة الإصابــة تبعًــا للفئــات العمريــة اذ ارتفعــت نســبة 
الإصابــة بــن الفئــات العمريــة 6-3 ســنوات بنســبة 
بنســبة مئويــة )32.78%(  مئويــة )%40( و)7-10( 
بينــا ســجلت اقــل معــدل اصابــة في الفئــة العمريــة 
لوحــظ   اذ   )5.15%( مئويــة  وبنســبة  ســنه   15-18
وجــود فروقــات معنويــة بــن نســب الإصابــة بالديــدان 
الدبوســية وان النســبة المئويــة للإصابــة تقــل كلــا ازداد 

العمــر اتفقــت هــذه النتائــج مــع دراســة ]27[ في بغــداد 
التــي بينــت اعــى نســبة اصابــة في الفئــات العمريــة مــن 
أكثــر  الصغــار  ان الأطفــال  نســتنتج  9-3 ســنوات. 
عرضــة للإصابــة بالديــدان الدبوســية مــن الأطفــال 
مثــل  بســبب عوامــل  هــذا  يكــون  قــد  ســناً  الأكــر 
اللعــب بالألعــاب المتســخة، أو الجلــوس أو اللعــب 
عــى أرض ملوثــة، أو وضــع أصابعهــم في أفواههــم 
وقطعهــا بأســنانهم، أو ببســاطة عــدم وجــود نظافــة 

شــخصية جيــدة.

جدول )2( تأثير الإصابة حسب الجنس

النسبة المئوية  للإصابةالعدد الموجبعدد العينات الكليةالجنس
1303325.38الذكور
2205223.63الاناث

3508524.28العدد الكلي 

جدول )3( تأثير الإصابة حسب الفئات العمرية للمصابين

قيمة ال P  المحسوبةقيمة مربع كايالنسبة المئوية  للإصابةالعدد الموجبعدد العينات الكليةالعمر
37718.9اقل من 3 سنوات

19.58*0.001

3-61004040
 7-10612032.78
11-14551323.63
18-159755.15

3508524.28العدد الكلي 

تأثير الإصابة بالطفيلي على المجاميع الدموية 
يوضــح الجــدول )4(  متوســط ​​المعايــر الدمويــة 
بالديــدان  المصابــن  وغــر  المصابــن  الأطفــال  عنــد 
المتباينــة  التأثــرات  الدراســة  هــذه  نتائــج  أظهــرت 
ــة اذ لوحــظ  ــر الدموي ــي يســببها الطفيــي عــى المعاي الت
انخفاضــاً معنويــا في كميــة الهيموجلوبــن للمــرضى 

10.03  مقارنــة بمجموعــة الســيطرة 13.65 وكانــت 
هنالــك فروقــا معنويــة عنــد مســتوى )p≤ 0.0001( في 
كميــة الهيموجلوبــن . كذلــك اظهــرت نتائــج التحليــل 
ــات  ــن كري ــة ب ــروق معنوي ــي بعــدم وجــود ف الإحصائ
ــة بينــا ســجل  ــا المحبب الــدم الحمــراء والبيضــاء والخلاي
ارتفاعــا طفيفــا في الخلايــا اللمفاوية والصفائــح الدموية 
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وبــن ]28[ قــد يكــون ســبب انخفــاض الهيموجلوبــن 
والـــ PCV هــو عــدم القــدرة عــى اســتخدام الحديــد 
المفقــود في الامعــاء لتكويــن خلايــا الــدم الحمــراء او 
بنــاء الهيموجلوبــن او ان العوامــل الانحلاليــة التــي 
فقــر  في  مهــا  دورا  تلعــب  البالغــة  الــدودة  تنتجهــا 
ويرتبــط  الــدم  في  الهيموجلوبــن  وانخفــاض  الــدم 
ــا الــدم البيضــاء  ــا الحمضيــة وخلاي ــادة الخلاي ذلــك بزي
الموجــودة في الــدم في حــالات الاصابــة بالطفيليــات 
ــاص  ــدل امتص ــاض مع ــؤدي الى انخف ــذا ي ــة وه المعوي
العنــاصر الضروريــة لتكويــن مركبــات الــدم . واتفقــت 
نتائــج دراســتنا مــع ]29[ لا توجــد اختلافــات معنويــة 
للمصابــن  والحمــراء  البيضــاء  الــدم  كريــات  بــن 
والســيطرة بينــا ارتفــع مســتوى الخلايــا وحيــدة النــواة 
ــة  ــن في المــرضى مقارن وانخفــاض مســتوى الهيموغلوب
ــار عــن  بالأصحــاء.وفي دراســة ]30[ في محافظــة ذي ق
تأثــر الاصابــة بالطفيليــات المعويــة عــى الأطفــال لم 
يســجل ارتفاعــا في مســتوى كريــات الــدم البيضــاء 
اذ   ]31[ مــع  دراســتنا  نتائــج  واختلفــت  للمصابــن 
لاحــظ ارتفــاع معــدل كريــات الــدم البيضــاء لــدى 
المــرضى بالديــدان الدبوســية وتتفــق معــه عنــد تســجيله 
لنفــس  اللمفاويــة  الخلايــا  مســتوى  في  انخفــاض 
المــرضى، ويرجــع ســبب هــذا الانخفــاض إلى تســلل 
ــا الليمفاويــة في الــدم إلى موقــع الإصابــة، وهــذا  الخلاي
يــؤدي إلى انخفــاض عــدد الخلايــا الليمفاويــة في الــدم.
]32[ يرجــع الانخفــاض في بعــض المعايــر الدمويــة 
)كريــات الــدم الحمــراء، الهيموغلوبــن، و PCV( إلى 
الطفيليــات المعويــة التــي تســتعمر الجهــاز الهضمــي، 
وخاصــة الاثنــي عــر والصّائــم، مواقــع امتصــاص 
الحديــد حيــث تســبب الطفيليــات المعويــة المصابــة ســوء 
ــل  ــات )مث امتصــاص الســكريات والدهــون والفيتامين
D وB12( وحمــض الفوليــك والحديــد والزنــك. يــؤدي 

ضعــف امتصــاص الحديــد إلى نقــص الحديد،ممــا يســبب 
فقــر الــدم لأنــه يدخــل في تكويــن الهيموغلوبــن ]33[. 

صابة بالطفيلي على المجاميع الدموية
جدول )4( تأثير الإ
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تأثير الإصابة بالطفيلي على المتغيرات المناعية 
5و  الانترلوكــن   مســتوى   )5( جــدول  يوضــح 
الذيــن  بالطفيــي  المصابــن  المــرضى  لــدى   Igeو  17
ــة مــن الاصحــاء  ــة مــع 45 عين كان عددهــم 85 مقارن
كمجموعــه ســيطرة اظهــرت النتائــج فروقــآ معنويــة في 
المعايــر المناعيــة للعينــات المدروســة اذ ارتفــع مســتوى 
IgE في المــرضى المصابــن  46.64 مقارنــة مــع مجموعــة 

الســيطرة 17.31 وكانــت هنالــك فروقــا معنويــة عنــد  
مســتوى احتماليــه P> 0.0001 امــا الأنترلوكــن 5 فقد 

ســجل ارتفاعــا شــديدا عنــد المصابــن 300.12 مقارنة 
مــع مجموعــة الســيطرة  99.72 عنــد مســتوى احتماليــة 
مســتوى  في  طفيفــا  ارتفاعــا  ووجــد   P  0.0001<

الأنترلوكــن 17 بــن المصابــن  425.53والســيطرة  
المعايــر  بــن  المعنــوي  الفــرق  303.24وبنفــس 
ــج  مــع ]34[ التــي بينــت  الأخــرى  وتتفــق هــذه النتائ
فيهــا ارتفــاع مســتوى IgE لــدى الأشــخاص المصابــن 

ــاء.  ــة بالأصح مقارن

جدول )5( تأثير الإصابة بالطفيلي على المتغيرات المناعية

IgEالمجموعة
Mean ± SD

IL-5 
Mean ± SD

IL-17 
Mean ± SD

87.03±28.4303.24±5.8599.72±17.31السيطرة
121.7±87.31425.53±38.52300.12±46.64المرضى
T 5.06819.3175.965قيمة

>0.0001**>0.0001**>0.0001** قيمة ال P المحسوبة

تحفيــز  في   IgE للـــ  الرئيســية  الوظيفــة  تتمثــل 
الاســتجابة المناعيــة ضــد الطفيليــات مثــل الديــدان وقــد 
ــدى  ــم دراســة المســتويات المهمــة لهــذا الأنترلوكــن ل ت
ــة  او العــدوى  ــدان الطفيلي ــن بالدي الأشــخاص المصاب
الطفيليــة وعــى الرغــم مــن ان مســتوياته كانــت اعــى في 
حــالات العــدوى بالديــدان مقارنــة بالعــدوى الطفيليــة 
المصابــن  الأطفــال  ان   ]35[ اظهــر  فقــد  الأخــرى 
بالديــدان الدبوســية لديهــم مســتويات IgE اعــى مماهــو 
موجــود في حــالات Giardia lamblia كــا اظهــر]36[ 
بعــض  ضــد  المناعــي  الدفــاع  خــال   IgE اهميــة 
 Plasmodium falciparum الطفيليــات الأوليــة مثــل 
. واوضــح ]37[ إن التركيــز العــالي لـــ IgE في الأطفــال 

ــر  ــال غ ــة بالأطف ــة مقارن ــات المعوي ــن بالطفيلي المصاب
المصابــن يرجــع إلى الاســتجابة المناعيــة وآليــة دفــاع 
المضيــف ضــد الطفيليــات والســموم، كــا يمكــن أن 
ــدوى.  ــبب للع ــي المس ــوع الطفي ــى ن ــادًا ع ــف اعت يختل
يتــم الدفــاع عــن العديــد مــن الالتهابــات الطفيليــة عــن 
ــاج أجســام مضــادة لـــ   ــا Th2 وإنت ــق تنشــيط خلاي طري
IgE وتنشــيط دور الخلايــا الحمضيــة ]38[، وفي دراســة 

]39[ فقــد وجــد أن مســتويات الانترلوكــن IL-5 في 
عينــات مصــل المــرضى المصابــن بالديــدان الطفيليــة 
والكائنــات الأوليــة أظهــرت قيــاً أكثــر قابليــة للقيــاس 
باســتخدام  التحفيــز  بعــد   IL-5 بمســتويات  مقارنــة 
الميتوجــن. وقــد اســتنتج أن IL-5 يعمــل كعامــل محفــز 
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في الأعــراض التحسســية الســمية .
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مرتبــط  وانــا  والجنــس  بالعمــر  مرتبــط  5و17غــر 
حســب شــدة الاصابــة بهــذه الديــدان وان الاصابــة 
بالديــدان الدبوســية تســبب اســتجابة مناعيــة قويــة مــن 
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انتــاج الانترلوكينــات .
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