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 ةالخلاص 

في الإنسان  .Entamoeba histolyticaهدفت الدراسة الحالية إلى الكشف عن طفيلي        

عينة غائط عينة غائط من الإناث (  86عينة غائط من الذكور و  68) 051حيث شملت فحص 

للمرضى المراجعين لمستشفى الحمزة العام في مدينة الحمزة في مركز المدينة وضواحيها من 

 . 0108 اذارالى نهاية شهر   0108 كانون الثانيل المدة من بداية شهر خلا محافظة القادسية

 Entamoeba histolytica.  02%أظهرت الدراسة الحالية نسبة خمج كلي بطفيلي      

( عينة غائط فحصت بالمسحة المباشرة الرطبة وباستعمال المجهر الضوئي كذلك 051من  25)

( وسجلت أعلى  %01(  مقارنةً بالذكور)%06الاناث ) أظهرت الدراسة نسبة خمج أعلى بين

سنة( على التوالي  5اقل من سنة( و) 61-05)( في الفئتين العمريتين%06و  %23نسبة خمج)

 . 
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 Introductionالمقدمة                                                     1-1

العديد من الأنواع والتي تعود إلى  جنس الأميبا  في الربع الأول من القرن  دتحُد        

تنتشرفي مختلف المناطق من العالم في الدول النامية التي ( وClark et al ., 2006العشرين )

 و الشنويشبه القارة الهندية وأواسط وجنوب أميركا و في المناطق الأستوائية من أفريقيا ) من

ة محل جدل  من الأنواع والتي يعد كونها طفيلي اً واسع اً هذا الجنس طيفيضم  إذ (0100 ,العبيدي

من كثير بالإضافة إلى ال   (Bhattacharya) and Bhattacharya , 2013  بين العلماء 

ها تكون ( وبعض0106ئف )الجنابي والتكريتي ,مضاالعديد من ال الأنواع التي تتطفل على

 .(Das and   Ganguly, 2014) نوع واحد من المضائفمشتركة بين أكثر من 

 (Weedall    يصيب اللثة في الإنسان Entamoeba gingivalisطفيلي على الرغم من إن   

 and Hall , 2011)  أعضاء مختلفة من جسم  تصيبهذا الجنس إلا إن الأنواع الأخرى من

 Ngui et al) شيوعاً في إصابتها للأمعاءاكثر العائل مثل الكبد والرئتين والدماغ والجلد لكنها 

., 2012.) 

ويوجد في  (Binary fission)تتكاثر كل أفراد هذا الجنس لاجنسياً بالانشطار الثنائي        

والطور المكيس  Trophozoite stage الغالب طورين في دورة حياتها الطور الخضري 

Cyst stage   وأحياناً تمييز بعض الأنواع الممرضة من غير )هذا الجنس أنواع و يمكن تمييز

أو عدد الأنوية في الطور  ل المظهر الخارجي للطور الخضري خلا مجهرياً من (الممرضة

 ز الأنواع التي تكون متشابهة مظهرياً يدون تميمن  (Qvarnstrom et al ., 2005)المكيس 

وجود احصائية موثوقة لانتشار هذه  زاد من صعوبةمما  أو التي تمتلك نفس العدد في أنويتها

بين الأنواع شديدة التشابه بل  فريقيمكن بها الت لا طرائق تستعملالأنواع لأن أغلب الدراسات 

إن العديد من أكياس البيض لطفيليات أخرى  بالإضافة إلىاعتمدت فقط على وجود جنس الأميبا 

 . (Fotedar et al., 2007a) باممكن ان تتشابه مظهرياً مع الطور المكيس للأمي

لتمييز انواع هذا الجنس  )غير المظهرية( أخرى طرائقالدارسون للبحث عن  جد        

مثل  المصلية الطرائقو( في الأوساط الزرعية Culturesالتنمية )الاستزراع طريقة  استعملتف

 أو بوساطة التنميط بالأضداد وحيدة النسيلة (Garcia et al ., 2000 )    النظائر الانزيمية

(Monoclonal antibodies) صعوبة تنفيذها و  جميعها أظهرتالتي  و وغيرها من الطرائق



 

 

 

 

 اتمختبرها إضافة إلى صعوبة إجرائها في قلة مصداقيتها بسبب طول الوقت اللازم لتنفيذ

 . (Samie  et  al .,  2012)المراكز الصحية  المستشفيات و

 ( الجزيئية وتقنياتها الطرائقجديدة أكثر دقة ومصداقيه فكانت  طرائقالبحث عن  لزمعليه       

البديل الناجع والذي يعطي  PCR (Fotedar et al., 2007b))مثل التفاعل التسلسلي للبلمرة 

و التمييز  بدقة وتوطن أنواع هذا الجنس وتحديد المناطق الموبوءة نتائج اكثر دقة عن انتشار

و لمعرفة   بين سلالات النوع الواحد ومعرفة درجة القرابة ومرحلة الانفصال بين الأنواع

( الذي تمتلكه Genotypeمرضة والتركيب الوراثي )العلاقة بين ضراوة الأنواع المُ 

(William and Jonathan , 2003 ) المعالجة ونوع العلاج طرائقتحديد فضلاً عن  

2003) , Gonin and Trudel)   . 

 

 Aims of studyأهداف الدراسة                        1-8

 .Entamoeba histolyticaاستعمال الفحص المجهري المباشر في تشخيص طفيلي  -   1

 . قة الإصابة بالجنس والعمر والسكنوعلافي الإنسان 

 معرفه طرق انتقال الطفيلي والاعراض الناتجه من الاصابه به-2

 للاصابه معرفه اي من الفئات العمريه اكثر عرضه -3
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 spp. Entamoeba     Histological مراجعة تاريخية لطفيلي   8-1

review 

عام  Feder Loschلأول مرة  مع العالم  E.histolyticaتبدأ قصة اكتشاف طفيلي        

في روسيا ولاحظ  Dysenteryم عند فحصه غائط شخص مصاب بالإسهال الدموي  0635

لوجودها في القولون إلا إن   Amoeba coliوجود الطور الخضري حيث أطلق عليها أسم 

 ( .0113)داود, Kartulisم من قبل العالم  0663علاقتها بالأسهال الدموي لم تؤكد حتى عام 

م وفي 0612الطور المتكيس لهذا الطفيلي عام  Quincks and Ross اكتشف الباحثانو     

بسبب قدرتها على   Entamoeba histolytica اسم Schaudinnم أطلق عليها 0112عام 

 (,. Entamoeba coli Pinilla et alتحليل الأنسجة المصابة وميزها عن اميبا القولون 

2008) . 

وجود عدة انواع من  0101في عام  Clifford Dobellذكرعالم الطفيليات الأنكليزي فيما      

 ( .Marianne , 2010 جنس الأميبا لكل منها طور مكيس يمتلك أربع أنوية )

 (Dhaliwal   هوجود سلالتين تمثلان النوع نفس 0105في عام Emile Brumptأثبت و     

and Juyal , 2013) حيث أكد العالمان 0136م يلق التأييد حتى عام إلا إن هذا الرأي ل

Sargeaunt and Williams   إنه بالإمكان وجود سلالتين لهذا النوع أحداهما قادرة على

اجتياح الأنسجة والآخرى ليس لها هذه القدرة وثبت لهم ذلك من خلال مقارنة الترحيل 

( و في Marianne ,2010)  Isoenzyme electrophoresisالكهربائي للإنزيمات المتماثلة

إن السلالة الثانية ما هي إلا  نوع آخر يعود لهذا  Diamond and Clarkأثبت  0112عام 

 E.dispar (Zaki , 2002. )الجنس اطُلق عليه فيما بعد 

 , Dhaliwal and Juyalأكدت منظمة الصحة العالمية هذا التصنيف )0113بعد هذا التاريخ بأربع سنوات وفي عام       

والذي فتح  HM-1:IMSSوللسلالة  E.histolyticaتم الكشف عن التسلسل الجيني الكامل لجنس  0115( وفي عام 2013

 ( . Battacharye and Battacharye , 2013آفاق من البحث جديدة نحو دراسة أوسع وأشمل في دراسة هذا الطفيلي  )



 

 

 

 

 spp. Entamoeba Classification ofتصنيف الطفيلي     8-8 

 : spp. Entamoebaجنس    Kudo( 1954يصنف)    

Kingdom : Protista                                                                        مملكة : الطليعيات 

Sub Kingdom : Protozoa   تحت مملكة : الإبتدائيات                                      

Phylum : Sarcomastigophora                                            شعبة : السوطيات اللحمية 

Subphylum : Sarcodina                                                          لحمياتتحت شعبة: ال  

Super class : Rhizopoda                                                   جذرية الأقدام صنففوق :  

Class :  Loposea                                                                      صنف : فصية الأقدام 

Subclass : Gymnamoeba                                                                     : تحت صنف            

Order : Amoebida                                                                              رتبة : الأميبات  

Family : Endamoebida                                              :  عائلة                  الأميبات 

Genus : Entamoeba                                                                             جنس : الأميبا 

Species :E. histolytica (Schaudinn, 1903) : النوع                                       

  

 

 prevalence of Entamoeba histolythca\dispar   أنتشار الطفيلي  8-3

حيث يصيب هذا  في العالم اً مراض انتشارالأ وسعأمن بين  Amebiasis  داء الأميبات يعد     

إذ تعد منظمة الصحة العالمية ( (WHO , 1995 مليون شخص   51 - 61الداء سنوياً ما بين 

(WHO مرض الأميبيات )Amebiasis  السبب الثالث للوفاة بعد مرض الملاريا والبلهارزيا

(WHO , 1985)  ألف شخص يموتون سنوياً بسبب المرض  011و تُقدر إن حوالي(Lampel 

et al., 2012) . 

 نتقالالاحيث يمكن للطفيلي  النظافة العامة والمناخبلصحية و يرتبط ظهوره بالشروط او 

 ( .0115,  )عطايا الملوثة المباشر عن طريق الأيدي والمواد الغذائية والمشروبات



 

 

 

 

ن يعيشون في ظروف غير صحية والأطفال  والأشخاص المتخلفون عقلياً يعتبر الأفراد الذي و

والمتواجدون في المناطق التي تعاني نقص الرعايا الصحية الجيدة الأكثر تعرضاً للإصابة 

(Ichhpujani and Bhatia , 2002 ) 

من إصابات  %01إن وعلى الرغم من هذه الانتشار الواسع لأنواع هذا الطفيلي إلا      

E.histolytica  قادر على اجتياح الأنسجة والتسبب بداء الأميبيات فقطAmebiasis    والباقي

 و E.disparمن الإصابات بهذا الجنس بدون اعراض  و تعود إلى النوعين  %  11

E.moshkovskii   (Solaymani et al ., 2006) . 

     انتشار الطفيلي في العالم     -8-3-1

  .et al(0102) ي  بنغلادش وجدففاسيا  نتشار فيالا واسعة الطفيلي من الطفيلياتيعد        

Alam   بينما  بين المرضى المراجعين لمستشفيات دكار % 00.0نسبة إصابة قدُرت بـ

إن إجمالي الإصابة في ماليزيا كانت    . Yee Ling et al(0102أظهرت دراسة أجراها )

بين النساء في  %06.05راسة اخرى في الهند إصابة وهي الأعلى حيث أظهرت د 01.5%

 ( . Pandey et al., 2013 المناطق الريفية )

نسبة  . Verweij et al( 0112) وبائية اجراها أما في أفريقيا فقد سجلت دراسة          

  جراهامماثلة اوفي جنوب افريقيا حاولت دراسة  % 21.6إصابة  عالية في غانا بلغت 

(0118 )Samie et al .  التمييز بين انواع هذا الجنس وتحصلت على نسبة إصابة قدرت بـ

 00.8في حين كانت نسبة الإصابة   E.dispar %05.2 و  E.histolyticaللنوع  % 06.6

كانت النسبة الأقل في نيجيريا حيث بلغت بينما (  Nguhiu et al., 2009في كينيا )  %

0.0%  (Houmsou et al ., 2009) . 

 للعراق . انتشار الطفيلي في البلدان العربية و المجاورة 8-3-8

في تركيا وهي أقل مما سُجل  % 0.0نسبة إصابة بلغت  .Ozer et al (0102سجل )       

 (Fallah et al., 2014) % 6.06 في إيران  حيث كانت نسبة الإصابة



 

 

 

 

في دراسة شملت ايضاً  % 00 في البلدان العربية و في مصر كانت نسبة الإصابة          

في دراسة فلسطينية استمرت لعشرة سنين ظهر  و (Abd-Alla et al., 2006 جنوب افريقيا )

( وفي السودان Badir and Adwan , 2010) % 06.0 -  6.0إن معدل الإصابة بالطفيلي 

 Saeed ) %31حالة مفحوصة وبنسبة إصابة تقدر بـ  068صابة من حالة إ018كانت هناك 

et al., 2011)  حالة  001وهي النسبة الأعلى بين الدول العربية  أما في  السعودية فقد وجدت

( Hegazi  et al.,2013حالة مفحوصة )0126إصابة بالطفيلي بين الأطفال والرضع من بين 

 (. 0102و ضو , السوقي) %01.61حيث بلغت في حين كانت الإصابة أعلى في ليبيا 

  أنتشار الطفيلي في العراق -8-3-3

في بينت مدى أنتشار الإصابة بالطفيلي ي وبائية عدة دراساتقد اجريت أما في العراق ف      

 AL-Shaheen et ) % 01.0البصرة  مناطق القطر المختلفة حيث كانت الإصابة في محافظة

al ., 2007) شملت سكان قضاءي الخالص وبلدروز وجد القيسي وسلطان في دراسة و

وفي محافظة ذي قار كانت نسبة الإصابة   % 31.5( إن نسبة الإصابة بالطفيلي كانت 0116)

في بغداد فقد  (  اما عند الأطفال المراجعين لمستشفى ابن البلدي0101)العبودي, % 06.1

( في حين 0100ها المقدادي وجاسم )جراأالدراسة التي  بببحسب %03.2كانت نسبة الإصابة 

( بين اطفال محافظة واسط  وسجل 0100في دراسة راهي ومطلك ) %08.8كانت النسبة أقل 

( في دراسة استمرت لثلاث سنين على المرضى الوافدين لمستشفى مدينة 0100فرحان )

دسية الأقل حيث ا كانت نسبة الإصابة في محافظة القامبين % 80.8 الرمادي نسبة إصابة قدرها

 .   %5.8( نسبة إصابة مقدارها 0102سجلت عبدالله )

 Morphological featuresالأشكال والخصائص المظهرية            8-4  

وطور  ( Trophozoite)تمر دورة الحياة بأربع مراحل هي الطور الخضري )الناشطة(        

أهم هذه   Metacystوالطور ما بعد التكيس  Cystوالطور المكيس  Precystما قبل التكيس 

 ( .0111الأطوار هو الطور الخضري والطور المكيس لكونهما أكثر فاعلية )الحديثي وعواد ,

 

 



 

 

 

 

 Trophozoiteالطور الخضري )الناشطة(         8-4-1

شكل كتلة على  لطفيلي أميبا الحالة للنسيج مايكرون( 81-01يكون طور الناشطة )      

يمكن ان تتكون في أماكن التي بلازمية غير منتظمة  تتحرك بوساطة الأقدام الكاذبة بروتو

  E.histolyticaفي الأميبا الحالة للنسيج  bluntتكون قصيرة غير حادة و مختلفة من الجسم  

والتي لاترى بالمجهر الضوئي  filopodiaضافة إلى الأقدام الكاذبة يوجد ما يعرف بـ  وبالإ

(Zakei ,2002) تكون الحركة دائماً إلى الأمام وبخط مستقيم في  وE.histolytica   وتتحرك

 , DiMiceli) الأقدام الكاذبةووتميل للسكون عند البرودة  الأميبا بسرعة في الوسط الدافئ

2004.) 

الحديثي طورين خارجي شفاف و داخلي حبيبي المظهر) على ينقسم السايتوبلازم  و       

 vacuolesو فجوات الشرب الخلوي  Lysosomesيمتلئ بالأجسام الحالة  2000) وعواد ,

Pinocytic   والفجوات الغذائية أو الفجوات الإلتهاميةPhagocytic vacuoles  والحاوية على

تنتشر حبيبات الكلايكوجين بكميات كبيرة ما بين  والحمر في مراحل هضم مختلفة الدم كريات 

 . ((Ichhpujani and Bhatia , 2002الرايبوسومات 

لايمكن تمييز النواة في الشرائح غير المصبوغة وتكون واضحة مع بعض الصبغات كما        

مثل الهيماتوكسيلين والتي يمكن تمييزها من خلال الكروماتين المنتظم تحت الغلاف النووي 

مس إلى الشكل قطرها خُ  ( النواة كرويةAssafa ,2004الداخلي والجسيم النووي المركزي )

دس قطر الخلية يميزها جسيم نووي مركزي تمتد منه ألياف من الكروماتين شعاعية نحو سُ 

الغلاف النووي الداخلي حيث ينتشر بشكل حبيبات تحت الغلاف النووي بينا تخلو المساحات 

الغلاف والثور  حول الجسيم النووي من الكروماتين معطية بذلك منظراً مُمَيزاً للنواة يشبه عين

 ( .schmidt and Roberts ,2009النووي رقيق تحيطه الرايبوسومات )
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يحدث التكيس في فراغ الأمعاء ولا يحدث في الأنسجة واستعدادا للتحول إلى الطور         

ول إلى شكل كروي المتكيس فان الطور المتغذي يطرح المواد الغذائية غير المهضومة ويتح



 

 

 

 

بعدها يتم افراز غلاف دقيق وصلب و يتكون ما يسمى  Precystيعرف بدور ما قبل الكيس 

( الذي يحتوي على نواة واحدة وعلى كتلة كلايكوجنية Jain ,2006بالكيس غير الناضج )

طويلة أو قصيرة ذات نهايات مدورة تتكون من   Chromatoid barsوقضبان كروماتيدية 

 Bogitsh et al )ربما تمثل غذاءً مخزوناً التي Ribonucleoprotein الرايبونيوكلوبروتين 

., 2013) . 

مايكروميتر ويكون كروي الشكل عادة وربما يكون  01-01يبلغ قطر الكيس من  و      

ضج الكيس بانقسام النواة انقساما مباشرة مرتين يتم نو في الأميبا الحالة للنسيج ي الشكل وبيض

كذلك يستهلك   وبذلك تتكون أربع أنوية لا تختلف عن النواة الأصلية إلا بالحجم فقط

الكلايكوجين خلال عملية النضج كما أن القضبان الكروماتنية تصبح غير واضحة أو تختفي 

 (. Tanyuksel and Petri ,2003) تماما

وار المتكيسة تكون أكثر مقاومة من الأطوار المتغذية فهي تقاوم الانجماد إن الأط كما      

مْ 51ولكنها تتأثر بالجفاف والتعفن وتموت خلال خمس ساعات عند التعرض لدرجة حرارة 

مْ 00وتسعة أيام في درجة حرارة  ˚م23وتبقى حية لمدة يومين في الغائط في درجة حرارة 

( وكذلك لا تتأثر الأكياس Samie et al ., 2012) لمئوييوم في درجة حرارة الصفر ا 81و

جزء بالمليون قاتل 1عادة بكميات الكلور المستعمل في تعقيم المياه لكن يمكن أن يكون التركيز

( كذلك تستطيع المرور Gillespie and Pearson , 2001دقيقة ) 21-01للأكياس خلال 

 . (Lu Gang ,2002 والبقاء حية من خلال القناة الهضمية للذباب والصراصير ) 
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دورة الحياة بسيطة تشتتمل على طورين فعالين هما الطور المكيس والطور الخضري         

(Satoskar et al ., 2009 وتستمر هذه الدورة من خلال أربع مراحل متتابعة هي الطور )



 

 

 

 

وطور ما قبل  Trophozoiteوالطور الخضري   Metacystوما بعد التكيس   Cystالمكيس 

 Procyst  (,2009   schmidt and Roberts. )التكيس 

او بشكل ذاتي  اضجة شراب الملوثين بالأكياس النالإصابة عند تناول الطعام وال تبدأ      

يعد الإنسان مصدر العدوى الرئيس )حتى مع حدوث  والأيدي الملوثة بأكياس الطفيلي  بوساطة

و أمكان احداث إصابة تجريبية في  رى قريبة من الإنسان مثل القرود إصابة لحيوانات اخ

                             ة( الأهمي قليل انتقال الإصابة بين الإنسان والحيوان يعدالكلاب والقطط والجرذان 

(  0101 Rivera et al .,) نه يتحطم بسرعة كما لا يمكن للطور الخضري أحداث الإصابة لأ

 ( .Zaki ,2002) عالية أو بسبب حامضية المعدة ال خارج الجسم الحي 

 لوسط تتحطم الأكياس الناضجة عند وصولها الأمعاء الدقيقة بسبب التركيز القاعديبعدها      

والذي ينتج من  ي ما بعد التكيس ينتج عنها الطور الخضرو الأمعاء  ووجود عصارة الصفراء

حيث تنقسم النواة أولاً يتبعها انقسام للسايتوبلازم وتكوين ثمانية أفراد  Mitoticانقسام اعتيادي 

(Pritt and Clark ,2008) من  اً يمكن تقسيم هذا الطور مظهرياً حيث إن قسمTrophozoite 

نها تتغذى تكون صغيرة الحجم وهذه تتغذى فقط على البكتريا والمحتويات المعوية أما الكبيرة فإ

-Mucousو تهاجم الخلايا الطلائية للطبقة الطلائية المخاطية  على كريات الدم الحمر

epithelial layer   للأمعاء الغليظة مسببة داء الأميبياتAmebiasis  ويمكن لها ان تنتقل

مسببة مثل الرئتين و الكبد و الدماغ والجلد  بر مجرى الدم لإصابة اعضاء أخرى في الجسم ع

 Abscess(Ralston and Petri , 2011. ) الخراج 

يخرج مع  أو( Ridley ,2012يمكن للطور الخضري البقاء لعدة سنوات داخل الجسم ) و       

إلى الطور التالي )ما قبل التكيس( في الأمعاء الغليظة أو يتحول ويتلف  الغائط إلى خارج الجسم

الخصائص المميزة )عضيات الخلية( حيث يمر الطور الخضري بمرحلة تغيب فيها معظم 

الكروماتيدية فتنتظم بشكل  أما المادةلى الكروي ويفرز جدار واقي للكيس فيتغير الشكل إ

 ( .0112)والتربيك وديفيز ,عصيات 

و ( Yacoub ,2014مليون كيس في اليوم الواحد )  65الواحد حوالي يطرح الشخص      

 ويصبح ناضجاً  أنوية وأربع أو ثمان  ية تكوينه  ثم تتكون له نواتان للكيس نواة واحدة في بدا



 

 

 

 

          الإصابة لأكثر من ثلاثين يوماً  تحتفظ هذه الأكياس بقدرتها علىو ( 0111)الحديثي وعواد ,

(Samie et al.,  2012) . 

 

 E.histolytica( دورة حياة طفيلي 0شكل رقم )

(Ryan and Ray, 2004) 
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والقليل  بدون أعراض E. histolytica الكثير من الإصابات التي  يُسب بُها طفيلي تكون       

وهذا  ( Ali et al ., 2012) منها تتطور إلى التهاب القولون وخُراجات الكبد وأعضاء أخرى

 ةتعود لثلاث E. histolytica والضراوة في  لاختلاف في ضراوة هذه الطفيلياتيعود إلى ا



 

 

 

 

 Cysteineو   Amoeba poresو بروتينات  Gal/GalNAc lectinأصناف جزيئية هي  

proteinases ( Srivastava , 2005  ) . 

في البدء يلتصق  من خلال سلسلة معقدة من الأحداث الأنسجة E.histolyticaتهاجم و       

الطلائية عبر التداخل مع   هاخلاياع الطبقة المخاطية في القولون والطور الناشط م

Gal/GalNAc  إضافة إلى بعض الجزيئات السطحية أمثال بروتينات Serine-rich و

Cysteine  220و kD  Frederick and Petri , 2005) الطلائية الخلايا  ( بعد ذلك تموت

تكوين ثقوب في من خلال  Amoebaporesخلال دقائق نتيجة التحلل الخلوي الذي تقوم به 

والهضم الخلوي  Apoptosisوالتي تحفز عملية الموت المبرمج سطح خلايا المضيف 

Phagocytosis  أنزيم  يعملو Cysteine proteinase   على هضم المادة البينية خارج

يسهل دخول الطور الناشط  إلى الطبقة تحت المخاطية والانتشار إلى باقي الأجزاء الخلايا مما 

(Mirelman et al ., 2008.) 
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داء  على نوعين  Amebiasisاعتمادا على نوع العضو المصاب يمكن تقسيم داء الأميبات      

أشكال سريرية للداء  ةهناك اربعو (0111 الأميبات المعوي وخارج معوي )الكناني وآخرون ,

أميبا الزائدة الدودية  وفرط و التهاب القولونوالإسهال الدموي  الدزنتري أووهي المعوي الحاد  

 (.0100)رؤوف,  Amoebomaتكاثر خلايا القولون 

يعاني  كذلكمن الحالات  % 11يُشكل الإسهال الدموي ومتلازمة الإسهال حوالي  و       

يسبق   Rectal tenesmusالمريض من ألم متوسط في منطقة القولون مع زحير المستقيم 

يحوي دم و مواد وز سائل البراويكون شكل  مرات يومياً  5-2سهال التي تتكررحالات الإ

الحُمى أو أي تغيرات جهازية سهال الدموي المعوي بلا يشعر المريض في الإو مخاطية 

 . (Martha and Adolfo , 2000 )أخرى

ن البطن يمتد إلى يعاني المريض بداء الأميبات الكبدي من ألم في الجهة العليا اليمنى م      

 ألم في الصدر  والتنفس أو المشي مع سُعال تهيجي في حال  الألميزداد و  منطقة الأكتاف

 ( .0100عبد وآخرون , من الحالات  ) %11في  61أو  26حيث تصل الحرارة إلى  حُمىو



 

 

 

 

  Pathogenesisالإمراضية         8-2

 درتهاالتي تتطفل على الإنسان بقوعن غيرها من الأميبات الأخرى  نسيجاميبا ال تنماز        

 لبغأ و في حالة للنسيجالميبا جاءت تسميتها بالأالقدرة  ذهعلى إصابة الأنسجة وتحللها ومن ه

النسيج التالف  ترميمعملية معدل كون ي حيثيقتصر الالتهاب على الطبقة المخاطية  لإصاباتا

مساوية لمعدل التلف وتسمى الإصابة في هذه الحالة عديمة الأعراض  إصلاحهأو 

Asymptomatic الشخص في هذه الحالة حاملاً للإصابة سمىويCarrier   لف يقل معدل التأو

  Pritt and Clark, 2008).) طرد ذاتي للاميبا يحصل وبذا عن معدل الترميم 

بإفراز  (في بعض الأحيان تقوم ) تصيب اميبا الزحار جدارالأمعاء الغليظة  بعد أن     

في صغيرة في بداية الإصابة  Ulcersتكون تقرحات وت المخاطي هاغشاء تلتهمأنزيمات محللة 

على  هذه التجاويف الكأس تحويتشبه تجاويف  قد تكبر لتكونالطبقة السطحية للغشاء المخاطي 

 التقرح إلى الجوانب والأسفليمتد  بعدها (Ralston and Petri , 2011)خلايا متحللة ومخاط 

امتداد الإصابة إلى الطبقة  طبقات الأمعاء السطحية والعميقة و يزداد تحلل الأنسجة عند من

تتكون جيوب متصلة تحت الغشاء حيث المخاطية والى الجوانب على طول محور الأمعاء  تحت

الذي يبدأ بالانسلاخ لتظهر تحته مناطق منخورة كبيرة يلي تحطم الأنسجة أو والمخاطي السليم 

للنسيج الرابط الذي يسبب في حالة التحلل الشامل تثخنا ليفيا  Regeneration تجديدتحللها 

 يتبع التقرح الشديد إصابة ثانوية بالبكتيريا التي تزيد من عملية تحلل الأنسجة و عاءلجدار الأم

(Schmidt and Roberts , 2009) . 

إخراج الاميبا من فتحات  فيالتقلص التشنجي للمنطقة المتطفل عليها كذلك يساهم         

تكون عادة في الجزء العلوي نتقل الإصابة من مواقع الالتهاب الأولي التي وبالتالي تالالتهاب 

من القولون أو منطقة الأعور أو الزائدة الدودية بوساطة هذه التقلصات لتصيب مناطق أخرى 

تتمكن الاميبا من إصابة الغشاء المخاطي للصمام اللفائفي الأعوري بذا من الأمعاء الغليظة و

 . ( Haque et al ., 2003 والقسم الأخير من الأمعاء الدقيقة )

تصل الإصابة إلى الكبد حيث يتم ذلك عن طريق اللمف أو الأوردة المساريقية ومنها إلى قد      

ثل ن تصل إلى أعضاء أخرى مأويمكن   Abscessesالجهاز البوابي الكبدي وتكوين خراجات 

 ( .et al ., 2012) Samieن فيها خُراجات   الرئة وغيرها من الأعضاء وتكو



 

 

 

 

وتبدأ بخراجات صغيرة تلتحم مع  اتمن الإصاب %0د في أقل من تحدث خراجات الكبو     

تنفجر وبعضها لتكوين خراجات كبيرة تسبب تحلل انسجة الكبد تاركة بقايا خلوية صفراء اللون 

الخراجات عند وصولها إلى السطح ناقلة الإصابة بذلك إلى غشاء البريتون مسبببة داء 

Amoebic peritonitis ( Pritt and Clark ,2008) . 

   Immune Responseضد الطفيلي       الاستجابة المناعية 8-9

لخلايا ال يتحل على المحللة للأنسجة ابعد العدوى بالأميب E. histolyticaيقوم طفيلي     

و خاصة مع وجود  Enterocytesويقوم بعدوى الخلايا المعوية  Epithelial Cellsالطلائية 

بالدفاع عن طريق المصابة إصابة مختلطة مع بكتريا القولون او غيرها وعلى هذا تقوم الخلايا 

وذلك  (Chemokines)والوسائط الكيميائية الجاذبة  (NO)إنتاج كميات من أوكسيد النتريك 

 . (Moonah  et al ., 2013 لجذب الخلايا المناعية  )

للعديد من مسببات الأمراض  Antimicrobial اً ميكروبي اً مضاديك النتريعمل أوكسيد و      

ويقوم بالحفاظ على شكل الحاجز المخاطي بالأمعاء  Mucosaمخاطية لالتي تسكن الطبقة ا

Mucosal barrier الحركة الوعائية ديمومة وVascular tone  في المعي ويفرز أوكسيد

المنشطة بواسطة   Macrophageالخلايا البلعمية الكبيرةالنتريك من الخلايا الطلائية للأمعاء و

الانترفيرون ـ جاما والتي تتميز بقدرة كبيرة على مقاومة الميكروبات بواسطة إنتاج كميات 

ساماً للعديد من الطفيليات التي يتم العدوى بها عن طريق  درة من أوكسيد النتريك والذي يعكبي

 . (Peterson et al ., 2010)الفم 

-Antigenوالخلايا التي تقوم بتعريف المستضدات  Neutrophilsالعدلة  تنجذب خلايا    

presenting cells (APC ) مثل الخلايا البلعمية الكبيرةMacrophages  والخلايا وحيدة

 Peyer'sجيوب بيير فيوالمتكونة  Dendritic cellsوالخلايا الشجيرية  Monocytesالأنوية 

patches العقد الليمفاوية المساريقية  وفيMesenteric lymph nodes  أو الخلايا الليمفاوية

بفعل الاستجابة للوسائط الجاذبة  Lamina propriaرقيقة لالمتواجدة في طبقة ا

 .  (Abbas  et al ., 2014)الكيمياوية



 

 

 

 

يليات فإنها تكون إن استجابة هذه الخلايا علاوة على وظيفتها في التأثير المضاد للطفويبدو      

للمناعة في الأمعاء وأيضا  Pathogenesisالعامل الأساسي في إحداث كل من الأثر المرضي 

 T cellsفي إحداث استجابة مناعية طويلة المفعول  يتم ذلك من خلال تنشيط الخلايا التائية 

 (الخلايا التائيةوالذي ينتج من  - IFN γ (والانترفيرون من نوع جاما B cellsوالخلايا البائية 

والذي يكون المسبب الأساسي لالتهاب الأمعاء بالتعاون مع التأثير المكمل من العامل المميت 

 ,. Seydel  et al ) والذي يعضد عمل الانترفيرون (TNF-alpha)للأورام من نوع ألفا 

2000) . 

 اً الالتهاب التي تؤثر سلبللتحكم في زيادة عملية كون هناك آليات تإن من الأهمية بمكان أن      

على الأمعاء ومن أهم هذه الآليات على الإطلاق هو إفراز السيتوكينات التي تقلل من عملية 

بيتا ( حيث  -)عامل النمو المحول - β  TGFلوا (IL-10) 01الالتهاب وهما الانترلوكين ـ

 . (Moonah et al ., 2013 يعملان على تقليل إنتاج أوكسيد النتريك )
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تكون أكثر دقة وثقة في  طرائقالطفيليات لإيجاد تشخيص جد الدارسون في مجال       

ومحاولة تمييز أنواعه المختلفة وذلك بغية  .Entamoeba sppتشخيص وجود طفيلي  

 -: طرائقالحصول على نتائج افضل للعلاج ولمنع انتشار المرض ومن هذه ال

 Microscopic tests الفحوص المجهرية    

يُعتمد في  إذيبقى المجهر صاحب الطريقة الأولى في اكتشاف وتشخيص أنواع هذا الجنس       

التشخيص المجهري الحجم ووجود حبيبات الكروماتين حول الغشاء النووي لنواة الطور النشط   

قة عالية وقدرة كبيرة في التشخيص من العاملين أوعدد الأنوية في الطور المكيس مما يتطلب د

( قد يُلجأ أحياناً إلى Tan et al  ., 2010 ) في المختبر وخاصة في حال الإصابات المختلطة

ملاحظة وجود كريات الدم الحمر داخل الطور النشط لكن حتى هذه الطريقة لا تُساعد كثيراً في 

بل لاتُعد  (Parija et al ., 2014)التمييز بين الأنواع أو السلالات المُمرضة وغير المُمرضة 

اً من قبل الطور النشط أضف دقيقة في حالة الإصابات المُزمنة حيث تهضم الكريات الحمر تمام

 ( .DiMiceli , 2004إلى إنه وجدت كريات حمراء مُلتهمة من قبل أنواع غير مُمرضة )



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثالث
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  Materials and Methods    المواد وطرائق العمل -

 المواد

 شريحة زجاجية )سلايد( . -أ 

 غطاء شريحة زجاجية )كفر سلايد( . -ب 

 مقطر او محلول ملحي . ماء -ج 

 اعواد خشبية . -د 

 مجهر ضوئي -ه 

 طريقة العمل

  samples  collectionجمع العينات   -اولا : 

 جمع غائط الانسان

مستشفى الحمزة لغائط المرضى المصابين بالإسهال والمراجعين من عينة  151 عتم  ج       

اوحت اعمارهم ما بين الذين تر 2112 اذاروحتى نهاية  2112كانون الثاني من بداية  مدةالعام لل

عينة غائط من  26عينة غائط من الذكور و02سنة ولكلا الجنسين وبواقع  01-أقل من سنة

ة ومغلقة ومحكمة الغلق  و تم مل  نظيف 61بلاستيكية سعة  جمعت العينات في قنان   الإناث  إذ

ترقيم لكل عينة  ثم  و أ عطيس الجن والعمر  وين المعلومات الخاصة بالمرضى كالاسم تدو

 اعلاه  ىفي مختبرات المستشف الفحوصات المختبرية أجريت 

 الفحوصات المختبرية  -ثانيا :

 مظهرية صفاتها ال لأجل تحديدغائط تم اجراء الفحص العياني لعينات ال  :الفحص العياني ا

 مثل  )اللون  الرائحة والقوام(.                 

 



 

 

 

 

 بطريقة المسحة الرطبة :الفحص المجهريب

 قد أخذت كمية قليلة من الغائط بواسطة عود ثقاب وفرشت على شريحة زجاجية      .1

 صبغة اليود ومزجت جيداً .الماء المقطر أو  ليها قطرة من ع وضع

 وضع غطاء على الشريحة .  .2

 40X .( Burnettثم على   10Xفحصت الشريحة تحت المجهر بقوة عدسة شيئية  .3

and Crocker  ,2005) 

   الإصابة في الإنسان -

تم تمييزالعينات الموجبة للطفيلي بالفحص المجهري من خلال وجود الأنوية في الكيس      

 (.1-6وشكل الطور الخضري وحركته كما في الشكل )

 

 والمعزولة من غائط الإنسان  .Entamoeba histolytica( الطور الخضري لطفيلي 2شكل )

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 الفصل الرابع 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  .Incidence of Entamoeba histolytica  انتشار الطفيلي  -

عينة غائط من الإناث ( عينة فحصت خلال مدة  26عينة غائط من الذكور و  02) 151من     

 35وجد الطفيلي في 2112 اذار وحتى نهاية 2112كتنون الثانيللمدة من بداية  جمع العينات

 ( .1-6( الجدول ) % 23عينة موجبة وبنسبة  إصابة كلية ) 

 

 في العينات المفحوصة للإنسان .Entamoeba histolyticaطفيلي  صابه( نسبة ا1جدول )

عدد 

المفحوصين 

 الكلي

 العينات السالبة العينات الموجبة

 النسبة % العدد النسبة % العدد

151 35 23 115 77 

 

 العمرنسب الإصابة بحسب  -

لى نسبة إصابة في الفئة العمرية وزعت العينات الموجبة بحسب الفئة العمرية حيث كانت أع    

( من عدد المصابين بينما كانت النسبة  % 33( وبنسبة )13سنة إذ  كان عدد المصابين )15-61

في  ( كما % 5( ونسبة الإصابة )2سنة حيث كان عدد المصابين )11-5الأقل في الفئة العمرية 

 ( 2-6الجدول )

  .بحسب العمر .Entamoeba histolytica( نسب الإصابة بطفيلي2جدول )
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 نسب الإصابة بحسب الجنس -

( من % 20إصابة وبنسبة )( حالة 10سبة إصابة أعلى في الإناث بلغت)حيث سجلت الدراسة ن  

 (6-6( كما في الجدول ) %11)ذكور وبنسبة ال ة إصابة في( حال13مجموع الإصابات يقابلها )

 

 بحسب الجنس  Entamoeba histolyticaنسب الإصابة بطفيلي (3)جدول 
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 الفصل الخامس
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 المناقشة

 الفحص المختبري -

بأنها  Zoonosesت عَر ف منظمة الصحة العالمية الأمراض المشتركة والتي ي صطلح عليها  

 .W.H.Oالأمراض والإصابات التي تنتقل بشكل طبيعي بين الحيوانات الفقريات والإنسان )

سبباً مرضياً معروفاً للإنسان منها )1615( وهناك حوالي )1982 ( تنتقل عبر  %21( م 

أي إن أكثر من نصف الأمراض التي تصيب الإنسان الآن مصدرها حيواني   الحيوانات الفقرية

(Samad, 2011 .) 

وت عد الآثار السلبية لإنتقال الإصابة بين الحيوان والإنسان  بعيدة المدى حيث إن معدلات       

الإنتشار الواسعة تسبب زيادة في معدلات الوفيات في كل من الإنسان والحيوان إضافة إلى 

رار اقتصادية تتمثل في قلة انتاجية الحيوانات او تاثيرها على الصناعة والسياحة وغيرها من أض

 ( .  P.A.H.O. 2003المرافق الاقتصادية الاخرى )

 

 نسبة الخمج في عينات غائط الإنسان -

تبين بالفحص المجهري والعياني وجود الطور الخضري او المكيس أو كليهما أحياناً في         

( وهذه النسبة أقل مما  %23(عينة مفحوصة لغائط الإنسان وبنسبة إصابة)151( عينة من)35)

( وما  %21.15( بين المراجعين لمستشفى جديدة الشط في ديالى )2111سجلته الجبوري )

(  %00.6( في مستشفيات النجف حيث بلغت نسبة الخمج الكلية )2112سجلته محسن )

بين الأطفال  % 33.0( حيث سجلت نسبة إصابة  2112وتتقارب مع ما توصلت إليه الركابي )

( في 2111(  والخفاجي )% 36.3( في كربلاء )2111محافظة ذي قار  والمسعودي )في 

( في 2116(  وأعلى مما توصلت إليه بطي توما ) % 30.2مركز وأقضية محافظة بابل )

(  كذلك  % 13.13( في مدينة تكريت ) 2115(  وما سجله ناصر) % 22.3الموصل     ) 

نسبة إصابة  Jarallah ( 2112بينما سجلت )  (% 25.1( في واسط ) 2111سجلت مطلك )

( في محافظة % 23.1( نسبة إصابة )2116( في قرى البصرة و سجلت الطرفي) % 23.03)

 ( في مدينة بغداد. % 12.20( نسبة إصابة ) 2116النجف بينما سجل حسين و عبد الجبار )



 

 

 

 

ومن ثم مناخياً وإلى الواقع  ويمكن إرجاع الإختلاف في النسبة إلى اختلاف المناطق جغرافياً    

التعليمي وإلى ظروف الدراسة حيث أ جريت الدراسة في وقت نشاط الطفيلي وإلى عينة الدراسة 

حيث أختير المرضى الذين تظهر عليهم العلامات السريرية للزحار الأميبي أو المشكوك 

 باصابتهم بالطفيلي .

 نسب الإصابة بحسب العمر -

حيث كانت الفئة  وجود تباين في نسب الإصابة مع إختلاف الفئات العمريةتبين من الدراسة     

عينة( من الإصابات 35من 13) %33هي الفئة الأعلى نسبة إصابة حين بلغت  61-15العمرية 

ويمكن تعليل الأسباب بكون هذه المرحلة تمثل مرحلة النشاط والعمل ومن ثم التعرض للملوثات 

 المكشوفة مما يعرضهم للإصابة .إضافة إلى تناول الأطعمة 

 نسب الإصابة بحسب الجنس  -

أظهرت نتائج الدراسة الحالية تبايناً بسيطاً في نسب الإصابة بين الذكور والإناث  حيث       

وهذا يتفق مع ( على التوالي  %20و   %11كانت نسبة الإصابة في الذكور والإناث ) 

حين سجلت   . Entamoeba histolyticaفيليماتوصلت إليه بعض الدراسات المحلية لط

( في % 62( و )% 51( في بعض أقضية ذي قار نسبة إصابة في الإناث )2111العبودي )

 .16الذكور( في ديالى حيث سجل نسبة إصابة 2113 (الذكور في قضاء الغراف  والزهيري 

( 2112النعيم )ومع دراسات عربية حيث سجلت عبد   % 13.49فبلغت اما في الاناث  42%

( في الذكور وربما يعود سبب ارتفاع نسبة % 31( في الإناث و)% 21في مصر نسبة إصابة )

الإصابة عند الإناث إلى  عدم مراعاة الصحة العامة وقلة الثقافة الصحية  والعمل مع الحيوانات 

 خاصة عند النساء في الريف .

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل السادس

 

 

 

  



 

 

 

 

 Conclusions and recommendation           والتوصيات الاستنتاجات

 الإستنتاجات

( في عينات % 23بنسبة ) .Entamoeba histolyticaسجلت الدراسة وجود طفيلي  .1

    غائط الإنسان وبالفحص المجهري .

تبين من الدراسة وجود تباين في نسب الإصابة مع إختلاف الفئات العمرية حيث      .2

من 13) %33هي الفئة الأعلى نسبة إصابة حين بلغت  61-15كانت الفئة العمرية 

( من الإصابات ويمكن تعليل الأسباب بكون هذه المرحلة تمثل مرحلة النشاط عينه

لى تناول الأطعمة المكشوفة مما يعرضهم والعمل ومن ثم التعرض للملوثات إضافة إ

 للإصابة .

أظهرت نتائج الدراسة الحالية تبايناً بسيطاً في نسب الإصابة بين الذكور والإناث    كذلك .3

 ( على التوالي %20و   %11حيث كانت نسبة الإصابة في الذكور والإناث ) 

 درتهاتتطفل على الإنسان بقالتي وعن غيرها من الأميبات الأخرى  نسيجاميبا ال تمتاز    .6

 .حالة للنسيجميبا الجاءت تسميتها بالأالقدرة  ذهعلى إصابة الأنسجة وتحللها ومن ه

 التوصيات

استعمال طرائق أخرى غير الفحص المجهري في تأكيد وجود الطفيلي في عينات الغائط  .1

 والبراز .

صابات المشتركة استعمال طرائق اكثر حداثة في البحوث والدراسات  للكشف عن الإ .2

 . PCR- بين الإنسان والحيوان وخاصة فيما يخص الإصابات الطفيلية منها مثل

القيام بدراسات وبائية توضح انتشار أنواع طفيلي الأميبا في الحيوانات والمياه بطرائق  .3

 حديثة ودراسة الأثر المرضي وضراوة هذه الطفيليات .

الطرز الوراثية المختلفة في أحداث الإصابة أجراء المزيد من البحوث لتأكيد علاقة  .6

 والكشف عن ضراوتها .
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