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 :ة صخلاال

 خلال الفترة من املعم ائقاالن المرضى الوافدين إلى مستشفى مينة براز جمعت  ع896 صتفح

أظهرت نتائج .  للتحري عن الطفيليات المعويه 2005 وحتى نهاية شهر آذار 2004بداية شهر نيسان 

 :اع من الطفيليات المعوية وبالنسب الآتية  أنو9شخيص  تتم و53.2%الدراسة نسبة إصابة كليه بلغت 
Entamoeba histolytica %26.4 , Giardia lamblia %9.5 , Chilomastix   mesnili %6.5 , 
Enterobius vermicularis  %3.7 , Endolimax nana  %2.3 , Ascaris  lambricoides %1.6 , 
Hymenolepis nana %1.2 , Balantidium   coli %0.8 , Trichuris  trichiura %0.6 . 

ة ين ع140ل عدبم ولقائم اي قضاءف قاطمنتربه من أربع ة ين ع280دراسة جمع لمنت اتضا كم

%الدور السكنيه و ج ار خ46.4%صابة الكلية هي لإة ابلكل من خارج الدور السكنية وداخلها ، وكانت نس

ر و الطفيليات المعويه الأتية في عينات التربه وبالنسب الأتية لكل من خارج الدتم تشخيصا ،لهاخ د23.2

  -:وداخلها على التوالي 
Ascaris  lumbricoides ( % 37.5 , % 44.6 ) , Enterobius  vermicularis         ( % 31.2 , % 
33.8 ) , Hymenolepis nana ( % 14.5 , % 12.3 ) , Trichuris trichiura ( % 16.6 , % 9.2 ) . 
 

 لانباراطفيليات معوية ، الانسان ، محافظة : مفتاحيه ت ماكل

 
 

 : ة دممقال
الطفيليات المعوية في        رشتنت       

المجتمعات البشرية على نطاق واسع وفي معظم       

أنحاء العالم ، وتعد من المسببات الرئيسه           

 ) . 1(للوفيات وأمراض سوء التغذية 

لية  الأصابات الطفي  ارتشإنعدلات   م إن        

ه بستوائيه وش لأ ا يمهي أكثر إرتفاعاً في الأقال     

ها من   ل ما ل في الأقاليم المعتدله  ا  نه م الاستوائيه  

تطور بيوض   و مةموظروف مناخيه ملائمة لدي    

وبه طرلاو  ها اليرقية كالحرار  هاحلمرو  تايلالطفي

 ) . 2(وطبيعة التربه الرخوه

باحثين الأوائل الذين تناولوا      لا  نم      

ق هم  ارالعتشار الطفيليات المعويه في     دراسة إن 

 1000  حصبفموا  قاذ  إ)  3(ته  عسنكجي وجما 

 ،  ادغدب(  فظاتث محا ثلان   م براز جمعت ة  ينع

 نسبة  نة ع سأسفرت نتائج الدرا  )  ديالى ، الأنبار    
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4(رى الشعيبي   أج و  ، 73.9%إصابه كلية بلغت      

 مقارنه على طلاب المدارس الأبتدائيه       سةراد)  

وسجل نسبة  ة  ين ع 1083خلالها  في بغداد جمع    

5( سجلت الفهداوي    ماك  ،    61.8%ه بلغت   باصإ

استها ل در خلاك  ذل و 38.8%إصابة بلغت   ة  سبن)  

ا هلأربع مناطق في محافظة الأنبار جمعت خلال       

 .براز ة ين ع2140

ي  ف اطق القائم منض  بعتم إختيار   د  لق    

 تقع في غرب    دهبعيق  طانمه الدراسة كونها    هذ

 أهل  ين ب هتوافتمجتماعيه   إ اتفئضم  العراق وت 

ية ، وكان هدف لدراسة هذه معرفة       دالمدينه والبا 

كأنواع أولاً ثم توفير    ويه  إنتشار الطفيليات المع  

ة وخصائص المنطقه من     عيبط  نعالمعلومات  

أجل التخطيط لبرامج الخدمات الصحيه مستقبلا       

وخاصة الوقائيه منها للحد من إنتشار الاصابات       

 .يه  واضرارها الصحيه والاقتصادالطفيلية

 :لعمل ا وطرائق داوملا 
 : ينات البراز  عحص ف-1

براز من المرضى    ة  ين ع 896  مع ج تم

اء قض في    املعئم ا قاالالوافدين الى مستشفى     

 2004الفترة من بداية شهر نيسان      ل  لا خ ئمالقا

ت العينات  خذ أ  ، 2005نهاية شهر آذار    ى  حتو

71ريه تراوحت بين    من كلا الجنسين ولفئات عم    

بينما ه  ين ع 422 وكانت عينات الذكور      ، نه س 1-

 .ه ين ع 474بلغت عينات الأناث 

في اقداح بلاستيكيه خاصه    نات  لعي ا عتضو

 ولحل م 10%لى  عوذات غطاء محكم تحتوي      

  formal salineالملح الطبيعي مع الفورمالين       

يت طبقاً لما ورد في منظمة الصحه العالميه        ثبلتل

W.H.O ومات لعالم تم تدوين    ما ك  ، 1987  ام ع

شخاص والمتمثله بالأسم والجنس     الخاصه بالأ 

السكن وغيرها ،   له و والعمر وعدد أفراد العائ    

وبطريقتين   تبرخفحصت العينات أولاً بأول في الم     

 : هما 

  -:ريقه المباشرة لط ا- أ

ينات البراز بالعين المجرده      ع  تصحف   

يث تحضر  إضافة الى الفحص المجهري ح       

  -:المسحه بالخطوات الآتيه 

 0.9%   المحلول الفسلجي    نطرة م ق  عضوت

 .ى شريحه زجاجية نظيفه علم غ

مية من البراز بمقدار رأس عود        ك  ذخؤت

 من و Stickالثقاب بوساطة عود خشبي            

ناطق مختلفه وخاصة المنطقة التي تحتوي على       م

 .الماده المخاطيه والدم من البراز 

ثم جيداً وتغطى بغطاء الشريحه     لعينة   ا زجتم

  ) 10x(  القوة الصغرى   بحص تحت المجهر و   فت

 ر المركب   جهلمل)  40x(  كبرى   الم   ث

 Olympus .  

 : ة التركيز يقطر -ب
طريقة التطويف  باز  رينات الب ع  تصحف  

بواسطة كبريتات الخارصين والتي استعملت من      

 ) . W.H.O. ) 1987قبل 

ارصين بأذابة   حلول كبريتات الخ  مر     يحض 

لتر   ملح كبريتات الخارصين في    ن   م غم331

واحد من الماء المقطر ، وتم تحضير معلق           

ر لتلي م 10من البراز مع    م  را غ 1ج  البراز بمز 

بيب إختبار مناسبة    ا أن يمن الماء الدافئ ف     

ووضعت هذه الأنابيب في جهاز الطرد المركزي        

دقيقه ولمده دقيقه   /  ه  ور د 2500وتحت سرعة   

عليقها تية  لم ع ب وكررت اسرواله ثم أخذت    واحد

 وكررت عملية الترسيب حتى تم        فبماء نظي 

الحصول على عائم رائق فوق الراسب وأهمل         

 برسيتالجزء العالق فوق الراسب من عملية ال       

ر من كبريتات    لتلي م 2الأخيره وتمت إضافة     

الخارصين الذي يعمل على تفتيت الراسب ثم         

ا العليا بالمحلول    هايته ن لى ا ملئت الأنبوبه 

 عملية  ءلشريحه وتم إجرا   ا  طاءوغطيت بغ 

ترسيب أخرى عند السرعه نفسها ثم نقل غطاء         
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لى شريحه حاويه على قطرة من صبغة       حه ا الشري

 فحصها مجهريا على القوتين     م وت ياليود اللوكال 

الصغرى والكبرى ، علماً إنه تم إعداد مسحتين         

 .من كل عينه 

  -:قة الترسيب يرط -ـج

الراسب   ءلجزذه الطريقه لم يهمل ا      ه في 

لجزء الراسب لكل   ا  نم  ناضير مسحت ححيث تم ت  

قة نفسها للتحري   لطريعينه وفحصت مجهرياً با   

 .عن وجود الطفيليات أو أدوارها 

  -:عينات التربة ت حص ف-2
تربه بمعدل عينتين من    ه  ين ع 280  مع ج تم 

كل بيت وذلك من خلال عملية كنس الغبار من          

ل البيت وخارجه وتم وضع عينات التربه في        داخ

وتم م  را غ 5ستيكيه وكان وزن العينه     لاأوعيه ب 

ه بكل عينه مثل التأريخ     لخاصتدوين المعلومات ا  

والمكان ومنطقة الجمع ، ثم حفظت العينات في         

د ذلك تم   بع و م25  مكان نظيف وبدرجه حراره   

فحص العينات جميعها بطريقة التطويف بكبريتات      

ي إتبعها  تله ا صين طبقا لما جاء في الطريق     الخار

من م  را غ 5نخل   تبدأ بعملية    تيالو)  6  (  يالعبيد

تخلص من الأجسام الصلبه     ه لل العينه المأخوذ 

 كما جاء في طريقة     همليعالكبيره وبعدها تكمل ال   

 .التركيز 

    - :جائنتـال
  -:البراز ت ناعي

نتائج الدراسة عن نسبة إصابة كليه        ترفسأ

موع المرضى الوافدين الى    مجن   م 53.2%  بلغت

ض ري م 896 والبالغ عددهم    املعائم ا قالمستشفى  

 من الطفيليات المعويه    اعنو ا 9، لقد تم تشخيص     

 Entamoebaلي  يكان أكثرهم إنتشار هو الطف    

histolytica   ا انتشاراً  لهاق و 26.4%  بةنسوب

ة  سببن و Trichuris  trichiuraهو الطفيلي   

%0.6 .  

% نسبة الآصابه لدى الذكور هي       ن ا جد و

ين من  تب و  ، 47.8%ث هي   االأنى  لد و 59.2

ا معنويا   فرق خلال التحليل الأحصائي بأن هناك     

وضحه جدول   ي ماك)  p< 0.05(  بالنسبة للجنس   

  .1رقم 

 نسبة  قةلا ع 2ين الجدول رقم     ب ي ما   ك

الأصابه بعمر المريض حيث بلغت أعلى نسبة         

 اتنو س   10ريه أقل من    إصابه لدى الفئات العم   

 ئهلف ل 68.7%يث بلغت    ح نه س 19  –  10و  

كما لوحظ إزدياد   . الثانيه   ئةلف ل 55.5%الأولى و   

معدلات الأصابه بأزدياد أعداد أفراد الأسره ،         

ه ابصالات فروقاً معنويه بين نسب        ر ظه ثحي

وعدد أفراد الأسره إذ بلغت أعلى نسبة إصابه           

رة عدد  س لأ نولمرضى الذين ينتم   ا دى ل %78.4

  .3  جدول رقم ،رد ف15 – 13أفرادها بين 

  - :ةالترب تانيع

ن تربه جمعت م  ه  ين ع 280  صفحم      ت

 يهكنس  قاطمنرج البيوت وداخلها في أربعة       خا

% نسبة الأصابه الكليه       غتبل و ائمقلء ا اقضفي  

  46.4% كانت النسبه خارج البيوت      يث ح  ، 40.3

تلت منطقه  حا و   ،  34.2%اخلها فكانت      د ماأ

 ،  )42.5%   و 50%(  صابه  إ  ةنسبى  عل أ لةابكرال

( سبة إصابه    ن قل أ ة حصيبة طقمنت  ين إحتل ح  يف

ن العينات التي جمعت    بين  م)  28.5%  و  %40

 4  لودج  ا على التوالي ،   هاخلدمن خارج الدور و   

 . 

لانواع المسجله   ا أن ب 5لجدول رقم   ان  بي    ي

داخلها في الترب التي جمعت من خارج البيوت و       

ولم   من الديدان المعويه  ا   وجميعه اعنو أ 4كانت  

ه يليفطلا  يالأولع  واأنيتم العثور على أي من       

 Ascaris  يمعويه ، وأحتل الصفر الخراطين     ال

lumbricoides  44.6%ة    اب نسبة إص  لىعـ  أ  

 البيوت وداخلها على التوالي     رجخا  ل  37.5%  و

    Trichurisبينما إحتلت الدوده السوطيه         .  
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trichiura    ن  م 9.2%وهي    هبسبة إصا   ن  قل  أ

 .نات التي جمعت من داخل البيوت فقط يعال

  : شةاقمنال
نتائج الدراسة عن نسبة     ت  فرأس       

النسبة هي أعلى   ه  هذ و 53.2%بلغت  ه  ليك  ةابإص

افظة الانبار للعام   محي  ف  )  7(  مما سجله الدليمي    

 أعلى مما   لككذ و 37.2% بلغت   يث ح  ، 1996

 38.8%غت  بلذ   إ 2002جلته الفهداوي عام     س

ع بة م نسلا  ذهاع ه تفار ، وأن    اهسفن  هفظحالمل

دم السنوات يعزى لأسباب عده ، منها النقص         تق

 مةعاد ل والإرشاة  يحصلا  ةعيتوالالحاد في    

المواطنين وخاصة في ظرف العامين السابقين       

فضلاً عن عدم وجود أي أثر لتعقيم مياه الشرب         

يعتمد معظم  ي  لت ا ئمقاال ك ةوخاصة في منطق   

ر الفرعية والسواقي التي    هانالاسكانها على مياه    

رتادها مربي  ي  يثح  تمتد خلال الحقول الزراعية     

رى خالأالأغنام لسقي مواشيهم وحيواناتهم        

عض من هذه    ب لقن  ىإلب حتى تصل الحال     كلاالك

ت لأغراض الشرب ، وتستمر      يوبلا  ىإلالمياه  

 ىإلنتشار الطفيليات    ا لىع  ةجعمشالهذه العوامل   

 اتكبش  ىإلتفتقد تماماً   ي  لتا  ةيبحصدينة   م لخدا

ة نسلآاالصرف الصحي حيث تكثر المياه          

ول  ط لى ع ةفوشكم و ةيعرفاقي  سوي   ف ثةولملاو

ارعها حيث تعد مأوى للكلاب في        ون ش مكل  

فصل الصيف فضلاً عن كثرة أعداد هذه الكلاب         

ه المصادر  ولا يقتصر التلوث على هذ    .  السائبه  

اخل دالترب  ث  ولت  ىإللك   ذ عدىيتل   ب ةئيماال

ع من  وان لأ ةئدعاالوخارج البيوت بالبيوض      

  .ةويمعالالطفيليات 

  E.histolyticaسجل الطفيلي   د  لق        

ة لبيغا  ن إ ىإل ذلك   زىيعو  ةابإصسبة  ن  ىلعأ

وض بيال ب  ةوثملالالناس يتناولون الخضر       

لها بالماء  قيمها أو حتى غس    تعن  دواس  كيلاوا

عدى  يت ل ب ةلقعاالطوار  لأاالجاري للتخلص من    

 .ماء المستخدم هو ملوث ال نإ ىإلذلك أحيانا 

 G. lamblia الجيارديا       تلتحإ        

 أقل مما   يهو  راحية بعد أميبا الز    انلث ا هبترملأ

رتفاع نسبة   ا انو  )  .  25.7%(  سجله الدليمي   

ياه التي  المث  ولت  ىإلالأصابه بهذا الطفيلي يعزى     

 ، وهو   يلطفيل ا ذا ه لقانتي لا تعد المصدر الرئيس  

من الطفيليات الأوسع إنتشاراً في العالم حيث         

  ) 8(  رد  واادكره   ذ ما ك 20%  ىإلبته  ل نس تص

ي لت ا يةانسكالراً في المجاميع    شاثر إنت أك  ونيكو

 .لا تحضى بأهتمام صحي جيد 

سبة  ن قل أ هيطوسلأده  دوأل  لتسج      

ة بيوضها للظروف   سياسح  ىعزى إل يا  ذهو  ةابإص

مس المباشرة والبرد القارص    ش ال عةأش و يةاخمنال

لذكور أعلى  ادى لهابصالأانت نسبة  ك قدل  )  .  9(  

ما وجده العمر أيضاً في     ا  هذاث و نالإمنها لدى   

 وطبيعة  اتداع  ىإل ذلك   زىيعو  )  10(دراسته  

عمل الذكور في تناولهم للطعام من محلات          

 ية ، صحالضع للرقابة   تخ لا   يةصحوأماكن غير   

ضن لمثل هذه الظروف ،      ر يتع ماقلاث ف نلإما ا أ

اكاً أثناء  كتاحو  اًطلاتاخثر  أككما إن الذكور هم      

 حيث  حمةدمزاللعب في الأماكن     الو   أ ملهماإع

 .رتادها الأطفال والشباب ي

لال الدراسه هذه أعلى نسبة      خ  دجو      

 10إصابه كانت في الفئات العمريه أقل من           

هذا يتطابق مع    و نه س 10  –  19 وكذلك     اتنوس

صلت اليه الفهداوي في محافظة الانبار        وما ت 

لى التقارب بين الناس في     ما ا حيث يعزى ذلك تما   

مام بقواعد الصحه   تلاهاقلة الوعي الصحي وعدم     

العامه فضلاً عن عدم ألأهتمام بالنظافة الشخصيه       

 .لأفراد تلك الفئتين 

لدراسة وجود فرقا    نتائج ا   تنيب       

عا لعدد أفراد   بت  ةيلكه ال باصلأل)  p<0.05(معنوياً  

العائلة وهذا جاء مطابقاً لما توصلت اليه           
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 وجدت إن   يث ح ،  )  11(  المعموري في دراستها    

صابه تزداد مع إزدياد عدد افراد العائله        الأ بنس

زيادة طرديه ، وهذه النسبه تزداد بسبب تدخل         

الأفراد في العائلة    عوامل عده منها إشتراك       

نزليه وحتى   مخدام الادوات ال    تساالواحده ب  

ة الملابس في كثير من الأحيان مما يجعلهم عرض       

    صابه بدرجة أكبر من أفراد العائلات           للآ

 . اً جدرهيغصلا

ما يخص عينات التربه فقد ظهرت        يف  امأ

 40.3%صابه كليه بلغت       إ بةنسخلال الدراسه   

اً لم ع ،  )  12(  ريتي  كتلا  هتيتفق مع ما وجد   ا  هذو

لتلوث الواسع لعينات   اى  لا  ريشتلنسبه  ا  هذهأن  

ه فيلييوض الديدان الط   فحوصه بب  الترب الم  

ى لالمعويه ، كما تبين أن التلوث خارج البيوت أع        

ا عليه داخلها وقد كان أحد أسباب ذلك هو           مم

العراء وقريباً  ي   ف ينتغوط بعض الأطفال المصاب   

 .من بيوتهم 

 رتشاصفر الخراطيني اعلى نسبة إن    ال  ترهظأ

ت وهذا يعزى الى تلوث الغذاء      وخارج وداخل البي  

لاً عن إن هذه    ، فض عد مصدراً للأصابه     ي ذيال

الديدان تطرح أعداداً كبيره من البيوض تصل الى        

يومياً وتستطيع البقاء في     ه  يض ب   200000

 مع إحتفاظها   اتنو س   7التربة لمدة تصل الى      

 دامسك  ط إن استعمال الغائ   ما ك ،)  13(  بحيويتها  

راً كافياً للآنتشار الواسع    دللخضروات يكون مص  

 .لهذا الطفيلي

دبوسيه المرتبه الثانيه بعد    ه ال الدود  تلتحأ

 وداخل البيوت ،     جخار  الصفر الخراطيني في  

حيث يعد هذا الطفيلي من الطفيليات الشائعه          

الأنتشار في المناطق المزدحمه بالسكان ، ولما        

ه فأنهم  بالآصن الأطفال هم الاكثر عرضة ا       كا

مصدراً لتلوث الترب من خلال تغوطهم        سيكونون

 .ب اللعقرب البيوت وساحات 

 يةطيرشلا  ةدودلا ب هابأصيل نسبة   جست  مت

البيوت وخارجها ويعزى   ل  اخ د ةبرامتقزمة  قلا

ذلك الى وجود أعداد غير طبيعيه من الفئران          

 هامن و ةذيغالأوالجرذان التي تمثل مصدر لتلوث      

ديدان من  ل بها بيوض تلك ا    قصتالحبوب التي تل  

 .خلال برازها 

ي ف  ةابإصسبة   ن قل أ هيطوسلأدة  لدو ل ناك

 مدع  ىإلرج البيوت من داخلها وهذا يعود         خا

 ةضجناالض غير   يولب ل ةئيبيال الظروف   ةئمملا

 وم ي 14  -10  ىإلرحها مع البراز إذ تحتاج       ط عدب

 الجنيني حيث    هاومل ن امكلإمة  ئملاي تربه    ف

ذ  إ ،)  9(ء والضوء اللازم      فدلا و ةوبرطال

نجماد في  الأ  حدى  لإ  ةارحرالتنخفض درجات   

  . ةطقمنالالشتاء في هذه يام معظم أ

سة أي من   الدراثر خــلال هذه     عي  مـل

نات الترب وذلك   عيي   ف يةليفطلا  يلاولأ ا سياأك

رج خاته  ويحي ب اظتفحالالأن معظمها لا يستطيع     

  ) .14 ( ةيلطويف لفترة لمض اجسم
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نسبة المئوية للاصابه بكل طفيلي من لت اسبحتا * .لمستشفى القائم العام  بحسب الجنس  ) 896( عداد المرضى المصابين بالطفيليات المعويه والنسب المئوية للاصابه ، المراجعين ا) : 1 (ولجد

  )474( ناث لمراجعين من الاا عومجمو ) 422( اجعين من الذكور ع المـــــرمومج
 الجنس الذآور الاناث العدد الكلي

 انواع الطفيليات اعدادالمصابين % اعداد المصابين % اعداد المصابين %
26.4 237 24.6 117 28.4 120 E .histolytica 
9.5 86 8.0 38 11.3 48 G. lamblia  
6.5 59 5.6 27 7.5 32 C. mesnili  
2.3 21 1.6 8 3.0 13 E. nana  
0.8 8 1.2 6 0.4 2 B. coli  
3.7 34 1.8 9 5.9 25 E.vermicularis 
1.6 15 1.2 6 2.1 9 A.lumbricoides 
1.2 11 2.3 11 --- --- H. nana 
0.6 6 1.0 5 0.2 1 T. trichiura  

 المجموع  250 59.2 227 47.8 477 53.2
 
 

 .المراجعين لمستشفى القائم العام ، بحسب العمر عداد المرضى المصابين بالطفيليات المعوية والنسب المئوية للإصابة أ) : 2 ( ولجد
 -:بــ ) والنسب المئوية للاصابه ( إعداد المصابين 

المجموع الكلي والنسب المئويه  T.trichiura H. nana A. lumbri E.vermicularis 
 B. coli E. nana Ch. mes G lamb E. .histo سنه(العمر  أعداد المراجعين( 
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5. 55 
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3. 0 
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8. 0 
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4. 4 
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3. 1 
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5. 3 
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2. 5 
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9. 7 
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 19 ــ 10 227 29 .9
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9. 7 

39 
 29 ــ 20 189 20 .6
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 ــــــــــ
 ــــــــــ
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1. 4 

2 
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 ــــــــــــــ
 ــــــــــــــ

 ــــــــ
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2. 1 
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5. 2 

3 
7. 3 

3 
7. 3 

9 
3. 11 

18 
 49 ــ 40 79 22 .7

15 
8. 23 

 ــــــــــــــ
 ــــــــــــــ

 ـــــــــــــ
 ـــــــــــــ
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 ـــــــــــــــ
 ــــــــــــــ

 ـــــــــ
 ـــــــــ

2 
1. 3 
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1. 3 
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9. 7 

6 
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 ــــــــــــــ
 ــــــــــــــ

 ــــــــــــــــ
 ــــــــــــــــ

 ـــــــــــــــــ
 ـــــــــــــــــ

1 
3. 3 

 ـــــــــ
 ـــــــــ

 ـــــــــ
 ـــــــــ

2 
6. 6 

2 
 69 ــ 60 30 6 .6

 المعدل 896 21 .7 9 .3 5 .8 2 .8 2 .2 3 .8 2 .2 1 .4 1 .4 45 .1
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 .راد العائلة د افعداد المرضى المصابين بالطفيليات المعويه والنسب المئويه للاصابه المراجعين لمستشفى القائم العام ، بحسب عدا) : 3 ( ولجد

 -:بـــــ ) والنسب المئوبة للاصابة ( اعداد المصابين 
المجموع الكلي والنسبه 

 %المئويه 
T. tri. H.nana A.lum. E.ver. B.coli E.n. Ch.m. G.l. E.h. 

 عدد افراد العائله اعداد المراجعين

62 
7. 39 

 ــــــــــــ
 ــــــــــــ
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2. 1 
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5. 11 
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156 1-3 
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 ــــــــــــ
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8. 0 
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3. 0 
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5. 1 

8 
0. 4 

 ـــــــــــ
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0. 2 
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0. 2 

30 
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39 
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3. 2 
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1. 1 
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 ـــــــــــ
 ـــــــــــ

 ـــــــــــ
 ـــــــــــ

8 
8. 6 

16 
7. 13 

10 
6. 8 

48 
3. 41 

116 13 – 15 

84 
3. 76 

1 
9. 0 

 ــــــــــــــ
 ــــــــــــــ

3 
7. 2 

6 
4. 5 

 ـــــــــــ
 ـــــــــــ

1 
9. 0 

12 
9. 10 

10 
0. 9 

51 
3. 46 

110 16 – 18 

477 
2. 53 

6 
6. 0 

11 
2. 1 

15 
6. 1 

34 
7. 3 

8 
8. 0 

21 
3. 2 

59 
5. 6 

86 
5. 9 

237 
4. 26 

 المجموع 896

 
 .ج وداخل الدور موزعة على أربعة مناطق في قضاء القائم ردد عينات التربة المفحوصة والمصابة والنسبة المئوية للاصابه التي جمعت من خاع) : 4 ( لودج

 خارج الدور داخل الدور العدد الكلي
 

% 
 

عدد العينات 
 المصابة

 

عدد العينات 
 المفحوصه

 

 
% 

عدد العينات 
 المصابة

عدد العينات 
 المفحوصه

 
% 

عدد العينات 
 المصابة

عدد العينات 
 مفحوصهال

 
 

 المنطقة

 الرمانة 30 14 46 .6 30 9 30 .0 60 23 38 .3

 سعدة 35 17 48 .5 35 12 2.34 70 29 41 .4
 حصيبة 35 14 40 .0 35 10 28 .5 70 24 34 .2
 الكرابلة 40 20 50 .0 40 17 42 .5 80 37 46 .2
 المجموع 140 65 46 .4 140 48 34 .2 280 113 40 .3
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 .ي جمعت من خارج وداخل الدور في اربعة مناطق ضمن قضاء القائم توزيع الطفيليات المشخصه في عينات الترب الت) : 5 (دولج

 
 المنطقة الرمانة سعدة حصيبة الكرابلة المجموع الكلي

 العدد % العدد % العدد % العدد % العدد %
 

 انواع الطفيليات

 خارج الدور 6 42 .8 8 47 .0 8 57 .1 7 35 .0 29 44 .6

 داخل الدور 2 22 .2 7 58 .3 5 50 .0 4 23 .5 18 37 .5
 

A.lumbricoides 

 خارج الدور 6 8.42 4 23 .5 4 5.28 8 40 .0 22 33 .8

 داخل الدور 3 33 .3 3 0.25 3 30 .0 6 35 .2 15 31 .2
 

E.vermicularis 

 خارج الدور 1 1.7 3 17 .6 ـــــ ــــــــ 4 20 .0 8 12 .3

 داخل الدور 2 22 .2 1 8 .3 1 10 .0 3 6.17 7 14 .5
 

H. nana 

 خارج الدور 1 7 .1 2 11 .7 2 14 .2 1 5 .0 6 9 .2

 داخل الدور 2 22 .2 1 8 .3 1 0.10 4 23 .5 8 16 .6
 

T. trichiura 

 خارج الدور 14  17  14  20  65 

 داخل الدور 9  12  10  17  48 
 

 المجموع
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PREVALENCE OF INTESTINAL PARASITES INFECTION IN 
SOME AREAS OF AL-QUIM / AL-ANBAR GOVERNORATE 

 
SUAD SHALLAL AL-FAHDAWI 

DEPT. OF BIOLOGY- COLLEGE OF EDUCATION, AL-ANBAR UNIVERSITY  
E.mail: anb-sci@yahoo.com 

 
 
Abstract :  
                Samples of 896  patients  visited  Al –Q uim general hospital and also , 
four different random of soil samples were taken from outside and inside doors 
to examine the presence of gastric parasites  during the year . 
              Results showed a total percent of % 53.2 and 9 species of intestinal 
parasites were specified in accordance with their percentages ; they are as 
follows :-  
Entamoeba  histolytica %26.4 , Giardia  lamblia %9.5 , Chilomastix  mesnili 
%6.5 , Enterobius  vermicularis %3.7 , Endolimax  nana %2.3 , Ascaris 
lumbricoides %1.6 , Hymenolepis  nana %1.2 , Balantidium  coli %0.8 , 
Trichuris  trichiura %0.6 .  
             However , the total percent of in festation was 46.4% and 23.2% for the 
outside and inside doors respectively . parasites specified with their percentages 
in the soil samples were classified as follows respectively :-  
Ascaris  lumbricoides ( % 37.5 , % 44.6 ) , Enterobius  vermicularis         ( % 
31.2 , % 33.8 ) , Hymenolepis  nana ( % 14.5 , % 12.3 ) , Trichuris  trichiura ( % 
16.6 , % 9.2 ) . 

 


