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   الأطفالدور التقنيات المختبرية في تشخيص داء الابواغ الخبيئة في 
  في محافظة نينوى

  
    محسن سعدون داؤد                ليان ياسين خليل 

   المجهريةالأحياءفرع 
  كلية الطب البيطري

  جامعة الموصل
  

  )1/10/2002، تاريخ القبول 2002/1/3تاريخ الاستلام (
  

  الملخص 
 من  5 عينة براز مأخوذة من الاطفال ومن كلا الجنسين باستخدام           302راسة على   اجريت هذه الد  
، تقنيـة   تقنية التصبيغ بالايودين، تقنية التطويف بـالمحلول الـسكري        (لتشخيص  التقنيات المختبرية في ا   

) Kinyoun(، تقنية التصبيغ بالصبغة الصامدة للحمض       غة الصامدة للحمض المحورة الحارة    التصبيغ بالصب 
  .Cryptosporidiumللكشف عن الاكياس البيضية لطفيل ) ، تقنية الترسيب بالفورمالينة الباردةالمحور

،  سـنوات  5تراوحت بين ستة ايام الى      وباعمار  % 20.52بلغت نسبة الخمج الكلي عند الاطفال       
مـار  بعمر اكبر من شهرين الى ثلاثة اشهر في حين انخفض الخمج باع           % 40.90كانت اعلى نسبة خمج     
وفي الذكور  % 64.52الاناث   سنوات كما بينت الدراسة ارتفاع نسبة الخمج في          5اكبر من سنتين ولغاية     

35.48%.  
اتضح من خلال الدراسة ان اعلى نسبة خمج في الاطفال ظهـرت بتقنيـة التـصبيغ بـالايودين                  

غ بالـصبغة   بتقنيـة التـصبي   % 15.23و  % 19.20ومن ثم تقنية التطويف بالمحلول السكري       % 20.52
باسـتخدام تقنيـة    % 9.27بتقنية الترسيب بالفورمـالين و      % 13.91الصامدة للحمض المحورة الحارة و      

، لذا فان اكفأ تقنيات التشخيص هي تقنية التصبيغ بـالايودين            المحورة الباردة  Kinyounالتصبيغ بصبغة   
 كما اظهرت تقنية الترسـيب      ،بالنسبة للتطويف بالمحلول السكري   % 93.61في الاطفال و    % 100بكفاءة  

ف % 74.22وكانت لتقنية التصبيغ بالصبغة الصامدة للحمض المحورة كفاءة         % 67.78بالفورمالين كفاءة   
وظهـر ان  % 45.18 الباردة المحورة في الاطفـال   Kinyounيحين تبين ان كفاءة تقنية التصبيغ بصبغة        

  . مايكرون4.3 البيضية للطفيلي هو معدل اقطار الاكياس
% 100ظهرت اختلافات في نسب العلامات السريرية في الاطفال حيث بلغـت نـسبة الاسـهال     

  .%14.50بة للمغص والالام البطنية وكانت اعلى النسب في حين كانت اوطئ نس
في الاطفال الحاصلين على رضاعة اصطناعية بينمـا        % 67.74كما اظهرت الدراسة نسبة خمج      

الطبيعية والمختلطة على   لذين اعتمدوا في تغذيتهم على الرضاعة       في اولئك ا  % 12.90،  % 19.40كانت  
  .التوالي

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT  
The present study covered a diagnostic study by which the Cryptosporidium 

oocysts were identified in 302 samples, taken from children, using five laboratory 
techniques (Iodine staining, sugar flotation, modified acid fast (hot) stain, modified acid 
fast (cold) stain (Kinyoun) and formalin sedimentation technique), the total infection 
reached 20.52% in children aged from 6 days till 5 years, maximum rate of infection was 
40.90% in children more than 2 to 3 months, while it wasn’t found in more than             
2-5 years.  

The study showed an infection rate among females 64.52% and 35.48% in males. 
The study recorded a higher rate of infection using iodine staining technique 

20.52% followed by sugar flotatin 19.20% then modified acid fast (hot) stain 15.23% 
formalin sedimentation 13.91% and finally modified Kinyoun cold modified stain 9.27% 
in children. As such the best technique for diagnosis was iodine staining with a 100% 
efficiency and 39.61% for sugar flotation technique, 67.79% for formalin sedimentation, 
while the efficacy of modified acid fast (hot) stain was 74.22% and 45.18% for modified 
acid fast (Kinyoun) cold stain. 

The average diameter measurement of Cryptosporidium of oocysts was 4.3 micron 
. More clinical sign appeared was diarrhea 100% and abdominal pain 14.50% is the less. 

Among children with artificial feeding the infection rate was 67.47% and 19.40%, 
12.90% in breast and mixed feeding respectively.  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة

             داء الابواغ الخبيئة من الامراض الواسـعة الانتـشار فـي العـالم وخاصـة فـي امريكـا                    يعد

              يسببه طفيلي الابـواغ الخبيئـة والـذي يعـد مـن الاوالـي       (Current and Garcia, 1991)الشمالية 

                  ، Eucoccidiida ولرتبــة الكرويــات الحقيقيــة Sporozoa وصــنف Apicomplexaالعائــدة لــشعبة 

)Soave and Armstrong, 1986; Robersts and Janovy, 1996 .( واغ الخبيئـة  الابتكمن خطورة داء

وقـدرة  ) Steiner et al., 1997; Shaltout, 2000(في تعدد طرق انتقاله، من خلال تلوث الغذاء والماء 

وفي فقدان الـسوائل الـذي   ) Current, 1985(الطفيلي على احداث الخمج الذائي في المضائف المختلفة 

يسببه الطفيلي للمضائف المخمجة به من خلال احداث الاسهالات المائية الغزيرة حيث تـشير احـصائية                

في العـالم سـببها طفيلـي الابـواغ الخبيئـة           من حالات الاسهال    % 11منظمة الصحة العالمية الى ان      

)Richard et al., 1996(.  
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  المواد وطرائق العمل

          ، ذكـور  174( سنوات ولكـلا الجنـسين       5 يوم الى    6 عينة براز من اطفال بعمر       302جمعت  

 الاثير  ، من الراقدين في مستشفى ابن     لمعدة والامعاء غير معروفة السبب    يعانون من التهابات ا   )  اناث 128

  .2000للاطفال في الموصل في بداية شهر اذار ولغاية شهر ايار 
  

  )Kingoun) (Baron et al., 1994صبغة (تقنية التصبيغ بالصبغة الصامدة للحمض المحورة الباردة  -1

فورمـالين  % 10، محلـول     انكلتـرا  MSE  ،Fisonsنـوع   ) المنبذة(دوِر بجهاز الطرد المركزي     * 

  . دقائق10دقيقة ولمدة /  دورة 500ة البراز بسرعة الى عين المضاف 

خفيفة منها على الشريحة    رفعت الطبقة العليا من المترسب باستخدام ماصة باستور ووضعت طبقة           * 

          وفي حالة احتواء نموذج البراز على كمية كبيرة من المـادة المخاطيـة يـضاف اليـه                . الزجاجية

 الى المترسب في الخطوة الثانية ثـم        KOHكسيد البوتاسيوم   هيدرو% 10 قطرات من محلول     10

  .من الفورمالين قبل تحضير الشريحة% 10يغسل بمحلول 

           دقـائق فـي فـرن التجفيـف الحـراري          o / 10م70ثبتت المسحات المحضرة بدرجة حـرارة       * 

Philip harrisانكلترا ،.  

ــة بــصبغة الكــاربول فوكــسين*  ــائق 5-3 المحــضرة ولمــدة صــبغت المــسحات المثبت    دق

  ).لا ضرورة لاستخدام الحرارة(

، حتى  ت بمزيل الصبغة لمدة دقيقة واحدة     غمرت المسحا . مسحات المصبوغة بالماء المقطر   غسلت ال * 

  .ع جريان صبغة الحمراء من الشريحةانقطا

  .الماء المقطر جيدا وجففت بالهواءغسلت الشرائح ب* 

  .مثيلين الزرقاء لمدة دقيقة واحدة، الادةغمرت الشرائح بالصبغة المض* 

غسلت الشرائح بالماء المقطر جيدا وجففت بالهواء ثم فحصت بالمجهر الضوئي ذو عدستين شركة              * 

Orthplan ،Leitz/Wetzilar المانيا، بقوة تكبير X40 و X100.  
  

  )Baron et al., 1994( تقنية التصبيغ بالصبغة الصامدة للحمض المحورة الحارة -2

 المحورة الباردة عدا انه     Kinyounتتبع نفس الخطوات المذكورة في تحضير المسحات لصبغة         

         ، وتركت المـسحات    ها سخنت حتى بدأت الصبغة بالتبخر     في الخطوة الرابعة عند تصبيغ المسحات فان      

  . دقائق لتأخذ الصبغة دون تسخين5لمدة 

 ثانية وذلك بغمـر المـسحات       30كز لمدة    المر H2SO4من محلول حامض    % 5استخدم تركيز   

يقـة  المصبوغة فيه بعد غسلها بالماء المقطر لازالة الصبغة بدلا من مزيل الصبغة المستخدم في الطر              

  .الباردة وتكمل الخطوات نفسها
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  )Ma and Soave, 1983( تقنية التصبيغ بالايودين -3

 شريحة زجاجيـة ووضـع      وضعت قطرة من الايودين فوق قطرة من البراز الموضوعة على         

  .X40 ،X100غطاء الشريحة الزجاجية عليها وفحصت بالمجهر الضوئي بقوة تكبير 
  

  )Anderson and Bulgin, 1981( تقنية التطويف بالمحلول السكري -4

.  طبقات من الشاش الطبي    4 من الماء المقطر ورشح خلال       3 سم 20-15 غم من البراز مع      5اخذ  * 

  . دقائق 10دقيقة لمدة /  دورة500لمركزي ليدور ووضع في جهاز الطرد ا

 الـسكري ذي    Levitationتم التخلص من السائل الطافي وعمل معلق من المترسب مع محلـول             * 

 فينـول  3 سم6.7 + 3 سم355ماء مقطر +  غم 454حبيبات سكر  [3سم/  غم 1.27الكثافة النوعية  

  ].مميع

، بعد ذلك تم ادخال سلك معـدني        كزي بنفس السرعة   جهاز الطرد المر   دور المعلق مرة اخرى في    * 

 ملم لرفع السائل من السطح المقعر ووضع على الـشريحة ثـم وضـع غطـاء                 7ذي عروة بقطر    

  .X100 و X40الشريحة فوقه وفحص بالمجهر الضوئي بقوة تكبير 
  

  )Garcia et al., 1983( تقنية الترسيب بالفورمالين -5

 الى نموذج البراز    3 سم 10بمقدار  % 2.5رومات البوتاسيوم   وثنائي ك % 10اضيف الفورمالين   

، اخذت قطـرات مـن      دقائق 10هاز الطرد المركزي لمدة     دقيقة بج /  دورة   500المراد فحصه ودور    

فحصت بالمجهر الضوئي بقـوة     المادة المترسبة على شريحة زجاجية ووضع فوقها غطاء الشريحة و         

  .X100 و X40تكبير 

  

  :القياسات

 كيس بيـضي  50، تم قياس )1971، البعلبكي) (Ocular micrometer( المصْغر العيني باستخدام

   المعزولـة مـن بـراز الاطفـال         Cryptosporidiumمن اكيـاس بـيض طفيلـي الابـواغ الخبيئـة            

  .بطريقة الطفو

  

  جــالنتائ

، هرجاوزت الشهرين ولغاية ثلاثة اش    كانت في الاعمار التي ت    % 40.90ظهر ان اعلى نسبة خمج      

 سنوات حيث انفضت نسبة الخمج في هذا العمـر الـى            5وادنى نسبة كانت بعمر اكبر من سنتين ولغاية         

  ).1(جدول الكما هو موضح في % 0
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  .الأطفال نسب الخمج بطفيلي الابواغ الخبيئة بالنسبة للعمر في  :1جدول ال         
  جللخم%   عدد الحالات الخمجة  عدد العينات المفحوصة  رــالعم

  20  4  20   شهر2 – يوم 6

  40.90  18  44   شهر 3 – شهر 2> 

  17.50  14  80   شهر 5 – شهر 3> 

  13.79  8  58   شهر7 – شهر 5> 

  18.8  8  44   شهر10 – شهر 7> 

  25  4  16   سنة1 – شهر 10> 

  20  6  30   سنة2 – سنة 1> 

  0  0  6   سنة3 – سنة 2> 

  0  0  4   سنة5 – سنة 4> 

  

كمـا  ) على التوالي  ،%12.64،  %31.25(ناث اعلى منها في الذكور       في الا  وكانت نسبة الخمج  

  ).2(جدول الهو مبين في 

  

  . نسبة الخمج بطفيلي الابواغ الخبيئة بالنسبة للجنس في الاطفال :2جدول ال              
  للخمج%   عدد الحالات الخمجة  العدد الكلي  الجنس

  12.64  22  174  الذكور

  31.25  40  128  الاناث

  

 وادناهـا للمغـص والالام البطنيـة      % 100وكانت اعلى نسبة للعلامات السريرية هي للاسهال        

  .)3(من خلال الجدول % 14.52

  

  . نسب العلامات السريرية المرافقة للخمج بطفيلي الابواغ الخبيئة في الاطفال :3جدول ال       

  العلامات السريرية
عدد الحالات التي تعاني من 

  ة سريريةكل علام
  لكل علامة سريرية% 

  100  62  الاسهال

  35.48  22  التقيؤ 

  35.48  22  نقصان الوزن والجفاف

  29.03  18  الحمى

  14.50  9  المغص والالام البطنية
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لذا تم اعتبارها اكفأ التقنيـات      % 20.52يغ بالايودين عن كل الحالات الخمجة       وكشفت تقنية التصب  

في حين لم تكشف تقنية التصبيغ بالصبغة الصامدة للحمض         % 100المستخدمة للكشف عن الطفيلي بكفاءة      

من الحالات الخمجة أي انها ادنى التقنيات كفاءة وبكفاءة وصـلت الـى             % 9.27المحورة الباردة الا عن     

  ).5 و 4 (ينولجدالمتمثلا في % 45.18

  

  . نسبة الخمج بطفيلي الابواغ الخبيئة في الاطفال بالتقنيات المختلفة :4جدول ال
  للخمج بكل تقنية%   عدد الحالات المكتشفة بكل تقنية  التقنية المستخدمة في التشخيص

  20.52  62  التصبيغ بالايودين

  19.20  58  التطويف بالمحلول السكري

  13.91  42  ب بالفورمالين الترسي

  15.23  46  التصبيغ بالصبغة الصامدة المحورة الحارة

  9.27  28  التصبيغ بالصبغة الصامدة للحمض المحورة الباردة

  

  . كفاءة كل تقنية من التقنيات الخمس المستخدمة في تشخيص طفيلي الابواغ الخبيئة في الاطفال :5 جدولال
  %كفاءة التقنية في الاطفال   التقنية المستخدمة في التشخيص

  100  التصبيغ بالايودين

  93.61  التطويف بالمحلول السكري

  67.79  الترسيب بالفورمالين 

  74.22  التصبيغ بالصبغة الصامدة المحورة الحارة

  45.18  التصبيغ بالصبغة الصامدة للحمض المحورة الباردة

  

ين على رضاعة صناعية بلغت نسبة الخمج فيهم        اما بالنسبة للرضاعة فقد تبين ان الاطفال الحاصل       

وهي نسبة مرتفعة في حين كانت في الاطفال الحاصلين علـى رضـاعة طبيعيـة ومختلطـة                 % 67.74

      ، وظهر ان معدل اقطار الاكياس البيضية للطفيلـي هـو          )6(على التوالي جدول    % 12.90و  % 19.40

  . مايكرون 4.3

  

  .طفيلي الابواغ الخبيئة في الاطفال بالنسبة لنوع الرضاعة نسب الخمج ب :6جدول          ال
  للخمج%   عدد الحالات الخمجة  نوع الرضاعة

  67.74  42  رضاعة صناعية

  19.40  12  رضاعة طبيعية

  12.90  8  رضاعة مختلطة
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  المناقشة

 كل  مقاربة لنتائج % 20.52جاءت نتائج هذه الدراسة بالنسبة لنسبة الخمج الكلي في الاطفال وهي            

  ، %18.3فـي زامبيـا حيـث كانـت     ) Kelly et al., 1997(في البصرة و ) Mahdi et al., 1996(من 

  فـي ايـران   ) Nouri et al., 1991(، على التوالي غر انهـا اختلفـت مـع مـا توصـل اليـه       21%

  .، على التوالي%6.4، % 7.66 البيرو والتي بلغت في) Chekly et al., 1997(و 

  بين ان اعلى نسبة للخمج في الاطفال كانت في الاشهر الثلاث الاولـى مـن               من خلال الدراسة ت   

، كما اتـت مماثلـة تمامـا لمـا اورده           في بغداد ) 1998 ،الكيلاني(تتشابه مع نتائج دراسة     العمر وبذلك   

)Hojlyng et al., 1984 (    في ليبيريا في كون ان الاعمار التي تجاوزت السنتين انخفـض فيهـا الخمـج

ها تمتلك جهـازا مناعيـا غيـر        ، ويفسر هذا التباين في نسب الخمج بين الاعمار ان الصغيرة من           فيليبالط

، فضلا عن سوء التغذية وترك الرضاعة الطبيعية الى الصناعية وجهل العديد من الامهات بـأمور                مكتمل

  .فة الماء وقناني الحليب الصناعيةالتعقيم ونظا

مج بين الاناث مقارنة بالذكور واتفقت بذلك مع ما تبين          توضح من خلال الدراسة ارتفاع نسبة الخ      

، وقد يعزى ذلك الى تغلب الاهتمام بالذكور من المواليد على الاناث في ايران) Nouri et al., 1991(لـ 

  .الناحية الصحية والرعاية اليوميةمن 

انت للاسهال  كما ابرزت هذه الدراسة وجود اختلاف في نسب العلامات السريرية فاعلى النسب ك            

، )Gould et al., 1996(تليها بقية العلامات السريرية الاخرى وهذا مشابه لما ظهر في دراسـة  % 100

وبمقارنة التقنيات المختلفة التي استخدمت للكشف عن الخمج بالطفيلي اظهرت تقنية التـصبيغ بـالايودين               

، اما بالنسبة لكفـاءة     )1998كيلاني،  ال(راسة  وبذلك اتفقت مع د   % 100اعلى كفاءة من التقنيات الاخرى      

 الباردة المحورة فقد كانت ادنى كل التقنيات كفاءة وذلك لكون ان ثبـات              Kinyounتقنية التصبيغ بصبغة    

         قه للتـصبيغ وهـذا يتفـق مـع مـاذكره      الصبغة يكون متغيرا اعتمـادا علـى الوقـت الـذي يـستغر        

)Amato-Neto et al., 1996.(  

 الخمج في الاطفال الحاصلين على رضاعة طبيعية ومختلطة في هذه الدراسة كانت اوطأ              ان نسبة 

من نسبة الخمج في اولئك الحاصلين على رضاعة صناعية لكون ان لبأ الامهات وحليبهن حـاوي علـى                  

 التي تحمي الرضيع من الخمج وهي بذلك تشابهت الى حد ما مع ما توصل               IgG  ،IgAالاضداد المناعية   

  ).Abdel-Moneim et al., 1989; Aidara et al., 1993( بعض الباحثين السابقين اليه

لذا نرى من خلال هذه الدراسة ان استخدام تقنية التصبيغ بالايودين والتطويف بالمحلول السكري              

في المختبرات والمستشفيات امر ضروري للكشف عن طفيلي الابواغ الخبيئة في الحالات التي تعاني من               

، كما يجب حث الامهات على الحرص في ان يحصل ابنائهن على رضاعة طبيعية              عدة والامعاء اب الم الته

  .خلال الاهتمام بالنظافة والتعقيموالارشاد الصحي من 
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