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 بسم الله الرحمن الرحيم
 
 

وَالمَّوُ جَعَلَ لَكُم مِّمَّا خَمَقَ ظِلَالًا وَجَعَلَ لَكُم مِّنَ الْجِبَالِ أَكْنَاناا وَجَعَلَ لَكُمْ )
لِكَ  يُتِمُّ نِعْمَتَوُ عَمَيْكُمْ لَعَمَّكُمْ  سَرَابِيلَ تَقِيكُمُ الْحَرَّ وَسَرَابِيلَ تَقِيكُم بَأْسَكُمْ كَذََٰ

 (تُسْمِمُونَ 
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 شكر وتقدير
 
 

لله الذي لً يبمغ مدحتو القائمون, ولً يحصي نعماءه العادلون, ولً يؤدي حقو الحمد    
 المجتيدون, حمداا يكون لحقو قضاء, ولشكره اداء.

وتقديري لأستاذتي الفاضمة وبعد فيدعوني واجب الًعتراف بالجميل ان ابتدأ شكري    
مطرود ياسين, التي تفضمت بالإشراف عمى بحثي, واحنت الي بعمميا, وصححت عاصفة 
 وارشدتني الى غايتي بصبرىا, فجواىا الله كل خير.جيدي, 

الكممات ان تجد تعبيراا عن عونيم واقدم اوفر الشكر والًمتنان الى عائمتي التي تأبى    
والدي ووالدتي واخواني واخواتي الذين شاطروني العناء في احمك الظروف  لتحقيق غايتي 

 ان شاء الله.
واقدم شكري لكل من ترك بصمات واضحة نيرة عمى صفحات البحث, سواء أكانت    

 ممموسة او غير ممموسة.
ربنا قصدنا من ىذا وجيك الكريم قربة لك, ربنا نسألك الخير كمو والتوفيق واليداية, بك    

 اعتصمنا وبك نثق وعميك توكمنا واليك المصير.
 
 
 

 الباحثون
 

  



4 
 

 
 الًىداء 

 
 

 الى ......بمدي العزيز العراق 
 الى اغمى شيء في حياتي ....... امي الغالية وابي العزيز 

 تي ....... اخوتي الًعزاء الى  سندي في حيا
 د. عاصفة مطرود ياسين ي .......تالي من استاذ

 الى ....كل من عممني حرفاا, اساتذتي الًفاضل , تقديراَ وعرفاناا 
 
 
 
 

 الباحث                                   
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 Abstractالخلاصة 

 

عينة براز  90تم فحص  8109ولغاية شير اذار  8108لمفترة من شير تشرين الثاني 

لممراجعين لمستشفى الديوانية العام وبعض العيادات الاىمية بحثاً عن الاصابات المعوية 

% من 8885الطفيمية في كلا الجنسين من الذكور والاناث ولمختمف الاعمار فوجد ان 

ذ سجمت الدراسة  ا Entamoeba histolyticaيمي اميبا الزحار مصابين بطفالمراجعين كانوا 

بمغت سنة(  01-5الحالية اعمى نسبة اصابة لدى الاعمار الصغيرة ذو الفئة العمرية )

% كما 3187بمغت  فأكثر( نسبة اصابة مرتفعة -40كما سجمت الفئة العمرية )% 33.3

% بينما الاناث 3088 ة بمغتببيذا الطفيمي بنسلوحظ ان الذكور اكثر عرضة للإصابة 

يست بعض معايير الدم لممصابين بأميبا الزحار فموحظ ان % وق8585سجمت اصابة بمغت 

كانت منخفضة لدى المصابين مقارنة بمجموعة الاشخاص  RBCمعدل كريات الدم الحمراء 

الغير مصابين وكذلك بالنسبة لمييموغموبين اما معدل كريات الدم البيضاء فسجل ارتفاعاً 

 ممموساً لدى المصابين بأميبا الزحار مقارنة بالأشخاص الغير مصابين.
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 Introductionالمقدمة 

 

وان اىم  (Haque, 2003)ي الدول النامية يعد الاسيال المسبب المرضي الرئيسي ف

الممرضات المعوية الشائعة التي تسبب الإسيال الحاد ىي البكتريا والفيروسات والطفيميات 

وىذه الممرضات قد تصيب المضيف بشكل منفرد او مع بعضيا في آن واحد 

(suwatano,1997)  المموثة  الاطعمة والمياهتنتقل الابتدائيات المعوية عن طريق

وتميل الى إظيار تشابو في دورة الحياة التي تتألف من طور الناشطة  (oral-fecal)بالبراز

((trophozoite ( والطور المتكيسcyst) ويحدث المرض عادة بالتيام الأكياس الناضجة مع.

والاسيال حالة مرضية يتعرض ليا  (sannellaet al.,2002)الطعام أو الشراب المموث

رض لممؤثرات ي أوقات مختمفة في فصول السنة وىذه الحالة المرضية دليل التعالانسان ف

. وتحدث اعراض الاسيال من قبل الجسم كاستجابة دفاعية بشكل الباطنية غير الصحية

ظاىرة فسمجية تستيدف تخميص الجسم من المواد السامة أو المعدية وذلك بقذفيا الى خارج 

لحقيقة يتوجب في بعض الحالات عدم محاولة ايقاف الاسيال القناة المعدية المعوية . وفي ا

باعتباره استجابة طبيعية لمجسم ضد ما يدخل بو من سموم بواسطة الادوية الصيدلانية التي 

 .(2001)النعيمي, تعيق النقل المعوي

( يشكل خطورة عمى الفرد Entamoeba histolyticaان الاصابة بالمتحولة الحالة لمنسيج )

والمجتمع أذ تسبب ىذه الطفيميات إسيالا بدرجات مختمفة من القسوة مصحوبا بالدم أو المواد 
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المخاطية والدىنية مما يؤدي الى حالات الجفاف وحدوث تقرحات في الأمعاء نتيجة مياجمة 

 .الطفيمي لبطانة الامعاءىذا

( 2009الدوري ) اكدRhizopoda(Kyuet al.,2000)ينتمي ىذا النوع الى صنفجذرية الاقدام

من جراء الدراسة التي قامت بيا عن مدى العلاقة بين الاصابات الطفيمية ومقاييس الدم في 

بمدينة تكريت وجود فروق معنوية بين دم الأشخاص المصابين بأميبا النسيج ودم  الانسان

عينات السيطرة من ناحية المعايير الدموية التي شممت خضاب الدم وحجم كريات الدم 

تعداد كريات الدم البيض ( اختبارا ل2007المضغوط وعدد كريات الدم البيض و أجرى حافظ )

.وغير المصابين في البصرة. ووجدت زيادة معدليا لدى بعض (E. Histolytica)بـلممصابين

نقصان اعداد المعدلات لدى المرضى مقارنة بغير  ظحلاالمرضى عند المعدل الطبيعي و 

مقارنة % 418411المصابين فيما حدثت زيادة في اعداد الخلايا الممفية في دم المرضى 

مقارنة بالسيطرة  %6.05وازدادت اعداد الحمضات في المرضى %338711بالسيطرة

 مقارنة لغير المصابين %3.6ىاما الخلايا وحيدة النواة فبمغت اعدادىا في المرض389%

5875%. 
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 Materials& Methodsالمواد وطرق العمل 

 
 جمع العينات أولًا:

تم  8109ولغاية شير اذار  8108عمى مدى اربعة اشير ابتداء من شير تشرين الثاني    
عينة براز من الاشخاص المراجعين لمستشفى الديوانية العام والعيادات الاىمية  90فحص 

نظيفة ومعقمة سعة الواحدة ولمختمف الاعمار اذ وضعت العينات في حاويات بلاستيكية 
اسم الشخص وعمره وجنسو وسكنو وتاريخ الجمع لمتعرف عمى مل مدون عمييا 01منيا 

كما تم سحب عينة دم من الاشخاص تأثير تمك العوامل عمى نسبة الاصابة بأميبا النسيج 
مل لمتعرف  5سرنجة طبية سعة النسيج بمساعدة طبية باستخدام المصابين بطفيمي اميبا 

 .Abbott Rubyجياز استخدام ب RBCو  WBCو  HBعمى بعض المعايير الدموية كنسبة 
 

 ثانياا: الفحص المختبري وتشمل 
 الفحص العياني لمبراز -0

تم فحص عينات البراز بالعين المجردة قبل فحصيا مجيرياً اذ يزود قوام البراز ولونو    
يكون اكثر احتمالًا في  wateryورائحتو الشخص الفاحص بمعمومات مفيدة اما البراز السائل 

 31ولذلك يجب ان يفحص بسرعة خلال  Trophozoiteعمى الاطوار المثقوبة احتوائو 
فأن وجودىا يكون عمى الاغمب في  Cystsدقيقة. بعد جمع العينة. اما الاطوار المتكيسة

 Entamoebaالبراز الكامل التكوين كما ان الاسيال الذي تسببو اميبا النسيج 

histolyticaمواد ابرازية كثيرة كما يجب الانتباه عند اخذ  يكون ذو رائحة كريية ويحتوي عمى
لأنيما يدلان عمى وجود اصابة اميبية )بيك  Mucousاو مخاط  bloodالعينة الى وجود دم 

 ( .1985وديفيز,
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 الفحص المجيري لمبراز: -9
اذ تم  Direct smear methodوشمل الفحص المجيري لمبراز طريقة المسحة المباشرة    

عمى النصف الايسر  %189ذو تركيز  Normal salineوضع قطرة من المحمول الفسمجي
الزجاجية وقطرة ثانية من محمول اليود المائي عمى النصف الايمن من الشريحة من الشريحة 

ثم اخذ جزء صغير من البراز خصوصاً من الاجزاء الدموية والمخاطية ومزجت جيداً مع 
مزج المقدار نفسو من عينة البراز مع قطرة محمول جي وبالطريقة نفسيا قطرة المحمول الفسم

تحت المجير الضوئي عمى كمتا العينتين ثم فحص اليود المائي ثم وضع غطاء الشريحة 
 X10بحثاً عن الاطوار المتكيسة والخضرية لمحيوان الابتدائي باستعمال قوة التكبير الصغرى 

 .(0987ود عبدالكريم, )داو  X40ثم قوة التكبير الكبرى 
 
 قياس بعض المعايير الدموية: -3

بعد سحب عينة من الاشخاص المصابين بأميبا النسيج وبمساعدة طبية وضعت عينة    
 لقياس بعض معايير الدم. Abbott Rubyالدم في جياز 
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 Results & Discussionالنتائج والمناقشة 
 

قد  Entamoeba histolyticaاظيرت الدراسة الحالية ان الاصابة بطفيمي اميبا الزحار    
سنوات( نسبة  01 -5ارتفعت في الفئات العمرية الصغرى اذ سجمت الفئة العمرية )من 

بنسبة اصابة بمغت  سنة( 81-00% تمتيا الفئة العمرية )3383اصابة مرتفعة بمغت 
% بينما 0887سنة( اقل نسبة اصابة بمغت  41-30عمرية )% في حين سجمت الفئة ال8984

% وقد يرجع ىذا الارتفاع في الفئات 8885كانت الاصابة الكمية بأميبا الزحار قد بمغت 
العمرية الصغيرة الى كونو اكثر عرضة للإصابة بسبب قمة ادراكيم الصحي والثقافي 

والمياه المموثة بأكياس الطفيمي المسببة وتماسيم المباشر اثناء المعب مع المموثات كالتربة 
لممرض وتدل النتائج عمى انو كمما تقدم الانسان بالعمر كمما استفاد مع الخبرات والتعمم 

الوقاية من الاصابة بمثل ىذه واكتمال مكوناتو الجسمية والمناعية والعقمية وكيفي و 
فأكثر( سجمت اصابة  -40)فئات العمرية المتقدمة بالسن مثلالطفيميات. كما لاحظ ان ال

وقد يرجح ىذا الارتفاع بسبب ضعف الجياز المناعي وعدم اىتمام % 3187مرتفعة بمغت 
( كما سجمت 8111البعض بالنظافة الشخصية وىذا يتفق مع ما توصل اليو )ميدي, 

 ( في محافظة ذي قار.8101الدراسة الحالية اصابة كمية اقل مما سجمتو )محمد, 
 

 (0جدول رقم )
 اعداد ونسب الًصابة بطفيمي اميبا الزحار في مدينة الديوانية وحسب العمر 

 % المصابين الفئة العمرية 
 %3383 8 سنة 5-01
 %8984 5 سنة 00-91
 %8885 6 سنة 90-31

30-41 3 0887% 
 %3187 4 فأكثر -40

Total 86 8885% 
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( فيدل عمى اعداد ونسبة الاصابة بطفيمي اميبا الزحار في 8اما بالنسبة لمجدول رقم )   
% بينما سجل 8585مدينة الديوانية وحسب الجنس اذ سجمت الاناث نسبة اصابة بمغت 

% وىذا يتفق مع ما 8885% وكانت الاصابة قد بمغت 3088الذكور اعمى نسبة اصابة 
( في محافظة صلاح الدين وقد يعود سبب ارتفاع 8117 توصل اليو )الكبيسي وجماعتو,

الاصابة لدى الذكور كونيم اكثر تماساً بالمسببات المرضية من خلال تناول الاطعمة 
والاشربة المموثة من الاماكن العامة او الباعة المتجولين مما يزيد من فرصة الاصابة او من 

وطريقة لعبيم في المناطق المموثة وكثرة  خلال تماسو بعوامل البيئة الخارجية اثناء المعب
 حركتيم خارج المنزل مما يسيل فرصة الاصابة بذلك المسبب المرضي.

 
 ( 9جدول رقم )

 وحسب الجنساعداد ونسبة الًصابة بطفيمي اميبا الزحار في مدينة الديوانية 
 % المصابين الجنس
 %8585 00 اناث

 %3088 05 ذكور 
Total  86 8885% 

 
منخفض في كلا  RBC( فأظير ان معدل كريات الدم الحمراء 3اما الجدول رقم )   

الجنسين ويرجع ذلك لتغذي الطفيمي عمى كريات الدم الحمراء اذ ان طفيمي اميبيا الزحار 
ريات دم كيحمل ويمتيم كريات الدم الحمراء اذ يصل معدل البمعمة لأميبا الزحار حوالي ثمان 

دقائق حيث ييضم الكريات بعد تحمميا لغرض الحصول  5ي خلال حمراء لكل طور متغذ
   ,.Black et al)الضروري لاستمرار ديمومتو ونشاطوعمى الاحماض الامينية والحديد 

لممصابين بأميبا الزحار  Hbوبينت الدراسة الحالية انخفاض في نسبة الييموغموبين (2002
وقد يرجع ذلك كون اغمب المصابين من الطبقات الفقيرة التي تعيش بمستوى ثقافي ومعاشي 

والحديد والفيتامينات الى اعتمادىم بالتغذية عمى وجبات تفتقر لمبروتينات متدني بالإضافة 
كونان الرئيسان في عب دور ميم في تصنيع مكونات الدم, فالبروتينات والحديد ىما المالتي تم

 WBC. اما بالنسبة لكريات الدم البيض (Petri & Sigh, 1999)تكوين جزيئة الييموغموبين 
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المصابين بطفيمي اميبا الزحار والسبب يعود الى الاستجابة فسجمت ارتفاعاً ممحوظاً لدى 
ىي يا الالتيابية العالية التي حصمت جراء الاصابة بالزحار الاميبي اذ تعتبر تمك الخلا

الاولى في وصوليا الى موقع الاصابة عند حصول الاستجابة الالتيابية وىذا يتفق مع ما 
اشارت اليو الدراسات السابقة في حصول مثل ىذه الزيادة اثناء فترة الاصابة بالطفيمي 

(Koster, 2008) . 
 

 ( 3جدول رقم )
 بعض المعايير الدموية لممرضى المصابين بأميبا الزحار في مدينة الديوانية 

مجموعة سيطرة  معايير الدم
 ذكور
n=8 

مجموعة مرضى 
 ذكور
n=8 

مجموعة سيطرة 
 اناث
n=8 

مجموعة مرضى 
 اناث
n=8 

RBCx10
6
 mm

3 

1815 ± 5814 1815 ± 5.44 1815 ± 5..4 1815 ± 0..4 
Hb g 1865 ± 45 1881±44.44 1805 ± 42.4 187 ± ..9 

WBC 100ml cell 5511 8011 5151 7911 
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 -العربية والًجنبية:المصادر 
         المصادر العربية    

  
الجبوري،عبد الله حسين عبد الله،التكريتي،اليام عائد اسعد و البياتي،شجعان رضا  -

معدراســةالتأثير  قضاء الطوز في بائية عـــن الأوالي المـــعويةدراســة و  .(8108حسن)
مجمة تكريت , النسيجي  الممــرض عمى أمعاء الفئران المصابة بالجيارديا

 .005-018(:3)07لمعمومالصرفة،
 عمى تأثير بعض الأخماج الطفيمية .(8119، رقية ويس خضير محمود)الدوري -

مية ، رسالة ماجستير، كوضواحييا تكريت ي الانسان بمنطقةبعض مقاييس الدم ف
 التربية لمبنات، جامعة تكريت 

دراسة الاستجابة المناعية الخموية والخمطية في  .(8117حافظ، عمياء عبد الحسين ) -
المرضى المصابين بداء الاميبات المعوي، رسالةماجستير، كمية العموم جامعة البصرة 

 .64ص
الكبيسي، عمي حسين مكي، رمضان،محمد، سجاد، قيصر عبد، ميدي، علاء  -

(. مسح  8117محمد نوفل والرشدي، كاظم احمد عمي )المجيد،  ن،عبدحسي
مجمة  , كربلاء, الطفيميات المعوية الابتدائية والمسببة  للإسيال  فـي  قضاء  اليندية

 . 01-6(:4)5جامعة كربلاء العممية، 
(. دراسة وبائية لمطفيميات المسببة للاسيال في 8110سماىر حازم. ), النعيمي -

نينوى وتقدير مستوى الكموبيولينات المناعية والبومين المصل لدى المرضى محافظة 
 .المصابين ببعض الطفيميات المعوية، رسالة ماجستير، كمية العموم جامعة الموصل

عمم الطفيميات الطبية .ترجمة الدكتور عمي سميط (. 0985,و.ج. وديفز,ج.ا.)بيك -
 ص.506الموصل : والدكتور نبيل عناد صالح, مطبعة جامعة 

( عمم الطفيميات ,مطبعة 0987شعبان وعبد الكريم ومحمد بندر ) داوود، ابراىيم -
 .ص931جامعة بغداد : 
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لبعض الإصابات الطفيمية  (. دراسة وبائية8101زينب عبد عمي ) ،محمد -
ينة الناصرية .مجمة كمية مستشفى الحسين التعميمي في مد المعويةلمرضى

 . 058-046( :0)0،التربية
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