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  المستخلص 
  

من مدينة بغداد بأعمار تراوحت بـين       ) ٦٦٨ و اناث    ٦٠٠ذكور  (طفلاً  ١٢٦٨في دراسة شملت      

لحـالات  وجـد أن عـدد ا      . ٢٠٠٥ سنة  ومن كلا الجنسين للفترة من آذار ولغاية تشرين الثـاني              ١٢-١
شـملت الاوالـى المعويـة        % ٥٩,٢ حالـة أي بنـسبة       ٧٥٠المصابة بالطفيليات المعوية المختلفة كانت        

Intestinal Protozoa  في حين كانت نسبة الإصابة بالديـدان المعويـة  % ٤٣,١ وبنسبةIntestinal 

helminths    سجلت الاصابة بالاميبا الحالة للنسيج % . ١٦,١ هىEntamoeba histolytica    أعلـى

فيما سجلت الاصابة بالديدان %  ١٢بنسبة    Giardia lambliaا&%$#"! تلتها الجيارديا %)  ٣١ ،١(نسبة 
وتلتهـا الـصفر   %) ١٣,٢(أعلى نسبة إصابة بالديدان المعوية   Enterobius vermicularisالدبوسية 
  %). ٢,٨(   Ascaris lumbricoidesا&,+ا*!()

فـي حـين    % ٦٤,٩ سنوات أعلى نسبة إصابة بالاوالي المعوية وكانت         ٣-١ أظهر الأطفال بعمر  

تبـين أن نـسبة الإصـابة       %. ١٧,٩ سنوات أعلى نسبة إصابة بالديدان المعوية وبلغت         ٦-٤سجلت فئة   
في حين سـجلت الاصـابة خـلال فـصل         % ٥٨,٢بالأوالي المعوية خلال فصل الربيع كانت الأعلى وبلغت         

أما فيما يخص الإصابة بالديدان الطفيلية فقد سجلت أعلى نسبة خلال فـصل             ، ) ٢٧,٤(الخريف أوطأ نسبة    
  %) . ٧,٩(وأدنى نسبة خلال فصل الخريف %) ٢٦,٣(الصيف 

 
Abstract: 
 

Prevalence of intestinal parasites among 1268 children (1-12 years old) 
and from both sexes in Baghdad city  were investigated. A total of 750 samples 
(59.2%) were positive for different intestinal parasites.  These positive cases were 
43.1% with intestinal protozoa and 16.1% with intestinal helminths.The 
identified intestinal parasites and their infection rates were: Entamoeba  
histolytica (31.1%) Enterobuis vermicularis (13.2%), Giardia lamblia (12%) and 
Ascaris lumbricoides (2.8%). 

 
  The highest infection rate with the intestinal protozoa was recorded in age 
group 1 - 3 years old (64.9%) while the age group 4 – 6 years showed the  highest 
rate of infection with intestinal helminths (17.9%).The highest rate of infection 
with intestinal protozoa was recorded in spring months (58.2%) compared with 
50.4% in summer months and 27.4% in autumn months while the highest rate of 
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infection with the intestinal helminths was recorded in summer months (26.3%), 
compared with 13.7% in spring and  7.9% in autumn.  

  
  : المقدمة 

  
 لما تسببه من مـشكلات   كل واسعة الإنتشار في العالم كله،      الإصابة بالطفيليات المعوية من المشا     تعد  

 في معدلات النمو ة وإجتماعية تتمثل بسوء التغذية، الاسهال، فقر الدم وضعف القدرة على العمل، ونقص  صحي
 ويبلغ عدد الذين يصابون بالدودة الدبوسية وهـي         ).٢،   ١( الفقيرة والنامية ومنها العراق    في البلدان    لاسيماو

ولتسليط الضوء على مدى إنتـشار     ). ٣( مليون من مختلف أنحاء العالم       ٤٠٠إحدى الطفيليات المعوية حوالي     
ار الطفيليـات المعويـة بنوعيهـا        صممت هذه الدراسة لمعرفة نسبة إنتش      ،الطفيليات المعوية في مدينة بغداد    

 وعلاقة نسبة الإصابة Intestinal helminthsوالديدان المعوية   ،   Intestinal protozoaوالي الطفيليةالا
  .الجنس وفصول السنةبالعمر و

     
�:المواد وطرائق العمل  �

� �

 :جمع العينات -١
 الطفل في الاسـكان فـي جانـب الكـرخ،     من الأطفال الذين يراجعون مستشفى     تم جمع عينات الغائط   
 ٢٠٠٥ في جانب الرصافة للفترة من آذار ولغاية تـشرين الثـاني             )المنصور سابقاً (ومستشفى حماية الأطفال    

 وضعت العينـات فـي      . وفقدان الشهية  ، الشحوب والذين كانوا يعانون من الاسهال، المغص المعوي، التقيء،       
 غطاء محكم داخل أكياس بلاستيكية جافة بعد أن أضيفت إليها بضع قطـرات مـن                يوعاء لدائني نظيف وذ   

 جنـسه  ، عمرهوسجل عليه إسم الطفل،) ٤( Garcia & Ash إعتماداً على% ١٠ الملحيلول الفورمالين مح
ة  عمري)مجاميع(قسم الأطفال إلى أربع فئات    .  ثم نقلت هذه العينات إلى المختبر لغرض الفحص        ،ومحل إقامته 

  : لغرض التحليل الإحصائي وكما يأتي
        

  .  طفلا١٩٤ً سنوات وعددهم ٣-١فال بأعمار  وتضم الأط المجموعة الأولى–أ 
  .    طفلا٣٣٦ً سنوات وعددهم ٦-٤ وتضم الأطفال بأعمار  المجموعة الثانية-ب
  . طفلا٣٢٦ًسنوات وعددهم ٩-٧ وتضم الأطفال بأعمار المجموعة الثالثة_ ج 
  . طفلا٤١٢ً سنوات وعددهم ١٢-٩ وتضم الأطفال بأعمار  المجموعة الرابعة-د
 

 : المختبري للعينات الفحص - ٢

 

  :  تقنيات لفحص النماذج وهيتم إستخدام ثلاث
 مباشرة بعد إضافة غائطوفيها فحصت نماذج ال:   Direct smear method المباشـرة   المسحةطريقة –أ 
ودين لصبغ أنوية أكيـاس والأطـوار الخـضرية         طرة من محلول الملح الفسيولوجي وقطرة من محلول الاي        ق

  لتشخيص البيوض ومن ثم العدسات ذات ) (X10ية واستخدمت في الفحص العدسات المجهرية للاوالي الطفيل
  .  للتحري عن وجود الأوالي الطفيلية)X40(قوة التكبير الكبرى  



  : )Concentration methodطريقة التركيز (مباشرة الغير الطريقة  -ب
-Al ح الطعام المشبع وحسبما جـاء فـي    باستخدام محلول مل Floatationطريقة التطويف واستخدمت  

Jeboori )٥(  .  
واستخدمت هذه الطريقة لتـشخيص  : Adhesive tape techniqueالشريط اللاصق  فحص عينات –جـ 

 .  )٦( Mazzoti & Osoid وفق ما جاء في الإصابة بالديدان الدبوسية

  

  : النتائج
 مجموع العينات التي تم فحصها والبالغة        حالة من  ٧٥٠بينت النتائج أن عدد الحالات الموجبة بلغت        

 ٥٤٦ظهـر أن  . %٥٩,١أي أن النسبة المئوية للإصابة بمختلف أنواع الطفيليات المعوية هـي      عينة   ١٢٦٨
بينما كان عدد الحالات المصابة بالديـدان المعويـة            ، %٤٣,١حالة هي للإصابة بالأوالي الطفيلية أي بنسبة        

   . )١ول رقم جد( %١٦,١  حالة أي بنسبة٢٠٤
اللامبليـة    ارديا يالج،Entamoeba histolytica للنسيج الاميبا الحاله: تم تشخيص الطفيليات الاتية

Giardia lamblia ،  الديدان الدبوسيةEnterobius vermicularis  ر الخراطينـي    والـصفAscaris 

lumbricoeds        على التوالي   %٢,٨و% ١٣,٢، % ١٢، % ٣١،١ وكانت نسبة الإصابة بهذه الطفيليات هي 
   .)٢جدول رقم(

كانت متقاربة حيث بلغـت فـي       ) ٣جدول رقم (تبين أن نسبة الإصابة بين الأطفال الذكور والإناث         
 .)P > 0.05(ولم يسجل وجود فرق معنوي بين النـسبتين  % ٥٦،٨ بينما كانت في الإناث %٦١،٦الذكور 

لإصابة بالأوالي المعوية قد أظهروا أعلى نسبة ل )  سنوات ٣-١(بينت النتائج أن الأطفال في المجموعة الأولى        
 ) سـنوات  ٦-٤( المجموعة الثانيـة     ابة بالديدان المعوية التي سجلت في      مقارنة بأعلى نسبة للإص    )%٦٤,٩(

بين الفئات العمرية الأربـع بالديـدان    P < 0.01حيث لوحظ وجود فرق معنوي بمستوى ، %١٧,٩وبلغت 
   ).٤جدول رقم(المعوية 

حيث كانت أعلـى    الإصابة خلال فصول السنة،      بنسب   P<0.05ظهر وجود فرق معنوي بمستوى        
% ٥٨,٢ نيسان ومايس وبلغـت       خلال فصل الربيع الذي يضم  شهور آذار ،         نسبة للإصابة بالأوالي المعوية   
 و ١أيلـول، ت  (بينما سجل فصل الخريف     % ٥٠,٤آب بنسبة   حزيران، تموز و  وتلاه فصل الصيف بأشهره     

سجلت أعلى نسبة إصابة بالديدان المعوية      . %٢٧,٤  أوطأ نسبة للإصابة بالأوالي المعوية والتي بلغت          )٢ت
 أمـا أدنـى نـسبة    في فصل الربيع،% ١٣,٧تلتها نسبة  % ٢٦,٣خلال فصل الصيف من العام نفسه وبلغت        

   ).٥جدول رقم(، %٧,٩ الخريف وبنسبة إصابة بالديدان المعوية فقدت سجلت خلال فصل
  

  .النسبة الكلية للإصابة بالطفيليات المعوية في الأطفال في مدينة بغداد): ١(جدول 

   %النسبة المئوية   الموجبة بالديدان المعويةعدد العينات  النسبة المئوية  الطفيليةعدد العينات الموجبة بالأوالي    المفحوصةعدد النماذج

١٦,١  ٢٠٤  ٤٣,١  ٥٤٦  ١٢٦٨  

  
  .شار الطفيليات المعوية لدى الأطفال في مدينة بغدادنسب إنت): ٢(جدول  

النسبة المئوية   مجموع النماذج الموجبة   مجموع النماذج المفحوصة  الطفيليات المعوية 

%  



  الأوالي المعوية 
Entamoeba histolytica  

 

Giardia lamblia  

  

١٢٦٨  

١٢٦٨  

  

٣٩٤  

١٥٢  

  

٣١ ،١  

١٢  

  الديدان المعوية      
      Enteobius vermicularis 

 

      Ascaris lumbricoides 

  

١٢٦٨  

١٢٦٨  

  

١٦٨  

٣٦  

  

١٣,٢  

٢,٨  

  . أعداد ونسب الإصابة بالطفيليات المعوية في أطفال في مدينة بغداد بحسب الجنس ):٣(     جدول 

  الطفيليات المعوية
عدد العينات الموجبة 

  من الذكور

النسبة 

  المئوية

عدد العينات الموجبة من 

  ثالإنا

 النسبة المئوية

%  

  الأوالي المعوية 
Entamoeba histolytica 

        

Giardia lamblia 

  

٢٠٤  

٦٦  

  

٣٤  

١١  

  

١٩٠  

٨٦  

  

٢٨،٤  

١٢،٩  

  الديدان المعوية     
   Enterobius  vermicularis 

 

   Ascaris lumbricoid  

  

٨٠  

٢٠  

  

١٣،٣  

٣،٣  

  

٨٨  

١٦  

  

١٣،١   

٢،٤   

  ٥٦،٨  ٣٨٠  ٦١،٦  ٣٧٠  المجموع
   بين إصابة الذكور والإناث وفي جميع الطفيليات أعلاهP > 0.05 يوجد فرق معنوي لا

  
  .أعداد ونسب الإصابة بالطفيليات المعوية في أطفال مدينة بغداد بحسب الفئات العمرية): ٤(جدول 

  )سنة (الفئة العمرية
عدد النماذج 

  المفحوصة

عدد النماذج الموجبة 

  بالأوالي المعوية

النسبة 

  ويةالمئ

عدد النماذج الموجبة 

  بالديدان المعوية

 النسبة المئوية

%  

١٦,٥  ٣٢  ٦٤,٩  ١٢٦  ١٩٤   ٣ – ١  

١٧,٩  ٦٠  ٣٤,٥  ١١٦  ٣٣٦   ٦ – ٤  

١٥,٣  ٥٠  ٥٩,٥  ١٩٤  ٣٢٦   ٩ – ٧  

١٥ ،١  ٦٢  ٢٦,٧  ١١٠  ٤١٢   ١٢ – ٩  
  

   بين الفئات العمرية أعلاهP < 0.05يوجد فرق معنوي 

  
   بالطفيليات المعوية موزعة حسب الفصولأعداد ونسب الإصابة): ٥(جدول 

  النماذج المفحوصة  الفصل
النماذج الموجبة للأوالي 

  المعوية

النسبة 

  المئوية

النماذج الموجبة للديدان 

  المعوية
  النسبة المئوية

  ١٣,٧  ٤٠  ٥٨,٢  ١٧٠  ٢٩٢  الربيع

  ٢٦,٣  ١٢٤  ٥٠,٤  ٢٣٨  ٤٧٢  الصيف

  ٧,٩  ٤٠  ٢٧,٤  ١٣٨  ٥٠٤  الخريف

  

  : المناقشة
  

 من عدد   %٥٩,١نت النتائج أن نسبة الإصابة بمختلف أنواع الطفيليات المعوية خلال الدراسة هي             بي
-Al  هذه النسبة أعلى من تلك التي سجلها كل مـن   وتعد.  عينة غائط  ١٢٦٨العينات التي تم فحصها والبالغة      

Hamadani )٧( و Al-Khazragy )٨  (وArif et al.  )٢١,٣ ،% ٣٤,٢، % ١٦,٥ والبالغـة  )٩%  



 ـوالتـي  ) ١٠( Rahif & Al Saadi  هذه النتيجة مقاربة لما ذكـره على التوالي، بينما تعد  %٥٦,٢ تبلغ
 ومنـاطق  ق التشخيص المستخدمةائ وطرلى إختلاف عدد النماذج المفحوصة،ويمكن أن يفسر هذا الإختلاف إ     

  . ه في الدراسات المذكورة أعلاالجمع
ي بين نسب الإصابة بالطفيليات المعوية في الذكور والإنـاث          أظهرت النتائج عدم وجود فرق معنو     
 Ibrahim et ولا يتفق مع ما توصل إليه)١١( .Diaz et al خلال فترة الدراسة ، وهذا يتفق مع ما أشار إليه

al. ) رقاً معنوياً على مستوىفي أن هنالك ف) ١٢  P < 0.01 فيما يتعلق بالإصابة في الأوالي المعوية وعدم  
، يمكن توضيح هذا الإختلاف في عدد العينات التـي          حالة الإصابة بالديدان المعوية   ود مثل هذا الفرق في      وج

  . ث في الدراسة المشار إليها أعلاهتمثل الذكور والإنا
 سنة قد   ١٢ – ١أظهرت النتائج أن جميع الفئات العمرية التي شملتها الدراسة والتي تراوحت بين               

عمرية، حيث أظهرت الفئة العمرية     للإصابة بالطفيليات المعوية المختلفة بإختلاف الفئة ال      نسباً متفاوتة   أظهرت  
 – ٤  في حين سجلت الفئة العمريـة %٦٤,٩سنوات أعلى نسبة للإصابة بالأوالي المعوية والتي بلغت      ٣-١
ع ما توصل إليه كل تيجة تتفق م، وهذه الن%١٧,٨ سنوات أعلى نسبة للإصابة بالديدان المعوية والتي بلغت ٦
والذين أشاروا إلـى إرتفـاع نـسبة    ) ١٤( .Abdul-Wahab et al و ) ١٣       (.Pickening et alمن

 ١( الدراسة   ، والجيارديا اللامبلية في الأطفال دون سن      ية وأهمها الأميبا الحالة للنسيج    الإصابة بالأوالي المعو  
 في ضعف المناعة لـدى هـذه الفئـة          ) ١٥( البعض   ليه سنوات ويمكن أن يدعم هذه النتيجة ما أشار إ         )٥ –

ــدوى     ــاعي للعـ ــسس المنـ ــة للتحـ ــص القابليـ ــسمى نقـ ــا يـ ــود مـ ــة لوجـ                                  العمريـ
Immunologic susceptibility :   

 بينت النتائج أن نسبة الإصابة بالطفيليات المعوية في الأطفال تختلف بإختلاف فصول السنة وأنواع             
 بينما سـجلت أدنـى      %)٥٨,٢(هذه الطفيليات ، حيث سجل فصل الربيع أعلى نسبة إصابة بالأوالي المعوية             

 نسبة إصـابة خـلال فـصل         بينما سجلت الديدان المعوية أعلى     )%٢٧,٤(نسبة خلال فصل الخريف وبنسبة    
 .Ali et al ليه وهذه النتيجة تتفق مع ما توصل إ)%٧,٩( وأدنى نسبة خلال فصل الخريف%)٢٦,٣(الصيف

 ويمكن تفسير هذا الإرتفـاع  ، في دراستيهما حول الموضوع في الأردن والهند ) ١٧( Benenson و ) ١٦(
خلال فصل الربيع بنسبة الإصابة بالأوالي المعوية إلى ملائمة درجات الحرارة للأطوار المعديـة للأوالـي                

ذا الطـور وأهمهـا الـذباب        النقل الميكانيكي له   وكذلك إنتشار وتكاثر وسائط    Cystsالطفيلية وهي الأكياس      
 بينما يشكل فصل الصيف بدرجات حرارته المرتفعة والرطوبة العالية وسطاً مناسباً لبيوض الديدان              ،المنزلي

  . ا لتصبح قادرة على إحداث الإصابةالمعوية لإكمال النمو وإكتمال اليرقات داخله
  
  :المصادر 
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