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 بغداد الاوالي المعوية في الانسان في مدينةإنتشار دراسة في وبائية 
 

 افتخار عبد الوهابو  لهيب جمال مجيد ،حنان جواد نايف
 .وحدة الأبحاث البايولوجية لممناطق الحارة

 .كمية العموم / جامعة بغداد
 الخلاصة

. 8880/ كانون الاول /  11نون الثاني ولغاية / كا1عينة براز من مستشفى مدينة الطب في بغداد لممدة من  088جمعت 
و  Entamoeba histolytica% في طفيمي الـ 53.18 توزعت بواقع 74.5%حالة إصابة طفيمية بنسبة  695تم تشخيص 

كما أظيرت النتائج إن  ,Blastocystis hominis % في طفيمي الـ 40.26 و Giardia lamblia % في طفيمي الـ 6.54
%( واقل  22.48سنة ) 88 اقل من ثم تمتيا الفئة العمرية سنة 08-81سجمت بالفئة العمرية بين  %( 43.62ابة )اعمى نسبة اص

نسبة السنة. وكان ىنالك اختلافاً بين نسب اصابة الاناث والذكور اذ ارتفعت  58سجمتيا الفئة العمرية اكبر من  %( 7.88) نسبة
بينما كانت نسب إصابة الذكور  ,فئتين عمرية وانخفضت في الفئتين العمرية الاخرى في الاناث في E.histolyticaفي طفيمي الـ 

اما نسب الإصابات بحسب اشير السنة فكانت أعمى  .B.hominis و طفيمي الـ G.lamblia أعمى من الإناث في طفيمي الـ
 ,%( في شير ايمول17.94) G.lambliaولطفيمي  ,%( في شير تشرين الثاني71.66) E.histolyticaنسبة إصابات لطفيمي 

ــ  E.histolytica%( في شير شباط. وسجمت الإصابات المشتركة بين طفيمي الــ 63.15) B.hominis ولطفيمي وطفيمي ال
B.hominis %71 وبين طفيمي الــ B.hominis وطفيمي G.lamblia حالات مشتركة. 7وبنسبة  29% وبنسبة  

 

 المقدمة

 ,المعوية واسعة الانتشار عالمياً  تعد الامراض الطفيمية
 ,Giardiasis يـة كطفيمـي الطفيميـا الاوالـومني

Amoebiasis  وBlastocystosis [1] . 
من الأوالي  Entamoeba histolyticaفطفيمي الـ 

 ,المعوية الشائعة في العالم والـذي يـسبب الزحـار الأميبي
 118,888مميون حالة منيا  68ويقدرعدد الحالات بحوالي 
. فقد بمغت نسب الاصابة ]8,1[حالة وفاة سنوياً في العالم 

 [5] في السعودية5%و  [4]في رومانيا  2.59%بالطفيمي 
ويـعتمد انتشاره عمـى الظـروف  [6]في بغداد  23.8%و

إذ يكـثر فـي الأحياء الفـقيرة  ,البيئية ومدى الاىـتمام بالنظافة
 .[7]التي تفتقر لمشروط الصحية 

فيعد من الأوالي السوطية  (G. lamblia) ما طفيميا
التي تتطفل في الأمعاء الدقيقة للإنسان والحيوانات الفقـرية 

. فقد بمغت نسبة الاصابة في الولايات المتحدة الامريكية ]0[
 21.7 %وفي بغداد  [5] 9% وفي السعودية ,(9) %3

[6]. 
ئية ينتشر في المناطف الإستوا B. hominisاما طفيمي 
% في 68–18حـيث تصل نسـبتو من  ,وشبو الإستوائية

% في الدول 18–1.6الـدول النامية في حين تنخـفض إلى 
في الولايات المتحدة  فقد بمغت نسبة الاصابة [10] .المتقدمة

كما تشير  .[6] 10%وفي بغداد  [9] 13 %الامريكية 
ى الدراسات إلى إن ىناك العديد من العوامل التي تساعد عم

انتشار الطفيمي مثل وجود الحيوانات واختلاط الإنسان بيا 
الازدحام والنقل  ,مصادر المياه ,والعوامل البيئية كالمناخ

[11]. 
ونظرا لأىمية الإصابات الطفيمية وخطورتيا عمى صحة 

فقد تم تصميم ىذه الدراسة لمعرفة مدى انتشار ىذه  الانسان
 .بغداد الاوالي المعوية في الانسان في مدينة

 

 المواد وطرائق العمل
 جمع العينات -4

 0عينة براز لأعمار مختمفة تراوحت بين  088 تفحص
سنة ولكلا الجنسين من الأشخاص من  98اشير ولغاية 

/ 1ن ـدة بيـالوافدين إلى مستشفى مدينة الطب في بغداد ولمم
 .8880/ كانون الأول/ 11-كانون الثاني

 فحص البراز   -1
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إلى جزئين: الجزء الأول استخدام قسمت عينة البراز 
صبغة  الفحص المباشر إما الجزء الثاني فكان استخدام

 الايودين وكما يأتي :
-aالطريقة المباشرة 

فحص البراز من خلال وضع كمية منو بقدر رأس عود 
الثقاب عمى الشريحة الزجاجية وأضيف اليو قطرة من محمول 

غطاء الشريحة داريء الفوسفات الممحي ومزجت جيدا ووضع 
 .(X40) وفحصت بالمجير الضوئي تحت القوة

 -bصبغة الأيودين 

الأيودين عمى شريحة  وضعت قطرة صغيرة من صبغة
زجاجية ومزج معيا قميلا من البراز بقدر رأس عود الثقاب ثم 
وضع عمييا غطاء الشريحة فحصت بالمجير الضوئي تحت 

 .[12].(X40) القوة

 

 النتائج 

إن أعمى نسبة إصابة طفيمية في الفئة أظيرت النتائج 
% ثم تمتيا الفئة  43.62إذ بمغت  سنة 08-81العمرية 
اقل من  ثم الفئة العمرية ,(% 26) سنة 58 -01العمرية 

واقل نسبة إصابة سجمت بالفئة  ,(% 22.48) سنة 88
 (.1جدول رقم ) (% 7.88) 58العمرية اكبر من 

 .E يـطفيمت بـة سجمـة إصابـى نسبـعمأانت ـوك

histolytica (53.18  ثم تلاه )%B.hominis (40.26 
 .(1جدول ) G. lamblia (6.54 %) طفيمي الـ وأخيرا (%

أما بالنسبة لنسب الإصابات بحسب الجنس فقد أظيرت 
سنة سجمت أعمى  88اقل من  الدراسة أن إناث الفئة العمرية

غت إذ بم E. histolyticaنسبة إصابة من الذكور بطفيمي 
 . % عمى التوالي17.2 ,% 89

فكانت نسبة إصابة  G. lambliaأما الإصابة بطفيمي 
أعمى من الإناث  سنة 88الذكور لمفئة العمرية اقل من 

 إذ بمغت إصابة الذكور B. hominis%( وكذلك لطفيمي 0)
 سنة 08-81 أما الفئة العمرية .18%والإناث  %32.1

إذ  ,لذكور من الإناثفكانت الإصابات الطفيمية أعمى في ا
 .E ور في طفيميـ% لمذك 32اث و ـللإن 23.8%ت ـسجم

histolytica, لذكور في 20.76 للإناث و 15.38%و %
 .Gبينما كانت نسبة الاصابة بطفيمي  .B. hominisطفيمي 

lamblia  لمذكور  5.38%لمذكور أعمى من الإناث إذ بمغت
 58-01) وفيما يخص الفئة العمرية ,% للإناث 2.69و 

فقد تساوت نسب الإصابات بين الإناث والذكور لكل  (سنة
 .Eي ـلطفيم %3880.,% 80الإصابات الطفيمية إذ بمغت 

histolytica  يـ% لطفيم4.5 ,3.22%و G. lamblia, 
وقد ارتفعت . B. hominis لطفيمي %22.58 ,17.4 %

سنة  58اكبر من  نسبة الاناث عن الذكور لمفئة العمرية
وكانت إصابة  ,E. histolytica %34, %27.65 لطفيمي

وكذلك  ,2%أعمى من الإناث  G. lambliaالذكور بطفيمي 
 23.4%إذ بمغت نسبة إصابة الذكور  B.hominisلطفيمي 
 . (8)جدول  12.76%وللإناث 

أما فيما يخص أشير السنة فكانت اعمى نسبة اصابة 
 .E يـلطفيم %71.66 يـن الثانـر تشريـت في شيـسجم

histolytica  واقل نسبة سجمت بشير شباط إذ بمغت
فكانت أعمى نسبة  G. lambliaأما طفيمي  .%34.21

في شير ايمول ولم تسجل إي حالة إصابة  17.94% إصابة
 في شير تشرين الثاني وكانون الأول. أما طفيمي

B.hominis  سجمت في شير  63.15%فأعمى نسبة إصابة
 سجمت بشير تشرين الأول 26.61% شباط واقل نسبة إصابة

 .(1جدول )
 6منيا  ,حالات 7في أما الإصابات المشتركة فسجمت 

 B.hominisوطفيمي  E.histolyticaبين طفيمي  حالات
بنسبة  G. lambliaو  B.hominisوحالتين  % 71بنسبة 
 .(0جدول ) %29

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 (4) جدول



                                              36-57ص  1144، أيمول( 3العدد) 41المجمد                                مجمة جامعة النهرين
 مالعمو 

 55 

 .المختمفةت العمرية الفئا بالاوالي المعوية للانسان يضم الاصابات

B. hominis G. lamblia E. histolytica  النسبة

 المئوية

عدد 

 العينبت
 الفئبت العمرية

 الموجبة % الموجبة % الموجبة %

 سنة 62اقل من  431 22.48 76 26 .46 5 3.7 76 50

36.15 41 8.07 64 55.76 415 43.62 672 64- 12 

40 76 7. 74 46 52.25 14 26 455 14-72 

 سنة 72اكبر من  16 7.88 64 61.7 4 2.12 46 36.17

 المجموع 547  346 53.18 34 6.54 612 40.26

 

 (1ول )جد
 .والذكور الإصابة بالاوالي المعوية في الإناثنسب 

الفئات 
 العمرية

عدد 
الحالات 
 الموجبة

E. histolytica G.lamblia B.hominis 
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  (6جدول )
 .اعداد الاصابات عمى مدار السنة لجميع الاوالي المعوية المعزولة

B.hominis G.lamblia E. histolytica  عدد الحالات
 الموجبة

 الأشهر
 )%(عدد الموجبة )%( عدد الموجبة د الموجبة)%( عد

(38.59)11 6 (10.52) 29 (50.87) 57 
كانون الثاني / 

1115 

 شباط 65 (34.21) 13 (2.63)1 (63.15) 24

 آذار 14 (46.34) 19 (4.87) 2 (48.78) 20

 نيسان 11 (47.72) 21 (2.27)1 (50) 22
 أيار 36 (53.96) 34 (3.17) 2 (42.85) 27
 حزيران 35 (46.15) 30 (4.61) 3 (49.23) 32
 تموز 53 (57.14) 32 (14.28) 8 (28.57) 16
 آب 11 (50) 21 (9.52) 4 (40.47) 17
 أيمول 65 (53.84) 21 (17.94) 7 (28.2) 11
 تشرين الأول 56 (64.15) 34 (9.43) 5 (26.41) 14
 تشرين الثاني 31 (71.66) 43 1 (28.33) 17
 كانون الأول 65 (52.63) 20 1 (47.36) 18

 المجموع 553 647 65 111
 

 ( 1)جدول 
 .بالاوالي المعوية في الانسانعدد الاصابات المشتركة 

 الاصبببت المشتركة عدد الحبلات % النسبة المئوية

 E. histolytica + B.hominis حبلات 5 71

 G. lamblia + B.hominis حبلة 6 29

 المجموع 6 422

 

 مناقشةال
تسبب الاصابة بالطفيميات المعوية أمراض واسعة 

اذ ان التعرض للاصابة يزداد  ,الانتشار في البمدان النامية
 .]11[مع قمة التغذية وزيادة التموث 

إن أعمى نسبة إصابة  فقد أظيرت نتائج الدراسة الحالية
%  43.62سنة( إذ بمغت  08-81سجمت بالفئة العمرية )

ع ىذه النسبة في ىذه الفئة العمرية لكون ويعود سبب ارتفا
اغمبيم من الشباب الذين ويتناولون طعاميم من الباعة 

بنسبة  (سنة 58-01)ثم تمتيا الفئة العمرية  ,المتجولين
26%. 

بنسبة  E.histolyticaووجدت المتحولة الحالة لمنسيج 
% وىي أعمى من نسبة الخمج في بقية الأوالي 53.18خمج 

د يعود سبب ذلك أما لمقاومتيا لمظروف المناخية وق ,المعوية
سواء الحارة او الباردة أو ربما دورة حياتيا اقل تعقيدا. وىذه 

 ,%18.5في البصرة  [14]مع ما سجمو  لا تتفق النتائج
 [15]وكذلك كانت أعمى من نسبة الخمج التي سجمتيا 

في  % 24.57 [13]و ,% في بغداد11 [16]و  ,16.6%
وفي بنغلادش سجل  ,في بغداد %16.2 [17]و ,الديوانية

اما في السعودية بمغت النسبة  .%11خمج ىي نسبة  [18]
 .[20]% 85.0وفي فمسطين بمغت النسبة . [19]% 50.0
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وقد يعود السبب في ارتفاع ىذه النسب الى العينات التي 
 .[13] اخذت من اشخاص ىم مرضى ويعانون من الإسيال

وىو  % 6.54فقد بمغت  G.lambliaأما بالنسبة 
و يختمف مع ما  ,% 6.28 بنسبة [13]مطابق لما ذكرتو 

 .% 12.2بنسبة  [17]% و11.9بنسبة  [16] وجده كل من
أما في بعض الدول  ,في بغداد%  19.94بنسبة  [21]و 

 ,[22]% 65.5الأجنبية فقد بمغت نسـبة الخمج في البرازيل 
في  [18]وسـجل  [23]% 10وفـي المكسـيك كانت النسـبة 

في السعودية فقد بمغت %. أما 11بنـغلادش نسـبة خـمج 
ولعل تباين ىذه النتائج يرجع الى  .[19]% 1.9النسبة 

 .الاختلاف في الميارة التقنية والى طبيعة العينة
 B.hominis 40.26 وقد بمغت نسبة الإصابة بطفيمي

في بغداد بنسبة  [15]سجمت % وىذا يختمف مع ما 
 % 0.5بنسبة  [13]% و 0.6بنسبة  [17]و  ,81.15%

أن نسبة خمج طلاب المدارس  [24] ومقارب لما ذكره
 .% 33.2كانت  B. hominis الابتدائية في مدينة بغداد ب ـ 

نسبة اصابة  اما فيما يخص اشير السنة فكانت اعمى
وىذا  E.histolyticaسجمت في تشرين الثاني لطفيمي 

ي غزة اذ بمغت اعمى نسبة ف [20]ما وجده  عيختمف م
اما بالنسبة لطفيمي  ,% 54.5 اصابة في شير شباط

G.lamblia  فقد سجمت اعمى نسبة اصابة في شير ايمول
اذ ارتفعت نسبة الاصابة في  [25]وىو مقارب لما وجده 

اعمى نسبة اصابة في شير ايار  [26]بينما سجل  ,شير اب
 فيمياما ط .% 43.4( حالة 05)في محافظة دىوك 

B.hominis  فقد سجمت اعمى نسبة اصابة بو في شير
اذ ارتفعت  في بريطانيا [27]شباط وىذا لا يتفق مع ما وجده 

نسبة الاصابة في اشير الصيف مقارنة بالانخفاض لعدد 
 .الحالات في الشتاء والربيع

وقد أظيرت الدراسة إن عدد الحالات المزدوجة الإصابة 
 حالات وكانت أعمى نسبة 7مالي لم تكن كثيرة إذ بمغ إلاج

 .E و B. hominis % بين طفيميي71 إصابة بمغت

histolytica  بين  29و %G. lamblia و B.hominis, 
 .Eمع  B. hominisظيور  ارتباطوقد يعود سبب 

histolytica  أو معG. lamblia  إلى كونو يشترك معو في
 ولكن السبب الرئيسي غير ,نفس الموقع داخل الجسم

وقد يعزا ذلك لكون الطور المصيب لكلا المسببين  ,معروف
لو نفس المقاومة لمظروف المناخية المختمفة ولو القابمية ان 

 .[26] يبقى فعالا لفترة زمنية طويمة
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Abstract 

800 stool samples were collected from 

Medical City hospital in Baghdad for the 
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period from 1/January – 31/ December 2008. 

596 cases of parasites were diagnosed 

(74.5%), which recorded: 53.18% in 

Entamoeba histolytica, 6.54% in Giardia 

lamblia & 40.26% in Blastocystis hominis. 

The survey also showed that the highest rate of 

infection ( 43.62%) was recorded in age group 

21 – 40 years followed by age group under 20 

years (22.48%) and the lowest 7.88% in age 

group (greater than 60 years old). There were a 

difference in proportion of infection between 

females and males, the ratio is rised in 

E.histolytica in females in two groups and 

reduced in other two groups, while the 

infection rate in males was higher than females 

in G.lamblia and B.hominis. While the ratio of 

infection by months of the year, it showed that 

the highest number of infection with 

E.histolytica in November (71.66%), and 

G.lamblia in September (17.94%), and 

B.hominis in February (63.15%). Co-infection 

was recorded between, E.histolytica and 

B.hominis, 71%, and B.hominis and G.lamblia 

29% from 7 cases .  

 

Keywords: Entamoeba histolytica , Giardia 

lamblia , Blastocystis hominis. 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


