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الخلاصة 

عينة غائط مف الاطفاؿ المراجعػيف لمستػشفى الطػفؿ المركزي بالطريقة المباشرة ( 1712)فحػصت     
الذيف تتراوح  19/10/2012الى  1/10/2011لمفترة مف ( وزالتطويؼ بكبريتات الخارصيف و السكر)والتركيز

وتفاوت نسبة %  18.72اظيرت نتائج الدراسة الحالية اف نسبة الخمج الكمي . سنة 15اعمارىـ مف شير الى 
بينما ، % 40سنة وبنسبة ( 5 -1)الاصابة بيف الفئات العمرية اذ بمغت اعمى نسبة اصابة في الفئة العمرية 

 37بينما كانت النسبة بالاناث %  63سة الى اف نسبة اصابة الذكور اعمى مف الاناث اذ بمغت اشارت الدرا
وىي اعمى مف الذيف يعيشوف في %  70وبمغت نسبة الاصابة لدى الاطفاؿ الذيف يعيشوف في المدينة %. 

%.  30الريؼ حيث بمغت 
  Entamoeba histolyticaالحالة لمنسيج  الاميبا، الاصابات الطفيمية، دراسة وبائية :الكممات المفتاحية
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Abstract 

       A total of 1712 samples of children feces were collected from the Central Child 

Hospital and examined by direct and concentration methods (zinc sulfate and 

sucrose) during the period from 01/10/2011 to 19/10/2012. The ages of children 

were ranging between one month and 15 years.The results of the current study 

showed that the rate of infection overall was 18.72% and there was a variation in the 

infection rate between the age groups, reaching the highest incidence in the age 
group (1- 5 years old). The study indicated also that the percentage of infected males 

is higher than females, which was 63% and 37% respectively. Also the percentage 

of infection among children living in the city was 70%, while it was 30% among 

children living in the rural areas. 
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المقدمة  
مف الطفيميات الشائعة في العراؽ والعالـ والذي يسبب داء المتحولات الاميبي والزحار   Entamoeba histolyticaاف طفيمي         

حالة وفاة ( 000 .110)مميوف شخص في العالـ و يسبب ( 50)الاميبي والتياب الكبد الاميبي و تقدر عدد الاصابات بيذا الطفيمي 
مػف بيف الاصابات الطفيمية في تسبب  حالات الوفيات  Malariaىػذا الػطفيػمي تأتي بالمرتبة الثػانية بػعد الملاريػا اف الاصابة ب. سنػويا
وينتشر الخمج ويتوطف في الدوؿ الفقيرة والنامية بسبب تدني التجييزات الصحية وتموث مياه الشرب والغذاء بمياه الصرؼ  [2,1]سنويا 

يعد ىذا الطفيمي مف الطفيميات الوحيدة الخمية . [3]لات الحاوية عمى الأكياس رباعية النواة المعدية الصحي ومف ثـ تموثو بالفض
. وقد يصيب الطفيمي الحيوانات الأخرى مثؿ القردة والكلاب وأحيانا الخنازير [4]حقيقية النواة ويعد الأنساف المضيؼ الطبيعي لمطفيمي 

كما يصيب ايضاً عدداً مف  [5]ؿ الخمج للأنساف قياساً بالأنتقاؿ المباشر مف أنساف الى آخر تشكؿ ىذه الحيوانات مصدراً ضئيلًا لنؽ
 Trophozoiteتظير الأميبا في الغائط بعدة أشكاؿ، الشكؿ المتحرؾ وىو الطور المتغذي أو الخضري  .[6]المبائف مثؿ القطط  

والمسؤوؿ عف انتقاؿ العدوى مف  Infective stageر المعدي وىو الطو Cystوالشكؿ المتكيس  Precystوالشكؿ ما قبؿ التكيس 
 Mucosaتتوطف الأطوار المتغذية في الأمعاء الغميظة للإنساف إذ ليا القدرة عمى مياجمة الطبقة المخاطية . شخص الى آخر

وذلؾ  Histolysisوتحمؿ الأنسجة  Cytolysisوليا القابمية عمى إحداث التحمؿ الخموي  Submucosaوالطبقة التحت مخاطية 
بإفراز مواد سامة تحمؿ وتحطـ الطبقة المخاطية للأمعاء ثـ تتغذى عمى الأنسجة المتحممة وكريات الدـ الحمر والبكتريا الطبيعية 

Bacterial flora  ونتيجة لذلؾ يحدث التنخر . في الأمعاءNecrosis نتقاؿ الى باقي في بطانة الأمعاء، وىذا مايمكف الاميبا مف الأ
الذي يمكف أف يتطور الى خراج  Hepatitis ويسبب التياب الكبد. [8,7]أنحاء الجسـ عف طريؽ مجرى الدـ وبشكؿ أساسي الى الكبد 

، وليذا [9]أي وجود قيح في الكبد وقد يتطور الى إخماج أخرى ثانوية معقدة  تشمؿ الرئة والدماغ والجمد  Liver abscessالكبد 
تحفز  .E. histolytica [10]اء المتحولات الأميبية عمى أنيا خمج يياجـ الأمعاء أو خارج الأمعاء وبوجود الطفيمي الابتدائي تعَرّؼ د

الإصابة بالطفيمي الاستجابة المناعية الطبيعية لمعائؿ فالإنزيمات الحالة والمواد المخاطية التي تفرزىا الاغشية المخاطية المبطنة 
ركة الأمعاء والبيئة الحامضية لممعدة تعد مف وسائؿ الدفاع الطبيعية التي يبدييا الجسـ ضد الطفيمي ، كما إف لمجياز اليضمي وح

د الأعضاء الممفية الثانوية في الامعاء الغميظة كالعقد الممفية المساريقية ولطخ باير والخلايا البيضاء ما بيف الخلايا الظيارية والش
وكذلؾ  immunophysiologyاسطة المعقدات البروتينية كميا تعمؿ مجتمعة كحاجز فسيولوجي مناعي المحكـ لمخلايا الظيارية بو

إف اختراؽ النسيج المعوي . [11]تعد مصدرا ىاما لمنواتج الألتيابية المناعية المساىمة بشكؿ فعاؿ في حماية الجسـ ضد غزو الطفيمي 
ستجابة مناعية خموية إذ اف محاولة الطفيمي الألتصاؽ بالخلايا الظيارية المبطنة لمعائؿ مف قبؿ الطور المتغذي لمطفيمي يحفز تكويف ا

وبالتالي تحفيز ىذه الخلايا عمى إنتاج وتحرير  Inflammationللأمعاء الغميظة بيدؼ تكػويف مستعػمرات يحػث عممػية الالػتياب 
لمخلايا المناعية الجيازية لموصوؿ إلى منطقة  proinflamatoryالتي تعمؿ كعػوامؿ بادءات الالتياب  cytokinesحركيات خموية 

 .[12]الألتياب كالخلايا البمعػمية والخلايا ألػعدلة والخلايا وحػيدة النواة حػيث تػقوـ ىػذه الخلايا بمياجمة الطفيمي وابتلاعو وىظمو 
 

 المواد وطرائق العمل  
جمع عينات الغائط 

مف الاطفاؿ المراجعيف   19/10/2012ولغاية   1/10/2011عينة غائط خلاؿ المدة التي امتدت مف ( 1712)جمعت        
وضعت العينات . لمستشفى الطفؿ المركزي الذيف يعانوف مف إسياؿ شديد الى متوسط وفي معظـ الحالات يعانوف مف إسياؿ دموي

د محكـ لمحفاظ عمى رطوبة العينة ومنع جفافيا ،أعطيت للأقداح أرقاـ متسمسمة مع في أقداح معقمة ذات فتحة واسعة مزودة بسدا
 .والمكاف كتابة الاسـ والعمر والجنس

فحص العينات 
وصوليا المختبر مع الحرص عند الفحص الأخذ مف المناطؽ الحاوية عمى الدـ أو  فحصػت العيػنات خػلاؿ نصػؼ ساعػة مػف       

الطور المتغذي المسؤوؿ عف حدوث حالة الإصابة بالطفيمي فالطور المتغذي غالباً ما يلاحظ في العينات  المخاط بحثاً عف وجود
الطرية ونادراً ما يلاحظ في الغائط الصمب كامؿ التكويف أو شبو الصمب الذي يحوي عادة عمى الطور المتكيس مع ملاحظة احتواء 

 :باحدى الطرؽ التالية [13]جودىا إلى حدوث إصابة بطفيمي الاميبا الحالة لمنسيج العينة عمى الدـ أو المخاط إذ غالباً ما يشير و
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 الطريقة المباشرة 
بطريقة المسحة المباشرة وذلؾ بأخذ قطرة مف المحموؿ الممحي الطبيعي ووضع عمى إحدى نيايتي الشريحة  فحصت العينات       

اية الأخرى ، وأخذت كمية قميمة مف الغائط بقدر رأس عود الثقاب ومف أماكف الزجاجية ، وقطرة مف محموؿ اليود الموكالي عمى النو
خمطت كمية الغائط مع المحموؿ الممحي المتوازف الموجود عمى الشريحة، وبالطريقة نفسيا أخذت . متعددة بوساطة عود خشبي نظيؼ

بعدىا وضع غطاء الشريحة وفحصت بالمجير  كمية أخرى مف الغائط وخمطت مع محموؿ اليود الموكالي إلى أف يصبح متجانساً،
. [14]لمتأكد مف وجود الطفيمي   40Xثـ   10X الضوئي باستخداـ العدسة الشيئية

طريقة التطويف بكبريتات الخارصين  
ثـ يرشح . غـ مف الغائط في كمية كافية مف الماء المقطر بواسطة قضيب زجاجي لتحرير الاكياس مف الغائط 2-1يمزج         

دقائؽ  5المزيج مف خلاؿ اربع طبقات مف الشاش وبعدىا ينقؿ الراشح الى انابيب الاختبار وتوضع في جياز الطرد المركزي لمدة 
الطافي مف انابيب الاختبار ويضاؼ محموؿ كبريتات الخارصيف الى الراسب ثـ تعاد انابيب  يطرح(.دقيقة/دورة ) 1000بسرعة 

يسحب الطافي بواسطة ماصة باستور وينقؿ الطافي الى انابيب اختبار حاوية . الاختبار لجياز الطرد المركزي لنفس السرعة والمدة
ينقؿ الراسب الى انابيب حاوية (. دقيقة/دورة ) 1000 -500رعة دقائؽ وبس 5عمى ماء معقـ ثـ تعاد لجياز الطرد المركزي لمدة 

. [15]لحيف الاستعمالو في تجريع الفئراف المختبرية ° 4مف محموؿ دارئ الفوسفات الممحي ويحفظ بدرجة حرارة  ml 2عمى 
طريقة التطويف بمحمول السكروز 

. [16]السكروز بدلا مف محموؿ كبريتات الخارصيف  تتبع نفس الخطوات في الفقرة السابقة مع استعماؿ محموؿ         
التحميل الإحصائي 

في التحميؿ الإحصائي لمبيانات المدروسة لدراسة   Statistical analysis system-SAS (2010)  [17]أستعمؿ البرنامج        
، أما النسب (LSD)باختبار أقؿ فرؽ معنوي  تأثير العوامؿ المختمفة في الصفات المدروسة، وقورنت الفروؽ المعنوية بيف المتوسطات

(. (Chi-squarالمئوية فقد قورنت الفروؽ بينيا باختبار مربع كاي 
النتائج والمناقشة  

عينة غائط مف المرضى المصابيف بالإسياؿ المراجعيف لمستشفى الطفؿ المركزي في بغداد ( 1712)اظيرت نتائج فحص        
عينة لكافة الفئات العمرية ( 1712)مف مجموع %  18.72مصاب اي نسبة  270المخمجيف بمغ  اف عدد( 1)وكما يبيف الجدوؿ 

 (.  p< 0.01)ولكلا الجنسيف وبيف التحميؿ الاحصائي وجود فروؽ معنوية 
 

. يوضح العدد والنسبة المئوية لمعينة المدروسة حسب الاصابة  -1جدول 
)%( النسبة المئوية العدد الحالة الصحية 

 84.22 1442سميـ 
 15.77 270مصاب 

**  12.094---- ( Chi-square)قيمة مربع كاي 
( **P<0.01 .)

 
اف ىذا الانتشار الواسع ليذا الطفيمي قد يعود . [20,19]لكنيا تختمؼ مع نتيجة كؿ مف  [18]توافقت نسبة الاصابة مع ماتوصؿ اليو 

كيس كافي ( 100)الى اف تناوؿ  [21]الى الانتقاؿ المباشر عػف طريؽ الاغػذية والمياه المػموثة وعػدـ الاىػتماـ الكافػي بالنػظافة اشار 
اه الشرب، انخفاض مستوياتيا، وبطىء مقاوـ لمكمورة الاعتيادية لمياه الشرب، كما اف لتموث مي Cystلاحداث الخمج و اف الكيس 

اضافة الى تردي البنية التحتية [22] حركتيا، اضافة الى رمي المياه المموثة قبؿ معالجتيا بصورة صحيحة وربما عدـ كفاءة تعقيميا 
ا تسببو الاغذية فضلا عف الممارسات غير الصحية لمباعة المتجوليف وـ. لمقطر ساىـ في انتشار ىذا الطفيمي ومسببات مرضية اخرى
اف لمخضراوات الدور الاىـ وبالاخص نبات الكرفس والخس في . [23]المكشوفة مف اصابة وذلؾ لتعرضيا لغبار الاتربة والحشرات 
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اظيرت النتائج وجود . [25]اضافة الى انخفاض مقاومة الجسـ بسبب سوء التغذية  [24]انتقاؿ الاطوار المتكيسة لاميبا الحالة لمنسيج 
التبايف في نسب الاصابة بالاميبا الحالة لمنسيج مع اختلاؼ الفئات العمرية ولوحظ ( 2)في جميع الفئات العمرية ويظير الجدوؿ خمج 

كانت . [27,26]وىي نتيجة مقاربة لنتيجة  %  12سنيف حيث بمغت ( 10)اف ادنى نسبة اصابة كانت في الفئة العمرية الاكبر مف 
وحصمت الفئة  [20,18]وىي مقاربة لما وجده كؿ مف %  30سنة مرتفعة فقد بمغت ( 10 -6)مرية نسبة الاصابة في الفئة الع

وىذه ( 270)مف مجموع المصابيف والبالغ %  40سنة اعمى نسبة اصابة بيف الفئات العمرية الاخرى حيث بمغت ( 5 -1)العمرية 
. لمعينات الموجبة والسالبة لمفحص( p< 0.01)ود فروؽ معنوية ويبيف التحميؿ الاحصائي وج. [28]النتيجة كانت مقاربة لما وجده 

مف الممكف تعميؿ انتشار الاصابة بنسب مرتفعة في الاعمار الصغيرة لكونيـ  اقؿ مقاومة للاصابة مف الاكبر سنا او البالغيف بسبب 
احتكاكا بالبيئة خارج المنزؿ واكثر  عدـ اكتماؿ تطور وكفاءة نظاميـ المناعي كما اف الاطفاؿ في ىذه الاعمار يصبحوف اكثر

اختلاطا ببعض وخاصة في رياض الاطفاؿ والمدارس والمعب بالشارع والحدائؽ العامةوقمة الوعي الصحي لدييـ وعدـ غسؿ الايدي 
. [29-31]قبؿ تناوؿ الطعاـ او بعد المعب او بعد استخداـ المرافؽ الصحية 

 
. يوضح العدد والنسبة المئوية لمعينة حسب الفئة العمرية -2جدول 

الفئة العمرية 
-Chi)قيمة مربع كاي  المصابيف غير المصابيف 

square ) )%( النسبة المئوية العدد )%( النسبة المئوية العدد 
**  10.834 25.37 51 74.62 150سنة  1دوف 

1-5 743 87.51 106 12.48 12.593  **
6-10 456 84.91 81 15.08 12.475  **

**  11.286 25.6 32 74.4 93سنة  10أكثر مف 
( **P<0.01 .)

 
وقد يعزى الى  [32]بالاضافة الى تناقص العناية مف قبؿ والديو  [28] قضـ الاظافر، فضلا عف العادات السيئة كالمعب بالاتربة

. [33]المستوى الاجتماعي والاقتصادي أو الى عيشيـ في المناطؽ المزدحمة 
نسبة اصابة الذكور و ( 3)وتفاوتت نسب الاصابة بيف الذكور والاناث حسب ما بينتو نتائج الدراسة الحالية حيث يوضح الجدوؿ 

لمعينات الموجبة ( p<0.01)الاحصائي وجود فروؽ معنوية  ويبيف التحميؿ [35]و مقاربة  [34]وىي متطابقة مع %  63البالغة 
ومقاربة لما حصؿ عمييا كؿ مف  [34]وىي نتيجة متطابقة لما وجده %  37بينما بمغت نسبة الاصابة لدى الاناث . والسالبة لمفحص

يف لممستشفى مقارنة بعدد الاناث اف ارتفاع نسبة الاصابة في الذكور اكثر مف الاناث قد يعزى الى كثرة الذكور المراجع. [35,27]
وذلؾ لأنيـ عموما معرضوف الى ، بالاضافة الى كوف الذكور اكثر عرضة مف الاناث للاصابة بالامراض التي تسببيا الطفيميات

.  [36]الاستجابة المناعية المنخفضة وزيادة شدة الاصابة مقارنة مع الاناث 
 

 .جبة المدروسة حسب الجنسالعدد والنسبة المئوية لمعينة المو -3جدول 

الجنس 
-Chi)قيمة مربع كاي  المصابيف غير المصابيف 

square ) )%( النسبة المئوية العدد )%( النسبة المئوية العدد 
**   12.613 16.55 169 83.44 852الذكور 
**  13.094 14.61 101 85.38 590الإناث 
( **P<0.01 .)
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وقد يعزى ايضا الى اف الذكور اكثر عرضة مف الاناث للاصابة بالامراض التي تسببيا الطفيميات وذلؾ لاف الذكور عموما معرضوف 
وقد يكوف سبب ىذه الاختلافات الى الفػروؽ البيئػية . [36]الى الاستجػابة المناعية المنخفضة وزيادة شدة الاصابة مقارنة مع الاناث 

صوصا اليرمونية وتشػمؿ العوامؿ البيػئية الفرؽ في التعرض لمسببات الامراض بسبب السموؾ المختمؼ بيف الذكور والفسػيولوجية وخ
. [37]كما اف الاختلافات بيف تفاعلات المناعة والغدد الصماء تعمؿ فرؽ في الاصابة بيف الػذكور والاناث  [37]والاناث 
صابة بيف سكنة الريؼ والمدينة لكلا الجنسيف ولكؿ الفئات العمرية وبيف التحميؿ وجود فرؽ في نسبة الا( 4) يبيف الجدوؿ       

وىي % 70وبمغت نسبة الاصابة في سكاف المدينة . لمعينات الموجبة والسالبة لمفحص( p< 0.01)الاحصائي وجود فروؽ معنوية 
.  [39]لنتيجة التي حصؿ عمييا وىي مقاربة ؿ% 30بينما بمغت نسبة اصابة سكاف الريؼ  [38]مقاربة لما وجده 

 
. العدد والنسبة المئوية لمعينة الموجبة المدروسة حسب السكف -4جدول 

السكف 
قيمة مربع كاي  المصابيف غير المصابيف 

(Chi-square ) )%( النسبة المئوية العدد )%( النسبة المئوية العدد 
**  12.773 15.49 187 84.50 1020المدينة 
**  11.281 16.43 83 83.56 422الريؼ 
( **P<0.01 .)

 
يمكف اف يعزى الفرؽ في نسبة الاصابة بيف سكاف الريؼ والمدينة الى اختيارنا لمشفى واحد والى موقع المستشفى في المدينة والكثافة 

المرورية وفحصنا لممراجعيف فقط السكانية لممناطؽ المحيطة بالمستشفى والى بعد مكانيا وصعوبة الوصوؿ الييا بسبب الاختناقات 
دوف الراقديف بالاضافة الى تموث المياه بسبب تصريؼ المياه الصناعية بدوف معالجة وحدوث الفيضانات بسبب الامطار في فترة 
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