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  الملخص

من الأطفال الوافدين  600تضمنت الدراسة الحالية مسحاً للطفيليات المعوية المسببة للإسهال لدى 

ة المباشـرة  أشهر باسـتعمال طريقـة المسـح    10إلى مستشفى ابن الأثير في محافظة نينوى على مدى 

لـوا إلـى المختبـر    للأشخاص الذين حو%  64.16ة الكلية بلغت نسبة الإصاب. والتركيز لفحص الغائط

منها نوعين من الاوالي وهي الاميبا الحالة  تسجيل أربعة أنواع من الطفيليات،، وتم لغرض فحص الغائط

بنسـبة    Giardia lambliaوالجيارديـا لامبليـا   %  36.10بنسبة   Entamoeba histolyticaللنسيج

بنسـبة   Hymenolypis nanaدهما شريطية وهي المحرشفة القزمية ونوعين من الديدان اح%  40.26

كمـا  . % 3.89بنسبة  Enterobius vermicularisوالأخرى خيطية وهي السرمية الدودية % 19.74

هذا . لإعراض المرضية المرافقة للإسهالامتدت الدراسة لتتبع تأثير بعض العوامل على نسبة الإصابة وا

، وفـي الأطفـال ذوي   ك أعلى في الذكور منها في الإناث، وكذلسنة 1-2عمر وكانت أعلى نسبة إصابة ب

 .في الأطفال ذوي الانحدار الحضري الانحدار الريفي منها
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ABSTRACT 

The present study surveyed the intestinal parasites which cause diarrhea in 600 
children consulting Ibin-al_Ather hospital in Neinavah governorate for a period of                
10 months using both direct smear and concentration technique for examining stool. The 
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total percentage of infection was 64.16% among those referred to the laboratory for stool 
examination. Four species of parasites were recorded: two species of protozoa, namely: 
Entamoeba histolytica 36.10% and Giardia lamblia 40.26% and two species of  worms 
namely Hymenolepis nana 19.74% and Enterobius vermicularis 3.89%. Also the study  
extended to reveal the factors that affect the percentage of infection and symptoms 
associated with diarrhea. 

The highest percentage of infection was in the age 1-2 years and the males had 
higher infection rate than females and children coming from rural regions more than 
those coming from urban region. 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
    المقدمة

تواجه الصحة العامة، ويرتبط بهذا من الإعراض المرضية الخطيرة التي  Diarrhea يعتبر الإسهال

م سائل وغير متماسك يعتبر حيث أن أكثر من ثلاثة مرات تغوط يومياً وبقوا المرض حالة فقدان السوائل

وتعد إعادة السوائل المفقودة علاجاً فعالاً له، كما قلل الاستعمال المتزايد لمعالجـة الجفـاف مـن    ، إسهالا

دى هذا إلى إدراك الأهمية النسبية المتزايدة للإسهال المستمر لأكثر من وقد أ. وفيات الأطفال بدرجة كبيرة

  .(Caccio et al., 2003)أسبوعين كمسبب للوفيات الناجمة عن هذا المرض 

تعتبر الطفيليات المعوية إحدى مسببات الإسهال لدى الأطفال وهي ذات انتشار عالمي تقريبـاً مـع   

الأقـل يعـانون مـن     النامية حيث أن خمسة ملايين طفل على معدلات انتشار مرتفعة خاصة في الدول

ويكـون الإسـهال    (Al-Dulaimi, 1996)، ويعد الإسهال المساهم الأكبر في سوء التغذية الإسهال سنوياً

أكثر خطورة في المناطق الريفية حيث أن الظروف الصحية الرديئة وقلة نظافة مياه الشرب أو عدم توفره 

المتدني للأمهات كلها عوامل تزيد من حالات الإسهال كمـا إن اسـتخدام فضـلات    والمستوى التعليمي 

الإنسان ومياه البالوعات غير المعالجة كسماد لكثير من المزروعات من مسببات انتقال الطفيليات المعوية          

(Caccio et al., 2003) . وكذلك ذكرJonnalagadda  وBhat )1995 ( ـ% 70أن  هال من حالات الإس

  .جة عدم الوعي الصحي وقلة النظافةفي الدول النامية سببها تلوث الطعام بالطفيليات المعوية نتي

                 هناك العديد من الدراسات التـي أجريـت فـي العـراق عـن الإصـابة بالطفيليـات المعويـة         

 ـ    )سنوات فمـا دون  6(لدى الأطفال دون سن المدرسة                     ا دراسـة ، فقـد أنجـزت بعـض البحـوث منه

AL-Dabbagh  في بغداد حول إصابة الأطفال دون سن المدرسـة بالجيارديـا كـذلك    ) 1967(وآخرون

الأطفـال دون  في الموصل حول حجم مشكلة الإسهال في ) 1990(وآخرون  AL-Ghadanphary دراسة

الإصابة بالدودة الدبوسية ولاحظ أعلى دراسة عن ) Ibrahim )1994، كما أجرى سن الخامسة من العمر

  AL-Taeeأمـا  . نسبة إصابة في الفئات العمرية الصغيرة والذين هم بعمر رياض الأطفال والحضـانة 

، عينة غائط جمعت من الأطفال 1400عند فحص % 61.5فقد سجلوا نسبة إصابة كلية ) 1996(وآخرون 

سنوات وسجلا  5ية الإسهال لدى الأطفال دون دراسة عن وبائ) Ali )1997و  Al-Sadoonهذا وأجرى 

جاسـم وآخـرون   ، في حين أجـرى  الذين تقل أعمارهم عن سنة واحدة في الأطفال% 61.6نسبة إصابة 
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دراسة عن الطفيليات المسببة للإسهال بين الأطفال في محافظة ديالى وحصلوا على نسبة كليـة  ) 1997(

بين أطفال دور الحضانة في محافظة بغداد وسجل نسبة  بدراسة مشابهة) 1998الخزرجي، (قام %. 41.5

بدراسة عن ) 1998(وآخرون  Mahdiللديدان، كذلك قام % 3.6للأوالي و % 33.5منها % 34.3إصابة 

مسببات الإسهال بين الأطفال الرضع دون السنتين في بغداد ولاحظوا نسبة إصابة بالطفيليـات المعويـة   

  .صابة من الإناثوان الذكور أكثر عرضة للإ% 20.3

دراسة عن المسببات الطفيلية للإسهال عند الأطفـال  ) AL-Mallah )1999وفي الموصل قدمت 

نسبة الإصابة بالجيارديا دون سن خمسة سنوات ووجدت أن نسبة الإصابة بالاميبا الحالة للنسيج أعلى من 

الدموي لدى الأطفال دون سن دراسة وبائية حول الإسهال ) 2000(وآخرون  AL-Ani، كما أجرى لامبليا

دراسة وبائية ) 2001العبادي، (من الإصابة وأجرت % 84الخامسة وتبين أن الاميبا الحالة للنسيج تشكل 

حول الطفيليات المعوية المسببة للإسهال في طلبة المدارس الابتدائية ورياض الأطفـال فـي الموصـل    

هذا وأجرت النافولي . الإصابة بالاميبا الحالة للنسيجولاحظت أن نسبة الإصابة بالجيارديا أعلى من نسبة 

دراسة وبائية عن انتشار الاميبا الحالة للنسيج في محافظة نينوى وقد لاحظا أن أعلـى  ) 2007(ورحيمو 

  .سنوات 5-9نسبة إصابة كانت في الفئة العمرية 

دون سـن السادسـة   استهدفت الدراسة الحالية معرفة المسببات الطفيلية للإسهال لـدى الأطفـال   

أشهر وعلاقة ذلـك بعمـر الطفـل وجنسـه      10الوافدين إلى مستشفى ابن الأثير في الموصل على مدى 

  .والانحدار البيئي

  

  المواد وطرائق العمل  

نموذج غائط للأطفـال دون   600تم فحص  2006إلى تموز  2005خلال الفترة من تشرين الأول 

الطريقـة المباشـرة   ، بير في الموصل والمصابين بالإسـهال الأث سن السادسة، الوافدين إلى مستشفى ابن

كما فحصت النماذج فحصاً عيانياً لملاحظة قـوام الغـائط وكـذلك لوحظـت بعـض          . وطريقة التركيز

     فئـات       5قسـمت أعمـار الأطفـال إلـى     ). السـرمية الدوديـة  (يدان البالغـة كالـدودة الدبوسـية    الد

وكـذلك سـجلت بعـض    . )شهراً 49-72، شهراً 25-48، شهراً 13-24، شهراً 7-12، أشهر فما دون 6(

  ).حضري، ريفي(جنس الطفل والانحدار البيئي له البيانات حول 

  

 النتائج والمناقشة  

ن إلـى  نموذجاً لغائط اطفال مصابين بالإسهال ومحـالي  600خلال فترة الدراسة الحالية تم فحص 

ومـنهم  % 64.16من الأطفال مصابين بالطفيليات أي بنسبة  385المختبر لغرض فحص الغائط وتبين أن 

منهم مصاباً % 40.26 155و Entamoeba histolyticaطفلاً مصاباً بالاميبا الحالة للنسيج % 36.10 139

المحرشـفة  (طية القزميـة  أما الديدان فقد ظهرت الـدودة الشـري  . Giardia lambliaبالجيارديا لامبليا 
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  الأطفالبالطفيليات المعوية لدى  للإصابةيبين النسب المئوية :  1شكل 

  )السـرمية الدوديـة  (طفـلاً والـدودة الدبوسـية    % 19.73 76فـي   Hymenolepis nana) القرمزية

Enterobius vermicularis  وذلك عن طريق ملاحظة الديدان البالغة في الغائط أو البيوض (طفلاً  15في

  ).1الشكل % (3.89وبنسبة ) في المسحات  المباشرة
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ظهرت نتائج الدراسة الحالية  إن نسبة الإصابة الكلية بالطفيليات المعوية بـين الأطفـال الـذين    أ

وهي مقاربة لمـا أظهرتـه دراسـة              % 64.16راجعوا مستشفى ابن الأثير والمحالين إلى المختبر كانت 

Molan  وFarag )1989 ( وكذلك في اربيل لاب المدارس الابتدائيةبين ط% 62.74حيث كانت النسبة ،

في الأطفـال،  % 61.5لدى الأطفال في بغداد حيث كانت النسبة ) 1996(وآخرون  AL-Taeeلما سجله 

فـي الأطفـال الـذين تقـل     % 61.6حيث سجلا نسبة إصابة ) Ali )1997و  AL-Sadoonوما لاحظه 

وماً وهذه النسبة وقد يعزى سبب ذلك إلى تشابه ظروف العراق عم. أعمارهم عن سنة واحدة في البصرة

ــا        ــال تركي ــين أطف ــدت ب ــي وج ــك الت ــع تل ــت م ــا قورن ــة إذا م ــر عالي   %22.5تعتب

(Celik et al ., 2006) .  

ولعل السبب هو الظروف الصعبة التي يمر بها العراق والتي تؤثر على تدني الخدمات الصـحية  

لدى أطفال محافظة ديالى  )1997(والمعاشية تعتبر النسب الحالية أعلى مما سجله كل من جاسم وآخرون 

، وكذلك فان %34.2في بغداد بنسبة ) 1998(، والخزرجي % 41.5والذين حصلوا على نسبة إصابة كلية 

لدى أطفال الحضانة في بغداد حيث كانت ) 1998(وآخرون  Mahdiالنسبة الحالية أعلى بكثير مما سجله 

جع هذا إلى المواقع والفصل الذي أنجـزت فيـه   مقارنة بما ذكر أعلاه وقد ير% 20.3النسبة متدنية جداً 

  .الدراسة

لوحظ أن أعلى نسبة إصابة كانـت بالجيارديـا   ) 1(في الإصابات الموجبة للغائط وكما في الشكل 

وهـذا يتفـق مـع مـا لاحظـه كـل مـن                   %. 36.1 تليها الاميبـا الحالـة للنسـيج   % 40.26لامبليا 

 %صابة الإ

  الشكل
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Mahdi   وShehab )1994 (في البصرة والشريفي )في الموصل ) 2001( العبادي في كركوك و) 2000

حيث كانت نسبة الإصابة بالجيارديا لامبليا أعلى من نسبة الإصابة بالاميبا الحالـة للنسـيج فـي طلبـة     

فقد سجلت نسبة إصابة باميبا الزحار أعلـى  ) 1997( أما عباس. المدارس ورياض الأطفال في الموصل

فـي الأطفـال   ) 1998(واخرون  Mahdi، وكذلك لاحظ بليا في طلبة المدارس الابتدائيةيا لاممن الجيارد

في الأطفال دون سن الخامسة في الموصل نسبة إصابة بالاميبا الحالـة  ) AL-Mallah  )1999الرضع و

ق التلـوث  للنسيج أعلى من نسبة الإصابة بالجيارديا لامبليا وقد يعود السبب إلى انتشار الطفيلي عن طري

  .وعدم النظافة في ذلك الوقت

أيضا لوحظ انخفاض واضح في النسبة المئوية للإصـابة بالشـريطية القزميـة     ) 1(ومن الشكل 

وكـذلك  % 20.3في الموصـل بنسـبة   ) AL-Hanoon )1976وهذه النسبة مقاربة لما سجلته % 19.74

لمدارس الابتدائيـة فـي محافظـة    بين طلاب ا) Al-Daoody )1998مقاربة للنسبة التي سجلت من قبل 

  %.15.7نينوى حيث بلغت 

وهي نسبة متدنية وغيـر حقيقيـة إذ أن الطريقـة    % 3.89أما الدودة الدبوسية فقد ظهرت بنسبة 

المباشرة المستعملة للفحص غير مجدية للكشف عن هذه الدودة حيث أن الطريقة المثلى للكشف عن هـذه  

والتي يصـعب ممارسـتها مـع    ) 1990، مولان وميرو(اللاصق  الاسكتلندي الدودة هي طريقة الشريط

بطريقة % 0.26حيث سجلوا نسبة إصابة ) 1986(واخرون  AL-Issa، وهذا يتفق مع ما سجله المصابين

وكذلك فـان النتيجـة   . عند استخدام طريقة الشريط اللاصق% 21.5المسحة المباشرة والتي ارتفعت إلى 

          عند دراسته للإصابة بهذه الدودة فـي دور الأيتـام بعمـر   ) Ibrahim )1994مقاربة لما لوحظ من قبل 

  .عند استعمال الشريط اللاصق% 61.21والتي ارتفعت إلى % 2.28سنة حيث بلغت الإصابة  18-1

لوحظ أن نسبة الإصابة بالطفيليات المعوية عامة متقاربة فـي الفئـات العمريـة    ) 1(من الجدول 

على التوالي، ولكنها كانت اقل من ذلك في الأطفال بعمـر  % 22.3، %22.6، %22.1حيث كانت  4,3,2

، فظهـرت نسـبة إصـابة    سنوات 4-6أما الأطفال بعمر %. 20.5النسبة  ستة أشهر فما دون حيث كانت

12.5.%  
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طفال المصابين يبين النسب المئوية للإصابة بالطفيليات المعوية في الفئات العمرية المختلفة للأ:  1جدول ال

  .بالإسهال

  ةالفئة العمري

العدد 

الكلي 

للمصابين 

بالطفيليات 

  المعوية

 %

للإصابة 

بالطفيليات 

  المعوية

عدد 

المصابين 

بالاميبا 

الحالة 

  للنسيج

 %

للإصابة 

بالاميبا 

الحالة 

  للنسيج

عدد 

  المصابين

بالجيارديا 

  لامبليا

 %

الإصابة 

بالجيارديا 

 لامبليا

عدد 

المصابين 

يطية بالشر

  القزمية

 %

للإصابة 

بالشريطية 

  القزمية

عدد 

المصابين 

بالدودة 

 الدبوسية

 %

للإصابة 

بالدودة 

الدبوسية

1  
أشهر  6

  فما دون
79  20.5%  48  34.5 %  31  20.5%  0.0  0.0%  0.0  0.0%  

2  
12-7 
 %13.4  2  %0.0  0.0  %26.4  41  %30.2  42  %22.1  85  شهر

3  
24-13 
 %26.6  4  %17.1  13  %28.4  4  %18.7  26  %22.6  87  شهر

4  
48-25 
 %40.0  6  %43.4  33  %17.5  27  %14.4  20  %22.3  86  شهر

5  
72-49 
 %20.0  3  %39.5  30  %7.7  12  %2.2  3  %12.5  48  شهر

  %100  15  %100  76  %100  155  %100  139  %100  385  العدد الكلي

  

وية الأربعة التي تـم  يمكن الملاحظة بان نسبة الذكور المصابين بالطفيليات المع) 2(من الجدول   

وهذا يتفق مع . لمصابات بالطفيليات المعوية عامةالكشف عنها في الدراسة الحالية أعلى من نسبة الإناث ا

حيث كانت نسبة الإصابة أعلى لدى الذكور من الإناث في الأطفال اذ ) 1998(واخرون  Mahdiما سجله 

وكذلك الحال مـع الأطفـال ذوي   . ج المنزلخاران الذكور اكثر عرضة للتلوث بسبب حركتهم ولهوهم 

الانحدار الريفي أعلى منها في الأطفال ذوي الانحدار الحضري عدا المصابين بالدودة الدبوسية فقد كانت 

وقد ) 3 جدولال(نسبة القرويين المصابين اقل من نسبة المصابين من ذوي الانحدار الحضري بفرق قليل 

وءة حيث يوجد طريقتين للكشف عن الاصابة بالدودة الدبوسية وهما يكون السبب طريقة الفحص غير الكف

تماعياً بالرغم المسحة المباشرة من الغائط والشريط الاسكتلندي والطريقة الاخيرة محرجة وغير مقبولة اج

  .من انها اكثر دقة
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 .البيئي للطفل المصاب يبين النسب المئوية للإصابة بالطفيليات المعوية حسب الجنس والانحدار:  2جدول ال

  الطفيلي

  الجنس

T 

  الانحدار البيئي

T  
  ريفي  حضري  ذكر  أنثى

عدد 

 المصابات

%  

  للإصابة

عدد 

  المصابين

%  

  للإصابة

عدد 

 المصابين

 %

 للإصابات

عدد 

  المصابين
 للإصابات% 

E.histolytica  
الاميبا الحالة 

  للنسيج
57  41%  82  58.90%  139  64  46.04% 75  53.95%  139 

Giardia 
lamblia  

  جيارديا لاميليا
50  32.26%  105  63.74%  155  71  45.60% 84  54.19%  155 

H.nana  
  76  %57.89  44 %42.10  32  76  %68.42  52  %31.57  24 المحرشفة القزمية

E.vermiculars 
  15  %46.67  7 %53.33  8  15  %53.33  8  %46.67  7  السرمية الدودية

Total 138  35.84%  247  64.15%  385  175  45.45% 210  54.54%  385 

  

النسب المئوية للإصابة بالاميبا الحالة للنسيج في الفئات العمرية المختلفـة  ) 3(يتضح من الجدول 

وقلت النسبة كلما زاد عمـر  % 34.5) أشهر فما دون 6(حيث ظهرت أعلى نسبة إصابة في الفئة العمرية 

وان نسبة المصابين من الذكور أعلى من نسـبة  . سنوات 4-6في الأطفال بعمر % 2.2الطفل حيث كانت 

 ـ، كما يتضح ايضاً ان نسبة الاصابة في الاطفـال فـي الف  المصابات في جميع الفئات العمريةالإناث  ة ئ

العمرية الاولى ذوي الانحدار الحضري اعلى منها في الاطفال ذوي الانحدار الريفي ولكنها تكون اعلـى  

الريفي في الفئات العمرية الاخرى وقد يرجع السبب الى ان الاطفال القـرويين   في الاطفال ذوي الانحدار

  .ا فوق يكونون اكثر تعرضاً للتلوثمن الفئة العمرية الثانية فم
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يبين النسب المئوية للإصابة بالاميبا الحالة للنسيج في الفئـات العمريـة المختلفـة للأطفـال     :  3جدول ال

  .حسب الجنس والانحدار البيئي ومرافقة الإسهال بالآم البطنالمصابين بالإسهال و

  الفئة العمرية

  شهر 72 – 49  شهر 48 – 25  شهر 24 – 13  شهر 12 – 7  أشهر فما دون 6

T عدد 

 المصابين

% 

  الإصابة

عدد 

 المصابين

%  

  الإصابة

عدد 

 المصابين

 %

  الإصابة

عدد 

 المصابين

%  

  الإصابة

عدد 

المصا

  بين

%  

  الإصابة

  نسالج
  5  %0.0  0  %3.6  5  %7.9  11 %14.4  20 %15.1  21  إناث

 82  %2.2  3  %10.8  15 %10.8  15 %15.8  22 %19.4  27  ذكور

الانحدار 

  البيئي

 64  %0.0  0  %5.8  8  %7.2  10 %14.4  20 %18.7  26  حضري

 75  %2.2  3  %8.6  12 %11.6  16 %15.8  22 %15.8  22  ريفي

  إسهال
 77  %2.2  3  %9.4  13 %12.9  18  %17  24 %13.7  19  مع ألم بطن

 62  %0.0  0  %5.0  7  %5.8  8 %12.4  18 %20.9  29 بدون ألم بطن

  

شـهراً   13-24لوحظت أعلى نسبة إصابة بالجيارديا لامبليا في الأطفـال بعمـر   ) 4(من الجدول 

لعمرية ، ثم الفئة ا%20، ثم الفئة العمرية دون ستة أشهر %26.4شهراً  7-12تليها الفئة العمرية % 28.4

مع أن نسبة إصابة الذكور % 7.7شهراً بنسبة  49-72وأخيرا الأطفال بعمر % 17.5شهراً  25-48الرابعة 

  .أعلى من الإناث في جميع الأعمار وذلك بسبب نشاط الذكور في اللعب خارج المنزل اكثر من الاناث

فقد لوحظ أن أعلى نسـبة إصـابة   ) 5(، ومن الجدول لإصابة بالدودة الشريطية القزميةأما عند ا

شـهراً ثـم الفئـة     49-72تليها الفئة العمرية % 43.4شهراً حيث سجلت  25-48كانت في الفئة العمرية 

، في حين لم تظهر الإصابة في الأطفال على التوالي% 17.1و % 39.5شهراً حيث كانت  13-24العمرية 

ون اقل عرضة للتلوث ببيوض لعب خارج المنزل فيكدون عمر سنة حيث أن الطفل بهذا العمر بعيد عن ال

  .من إصابة الإناث في جميع الأعمار، كما كانت نسبة إصابة الذكور أعلى الدودة
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يبين النسب المئوية للإصابة بالجيارديا لامبليا في الفئات العمرية المختلفة للأطفال المصـابين  :  4جدول ال

  .البيئي ومرافقة الإسهال بالآم البطنبالإسهال وحسب الجنس والانحدار 

  الفئة العمرية

  شهر 72 – 49  شهر 48 – 25  شهر 24 – 13  شهر 12 – 7  أشهر فما دون 6

T  عدد

 المصابين

% 

  الإصابة

عدد 

 المصابين

%  

  الإصابة

عدد 

 المصابين

 %

  الإصابة

عدد 

 المصابين

%  

 الإصابة

عدد 

  المصابين

%  

  الإصابة

  الجنس
  50  %1.9  3  %6.5  10  %7.1  11  %7.7  12  %9.0  14  إناث

  105  %5.8  9 %11.0  17  %21.3  33  %18.7  29  %11.0  17  ذكور

الانحدار 

  البيئي

  71  %3.2  5  %4.6  7  %15.5  24  %12.3  19  %10.3  16  حضري

  84  %4.5  7 %12.9  20  %12.9  20  %14.1  22  %9.7  15  ريفي

  إسهال

  98  %4.5  7  %9.7  15  %19.4  30  %17.4  27  %12.3  19 مع ألم بطن

بدون ألم 

  بطن
12  7.7%  17  9.0%  14  9.0%  12  7.8%  5  3.2%  57  

  

يبين النسب المئوية للإصابة بالشريطية القزمية في الفئات العمرية المختلفة للأطفال المصابين :  5جدول ال

  .يئي ومرافقة الإسهال بالآم البطنبالإسهال وحسب الجنس والانحدار الب

  

شـهراً   25-48أن أعلى نسبة إصابة بالدودة الدبوسية في الفئـة العمريـة   ) 6(تضح من الجدول ي

ثم الفئـة العمريـة   شهراً  49-72شهراً ثم الإصابة بعمر  13-24تليها الإصابة في الفئة العمرية % 40.0

          يـة دون ، كمـا أن الفئـة العمر  على التوالي% 13.4، %20.0، %26.6شهراً حيث كانت  7-12الثانية 

وقد ظهرت فروقات معنوية بين نسبة الإصابة بعمـوم  . لية من الإصابة بالدودة الدبوسيةأشهر كانت خا 6

  .الطفيليات المعوية وعمر الطفل المصاب التي تم الكشف عنها في الدراسة

  

  الفئة العمرية

  شهر 72 – 49  شهر 48 – 25  شهر 24 – 13  شهر 12 – 7  ما دونأشهر ف 6

T  عدد

 المصابين

% 

  الإصابة

عدد 

 المصابين

%  

 الإصابة

عدد 

 المصابين

 %

  الإصابة

عدد 

  المصابين

%  

  الإصابة

عدد 

 المصابين

%  

  الإصابة

  الجنس
  31  %11.9  9 %17.1  13  %2.6  2  %0.0  0  %0.0  0  إناث

  45  %27.6  21 %26.3  20  %17.5  11  %0.0  0  %0.0  0  ذكور

الانحدار 

  البيئي

  32  %17.1  13 %17.1  13  %7.9  6  %0.0  0  %0.0  0  حضري

  44  %22.7  17 %26.3  20  %9.2  7  %0.0  0  %0.0  0  ريفي

  إسهال

  48  %23.7  78 %26.3  20  %13.1  10  %0.0  0  %0.0  0 مع ألم بطن

بدون ألم 

  بطن
0  0.0%  0  0.0%  3  4.0%  13  7.1%  12  15.8%  28  
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ختلفة للأطفال المصـابين  يبين النسب المئوية للإصابة بالدودة الدبوسية في الفئات العمرية الم:  6جدول ال

  .بالإسهال وحسب الجنس والانحدار البيئي ومرافقة الإسهال بالآم البطن

  الفئة العمرية

  شهر 72 – 49  شهر 48 – 25  شهر 24 – 13  شهر 12 – 7  أشهر فما دون 6

T عدد 

 المصابين

% 

  الإصابة

عدد 

 المصابين

%  

  الإصابة

عدد 

 المصابين

 %

  الإصابة

عدد 

  المصابين

%  

  صابةالإ

عدد 

 المصابين

%  

  الإصابة

  الجنس
  7  %6.7  1  %20.6  3  %13.3  2  %6.7  1  %0.0  0  إناث

  8  %13.3  2  %20.0  3  %13.3  2  %6.7  1  %0.0  0  ذكور

الانحدار 

  البيئي

  8  %6.7  1  %13.3  2  %20.0  3  %13.4  2  %0.0  0  حضري

  7  %13.3  2  %26.7  7  %6.6  1  %0.0  0  %0.0  0  ريفي

  إسهال

  9  %13.3  2  %26.7  4  %20.0  3  %0.0  0  %0.0  0 مع ألم بطن

بدون ألم 

  بطن
0  0.0%  2  13.4%  1  6.6%  2  13.3%  1  6.7%  6  

  

بصورة عامة كانت نسبة الإصابة بالاميبا الحالة للنسيج والجيارديا لامبليا عالية في الأطفال مـن  

رة وتنتقل مباشـرة عـن   جميع الفئات العمرية قيد الدراسة، حيث أن هذه الطفيليات ذات دورة حياة مباش

طريق تلوث الماء والغذاء بأكياس هذه الطفيليات أما الديدان التي سجلت في هذه الدراسة وهي الشـريطية  

القزمية التي لم تلاحظ في الأطفال دون عمر السنة وربما يعود السبب الى أن هذه الـدودة تحتـاج إلـى    

دورة حياتها مباشرة فتنتقل عن طريق تلوث  مضيف وسطي في دورة حياتها كخنافس الطحين أو قد تكون

الأيدي ببراز الفئران والجرذان أثناء اللعب، وكذلك الحال بالنسبة للدودة الدبوسية فان اختلاط الأطفال مع 

  .أشهر بعيدين عن الإصابة 6بعضهم يساعد على انتقال الإصابة لذا فالأطفال دون سن 

أعلاه اتضح أن نسبة إصابة الذكور بالطفيليات المسجلة  )بدون تحليل احصائي(من النتائج الاولية 

فـي  ) Rissan )1997في الدراسة الحالية أعلى من نسبتها في الإناث وهذا يتفق مع ما جاء في دراسـة  

فـي الأطفـال دون سـن الخامسـة وكـذلك                 ) Ali )1997و  AL-Sadoonالأطفال بصورة عامـة و  

Mahdi  حيث سـجلت نسـبة   ) 2001( النعيمي فال الرضع دون سن الثانية، وفي الأط) 1998(واخرون

  .الإصابة في الذكور أعلى مما في الإناث

لم تظهر أي فروقات معنوية في العلاقة بين نسبة الإصابة بالطفيليـات المعويـة كافـة وجـنس     

أن نسبة الأطفال ) 2(المصاب أما عن تأثير عامل الانحدار البيئي على نسبة الإصابة فقد تبين من الجدول 

، %11.6، %8.6، %2.2المصابين بالاميبا الحالة للنسيج من ذوي الانحدار الريفي أعلى حيـث كانـت   

في الفئات العمرية الخامسة والرابعة والثالثة والثانية على التوالي مقارنة بالأطفال ذوي الانحدار % 15.8

أما الأطفال . لعمرية أعلاه على التواليللفئات ا% 14.46و % 7.2، %5.8، %0.0الحضري حيث كانت 

أشهر فما دون فان نسبة إصابة الأطفال من المدينة أعلى مما هـو فـي الأطفـال     6ضمن الفئة العمرية 

  .القرويين وقد يعود السبب إلى عدم تساوي عدد النماذج أو تعذر مراجعة القرويين إلى مستشفيات المدينة
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لجيارديا لامبليا وعلاقتها بالانحدار البيئي للطفل المصـاب  وعن نسب الإصابة با) 2(من الجدول 

فقد تبين أن النسب المئوية للإصابة كانت متقاربة بين الأطفال ذوي الانحدار الحضري والريفي في الفئات 

العمرية الثلاثة الأولى بزيادة طفيفـة لـذوي الانحـدار الحضـري وهـذا يتفـق مـع مـا لاحظتـه          

Al-Hanoon )1976 (في الموصل حيث كانت نسبة الإصابة متساوية في كل من الريف والمدينة.  

أما عن الفئات العمرية الرابعة والخامسة فقد كانت النسبة للإصـابة أعلـى فـي الأطفـال ذوي     

، مقارنة بذوي الانحدار الحضري حيث كانت ، على التوالي%4.5و % 12.9الانحدار الريفي حيث كانت 

في حالة الإصابة بالديدان ومنها الشريطية القزمية وتأثير عامل الانحـدار  . على التوالي% 3.2و % 4.6

أشهر فما دون  6عدم وجود إصابة في الأطفال بعمر )  2،5(البيئي للطفل المصاب فقد لوحظ من الجداول 

الخامسة حيث كانـت  شهر وقد ظهرت الإصابة في الأطفال من الفئة العمرية الثالثة والرابعة و 12لغاية 

، مقارنـة  ، على التـوالي %22.4، %26.3، %9.2نسبة الإصابة أعلى في الأطفال ذوي الانحدار الريفي 

  .، على التوالي%17.1و % 17.1، %7.9بالأطفال ذوي الانحدار الحضري والتي كانت النسبة لديهم 

المدينة حيث المستوى  بصورة عامة فان الأطفال في الريف أكثر عرضة للإصابة من الأطفال في

الثقافي والصحي والمعاشي المنخفض وكثرة تربية الحيوانات المنزلية التي تزيد من انخفاض نسبة النظافة 

فضلاً عن انها وكذلك فإنها توفر فرصة لتجمع الحشرات ومنها الذباب الذي يكون أفضل ناقل ميكـانيكي  

  ).1990مولان وميرو، (لأكياس الاوالي وبيوض الديدان 

أشهر  7أن الإصابة ظهرت في الأطفال بعمر )  2،6(في حالة الدودة الدبوسية اتضح من الجداول 

فأكثر وكانت نسبة الإصابة أعلى في الأطفال ذوي الانحدار الحضري في الفئتين العمريتين الثانية والثالثة 

في الأطفال ذوي الانحـدار  ، مقارنة بالنسبة المئوية للإصابة ، على التوالي%20.0و % 13.4حيث كانت 

البيئي الريفي حيث لوحظت الإصابة في الأطفال بعمر سنة فما فوق حيث كانت نسبة الإصابة في الأطفال 

أما الأطفال من الفئتين العمريتين الرابعة والخامسة فقد لوحظت نسبة الإصـابة  . %6.6سنة  1-2بعمر   

، على التوالي، مقارنة بالأطفال ذوي الانحـدار  %13.3، %26.7أعلى في الأطفال ذوي الانحدار الريفي 

، على التوالي، وهذا يتفق مع ما ذكر من قبل النعيمـي  % 67.0و % 13.3الحضري حيث كانت النسبة 

من أن نسبة الإصابة في أطفال المناطق الريفية بالطفيليات المعوية عامة أعلى من تلـك التـي   ) 2001(

، ومن المعروف أن بيئة الريف مهما تحسنت لا تصل إلى مسـتوى  ي أطفال المناطق الحضريةلوحظت ف

  .خدمات المدينة في مختلف نواحي الحياة وخاصة النظافة والرعاية الصحية

من ملاحظة نتائج الدراسة الحالية يجب الانتباه إلى زيادة الوعي الصحي وتقويم الرعاية الصحية 

بتعاد عنها واللجوء إلى معالجة الحالة عند ملاحظتهـا  التي تهدف إلى السيطرة على مسببات الإسهال والا

ــل  ــال مث ــلاج الفع ــتخدام الع ــال  Nitazoxanideباس ــي الأطف ــا ف ــابة بالجياردي ــة الإص           لمعالج

(Bailey and Erramouspe , 2004).  
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  الإرشادات

بعد الدراسة المسحية ات المعوية ومن أهم الإرشادات التي يمكن أن نستنتجها لدى الإصابة بالطفيلي

  :الحالية  هي

  .التركيز على النظافة للأطفال وخاصة نظافة الأظافر والأرجل والتغسيل قبل الأكل وبعده

 .الابتعاد عن الحيوانات

 .نظافة المناشف وفرش الأسنان وغسل الرضاعات الصناعية وتعقيمها

 .تعقيم الملابس الداخلية

 .فىمراجعة الطبيب أو المستش

 .الإرواء الفموي عند الإسهال الحاد

 .عزل الطفل المريض عن الأطفال الآخرين في البيت

 .نظافة الأم جزء من نظافة الطفل

 .تشكيل فرق صحية إرشادية في القرى وخاصة لزيارة البيوت ورفع الوعي الصحي

 .ر النظيفةالسيطرة على الغذاء الذي يشتريه الأطفال من الباعة المتجولين والدكاكين غي
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