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 في مدينة الديوانية دراسة نسيجية وطفيلية لالتهابات الزائدة الدودية
   

 ن محسن الوائلي     حبيب وسيل كاظم شبرّ      جاسم حنون هاشم العوادي   علي بستا

 فراس سرحان عبد المياحي

 كلية العلوم / جامعة القادسية
 

 :الخلاصة 

 في مدينة الديوانية دراسة نسيجية وطفيلية لالتهابات الزائدة الدودية
 

  المقدمة: 

 Intestinalندل ويااي   يصاا ا نساناا ل د د مياام سااا ندلناايي و ندل ااافي يس ,اا  ندلطفيفااي  ي  اام ندلطفيفاا و        

Parasite  سا أيس ,  ناتش رن يأكث ه  أهلفي سا ند  حفي ندصحفي دل   نايي  ها ا ندلطفيفا و ساا  ات ف نو س اافي

 ي ندطنيجفي حفث  ؤدي إدى ند ميم سا ندتغف نو ندل افي ند نفجفي يندطنيجفي فا  ءكيف ة عيى صحي نسان ل يكط 

 (. 2 لاو سوء ندتغ يي يألام س ويي )نلأعض ء ندت   صفي,  د سا في إدى ح

أل ندلطفيفاا و ندل ويااي  صااف  س اااا أعاا نء نلأس اا ء يس ,اا  ند نساامة ندميديااي ي نااي  د,اا  ندت, داا و  (4) ذكاا     

 دمرع و ستط ي ي   تلم عيى اوع ندلطفي  يأعمندا ينشت نك أكث  سا ططفي  ف  اطس سك ل نسص دي. 

ة ندميديي دتا  ندت, ا أي  ضخا سطا ع  فا  ند نسامة ندميدياي اتفجاي نسصا د و ندت, ا ند نسم (17)ع ف ندي حث ل    

إل نلادت, ا يحمث دتي عل  يهو ح دي ا درة فا  نلأططا و يأكثا   (8)نديكتف يي أي ندطف يسفي أي ندلطفيفي. يأياح 

 س ي. 30-10شفوع  دفا نلأعل ر 

دت, د و ند نسمة ندميديي ف  ندكويت ع دت يعود خلني أاونع سا ندلطفيف و ندت    نفق ن  (7)كل  أكم 

أل ندت, ا  (19)زنسمة س ندي ع نحف  ك ل أكث ه   ونعمن ع س ندل شق و . كل  أش ر  1,674سا ند نسمة ندليت,يي دـ 

 ند نسمة ندميديي ندح د ردل  ا  ج عا نسص د و ندلطفيفي يه ن س  أ يتت  ند ليف و ندج نحفي سزندي ند نسمة ندميديي. 

حميث  غف نو انفجفي   نفق ندت, ا ند نسمة ندميديي ندح د دني  ططفي                                (16)ل  أكم ك

Enterobious vermicularis  ه  ف ط ند نفج نديلط  ي حي  ندل لقيGranulomata   ,سل  يني  ناتط خ

 يد دت د  ندت, د, .

 ط ند نفج نديلط يي ف  عمرنل ند نسمة ع م نسص دي د دل شق و حفث ي نفق ندت, ا ند نسمة ندميديي ندح د ف     

يعمو دفوا,  دنخل عمرنل ند نسمة ندل ندي ع نحف   كل   لت ز أانجي ند نسمة ندلص دي د دت, ا ح د  دخلاي  

 . (9)ندت, دفي كثف ة ي يفف ندل لقي يكث ة خلاي  ندمم ندحلضي 

اتفجي نسص دي  د دل شق و ندل انوافي  تلثل دحميث  ط علاو ندت, دفي حميث  غف نو انفجفي  (6)ففل  أش ر    

حميث   خ نو  (18)  حييفي  حفط ديفوض ه ا ندل شق و ندت  يعمو ف  طيق و عمنر ند نسمة ندليت,يي.كل  ذك 

يزي دة ف  أعمند خلاي  ندمم نديفض ندحلضي ي حي  عمرنل ند نسمة يد ض نلأعض ء ك دكيم ف  نلأشخ ص 

 ص دفا د دت, ا ند نسمة ندميديي ندح د. ندل

( أل ديلطفيف و ندل ويي ييد سفت,  دير ف  إحمنث ندت, ا ند نسمة ندميديي.   يسا ندمرنس و ندت  1يأكمو )

 ف  ندلوصل ي14)  (   يدت سواوع علاقي نسص د و ندلطفيفي د دت, ا ند نسمة ندميديي ف  ند  نق ه  درنسي 

 ( ف  ند جف.1( ف  نديص ة ي )13( ف  دغمند ي)11ف  ندلوصل أيض  ي ) (3)

ياا ن دقيي ندمرنس و ندلت يقي د دتغف نو ند نفجفي ند   جي عا نسص دي د دلطفيف و ندلنييي لادت, د و 

ند نسمة ندميديي ف  سح فاي ندميونافي د ن ع ءو ه ا ندمرنسي دل  في عونا  ند لاقي دفا ندتغف نو ند نفجفي يأاونع 

 و ندلنييي لادت, د و ند نسمة ندميديي.ندلطفيف 

 

 المواد وطرائق العمل  
 جمع العينات: -1

حتاى ا, ياي شاي ط  2007ساا  شا يا نلأيو  ندلامةزنسمة ديديي سا سنتشطى ندميونافاي ندت يفلا  خالاو  86عل ت   

 و ندخ صاي   ييا ت ند ف  و ف  ق  ا   حتوي كلفي سا ندلحياوو ندليحا  ندطنايج  كلا  ساجيت ندل يوسا 2008

 د د ل  يندج س د م ذدك اقيت إدى ندلختي  دغ ض فحص, .

 فحص ند ف  و: -2
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أخ عت ند ف  و ف  ندلختي  ساا ندلحياوو ندليحا  ندطنايج  دونسالي سيقاط ع نحا  يياا ت فا  طياق دتا ي    

Petri Dish   ا  اافف    ا فتحت ند نسامة ندميدياي طودفا  دونسالي سقاص ع نحا  دغا ض نخا  عف اي ساا سحتوي,

 يفحص,  سج, ي    ي ا ندطحص د دل ق ندت دفي:

 Direct smear methodط يقي ندلنحي ندلي ش ة  -أ

أخ و كلفي صغف ة سا ندي نز سا أس كا سختيطي سا ند ف ي دونسلي عود   افف نلأس  ل ييا ت عياى شا يحي   

ا فحصت د دقوة ندصغ ى زع عفي حفث س عت عفمن سع قل ة ندلحيوو ندليح  ندطنيج  ي غلى دغل ء زع ع   

X100  أيلا دللاحاي ندشكل ند  م دي لوذج سا حفث يعود ندلوند ندغ نسفي غف  ندل,ضوسي يدفوض د ض ندميامنل

 . X400يأكف س د ض ندلطفيف و ندللف ة  ا فحصت د دقوة ندكي ى 

   Sedimentationندت سف   -ا

ندكيف ة يندخش ي د مه  ينلح د دت سف  ندتامريج  دلامة يخيط ندي نز سع ندل ء ييصطى خلاو ش ش سزندي ندلوند    

 لا فا دقفقاي أي أكثا  حفاث يناك  ندلا ء ندصا ف  ييضا ف سا ء عميام يينالح دا  دا د كود سا ة أخا ى ي  ا د ها ا 

 ند ليفي عمة س نو إدى أل يا,  ندل ف  ص ف  نديول د مه  يؤخ  ع ء سا ند نس  دغ ض فحص  سج, ي .

    Floatationندتلويف  -ج

  تلم ه ا ندل يقي عيى ندط ق ف  ندكث في ند وعفي دي ض ندلح دفل يدفوض ندميمنل يي ق  ,  يأكف س نلادتامنسف و    

.  لوف نديفوض ينلأكف س عيى سلح ه ا ندلح دفل دف ل  يت س  نديا نز  امريجف  إداى ندق ا .   ؤخا  ند لا ذج ساا 

 دقفقي. 30د ض نلأكف س  لفل إدى ندتيف د م دقفقي يذدك لال  20-0ندلح دفل دغ ض فحص,  د م س ير

   Histological studyندمرنسي ند نفجفي  -3

سا سا س تصف ند ينسم ندح ييي عيى ططفيف و ييا ت ف  ندلحيوو 1أخ و قلع انفجفي طود,  

يحض و ندش نسح ديطحص  ( ف   حضف  ندلق طع ند نفجفي.11حفث ن ي ت ط يقي ) Formalin (10%)ندلثيت 

دكت دي ندتق ري  ندخ صي د دتغف نو   Histopathologestفج  حفث  ا نلاست  اي دتخص س  أس نض أانجيند ن

 ند نفجفي  يسجيت ند ت سج   ا صورو ندش نسح.

 

 :النتائج والمناقشة 
زنسمة عل ت خلاو فت ة  86زنسمة ديديي سيت,يي س ندي ع نحف  سص دي د دلطفيف و سا دفا 30 ك ات ه  ك

  ات ند ت سج كل  يي :ندمرنسي يك

( أل انيي نسص دي ندكيفي دلختيف أاونع ندلطفيف و ندل ويي يندت  شليت ندميمنل 2 1ييفا ندجميو )

% يه ا 34.8يندت   ا  شخفص,  ف  ه ا ندمرنسي يندت  ديغت   Protozoaينلايند   Nematodesندخفلفي 

( ف  سح فاي ند جف 1ندلمل يس ,  درنسي )ند نيي أعيى سل  سجيت  د ض ندمرنس و ندت  أع يت ف  د ض 

 % .6( ف  دغمند يندي دغي 11) % يدرنسي16.2يندي دغي 

 

 

 (:يوضح المسببات الطفيلية لالتهاب الزائدة الدودية والنسب المئوية للإصابة.1جدول)

 ند نيي ندلئويي )%( عمد ندلص دفا اوع ندلطفي 

Enterobius vermicularis 10 11.6 

Entamoeba histolytica 8 9.3 

Ascaris lumbricoides 6 7 

Giardia lamblia 3 3.4 

Hymenolepis nana 2 2.3 

Trichuris trichura 1 1.1 

 34.8 30 ند مد ندكي 
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% 12.8% يه  أعيى سا نسص دي د لا يند  ندلطفيفي ندت  ديغت 23سجيت نسص دي د دميمنل ندل ويي 

% سق راي د دميمنل نلأخ ى. يه ن يتطق سع س ك ا 11.6س  ط ي  E.vermicularisيك ات نسص دي دـ 

Mowlavi et al.(2004)  ند ي أكم أل أكث  أاونع ندلنيي و ندلطفيفي لادت, د و ند نسمة ندميديي هو

E.vermicularis .  حفث ع و ندلطفي  ندي دغ يك دك دفوا  سا عوف ند ينسم ندليت,يي يندل ندي ع نحف 

ة حف ة ه ا ندميمنل يسفك افكفي إص دت,  دلإان ل  ج ل سا ندلتوقع أل  كول ه  ندلطفي  نلأكث  إل دير

% 10( ف  ند جف يندي دغي 2002ناتش رن ف  ند نسمة ندميديي   يع ءو ه ا ند تفجي سق ردي دل   وصل إدف  ندشميد)

  E.vermicularisث   فش ديمنل %  حف2.1ف  ندكويت يندي دغي  Francis et al.(1992)  يأعيى سل  سجي  

ف  ند نسمة يقم  حمث ا رن ف  ندليقي ندلخ طفي دي نسمة  يد, ن سوف   لل عيى  شجفع نسص دي د ديكت ي  ندت  

 تلور إدى  غفف نو ندت, دفي يعيى ند غا سا صغ  حجا ندميمنل د لل ح ع  ف   جويف ند نسمة دكا يعوده  

   . دتعمند كيف ة ك ف  دحميث نانمنده

ف   Husain(1995)%يه  سق ردي إدى س  سجي  7يد نيي  A. lumbricoidsسجيت نسص دي دميمنل

 دغمند  أل نلاختلاف ف  يعود ه ا ندميمنل سا س لقي إدى أخ ى يلكا أل ي  ى إدى نختلاف ندض يف نديفئفي .

 Al-Dabbagh et % يه ا ند نيي سق ردي دل  اوصل إدف 1.1يد نيي  T. trichuraسجيت أيض  ديمنل

al.,1994) يك دك )Francis et al.,1992) يقم ي ود ندني  ف  ناخط ض نسص دي د, ن ندلطفي  إدى عمم .)

سلاسلي ندا يف نديفئفي د لو نديفوض غف  ند  اجي د م ط ح,  سع ندي نز  ك دك قيي عمد نديفوض ندت   ض ,  

 E.vermicularis(Mirsa يندي د سق راي د دلطفي   نلأاثى يوسف  كل  أل ه ا نديفوض حن سي دض يف ندجط ف

et al.,1999.) 

%ي  م ه ا ندميمنل سا 2.3يذدك د نيي  H.nanaكل   ا  نجفل إص دي ند ينسم ندميديي دميمنل  

ندلطفيف و ينس ي نلااتش ر ع دلف  ي كول أكث  ناتش رن ف  ندل  طق نلاستونسفي يشي  نلاستونسفي حفث كث ة يعود 

ع سا ندميمنل ف  نلأس  ء ي ود إدى ط يقي ناتق د,  ندلي ش  ديل ندل ير دلضفف يسل  فضلا عا أسك افي ه ن ند و

 نسص دي ند ن في عا ط يق ناتق و نديفوض. 

% يك اااات أعياااى سلااا  ساااجي                  9.3فقااام ديغااات انااايي نسصااا دي   E.histolyticaأسااا  إصااا دي ند نسااامة دلطفيااا      

(Husain,1995,Al-Dabbagh et al.,1994)   يردلا    ا ى أساي ا ندتطا يو ها ا إداى   اوع ندل ا طق نديفئفاي

 لايا ندلنتوى ندصح  ينلاقتصا دي يكا دك ناتشا ر ندا د ا ندل  دا  ندا ي ي يام ساا ف صاي ناتشا ر ها ن ندلطفيا  

Hardin,1999)  كلااا خلااورة ططفياا  )E. histolytica غشاافي فاا  إسك افااي غاا يا دمس اا ء سحاام    يااف دم

 ندلخ طفي ي حيل خيوي يذدك دإطلاق إا يل و سنييي  خ ي  ف  نلأانجي يسؤديي إدى حميث  ط عل ندت, د .

%يه ا ند نيي 3.4فقم ك ات إص دت  دي ينسم دتطونرا ندلتكفني يد نيي إص دي   G.lambliaأس  ندلطفي  

 (.(Husain,1995سق ردي دل  سجي  

( نشت ك فف,  ططفي  2طفيفي سشت كي ف  ند نسمة ندونحمة )عميوأظ, و ات سج ندمرنسي يعود إص د و ط

E.vermicularis  سع غف ا سا ندلطفيف و ندل ويي .ينل نسص د و ندلشت كي دي ينسم ندميديي د دلطفيف و سجيت

يدفا ططفي   E.histolyticaيططفي   E.vermicularis( دفا ططفي  (Al-Dabbagh et al.,1994سا قيل 

T.trichura   يططفيA.lumbricoids  يك دك سا قيلBelding,1965)  دفا ططفي )T.trichura   يططفي

A .histolytica . 

 

 ( يوضح الإصابات المشتركة للطفيليات والنسب المئوية للإصابة.2جدول)

 ند نيي ندلئويي )%( نسص د و ندلشت كي ديلطفيف و

E.vermicularis A.lumbricoides 2.2 

E.vermicularis E.histolytica 5.95 

E.vermicularis G.lamblia 1.52 

E.vermicularis H.nana 1.1 

E.vermicularis T.trichura 1.1 

 

 

 



4 

 

ووجود البراز   Necrosis( مقطع نسيجي للزائدة الملتهبة يمثل وجود بعض النتنخرات1شكل)

(40X) 

 

  Polymorph nuclear leukocyte( مقطع نسيجي يمثل كثرة الخلايا البيضاء 2شكل)

(400X) 

 

 (.400X( مقطع نسيجي لجدار الزائدة الدودية يوضح الطبقة تحت المخاطية )3شكل)
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( مقطع نسيجي لجدار الزائدة الدودية يمثل تنسج النسيج اللمفاوي 4شكل)

(400X.) 

 

 (.400X( مقطع نسيجي يوضح تليف جدار الزائدة الدودية )5شكل )

 

 .(400X(مقطع نسيجي تنخر وتحلل جدار الزائدة الدودية )6شكل)
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 ( مقطع نسيجي يوضح بداية تحلل الطبقة المخاطية وتحت المخاطية وانفصالهما.7شكل)

 

( مقطع نسيجي لجدار الزائدة يوضح حصول بعض التنخرات في الطبقة المخاطية  في 8شكل )

 (.400Xجدار الزائدة المصابة بالطفيليات )

 

المنطقه ووفرة النسيج اللمفاوي  Granulomata( مقطع لجدار الزائده يوضح تحبب9شكل )

(400X). 
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 .(40X)( مقطع نسيجي يوضح حدوث تنخر في جدار الزائدة 10شكل)

 

( مقطع نسيجي وجود الخلايا الالتهابية وتحلل المنطقة لجدار الزائدة 11شكل )

(400X). 

 
في جوف  Fecalithsجدار الزائدة يوضح وجود المواد البرازية ( مقطع نسيجي ل12شكل)

 .(400X)الزائدة الملتهبة 
 

يتضح سا نلأشك و ندن دقي يندت   واح ندتغف نو ند نفجفي ندت   حمث ف  عمرنل ند ينسم ندميديي  

 ينسم ندليت,يي ( ي يفف عمنر ند10ي8ي1كل  ف  نلأشك و) Necrosisندليت,يي يندلص دي د دلطفيف و حميث ندت خ 

Fibrosis  ( ييعود ندلوند ندي نزيي5كل  ف  شكل )Fecaliths ( ي حي  ندل لقي 12,1كل  ف  ندشكل )

( يكث ة 9,4كل  ف  ندشكل)  Hyperplasia( ييف ة ند نفج نديلط يي9كل  ف  ندشكل)  Granulomataندلص دي 
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ند ي  Hobson et al.(2007)يي.يه ن يتطق سع ف ذك ا ندخلاي  نلادت, دفي يكث ة خلاي  ندمم نديفض ء ست مدة نلااو

 أش ر إدى كث ة ندخلاي  نلادت, دفي ف  عمرنل ند نسمة ندلص دي د دلطفيف و يكث ة   خ ه .

ند ي ذك  إل نسص د و ندلطفيفي   نفق,   Francis et al.(1992)كل   تطق ات سج ندمرنسي سع س  ع ء د  

يفااا ط   ناااج نلأاناااجي نديلط يياااي ي حيااا  ندليقااا و ند نااافجفي ندلصااا دي  غفااا نو انااافجفي   نيحااات دااافا  يفاااف 

ند ي أش ر إدى ندلا ه  ندل نفقي لادت, د و ند نسمة ندميدياي ها  فا ط  Lai et al.(2006)د دلطفيف و.كل   تطق سع 

ندت نااااج فاااا  ندليقااااي  حاااات ندلخ طفااااي يندلخ طفااااي يند ضاااايفي ي يفااااف ندل لقااااي ندخ رعفااااي ييفاااا ة ند ناااافج 

 .  (Waseem&Simha,2007)نديلط يي
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:Abstract  
                This current study has recorded six species of parasites in appendicitis 

where Enterobius vermicularis is the most infectious (11.6%) then, Entamoeba 

histolytica )9.3%) followed by Ascaris lumbricoides (7%), Giardia lamblia ) 3.4%), 

Hymenolepis nana (2.3%) and  Trichuris trichura (1.1%)  respectively .  

The results showed that there are histological changes such as  Hyperplasia in 

lymphonode , Necrosis , Granulomata, and Fibrosis in appendicitis. 

 

  


