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  الملخص

، باستخدام الطريقة    وبائعاً للاغذية في مدينة كركوك، محافظة التأميم       لاً عام 325بينت نتائج فحص    

كز عن اصابتهم بالطفيليـات     المباشرة وطريقة التطويف بمحلول كبريتات الخارصين ومحلول الملح المر        

 Entamoeba coli اميبـا القولـون   ،Giardia lamblia 12.31%؛ الجيارديا لامبليـا  الابتدائيات: الاتية
وشفوية % Iodamoeba butschlii  0.92 اميبا بوشلي ،E. histolytica 3.69% اميبا النسيج ،5.54%

 Hymenolepis nanaالـشريطية القزمـة   : الديـدان %. Chilomastix mesnili 0.62السياط المسنيلية 
ــية ،5.85% ــدودة الدبوس ــي ،Enterobius vermicularis 3.38% ال ــصفر الخراطين  Ascaris ال

lumbricoides 1.85%، الدودة السوطية Trichuris trichiura 0.92 %  والشريطية البقريـةTaenia 

saginata 0.62% .        واقلهـم اصـابة   % 12.0وكان اكثرهم اصابة بهذه الطفيليات هم عمـال المطـاعم

مما يؤكد دور هؤلاء العمال والبائعين في نشر هذه الطفيليـات فـي المجتمـع الـذي                 %. 0.91البقالون  

ون معه والذي يتطلب من هيئة الرقابة الصحية بذل اقصى الجهود للقضاء على هذه الطفيليات فـي                 يتعامل

  .هذه الشريحة المهمة من المجتمع

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 
Results of examining 325 foodhandlers and foodsellers in Kirkuk city, Al-Taam’em 

province, by direct and floatation methods in zinc sulphate and in brine salt solutions 
revealed their infection with the following parasites: Protozoa, Giardia lamblia 12.31%, 
Entamoeba coli 5.54%, E. histolytica 3.69%, Iodamoeba butschlii 0.92% and 
Chilomastix mesnili 0.62%. Helminths: Hymenolepis nana 5.85%, Enterobius 
vermicularis 3.38%, Ascaris lumbricoides 1.85%, Trichuris trichiura 0.92% and Taenia 
saginata 0.62%. The highest infection 12.00% was among restaurateurs, while grocers 
show the lowest infection 0.92%, emphasing their role in dispersion the infection among 
the community, which require the efforts of public health agencies to take their role to 
cure them from these parasites. 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة

  لما كان الطعام والشراب من اهم وسـائل انتقـال وانتـشار الطفيليـات المعويـة فـي المجتمـع                   

)Brown and Neva, 1983 .(  لذا كان لعمال الاغذية ولمقدمي ولبائعي الطعام الدور الكبير في نـشر او

وهذا يتطلب ايلاء هذه الشريحة من المجتمع اهتمامـاً خاصـاً لـدورهم             . طفيلياتحصر الاصابة بهذه ال   

قد عنيت كثير من البحوث الطفيليـة،       و. الخطير وما قد ينجم من اهمالهم من تفشي الامراض في المجتمع          

عامـة  ، لما لهم من دور في تفشي الامراض الطفيلية وغيرها اذا لم يلتزموا بحدود النظافة ال        بعمال الاغذية 

، خاصة ما يؤكل طازجاً من الخضراوات والسلطات والالبـان           ونظافة مايقدمونه للناس من طعام     وصحة

ومسك ارغفة الخبز والملاعق والتي ليد الانسان فيها دور كبير ، ويزداد الامر خطـورة اذا كـانوا هـم                    

 ,Arif and Hassoun, 1969 Abu Al-Saud, 1983, Shihab and Sultan ( حاملين لهـذه الطفيليـات  

,1985 , Fan and Peng,1993 Fan and Chung,1996 , ،1998 الداؤودي.(  

 عن الطفيليات المعوية بـين عمـال        ، فقد جاءت هذه الدراسة للتحري     ونظراً لاهمية هذا الموضوع   

، بهدف الوقوف على واقع هؤلاء العمـال         الاغذية في مدينة كركوك، محافظة التأميم، ولاول مرة        يوبائع

، مما يتطلب توعيتهم ومعالجتهم من قبـل        لتي ممكن ان ينشرونها في المجتمع     ما يحملون من طفيليات وا    و

  .الهيئات الصحية المسؤولة
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  المواد وطرائق العمل

 بـين   1999 ولغاية شـهر حزيـران       1998اجريت هذه الدراسة ابتداءً من شهر كانون الاول عام          

 عـاملاً   325تم خلالهـا فحـص      . ، محافظة التأميم  كركوك مجموعة من عمال وبائعي الاغذية في مدينة      

ركـز   شوارع رئيسية فـي م 6 سنة ومن الذكور فقط والذين يعملون ضمن        79-9تراوحت اعمارهم بين    

جمعت مـنهم   . ، المحاكم وشارع الموصل   المحافظة وهي شارع الجمهورية، الثورة، اطلس، التربية القديم       

، دونت عليها اسماء هؤلاء     نظيفة، مرقمة، ذوات اغطية محكمة الغـلق     كية  عينات البراز في اوعية بلاستي    

  :العمال ومهنهم وفحصت هذه العينات بالطريقتين الاتيتين

  .الطريقة المباشرة-1

، مدت عليها نتائج الدراسـة الحاليـة      باستخدام محلول كبريتات الخارصين التي اعت     : الطريقة المركزة -2

  ).Brown and Neva, 1983(وباستخدام محلول الملح المركز 

 Completely Randomized Designحللت النتائج احصائياً باستخدام التصميم العشوائي الكامـل  

)CRD ( عند مستوى معنوية)P = 0.05) (1990، داؤود والياس.(  
  

  النتائج والمناقشة

عوية في مدينـة     الاغذية بعشرة انواع من الطفيليات الم      ياصابة عمال وبائع  ) 1(يتضح من الجدول    

، والتي توزعت على الابتدائيات والشريطيات والخيطيات وهذه المجاميع هي من           ، محافظة التأميم  كركوك

وكـان الطـور الـسائد بالنـسبة     ). Crompton, 1987(الطفيليات المعوية الشائعة في المجتمع البشري 

امـا بالنـسبة    . ت الاسهال فقط   فظهرت في حالا   Trophozoite اما الناشطة    Cystللابتدائيات هو الكيس    

.  هي السائدة عدا بعض حالات اكتشاف الدودة الدبوسية والصفر الخراطينـي           Eggللديدان فكانت البيضة    

، اميبا النـسيج    %5.54ولون  ، اميبا الق  %12.31الجيارديا لامبليا   : الاتيكانت النسبة المئوية للابتدائيات ك    

  : ن كالاتيفي حين كانت الديدا%. 0.62ياط المسنيلية ثم شفوية الس% 0.92، اميبا بوشلي 3.69%

، الدودة الـسوطية    %1.85، الصفر الخراطيني    %3.38، الدودة الدبوسية    %5.85الشريطية القزمة   

  %.0.62ثم الشريطية البقرية % 0.92

والعمـر  ) 1989(يتفق مع نتيجة كل مـن الكججـي         % 12.31ان ظهور الجيارديا لامبليا بنسبة      

 في المملكة العربية Abu Al-Saud (1983)في ديالى و ) 1997( الموصل ومولود واخرون في) 1992(

) 1998(الا ان هذه النسبة هي اعلى مما سجله الداؤودي .  في تركياOzcelik et al. (1995)السعودية و 

  يجـة في اتفـاق مـع نت     % 5.54وكان ظهور اميبا القولون بنسبة      . بين عمال الاغذية في مدينة الموصل     

Al-Abaidy (1988) في محافظة نينوى و Abu-Zeid et al. (1989)   في المملكة العربيـة الـسعودية و 

Wang et al. (1971)1992(وكانت هذه النسبة اقل مما سجلته العمـر  .  بين عمال الاغذية في تايوان (

 ـ    . في مدينة الموصل  ) 1998(والداؤودي   سبة الاصـابة  وقد يكون هذا هو الـسبب المباشـر لارتفـاع ن
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  %15.64بالجيارديا لامبليا بين تلاميـذ المـدارس الابتدائيـة فـي محافظـة التـأميم والتـي بلغـت                    

حيث يقوم هؤلاء العمال بدور كبير في نشر الاصابات الطفيلية فـي المجتمـع              ). 2000 انظر الشريفي، (

في ) 1992(تيجة العمر   يتفق مع ن  % 3.69وبخصوص اميبا النسيج فان ظهورها بنسبة       . الذي يعملون فيه  

فـي مدينـة   ) 1998( في الانبـار والـداؤودي   Al-Dulaimi (1996)الموصل الا انها ادنى مما سجلها 

 في تركيـا ولـم   Ozcelik et al.(1995)يتفق مع نتيجة % 0.92ان ظهور اميبا بوشلي بنسبة . الموصل

لـسياط  ربت نسبة ظهور شـفوية ا     وتقا. بين عمال الاغذية في مدينة الموصل     ) 1998(يسجلها الداؤودي   

  . في بغدادShihab and Sultan (1985)مع نتيجة % 0.62المسنيلية 
  

  

  

  

 ي انواع الطفيليات المعوية والنسب المئوية لها المسجلة بين عمـال وبائــع            :1جدول  ال      

  ).325عدد العينات (الاغـذية 
  للاصابة%   عدد الاصابات  الطفيليات

  الابتدائيات
Giardia lamblia 

  
40 

  
12.31 

Entamoeba coli 18 5.54 
E. histolytica 12 3.69 
Iodamoeba butschlii 3 0.92 
Chilomastix mesnili 2 0.62 

 23.08 75  الاصابة الكلية

  الديدان
Hymenolepis nana 

  
19 

  
5.85 

Enterobius vermicularis 11 3.38 
Ascaris lumbricoides 6 1.85 
Trichuris trichiura 3 0.92 
Taenia saginata 2 0.62 

 12.62 41  الاصابة الكلية

 35.70 116  الاصابة الاجمالية

  

 للمـواطنين صـباح     ان ظهور اكياس هذه الابتدائيات في براز هؤلاء العمال الذين يقدمون الطعام           

لمجتمع والـذي يتطلـب     ، ليقدم دليلاً ساطعاً على وجود مصادر العدوى الكامنة في ا          مساء وفي كل حين   

كمـا  . اجراء المزيد من المسوحات للتأكد من وجود طفيليات اخرى والتي تتطلب طرائق كشف مختلفـة              

يتطلب ضرورة اخضاع هؤلاء العمال الى فحوصات دورية شهرية او نصف شهرية واخذ العلاج اللازم               

وممـا يزيـد الامـر    . م من الاصابة  وعدم السماح للعمال المصابين بتقديم الطعام للمواطنين الا بعد خلوه         

خطورة ظهور كل من اميبا النسيج والجيارديا لامبليا بنسب عالية في برازهم واللتان تـسببان للانـسان                 

مثل الزحار والاسهال والمغص والم فوق معدي ونقصان في الوزن وغيرها من            . اعراضاً مرضية خطيرة  
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 الابتدائية هي من نوع المباشر والتي يمكن ان تنتقـل           كما وان دورة حياة جميع هذه الطفيليات      . الاعراض

  ).Brown and Neva, 1983(بالتلامس وعن طريق تلوث الطعام والشراب من شخص لاخر مباشرة 

وهذه النتيجـة تتفـق مـع       % 5.85، فقد ظهرت الشريطية القزمة بنسبة       اما بالنسبة للديدان المعوية   

 فـي  Rhadi (1994) في اربيل و Kadir et al. (1987) و  في بغدادArif and Hassoun (1969)نتيجة 

  في الموصل واعلـى ممـا سـجلها       ) 1992(والعمر  ) 1989(، الا انها ادنى مما سجلها الكججي        البصرة

Al-Abaidy (1988) في محافظة نينوى و Al-Dulaimi (1996)  1997( في الانبار ومولود واخـرون (

بة بالشريطية القزمة الى دورة حياتها القصيرة والمباشرة اضافة الـى           تعود النسبة العالية للاصا   . في ديالى 

فضلاً عن الاستخدام المشترك لملابس العمل      .  وهي داخل امعاء الانسان    Autoinfectionالاصابة الذاتية   

بين العمال وارتداء بعض هؤلاء العمال ملابس المصابين منهم بالدودة وعدم اعارتهم اهمية كبيرة للنظافة               

  ).Beaver and Jung, 1985(انه يسهم في الانتقال ويزيد من خطر الاصابة بهذه الشريطية ف

فان ذلك يتفق مع نتيجـة      % 3.38بة  وفيما يتعلق بظهور بيوض الدودة الدبوسية والتي ظهرت بنس        

Al-Hanoon (1976)الكججـي  فـي العـراق  ) 1980(متوطنة ، تقرير معهد الامراض ال في الموصل ،

  الا انهـا كانــت ادنـى ممـا سجلهــا     .  فـي البــصرة  Rhadi (1994)الموصـل و  في ) 1989(

Al-Dabbagh et al. (1994)  وهــذه النــسبة هـي اعــلى ممـا سجلهــا      .  فــي الموصـل  

Kadir et al. (1987) في ديالى و) 1997( في اربيل ومولود واخرونBolbol and Mahmoud (1984) 

هذه ) 1998(ولم يسجل الداؤودي .  في تايوانFan and Chung (1996)في المملكة العربية السعودية و 

وقد يكون احد اسباب هذا التفاوت في نسب الاصـابة بهـذه            . الدودة في عمال الاغذية في مدينة الموصل      

، حيث تزداد الاصابة عـادة      مار المفحوصين ومكان وزمان الفحص    الدودة هو حجم العينة المفحوصة واع     

، حيث يلبس الناس ملابـس كثيـرة فـي          يرة بعكس الذين يرتدون ملابس اقل     بس كث في الذين يرتدون ملا   

  ).1985 ،بيك وديفز(ان لآخر ومن بلد لبلد الشتاء واثناء البرد والعكس صحيح وهذا يختلف من مك

لاً الى منطقة المخرج لوضـعها  ولما كانت عادة وضع البيض في هذه الديدان تتطلب هجرة اناثها لي  

ريقة المثلى لاكتشافها هي طريقة الشريط الاسكتلندي اللاصق صباحاً، وما يكتشف في البراز             ، فان الط  فيه

، لذا فان هذه النسبة دلالة واضـحة علـى   )Brown and Neva, 1983(فانه يمثل حالة الاصابة الشديدة 

ر عدوى كامنة   انتشار الدودة الدبوسية الواسع بين عمال الاغذية في هذه المحافظة ويمكن اعتبارهم مصاد            

  .لها في المجتمع

  فـي هـذه الدراسـة مـع نتيجـة         % 1.85واتفق ظهور بيـوض الـصفر الخراطينـي بنـسبة           

Shihab and Sultan (1985) في بغداد و Kadir et al. (1987)   فـي  ) 1998( في اربيـل والـداؤودي

  . في البصرةRhadi (1994)الموصل و 
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مع تقرير معهد الامـراض المتوطنـة       % 0.92كما اتفق نسبة ظهور بيوض الدودة السوطية بنسبة         

 فـي اربيـل   Kadir et al. (1987) في بغـداد و  Shihab and Sultan (1985)في العراق و ) 1980(

  .في الموصل بين عمال الاغذية) 1998(والداؤودي 

وض الصفر الخراطيني والدودة السوطية اولاً الى       ويمكن اعزاء نسبة الاصابة المنخفضة بالنسبة لبي      

 واللتان تحتاجان الى مدة بقاء حتمي في التربة في ظروف قد            Geohelminthsانهما من الديدان الارضية     

، ر هذه الديدان فـي المجتمـع      تستغرق ثلاثة اسابيع او اكثر حسب توفرها وهذه المدة بذاتها تحد من انتشا            

  ).Brown and Neva, 1983(د مناعة من اصابات سابقة وثانياً الى اكتساب الفر

وهذه تماثل نتيجة مولود واخرون     % 0.62اما بيوض الشريطية البقرية فقد ظهرت باقل نسبة وهي          

 في Kadir et al. (1987)  في بغداد و Arif and Hassoun (1969)في ديالى وتتفق مع نتيجة ) 1997(

 فـي  Ozcelik et al.(1995) في المملكة العربية السعودية وBolbol and Mahmoud (1984)اربيل و 

  . في الارجنتينBorda et al.(1996)تركيا و 

ويعد هذا اول تسجيل لهذه الشريطية في مدينة كركوك حيث لم تسجل في هذه المدينة من قبل فـي                   

 يكون احد اسباب    وقد). 2000انظر الشريفي،   (سجل معهد الامراض المتوطنة في العراق في هذه المدينة          

انخفاض نسبة الاصابة بهذه الشريطية التي تتواجد يرقاتها في لحوم الابقار التي تعد مـضائف وسـطية                 

هو ظاهرة اختفاء بعض العادات البالية مـن  ) Beaver and Jung, 1985(لاصابة الانسان بالدودة البالغة 

وكذلك اسـتعمال وقـود     ) ظهور الاسنان (نن  اطعام الاطفال قطع لحم بقر غير مطهية جيداً عند فترة التس          

الغاز في الشواء بدلاً من الخشب والفحم مما يضمن ناراً اقوى  وبذا تموت الديدان المثانية فيه او الى عدم                    

استهلاك لحوم الابقار في هذه المدينة بكثرة مقارنة بلحوم الغنم والماعز او الى عادة طبخ اللحـم طبخـاً                   

 لهذه الدودة او قد يكون نتيجة لـدور هيئـة   Cysticercus bovisل الكيس المثاني جيداً مما يؤدي الى قت

كل هذه العوامـل    . الرقابة الصحية على المجازر ومراقبة بيع اللحوم وعدم السماح بالذبح خارج المجازر           

  .تساعد في تقليل نسبة الاصابة بهذه الشريطية في هذه المدينة

لتابعة لدائرة  عمال الاغذية من قبل هيئة الرقابة الصحية ا       مع ان هناك فحص دوري شهري يجرى ل       

ؤلاء العمال ومن ثـم   ، لضمان صحة ه   حال بالنسبة لجميع محافظات القطر    ، وكذلك ال  الصحة في المحافظة  

، فقد وجد هناك بعضاً منهم لايزالون يشكلون خطراً على الصحة العامة حيث يعدون من مصادر                المجتمع

يما اذا كانوا من المرضى المزمنين او الحاملين للاصابة ولاتظهر عليهم الاعراض            العدوى الكامنة ولا س   

النسب المئويـة للاصـابة بالطفيليـات    ) 2(ويتضح من الجدول ). Brown and Neva, 1983(المرضية 

، تلاهـا بـائعو     %12نسبة اصابة بين عمال المطاعم      المعوية بين العمال حسب المهنة، اذ ظهرت اعلى         

، لكل منهما، على التـوالي    % 3.38الشاي والمرطبات   ، ثم عمال    %3.69، عمال المأكولات    % 4السمك  

وعمال الالبـان   % 2.15ابون  واظهر القص . ، لكل منهما على التوالي    %2.46الخبازون وعمال المعجنات    
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 ولم يظهر التحليل الاحصائي وجود فرق معنوي عند       %. 0.92في حين كان البقالون اقل اصابة       % 1.23

  .في نسب الاصابة حسب نوع المهنة بين هؤلاء العمال) P = 0.05(مستوى معنوية 

ان ظهور اعلى الاصابات الطفيلية بين عمال المطاعم مقارنة مع باقي المهن الاخرى يماثل نتيجـة                

، ان هذه النتيجة ذات دلالة هامة وذلك لان عمال المطاعم يمثلـون              في مدينة الموصل   )1998(الداؤودي  

حة واسعة من المجتمع وانهم يقدمون الطعام للناس مباشرة مما يجعل الاصابة شبه محققة لزبائنهم اذا                شري

لم يراعوا الشروط الصحية من حيث النظافة التامة من غسل الايدي جيداً قبل البدء بتحضير الخضراوات                

وعيتهم صـحياً ليتحملـوا     وهذا يتطلب الفحص الدوري لهم وت     . والسلطات والطعام الذي يقدمونه لزبائنهم    

المسؤولية الكاملة تجاه شعبهم ووطنهم لحصر دائرة انتشار الطفيليات المعوية قدر المستطاع وذلك باتباع              

الاساليب الصحية الكفيلة بذلك من نظافة الايدي وتقليم الاظافر وتجنب استعمال الايدي في مسك الغـذاء                

. لملاقط الكبيرة لمسك الطعام كما تستعمل في البلاد المتقدمة        ، بدلاً من ذلك يمكن استخدام ا      بمختلف اشكاله 

  .ولبس الصدريات والمعالجة الطبية لاي حالة من حالات الاسهال وغيرها
  

  

  

  

   النسب المئوية للاصابة بالطفيليات المعوية بين عمال الاغذية حسب نوع المهنة:2جدول ال     

   ).325عدد العينات  (               
  للاصابة%   عدد المصابين  عدد المفحوصين  ةالمهن

  84.78  39 46  عامل مطعم

  86.66  13  15  بائع سمك

  18.46  12  65  عامل مأكولات

  45.83  11  24  عامل شاي

  29.72  11  37  عامل مرطبات

  32.00  8  25  )خباز(عامل خبز 

  30.76  8  26  عامل معجنات

  25.92  7  27  قصاب

  16.00  4  25  عامل البان

  8.57  3  35  بقال

  37.87  116  325  الاجمالي

  

   العربيةالمصادر

، نبيل ترجمة سليط، علي محمد وصالح. لم الطفيليات الطبيةع. 1985 ،، جي ولتر وديفز، جون أيبيك

  .ص516 ،مطبعة جامعة الموصل. عناد

، ليم العالي مطبعة التع . الطرق الاحصائية للابحاث الزراعية   . 1990 ،اس، زكي عبد  ، خالد محمد والي   داؤد

  .ص545 ،جامعة الموصل
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وبائية الطفيليات المعوية بين تلاميذ المدارس الابتدائيـة وعمـال          . 1998 ،الداؤودي، احمد عقيل خضير   

  .ص117 ،جامعة الموصل، ، كلية العلومرسالة ماجستير.  في محافظة نينوىالاغذية

ن طلاب المدارس الابتدائيـة وعمـال       انتشار الطفيليات المعوية بي   . 2000 ،الشريفي، حيدر مهدي حمزة   

  .ص180 ، جامعة الموصل، كلية التربية،رسالة ماجستير.  العراق،الاغذية في محافظة التأميم

دراسة حول مدى انتشار الطفيليات المعوية في بعض مناطق         . 1992 ،العمر، نجاح صبحي نايف خطاب    

، ، كلية العلوم  رسالة ماجستير . حمضاتن واعداد ال  محافظة نينوى وتأثيرها على مستوى الهيموكلوبي     

  .ص80، جامعة الموصل

دراسة مدى انتشار الاصابة بالطفيليات المعوية للانسان في بعض         . 1989 ،الكججي، عماد محمود يوسف   

قرى محافظة نينوى ونواحيها مع دراسة تاثير بعض العوامل الفيزياوية والكيمياوية علـى تطـور               

 جامعـة  ،، كليـة العلـوم  رسالة ماجـستير . وحيويتها Ascaris lumbricoidesبيوض الاسكارس 

  .ص139 ،الموصل

  .، بغداد السنوي لقسم الطفيليات والديدانالتقرير. 1980 ،مديرية معهد الامراض المتوطنة

الكشف عن طفيليـات  . 1997 ،االله وجاسم، برهان عبداللطيف بشير عبد مولود، نبيل عبد القادر، نصراالله،      

، 8المجلد  . مجلة علوم المستنصرية  . في العراق  لسكان بعض مناطق محافظة ديالى       القناة الهضمية 
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