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ملخص البحث :
انتشــار داء الامیبـا فــي تــأثیر تلـوث الأطعمــة فـي مـدى  لــىهـذه الدراســة للتعـرف عأجریـت 

عینـــة بـــراز مـــن الجنســـین (ذكـــور  ٥٠٩٣. إذ تـــم فحـــص 2005و 2004محافظـــة نینـــوى للعـــامین 

سـنة. وفحصـت عینـات البـراز بالطریقـة المباشـرة للكشـف 1-45وإناث) وتراوحت أعمـارهم مـا بـین 

وخــلال 2004للإصــابة فــي عــام إن أعلــى نســبةوبینــت النتــائج عــن وجــود طفیلــي امیبــا الزحــار.

واقـــل إصــابة خـــلال شــهري نیســـان %11بلغــت نســـبة الإصــابة وتشـــرین الأول إذحزیــران يشــهر 

فكانــت أعلــى نســبة إصــابة خــلال شــهر آب إذ 2005أمــا فــي عــام %6وكــانون الأول إذ بلغــت 

.%2إذ سجلت نسبة  آذار رنسبة إصابة خلال شه% في حین كانت اقل 13سجلت نسبة 

 ٤ - ١أما بالنسبة لعلاقة الإصابة مع الفئات العمریة فقد بینت النتـائج إن الفئـة العمریـة 

للأعــــوام %) ٣١% و ٢٩ســــنة هــــي أكثــــر الفئــــات العمریــــة تعرضــــاً للإصــــابة إذ بلغــــت النســــبة (

كــذلك  .%) ٥و% ٧إذ بلغـت(سـنة فــأكثر ٤٥العمریـة علـى التــوالي واقلهـا ضـمن الفئــة المدروسـة

% علــى التــوالي ٤٦% ونســبة إصــابة الإنــاث  ٥٤أظهــرت النتــائج إن نســبة إصــابة الــذكور بلغــت 

خلال الأعوام المدروسة .

The Effect of Food Contamination on the Prevalence of
Amoebiasis in Ninevah Governorate
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College of Nursing- Mosul University

Abstract:
This study investigates the effect of food contamination on the

prevalence of amoebiasis in Ninevah province in the year 2004 – 2005.

5093 stool samples were tested directly from both human sexes (whose

ages range between 1–45 years) for Entamoeba histolytica. Results
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showed highest infections in June and October 2004 with an infection

rate of 11%, and the least in April and December an infection rate of 6%

while in 2005 the highest infection was in August with a rate of 13% .The

least infection rate was at March with 2% .

The study revealed that the age of ( 1–4 years ) was more reliable

to infection at a rate of (29 and 31%) at the researched years mentioned

above, while the age 45 and older was less infected with a rate of

(7%,5%). Moreover, the results showed that the infection rate of the

males is 54 % and of the females is 46 % at the Years studied .

المقدمة
ضـــمنها امیبـــا الزحــار مـــن المســـببات الرئیســـیة لحـــدوث حـــالات بتعــد الطفیلیـــات المعویـــة و 

من الكائنات ذات الانتشار العالمي ویعتمد انتشارها علـى الظـروف  دالإسهال عند الإنسان، إذ تع

منـاطق ، ومـن هـذا المنطلـق تعـد المنـاطق الاسـتوائیة وشـبه الاسـتوائیة مـن أكثـر الوالنظافة البیئیة 

مـــة لهـــذا الطفیلـــي لمـــا لهـــا مـــن ظـــروف مناخیـــة مناســـبة لدیمومـــة وتطـــور الأكیـــاس كـــالحرارة ءملا

ــــة الرخــــوة، كمــــا  ــــة أوالرطوبــــة والترب ــــادة الكثاف ــــة وزی ن الظــــروف الاقتصــــادیة والاجتماعیــــة المتدنی

ال السكانیة وعدم الاهتمام بنظافة الغذاء وبخاصـة الخضـراوات الطازجـة والمـاء فضـلاً عـن اسـتعم

Yadarتزیــد مــن فــرص الإصــابة بــالمرض (ممــا بــراز الإنســان كســماد  & Gupta, 2004(

وهو  Cystوالكیس Tropozoiteوتلاحظ الامیبا في الغائط بالأشكال التالیة : الطور الخضري 

Infectiveالطور المقاوم والمعدي  stage إذ تصـل هـذه الأكیـاس إلـى الإنسـان مـن خـلال المـاء

ــــوث ــــذباب أو الأطعمــــة التــــي تحضــــر بأیــــدي ملوثــــة (الحــــدیثي وعــــواد، والطعــــام المل ین بواســــطة ال

٢٠٠٠.(  

یتكــون الكــیس المعــدي فــي تجویــف الأمعــاء الغلیظــة ثــم یطــرح مــع الغــائط ، یلــتهم الإنســان 

لذباب أو من خلال الأیدي الملوثـة ل الأغذیة الملوثة أو المعرضةالسلیم الأطوار المكیسة مع الماء و 

یســـتمر حتـــى یصـــل إلـــى الجـــزء الأخیـــر مـــن الأمعـــاء و كـــیس الناضـــج بالعصـــارة المعدیـــة ولا یتـــأثر ال

,Murrayالدقیقــة حیــث یــذوب جــداره الخــارجي بتــأثیر العصــارات القاعدیــة والمتعادلــة ( 2003.(

ویساعد الركود المعوي على استقرار موقع الإصابة في منطقة الأعور والقولون وأحیاناً تنجرف هـذه 

لقولون ، ویقوم الطور الناشط بالالتصاق ببطانة القولون وثم یبدأ بالتكاثر الجزء الأخیر لالامیبا إلى 

.لتكوین مستعمرة في الأمعاء الغلیظة
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وقـــــد تنتشــــــر الامیبـــــا عــــــن طریـــــق الأوعیــــــة اللمفاویــــــة والـــــدم إلــــــى الكبـــــد وهنــــــاك تســــــبب 

Extraي خراجــات امیبیــة وقــد تصــل إلــى الرئــة والــدماغ مســببة داء الامیبــا الجهــاز  intestinal

amoebiasis)Haque et al., 2003.(

إن الإصابة بطفیلي الامیبا قد لا ینجم عنه أیـة أعـراض ومـن ناحیـة أخـرى قـد یـؤدي إلـى 

,Horgaإســـهال حـــاد أو دیزانتـــري أو حتـــى أمـــراض أخـــرى خـــارج الأمعـــاء خاصـــة فـــي الكبـــد (

ـــة للنســـ2005 ـــا الحال ـــأثیرات المرضـــیة للامیب ـــى مقاومـــة ). وتعتمـــد الت ـــى شـــدة الإصـــابة وعل یج عل

المضیف وحالة القناة الهضمیة، فتلاحظ ظاهرة غریبة وملفتة للنظر في إصابات امیبا الزحار في 

الإنسان هـي كونهـا غیـر مرضـیة فـي بعـض الأفـراد ومرضـیة فـي أفـراد آخـرین، فـالأنواع المرضـیة 

الأنـواع غیـر المرضـیة فتسـمى امیبـا والتي تغزو الأنسجة یطلق علیها اسم المتحولة النسـیجیة أمـا 

Entamoebaدسبار ( dispar إن أهم الأعراض التي ترافق الإصابة بهذا المرض هي مغص .(

وألـــم بطنـــي وفقـــدان فـــي الـــوزن Nauseaوغثیـــان Dysenteryوزحـــار شـــدید Crampingحـــاد 

,Dimiceliوغــائط دمــوي مخــاطي ( معــاء ). وتســبب امیبــا الزحــار أضــرارا أخــرى فــي الأ2004

ـــا إضـــافة إلـــى  ـــة الشـــعریة وتكـــون بقـــع نازفـــة فـــي الأمعـــاء وارتشـــاح الخلای ـــة الدموی كـــتجلط الأوعی

Robertiالاستســقاء والتــي تظهــر عنــدما تكــون هنــاك إصــابة ثانویــة بالبكتریــا ( & Janvoy,

). تنتشـر الإصـابة مـن موقعهــا الأولـي فـي الأمعــاء إلـى الكبـد مســببة التهـاب الكبـد الامیبــي 1996

Haqueمؤدي إلى خراج الكبد (وال et al., 2003.(

الطفیلـي بـالمجهر علـى الفحـص الـدقیق للمسـحات والمقـاطع المحضـرة یعتمد الكشـف عـن

بصــورة جیــدة أي بطریقــة الفحــص المباشــر فضــلاً عــن العدیــد مــن الطــرق المتبعــة للتشــخیص مــن 

إجراء الاختبـارات المصـلیة طریقة اخذ الخزع واستنبات الطفیلي والفحص بالمنظار السیني وكذلك 

)Horga, 2005; Stedman et al., ولعـــلاج داء الامیبـــا نســـتخدم مشـــتقات ،)2003

میترونیـدازول مثـل الفلاجیـل الـذي یغـزو الأنسـجة ویسـتعمل بشـكل واسـع لمعالجـة معظـم إصــابات 

Freemanالابتدائیات المختلفة ( et al., 1997.(

منھجیة البحث
نینـوى (الزهـراوي محافظـة من المرضى المراجعین لمستشـفیات ز عینة برا ٥٠٩٣تم جمع 

، ت المعلومات الخاصة للمرضى في استمارة خاصة تضمنت العمر والجـنس لسجو ، ابن سینا). 

مـل فورمـالین  ١٠ووضعت عینات البـراز فـي قنـاني بلاسـتیكیة ذوات أغطیـة محكمـة حاویـة علـى 

كمیــة بنقــلباســتخدام الطریقــة المباشــرة وذلــك% كمــادة مثبتــة. وفحصــت هــذه العینــات١٠بتركیــز 

شـریحة زجاجیـة  إلـىمـن أجـزاء مختلفـة مـن البـراز stick ةخشـبیاستخدام عیدان قلیلة من البراز ب

إلیهـــا قطـــرة مـــن الیـــود ومزجـــت جیـــداً ثـــم وضـــع غطـــاء الشـــریحة الزجاجیـــة علیهـــا  انظیفـــة مضـــاف
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إلـــــى ثـــــلاث مـــــرات لكـــــل عینـــــة وفحصـــــت بـــــالمجهر الضـــــوئي، وتـــــم تكـــــرار هـــــذه العملیـــــة مـــــرتین

)Neimeister et al., 1995.(

Resultالنتائج والمناقشة:  & Discussion
الإصابات المعویة في جمیع أنحاء العالم تقریبا مع معدلات انتشار مرتفعة في تنتشر

كثیر من المناطق. وتعد الإصابة بالأمیبا من بین أكثر عشرة أمراض شیوعا في العالم ولاسیما 

). حیث لا تتوفر عادة ١٩٨٧في المناطق الاستوائیة وشبه الاستوائیة (منظمة الصحة العالمیة، 

مصادر نظیفة لمیاه الشرب، ولا یوجد نظام صرف كفؤ لمیاه المجاري، مما یتسبب بتلوث البیئة 

بالفضلات، الأمر الذي یؤدي إلى تهیئة الظروف الملائمة لدیمومة الطفیلیات المرضیة التي قد

تسبب الهلاك لكثیر من الأفراد ولاسیما الأطفال.

)Yilmaz et al., الإصابة بالأمیبا تعد مشكلة صحیة واجتماعیة هامة في غرب وتعد).1999

,Horgaوجنوب شرقي أفریقیا وجنوب شرقي آسیا والصین وأمریكا اللاتینیة وخاصة المكسیك (

2005.(

أن نسبة الإصابة بطفیلي الأمیبا )1الجدول (المبینة فيأظهرت نتائج الدراسة الحالیة 

) حیث بلغت نسبة 2004للعام (وتشرین الأول حزیران ي ارتفعت ووصلت ذروتها في شهر 

فقد كانت نسبة الإصابة مرتفعة في شهر آب حیث بلغت 2005%). أما في عام1١الإصابة (

لى أن وصلت إلى أقل ما %)، ثم انخفضت نسبة الإصابة في بقیة الأشهر إ13(الإصابة نسبة 

%) أما في عام 6(الإصابةبلغت نسبة  إذ 2004كانون الأول من عام نیسان و  يیمكن في شهر 

%).2(الإصابةفكانت نسبة الإصابة أقل ما یمكن في شهر آذار حیث بلغت نسبة 2005

إذ بلغت نسبة الإصابة 2001وهذه النتائج اتفقت مع ما وجدته النعیمي في الموصل 

% .ولكنها 11.6حیث بلغت 1999وجماعته Yilmaz% وكذلك جاءت مقاربة لما ذكره 13

% وكانت 4.57إذ وجد إن نسبة الإصابة 2003وجماعته Haqueجاءت مخالفة لما وجده 

.8.75حیث كانت نسبة الإصابة 2003وجماعته Ustunأعلى مما حصل علیه  %
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)1جدول (ال

موزعة حسب الاشهر2005-2004لأمیبا للأعوام النسبة المئویة للإصابة بداء ا

أشهر السنة
المصابینالنسبة المئویة لعدد 

2005خلال عام 2004خلال عام 

85كانون الثاني

73شباط

72آذار

65نیسان

99أیار

10*11حزیران

712تموز

*1013آب

912أیلول

7*11تشرین الأول

910تشرین الثاني

610كانون الأول

58.13مربع كاي=

11درجة الحریة =

132.24مربع كاي=

11درجة الحریة =

إن الاختلافات في نسبة الإصابة حسب أشهر السنة قد تعود إلى التقلبات الجویة حیث 

تبدأ درجات الحرارة بالارتفاع خلال فصل الصیف، ثم تنخفض تدریجیا مع حلول فصلي الخریف 

بین. ربما یؤثر هذا التباین في درجات الحرارة في نمو وتطور أكیاس الابتدائیات كما ثم الشتاء

-Abdelذلك ( Hafez et al., ولكن ارتفاع نسبة عدد المصابین في شهري حزیران )1986

درجة الحرارة والطقس الملائم لنمو منمثلى الالظروف  فیعود إلىوآب أي خلال فصل الصیف 

والتین  الرطبالخضراوات والفواكه الطازجة كالأعناب و  ةكثر لطفیلیة وفي نفس الوقت المراحل ا

التعرض إلى لأكیاس الطفیلي أو بسبب الناقلوباقي الفواكه الغنیة بالسكر والتي تجذب الذباب

ول ذرات الغبار خلال عملیة النقل والتسویق. كما أن ارتفاع درجات الحرارة قد تجعل الناس تتنا

ع المرطبات والمثلجات ولاسیما من الباعة المتجولین.أنوا



فرح محمد و  دعاء محمد

٢٧٤

سنوات 10كما أظهرت الدراسة أیضا بأن الإصابة كانت مرتفعة في الأعمار الأقل من 

أن الإصابة كماسنوات، 10) مقارنة بالأعمار الأكثر من 2004-2005وفي كلا العامین (

جدول(الأعوام المدروسة سنة فأكثر في45یمكن في الأعمار كانت منخفضة وأقل ما

10) إذ وجد أن أعلى إصابة في عمر 1998وهذه النتائج مقاربة لما وجده الداودي (، )2

) في التأمیم إذ كانت أعلى 2000% ، وكانت أعلى مما وجده الشریفي (28سنوات وبلغت 

عمار الأقل من ارتفاع الإصابة في الأ% . وقد فسروا14.88سنوات وبلغت 9إصابة في عمر 

سنوات إلى أن أفراد هذه الأعمار یكونون أقل وعیا وإدراكا بالنظافة وبأمور الصحة 10

الشخصیة والعامة ویمتازون بكثرة الحركة واللعب والتماس المباشر مع الأتربة ومع بعضهم سواء 

مریة خلال وقد وجدت فروقا معنویة بین الفئات العفي المدرسة. أوداخل البیت أو خارج البیت 

الأعوام المدروسة.

)2(جدول ال

النسبة المئویة للإصابة خلال العامین موزعة حسب الفئات العمریة

الفئات 

العمریة

2005خلال عام 2004خلال عام 

%العدد%العدد

4-1
4881633516ذ

4021331215أ

9-5
3691328714ذ

3731227714أ

14-10
2951022511ذ

27391618أ

44-15
3221121210ذ

27991477أ

فأكثر45
1174593ذ

903432أ

11درجة الحریة =13.64مربع كاي=

0.05عند درجة معنویة =

درجة الحریة104مربع كاي=

0.05عند درجة معنویة= 11=
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ة الشرق أوسطیة فكانت تماثل أما فیما یخص مقارنة الإصابة بباقي الدول العربی

)Khan et al., )2003وجماعته (Ciragilكما وجد في دراسة أجراها ،) في السعودیة1989

نخفاض إن اولوحظ سنة هي الأكثر من باقي الأعمار.0-14في تركیا إن إصابة الفئة العمریة 

,Nimriماثل ما وجده (یالإصابة مع ازدیاد العمر  نتشار هذا الداء بین ) عند دراسته لا1994

سكان الأردن.

) إن أكثر المصابین 2ومن خلال توزیع نسب الإصابة حسب الجنس فیظهر جدول (

%.وان هذه النتیجة اتفقت 46% في حین شكلت نسبة الإناث 54كانوا من الذكور إذ شكلوا نسبة 

بة الذكور ) والذین أوضحوا إن نسبة إصا2005(Horga) و2001مع نتائج كل من العبادي (

أعلى من الإناث .وبعد إجراء التحلیل الإحصائي وجدت فروقا معنویة بین الذكور والإناث .

الإجراءات الوقائیة لمكافحة داء الأمبیا:
الامیبي في البلدان التي ینتشر فیها داء إن الأسلوب الأساسي للوقایة من الخمج

شة والتعلیم وعلى سبیل التحدید تهدف طرق الامیبات الذي یغزو الأنسجة هو تحسین أحوال المعی

الوقایة إلى :

تحسین الوضع البیئي بما في ذلك إمدادات المیاه وسلامة الطعام .-1

أو كلیهما .الاكتشاف المبكر والعلاج المبكر للاخماج والمرض-2

التثقیف الصحي .-3

ثیر الشیوع ، لذلك كان یعتبر انتقال الخمج من البراز إلى الفم عن طریق الأیدي أمرا ك

للوعي الشخصي أولویة في الوقایة من داء الأمیبات ومكافحته . وقد تكون إتاحة الماء الكافي 

لغسل الأیدي والطعام أكثر أهمیة من نوعیة هذا الماء بمفرده .

ینبغي أن تشمل الإجراءات البیئیة أیضا حمایة الطعام والشراب من الذباب والصراصیر 

الحشرات . كما ویجب الحث على تعزیز الممارسات الصحیة بین العاملین في ومكافحة هذه

إعداد الطعام. وفي كل هذه الجهود لا یمكن الفصل بین سلامة الطعام وبین العادات الاجتماعیة 

الثقافیة المتأصلة في النفوس والتي تمثل عقبة كبرى في طریق النجاح .
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