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  الملخص

دراسة الحالية مسحا لمسببات الإسهال للمرضى الوافدين إلى المركز الصحي في قريـة             تضمنت ال 

سنة ، وتبين من النتائج أن من       ) 1-69( عينة لمرضى تراوحت اعمارهم ما بين      754الرشيدية ،إذ تم جمع     

 Entameoba وأنواع من الطفيليـات منهـا   .Salmonella spبين مسببات الإسهال بكتريا السالمونيلا 

coli، Entameoba histolyticaو Giardia lamblia  .     بالنسبة لبكتريا الـسالمونيلا فبلغـت نـسبة

% 17.3سنة إذ بلغت    ) 20-29(وان أعلى نسبة إصابة كانت ضمن الفئة العمرية         % 44.04الإصابة بها   

راسـة  وتبين من د  ). ذكور% 15إناث ، % 29(  كما لوحظ أن الإناث اكثر عرضة للإصابة من الذكور          

% 4علاقة الإصابة مع اشهر السنة أن أعلى نسبة إصابة كانت خلال شهر أيلول في الإنـاث إذ بلغـت                      

  %.0.7واقلها خلال شهر شباط وتموز في الذكور إذ بلغت 

والاميبـا  % 20.9   أما بالنسبة للطفيليات المسببة للإسهال فقد كانت نسبة الإصابة باميبا القولون            

كانـت اكثـر الفئـات    ) 1-10(، وقد ظهر أن الفئة العمرية       %14والجيارديا لامبليا   % 20الحالة للنسيج   

، وتبين من النتائج أن إصابات الذكور أعلى بكثير من إصابات           %24.3العمرية تعرضا للإصابة وبنسبة     

، وظهر من دراسة علاقة الإصابة مع اشـهر الـسنة أن أعلـى              )إناث% 23.1ذكور،  % 39.6(الإناث  

واقلها خلال شهر كانون الثاني إذ بلغـت نـسبة          % 8.1صابة كانت خلال شهر تموز وبلغت       معدلات الإ 

  %.2.7الإصابة 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 

The present study include a general survey of the reason of diarrhea of the patients 
visited the Health center of Al-Rashidia village. We have collected 754 samples from 
patients between 1-69 years old. The result prove that Salmonella sp. And kinds of 
parasites such as Entamoeba coli , Entamoeba histolytica and  Giardia lamblia are the 
main reasons of diarrhea. 

For Salmonella sp. the recorded percentage of infection is 44.04% whereas the 
highest percentage of infection among those whose is between 20-29 years is 17.3%. We 
should mentioned that the females are more exposed to infection than males (29% ♀, 
15% ♂). This study showed that there is a direct relation between the infection and the 
months of the year. The highest percentage (4%) of infection in female is during 
September, whereas the lowest percentage (0.7%) of infection in male during February 
and July.  

   As for the parasites causing diarrhea the percentage of infection is (20.9%) for E. 
coli, (20%) for E. histolytica and (14%) for G. lamblia . We have also noted that the 
people between (1-10) years old are more exposed to infection and their percentage is 
(24%.3). The results indicated that the infection with males is higher than that of females 
(39.6% ♀, 23.1 ♂). Moreover, this study shows that there is a close relation between the 
infection and the month of the year. The highest percentage of infection in July is (8.1%) 
whereas the lowest on is  (2.7%) in January.  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  المقدمة

 ,.Doyle et al(    يعد مرض الإسهال من مشاكل الصحة العامة الرئيسية في الـدول الناميـة      

 Conway et(الصناعية على حد سواء ، ويعد المسبب الرئيسي لاعتلال الصحة فيها وفي الأقطار )1997

al.,1999(        إذ يرتبط بحالة فقدان الـسوائل ،Dehydration           جفـاف وتعـد إعـادة الـسوائل المفقـودة 

Rehydration   علاجا فعالا له، لقد مهد التقدم الحاصل في السنوات الأخيرة إلى زيادة معرفتنا بفـسلجة 

 Bakheshwain et(شخيـصها وطـرق العـدوى    الأمعاء والممرضات البكتيرية والطفيليـة وطـرق ت  

al.,1999(     وتعد بكتيريا السالمونيلا ،Salmonella         إحدى مسببات مرض الإسهال الشائعة والتي انـصب 

عليها جهود العديد من الباحثين إذ أظهرت مشكلة كبيرة في العلاج تمثلت بتزايـد الـسلالات المقاومـة                  

 إضافة إلى وجودها في     R-Factorنتشار عامل المقاومة الناقل     للمضادات الحيوية المستعملة في العلاج وا     
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وتؤكد العديد من  ) Finlay and Falkow.,1988(مناطق الجسم مما يساعدها على الانتشار بدرجة أوسع 

الدراسات إن مصدر هذه الإصابة يعود أل تناول الغذاء الملوث أو المحضر من قبل الأشخاص المصابين                

مما يؤدي إلى التسمم الغذائي أو الحمى المعوية وقـد  ) Gyr and Merier,1987(مة أو الحاملين للجرثو

تنتقل الجرثومة إلى الدم مسببة ظاهرة تجرثم الدم أو قد يصبح الشخص حاملا دون ظهـور الأعـراض                  

  ).Giannella et al.,1973(المرضية 

هضمية وهي تنتشر بمدى واسع        ومن المسببات الأخرى للإسهال الطفيليات التي تستوطن القناة ال        

، ) 1985سـليط و صـالح،      (في مختلف أنحاء العالم ولاسيما في المناطق الاستوائية وشبه الاسـتوائية            

ويعتمد مدى الإصابة على الظروف البيئية التي تساعد على تطورها وحيويتها وان عدم الاهتمام بالنظافة               

تـورك  (ية للسكان زادت من فـرص الإصـابة بهـا           وقلة الوعي الصحي والحالة الاجتماعية والاقتصاد     

، وتعتبر دراسة انتشار أي مسبب جرثومي فـي منطقـة معينـة الخطـوة الأولـى                 )1974وسبورتر،  

والضرورية لمكافحتها والوقاية منها إذ أن تقصي وبائية أي مرض يعتمد على تحديد مدى ومكان وزمان                

وهناك العديد  ). 1985سكر،  (ة به وعلاقة المرض بها      انتشاره إضافة ألي معرفة الظروف البيئية المحيط      

من التقارير التي توكد كبر مشكلة مرض الإسهال وتدعو بالتالي إلى زيادة الاهتمـام بدراسـة مـسبباته                  

  .وطرائق معالجته

  المواد وطرائق العمل

يل  عينة براز من المرضى المراجعين للمركز الصحي في قرية الرشيدية وتم تـسج             754  تم جمع   

الاسم والعمر والجنس لكل مراجع أخذت منه العينة ، ثم أخذت مسحات محفوظة داخل أنابيـب اختبـار                  

حاوية على وسط المرق المغذي المعقم، ونقلت العينات إلى المختبر مباشرة وتم اختبارها خـلال فتـرة                 

مـرق اللاكتـوز   مل مـن   10زمنية اقل من ساعة، أضيفت كمية من البراز إلى الأنابيب المحتوية على

Lactose broth لمدة 37 ورج الخليط جيدا للحصول على مزيج متجانس وحضن بدرجة ساعة بعدها 24م

 Selenite مل من مـرق الـسلنايت   10مل من المزرعة السابقة إلى أنبوبتين تحتوي إحداهما على1 نقل 

broth مل من مرق التتراثيونيت 10 والأخرى على  Tetrathionate brilliant green broth  ومزجـت 

، أخذت بعدها عينة من النمو النـاتج  )Collee et al.,.1996( ساعة 18م  لمدة 37جيدا ثم حضنت بدرجة

الأوساط مستوردة  ( وزرعت على ثلاثة أوساط انتقائية       Loopفي كل من الأنبوبتين بواسطة ناقلة الجراثيم        

-XLD (ylose( وSalmonella-Shigella agar) .S.S.A(وهـي وسـط   ) Difco,Oxoidمن شركات 

Lysine Deoxycholate و )BSA( Bismuth  Sulfate agar   24 حضن الوسط الأول والثـاني لمـدة 

م وتم اختبار المستعمرات النامية التي ظهرت دائريـة ، ملـساء            37ساعة بدرجة   48ساعة والثالث لمدة    

 وحمـراء علـى     .S.S.Aسودا على وسـط     الحافة ، محدبة ، صفراء ، باهتة ، شفافة قد يكون مركزها ا            

  ).BSA) Harne et al.,1994 أو مخضرة ذات مركز اسود على وسط XLDوسط
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 مل فورمـالين    10كما وضعت عينات البراز في قناني بلاستيكية ذوات أغطية محكمة حاوية على             

 وذلـك  Direct method كمادة مثبتة، ثم فحصت هذه العينات باستخدام الطريقة المباشـرة  %10بتركيز 

 من اجزاء مختلفة من البراز ووضـعها علـى شـريحة            stickبأخذ كمية قليلة من البراز بقضيب خشبي        

غـم وايوديـد    5زجاجية نظيفة مضافة أليها قطرة من صبغة اليود اللوكالي والذي يحضر مـن أيـودين                

جيـة عليهـا    مل ومزجت بصورة جيدة ثم وضع غطاء الشريحة الزجا        100غم وماء مقطر    10البوتاسيوم  

، وقد تم تكرار 100X وبالعدسة الزيتية 40X ثم الكبرى    10Xوفحصت بالمجهر الضوئي بالقوة الصغرى      

  ).Senekji et al.,1939; Neimeister et al.,1995(الطريقة مرتين إلى ثلاث مرات لكل عينة براز 

    

  النتائج والمناقشة

فال في البلدان الناميـة ولاسـيما الـذين لـم           يعد مرض الإسهال سببا رئيسيا للوفيات بين الأط          

 ونظرا لأهمية الممرضـات المعويـة فـي    (Gyr and Merier , 1987)يتجاوزوا الخامسة من أعمارهم 

أحداث الإسهال لذا فقد تم التركيز في الدراسة الحالية على بكتيريا السالمونيلا التي تعد مـن المـسببات                  

  .الرئيسية للإسهال

 الدراسة دور بكتيريا السالمونيلا في إحداث مرض الإسهال لدى الأشـخاص إذ                وقد أظهرت هذه  

 عينة جراثيم وبعد تشخيـصها      (420) عينة طفيليات و     (334) عينة من البراز ظهر منها       (754)تم جمع   

  .     عزلات مختلفة %55.95 عزلة (234) بكتريا السالمونيلا و %44.04 عزلة (185)ظهرت 

% 45.4والتـي بلغـت   ) Bakheshwain et al.,1999(ة مقاربة لنتائج دراسـة     وتعد هذه النسب

فقد كانت نسبة الإصابة بالسالمونيلا ) ; Deubbert and Peterson ,1985 Behlau and Miller,1993(و

على التوالي، وقد يعود الاختلاف في نسبة الإصابة بالسالمونيلا إلى عـدة أسـباب منهـا                % 42و% 40

طق الجغرافية والظروف البيئية فضلا عن الاختلاف في مستوى الوعي الصحي، وقد أكدت             اختلاف المنا 

 اثر تلك العوامل في انتشار أنواع عديدة من السالمونيلا واختفاء أنواع            2001دراسة كريف وجماعته عام     

مـدى  كما أكدت العديد مـن التقـارير أن      . أخرى وتطور أنواع معينة تطورا ملحوظا وبموجات متعاقبة       

انتشار الإصابة بالسالمونيلا في أي منطقة في العالم يأتي نتيجـة عوامـل عـدة منهـا تلـوث الميـاه                               

)Doyle et al.,1997 (     وتلوث الغذاء، فقد تم عزل العديد من أنواع الـسالمونيلا فـي إنكلتـرا أبرزهـا

Salmonella emek من لحم الدواجن )Allen et al.,1999 (أنواع الأسماك المـستوردة  وظهر أن معظم 

وتلعب الأعلاف المستخدمة كغذاء للحيوانات مثل جريش الـسمك         ) S.agona) Maeda,1996مصابة بـ   

. واللحم والعظم دورا مهما في إبقاء عدوى السالمونيلا بين الحيوانات والتي قد تنتقل بدورها إلى البـشر                

من الحيوانات فالأشخاص الذين يتصلون عن قـرب        أمكن عزل السالمونيلا غير التيفوئيدية من عدد كبير         

، وقـد  )Rahman et al.,1992(بهذه الحيوانات معرضين لخطر الإصابة بالسالمونيلا ومـنهم الأطفـال   

أشارت التقارير إلى احتمالية الإصابة أثناء عملية الولادة في الأطفال حـديثي الـولادة أو عـن طريـق                   
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 وخاصة في مستشفيات الأطفال وقد يحدث الانتقال أيـضا عـن            المحارير الشرجية أو عن طريق الغبار     

ومن الأنماط المصلية للـسالمونيلا     ) 2001,كريف وجماعته   (طريق الصناعات الغذائية المحلية الجاهزة      

  ) .1 (التي تم عزلها هي الأنماط المبينة في الجدول 

  

  لمئويةيبين الأنماط المصلية للسالمونيلا ونسبها ا: 1 جدولال         

  %النسبة المئوية   العدد  الأنماط المصلية للسالمونيلا
Salmonella     typhimurium 29  15.6  

Salmonella    anatum 27  14.5  

Salmonella     emek 25  13.5  

Sal typhimurium var.  Copenhagen 24  12.9  

Salmonella     agona 23  12.4  

Salmonella    muenchen 21  11.3  

Salmonella    senftenberg 19  10.2  

Salmonella    derby 17  9.18  

  100  185  المجموع

  

 والتي كان عدد عزلاتها     S.typhimuriumيتضح من الجدول أعلاه أن اكثر الأنماط المصلية شيوعا        

عـوي  من بين الأنماط الأخرى، إذ تعد من السلالات المصلية المسببة للالتهـاب الم            % 15.6 وبنسبة   29

 وقد تصيب كل    Bacterimiaالناشى عن السالمونيلا المنتشر في أنحاء العالم فضلا عن تسببها بانتان الدم             

كـذلك أعطـت   ). Jones et al.,1993(من الدواجن والقطط والكلاب ثم تنتقل بدورها إلى أغذية الإنسان 

S.anatum و % 14.5 نسبة  27 التي بلغ عدد عزلاتهاS.emek ـ   نـسبة  25دد عزلاتهـا    التي بلـغ ع

 .S.typhimurium var أما الأنماط الأخرى فكانـت نـسبها اقـل فقـد بلـغ عـدد عـزلات        ،13.5%

copenhagen 24   كما بلـغ عـدد عـزلات        % 12.9 وبنسبةS.agona 23    وكـذلك  % 12.4 وبنـسبة

S.muenchen 21 أما بقية الأنماط فقد عزلت بنسب اقل من ذلك%11.3 عزلة وبنسبة ،.  

 والذي يتفق مع كـل مـن        S.typhimuriumلدراسة الحالية أن النمط المصلي الشائع هو        أظهرت ا 

)Giocchio et al.,1994; Gyr and Merier, 1987 .( وتعد بكتيرياS.typhimurium من اكثر المسببات 

  المتكررة لوباء عدوى السالمونيلا في مختلف أنحاء العالم فقد أظهرت دراسة وبائية في تركيا وخـلال 

 Gyr  and(سنة اتجاها في تكرار هذا النوع من البكتيريا وزيادة مقاومته للمضادات الحيوية المختلفة 12
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Merier ,1987 ( ودرست وبائيةS.typhimurium  في الهند بعد أن كان العزل ولسنوات عديدة مقتـصرا 

القابلية على الانتشار في    على أنواع أخرى من بكتريا السالمونيلا حيث ظهرت سلالات مقاومة منها ولها             

  ).Shetty et al.,1994(الإنسان والحيوان 

أن العوامل المساهمة في سيادة واحدة أو اكثر من السلالات غير معروفة بالـضبط وقـد اقتـرح                  

)Schutz et al.,1998 ( أن هذه الظاهرة ربما تكون مرتبطة بالموقع البيئي والجغرافي والتي تسمح بسيادة

  .غيرهاسلالة ما دون 

فالأنواع المختلفة للسالمونيلا لها توزيعا متنوعا في الأقطار المختلفة كما أنها تتنوع من مكان إلـى                

 مـن الابقـار   S.emek فقد عزلت . آخر وفضلا عن تنوع أنماط السالمونيلا فان مصادرها متنوعة أيضا

) S.anatum) Cowden,1996  من الإنسان والحيوانات والميـاه الآسـنة وكـذلك   S.agona والدواجن و

 من S.muenchen  من الحيوانات والأعلاف وحالات إسهال الأطفال وعزلت S.typhimurium وعزلت 

 من الأبقـار  S.typhimurium var. copenhagens الأغذية ومن حالات الإسهال للأطفال أيضا وعزلت 

لا في الولايات المتحـدة الأمريكيـة       والإنسان، وقد حدثت حالات وبائية للإصابة بهذا النمط من السالموني         

أن من اكثر الأنماط المصلية لبكتريا السالمونيلا والمسجلة        ) Cowden,1996( أوضح الباحث    1980عام  

   .S.typhimurium  في مختبرات الصحة العامة البريطانية هي1995عام

أن أعلـى نـسبة     وفيما يخص العلاقة بين معدل الإصابة بالسالمونيلا وعمر الأشخاص فقد اتضح            

وكمـا هـو    % 17.3سنة حيث بلغت    ) 20-29(إصابة حصلت ضمن المجموعة العمرية الثانية أي بعمر         

قد يرجع السبب إلى أن هؤلاء الأشخاص يتناولون الطعام فـي أمـاكن كثيـرة               , ) 1(موضح في الشكل    

ولا تتفـق   . ية  وبصورة متكررة في المطاعم وقد تكون هذه المطاعم ملوثة وغير خاضعة للشروط الصح            

والتي أشارت إلى أن أعلى معدلات الإصابة تحدث ) Conway etal.,1990(هذه النتيجة مع نتائج دراسة 

 أن هناك تناقصا في نسبة الإصابة بالسالمونيلا        ) 1(ويظهر الشكل   ). 20-40(في الأعمار المتراوحة بين     

ابة معدومة ضمن الفئات العمريـة الخامـسة   مع تقدم العمر، بعد الفئة العمرية الثانية حيث ظهر أن الإص       

وقد يعزى ذلك إلى أسباب كثيرة تتعلق أساسا بـضعف          ) 60-69(و  ) 50-59(والسادسة أي ضمن أعمار     

الجهاز المناعي لدى الشخص مع تقدم العمر فضلا عن أسلوب الرضاعة المعتمد سابقا في فترة الطفولة،                

 المحلية لا تخلو من بكتريا السالمونيلا وان تلك المواد الغذائية           إذ أن الحليب ومشتقاته المباعة في الأسواق      

  .قد تكون واسطة محتملة لنقل الإصابة في بيئتنا
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  يبين توزيع بكتريا السالمونيلا على الفئات العمرية وحسب الجنس: 1 شكلال

  

لـذكور مـن    وفيما يخص توزيع الإصابة بالسالمونيلا تبعا للجنس، فقد أظهرت النتائج أن إصابة ا            

% 29 حالة إصابة في الإنـاث وبنـسبة         122الأشخاص بالسالمونيلا اقل من الإناث حيث ظهر أن هناك          

وقد  اتفقت هذه النتيجة مـع نتـائج         ) 1الشكل  (% 15 حالة مرضية وبنسبة     63بينما في الذكور ظهرت     

 Wiehand(راسة بعض الدراسات المحلية، كما اتفقت مع نتائج دراسات أخرى أجريت خارج القطر كد

et al.,1992 (  وبقدر تعلق الأمر بتفسير هذه النتائج فلم تتضح لحد ألان الأسباب التي تودي إلى ارتفـاع

نسبة إصابة الإناث عن الذكور وربما تعود بعض الأسباب إلى أن الإناث اكثر عرضـة للعـدوى مـن                   

  .جيةالذكور وقد يرجع ذلك إلى عوامل الوراثة والحالة المناعية والفسل

   وفيما يخص النتائج المتعلقة بالتوزيع الموسمي للإصابة ببكتريا السالمونيلا فقد ظهر أن أعلـى              

في حين كانـت الإصـابة فـي        % 4معدلات الإصابة حدثت خلال شهر أيلول في الإناث وبلغت نسبتها           

تتفق هذه النتائج    و  )2 الشكل(% 0.7حدودها الدنيا في شهري شباط و تموز في الذكور إذ بلغت نسبتها             

 كما أنها تتفق مع نتائج داسات عالمية لوحظ فيها تنويعـا  (Al–Haidari et al., 2000)مع نتائج دراسة 

موسميا للإصابة بالسالمونيلا أفاد بوصول أعلى معدلات الإصابة خلال الأشهر التي ترتفع فيها درجـات              

داد قدرتها للنمو والتكاثر والانتشار في الجو الحار        الحرارة، وربما يعود ذلك إلى أن بكتريا السالمونيلا تز        
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كما أن جسم الإنسان قد يستجيب بدرجة اكبر لهذه البكتريا خلال اشهر الصيف فضلا عن عوامل التلوث                 

  ).Stephen et al.,1985(التي قد تزداد في هذا الفصل   

  
 
  

  

  

      
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  .سب الأشهر وحسب الجنسيبين توزيع الإصابة بالسالمونيلا ح:  2شكل ال

  

المعويـة ، إذ     النسب المئوية للإصابة بالابتـدائيات    ) 2(وبالنسبة للإصابة بالطفيليات فيبين الجدول    

، أما %)20.9( قد سجلت أعلى نسبة إصابة بلغت Entamoeba coliأظهرت النتائج أن المتحولة القولونية 

، في حين كانت اقل نـسبة  %) 20( فبلغت Entameoba histolyticaنسبة الإصابة بالاميبا الحالة للنسيج 

  %).14( إذ بلغت Giardia lambliaإصابة بطفيلي الجيارديا لامبليا 

تتفق نتائج هذه الدراسة من ناحية النسبة العالية للمتحولة القولونيـة مـع العديـد مـن الدراسـات               

)Mukhlis and Al-Hanoon,1980 ; Senekji et al.,1939 Kadhim,1986 ، ــر  ؛ 1992 ؛ العم

 ,.Ozecelik et al ، في حين لم تتفق مع نتائج دراسـات أخـرى   )  2001 ؛ العبادي ،1998الداؤودي ، 

إذ يعتبر هذا الطفيلي متعايش إلا أن وجوده في الأمعاء يعود إلى تلوث الغذاء ). 2000؛ الشريفي ، (1995

 ,.Niazi et al( لقريبة الصلة بها كاميبا الزحـار  والماء والذي يوفر فرصة للإصابة بالطفيليات المعوية ا

1976.(  
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  عينة) 334(للإصابة بالابتدائيات المعوية من مجموع  النسب المئوية:  2جدول ال     

  للإصابة بالطفيليات%   عدد الإصابات  أنواع الطفيليات

Entameoba  coli 70 20.9 

Entameoba histolytica 67 20  
Giardia lamblia 47 14 

  

وهذه النسبة جاءت مقاربة للعديـد  %) 20 (أما بالنسبة للاميبا الحالة للنسيج فبلغت نسبة الإصابة بها  

؛ النعيمي ،  Al-Mallah , 1999؛ 1992 ؛ العمر ، Al-Hanoon and Hayatee , 1980 (من الدراسات 

ياته المباشرة إذ تنتقل أكياسـه      ويعود انتشار هذا الطفيلي بشكل واسع إلى أسباب عدة منها دورة ح           ) 2001

فضلا عن انخفاض المستوى المعيـشي      , عن طريق الغذاء والماء الملوثين وعدم الاهتمام الكافي بالنظافة          

والاجتماعي لدى سكان المنطقة وانتشار عادة تربية الحيوانات في المنازل والذي بدوره يوفر فرصة لنمو               

وقد تعـود  ). Niazi et al., 1976(   ميكانيكي لأكياس الطفيليات وتواجد الذباب المنزلي الذي يعتبر ناقل

لاميبا النسيج إلى العزلات الخاصة غير الممرضة والتي لا يمكنها أن تتوغـل فـي               % 20النسبة العالية   

  .النسيج 

وهذه النتيجة تتفق مع نتـائج عـدة        %) 14(أما نسبة الإصابة بالجيارديا لامبليا فكانت اقل إذ بلغت          

 ; Risan , 1998(ولكن لم تتفق مع نتائج دراسات أخـرى  ) Arif , 1996 ; Chai et al.,1982(ات دراس

Mangali et al., 1993 (    ويعزى انتشار هذا الطفيلي إلى قلة الوعي الصحي والثقـافي وعـدم الاهتمـام

تستخدمها العائلة  بنظافة الفواكه والخضراوات الطازجة، إضافة إلى التلوث الحاصل في أوعية الغذاء التي             

  ).Lopes , 1982(وعادة التغوط العشوائي في الأماكن غير المخصصة 

 توزيع الإصابة بالابتدائيات المعوية على الفئات العمرية وحسب الجنس،أظهرت          3)الشكل  (ويوضح  

اقل و%) 24.3(سنوات إذ بلغت    ) 1-10(النتائج أن أعلى نسبة إصابة بالطفيليات كانت ضمن الفئة العمرية           

، إذ كانت أعلى نـسبة إصـابة بالمتحولـة          %)0.9(سنة وبلغت   ) 51-60(نسبة كانت ضمن الفئة العمرية      

ولكلا الجنسين، أما الاميبا الحالة للنـسيج       %) 4.8(سنوات إذ بلغت    ) 1-10(القولونية ضمن الفئة العمرية     

لكـل مـن الـذكور      )% 5.7,8.7(سنة وبلغت   ) 11-20(فكانت أعلى نسبة إصابة بها ضمن الفئة العمرية         

سـنوات إذ  ) 1-10(والإناث على التوالي وحظيت الجيارديا لامبليا بأعلى نسبة إصابة ضمن الفئة العمرية            

 Al-hanoon,1976(وتتفق هذه النتائج مع نتائج    . لكل من الذكور والإناث على التوالي     )% 3.6,6.9(بلغت  

 ؛ الداؤودي ، Lopo et al , 1998 ؛ 1997عباس ،؛    Dorea et al , 1996 ؛1994؛ إبراهيم وآخرون ، 

ويعود السبب في ارتفاع نسبة الإصابة في الفئات الصغيرة إلى قلة الوعي الثقافي والصحي فضلا               ) 1998

عن عادة اللعب واللهو في الأماكن والأتربة الملوثة بالطفيليات ولهو الأطفال حفاة الأقدام في مناطق تجمع                

لمياه الراكدة الملوثة فضلا عن تناول المرطبات من الباعة المتجولين خلال فـصل             مياه المجاري وبرك ا   
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وأظهرت النتائج إلى نسبة الإصابة بالطفيليات المعوية في الذكور أعلى مما هي عليه في الإناث               . الصيف

ويعزى ذلك إلى أن الذكور اكثر عرضة للإصابة من خلال تواجدها في أماكن ملوثـة وتعرضـها إلـى                   

تلوث البيئي بخلاف الإناث اللاتي يقضين معظم أوقاتهن داخل المنزل وبهذا فان فرصة تعرضهم للتلوث               ال

  ). Khan et al.,1989(والإصابة تكون اقل 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  E. coli:  أ 3شكل ال

  
 E. histolytica:  ب 3شكل ال
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  G. lamblia:  ج (3)شكل ال
  

   لكل من الجنس والفئات العمريةأنواع الإبتدائيات المعوية والنسب المئوية لها وفقا:  3شكل ال
  

 النسب المئوية للاصابة بالابتدائيات خلال اشهر الـسنة وحـسب الجـنس، إذ              4)الشكل  (وبين  

لكل من الذكور والاناث على التوالي،      )%  2.7,5.4(ظهرت اعلى نسبة اصابة خلال شهر تموز وبلغت         

ولكل من الـذكور والانـاث علـى      )% 1.2,1.5(بينما اقل نسبة كانت خلال شهر كانون الثاني إذ بلغت           

والسبب في ذلك قد  يعود الى التغيرات في         ) Al-Dulaimi,1996(التوالي، وتتفق هذه النتيجة مع نتائج       

 ـ              ل مـن نمـو     درجات الحرارة خلال اشهر السنة إذ ان انخفاض درجات الحرارة خلال فصل الشتاء يقل

ين يسبب ارتفاع درجات الحرارة خلال فـصل  في ح) Abdel-Hafez et al.,1986(وتطور الطفيليات 

الصيف زيادة فرص الاصابة عن طريق تناول المشروبات والمرطبات الملوثة والفواكه والخـضراوات             

  ).Wright,1980(والتي تكون معرضة للذباب الناقل لاكياس وبيوض الطفيليات 
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   .G. lamblia:  ج 4 -شكل ال

  .توزيع الاصابة بالابتدائيات المعوية حسب الاشهر وحسب الجنس :  4شكل ال
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