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:الخلاصة 

اظھرت النتائج ان اكثر الاعضاء المعرضة للاصابة بالاكیاس المائیة ھي الكبد تلیھا الرئتین حیث كان عدد 
حیواناً  اما 18حیواناً من مجموع الحیوات المصابة البالغة 15الحیوانات المصابة بالاكیاس المائیة في الكبد ھو 

جموع الحیوانات المصابة ولم تظھر اي اصابة في اعضاء حیوانات من م3الحیوانات المصابة في الرئتین فكانت 
.الجسم الاخرى 

كذلك اظھرت نتائج المعالجة بعقار البندازول  وجود فروق معنویة مھمة جدا بین المجموعة التجریبیة 
مستوى ساعة من الاصابة بالرؤؤیسات الاولیة وبین مجموعة السیطرة الموجبة عند24المعالجة بالبندازول بعد 

وكانت ھي الافضل حیث كان عدد الحیوانات المصابة حیوان واحد فقط من مجموع ) P<0.05( احتمالیة 
حیوان مقارنة بمجموعة السیطرة الموجبة حیث كانت /كیس 0.2حیوانات ومعدل الاكیاس 5الحیوانات البالغة 

حیوان والكفاءة العلاجیة للعقار / كیس8.6جمیع الحیوانات الخمسة مصابة بالاكیاس المائیة ومعدل الاكیاس 
%  .97.6ھي

ایام من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة فقد الكفاءة العلاجیة للبندازول اقل من 7اما المجموعة المعالجة بعد 
یوما من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة فقد 14اما الحیوانات المعالجة بعد 86.5%المجموعة الاولى حیث بلغت 

مقارنة % 60.4انت الكفاءة العلاجیة للبندازول منخفضة جدا واقل من المجموعتین السابقتین حیث بلغت ك
.بمجموعة السیطرة الموجبة

كانت فقدیوما من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة 30المجموعة الرابعة والتي عولجت بعقار البندازول بعد ماوا
نتائج مشابھة لمجموعة السیطرة الموجبة حیث كانت الكفاءة العلاجیة للعقار الكفاءة العلاجیة للعقار معدومة وال

.حیوان5l5صفراً وعدد الحیوانات المصابة 

ساعة من 24ان افضل وقت للمعالجة بعقار البندازول ھو بعد یمكن ان نستنتجاعلاة الدراسة من خلال نتائج 
ؤؤیسات الاولیة وذلك لمنع تكون الاكیاس المائیة حیث لم تظھر اي اصابة في الحیوانات المعالجة  یلیھا الحقن بالر

المعالجة بعد اسبوع من الحقن حیث كانت نسبة الاصابة اقل من بقیة المجامبع الاخرى ولاتوجد اي فائدة من 
یة حیث نمت وتطورت الاكیاس المائیة في المعالجة الدوائیة بعد اسبوعین او شھر من الحقن بالرؤؤیسات الاول

وھذه . الحیوانات المحقونة بالرؤؤیسات الاولیة للطفیلي ولم یظھر العقار اي كفاءة في معالجتھا ومنع تكونھا 
النتائج یمكن عكسھا على المعالجة في الاشخاص المصابین بالمرض بعد اجراء العملیات الجراحیة لمنع تكرار 

.جراء دراسة موسعة على على الانسان الاصابة لدیھم بعد ا
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Introductionالمقدمة 

أو ما یسمى بداء HCD. (Hydatid cystic disease(او المائیةیعد داء الأكیاس العدریة
من الأمراض المھمة المشتركة بین الإنسان والحیوان Cystic echinococcosis (CE)المشوكات الكیسي 

zoonotic diseaseAnthropo)Kharebov et al.,1997 ( ، وھو من الأمراض المتوطنة صعبة
للدودة قي رلیاطورلأو الحیوان بایتسبب ھذا المرض عن إصابة الإنسان ) . 2012et al.Al-Mayah,(العلاج 

)  2011، یونس وآخرون (Taeniidaeلتابع لعائلة اEchinococcusgranulosusالمشوكة الحبیبیة 
Kismet)(یمكن أن تھاجم أي عضو في جسم المضیف الوسطيوالتي et al., 2008 .

ھي احد الأمراض الوبائیة الخطیرة والتي تؤذي و، منذ القدمHydatid cysticعُرفت الأكیاس العدریة
ولھا أسماء عدیدة (Pawlowski,1997)الإنسان مــن الناحیتین الطبیة والاقتصادیة في معظم أنحاء العالم   

Cystic Echinococcosisوداء المشوكات الكیسي Echinococcosisمنھا داء المشوكات الحبیبیة 
Unilocularhydatidosisوداء الأكیــاس العدریة أحادي الفجـوة Hydatidosisوداء الأكیاس العدریـة

)Roberts and Janovy , 2000 .(

لا سیما ، أن ھذا الداء واسع الإنتشار في دول الشرق الأوسط ) 2014(وجماعتھ Hayajnehذكر 
) مضائف وسطیة(بالحیوانات العاشبة المجتمعات الریفیة والتي یعیش فیھا الإنسان ویكون على إتصال وثیق 

أن داء الأكیاس العدریة ھو من الأمراض ) 2012(و أوضح البحراني . والكلاب إذ تكون الكلاب مضائف نھائیة 
المتوطنة في العراق إذ یصیب بشكل أساس الفص الأیمن من الكبد والرئتین فینمو الكیس العدري أو عدة أكیاس 

إنفجار الكیس العدري في ، ومن مضاعفات ھذا المرض ، ناول الإنسان الطعام الملوث عدریة في الكبد مثلاً بعد ت
عبر أعضاء الجسم الأخرى ) الكیس العدري(اب الطفیلي القنوات الصفراویة المتصلة تشریحیاً بالكبد فینتشر الإلتھ

) .1997،المیالي (وھو من النوع المتكرر غالبا ، 

ینتشر المرض في كثیر من البلدان العربیة ومنھا لیبیا والسودان  ومصر ولبنان وسوریا والجزائر وفلسطین 
والعراق بشكل خاص وغیرھا ، فضلا عن شمال وشرق وجنوب أفریقیا وبحر قزوین وغرب وجنوب أوربا وبعض 

,Spinella and Marcello)أقطار أمریكا الجنوبیة عالیة التوطن لھذا الداء  2001) Hyper endemic

الى ان ھذا المرض ینتشر في مناطق كانت في McManus (1989andSmyth(أشارت دراسة
وتم ملاحظة أن نسبة الإصابة بھذا المرض في المناطق . السابقخالیة منھ بشكل مطلق مثل أمریكا الشمالیة وكندا 

كثرة تربیة حیوانات المزرعة وتواجد آكلات اللحوم الریفیة تكون مقاربة إلى النصف من المائة ویعود السبب إلى 
الكلاب (ى المضیف الوسطي والمضیف النھائي مما یساعد على اكتمال دورة حیاة ھذا الطفیلي الذي یحتاج إل

، وتزداد نسبة الإصابة في مدة الطفولة نتیجة لعب الاطفال مع ) والذئاب والضباع والفھود وحیوانات ضاریة أخرى
أن الكلاب تبقى من أكثر المضائف الملائمة لھذه الدیدان في البلد ، على الرغم من ، ) (Karakay , 2007الكلاب 

العلوم الطبیة لجامعة (أن الكلاب المتوحشة ولاسیما ابن آوى یمكن أحیانا أن تعیش في أماكن تواجد الإنسان 
).2012طھران،

ن والمضائف الوسطیة الأخرى مثل الأغنام والأبقار في الإنساHydatidosisیتسبب داء الاكیاس العدریة
لطفیلي larvaeلیرقي عن الطور ا) والجاموس والجمال والخیول وغیرھا من الحیوانات

والنوع E. granulosusوالذي یضم أنواع عدیدة اھمھا طبیاً النوع الحبیبـي Echinococcusالمشوكات
Kismet(ن أن یھاجم أي عضو في جسم المضیف الوسطي وھذا الطور یمكE. multilocularisالحویصلي 

et al., 2008 . (
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یعود سبب ھذا المرض إلى عاملین مھمین الأول ھو عدم أمكانیة معرفة الإصابة في المراحل الأولى منذ 
Andersen(ظھور المرض كونھ لا یظھر أعراضاً مرضیة إلا بعد زیادة حجم الكیس  et al.,1991 ( مما یؤدي

لضغط على الأنسجة المجاورة لھ ، أما الثاني فھو فقدان الوسائل العلاجیة، ویشبھ ھذا الداء إلى حد كبیر في إلى ا
حیث تنتشر ھذه الأكیاس في كـل أجزاء Metastasisدة انتشاره الأورام السرطانیة في مرحلة الانبثاث ح

).             2004الغراوي ،(الجسم ویكـاد لا ینجو منھا موقع في الجسم عدا الشعر والأظافر

یعد ھذا المرض من الأمراض المتوطنة في العراق والمؤثرة اجتماعیاً واقتصادیاً فضلاً عن تأثیره  في الناحیة 
الصحیة للإنسان مما دفع العدید من الباحثین إلى التحري عن أسالیب متعددة للعلاج وان كان التدخل الجراحي یعد 

لاج وعلى الرغم من المشاكل الخطیرة التي یتعرض لھا المریض أثناء الجراحة ، والتي یصعب من أھم طرائق الع
كون المریض غیر مؤھل جراحیا بسبب ) Elissondoet al., 2002(أجراؤھا أحیاناً ویتعذر في أحیان أخرى 

قوع أو و) immune compromised patients(العمر أو التخدیر أو الإصابة بأمراض أخرى خطیرة 
جاءت الكیس في أماكن یصعب على الجراح التعامل معھا كما في أكیاس الدماغ أو القلب أو العمود الفقري ومن ھنا
-AL،(أھمیة استعمال مواد أو مستخلصات ذات طبیعة كیمیائیة مختلفة قد تساعد في معالجة المرضى 

Humairy,2010 (راحي في حالات الإصابة المبكرة أو ، وظھرت أھمیة العلاج الكیمیائي كبدیل للعلاج الج
) .2005الطرفي،(المتعذرة جراحیاً حیث أعطى نتائج شفائیة للكثیر من الحالات 

من قبل مختبرات 1972مرة في عام مضاد حیوي واسع المدى تم اكتشافھ لأولAlbendazoleوالبندازول
یستخدم في علاج مجموعة متنوعة من الدیدان الطفیلیة مثل الدیدان الشریطیة .الصحة الحیوانیة في سمیث كلاین 

والدیدان الدبوسیة الناتجة عن الحیوانات ، ویستخدم أیضا لعلاج الاصابات الناجمة عن الإصابة بالدودة الخطافیة 
حبیبیة ت اللمشوكادودة الناجم عن صابات الاص الخصواجھ وعلى ووالدودة السوطیة ودودة الاسكارس 

یرقة الدودة لناجم عن غ او الدمااولرئتین افي و لكبد افي د اكیاس یتمثل بوجوي لذ، اHydatidosisریطیة الش
لى ایضا بالاضافة غ التي تضر بالدماو ایر زلخنااھا من رمصدالتي (Cysticercosis)لمذنبة اواشریطیة ال
لسوطیةودة الدو الخطافیة ودة الداتسببھا التي (Trichuris)ج  اصابات لعلاواءلدا اھذم لك  یستخدذ

.(Pinworm)
,  Eskazole ،Andazol ,Verminوھو یتوفر المضاد بالاسماء التجاریةالتالیة ، 

Albendaوalbenza
والبیندازول  من الأدویة الطاردة للدیدان ، حیث یعمل على منع نمو وتكاثر الدیدان في جسم الإنسان وذلك 

التي تستمد منھا الدیدان طاقتھا وبالتالي یقل نشاطھا وعدم قدرتھا على . ATPبتثبیط إنتاج  جزیئات الطاقة
.الحركة مما یؤدي إلى موتھا 

Albendazoleالتركیب الكیمیائي للبندازول

ي علاج من اكثر العقارات الطبیة المستخدمة فMebendazoleو المیبندازولAlbendazoleویعد  البندازول
الاكیاس المائیة قبل وبعد العملیات الجراحیة والعلاج بالبندازول اكثر فاعلیة وكفاءة من العلاج بالمیبندازول في 

بالنسبة 50-40علاج الاكیاس قبل وبعد العملیات الجراحیة و یعطي نسبة شفاء  من الأكیاس  المائیة بنسبة  
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).             2004الغراوي ،(الجسم ویكـاد لا ینجو منھا موقع في الجسم عدا الشعر والأظافر

یعد ھذا المرض من الأمراض المتوطنة في العراق والمؤثرة اجتماعیاً واقتصادیاً فضلاً عن تأثیره  في الناحیة 
الصحیة للإنسان مما دفع العدید من الباحثین إلى التحري عن أسالیب متعددة للعلاج وان كان التدخل الجراحي یعد 

لاج وعلى الرغم من المشاكل الخطیرة التي یتعرض لھا المریض أثناء الجراحة ، والتي یصعب من أھم طرائق الع
كون المریض غیر مؤھل جراحیا بسبب ) Elissondoet al., 2002(أجراؤھا أحیاناً ویتعذر في أحیان أخرى 

قوع أو و) immune compromised patients(العمر أو التخدیر أو الإصابة بأمراض أخرى خطیرة 
جاءت الكیس في أماكن یصعب على الجراح التعامل معھا كما في أكیاس الدماغ أو القلب أو العمود الفقري ومن ھنا
-AL،(أھمیة استعمال مواد أو مستخلصات ذات طبیعة كیمیائیة مختلفة قد تساعد في معالجة المرضى 

Humairy,2010 (راحي في حالات الإصابة المبكرة أو ، وظھرت أھمیة العلاج الكیمیائي كبدیل للعلاج الج
) .2005الطرفي،(المتعذرة جراحیاً حیث أعطى نتائج شفائیة للكثیر من الحالات 

من قبل مختبرات 1972مرة في عام مضاد حیوي واسع المدى تم اكتشافھ لأولAlbendazoleوالبندازول
یستخدم في علاج مجموعة متنوعة من الدیدان الطفیلیة مثل الدیدان الشریطیة .الصحة الحیوانیة في سمیث كلاین 

والدیدان الدبوسیة الناتجة عن الحیوانات ، ویستخدم أیضا لعلاج الاصابات الناجمة عن الإصابة بالدودة الخطافیة 
حبیبیة ت اللمشوكادودة الناجم عن صابات الاص الخصواجھ وعلى ووالدودة السوطیة ودودة الاسكارس 

یرقة الدودة لناجم عن غ او الدمااولرئتین افي و لكبد افي د اكیاس یتمثل بوجوي لذ، اHydatidosisریطیة الش
لى ایضا بالاضافة غ التي تضر بالدماو ایر زلخنااھا من رمصدالتي (Cysticercosis)لمذنبة اواشریطیة ال
لسوطیةودة الدو الخطافیة ودة الداتسببھا التي (Trichuris)ج  اصابات لعلاواءلدا اھذم لك  یستخدذ

.(Pinworm)
,  Eskazole ،Andazol ,Verminوھو یتوفر المضاد بالاسماء التجاریةالتالیة ، 

Albendaوalbenza
والبیندازول  من الأدویة الطاردة للدیدان ، حیث یعمل على منع نمو وتكاثر الدیدان في جسم الإنسان وذلك 

التي تستمد منھا الدیدان طاقتھا وبالتالي یقل نشاطھا وعدم قدرتھا على . ATPبتثبیط إنتاج  جزیئات الطاقة
.الحركة مما یؤدي إلى موتھا 

Albendazoleالتركیب الكیمیائي للبندازول

ي علاج من اكثر العقارات الطبیة المستخدمة فMebendazoleو المیبندازولAlbendazoleویعد  البندازول
الاكیاس المائیة قبل وبعد العملیات الجراحیة والعلاج بالبندازول اكثر فاعلیة وكفاءة من العلاج بالمیبندازول في 

بالنسبة 50-40علاج الاكیاس قبل وبعد العملیات الجراحیة و یعطي نسبة شفاء  من الأكیاس  المائیة بنسبة  
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لا % 20وھناك ، من الحالات فإنھ یحصل تقلص في حجم الاكیاس % 30لعلاج الأكیاس المائیة في الكبد  وفي 
ویتم ، مثل ھذه الحالة إلى فترة قد تطول عدة أشھروقد یحتاج العلاج في ، یحصل فیھا أي تحسن مع العلاج الدوائي

ثم إعادة ، نثم التوقف عنھا لمدة أسبوعی، أسابیع4ویتم العلاج بأخذ الدواء لمدة ، المتابعة بمتابعة حجم الأكیاس
.وھكذا، ثم التوقف أسبوعین، أسابیع4العلاج مرة أخرى لمدة 

ملغ لكل كلغ في الیوم ، وتبلغ 15-10تعطى جرعة بمدقاركلغ ،60والعلاج للمرضى الذین یزنون أقل من 
یوم30-8ملغ في الیوم تؤخذ مع الوجبات لمدة 800الجرعة القصوى  .

إلا ، حسب الحالة، وفي بعض الحالات قد یحتاج العلاج لمدة سنتین، أشھر6-3ومعظم الحالات تحتاج للعلاج من 
.العلاج أن مفعول الأدویة یظھر بعد ثلاث شھور من

یعطي نتائج جیدة أفضل من Prazequantilمع  Albendazoleوفي دراسات اخرى ظھر ان استخدام  
. استخدام  البندازول لوحدة

، ویتم متابعة المریض في البدایة كل أسبوعین، ملغ یومیا15-10وجرعة الالبیندازول المعتمدة ھي من 
.أسابیع 4ثم بعد ذلك كل ، شھور3وتحالیل الكبد لمدة ، بتحلیل الدم

وعلى الرغم من أن ھذا المرض قد جذب أنظار معظم العاملین في الحقل الصحي من أطباء وأطباء بیطریین 
وباحثین في مجال الطفیلیات ، فلا تزال ھنالك فجوات مھمة في المعلومات التي یجب أن تتوفر عن ھذا الطفیلي ولو 

). 2004الغراوي ،(الوقایة منھ والسیطرة علیھ توفرت لكان بالإمكان أن تؤثر تأثیراً واضحاً في علاجھ وطرائق 

Reoccurrenceتكرار المرض-

وعودة الاكیاس المائیة بعد العملیات الجراحیة واحدة من اھم Reoccurrenceیعد تكرار المرض
من %  30-10ن المشاكل  بعد العملیات الجراحیة للاكیاس المائیة  في الانسان  ونسب تكرار الاكیاس تتراوح مابی

ویعد المرض من النوع المتكرر . المرضى المعالجین جراحیا وھذة النسبة تعد عالیة بعد العملیات الجراحیة الدقیقة 
وكلفتھا وفضلا عن العملیات الجراحیة وصعوبتھا.في العراق حیث تعود الاصابة مرة اخرى في اغلب المصابین  

فان عودة الاكیاس تكون مرتبطة عادة بالاعتلال الصحي والوفیات للمصابین  بسبب ان العملیات الجراحیة غالبا 
ویمكن ان یعزى سبب تكرار الاصابة بعد العملیات الجراحیة  ، ماتكون غیر ناجحة بسبب تكرار الاصابة مرة اخرى 

Initialتكرار اولي (جود  اكیاس عدریة صغیرة  وغیر متمیزة وتعزوھا المصادر الطبیة الى عدة اسباب  منھا و
recurrence( بحیث لایمكن تشخیصھا بواسطة طرق التشخیص المعروفة بواسطة السونارUS او الاشعة

سنوات تنمو و تكبر وتحتاج الى عملیة جراحیة ثانیة  او انفجار للكیس اثناء العملیة 5-1وبعد .CTالتلفزیونیة 
.Secondary recurrence)(یؤدي الى  تدفق وانتشار السائل الكیسي في التجویف البطني  الجراحیة 

اعتمادا على التقنیات الجراحیة  الحدیثة % 10وبتجنب ھذة العوامل سجل بعض الباحثین نسبة تكرار اقل من 
مقارنة % 3بد  اقل من وخصوصا تقنیة المنظار  حیث سجلت نسبة تكرار للاصابة بالاكیاس العدریة في الك

.بالعملیات الجراحیة الاعتیادیة 
یمكن خفض نسبة تكرار الاصابة  بالاكیاسالعدریة بواسطة ثلاث طرق اساسیة  ھي الازالة الجراحیة الكاملة 

او اخذ daughter cystsلكل مكونات الكیس العدري  مثل الطبقة الخارجیة  والداخلیة وكذلك الاكیاس البنیویة 
الاحتیاطات الدفیفة لمنع تسرب مكونات الكیس العدري بواسطة حقن مواد خاصة وحمایة الاعضاء المحیطة 
بالكیس من ان تصبح بتماس مع المواد الخارجة من الكیس او مكونات الكیس  اما الطریقة الثالثة ھي  قتل 

. مناسبة  قدر الامكانAntihelminthic therapyالطفیلیات الحیة بواسطة عقارات طبیة مضادة للدیدان 
.وتعتبر ھذة الطریقة ھي من افضل الطرق لمنع تكرار الاصابة وعودة الاكیاس مرة ثانیة 
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ان العلاج الاساسي لداء الاكیاس العدریة ھو الازالة الجراحیة  بشكل عام و تتراوح نسبة تكرار  الاصابة  او 
Aliوجد ومن الدراسات حول الموضوع في الانسان  . راحیة بنسبة عالیة عودة المرض مرة ثانیة بعد العملیة الج

. (2006)et alشھرا بعد العملیات 11من الذین تم  متابعة حالاتھم لمدة % ) 75(من المرضى 33ان من بین
Johnولاحظ . الجراحیة كانت ھناك اربعة حالات تكررت اصابتھم بالاكیاس مره اخرى خلال ھذة المدة 

etal.(2012)  ان نسبة تكرار الاصابة في المرضي كانت عالیة بعد العملیات الجراحیة حیث تراوحت بین
%22.0- مریضا تمت دراستھم  كان ھناك اشخاص 217ان من بین al. (2017) Tiradoetبینما وجد .%6

من المصابین تكررت لدیھم الاصابة بالاكیاس % 11.3لاحظ ان تكررت اصابتھم بالاكیاس المائیة  بعد المعالجة و

تعد عودة الاصابة بالاكیاس المائیة بعد العملیات الجراحیة واحدة من اھم المشاكل  بعد العملیات الجراحیة 
من المرضى المعالجین جراحیا %  30-10للاكیاس المائیة  في الانسان  ونسب تكرار الاكیاس تتراوح مابین 

عد عالیة بعد العملیات الجراحیة الدقیقة وكون المرض من النوع المتكرر في العراق حیث تعود وھذة النسبة ت
الاصابة مرة اخرى في اغلب المصابین بعد العملیات الجراحیة رغم المعالجة بالمضادات الطفیلیة بعد العملیة 

بدء المعالجة بالعقارات ومدة استمرار الجراحیة ونظرا لعدم وجود دراسات سابقة في العراق  لتحدید الوقت الامثل ل
:المعالجة لمنع تكرار الاصابة فانى الدراسة الحالیة تھدف الى 

دراسة دور عقار البندازول عن طریق التجریع الفموي في خفض ومنع تطور الاكیاس العدریة في الحیوانات -1
).الجرذان البیض (المختبریة 

१- دراسة تاثیر وقت بدء المعالجة بالبندازول في منع تكرار الاصابة بالاكیاس العدریة في الحیوانات المختبریة
.المخمجة تجریبیا بالرؤؤیسات الاولیة لطفیلي المشوكة الحبیبیة من الاغنام  

:Methodsطرائق العمل 

:preparation of parasite protoscolicesتحضیر الرؤؤیسات الاولیة للطفیلي

للاكیاس المائیة الخصبة من كبد و رئات الاغنام المصابة protoscolicesتم الحصول على الرؤؤیسات
في صندوق تفي أكیاس بلاستیكیة نظیفة ثم وضعتمجزرة ووضعالطبیعیا بداء  الاكیاس العدریة بعد ذبحھا في 

تم تعقیم السطح الخارجي . إلى قسم علوم الحیاة، كلیة التربیة، جامعة القادسیة تقلمبرد یحوي على الثلج  ون
.قبل فتح الكیس وتشریحة للحصول على الرؤؤیسات الاولیة% 70للكیس باستخدام الإیثانول 

كبد اغنام مصاب  اصابة كثیفة بالاكیاس المائیة) 1( الصورة 
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:protoscolicesvlabilityقیاس حیویة الرؤؤیسات الاولیة 

مع تمایكرولیتر من سائل الكیس العدري وخلط200تم قیاس حیویة الرؤؤیسات الاولیة من خلال اخذ  
20لمدةلحضن وتركت لمن محلول صبغة الایوسین المائیة في انبوبة اختبار دقیقة% 1مایكرولیتر من 200

بواسطة المجھر الضوئي  حیث تعد الرؤؤیسات التي تاخذ صبغة تم قیاس حیویة الرؤؤیسات الاولیة ودقیقة 
بینما الرؤؤیسات التي لا تصطبغ non viable)میتھ(غیر فعالة ) الحمراء الرؤؤیسات (الایوسین الحمراء 

.Taranet aI)حیویالةتعد فعا)الخضراء الرؤؤیسات (بصبغة الایوسین  ',2009  )viable.

حیویة الرؤؤیسات الاولیة باستخدام صبغة الایوسینتوضح ) 2( الصورة 

:counting of viable Protoscolicesحساب عدد الرؤؤیسات الاولیة الحیة    

10خذ احیث Al-Humairy) 2010(تم حساب عدد الرؤؤیسات الاولیة الحیة بعد تقدیر حیویتھا حسب طریقة  
في طبق بتري وتم حساب تووضعmicropipetteمایكرولیتر من السائل العدري بواسطة ماصة دقیقة 

مل من 1تم حساب الرؤؤیسات الحیة في . الرؤؤیسات الاولیة تحت مجھر تشریحي وكررت العملیة ثلاث مرات 
:السائل العدري وحسب المعادلة التالیة 

-x100)2010 (Alمایكرون 10الرؤؤیسات في عدد= مل1حیویة الرؤؤیسات الاولیة في  Humairy

Injection of laboratory animalsحقن  حیوانات التجربة 

450مل من محلول الرؤؤیسات الاولیة النشطة یحتوي على حوالي 0.2تم حقن حیوانات التجربة ب مقدار 
بعد تعقیم المنطقة بواسطة I.P(intraperitongally(في تجویف البریتون) مل 5/ 2500(رؤؤیس اولي 
-Al .مللتر1بأستخدام محقنة طبیة سعة % 70الكحول الاثیلي HumairY (2010)
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Experimental designتصمیم التجربة 

تم استخدام حیوانات بعمر واحد تقریبا  وتركت لكي تتكیف مع ظروف المكان ثم حقنت بسائل الرؤؤیسات 
:الاولیة للاكیاس المائیة  بالاضافة الى مجموعتي السیطرة الموجبة والسالبة وكمایلي 

عن )كغم /ملغم 10(عولجت بعقار البندازول بجرعة حیوانات 5المجموعة التجریبیة الاولى وشملت 1-
.اشھر  3ساعة من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة یومیا ولمدة شھر واحد وتركت لمدة 24طربق الفم بعد 

عن )كغم /ملغم 10(عولجت بعقار البندازول  بجرعة حیوانات 5المجموعة التجریبیة الثانیة وشملت 2-
.اشھر  3شھر واحد وتركت لمدة طریق الفم بعد اسبوعین من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة یومیا ولمدة

عن طري ) كغم /ملغم 10(حیوانات عولجت بعقار البندازول بجرعة 5المجموعة التجریبیة الثالثة وشملت 3-
.اشھر  3الفم بعد شھر من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة یومیا ولمدة شھر واحد وتركت لمدة 

حیوانات   حقنت بسائل الرؤؤیسات الاولیة للاكیاس المائیة وجرعت 5مجموعة السیطرة الموجبة وتشمل 4-
.اشھر3بالماء المقطر فقط یومیا لمدة شھرو بدون اي معالجة وتركت لمدة 

.شھرا3حیوانات تركت بدون حقن او معالجة وتركت لمدة5مجموعة السیطرة السالبة وشملت5-
اء والاعضواحجامھاوحساب عدد الاكیاس واقطارھا تم بعد انتھاء التجربة تشریح جمیع الحیونات

.الموجبةالسیطرة المصابة لكل حیوان ومقارنتھا بمجموعة

النتائج 

حتى نھایة التجربة البالغة المعالجة بالبندازول وكذلك السیطرةتركت مجامیع الحیوانات التجریبیة
الحیوانات المصابة لكل عدداشھر حیث تم تشریح جمیع الحیوانات لكل مجموعة وتم حساب3

. ادناه ) 1(مجموعة وعدد الاكیاس لكل حیوان وموقعھا في الجسم وكما مبین في الجدول 

حیث كان عدد تلیھا الرئتین اظھرت النتائج ان اكثر الاعضاء المعرضة للاصابة بالاكیاس المائیة ھي الكبد 
حیواناً  اما 18حیواناً من مجموع الحیوات المصابة البالغة 15الحیوانات المصابة بالاكیاس المائیة في الكبد ھو 

حیوانات من مجموع الحیوانات المصابة ولم تظھر اي اصابة في اعضاء 3الحیوانات المصابة في الرئتین فكانت 
.الجسم الاخرى 

ة التجریبیة المعالجة وجود فروق معنویة مھمة جدا بین المجموعكذلك اظھرت نتائج المعالجة بعقار البندازول 
( عند مستوى احتمالیة وبین مجموعة السیطرة الموجبةساعة من الاصابة بالرؤؤیسات الاولیة24بالبندازول بعد 

P<0.05 ( 5ھي الافضل حیث كان عدد الحیوانات المصابة حیوان واحد فقط من مجموع الحیوانات البالغة وكانت
حیوان مقارنة بمجموعة السیطرة الموجبة حیث كانت جمیع الحیوانات /كیس 0.2حیوانات ومعدل الاكیاس 

( %97.6حیوان والكفاءة العلاجیة للعقار ھي/ كیس8.6الخمسة مصابة بالاكیاس المائیة ومعدل الاكیاس
.)3الصور
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العلاجیة في ومعدلھا والكفاءة یوضح عدد الحیوانات المصابة بالاكیاس المائیة وعدد الاكیاس ) 1(الجدول 
الحیوانات المحقونة بالرؤؤیسات الاولیة لطفیلي الاكیاس المائیة والمعالجة بعقار البندازول باوقات مختلفة  بعد 

الحقن

عدد نوع المعالجة
الحیوانات 
المحقونة

عدد 
الحیوانات 

المصابة

معدل عدد موقع الاكیاس 
الاكیاس 

الكفاءة 
العلاجیة

اخرىرئتینكبد

+ رؤؤیسات اولیة 
ملغم 10(بندازول

24بعد )كغم /
ساعة 

511--0.297.6

+ رؤؤیسات اولیة 
ملغم 10(بندازول

ایام 7بعد )كغم /

522--1.586.5

+ رؤؤیسات اولیة 
ملغم 10(بندازول 

14بعد )كغم /
یوما 

5532-3.460.4

+ رؤؤیسات اولیة 
ملغم 10(بندازول

30بعد )كغم /
یوما

5541-8. 6-

سیطرة موجبة 
رؤؤیسات اولیة 

بدون  معالجة

555--8.6-



١٣

ایام من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة فقد الكفاءة العلاجیة للبندازول اقل من 7المجموعة المعالجة بعد واظھرت
كانت نسب الاصابة اعلى من المجموعة الاولى وعدد الحیوانات المصابة و86.5%المجموعة الاولى حیث بلغت 

)8صورة ال(حیوان مقارنة بمجموعة السیطرة الموجبة/ كیس 1.5حیوان ومعدل عدد الاكیاس ھو 2/5ھو 

فقد كانت الكفاءة العلاجیة للبندازول منخفضة یوما من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة 14اما الحیوانات المعالجة بعد 
مقارنة بمجموعة السیطرة الموجبة وعدد الحیوانات % 60.4جدا واقل من المجموعتین السابقتین حیث بلغت 

) .7الصورة (.حیوان /كیس 3.4حیوان ومعدل عدد الاكیاس ھو 5l5المصابة ھو 

یوما من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة فقد 30المجموعة الرابعة والتي عولجت بعقار البندازول بعد واظھرت
كانت الكفاءة العلاجیة للعقار معدومة والنتائج مشابھة لمجموعة السیطرة الموجبة حیث كانت الكفاءة العلاجیة 

حیوان وھي / كیس 8.6مائیة ھو حیوان ومعدل عدد الاكیاس ال5l5ت المصابة للعقار صفراً وعدد الحیوانا
).4الصور (.مشابھھ لمجموعة السیطرة الموجبة  ممایدل على عدم وجود اي ثأثیر للمعالجة بالعقار 

الحقن ساعة من 24من خلال النتائج اعلاة اظھرت الدراسة ان افضل وقت للمعالجة بعقار البندازول ھو بعد 
یلیھا حیث لم تظھر اي اصابة في الحیوانات المعالجة ن الاكیاس المائیةبالرؤؤیسات الاولیة وذلك لمنع تكو

حیث كانت نسبة الاصابة اقل من بقیة المجامبع الاخرىولاتوجد اي فائدة من المعالجة بعد اسبوع من الحقن
المعالجة الدوائیة بعد اسبوعین او شھر من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة حیث نمت وتطورت الاكیاس المائیة في 

. تكونھا الحیوانات المحقونة بالرؤؤیسات الاولیة للطفیلي ولم یظھر العقار اي كفاءة في معالجتھا ومنع

سیطرة المحقونة بالرؤؤیسات الاولیة للاكیاس المائیة وغیرالمعالجة تمثل كبد فئران  مجموعة ال) 3(الصورة 
.بعقار البندازول ویلاحظ كثافة الاكیاس المائیة في الاعضاء الداخلیة وكبر حجمھا

١٣
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١٤

بعد ) كغم /ملغم10(تمثل احد الفئران المصابة بالاكیاس المائیة والمعالجة بعقار البندازول ) 4(الصورة 
. یوماً من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ عدم ثأثیر العقار و كثافة الاكیاس المائیة في الاعضاء الداخلیة 30

یوماً 30بعد ) كغم /ملغم10(والمعالجة بعقار البندازول ئیةتمثل كبد الفئران المصابة بالاكیاس الما) 5(الصورة 
من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ كثافة الاكیاس المائیة في الاعضاء الداخلیة وكبر حجمھا نتیجة عدم تأثیر 

.المعالجة بالبندازول  
١٤

بعد ) كغم /ملغم10(تمثل احد الفئران المصابة بالاكیاس المائیة والمعالجة بعقار البندازول ) 4(الصورة 
. یوماً من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ عدم ثأثیر العقار و كثافة الاكیاس المائیة في الاعضاء الداخلیة 30

یوماً 30بعد ) كغم /ملغم10(والمعالجة بعقار البندازول ئیةتمثل كبد الفئران المصابة بالاكیاس الما) 5(الصورة 
من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ كثافة الاكیاس المائیة في الاعضاء الداخلیة وكبر حجمھا نتیجة عدم تأثیر 

.المعالجة بالبندازول  
١٤

بعد ) كغم /ملغم10(تمثل احد الفئران المصابة بالاكیاس المائیة والمعالجة بعقار البندازول ) 4(الصورة 
. یوماً من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ عدم ثأثیر العقار و كثافة الاكیاس المائیة في الاعضاء الداخلیة 30
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من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ كثافة الاكیاس المائیة في الاعضاء الداخلیة وكبر حجمھا نتیجة عدم تأثیر 

.المعالجة بالبندازول  



١٥

ساعة 24بعد ) كغم /ملغم10(الجة بعقار البندازول تمثل احد الفئران المصابة بالاكیاس المائیة والمع) 6(الصورة 
.من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ خلوه من الاصابة بالاكیاس واصابة بكیس واحد فقط في احد الفئران  

یوماً 14بعد ) كغم /ملغم10(تمثل احد الفئران المصابة بالاكیاس المائیة والمعالجة بعقار البندازول ) 7(الصورة 
من واصغر حجماً بنسبة اقلمن الحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ ظھور الاكیاس المائیة في الاعضاء الداخلیة 

) .یوماً 30(المجموعة 

١٥

ساعة 24بعد ) كغم /ملغم10(الجة بعقار البندازول تمثل احد الفئران المصابة بالاكیاس المائیة والمع) 6(الصورة 
.من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ خلوه من الاصابة بالاكیاس واصابة بكیس واحد فقط في احد الفئران  

یوماً 14بعد ) كغم /ملغم10(تمثل احد الفئران المصابة بالاكیاس المائیة والمعالجة بعقار البندازول ) 7(الصورة 
من واصغر حجماً بنسبة اقلمن الحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ ظھور الاكیاس المائیة في الاعضاء الداخلیة 

) .یوماً 30(المجموعة 

١٥

ساعة 24بعد ) كغم /ملغم10(الجة بعقار البندازول تمثل احد الفئران المصابة بالاكیاس المائیة والمع) 6(الصورة 
.من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ خلوه من الاصابة بالاكیاس واصابة بكیس واحد فقط في احد الفئران  

یوماً 14بعد ) كغم /ملغم10(تمثل احد الفئران المصابة بالاكیاس المائیة والمعالجة بعقار البندازول ) 7(الصورة 
من واصغر حجماً بنسبة اقلمن الحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ ظھور الاكیاس المائیة في الاعضاء الداخلیة 

) .یوماً 30(المجموعة 



١٦

من ایام 7بعد ) كغم /ملغم10(لمصابة بالاكیاس المائیة والمعالجة بعقار البندازول تمثل احد الفئران ا) 8(الصورة 
تینفي الاعضاء الداخلیة بنسبة اقل من المجموعتھاوقلالاكیاس المائیةصغرالحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ 

) .یوماً 14و30(

:المناقشة 

ساعة من الحقن 24اظھرت نتائج المعالجة بعقار البندازول ان افضل وقت لبدء المعالجة بالعقار ھو بعد 
في منع الاصابة وعدم تكون الاكیاس المائیة الناتجة %) 97.6(بالرؤؤیسات حیث اظھر كفاءة علاجیة عالیة جداً 

عن الحقن بالرؤؤیسات الاولیة في حیوانات التجربة مقارنة بمجموعة السیطرة غیر المعالجة والمجامیع الاخرى 
وقت بدء المعالجة كلما قلت الكفاءة العلاجیة وازدادت نسبة الاصابة  التي تاخرت معالجتھا بالعقار حیث كلما تأخر

Morrisand. Taylorوھذة النتائج تتفق مع نتائج الدراسات السابقة مثل حیث اشار الى (1988, 1983)
ان المعالجة الفوریة للحیوانات بعقار البندازول بعد الحقن بالرؤؤیسات الاولیة اعطى نتائج جیدة جدا في منع 

الاصابة وتطور الاكیاس المائیة

جدا في منع تكرار مھمان استخدام العلاج الوقائي بالبندازول بعد العملیات الجراحیة للاكیاس المائیة في الانسان  
لاصابة وعودة نمو وتطور الاكیاس في الجسم  ولكن یجب اختیار الوقت الملائم لبدء المعالجة حیث لم ینجح العقار ا

في منع الاصابة و تطور الاكیاس عند تأخر المعالجة بعد اسبوعین او اكثر من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة حیث 
یمیائي بالادویة بسبب تطورھا وبدء تكون طبقات یظھر ذلك ان اكیاس الطفیلي تصبح اقل حساسیة للعلاج الك

Morrisةوھذا یتعارض مع نتائج دراسlaminated layerالكیس وتكون الطبقة المصفحة  et al., (1985)
الاكیاس حساسیة للمعالجة بالبندازول ان الفشل في المعالجة بعد اسبوعین عفي الاغنام والانسان حیث اظھرت جمی

فاكثر في الحیوانات المختبریة  في الدراسة الحالیة مقارنة مع الدراسات السابقة قد یعود للتباین في حساسیة 
.واختلاف تراكیز المصل بینھما الحیوانات للاصابة 

١٦
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في منع الاصابة و تطور الاكیاس عند تأخر المعالجة بعد اسبوعین او اكثر من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة حیث 
یمیائي بالادویة بسبب تطورھا وبدء تكون طبقات یظھر ذلك ان اكیاس الطفیلي تصبح اقل حساسیة للعلاج الك

Morrisةوھذا یتعارض مع نتائج دراسlaminated layerالكیس وتكون الطبقة المصفحة  et al., (1985)
الاكیاس حساسیة للمعالجة بالبندازول ان الفشل في المعالجة بعد اسبوعین عفي الاغنام والانسان حیث اظھرت جمی

فاكثر في الحیوانات المختبریة  في الدراسة الحالیة مقارنة مع الدراسات السابقة قد یعود للتباین في حساسیة 
.واختلاف تراكیز المصل بینھما الحیوانات للاصابة 

١٦

من ایام 7بعد ) كغم /ملغم10(لمصابة بالاكیاس المائیة والمعالجة بعقار البندازول تمثل احد الفئران ا) 8(الصورة 
تینفي الاعضاء الداخلیة بنسبة اقل من المجموعتھاوقلالاكیاس المائیةصغرالحقن بالرؤؤیسات الاولیة ویلاحظ 

) .یوماً 14و30(

:المناقشة 

ساعة من الحقن 24اظھرت نتائج المعالجة بعقار البندازول ان افضل وقت لبدء المعالجة بالعقار ھو بعد 
في منع الاصابة وعدم تكون الاكیاس المائیة الناتجة %) 97.6(بالرؤؤیسات حیث اظھر كفاءة علاجیة عالیة جداً 

عن الحقن بالرؤؤیسات الاولیة في حیوانات التجربة مقارنة بمجموعة السیطرة غیر المعالجة والمجامیع الاخرى 
وقت بدء المعالجة كلما قلت الكفاءة العلاجیة وازدادت نسبة الاصابة  التي تاخرت معالجتھا بالعقار حیث كلما تأخر

Morrisand. Taylorوھذة النتائج تتفق مع نتائج الدراسات السابقة مثل حیث اشار الى (1988, 1983)
ان المعالجة الفوریة للحیوانات بعقار البندازول بعد الحقن بالرؤؤیسات الاولیة اعطى نتائج جیدة جدا في منع 

الاصابة وتطور الاكیاس المائیة

جدا في منع تكرار مھمان استخدام العلاج الوقائي بالبندازول بعد العملیات الجراحیة للاكیاس المائیة في الانسان  
لاصابة وعودة نمو وتطور الاكیاس في الجسم  ولكن یجب اختیار الوقت الملائم لبدء المعالجة حیث لم ینجح العقار ا

في منع الاصابة و تطور الاكیاس عند تأخر المعالجة بعد اسبوعین او اكثر من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة حیث 
یمیائي بالادویة بسبب تطورھا وبدء تكون طبقات یظھر ذلك ان اكیاس الطفیلي تصبح اقل حساسیة للعلاج الك

Morrisةوھذا یتعارض مع نتائج دراسlaminated layerالكیس وتكون الطبقة المصفحة  et al., (1985)
الاكیاس حساسیة للمعالجة بالبندازول ان الفشل في المعالجة بعد اسبوعین عفي الاغنام والانسان حیث اظھرت جمی

فاكثر في الحیوانات المختبریة  في الدراسة الحالیة مقارنة مع الدراسات السابقة قد یعود للتباین في حساسیة 
.واختلاف تراكیز المصل بینھما الحیوانات للاصابة 



١٧

Morrisandدراسة بینما اتفقت نتائج  الدراسة الحالیة مع Taylor Gerbilsعلى الیرابیع (1988)
حیث اشار الى ان المعالجة الفوریة للحیوانات بعقار البندازول بعد الحقن المحقونة بالرؤؤیسات الاولیة للطفیلي 

بالرؤؤیسات الاولیة اعطى نتائج جیدة جدا في منع الاصابة وتطور الاكیاس المائیة حیث كانت الحیوانات المصابة 
حیوانات  بینما 9ة حیواناً مقارنة بمجموعة السیطرة التي اظھرت اصابة جمیع الحیوانات البالغ19من مجموع 8

یوما من الحقن بالرؤؤیسات الاولیة حیث اصیبت جمیع حیوانات 15فشل العقار في المعالجة عند اعطاءة بعد 
.المجموعھ 

مباشرةبعد العملیات من خلال ھذة النتائج توصي الدراسة بضرورة بدء المعالجة الكیمیائیة بالعقارات الدوائیة
وذلك لمنع تكرار الاصابة وظھور الاكیاس مرة اخرى حیث ان احتمالیة ي الانسان فالجراحیة للاكیاس المائیة 

بعد واثناء العملیات الجراحیة  وبشكل عام و تتراوح نسبة تكرار  انسكاب جزء من سوائل الكیس المائي وارد جدا 
حول الموضوع في دراساتومن ال. الاصابة  او عودة المرض مرة ثانیة بعد العملیة الجراحیة بنسبة عالیة 

11من الذین تم  متابعة حالاتھم لمدة % ) 75(من المرضى 33ان من بینet alAli(2006) .وجد الانسان  
. شھرا بعد العملیات الجراحیة كانت ھناك اربعة حالات تكررت اصابتھم بالاكیاس مره اخرى خلال ھذة المدة 

Johnولاحظ  etal.(2012) ان نسبة تكرار الاصابة في المرضي كانت عالیة بعد العملیات الجراحیة حیث
-22.0%تراوحت بین   %6

مریضا تمت دراستھم  كان ھناك اشخاص تكررت اصابتھم 217ان من بین al. (2017) Tiradoetبینما وجد 
المائیة وتعزوھا الاصابة بالاكیاسمن المصابین تكررت لدیھم % 11.3لاحظ ان بالاكیاس المائیة  بعد المعالجة و

Initialتكرار اولي (المصادر الطبیة الى عدة اسباب  منھا وجود  اكیاس عدریة صغیرة  وغیر متمیزة 
recurrence( بحیث لایمكن تشخیصھا بواسطة طرق التشخیص المعروفة بواسطة السونارUS او الاشعة

تحتاج الى عملیة جراحیة ثانیة  او انفجار للكیس اثناء العملیة نمو و تكبر وسنوات ت5-1وبعد .CTالتلفزیونیة 
.Secondary recurrence)(الجراحیة یؤدي الى  تدفق وانتشار السائل الكیسي في التجویف البطني  

المصادر العربیة
. لندن .  3725العدد – الحوار المتمدن . الصحة والسلامة الجسدیة والنفسیة ) . 2012(زھیر ، البحراني 

على نمووتطور الأكیاس Daturastramoniumتقییم فعالیة مستخلص بذور الداتورة) . 2010(أحمد خضیر عبیس ، الحمیري 
دراسة دوائیة ، نسجیة (Balb/cفي الفئران البیض Echinococcusgranulosusالعدریة للمشوكة الحبیبیة 

. صفحة 167، جامعة الكوفة ، كلیة العلوم ، أطروحة دكتوراه ). ومناعیة

في علاج داء المشوكات .Punicagranatum Lاستعمال مستخلصات قشور ثمار الرمان ) .2005(الطرفي، زینب علي حسین 
.78ص : Balb/cالكیسي في الفئران البیض 

رسالة .دراسة انتشار داء الاكیاس العدریة في الانسان والحیوان في منطقة الدیوانیة ). 1997(مدلول حمزة ھادي ، المیالي 
.جامعة القادسیة. كلیة التربیة .ماجستیر

ربقاأیة في درلعس الأكیان امسح ع) . 2011(أحمد نجم ، خالد محمد وعبد ، حمادي ، خالدة حسین ، یونس 

. یالى دجامعة /طريلبیطب الاكلیة : 2) 4(، یةطرلبیوم اللعلر لأنباامجلة . دادلشعلة في بغاقة طمن
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