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 الخلاصة

طفيلية( فيي  هدف البحث الى اجراء مسح  لبعض الامراض التي تم تشخيصها )بكتيرية ، فايروسية ، 

محافظيية الديوانيييت للتعييرف علييى مييد  انتشييابها وعلاوتهييا بييالعمر والليين ا شييمل  عينيية البحييث الاشييخا  

المصابين بملموعة مين الاميراض التيي تيم تشخيصيها والميراجعين اليى مستشيفى الديوانيية التعليميي واليولادة 

/ الييى 1/1دبية والتنفسيية للفتيرة مين والاطفيا  ومختبير الصيحة المركييلي والعييادة الاستشيابية للاميراض الصيي

 ا 7002/ للعام 1/9

% )السُلّ او التدبن 24.77اظهرت النتائج ان اعلى نسب للاصابة كان  بالامراض البكتيرية 

Tuberculosis 42.55 حمى التايفوئيد، %Typhoid fever 52.77 حمى مالطا ،%Brucellosis 

% A (HAV )70.12ا% )التهاب الكبد النمط 19.50بة %( تلتها الامراض الفايروسية بنسبة إصا4.77

 Toxoplasmosis 37.89% )داء المقوسات4.74%( ثم الامراض الطفيلية B (HBV )59.97والنمط 

 Cutaneous% ،اللشمانيا الللدية Black fever (Kalazar )51.42%، الحمى السوداء

Lieshmaniasis 50.47ك%(ا 

واللن  بالنسبة للمرض وكان  اعلى نسبة للاصابة بالامراض  وتباين  نسب الاصابة تبعا للعمر

 سنةا وكان  نسبة الإصابة متساوية للذكوب والإناثا  74-14(%في الفئة العمرية 51.09البكتيرية السل )

% في الفئة 70.57( فكان  أعلى نسبة اصابة HAV) Aاما مرض التهاب الكبد الفايروسي النمط 

سنة وكان  الاناث اعلى اصابة  74-14% في الفئة العمرية B (HBV )57.09 سنة والنمط 17-4العمرية 

 ا Bعك  النمط  Aمن الذكوب في النمط 

%  وتركلت 52.99وأخيرا الأمراض الطفيلية التي سلل  اعلى نسبة اصابة بمرض داء المقوسات 

 ( سنة وفي الإناث فقط ا74 -14في فئة عمرية واحدة )

 

 n    Introductioالمقدمـة  

ان الكائنات الحية الدويقة  تنتشر في كل مكان )هواء ، ماء ، تربة( وتفوق اعدادها اعداد البشر بكثير 

ولكن لايوجد سو  عدد وليل من البكتريا ، الفايروسات ، الكلاميديا ، المايكوبلازما ، الفطريات و الاوالي وادب 

 (ا1994على احداث المرض )ومحية ،

 ,Brown)نتشاب كثير من الامراض مثل الكوليرا والدايلنتري وحمى التايفوئيد  ويعد الماء مصدب لا 

بالاضافت للغذاء والدم وسوائل اللسم المختلفة والادوات الطبية الملوثة مثل مرض التهاب الكبد   (2005

ن (ا كذلك تعد الحشرات ونواول جراثيم اخر  وسيلة لانتقا  عدد م7004الفايروسي )عمر والسلماني،

 I )الامراض مثل اللشمانيا الللدية وعن طريق الهواء المنتقل مباشرة من شخص مصاب الى اخر مثل السل  

T H, 2005) ا الذي هو مرض بكتيري خطير يهدد الحياة وكان لا شفاء منت ذات يوما ولكن حالات الاصابة بت

القرن الماضي وتنبأ مسئولوا  % بفعل المضادات الحيوية الفعالة في الخمسينيات من24انخفض  بنسبة 

بسبب انتشابه  1994الا ان معد  الاصابة بت ابتفع من جديد عام  7010الصحة بانت سوف يستأصل بحلو  

(ا وبسبب هذا الانتشاب بين 7007في اوساط مرضى نقص المناعة المكتسبة )الايدز() المسالمة واخرون،

من الضروبي في السنوات القادمة التركيل اصبح   Human immunodeficiency virus(HIVمرضى )

( والامراض الملمنة مثل السكري وسوء التغذية وامراض اللهاز TBاو الاهتمام على التداخل بين السل )

 ا (Corbett, 2003; WHO, 2004)التنفسي المتسببة عن التبغ وتلوث الهواء 

 TDH (2004)حة في تكساساجري  دباسات على الكثير من هذه الامراض منها دباسة وسم الص

بامراض )السل، حمى التايفوئيد ، البروسيلا، التهاب  7000-1999الذي ذكر ان عدد حالات الاصابة لعام 

( على التواليا ودباسة عنون 77، 79،  1، 1،  112( هي )B، التهاب الكبد الفايروسي  Aالكبد الفايروسي 

( وبعد 1990بنة لحالات الاصابة بالتدبن وبل الحصاب )(بالنسبة لمرض التدبن والتي عمل فيها مقا7007)

حالة وبل الحصاب فيما ازدادت لتصل الى اوصاها  740( في محافظة القادسية ووجد 7000-1991الحصاب )

التي تناول  اسباب حالة التاخر في  AL- Jumily (2004)(ا ودباسة1999حالة بعد الحصاب ) 700

يوم  72.77في محافظة الانباب اذ وجد ان معد  التاخر بسبب المريض تشخيص وعلاج مرض التدبن الرئوي 

 يوما  107.92يوم والكلي  59.21وبسبب المؤسسات الصحية 



بكل اشكالت في الدو  الراوية والمتقدمة  TBبان العدد التقديري للإصابة بـ  WHO(2006)وود ذكرت 

فريقيا وامريكا اللاتينية مثل )البرازيل، الصين، من الملتمع وفي دو  اسيا وا الف 100لكل  129صناعيا هو 

الف فرد من الملتمعا  100( لكل 219، 719،  179، 101،  70الهند، غينيا ،جنوب افريقيا( هي )

ان عدد الوفيات للس  اشهر  1999والتي ذكرت في تقريرها السنوي الاو  لعام  SDHS( 7007ودباسة )

التي عمل  دباسة مقابنة للاختبابات  Abdullah (2004)ا ودباسة 7 الاخيرة من السنة بحمى التايفويد هي

اللبعية  و المصلية المستخدمة في تشخيص حمى التايفوئيد والباباتايفوئيد اذ وجدت ان عدد المصابين في 

الذين دبسوا مد  انتشاب حمى التايفوئيد لد   .Al- Bahhash et al(7004مصاباو) 700الموصل 

حالة اصابة بالحمىا كما ذكر مركل الوواية  97فى الولادة والاطفا  في النلف ووجدوالاطفا  في مستش

التابع لقسم الصحة وخدمات الانسان في الولايات المتحدة الامريكية   CDC(7004والسيطرة على الامراض )

يق % من هذه الحالات تكتسب عن طر20حالة اصابة بمرض حمى التايفوئيد سنويا وان  700بان هناك 

( للأهمية الصحية للرثومة البروسيلا 1992التنقل وسفر الاشخا  سنويا الى بلدان اخر ا ودباسة محمد )

لملموعة من الاطباء البيطريين  Rose Bengal T. (RBT)اذ وجد ان عدد الإصابات بها باستخدام تقنية 

 Tubeالتلازن الانبوبي حالة إصابة وباستخدام تقنية  175والقصابين والعاملين في الملازب بلغ  

Agglutination T. (TAT لنف  الفئات اعلاه )( للتحري عن 7000حالة إصابةاودباسة صالح ) 94

( التي 7004حالة اصابةا والركابي ) 177الاصابة اللرثومية للبروسيلا في بعض ضواحي بغداد اذ وجد 

( عدد الاصابات 7007يا ووجد ادبي  )عراو 41دبس  بعض التقييمات الوباثية المناعية لحمى مالطا لد  

( في مستشفى بغداد التعليمي ومستشفى امراض اللهاز الهضمي  E  ،A ،Bبمرض التهاب الكبد الفايروسي )

ملتمعة بين  C,Bالذي وجد نسبة انتشاب التهاب الكبد الفايروسي Sadoon (2005) مصابا 19والكبد بلغ  

التهاب الكبد الفايروسي، العاملين في الملا  الصحي، اعتلا  ملموعات مختابة )متبرعي الدم ، حالات 

 Sadoon (2006)(% على التواليا و54.7، 5، 7.25،79هيموغلوبين الدم( في محافظة ذي واب هي )

في مرضى الكبد ودوبهما في اذ  الكبد  Gوالتهاب الكبد  Bالتي دبس  تقييم وجود فايروس التهاب الكبد 

كان  B% من مرضى التهاب الكبد 9% وان 71.2ملتمعة كان   G, Bة بالنمط فوجدت ان نسبة الاصاب

( التي تناول  جوانب وبائية، فايروسية، مناعية، سريرية 7007لديهم سرطان خلايا الكبدا والطرفي )

% مـن هؤلاء المرضى 77.27وان  (C) ،Bوكيموحيوية لمرضى الثلاسيميا المصابين بفايروس التهاب الكبد

في  A( التي عمل  دباسة وبائية مصلية لالتهاب الكبد النمط 7007ا ودباسة اللبيدي )HCVبـ مصابين 

شخص والثانية مصابين بالتهاب الكبد  177محافظة ديالى لملموعتين من الاشخا  الاولى اصحاء ظاهريا 

ن بي  HGVو  HBVالتي وجدت ان عدد المصابين بـ  Al-Azzawi( 7002شخصا ودباسة) 190الحاد 

( على التواليا 70، 74المراجعين للمستشفى التعليمي لامراض اللهاز الهضمي والكبد في بغداد هي )

( التي تناول  مد  الاصابة بداء المقوسات في مرضى السرطان )المثبطين مناعيا( 7007ودباسة الكناني )

ان وهي اعلى بكثير في مرضى السرط 47واشخا  ذوي جهاز مناعي طبيعي ووجدت ان عدد المصابين كان 

( التي تناول  مسح وبائي مصلي لطفيلي داء 7004اودباسة الرماحي واخرون )19من ملموعة السيطرة 

( التي عمل  دباسة مقابنة بين 7004حالة  اصابةا وعباس ) 25المقوسات في محافظة الديوانية اذ وجدوا 

ظهرت دباستها ان هنالك تأثير نسيلي نساء حوامل مصابات بداء المقوسات ونساء ذات حمل طبيعي اذ ا

-Alمرضي ومناعي للنساء المصابات بداء المقوسات مقابنة بملموعة السيطرة )حمل طبيعي(اودباسة 

wattari (2005)  والتي تناول  مد  انتشاب الاجسام المضادة لطفيلي داء المقوسات في الاناث في سن

وان الاصابة تلداد بتقدم العمرا  129لمصابين كان الانلاب )غير متلوجات( في الموصل وجد ان عدد ا

( التي تناول  تاثير الإصابة بطفيلي داء المقوسات على اللهاز العصبي المركلي 7004ودباسة عليل )

( حو  مد  انتشاب 7007للأجنة وحديثي الولادة و مشيمات الامهات في الفئران البيضاءا ودباسة عباس )

الديوانية اذ وجد ان عدد الاصابات بمرض )الحمى السوداء، اللشمانيا الللدية(  الامراض المتوطنة في مدينة

( الذي عمل مسح لطفيلي اللشمانيا الللدية في محافظة 1992( على التواليا ودباسة مولود)7، 54هي)

 حالة اصابةا 150ديالى ووجد 

نية ابتأينا ان نقوم بهذه ونظرا لاهمية الموضوع ولقلة الدباسات في هذا الملا  في مدينة الديوا

 الدباسة لتحقيق مايلي:

 معرفة بعض الامراض المنتشرة ) المشخصة مختبريا( في مدينة الديوانيةا ا1

 هل هنالك علاوة للعمر واللن  بتلك الامراضا ا7

 تفسير اسباب انتشاب بعض هذه الامراضا ا5

 

 



      Methodsطرائق العمل 

 Collection of Samplesجمع العينات  

عينة سريرية من مستشفى الديوانية التعليمي والولادة والأطفا  التعليمي ومختبر  1909  جمع

الصحة المركلي والعيادة الاستشابية للامراض الصدبية والتنفسية في محافظة الديوانية للفترة من كانون 

( Sputumشع )عينة و 297( و Bloodعينة دم ) 992ا توزع  هذه  العينات على 7002الثاني الى ايلو  

 ( جلدية متقرحةاSwabsمسحة ) 79و 

  Serumاستخراج المصل   

استخرج المصل وذلك بوضع عينات الدم في انابيب بلاستيكية معقمة خالية من مانع التللط باستخدام 

دوائق بعدها سحب مصل الدم باستخدام ماصة  10دوبة/ دويقة لمدة  7400جهاز الطرد المركلي بسرعة 

م لحين اجراء الفحوصات المصلية عليت  70مة ووضع في انابيب بلاستيكية معقمة وحفظ بدبجة باستوب معق

Gianatti et al. , 1997)ا) 

   Diagnosis of samplesتشخيص العينات السريرية  

لتشخيص العينات المرضية للأشخا   Testsوالاختبابات  Methodsاستخدم  عدد من الطرائق 

 الأمراض وكما يأتي:المصابين بملموعة من 

  الصبغة المقاومة للحامض(Ziehl- Neelsen method) Acid- fast- stain 

 ,Brown)وفقا لما جاء في  Tuberculosisاستخدم  هذه الطريقة لتشخيص الاصابة بالسل 

من القشع على شريحة زجاجية نظيفة وتغطى بكمية من صبغة الكاببو   smearوذلك بعمل مسحة  (2005

دوائق وتضاف صبغة زائدة في حالة جفافها وبعد  4الحمراء وتوضع فوق بخاب الماء المغلي لمدة فكسين 

ثانية بعدها تغسل بالماء بشكل سريع بعد ذلك تضاف  70 -14تبريد الشريحة يقصر بالكحو  المحمض لمدة 

لائدة ثم تلفف بوبق ثانية بعدها تغسل للتخلص من الصبغة ال 50الصبغة المخالفة وهي ازبق المثلين لمدة 

نشاف وتفحص بالعدسة الليتية النتيلة الموجبة هو ظهوب عصيات حمراء اللون اما بقية الكائنات الملهرية 

 والمحيط فيصطبغ باللون الازبق المخالفا

  ) تقنية ترا  الشريحة السريع )اختباب ويداRapid slide agglutination test (Widal test) 

وذلك باضافة وطرة من مصل  Typhoid feverلاصابة بحمى التايفوئيد استخدم للتحري عن ا

لكل من   (H & O Antigens)المريض على شريحة زجاجية نظيفة مع وطرة من المستضد اللرثومي 

تملج القطرتان باستخدام عيدان خشبية وبعد الملج يحسب  S. paratyphiو  Salmonella typhiبكتريا 

وبة دائرية وتقرأ النتيلة خلا  دويقتين وتعد موجبة عند حدوث التلازن )حبيبات الوو  وتحرك الشريحة بص

 ا(Collee et al. , 1996)ناعمة( تر  بالعين الملردة او باستخدام عدسة يدوية 

 

   اختباب الروز بنكاRose Bengal  Test (RBT)  

اجري الفحص وفقا لما جاء  وود Brucellosisاستخدم هذا الاختباب للتحري عن الإصابة بحمى مالطا 

للكشف عن اضداد  Agglutinationويعتمد هذا الفحص ايضا على مبدأ التلازن  (Alton et al.,1988)في 

اذ  B. abortusفي المصل اذ يحتوي معلق الفحص على مستضدات جراثيم  Brucella abortusجراثيم 

توضع بلانبها وطرة من المستضد توضع وطرة من مصل المريض على سطح شريحة زجاجية نظيفة ثم 

اللرثومي ثم تملج القطرتان معا بواسطة عيدان خشبية وتحرك الشريحة بصوبة دائرية ا ان ظهوب التلازن 

 دوائق يعني نتيلة موجبةا 7)حبيبات ناعمة( خلا  مدة 

  اختباب الـELISA 

A  ا التحري عن الاضداد النوعيةIgm  لفايروس التهاب الكبد النمطA : 

حسب تعليمات الشركة المنتلة للعدة  (DRG Diagnosis ELISA)ستعمل  العدة التشخيصية ا

(Duermeyer et al., 1978)  ريقة عمل الاختباب :طا وتضمن 

 ا1:1000خفف المصل مع محلو  الملح الفسللي  بنسبة  .1

اليييى الحفيييرتين   Nagative controlميكروليتييير( مييين محليييو  السييييطرة السيييالب 100اضيييف ) .2

الييى الحفييرتين  positive controlميكروليتيير( ميين محلييو  السيييطرة الموجييب  100لمخصصييتين لييتا و )ا

 ا Blankالمخصصتين لت وحفرة واحدة لـ 

 ميكروليتر من النموذج المخفف الى الحفرة المتبقيةا 100اضيف  .3

 غطي الطبق جيدا بواسطة غطاء لاصق ملهل مع العدة التشخيصيةا .4



 م ا 52بجة دويقة بد 50حضن لمدة  .5

 اWashing solutionمرات باستعما  محلو  الغسل  4بعد انتهاء فترة الحضن، غسل الطبق  .6

 0.04ووطيرة واحيدة  Enzyme conjugantميل مين الانيليم المقتيرن  0.04اضيف  وطرة واحيدة  .7

 ويملج جيداا Blankلكل حفرة من الطبق ماعدا حفرة  HAV Agمل من 

 غطي الطبق بواسطة غطاء لاصقا .8

 ما 52دويقة في  50حضن الطبق مدة  .9

 اعيدت خطوة الغسل مرة ثانية بعد انتهاء فترة الحضنا .11

 لكل حفرة وملج  جيداا Substrate Bمل من  0.04اضيف  وطرة واحدة  .11

 ما 52دوائق في  10حضن  لمدة  .12

 فيتووف التفاعلا Stop solutionمل من مووف التفاعل  0.04اضيف  وطرة واحدة  .13

 740بواسييطة جهيياز القييراءة الييدويق للاليييلا علييى طييو  مييوجي Absorbanceة وييرأت الامتصاصييي .14

 نانوميترا

 وفق المعادلة الاتية: Cut- off valueاستخرج  ويمة  .15

Cut- off value= the average OD of negative control X 2             

 اcut-  off valueاكبر او تساوي ويمة  ODاعتبرت النتيلة موجبة للمصل عندما تكون وراءة  .16

 

B-  التحري عن الاضداد النوعية لفيروس التهاب الكبد النمط(HBs Ag) B    

واجري الاختباب بحسب تعليمات الشركة المنتلة               (Biotest)استعمل  العدة التشخيصية للاليلا 

(Voller et al. , 1978) وتضمن  طريقة عمل الاختباب:ا  

مايكروليتر من محلو  السيطرة  100من محلو  السيطرة الموجب و  مايكروليتر 100اضيف  .1

 اBlankالسالب الى                                    الحفر المخصصة لهم، وخصص  حفر اخر  لعمل 
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 ما 52غطي الطبق بغطاء لاصق محكم وحضن لمدة  ساعة بـ  .3

 مرات باستخدام محلو  الغسلا 7الطبق غسل  .4
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 ما 52دويقة بـ 50غطي الطبق وحضن لمدة  .6

 مرات باستخدام محلو  الغسلا 7غسل الطبق  .7

 امايكروليتر من محلو  المادة  المولدة للون الى كل الحفر 100اضيف  .8

 ما 74-14دويقة بدبجة حرابة الغرفة  50حضن الطبق لمدة  .9

 مايكروليتر من محلو  الايقاف الى كل الحفرا 100بعد انتهاء فترة الحضن اضيف  .11
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     Cut- off value= NCX + 0. 040 وفق المعادلة الاتية: Cut- off valueاستخرج  ويمة  .12

   

 NCXمعد  ويم الامتصاصية لمحلو  السيطرة السالب =      

 Cut- off valueالنتيلة الموجبة اكبر او تساوي ويمة       

   اختباب التلازن بالاتكLatex Test  

ميل مين المحليو  الملحيي الفيسييولوجي  4استخدم للتحري عين الاصيابة بيداء المقوسيات  وتيم باضيافة 

 4مل من المصل المراد اختبابه وعمل لت ملانسة لتخفيفت بعيد ذليك اخيذ  4على شريحة مخصصة ثم يضاف لت 

ميل مين المصيل المخفيف وتعميل ليت  4ويوضع على الشريحة ثم يملج مع  Reagentمل من المحلو  الكاشف 

دوييائق وتعييد النتيليية موجبيية عنييد ظهييوب تييلازن  4ملانسيية جيييدة بعييدها تحييرك الشييريحة بصييوبة دائرييية لمييدة 

  (Gianotti et al.,1997).مة( تر  بالعين الملردة أي وجود مستضدات الطفيلي )حبيبات ناع

  فحص التألق المناعي غير المباشر(IFAT) (Indirect Fluoresent Agglutination Test)   

 5-7 وضيعميل عتخدم للتحري عن الاضداد النوعيية لطفيليي اللشيمانيا الاحشيائية وتضيمن  طريقية الاس

مايكروليتر من مصل المريض عليى طيرف شيريط 20  اضيف في أنبوبة اختباب ثم bufferفر وطرة من مادة الب

دويائق وفيي  10الفحص بعد ذلك وضع الشريط في الأنبوب الحاوي على ميادة البفير وويرأت النتيلية بعيد ميروب 

طرة حاليية النتيليية الموجبيية )ظ( نلاحييظ ظهييوب خييط )وبدي إلييى احميير( فييي اسييفل الشييريط إلييى جانييب خييط السييي

(controlوهذا يعني إن المريض مصاب )Al-Shanawi et al., 1982)  ا) 

 



 

 عل  طفيليات الليشمانيا الللدية 

علل  طفيليات الليشمانيا الللدية من الآفة الللدية وذلك بتنظيف منطقة البشرة جيدا بالكحو  الاثيليي 

 Lock’sميين محلييو  مييل  0.7مييل  تحييوي علييى  1% ثييم تركيي  لتلييف، وغييرزت حقنيية سييعة 20بتركيييل

Solution  تحيي  الللييد فييي الحافيية الوبدييية للبشييرة المحيطيية بالقرحييةا ثييم زبق محلييو  اللييوك وسييحب بعييدها

 ميل مين الوسيط اللبعيي الهلاميي     7ميل حاويية  74مباشيرة ، وزبع السيائل المسيحوب فيي ونينتيين بحليم 

Semi-Solid Medium سيياعة ميين العييل   77را وبعييد م  فييي المختبيي77، وحفظيي  القنيياني بدبجيية حييرابة

مل مين الحالية الموجبية  0.4( أيام نقل 7-4فحص  وطرة من الوسط للتأكد من خلوها من التلوث، وبعد مروب )

وحضين  بدبجيية  (NNN)مين الوسيط اللبعيي الهلاميي إلييى أوسياط زبعيية ثانويية مين الوسييط الثنيائي الطيوب 

وطرة دم من منطقة الغيرز عليى شيريحة زجاجيية نظيفية ماوفي أثناء عل  الطفيلي وبعد سحب الحقنة أخذت 77

% وصييبغ  بصييبغة كمييلا للتأكييد ميين وجييود الطييوب عييديم 94وعمليي  مسييحة ثبتيي  بييالكحو  الاثيلييي بتركيييل 

ا وفييي حاليية عييدم ظهييوب الطييوب أمييامي السييوط WHO,1998)لطفيليييات الليشييمانيا )  Amastigoteالسييوط

Promastigote  يتم التخلص من العللة وتعد سالبةأسابيع  7-7في الملابع بعد (Noyes et al., 1998)ا 

 

    Results & Discussionالنتائج والمناوشة         

حاليية اصييابة  1577حاليية اصييابت لملموعيية ميين الامييراض التييي تييم تشخيصييها منهييا  1909سييلل  

اصييابة  94ثييم  ( %19.50اصييابة بييالامراض الفايروسييية  ) 579%( تلتهييا 24.77بييالامراض البكتيرييية )

 ( ا1( % وكما موضح في )اللدو  4.74بالامراض الطفيلية )

 

 ( : الاعداد المصابة والنسب المئوية للاصابة بالامراضا1جدو  )

 

 النسبة المئوية للإصابة  )% ( عدد المصابين المرض

 24.77 1577 الامراض البكتيرية

 19.50 579 الامراض الفايروسية

 4.74 94 الامراض الطفيلية

  1909 الملموع

 

% Tuberculosis 42.55اظهرت النتيائج ان اعليى نسيبة اصيابة بيالامراض البكتيريية هيو السيل  

 (ا7% )جدو  Brucellosis 4.77% ثم حمى مالطا Typhoid fever 52.77تلاه حمى التايفوئيد 

 74-14( %فييي الفئييات العمرييية) 2.19، 51.09،12.49ان اعلييى نسييب اصييابة بمييرض السييل)  

(ا وكان  نسب الاصابة في الذكوب والاناث متساوية  )جيدو  5( سنة على التوالي )جدو  17-4و    74وفوق 

 (ا7

( ميين حيييث الليييادة المسييتمرة فييي عييدد 7007وجيياءت هييذه النتييائج متفقيية لمييا توصييل اليييت عنييون )

إذ  1999إصيابة إليى  ( حالية740) 1990الإصابات بهذا المرض في اغلب سينوات دباسية المقابنية مين عيام 

 7000( حاليية إصييابة و 490) 1999حاليية إصييابة إلييى أنهييا انخفضيي  لدييية عييام  700بلغيي  فييي ذلييك العييام 

( حالة إصابة وجاءت هذه مطابقة لنتائلنا من حيث الفئات العمريية إذ ذكرالباحيث أن الفئية العمريية اكبير 474)

ذا يتماشى مع الوضع الوبائي لكثير من بليدان العيالم سنة كان  أكثر عرضة للإصابة من بقية الفئات وه 14من 

(Abram,1985) ا في حين اختلف  نتائلنا مع الباحث نفست من حيث اللين  اذ وجيد ان اليذكوب أكثير عرضية

 للإصابة من الإناث ا

فيي ان   Palamimo et al. (2007)و  WHO (2006)كما جاءت هذه النتائج متفقة ميع ماذكرتيت 

ة بهذا المرض تركلت بالدبجة الاساس في جنوب افريقيا ودو  افريقيا الاخر  ثم اسيا وخاصية الاصابات العالي

 100( حالية إصيابة عليى التيوالي لكيل 555،  219جنوب شرق اسياا اذ بلغ  في جنوب أفريقييا وأفغانسيتان )

ا فيميا (Daniel,2006)الف فرد من الملتمعا اذ تستطع جرثومة السل وتل أشخا  أكثر من أي ميكروب آخر 

% ووييد يعيل  سيبب تنيوع او كثييرة 1.9اذ وجيد ان نسيبة الاصيابة بالسيل  TDH (2004)ليم تتفيق ميع نتيائج 

الاصابة بالامراض البكتيرية بصوبة عامية اليى كثيرة المسيببات المرضيية البكتيريية التيي تياتي بالدبجية الاوليى 

د لقاحيات لكثيير مين البكترييا المرضييةا اميا سيبب (ا والى عدم أو ولة التمتيع باللقاحيات اذ لايوجي1994)ومحية،

تعييود اليى الحاليية الاجتماعيية والاوتصييادية التييي تعيد ميين اهيم العوامييل التييي  TBتنيوع الاصييابة بميرض التييدبن 



تساعد على انتشاب المرض اذ تلداد الاصيابة فيي اليدو  الفقييرة والمنياطق الملدحمية والتيي يعياني افرادهيا مين 

اض التي تقلل المناعة وكذلك ضعف الانظمة والبيرامج الصيحية فيي تليك اليدو  عليى اليرغم سوء التغذية والامر

ميين تييوفر اللقيياد ومييواد التشييخيص والعييلاج عكيي  الييدو  المتقدميية صييناعيا التييي اصييبح  فيهييا هييذه البييرامج 

ض ا اذ ان الاكتشياف والتشيخيص المبكير للمير(Palomino et al., 2007) الصحية مغلقية والميرض مسيتبعد

 -AL)مييع بييدأ العييلاج فييوب تشييخيص المييرض يقلييل كثيييرا ميين فيير  انتشييابه فييي الملتمييع ويقلييل مضيياعفاتت

Jmaily, 2004) ا 

(% فيي 17.79،17.90كان  أعليى نسيبة للإصيابة )  Typhoid feverاما مرض حمى التايفوئيد 

صيابة مين الاناث)جيدو  (ا واليذكوب اعليى نسيبة ا3( سنة عليى التوالي)جيدو 17-4،  74-14الفئات العمرية )

-4من حيث النتائج العامة اذ وجدو ان الفئة العمرية  AL- Bahhash et al. (2005)(اواتفق  نتائلنا مع 4

% مين الانياث 74.7% من بقية الفئات واليذكوب اعليى نسيبة اصيابة 77.7سنة كان  اكثر عرضة للاصابة  9

وجييدت ان نسييبة الاصييابة بحمييى التايفوئيييد التييي Abdullah (2004) % فيمييا اختلفيي  نتائلنييا مييع 57.9

الييذي ذكيير ان نسييبة الاصييابة لكييل ميين مييرض حمييى  TDH (2004)% اكييذلك لييم تتفييق النتييائج مييع 42.17

اليذين وجيدو ان نسيبة الاصيابة بحميى  Baqir et al.(2004)% واختلف  مع 0.0التايفوئيد وحمى مالطا هي 

 %اSalmonella typhi 77.97التايفوئيد المتسببة عن 

-14% في الفئية العمريية)5.00فقد كان  اعلى نسبة للإصابة  Brucellosisاما مرض حمى مالطا 

( فقييد اختلفيي  نتائلنييا مييع محمييد 7( والييذكوب اكثيير عرضيية للاصييابة ميين الإنيياث )جييدو  3( سيينة  )جييدو  74

ن فييي الملييازب ( اذ بلغيي  نسييبة الاصييابة لديييت فييي ملموعيية الاطبيياء البيطييريين والقصييابين والعيياملي1992)

% باستخدام تقنية التلازن الانبوبي وكان  الفئية العمريية 74.4و   Rose Bengal% باستخدام تقنية 97.9

( التيي 7000% من بقية الفئاتاكذلك ليم تتفيق ايضيا ميع دباسية صيالح )79.7سنة لديت اكثر اصابة  71-40

المييرض يصيييب كييلا اللنسييين ولكيين % وان 27.79وجييدت ان نسييبة الاصييابة بمييرض البروسيييلا كانيي  عالييية 

(هيي اكثير 40-10الاناث بنسبة اكبر من الذكوب وود اتفقي  نتائلنيا ميع الباحيث نفسيت فيي كيون الفئية العمريية )

( التييي وجييدت اصييابة 7004عرضيية للاصييابة للمييرض ميين بقييية الفئاتاكمييا اختلفيي  ايضييا مييع نتييائج الركييابي )

 (% على التوالي ا40.99،  79.07)           الذكوب والاناث متساوية اذ بلغ            

 ( : الاعداد المصابة والنسب المئوية للاصابة بالامراض البكتيريةا7جدو  )

 

 النسبة المئوية للإصابة  )% ( عدد المصابين المرض

Tuberculosis 782 42.55 

Typhoid fever 409 52.77 

Brucellosis 27 4.77 

 100 1577 الملموع

 

 

 (: الاعداد المصابة والنسب المئوية للاصابة بالامراض البكتيرية حسب العمرا5دو  )ج

 

 المرض     

 

 العمر                      

Tuberculosis Typhoid fever Brucellosis 

 % العدد % العدد % العدد

 - - 0.17 7 0.02 1 اول من سنة

 0.41 2 7.94 59 1.59 19 سنة 1-7

 1.79 75 17.90 707 2.19 99 سنة 4-17

 5 71 17.79 774 51.09 777 سنة 14-74

 0.71 5 7.95 70 12.49 770 74فوق 

  27  409  297 الملموع

 

 



 (: الاعداد المصابة والنسب المئوية للاصابة بالامراض البكتيرية حسب اللن ا7جدو  )

 

 المرض     

 

 اللن                   

Tuberculosis Typhoid fever Brucellosis 

 % العدد % العدد % العدد

 5.77 40 77.94 559 79.94 594 ذكوب

 1.24 77 17.59 179 79.52 592 اناث

  27  409  297 الملموع

 

وفيما يخص الامراض الفايروسية فقد اظهرت النتائج ان اعلى نسبة للاصابة كان  بالتهاب الكبد 

 (5% )جدو B 59.97 (HBV)% ثم النمط A  (HAV) 70.12النمط 

، 12.19، 70.57توزع  الاصابة على جميع الفئات العمرية ولكن تركلت ) Aوفي النمط 

فقد توزع  الاصابة على  B( سنة على التواليا اما النمط 74-14،  7-1،  17-4(% في الفئات )15.24

% 2.25سنة(  74الفئة الاخر  )فوق  % من57.09سنة اكثر اصابة  74-14فئتين فقط وكان  الفئة 

 (ا2)جدو   Bعك  النمط  A( ا وكان  الاناث اكثر عرضة للاصابة في النمط 7)جدو  

ان مرض التهاب الكبد الفايروسي مميل عالميا كمشكلة كبر  وخاصة في الدو  النامية                          

(7007Sadoon , ا وجاءت هذه النتائج متفقة مع عم)( في ان الفئة العمرية المعرضة 7004ر والسلماني )

فان  Bتعتمد بوضود على المستو  الاجتماعي والاوتصادي والصحي للفرد والملتمعا أما النوع  Aللنوع 

سنة وهذا يتفق مع نتائج الدباسة الحاليةاومطابقة لما  74ـ14معظم الحالات تحدث لد  البالغين وبعمر 

% وكان كل المرضى اعمابهم 71.2الكلية  HBVالتي وجدت ان ان نسبة   Sadoon (2006)توصل  اليت

اذ كان  نسبة  Al-Azzawi( 7002عاما وكذلك كان  النتائج متفقة لما توصل  أليت ) 50اكبر من او يساوي 

% من الإناث 27سنة والذكوب أكثر عرضة للإصابة  25 -77% وعمر المرضى HBV 59.77الاصابة  بـ

اذ بلغ  نسبة  B( بالنسبة لالتهاب الكبد النمط 7007  النتائج مقاببة  لنتائج ادبي  )%ا كذلك كان79

اذ بلغ  نسبة  A% فيما اختلف  نتائلنا مع الباحث نفست بالنسبة لالتهاب الكبد النمط 51.9الاصابة لديت 

لين في في ملموعة )العام HBVاذ بلغ   Sadoon (2005)%ا كذلك اختلف  النتائج مع كل من 72.2

الملا  الصحي ، متبرعي الدم، المصابين باعتلا  هيموكلوبين الدم ، المصابين بالتهاب الكبد الفايروسي( هي 

% في HBV 1.11( اذ كان  نسبة الإصابة بـ 7007(% على التوالياوالطرفي) 77، 1.7،   7.1،  5)

وين، القابلات والعاملين في % لمرضى)الهيموفيليا، الغسيل الكلوي ، الحلا7.79مرضى الثلاسيميا و

% في مرضى الثلاسيما وكان  الفئة العمرية 0.2% من الاناث 1.59النوادي(ا وكان  الذكوب اكثر اصابة 

( التي وجدت ان نسبة 7007% من بقية فئات مرضى الثلاسيماا واللبيدي )1.97سنة أكثر إصابة  70ـ11

بب الاختلاف والتوافق في نسب الاصابة بالتهاب ا            ان س HBV 2.9%% و HAV 74.5الاصابة 

بين الدباسات اعلاه ببما يعود الى نسبة التلوث الحاصل بهذا الفايروس للماء والغذاء اللذان  Aالكبد النمط 

فربما يعود سبب الاختلاف والتوافق في الدباسات  B(ا اما النمط 7004ينتقل من خلالهما )عمر والسلماني،

عن  HBVنتقا  الفايروس فكلما حد من طرق انتقالت كان  نسب الاصابة بت اول وينتقل اعلاه الى طرق ا

طريق الدم او مشتقاتت او بأستخدام المحاون او المواد الملوثة بالفايروس او التماس المباشر مع الاشخا  

ذ ينتقل بطريقة ا (ITH, 2005)كالعيش معهم وعملية الاتصا  اللنسي او عن طريق الام الحامل الى وليدها 

 ا(Crawford, 2003)غير معوية 

 

 

 

 

 

 

 



 ( : الاعداد المصابة والنسب المئوية للاصابة بالامراض الفايروسية ا4جدو  )

 

 

 المصابة والنسب المئوية للاصابة بالامراض الفايروسية حسب العمر ا( : الاعداد 7جدو  )

 

 المرض         

        

 العمر                 

Hepatitis 

A B 

 % العدد % العدد

 -- -- 7.00 2 اول من سنة

 -- -- 12.19 70 سنة 1-7

 -- -- 70.57 21 سنة 4-17

 57.09 117 15.24 79 سنة 14-74

 2.25 72 7.92 77 74فوق 

  199  710 الملموع

 ( : الاعداد المصابة والنسب المئوية للاصابة بالامراض الفايروسية حسب اللن ا2جدو  )

 

 المرض 

 

 اللن 

Hepatitis 

A B 

 % العدد % العدد

 79.74 100 77.57 29 ذكوب

 11.12 59 52.97 157 اناث

  159  710 الملموع

 

 Toxoplasmosisيلية فقد سلل  اعلى نسب للاصابة بداء المقوسات واخيرا الأمراض الطف

 Cutaneous( CL% ثم اللشمانيا الللدية )Kalazar 51.42% تلاه الحمى السوداء 37.89

lieshmaniasis 50.47  (ا9% )جدو 

( 74-14% تركلت في فئة عمرية واحدة )52.99ان اعلى نسبة إصابة بمرض داء المقوسات 

( اذ بلغ  نسبة 7007( ا وجاءت هذه النتائج مقاببة لما سللتت الكناني )10، 9اث فقط )جدو سنة وفي الان

% وهي اعلى بكثير مما سللتت في 77.9الاصابة لديها في المرضى المثبطين مناعيا )مرضى السرطان( 

يها كان  %واعلى نسبة اصابة لد17.7المرضى ذوي اللهاز المناعي الطبيعي )ملموعة السيطرة( اذ بلغ  

( سنة ا ولم تتفق هذه النتائج مع نتائج كل من الرماحي واخرون 79 – 70% في الفئة العمرية )24

(% على التوالي ا وود 79.94،  79.74الذين وجدو نسب اصابة ) Al-Wattari (2005)( و 7004)

سنة  70ول او يساوي ( سنة وا59 – 54وجد الاخير ان اعلى نسبة انتشاب للمرض كان  في الفئات العمرية )

( الذين وجدو نسبة 7004( والناصري والعطاب )7004ا كذلك اختلف  مع نتائج كل من العطاب واخرون )

( سنة 54 – 77(% على التوالي وسلل  اعلى اصابة لديهم في الفئة العمرية ) 77.4،  72.4اصابة عالية)

الثانيةاويعل  سبب تركل الاصابة في الفئة ( سنة بالنسبة للدباسة 50 – 71بالنسبة للدباسة الاولى و)

 النسبة المئوية للإصابة  )% ( عدد المصابين المرض

Hepatitis 
A 710 70.12 

B 159 59.97 

 100 579 الملموع



( سنة كونها  فترة سن الانلاب اذ تعد الفترة الاكثر خصوبة لد  النساء)الناصري 74 – 14العمرية )

 (اAl- Wattari,2005 ; 7004والعطاب،

 1% في الفئة العمرية )77.51فقد سلل  اعلى نسب اصابة  Kalazarاما مرض الحمى السوداء 

% وكان  مطابقة لاغلب الدباسات 17.25% اصابة من الاناث 17.97كان  الذكوب اعلى ( سنة و7 –

(اكما اتفق  7007الميالي،;7007العراوية والتي ذكرت ان الذكوب يصابون بنسب اعلى من الاناث )الطائي،

( 7007( الذي بين ان الاصابات تتركل في الفئة العمرية دون سن الخامسةاوالميالي)7005مع  الطفيلي)

سنةااوببما يعود تركل  15 -اشهر  7الذي ذكر بان الاصابت تلداد في الاطفا  الرضع الذي تتراود اعمابهم 

( اذ وجد 7007الاصابة في هذا العمر لعدم اكتما  نضج اللهاز المناعيا فيما لم تتفق هذه النتائج مع عباس)

(سنة 10 -1ت لديت في الفئة العمرية)(% بهذا المرض وود سلل  جميع الاصابا20نسبة اصابة عالية )

 (%ا77(% من الذكوب)77وكان  الاناث اكثر عرضة للاصابة )

% في الفئة العمرية            17.25( الذي سلل اعلى نسبة اصابة C.Lواخيرا مرض اللشمانيا الللدية )ا

تفقة مع كل من % وجاءت هذه النتائج م15.79% من الاناث 17.97( سنة والذكوب اعلى اصابة 17–4)

والتي ذكرت اصابة الذكوب  Brajaode( 2007)و Shani – Adir et al.(2005)( و 7007المشهداني)

(% على التوالياوذكرت                 57، 51،  59.4(%على التوالي من الاناث )79،  79،  70.4بنسب اعلى )

( سنة تلتها 14-10في الفئة العمرية ) % بالاطفا  الذكوب57.7( ان اعلى نسبة اصابة 7007المشهداني )

سبب تركل الاصابة في الذكوب الى  WHO(1984)%ا وود علت 77.7( سنة بنسبة 10 - 4الفئة العمرية )

 ميلهم الى اللعب خابج المنل ا

 

 ( : الاعداد المصابة والنسب المئوية للاصابة بالامراض الطفيليةا8جدو  )

 

 ية للإصابة  )% (النسبة المئو عدد المصابين المرض

Toxoplasmosis 57 52.99 

( Kalazar ( Black fever  50 51.42 

Cutaneous lieshmaniasis 79 50.47 

  94 الملموع

 

 ( : الاعداد المصابة والنسب المئوية للاصابة بالامراض الطفيلية حسب العمرا9جدو  )

 

 المرض     

   

                  

 العمر

Toxoplasmosis 
 (Kalazar) 

 Black fever  

Cutaneous 

lieshmaniasis 

 %  العدد %  العدد %  العدد

 7.10 7 7.71 7 -- -- اول من سنة

 5.14 5 77.51 74 -- -- سنة 1-7

 17.25 17 1.04 1 -- -- سنة 4-17

 9.72 9 -- -- 52.99 57 سنة 14-74

 1.04 1 -- -- -- -- 74فوق 

  79  50  57 الملموع

 

 ( : الاعداد المصابة والنسب المئوية للاصابة بالامراض الطفيلية حسب اللن ا10جدو  )

 

 المرض   

 

 اللن               

Toxoplasmosis 
( Kalazar ( Black 

fever  

Cutaneous 

lieshmaniasis 

 %  العدد %  العدد %  العدد

 17.97 17 17.97 17 -- -- ذكوب

 15.79 15 17.25 17 52.99 57 اناث

  79  50  5717 الملموع

 



    Recommendationsالتوصيات

التوعية والتثقيف الصحي لكافة افراد الملتمع حو  مخاطر الامراض وكيفية الوواية منها بمختلف وسائل  ا1

 الاعلام المرئية والمسموعة وكذلك المنظمات اللماهيرية وبفع الحالة المعاشية للفرد والملتمعا

مبيدات الكيمياوية المستخدمة في ابادة الحشرات الناولة للامراض والقوابض والكلاب السائبة توفير ال ا7

 والقطط ا

التركيل على النظافة الشخصية والتخلص الصحي من الفضلات وتوفير مياه صالحة للشرب ومعقمة  ا5

 والعناية بحفظ الطعام وغسلت جيدا بالمعقمات وبل الاكل ا

 لفضلات بصوبة سليمة االتصريف الصحي ومعاللة ا ا7

التمنيع الفعا  باللقاحات الخاصة بكل مرض وخاصة الملاميع المعرضة بشكل اكثر للخطوبة واعداد  ا4

 برنامج لهذا الغرض وفق معاير تلائم الملتمع ا

تطبيق الاحتياطات الخاصة بعل  المريض وادواتت الشخصية والعناية بالتخلص من افرازات المريض)  ا7

 ( ومتابعة ودباسة حالة الملامسين المباشرين للحالات الحادة ا بو  ، براز ، دم

العناية بالتعقيم في المؤسسات الصحية خاصة غرف العمليات وادوات اللراحة والمختبرات واماكن التبرع  ا2

 بالدم وطريقة حفظت ونقلة للشخص المريض ا
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Laboratory diagnosed for some diseases in 

Al- Diwaniya province 

Firas Srhan–AL-myahy       Ali Bustan Mohsein AL-waaly                 Habeeb Waseel Shubber 

College of Science 

Abstract : 

This study is concerned with making a survey for some laboratory                

identified diseases (Bateria , Virus , Parasite) in Al- Diwaniya province and 

knowing the range to which such diseases can be spread Moreover , this study 

was investigated whether there is a relationship between sex and age to such 

diseases . 

Sample of this study included the cases of patients attending of Al-

Diwaniya teaching hospital , Al-Diwaniya pediatric hospital , central laboratory 

and clinic of chest diseases for the period of 1/1– 1/9/2007. 

The results showed that the highest rate of infection was related to 

bacterial diseases 75.44%. this total rate was distributed for (Tuberculosis (TB) 

57.33% , Typhoid fever 37.24% , Brucellosis 5.42% ) respectively.The rate of 

Viral diseases is 19.30% which is distributed in to hepatitis type A ( HAV) 

60.17% and hepatitis type B (HBV) 39.82%.Lastly, the Parasitic diseases 5.25% 

revealed the following rates : Toxoplasmosis 37.89% , Kalazar 31.57% and 

Cutaneous Lieshmaniasis 30.52%  

The rates have sharply contrasted according to age and sex .The results 

showed that the highest rate of bacterial diseases (TB) 31.08% in the age of (15-

45) years and the rate of infection for males and females was divided equally 

.The highest rate of infection with hepatitis type (HAV) 20.34% in the age of (5-

14) year, the (HBV) 32.09% in the age of (15-45) year and females are more 

exposed to infection in type A (HAV) which is on the contrary with type B 

(HBV). Finaly , the Parasitic diseases, showed the highest rate of infection in 

Toxoplosmosis 37.89% in age (15 – 45) year , and the rate of infection for females 

only.  

 


