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ABSTRACT  
The study has been conducted to reveal the presence of amboebiasis  in 

Neinava governorate for two successive years, 2002 and 2003 respectively.   It 
was found , after depending on the mean numbers of the infected persons ,that  
the high prevalence was in June in both years as the average of the infected 
persons (49..800) in 2002, (44.700)  in 2003, while the lowest average of 
infection was  in January(11.500) in 2002 and in May( 5.80) in 2003 .And after 
depending on the percentages of infections the highest infection rate was in 
December (46.2963) in 2002 and in April(62.6016) in 2003., while lowest 
infection rate was in April(4.6607) and December(3.8777) in 2002 and in 
March(2.2073) in 2003. It is concluded that the percentages of infection give 
more accurate status of infection. 
      As concern relation between the infection and the age groups, the infection 
rate was high in the  (5-9)  years age groups  as it reacted (37.583 ) in 2002 and 
(34.625) in 2003, while the lowest infection rate was in (45) years and more 
(8.833) in 2002 and (6.917) in 2003.  
     Furthermore, no significant differences were noticed between the infection 
and the kind of sex  . Also it appeared that the infection rate was high among 
those sent for general stool examination in July 2002 and October and 
December in 2003 and the rate was low in January  2002 and April 2003. 

  

  الخلاصة

اجريت هذه الدراسة للتقصي عن انتشار الطفيلي المسبب لداء الاميبا في محافظة 

ان ,  واظهرت الدراسة اعتمادا على متوسطات الأصابة2003-2002نينوى خلأل عامى ،

                                           
   مستل من رسالة ماجستير   بحث*
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الاصابة كانت على اشدها في شهر حزيران من كلأ العامين حيث بلغ متوسط عدد المصابين 

 ، بينما كانت الاصابة اقل ما يمكن 2003من عام ) 44.700 ( و2002من عام ) 49.800(

 وفي شهر 2002من عام ) 11.50(في شهر كانون الثاني حيث بلغ متوسط عدد المصابين 

و في حالةالأعتماد على ) . 5.800( حيث بلغ متوسط عدد المصابين 2003ايار من عام 

 اذ بلغت 2002 الاول من عام نكانت في شهري نيسان وكانو  ,نسب الأصابة بين السنتين

 حيث بلغت نسبة الاصابة 2003وفي شهر اذار من عام ) 3.8777(و ) 4.6607(

هذا و استنتج من هذة الدراسة بان نسبة الأصابة كانت الافضل  في الدلألة على ).2.2073(

  .واقع الأصابة باالمقارنة مع متوسطات الأصابة

 اظهرت الدراسة ان متوسط الاصابة كان مرتفعا عند وحددت الاصابة بحسب الفئة العمرية اذ

   2002من عام ) 37.583(سنوات حيث بلغت ) 9-5(الفئة العمرية 

  من عام ) 6.917( و 2002من عام ) 8.833(سنة فاكثر اذ بلغ ) 45(الفئة العمرية 

وفي ) 46.2963( حيث بلغت 2002 اعلى نسبة اصابة في شهر كانون الثاني من عام 2003

اما اقل نسبة اصابة فكانت ) 62.6016( حيث بلغت نسبة الاصابة 2003ر نيسان من عام شه

.  

كما ظهر ان نسبة عدد .  فضلاً عن ذلك لم تظهر اية علأقة معنو ية على اساس الجنس 

 ، وفي شهر 2002المرسلين للفحص من بين المراجعين كانت مرتفعة في شهر تموز من عام 

 كما كانت النسبة منخفضة في شهر كانون الثاني 2003ول من عام تشرين الاول وكانون الا

   .2003 وشهر نيسان من عام 2002من عام 

   

  المقدمة

تسبب الطفيليات عموما والطفيليات الوحيدة الخلية خصوصا أمراضا عديدة تصيب 

الأنسان والحيوان وتحد من نشاطهما وتسبب لهما آفات مختلفة وقد تؤدي بهما إلى الموت 

 إن .Entamoeba histolyticaأحيانا كما هو الحال بالأصابة الجهازية للاميبا الحالة للنسيج

الإصابة بطفيلي الأميبا قد لا تنجم عنه أي أعراض أو علامات هذا من جهة، ومن جهة 

أخرى قد يؤدي إلى إسهال حاد او ديزانتري أو حتى أمراض أخرى خارج الأمعاء خاصة في 

الإصابة غير المرتبطة بأعراض وعلامات يجب أن تعالج لأنه من الممكن أن الكبد ، هذا وإن 

، ولاسيما في الأشخاص ),.Haque et al   2003(تتفاقم الحالة إلى أمراض أخرى 

يعتمد إنتقال الطفيلي ). homosexual ) Bennett and Plum, 1996المنحرفين جنسيا 

تقال ووجود المضيف الحساس او القابل مصدر الإصابة وطرائق الإن: على ثلاثة عوامل 
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الطور : ، وتلاحظ الأميبا في الغائط بالأشكال الآتية )Brown and Neva , 1983(للإصابة 

  cyst والطور الكيسي precyst وما قبل التكيس trophozoiteالخضري أو الناشطة 

ه الأكياس حيث تصل هذ infective stageوهو الطور المقاوم والمعدي ) 1980بروان، (

الإنسان من خلال الماء والطعام الملوثين بواسطة الذباب أو الأطعمة التي تحضر بأيدي ملوثة 

  ). 2000الحديثي وعواد ، (

  

  المواد وطرائق العمل

من مراجعة سجلات دائرة صحة نينوى لشعبة الأمراض الانتقالية لمدة سنتين ابتداء 

تم إجراء التحليل الإحصائي باستخدام  . 2003ول  إلى نهاية كانون الأ2002من كانون الثاني 

 لتجربة عاملية ذات  Complete Random Design (CRD)التصميم العشوائي الكامل 

كما إختبرت معنوية الفروق بين المتوسطات ) . السنين وأشهر السنة والتداخل بينهما(عاملين 

) 1984الراوي ،  (Duncan’s Multiple Rang Testباستخدام اختبار دنكن متعدد المدى 

   للتحاليل الإحصائية SASحيث حللت احصائيا باستخدام برنامج 

  

  النتائج 

بأن الإصابة كانت على أشدها خلال ) 1الجدول (اتضح من نتائج التحليل الإحصائي 

، حيث بلغ متوسط عدد ) اعتمادا على متوسطات الأصابة( شهر حزيران وفي كلتا السنتين

 وقد تميز معنوياً عن بقية الأشهر ، كما 2002  في عام 49.8لك الشهر  المصابين في ذ

اتضح من النتائج أيضاً بأن الإصابة كانت أقل ما يمكن خلال شهر كانون الثاني حيث بلغ 

 16.0 أما بقية الأشهر فتراوحت متوسطات عدد المصابين بين  11.5متوسط عدد المصابين 

 ثم 31.6 في شهر نيسان بعدها ارتفعت في أيار 19.1 و  في شهر آذار12.5في شهر شباط و 

 وشهر تشرين 27.0 ، شهر أيلول 27.2 ، آب 29عاودت الانخفاض خلال الأشهر تموز 

  26.2  وثم انخفضت في كانون الأول  31.1 ثم ارتفعت في شهر تشرين الثاني 22.9الأول 

 حيث بلغ متوسط عدد 2003كما كانت الإصابة على أشدها في شهر حزيران خلال عام . 

 وقد تميز معنوياً عن بقية الأشهر ، كما كانت الإصابة أقل ما يمكن حيث بلغ 44.7المصابين 

 في شهر 17.9أما بقية الأشهر فقد تراوحت بين .  في شهر أيار 5.8متوسط عدد المصابين 

تفاع خلال  في شهر نيسان حيث إنخفضت في هذا الشهر ثم عاودت الإر6.5كانون الثاني و 

وبعد حساب المتوسطات لكلتا السنتين معاً كانت أعلاها في شهر حزيران . الأشهر الباقية 

  ) .p ≤ 0.05 (واوطئها في شهر آذار في كلتا السنتين عند مستوى معنوية 
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توزيع الإصابة على المجاميع العمرية وحسب الجنس إذ ) 2(ويتضح من الجدول 

ابين بالطفيلي من فئات عمرية مختلفة وأظهرت النتائج أن جمعت العينات من الأشخاص المص

  فكان ,  سنوات في كلتا السنتين 9 – 5أعلى متوسط إصابة كان في الفئة العمرية 

,  سنة فأكثر 45وأقل متوسط إصابة بالفئة العمرية  , 2003  لعام 34.6 و 2002 لعام 37.6

   .2003 في عام 6.917 و 2002 في عام 8.8حيث كان 

أيضاً بأنه لا يوجد فرق معنوي في الإصابة بين الذكور ) 2(لوحظ من الجدول و

  .وفي كلتا السنتين المتتاليين . والإناث 

 وعدد المرسلين إلى الفحص 2002عدد المراجعين لسنة ) 1(كذلك يتضح من الشكل 

للفحص في في المختبر ، ويبدو بأن ثمة اختلافا بين المراجعين في كل سنة مع عدد المرسلين 

 في شهر تموز 2002لسنة , المختبرات ، وكانت أعلى نسبة احالة للفحص في المختبرات 

أما لسنة  . 0.6بينما أوطأ إحالة لنفس السنة في كانون الثاني اذ بلغت   , 8.9حيث بلغت 

كانت أعلى نسبة إحالة إلى الفحص في تشرين الأول وكانون الأول اذ ) 2الشكل  (2003

   .0.3بينما أوطأ نسبة إحالة إلى المختبرات كانت في نيسان فبلغت   , 10.0و  9.9بلغت  

النسبة المئوية لعدد المصابين من المفحوصين لسنتين متتاليتين ) 3(ويتضح من الشكل 

 2002فكانت أعلى نسبة إصابة من المفحوصين هي في شهر كانون الثاني ) 2003 و 2002(

 كانت 2003  بينما في سنة 3.6607هر نيسان وقد بلغت  وأوطأها في ش46.2963وقد بلغت 

  أعلى نسبة للمصابين بين المفحوصين في شهر نيسان وقد بلغت 

   .2.2073 وأوطأها في شهر آذار وقد بلغت 62.6016
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  )1(جدول 

  2003 و 2002متوسط الاصابة خلال اشهر السنة للعامين 

 متوسط عدد المصابين
 أشهر السنة

2003-2002خلال  2003ل خلا 2002خلال 

  هـ14.700  ب ج17.900  د11.50 كانون الثاني

  هـ14.150  ج12.300  ج د16.00 شباط

  هـ11.600  ج10.700  د12.500 آذار

  هـ12.800  ج6.500  ب ج د19.100 نيسان

  د هـ18.700  ج5.800  ب31.600 أيار

  أ47.250  أ44.700  أ49.800 حزيران

  ج27.850  ب26.500  ب29.200 تموز

  ج د27.500  ب27.800  ب ج27.200 آب

  ج د26.200  ب25.400  ب ج27.000 أيلول

  ج د24.800  ب26.700  ب ج د22.900 تشرين الأول

  ب37.550  أ44.00  ب31.100 تشرين الثاني

  ج د26.950  ب27.700  ب ج26.200 كانون الأول

   أ23.000  أ25.342 تأثير السنين

المتوسطات التي تحمل أحرفاً مختلفة عمودياً توجد بينها اختلافات معنوية عند مستوى * 

   .p≤0.05احتمال 
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  )2(جدول 

  2003 و 2002متوسط الاصابة للفئات العمرية والجنس للعامين 

 2003-2002خلال  2003خلال عام  2002خلال عام  سنة/الفئات العمرية

  ب29.290 ب أ 27.292  أ ب31.291 4 –يوم 

  أ36.104  أ34.625  أ37.583 9 – 5

  ب ج26.479  أ ب26.542  ب ج26.417 14 – 10

  ب21.104  ب19.625  ج22.583 44 – 15

  د7.875  ج6.917  د8.833  فأكثر45

    الجنس

  أ25.033  أ23.517  أ26.550 ذكور

  أ23.308  أ22.482  أ24.133 إناث

أحرفاً مختلفة عمودياً توجد بينها اختلافات معنوية عند مستوى المتوسطات التي تحمل * 

  .p≤ 0.05احتمال 
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  المناقشة
تنتشر الاميبا الحالة للنسيج انتشارا عالميا واسعا، ولا سيما في المناطق الاستوائية 

 حيث لا تتوفر عادة مصادر نظيفة لمياه الشرب، ولا  (Belding , 1965 )وشبه الاستوائية 

وجد نظام صرف كفوء لمياه المجاري، مما يتسبب في تلوث البيئة بالفضلات، الامر الذي ي

يؤدي الى تهيئة الظروف الملائمة لديمومة الطفيليات المرضية التي قد تسبب الهلاك لكثير من 

   . ( WHO , 1980 )الافراد ولا سيما الاطفال 

ميبا الحالة للنسيج ارتفعت اظهرت نتائج الدراسة الحالية ان الاصابة بطفيلي الا

ووصلت ذروتها في شهر حزيران لكلتا العامين حيث بلغ متوسط عدد المصابين في شهر 

، ثم انخفضت الاصابة 2003من عام  ) 44.700( و   ) 49.800 ( 2002حزيران من عام 

 حيث بلغ 2002في بقية الاشهر الى ان وصلت اقل ما يمكن في شهر كانون الثاني من عام 

 حيث 2003كما كانت اقل ما يمكن في شهر ايار من عام  ) 11.50( متوسط عدد المصابين 

و باالمقارنة مع نسب الأصابة كانت النتائج مختلفة  ) . 5.800( بلغ متوسط عدد المصابين 

  . ومع هذا فان نسب الأصابة اعطت مدلول ادق عن واقع الأصابة باالنسبة للدراسة الحالية

 في الاصابة حسب اشهر السنة قد تعود الى التقلبات الجوية حيث تبدا ان الاختلافات

درجات الحرارة بالارتفاع خلال فصل الصيف، ثم تنخفض تدريجيا مع حلول فصلي الخريف 

ربما يؤثر هذا التباين في درجات الحرارة في نمو وتطور اكياس الابتدائيات، هذا . ثم الشتاء 

وسائط نقل الطفيليات واهمها الذباب الناقل الميكانيكي المعروف من جهة العلاقة بين الاصابة و

  .لاكياس الابتدائيات الذي يكون غزير التواجد في الاشهر الحارة من جهة اخرى

 10كما اظهرت الدراسة ايضا بان الاصابة كانت مرتفعة في الاعمار الاقل من 

ات، حيث اتضح بان الاصابة  سنو10سنوات وفي كلا العامين مقارنة بالاعمار الاكثر من 

 فاكثر وفي كلتا العامين، ربما يعزى ارتفاع 45كانت منخفضة واقل ما يمكن في الاعمار 

 سنوات الى كونهم اقل وعيا وادراكا بالنظافة الشخصية 10الاصابة في الاعمار الاقل من 

الاتربة ومع وقواعد النظافة العامة ويمتازون بكثرة الحركة واللعب والتماس المباشر مع 

بعضهم سواء داخل البيت او خارج البيت وفي المدرسة وثمة عادات اجتماعية معروفة بين 

  . الاطفال تؤدي الى ازدياد الاصابة بين هذه الفئة العمرية 

 سنوات عموما تتفاوت هذه النتائج 10ان ظهور الاصابة عالية بين الاعمار الاقل من 

  في محافظة ديالى، والشريفي  ) 1997( خرون وتقترب احيانا من نتائج مولود وا

هذا وقد وجد من . في محافظة نينوى  ) 1998( في محافظة التاميم والداؤودي  ) 2000( 
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 سنة هي الاكثر 14 – 1 في تركيا ان اصابة الفئة العمرية  Ciragil et al, ( 2003 )دراسة 

  .من باقي الاعمار

 اما فيما يخص مقارنة الاصابة بباقي الدول العربية الشرق اوسطية فكانت تماثل 

Khan et al, ( 1989 )  كما ان انخفاض الاصابة مع ازدياد العمر، يماثل ما .  في السعودية

  .   عند دراسته لانتشار هذا الداء بين سكان الاردن Nimri ,( 1994 ) وجدته 

 تلميذ مدرسة وجد بان 948 في تركيا على ومن خلال دراسة موسعة اجريت

 ولكن ثمة  body mass indexالاصابة بالطفيليات ليست لها علاقة مع دليل كتلة الجسم 

علاقة معنوية بين الاصابة وعدد الاشخاص الذين يعيشون في المنزل الواحد وعدد الاخوة 

 ويعتقد  .  ( Zeyrek et al., 2003 )والاخوات الذين يعيشون بنفس المنزل او الشقة 

Demirci et al, ( 2003 )  بان الاصابة المعوية الطفيلية لها علاقة بطريقة استعمال المرافق 

  . الصحية وما يرافقها من عادات لها علاقة بالصحة العامة 

ولم يظهر التحليل الاحصائي أي فرق معنوي بالاصابة بين الذكور والاناث ربما 

نسين يعيشون تحت ظرف واحد، وان مستواهم الثقافي والعقلي يعزى ذلك الى ان كلا الج

متقارب بحيث يمارسون السلوك نفسه مما يعرضهم للاصابة بنسب متساوية هذا يتفق مع 

كما بينت الدراسة بان اعداد  ) . 2001(والعبادي  )  2000(   والشريفي (1998)الداؤودي

 وفي 2002هري تموز ونيسان من عام المفحوصين من بين المراجعين كانت مرتفعة خلال ش

ربما يدل ذلك على كفاءة التشخيص عند  . 2003شهري كانون الاول وتشرين الاول من عام 

الاطباء الذين يتوقعون وجود اصابة اميبية فيرسلون المرضى الى المختبرات، وزيادة عدد 

لظاهرة حيث ان لا يمكن تعليل هذه ا. المصابين من المفحوصين يدل على صحة توقعاتهم 

الاطباء يتغيرون في مواقعهم، ولمزيد من الدقة يقترح اجراء دراسة تسلط الضوء على هذه 

الظاهرة بحد ذاتها لتقرير مدى كفاءة توقع الاصابة الاميبية عند مجموعة مختارة من الاطباء 

  . ليتسنى تقييم هذه العملية 

طفيلي الاميبا الحالة للنسيج وكشفت هذه الدراسة ايضا عن ارتفاع نسبة الاصابة ب

خلافا للنتائج السابقة المعتمدة على متوسطات  , 2002خلال شهر كانون الثاني من عام 

في ديالى حيث سجلوا اعلى نسبة  ) 1997( وهذا يتفق مع ما لاحظه مولود واخرون , الصابة

لذي لاحظ بان ا ) 1998( اصابة في شهر كانون الثاني والنسبة قريبة من دراسة الداؤودي 

كما اتضح ان نسبة الاصابة كانت مرتفعة . اعلى نسبة اصابة كانت في شهر كانون الاول 

، وظهرت اقل نسبة اصابة في شهري 2003خلال شهري نيسان وتشرين الثاني من عام 

ان هذا التباين في  . 2003  وفي شهر اذار من عام 2002نيسان وكانون الاول من عام 
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ب اشهر السنة ربما يعود الى انخفاض درجات الحرارة خلال فصل الشتاء نسب الاصابة وحس

 مع حلول البرد اذ يساعد على الحد من نمو المراحل الطفيلية وتطورها كما اعتقد ذلك 

Abdel – Hafez et al,( 1986 )  ولكن ارتفاع الاصابة في شهر كانون الثاني قد يكون ،

 التي تكون قد بدات في فصل الخريف باستهلاك بسبب تراكم ونضوج المسببات الطفيلية

الفواكه الغنية بالسكر وغزارة وجود الذباب، ولكن تاثير المرض لم يظهر الا بعد تفاقم 

هذه الاختلافات لا يمكن معرفة سببها على وجه الدقة الا بعد . الاصابة في بداية فصل الشتاء 

رية وتصميم تجربة تستهدف دراسة تاثير اجراء دراسة تجريبية في احداث اصابة اميبية مختب

درجات الحرارة في نمو الكائن الاميبي وتكوين الاكياس والحرارة المثلى لانتعاشه وتداخلاتها 

من الجدير بالذكر ان في فصل الخريف تكون الظروف مثلى من درجة . مع العوامل الاخرى

وقت تكثر الخضراوات والفواكه الحرارة والطقس الملائم لنمو المراحل الطفيلية وفي نفس ال

الطازجة كالاعناب والارطاب والتين وباقي الفواكه الغنية بالسكر والتي تجذب الذباب حيث 

اما في فصل الصيف وحيث كانت الاصابة مرتفعة . يتجمع عليها ويكون ناقلاً لاكياس الطفيلي

ناس تتناول انواعاً من في مدة الدراسة، قد يكون بسبب ارتفاع درجات الحرارة التي تجعل ال

المرطبات والمثلجات ولا سيما من الباعة المتجولين، علاوة على استهلاكها للفواكه والتي 

غالبا ما تكون ملوثة بالعديد من الطفيليات المعوية الممرضة وخاصة اميبا الزحار فضلاً عن 

 انتشار المسببات زيادة الذباب وذرات الغبار خلال عملية النقل والتسويق، مما يساعد على

  .المرضية

 اتضح بان نسبة الاصابة 2003 و 2002 وعند مقارنة نسبة الاصابة خلال عامي 

 ، ان ارتفاع نسبة الاصابة خلال عام 2002 مقارنة بعام 2003بالطفيلي كانت اعلى في عام 

الغذاء  قد يعزى الى عدة اسباب كما سبق ذكرها منها طريقة الانتقال المباشر باستخدام 2003

والماء الملوثين باكياس هذا الطفيلي وعدم الاهتمام الكافي بالنظافة فضلا عن المستوى الثقافي 

 تلعب دورا هاما في  ( Patz , 2000 )والاجتماعي المنخفض للمصابين، كما ان نوعية البيئة

لك فان كذ .  Niazi et al, ( 1976 ) نقل الطفيليات المعوية وفي تطور مراحل هذا الطفيلي 

الظروف البيئية غير الجيدة يمكن ان تسهم بشكل كبير في نشر الطفيليات عن طريق وصول 

بقايا الفضلات الى الغذاء او مباشرة للفم من شخص الى شخص اخر فضلا عن وجود مشاكل 

جمة في مستوى الصرف الصحي وتردي البنية التحتية من جراء الظروف الاخيرة التي مرت 

ي تزامنت مع الظروف المعاشية والصحية الصعبة التي كان يعيشها العراقيين على القطر والت

  . والناتج افرازها من الحصار الظالم المفروض على القطر
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