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  لملخصا
 اظفراً اخذت من تلاميذ عدد من المدارس الابتدائية من المنطقة الحضرية            235بينّت نتائج فحص      

والريفية لمحافظة التـأميم ، بطريقة التطويف بمحلول كبريتـات الخارصـين عــن احتوائهـا علـى               
اميبـا   ، Giardia lamblia  3.63%اكياس الجيارديا لامبليا : الاطوار المعدية للطفيليات المعوية التالية

، بيوض الـدودة الدبوسـية   % E. histolytica 2.13، اميبا النسيج % Entamoeba coli 2.98القولون 
Enterobius vermicularis 4.68 % الشريطية القزمية ،Hymenolepis nana 2.13 .%  وكانت نـسبة

ور الاظفر فـي نقـل الاصـابة        مما يؤكد د  % 15.74الاصابة الكلية باكياس وبيوض هذه الطفيليات هي        
  .الطفيلية وغيرها ، مما يستدعي الاهتمام بنظافته وقصه باستمرار

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 
Results of examining 235 fingernails from pupils of a number of primary schools in 

urban and rural regions of Al-Taamem province, by floatation in zinc sulphate solution, 
revealed the presence of  infective stages of the following intestinal parasites:  
cysts of Giardia lamblia 3.83% , Entamoeba coli 2.98% , E. histolytica 2.13% , eggs of  
Enterobius vermicularis 4.68% and Hymenolepis nana 2.13% . The total percentage of 
infection was 15.74%, emphasing the role of fingernail in trasmission of parasitic 
infection , which requires its continous cleaning and cutting. 
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  دمةالمق
 الى الانسان بطرق شتى من اهمها طريق الفم مع Intestinal parasitesتنتقل الطفيليات المعوية 

كما يؤمن تلوث اصابع اليد والاظافر وصـولها        . الطعام والشراب الملوثين بأكياس وبيوض هذه الطفيليات      
و كتاب منهجي او مساعد فـي       لذا لايكاد يخل  . الى الفم بضمان وبوقت مثالي لايوازيه اسلوب آخر للانتقال        

علم الطفيليات من التأكيد على دور تلوث اصابع اليد والاظافر في نقل كثير مـن الطفيليـات المعويـة ،                    
 Belding, 1965  Faust et al., 1975 ; Brown and ;(وبخاصة تلك الـتي لها دورة حيـاة مبـاشرة 
Neva, 1983  ;Garcia and Bruckner,1993 .(   

نت احدى اهم وظائف الاظفر هو حك الجلد اذا تهيج فانه فـي حالـة الاصـابة بالـدودة                   ولما كا 
مثلاً التي تسبب تهيجاً شديداً في منطقة المخرج وما حولـه ممـا    Enterobius vermicularisالدبوسية 

تجبر المصاب على حك المنطقة وبذلك تتلوث اصابع اليد والاظافر ببيوض هذه الـدودة وغيرهـا مـن                  
والجيارديا  E. coliواميبا القولون  Entamoeba histolyticaطفيليات المعوية الاخرى مثل اميبا النسيج ال

وجعلها في متناول الفم خاصة فـي   Hymenolepis nanaوالشريطية القزمية  Giardia lambliaلامبليا 
   .Careless (Garcia and Bruckner, 1993)الناس المهملين 

ب الانتشار العالي للطفيليات المعوية بين تلاميذ عدد من المدارس الابتدائية في            وقد يكون احد اسبا   
لذا جاءت هذه الدراسة    . هو ضلوع الاظفر في ذلك    ) 2001،   ؛ العبادي  1998الداؤودي،  (موصل  مدينة ال 

 ـ                ة فـي   لتبين دور الاظفر في نقل الاصابة بهذه الطفيليات المعوية بين تلاميذ عدد من المـدارس الابتدائي
محافظة التأميم وما قد يقومون به من دور في نشر الاصابة في المجتمع ، لأن منهم من يبيع المرطبـات                    

  . وماء السبيل وغيرها من المواد التي تؤكل او تشرب مباشرة
  

  المواد وطرائق العمل
ة من   تلميذ وتلميذة ممن لديهم اظافر طويل      235تم في هذه الدراسة جمع عينات تحت الاظافر من          

 وذلـك   1999 ولغاية عام    1998منطقتي الحضر والريف في محافظة التأميم للفترة من كانون الاول عام            
 مللتـر مـن     5وضعت العينات في قناني زجاجية صغيرة حاوية على         . بقص الاظفر وقشط ماتحته جيداً    

   .Formal saline)% 10( فورمالين –ي ملحمحلول 
سـكب  .  دقـائق  3دقيقة لمدة   / دورة 1000محلول على سرعة    نبذت العينات المحفوظة في نفس ال     

  الراشح واضيف الى الراسب محلول كبريتات الخارصين ورجت لتفتيت الراسب ونبذت مرة اخرى على 
ثم اكمل حجم المحلول في انبوبة النبذ الى الفوهة ثم وضعت شريحة زجاجية             . نفس السرعة وبنفس الزمن   

محلول وبعد نصف ساعة قلبت الشريحة بسرعة ووضع عليها غطـاء           على الفوهة بحيث تلامس سطح ال     
فحصت هذه الشرائح اما مباشـرة او  . وحضر من كل عينة اربع شرائح. (Faust et al., 1975)شريحة 

 تحت القوى الصغرى ثم الكبرى وفي حالـة اسـتخدام   Lugol’s iodineباضافة قطرة من اليود اللوكالي 
  .طرة من زيت العدساتالعدسة الزيتية ، استخدم ق

  ).1984الراوي، ( لتحديـد الفرق بين منطقـتي الدراسة والجنس (X2)اسـتخـدم مـربع كاي 
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  النتائج والمناقشة
وجود اكياس وبيوض انواع الطفيليات المعوية التي ظهرت فـي هـذه الدراسـة              ) 1(يتضح من الجدول    

تلاميذ منطقتي الحضر والريف ولكلا الجنـسين   والنسب المئوية للاصابة بها في عينات تحت الاظافر بين         
 120 عينة تحت الاظافر مـن  235بعد فحص % 15.74 اصابة بنسبة اصابة كلية بلغت 37حيث سجلت  

ظهـرت  )  تلميذة 70 تلميذاً و  55( عينة   125ففي منطقة الحضر التي تضمنت فحص       .  تلميذة 115تلميذاً و 
اما في الريف ،    ). للتلميذات% 2.98للتلاميذ و % 3.83% (6.81فيهم الطفيليات بنسبة اصابة كلية بلغت       

% 8.93فقد ظهرت الاصابة الكليـة بنـسبة        )  تلميذة 45 تلميذاً و  65(  عينات    110حيث تـم فيه فحص     
  ).للتلميذات% 5.53للتلاميذ و% 3.40(

  
  فر تلاميـذ   انواع الطفيليات المعوية المسجلة والتي تم عزلها من عينات اخذت من تحت اظـا              :1جدول  ال

  ).235عدد العينات(المدارس الابتدائية باستخدام طريقة التطويف بمحلول كبريتات الخارصين    
  الكلي  الريف  الحضر

  الطفيليات
  اناث  ذكور  اناث  ذكور  اناث  ذكور

  الاجمالي
)235(  

اكياس 
  الابتدائيات
Giardia 
lamblia 

1 0.43  3 1.28  2 0.85  3  1.28  3  1.28  6  2.55  9  3.83  

Entamoeba 
coli 3 1.28  2 0.85  -0.0  2  0.85  3  1.28  4  1.70  7  2.98  

Entamoeba 
histolytica -0.0  1 0.43  1 0.43  3  1.28  1  0.43  4  1.70  5  2.13  

  8.94  21  5.96  14  2.98  7  3.40  8  1.28 3  2.55 6  1.71 4  الكلي
  بيوض الديدان
Enterobius 

vermicularis 
3 1.28  1 0.43  3 1.28  4  1.70  6  2.55  5  2.13  11  4.68  

Hymenolepis 
nana 2 0.85  -0.0  2 0.85  1  0.43  4  1.70  1  0.43  5  2.13  

  6.81  16  2.55  6  4.26  10  2.13  5  2.13 5  0.43 1  2.12 5  الكلي
  10.21  20  7.23  17  5.53  13  3.40 8  2.98 7  3.83 9  الكلي للجنس
    8.93  21  6.81  16  الاجمالي

37  15.74  

  
مقارنة مع تلاميذ الريف ،     عزاء نسبة الاصابة الواطئة التي ظهرت بين تلاميذ الحضر ،           ويمكن ا 

وان لم تكن معنوية ، الى متابعة ادارات المدارس المستمرة في المدينة للتلاميذ وحثهم على تقليم الاظـافر         
والاهتمام بنظافتها وعدم اللعب بالتراب وغير ذلك مقارنة بادارات مدارس الريف الذي لا ينتظم عنـدهم                

كما ان  . المتابعة لهؤلاء التلاميذ حول الاهتمام بنظافة اليد والاظفر       الدوام مثل المدينة وبذلك تقل الرقابة و      
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رعاية الوالدين مهمة في هذا الجانب لمنع اولادهم من تطويل اظافرهم والاهتمام بنظافتها لتفادي الاصابة               
  .المحققة بالمسببات المرضية الطفيلية وغير الطفيلية ان هم لم يلتزموا بذلك

 لامبليا من بين اكثر الابتدائيات شيوعاً في عينات تحت اظـافر التلاميـذ              ظهرت اكياس الجيارديا  
% 2.98، اعقبتها اكياس اميبـا القولـون بنـسبة          ) للتلميذات% 2.55للتلاميذ و % 1.28% (3.83بنسبة  

% 1.70للتلاميذ و % 0.43% (2.13ثم اكياس اميبا النسيج بنسبة      ) للتلميذات% 1.70للتلاميذ و % 1.28(
وقد تشير هذه الزيادة البسيطة في نسبة الاصابة في حالة التلميذات مقارنة بالتلاميذ الى عـادة                ). للتلميذات

 مبليا واميبـا النـسيج مـن المـسببات        وتعد الجيارديا لا  .تطويل الاظفر لديهن وعدم مراعاة نظافته دوماً      
 ,Roche and Benito)المرضية الخطيرة والتي تسبب الاسهال والزحار للمصابين بها ، علـى التـوالي   

1999) .  
% 2.55% (4.68اما بالنسبة للديدان ، فظهرت بيوض الدودة الدبوسية باعلى نسبة اصابة بلغت             

وهذه النتيجة متوقعة ذلك ان المصاب بهـذه الـدودة وخاصـة الاطفـال              ). للتلاميذات% 2.13للتلاميذ و 
هذه المنطقة ، الى حكها مما يلـوث        يضطرون ، نتيجة تهيج منطقة المخرج اثر وضع الانثى للبيض في            

 والتي ظهرت جلياً بحيث كانت الاعلى مـن بـين   (Fan, 1998)اصابع اليد والاظافر ببيوض هذه الدودة 
% 1.70% (2.13جميع الطفيليات التي ظهرت ، بينما ظهرت بيوض الشريطية القزمية بنـسبة اصـابة               

   .(Belding, 1965)طفال والتي تنتشر عادة في الا) للتلميذات% 0.43للتلاميذ و
في تلاميـذ محافظـة   ) 1998(ان نسبة الاصابة هذه كانت اعلى من النسبة التي سجلها الداؤودي            

 في اطفال السويد حيث سجلوا نـسبة  Herrstrom et al.(1997)نينوى ولكنها كانت ادنى من التي سجلها 
 سنوات والذين لديهم عادة مص      10-4 في عينات تحت الاظافر للاطفال الذين هم بعمر       % 21اصابة كلية   

 ، علماً بان التلاميذ الذين اخذت منهم العينات Finger biting او عض الأصبع Finger suckingالأصبع 
وقد اشارت مصادر عـدة     . ليست لديهم هذه العادات ، ولكن اظافرهم كانت طويلة لذا اخذت منهم العينات            

ه الدراسة يمكن ان تنتقل عن طريق تلوث الاظافر والاصـابع           الى ان اغلب الطفيليات التي ظهرت في هذ       
)Brown and Neva, 1983 ،1990 ؛ مولان وميرو، 1985 ؛ بيك وديفز.(  

، منهـا   )للتلميذات% 5.96للتلاميذ و % 2.98% (8.94اعطت الابتدائيات نسبة اصابة كلية بلغت       
كل من التلاميذ والتلميذات    ل%) 3.40و% 1.28(للريف  % 4.68و%) 2.55و% 1.71(للحضر  % 4.26

، منهـا   )للتلميذات% 2.55للتلاميذ و % 4.26% (6.81اما الديدان فقد اعطت نسبة كلية       . ، على التوالي  
  ).لكل منهما% 2.13(للريف % 4.26و) للتلميذات% 0.43للتلاميذ و% 2.12(للحضر % 2.55

 بين طلاب الحـضر  P = 0.05ولم يظهر التحليل الاحصائي فروقات معنوية عند مستوى احتمال 
والريف وان اظهرت تلميذات الريف فروقاً رقمية اعلى من تلميذات المدينة فهذا قد يعود الى نوع اللعـب                  

  .    وشحة الماء وقلة الاهتمام بنظافة اليد والاظفر(Al-Abaidy, 1998)الذي يمارسنه مثل اللعب بالتراب 
 الاصابات الطفيلية وتزداد الاهمية اذا ما علم بـان          مما تقدم فان دور الاظفر يبدو واضحاً في نقل        

  لذا . كل الطفيليات التي ظهرت في هذه الدراسة هي ممرضة وخطرة على صحة الفرد ، عدا اميبا القولون
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يجب ان يولى قص الاظفر ونظافته باهتمام خاص من قبل الآباء والمربين لكي يجنبوا ابناءهم وتلامـذتهم            
  .ر من مسببات مرضية خاصة اذا كانت عاداتهم اكل الطعام بالايدي وبدون ملاعقمخاطر مايحويه الاظف
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