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 :الملخص
 المرضثية المسثببات أهثم مثن تعتبثر حيثث العالم، أنحاء جميع في نتشارالا واسعة المرضية المسببات من المعوية الطفيميات تعد
 الصثحية، والتوعيثة الشخصثية لمنظافثة اللازمثة لمشثروط تفتقثر التثي الناميثة الدول في خاصة حياته خلال الإنسان تواجه قد التي
مثرض الزحثار ايميبثي الثذف  لثه ا  مسثبب الهضثمي الجهثازطفيمثي الإنتاميبثا الحالثة لمنسثيذ الثذف يتطفثل عمث   الطفيميثات هثذ مثن و 

 عنثد شثيوعا   ايمثراض أكثثر أحثد وهثويسثب  بالإسثهال الشثديد المصثحو  بالثدم أو نزيثت مثن فتحثة الشثرج دون حثدوث إسثهال، 
 .وكبار السن وايشخاص ذوف جهاز المناعة الضعيت ايطفال
مصثحة أيثادف الرحمثة  وهثي التاليثة، مصثحاتال مختبثر عمث  المتثرددين لممرضث  البثراز عينثات عمث  الدراسثة هثذ  أجريثت     

بطفيمثي  بإصثابتهم المشثتبه ،بنثي وليثد  دينثةم فثي الواقعثةمصثحة الصثابرف الإيوائيثة  و سثينا التخصصثية  ابثنمصثحة و  الإيوائيثة
 بالكشثت الدراسثة هذ  هتمتا حيث الهضمي، الجهاز في مشاكل من يعاني فيه الشخص المريض الإنتاميبا الحالة لمنسيذ الذف

فثي هثذ   جمعثت حيثث ايمعثاء ويكثون سثببا  فثي حثدوث الإسثهال وألثم فثي الثبطن. صثي ي ذفالثالطفيمثي  هثذا نتشثارا مثد  عثن
الغرض من الحالات الواردة إل  هذ  المختبثرات خثلال سثتة أشثهر مثن شثهر ينثاير إلث  نهايثة شثهر  لهذا براز عينة 180 الدراسة

 .2023يونيو لسنة 
الدراسة لهذا النوع من الطفيميات في عينات البراز التي تثم فحصثها بثان الحثالات المصثابة منخفضثة مقارنثة بالحثالات بينت      

حالثة، والمجمثوع الكمثي لمحثالات  55السميمة، حيث كان المجمثوع الكمثي لمحثالات المصثابة بطفيمثي الإنتاميبثا الحالثة لمنسثيذ هثي 
رة الزمنيثثة المحثثددة فقثثد أظهثثرت النتثثائذ بثثان أعمثث  نسثثبة إصثثابة كانثثت فثثي شثثهر يونيثثو حالثثة. أمثثا بالنسثثبة لمفتثث 125السثثميمة هثثو 

%. وعم  2.22( بنسبة 04/55% ، بينما أقل نسبة إصابة تم تسجيمها في شهر يناير )8.33( بنسبة إصابة وصمت 15/55)
حسثثث  المراحثثثل العمريثثثة )عمثثثر وجثثثنس( أوضثثثحت النتثثثائذ أن أكثثثثر المجموعثثثات إصثثثابة بطفيمثثثي الإنتاميبثثثا الحالثثثة لمنسثثثيذ هثثثي 

% ، يميهثثا مجموعثة الرجثثال بعمثر مثثا 15سثنة شثاممة الجنسثثين الثذكور والإنثثاث بنسثبة بمغثت 16مجموعثة ايطفثال بعمثثر أقثل مثثن 
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سثثثنة أقثثثل نسثثثبة إصثثثابة وذلثثث  بنسثثثبة  16مجموعثثثة النسثثثاء بعمثثثر مثثثا فثثثو  % ، فثثثي حثثثين سثثثجمت 9.45سثثثنة بنسثثثبة  16فثثثو  
6.11 .% 

  طفيمي، ايمعاء الغميظة، الإنتاميبا الحالة لمنسيذ، الزحار ايميبي.  :المفتاحيةالكلمات 
Abstract: 

     Intestinal parasites are widespread pathogens all over the world, as they are considered one of the 
most important pathogens that a person may encounter during his life, especially in developing countries 
that lack the necessary conditions for personal hygiene and health awareness. Among these parasites is 
the parasite Entamoeba histolytica, which parasitizes the digestive system. It causes amoebic dysentery, 
which causes severe diarrhea accompanied by blood or bleeding from the anus without diarrhea. It is 
one of the most common diseases in children, the elderly, and people with weak immune systems. 
     This study was conducted on stool samples of patients attending the laboratory of the following 
clinics, which are the Hands of Mercy Hospital, Ibn Sina Specialized Clinic, and Al-Sabri Residential 
Clinic located in the city of Bani Waleed, who were suspected of being infected with the parasite 
Entamoeba histolytica and in which the sick person suffers from problems in the digestive system. This 
study reveals the extent of the spread of this parasite that infects the intestines and causes diarrhea and 
abdominal pain. In this study, 180 stool samples were collected for this purpose from cases received by 
these laboratories during a six-month period from January to the end of June 2023. 
     The study of this type of parasite in the stool samples that were examined showed that the infected 
cases were low compared to the healthy cases, as the total number of cases infected with the 
Entamoeba histolytica parasite was 55 cases, and the total number of healthy cases was 125 cases. As 
for the specific time period, the results showed that the highest infection rate was in the month of June 
(15/55), with an infection rate of 8.33%, while the lowest infection rate was recorded in January (04/55), 
with a rate of 2.22%. According to age groups (age and sex), the results showed that the group most 
infected with the Entamoeba histolytica parasite is the group of children under the age of 16 years, 
including both males and females, at a rate of 15%, followed by the group of men over the age of 16 
years, at a rate of 9.45%, while the group of women over 16 years of age have the lowest infection rate, 
at 6.11%.    
Keywords: Parasite, large intestine, Entamoeba histolytica, amoebic dysentery. 

  قدمة الم
 في خصوصاو   العالم حول نتشارا  ا ايولية الطفيميات أكثر أحد Entamoeba histolytica لمنسيذ الحالة نتاميباالإ يطفيم     

 العالم، أنحاء جميع في شائع مرض وهو  Amoebiasis ايميبي الداء الطفيل هذا يسب   .ستوائيةالا وشبه ستوائيةالا المناط 
 تقدر .(28()9) والبمهارسيا الملاريا بعد بالطفيميات المحدثة البشرية والوفيات عتلالللا الثالث المسب  يعتبر العالمي الصعيد وعم 
 حولشخص 100.000  إل  يصل وفيات بمعدل سنويا، شخص مميون بنصت لمنسيذ الحالة الانتاميبا بطفيل الإصابة نسبة
 اجتياح عم  قادر فقط E.histolytica من إصابات 10% أن إلا الطفيل لهذا الواسع الانتشار هذا من وعم  الرغم.(17)العالم
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إل  النوع الآخر وهي  تعود و أعراض بدون الجنس بهذا الإصابات من 90% والباقي التسب  بالداء ايميبي و اينسجة
  E.dispar(25).الإنتاميبا الحالة المتغيرة 

بالطفيمي الحال لمنسيذ وذل  لتحمل غشاء ايمعاء الغميظة فيتعم  داخل جدار  Entamoeba histolyticaيدع  طفيمي      
ايمعاء فيتمت خلاياها ويكون قروحا  مؤلمة، وذل  لإفراز  عدة أنزيمات حالة، وهو المسب  الرئيسي لمرض الدوسنتاريا ايميبية 

 .     (7)هذا الإسم نسبة لمزحير الحاصل أثناء التغوط في فترة المرضأو ما يدع  بمرض الزحار وسم  ب
المعدية، أو  ايكياس عم  الحاوف بالبراز والشرا  المموث الطعام تناول طري  عن رئيسي بشكل بالإنتاميبا العدو  تنتقل     

 بدون تكون أو الإصابات التي الكامنة الإصابات تعد .(4)رات أيضا  لها دور في نقل الطفيلباستعمال ايسمدة الآدمية والحش
 ايميبي نوعين: الداء إلي ايميبي الداء تقسيم يمكن ايعراض و تصاحبها التي الإصابات من شيوعا ايكثر هي أعراض
 المجاورة ايعضاء ايمعاء إل  من الإصابة تنتقل حيث معوف الخارج ايميبي الداء و ايميبي يسم  بالزحار ما أو المعوف
 لمعدو  مصدر هم أعراض بدون المصابين ايشخاص ايعضاء، ومعظم بتم  خراجات حدوث إل  مؤدية الرئتين و كالكبد

( أسابيع وقد تصل لمدة  4-1، وفترة حضانة طفيمي الإنتاميبا تستغر  بين )(17) الآخرين للأشخاص لهذا المرض والناقمون
  .(15)سنة
 عدم أو وقمة للأفراد، المتدني الاجتماعي والاقتصادف الوضع منها عوامل عدة عمي يتوقت بالمرض الإصابة مد      

 بايطوار المموثة وايطعمة غير النظيفة الطازجة واستهلا  الخضروات الشر  ميا  صلاحية الشخصية، وعدم بالنظافة الاهتمام
تعتمد التاثيرات المرضية للإنتاميبا عم  مقاومة المضيت وشدة كما .(24)(19) ايليفة لمطفيل، والاتصال بالحيوانات المعدية

الإصابة وحالة القناة المعوية لمشخص المصا ، إذ تعتمد المقاومة عم  المناعة الطبيعية غير المكتسبة وحالة التغذية وعم  
 . (23)خمو الجسم من ايمراض المضعفة والمعدية

وايطوار  Trophozoites النشطة عن ايطوار لمبحث لمبراز المجهرف الفحص عم  باينتاميبا الإصابة تشخيص يعتمد     
الإنتاميبا، ولذل  يشترط  من وغير الممرض الممرض بين النوع التفري  يمكنه المجهرف لا الفحص أن إلا Cysts. المتحوصمة

 أن يكون الطور الخضرف حاويا  عم  كريات دم حمراء لتمييز  عن بقية أنواع الإنتاميبا غير الممرضة، أو زرع الطور الخضرف 
Trophozoiteأو تحديد ايجسام المضادة (22),من البراز حيث يمكن لمطور الخضرف البقاء لعدة سنوات داخل الجسم

 Enzyme Linked Immunosorbentالإنزيمية المناعية المقياسة مثل يمكن استخدام الاختبارات المناعيةحيث (19).لممريض
assay (ELISA)  المتسمسل  البممرة وطريقة تفاعل .اينتاميبا أنواع بين لمتفري   لمتشخيصPolymerase Chine 

Reaction (PCR)  اينواع بين الإصابة والتفري  عن الكشت في ليةعا ودقة حساسية توفر الحديثة والتي تعتبر من الطر 
  . لمنسيذ الحالة اينتاميبا بإنتشار طفيل يتعم  فيما المعمومات قمة توفر أو لعدم نظرا .(27)للانتاميبا  وغير الممرضة الممرضة

  : Study problemمذكلة الدراسة 
لمرض )الزحار ايميبي( و الذف يعد ثالث أخطر المسب   ايميبا الحالة لمنسيذتكمن مشكمة البحث بالنسبة لطفيمي      

وذل   ،ايمراض بعد مرض الملاريا و البمهارسيا ، في عدم تمييز ايطوار الموجودة في دورة حياة الطفيمي المسب  لممرض
مر صعوبة ا زاد ايمتم  نفس العدد في أنويته ، ممي الذفو  مظهريا   ها  متشابيكون من خلال المظهر الخارجي لمطور  مجهريا  

يمكنها  في التشخيص لا ا  غم  الدراسات تستعمل طرقأن نواع ، ينتشار ايحصائية موثوقة لاإفي التشخيص وفي وجود 
 نواع شديدة التشابه.التفري  بين اي

 :Study hypothesesفرضيات الدراسة 
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و المناخ ، حيث ينتقل  ةوالنظافة العام ةبالشروط الصحيهتمام بالنظافة هذا ايمر يجعل ظهور المرض يرتبط عدم الا     
 هحمراالمرض في م جهمال و عدم علاالإو  والمشروبات المموثة. الطفيمي بشكل مباشر عن طري  اييدف و المواد الغذائية

عضاء الجهاز الهضمي ، حيث يقتصر العلاج في المراحل ايول  من الإصابة بالمرض ألي تفشي المرض في إايول  يؤدف 
 لي ترميم وعلاج النسيذ التالت فقط.إ

 :Material and Methodsالمهاد وطرق العمل 
 عينة الدراسة:

عينة  55عينة براز، بعد فحصها قسمت إل  مجموعتين مجموعة المصابين وهم حوالي  180تضمنت هذ  الدراسة عم  عدد 
عينة سميمة )تم التاكد من عدم إصابتهم بالطفيمي  125مصابة بطفيمي المتحولة الحالة لمنسيذ والمجموعة ايخر  حوالي 

 المسب  لممرض(.
 جمع عينات الدراسة:

المرض  المترددين عم  بعض المراكز الصحية بمنطقة بني وليد، وتم ذل  تم جمع عينات الدراسة بطريقة عشوائية من 
بالتعاون مع بعض المختبرات والوحدات الصحية بالمنطقة والتي شممت كلا  من مختبر مصحة أيادف الرحمة الإيوائية ومختبر 

من شهر يناير إل  شهر  2023مصحة ابن سينا التخصصية ومختبر مصحة الصابرف الإيوائية في النصت ايول من سنة 
 عينات في كل شهر.10عينة في كل مختبر من المختبرات الثلاثة بمعدل  60يونيو، حيث تم فحص 

يتم فحص العينات التي وضعت في أوعية بلاستيكية نظيفة خلال ساعة  Examination :Laboratoryالفحص المخبري 
لطفيمي الزحار ايميبي، ويتم ذل   Cystsوايطوار المتكيسة  Trophozoitesمن جمعها لمتحرف عن ايطوار الخضرية 

 بطريقتين:
 :Stool Gross Examinationأولً: الفحص العياني للبراز 

، حيث يتم فيه فحص البراز بالعين المجردة، من  Physical Examinationأو ما يسم  داخل المختبر بالفحص الفيزيائي 
ود بعض جزئيات الطعام ووجود الدم أو المخاط في البراز المفحوص والذف يشير إل  إحتمال حيث المون والقوام والرائحة ووج

وجود ايطوار الخضرية لطفيمي المتحولة الحالة لمنسيذ، عمما  بان البراز سائل القوام يحتوف عم  الكثير من ايطوار النشطة 
دقيقة من أخذ العينة، والإسهال ايميبي الناتذ  30مضي فحص عينة البراز الماخوذة من المريض قبل  المتغذية، لذل  يج 

 . (1)بسب  طفيمي الإنتاميبا الحالة لمنسيذ يكون فيه البراز رائحته كريهة مع وجود الدم ومادة مخاطية
 :Stool Microscopic Examinationثانياً: الفحص المجهري للبراز 
حتوائها عم  طور من أطوار دورة حياة طفيمي الإنتاميبا االفحص المخبرف فحص عينة البراز و حيث يتم في هذا النوع من 

 الحالة لمنسيذ 
سواء كانت البيضة أو اليرقة أو الطور الخضرف )النشط( أو الطور المتكيس ،ويتم في هذ  الطريقة تحضير عينة البراز 

 Normalهذ  الطريقة في فحص العينات وذل  عن طري  وضع قطرة من المحمول الممحي بالمسحة المباشرة، وتستخدم 
saline  عم  شريحة زجاجية نظيفة، ثم يتم إضافة كمية صغيرة من عينة البراز وذل  باستخدام لو  بلاستيكي 0.9بتركيز %

 40Xثم القوة  10Xستخدام القوة اجهر بومزجها جيدا ، وبعد ذل  يتم تغطية الشريحة بغطائها ويتم فحص الشريحة تحت الم
 . (5)لمكشت عن وجود طفيمي المتحولة الحالة لمنسيذ

%، توضع قطرة من اليود عم  شريحة زجاجية نظيفة، ويتم إضافة كمية 2ويتم أيضا  استخدام صبغة اليود الجاهزة بتركيز 
( حيث يتميز بالمون البني Glycogenالنشا الحيواني )صغيرة من عينة البراز وتمزج مع اليود، ويتم مزجها جيدا  وذل  لصبغ 
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غطاء الزجاجي وتفحص الغام  وايطوار المتكيسة بالمون ايحمر والسيتوبلازم بالمون البني المصفر الفاتح، وتغط  الشريحة بال
 .(5)، وذل  لتمييز عدد اينوية داخل الكيس 40xستخدام القوة اتحت المجهر ب

 :Statistical Analysesالتحليل الإحرائي 
تم استخدام طريقة النس  المئوية لعينات الدراسة من خلال معرفة عدد المصابين الكمي ثم تحديد عدد الحالات السميمة      

والمصابة وتحديد نسبهم المئوية، كذل  تحديد النس  المئوية لكلا المجموعتين )السميمين والمصابين( حس  ايشهر الستة 
 ، وحس  المراحل العمرية المختمفة )العمر والجنس(. 2023ايول  لسنة 

 :Resultsالنتائج 
أجريت هذ  الدراسة عم  الحالات الواردة إلي مختبرات بعض المصحات داخل مدينة بني وليد بكل من مصحة أيادف      

عينة براز من مختمت  180الرحمة الإيوائية ومصحة ابن سينا التخصصية ومصحة الصابرف الإيوائية ، حيث تم فحص 
عينة في كل مختبر  60. حيث يتم فحص 2023إل  شهر يونيو  2023المراحل العمرية خلال الفترة الممتدة من شهر يناير 

عينات لكل مصحة، وتكون العينات المفحوصة  10عينة في كل شهر مقسمة إل   30مصحة خلال الستة أشهر بمعدل 
وتبين من نتائذ هذ  الدراسة لجميع الحالات المترددة إل  مختبرات المصحات خلال فترة  عشوائية من مختمت المراحل العمرية.

حالة، والمجموع الكمي لمحالات السميمة  55الدراسة بان المجموع الكمي لمحالات المصابة بطفيمي الإنتاميبا الحالة لمنسيذ هي 
 (.  1( ، والشكل رقم )1حالة. كما هو موضح في الجدول رقم ) 125هو 

 بمنطقة الدراسة.في مختبرات المصحات مجموع عدد العينات التي تم فحصها ( يهضح 1جدول رقم )
 سم المختبرا   
 

 الحالات 

مختبر مصحة أيادف 
 الرحمة الإيوائية

بن امختبر مصحة 
 سينا التخصصية

مختبر مصحة 
 الصابرف الإيوائية

المجموع 
 الكمي 

العينات 
 المفحوصة

 عينة 180 عينة 60 عينة 60 عينة 60

الحالات 
 المصابة

 حالة 55 15 22 18

الحالات 
 السميمة

 حالة 125 45 38 42
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 بمنطقة الدراسة.في مختبرات المصحات مجموع عدد العينات التي تم فحصها ( يهضح 1شكل رقم )
 أولً: الإصابة بالطفيلي:

( أعداد الحالات المصابة بطفيمي الإنتاميبثا الحالثة لمنسثيذ  والحثالات السثميمة، وحسثا  2(، والشكل رقم )2يوضح الجدول رقم )
%، في حين 30.56مصابا  وبنسبة إصابة بمغت  55النس  المئوية لمحالات المصابة والحالات السميمة. إذ بمغ عدد المصابين 

 %.69.44حالة سميمة وبنسبة  125بمغ عدد الحالات السميمة 
 طفيمي الإنتاميبا الحالة لمنسيذ في عينة الدراسة. انتشار( يهضح 2جدول رقم )

عدد العينات 
 المفحهصة

 غير المرابين المرابهن 

الندبة  العدد
الندبة  العدد المئهية )%(

 المئهية )%(
 %69.44 125 %30.56 55 عينة 180
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 النسبة المئوية للعينبت

 إنتشبر طفيلي الإنتبميبب الحبلة للنسيج بعينة الذراسة

 عدد العينات المفحوصة
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 الدراسة.طفيمي الإنتاميبا الحالة لمنسيذ في عينة  انتشار( يهضح 2شكل رقم )
 ثانياً: تأثير أشهر الدراسة:

( والشثثكل رقثثم 3بينثثت النتثثائذ تبثثاين فثثي أعثثداد الحثثالات المصثثابة ونسثثبها خثثلال أشثثهر الدراسثثة ، ويتضثثح ذلثث  فثثي الجثثدول رقثثم )
(، الثذف يوضثثح أعثداد الإصثثابة بطفيمثي الإنتاميبثثا الحالثة لمنسثثيذ ونسثبها المئويثثة حسث  ايشثثهر المحثددة فثثي هثذ  الدراسثثة. إذ 3)

%، بينمثثا سثثجمت أقثثل نسثثبة 7.22% يميثثه شثثهر مثثايو بنسثثبة 8.33سثجمت أعمثث  نسثثبة إصثثابة فثثي شثثهر يونيثثو بنسثثبة تصثثل إلث  
 %. 2.22إصابة في شهر يناير إذ بمغت 

 .2023طفيمي الإنتاميبا الحالة لمنسيذ حس  أشهر السنة )الستة ايشهر ايول ( لسنة نتشار ا( يهضح 3) رقم الجدول

عدد العينات  أشهر الدراسة
 المفحهصة

 غير المرابين المرابهن 

الندبة  العدد
 المئهية )%(

الندبة  العدد
 المئهية )%(

 %14.44 حالة 26 %2.22 4 حالة 30 شهر يناير

 %13.89 حالة 25 %2.78 5 حالة 30 فبرايرشهر 

 %12.78 حالة 23 %3.89 7 حالة 30 شهر مارس

 %10.56 حالة 19 %6.11 11 حالة 30 شهر أبريل

 %9.44 حالة 17 %7.22 13 حالة 30 شهر مايه

 %8.33 حالة 15 %8.33 15 حالة 30 شهر يهنيه

 %69.44 حالة 125 %30.56 حالة 55 حالة 180 المجمهع
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 ( 3الذكل رقم )
 .2023طفيمي الإنتاميبا الحالة لمنسيذ حس  أشهر السنة )الستة ايشهر ايول ( لسنة نتشار النسبة المئوية لايهضح 

 ثالثاً: تأثير العمر:
( حس  المراحل العمرية إل  ثلاثة مجموعات، 4( ، والشكل رقم )4قسمت عينات الدراسة كما هو مبين في الجدول رقم )

سنة  16سنة شاممة كلا  من الجنسين الذكور والإناث والمجموعة الثانية النساء ما فو   16المجموعة ايول  ايطفال أقل من 
ثر عدد سنة، تم تقسيم المجموعات بهذا الشكل في هذ  الدراسة لكي يتسن  فحص أك 16والمجموعة الثالثة الرجال ما فو  

ممكن من الحالات المصابة بهذا الطفيمي، وقد تم في هذ  الدراسة احتسا  النس  المئوية للإصابة بطفيمي الإنتاميبا الحالة 
لمنسيذ لهذ  المراحل العمرية المختمفة. إذ تبين في هذا الجدول أن أعم  نسبة إصابة كانت المجموعة ايول  )ايطفال أقل من 

%( في ما كانت أقل 9.45سنة( وبنسبة إصابة بمغت ) 16%( تميها المجموعة الثالثة )الرجال ما فو  15سنة( إذ بمغت ) 16
 ).%6.11سنة( وبنسبة بمغت ) 16نسبة إصابة هي المجموعة الثانية )النساء ما فو  

 .ةنتشار طفيمي الإنتاميبا الحالة لمنسيذ حس  الفئات العمرية في عينة الدراسا( يهضح 4الجدول رقم )

عدد العينات  المراحل العمرية المجمهعات
 المفحهصة

 غير المرابين المرابهن 

الندبة  العدد
الندبة  العدد المئهية )%(

 المئهية )%(

 الأطفال ذكهر وإناث الأولى
 %26.67 48 %15 27 عينة 72 سنة( 18)أقل من 

 النداء الثانية
 سنة( 18)ما فهق 

 %19.44 35 %6.11 11 عينة 47

 الرجال الثالثة
 سنة( 18)ما فهق 

 %23.33 42 %9.45 17 عينة 61

 %69.44 حالة 125 %30.56 حالة 55 عينة 180 المجمهع
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 ( 4شكل رقم )

 نتشار طفيمي الإنتاميبا الحالة لمنسيذ حس  المراحل العمرية )العمر والجنس( في عينة الدراسة.النسبة المئوية لا يوضح
 :Discussionالمناقذة 

نتشارها العالي وتاثيراتها المرضية والتي أرجاء العالم وذل  يرجع نتيجة لا تحظ  الإصابة الطفيمية باهمية كبيرة في كل     
،لاسيما في المناط  التي يعاني سكانها من سوء (12)تكون سببا  في وفاة الشخص المصا تصل في بعض ايحيان إلي أن 
 لوضع الصحي العام والشخصي خصوصا  في المجتمعات الريفية والمناط  الفقيرة. التغذية والازدحام السكاني وتدهور ا

تعد الإصابة بطفيمي الإنتاميبا الحالة لمنسيذ مشكمة صحية، وذل  ينه يسب  فقر الدم وتاخر النمو ونقص الوزن ومشاكل      
حيث يسب  ، (11) في الجهاز الهضميصحية وجسمية وعقمية خصوصا  في ايطفال ، وتسب  العدو  ظهور أعراض مرضية 

الطفيل الحال لمنسيذ تحملا  لغشاء ايمعاء الغميظة فتتمت خلايا ايمعاء وتسب  قروحا ، وقد يصل الطفيل إل  أعضاء أخر  في 
ويكون حال تكاثر  باعداد كبيرة إن لم يتم تشخيص المرض مبكرا ، ويعاني المصا  من إسهال مصحو  بالمخاط وأحيانا  بالدم 

 .(7)مسئولا  عن التها  القولون، وتظهر عدة أعراض أخر  منها ارتفاع درجة الحرارة وصداع وميل لمقيء ومغص بالبطن
 أولً: معدل الإصابة بطفيلي الإنتاميبا الحالة للنديج:

وهذا  ،%( 30.56صل إل  )أظهرت الدراسة الحالية بان المعدل الكمي للإصابة بطفيمي الإنتاميبا الحالة لمنسيذ بنسبة ت     
يعز  إل  دورة حياة الطفيمي وطر  الانتقال البسيطة والمباشرة وخاصة في ظل انعدام البيئة الصحية، وعدم الاهتمام الجاد 

، إضافة إل  عدم الاهتمام بشبكات (20)خارج المنازل في أماكن غير نظيفة بنظافة مصادر ميا  الشر ، وتناول ايغذية 
الصرت الصحي بالطر  السميمة لممحافظة عم  البيئة وسلامة البشر، مما تسب  في تموث التربة، إضافة إل  أن الحفر 

ميا  الشر  في العديد من المناط ، حيث إن  اختلاطالمستمر لمطرقات العامة قد تسب  في إتلات هذ  الشبكات مما أد  إل  
 .(29)نسبة الإصابة بالطفيميات بصفة عامة ارتفاع% من أسبا  60ع من التموث يمثل هذا النو 
خلال بعض  بمنطقة الدراسة E.histolyticaطفيمي الإنتاميبا الحالة لمنسيذ  نتشارا مد  لمعرفة سةاالدر  ذ ه أجريتحيث      

%(، وهي أعم  من الدراسة التي أجريت بمنطقة الجبل 30.56كانت نسبة الإصابة بالطفيل) حيث ،2023ايشهر من سنة 
%(. وقد سجمت دراسات 24.48والتي قام بها عمي عامر وآخرون حيث كانت النسبة لمعدل الإصابة ) 2018ايخضر سنة 
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 نسبة الإصببة ببلطفيلي حسب المراحل العمرية

 سنة 16الأطفال أقل من 

 سنة 16النساء ما فوق 
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الذف يسببه  ، إن المرض(26)أخر  معدلا  عاليا  للإصابة بهذا الطفيمي وفي مناط  مختمفة منها الدراسة التي أجريت في نيجيريا 
، وينتقل بواسطة تناول الانتشار( يعرت بالزحار ايميبي وهو واسع Entamoeba histolyticaطفيمي المتحولة الحالة لمنسيذ )

الطعام والشرا  المموث بالبراز والفضلات الآدمية، ولقد برز أكبر تموث أميبي في آسيا وأفريقيا وأمريكيا اللاتينية، أف في 
 . (30)وزها العناية الصحيةالبيئات التي تع

ويرجع السب  في ارتفاع معدل الإصابة بهذا الطفيمي في مدينة بني وليد إل  تموث ميا  الشر  بميا  الصرت الصحي أو      
، وأيضا  استعمال الفضلات الآدمية كسماد لمخضروات والنباتات ايخر  في المزارع بالمدينة، ويعز  (29)الفضلات الآدمية 

انتشار الطفيمي أيضا  إل  كثرة العمالة ايفريقية في المنطقة حيث من المعروت أن أعم  نسبة انتشار لهذا الطفيمي في الدول 
وسجل طفيمي الإنتاميبا الحالة ، (14)% في النيجر53.6حيث سجمت نسبة .(30)ايفريقية وهذا ما أثبتته العديد من الدراسات 

 . (18)% في السودان28.4لمنسيذ نسبة 
 ثانياً: معدل الإصابة بالطفيلي حدب أشهر الدراسة:

 يونيو شهر في ذروتها ووصمت رتفعتا لمنسيذ الحالة نتاميباالإ بطفيمي صابةالإ نأ الحالية الدراسة نتائذ ظهرتأ     
 وصمت نأ ل إ شهراي بقية في صابةالإ نخفضتا ثم ،حالة مصابة 15إل   هذا الشهر المصابينعدد  بمغ حيث 2023لسنة

في  صابةالإ عدد حالات مقارنةب وحالات فقط .  4إل  المصابين عدد بمغ حيثنفس العام  من يناير شهر في يمكن ما قلأ
ليه إوهذا ما توصل  .الحالية لمدراسة بالنسبة صابةالإ واقع عن د أ لا  مدلو  عطتأ عدد الحالات المصابة نإف ايشهر الستة

صابة بالطفيمي لإرتفاع نس  ااويعز  سب   (2004)والموسوف  (2002)والكبيسي  (1998)الكثير من الباحثين ومنهم الناهي 
و نتيجة لكثرة الحشرات الناقمة أ،  (13) في المناط  الحارة منها في الباردة نتشارا  او  كثر نموا  أيكون  وذل  ينهفي فصل الصيت 

 في التواجد غزير يكون الذفو  بتدائياتالا كياسي معروت ا  ميكانيكي ناقلا  يعتبر  فنتشارها مثل الذبا  المنزلي الذامراض و للأ
  .(2)الحارة شهراي

 مع الشتاء فصل خلال الحرارة درجات نخفاضا ل إ يعود ربما الستة السنة شهرأ حس  صابةالإ نس  في التباين هذا إن    
 قد يناير شهر في صابةالإ رتفاعا ولكن ،(8) ذل  عتقدأ كما وتطورها الطفيمية المراحل نمو من الحد عم  يساعد ذإ البرد حمول
 وغزارة بالسكر الغنية الفواكه ستهلا اب الخريت فصل في تأبد قد تكون التي الطفيمية المسببات ونضوج تراكم بسب  يكون
 معرفة يمكن لا ختلافاتالا هذ  . الشتاء فصل بداية في صابةالإ تفاقم بعد لاإ يظهر لم المرض ثيرات ولكن الذبا ، وجود
 ثيرات دراسة تستهدت تجربة وتصميم مختبرية ميبيةأ صابةإ حداثإ في تجريبية دراسة جراءإ بعد لاإ الدقة وجه عم  سببها
 . خر اي العوامل مع وتداخلاتها نتعاشهلا المثم  والحرارة كياساي وتكوين ميبياي الكائن نمو في الحرارة درجات

 ثالثاً: معدل الإصابة بالطفيلي حدب المراحل العمرية:
مع  مقارنةة سن16 أقل من  ايطفال المرحمة العمرية في مرتفعة بالطفيمي تكون صابةالإ ناب يضاأ الدراسة ظهرتأ كما     

 في يمكن ما في مجموعة الرجال، ومنخفضة وأقل قلأ كانت صابةالإ ناب تضحا حيث ، سنة 16المراحل العمرية ما فو  
 بالنظافة دراكا  ا  و  وعيا قلأ كونهم ل إ مجموعة ايطفال في صابةالإ رتفاعا يعز  ربما ،مجموعة النساء عم  مدار الستة أشهر

 وأ البيتل داخ سواء بعضهم ومع تربةاي مع المباشر والتماس والمع  الحركة بكثرة ويمتازون ،العامة النظافة وقواعد الشخصية
 . العمرية مرحمةال هذ  أفراد بين صابةالإ زديادا ل إ ؤدفي ما المدرسة وفي هخارج
ة في عينات الدراسة، تتف  مع الدراسة التي أجريت بمنطقة الجبل سن 16 من قلاي ايطفال بين عالية صابةالإ ظهور نإ     

 ديال  محافظةمن نتائذ ب النتائذ وتقتر  هذ  تتفاوتو  ،(3) بمنطقة يفرن في ليبيا أخر  ، وتتف  مع دراسة2018ايخضر سنة 
 إصابة مقارنة بباقي المراحل العمرية كثراي هي هذ  المرحمة العمرية نأ تركيا في أخر  دراسة من وجد وقد هذا .(6)في العرا 
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 نإ كما ،(16) السعودية فينسبة الإصابة  تماثل فكانت أوسطية الشر  العربية الدول بباقي الإصابة مقارنة يخص فيما أما .(10)
 . ردناي سكان بين الداء هذا نتشارلا ادراسته عند(21)  ما وجدته يماثل العمر زديادا مع صابةالإ نخفاضا

 :Recommendationsالتهصيات 
ستهانة بوجود هذا الطفيل حت  لو كان المرض في بدايته ينه قد يعطي مضاعفات شديدة في حالات يج  عدم الا -1
 همال.الإ
توضح وتعطي المعمومات عن خطورة وكيفية  عمميةو ندوات أزيادة التركيز عم  الوعي الصحي من خلال منشورات  -2

 الوقاية منه.
 تباع الشروط الصحية في الماكل والمشر  و تجن  تموث الطعام والشرا .ا -3
 الحشرات الناقمة والصراصير. جيدا  بعيدا  عنحفظ الطعام والشرا   -4
وخاصة في منطقة  E:histolytica بطفيمي الإنتاميبا الحالة لمنسيذ صابة نتشار الإانوصي بعمل دراسات لمتعرت عم   -5

 بني وليد.
 نسان كاسمدة عضوية.ستعمال غائط الإاعدم  -6
 . البراز وأ الغائط عينات في الطفيمي وجود تاكيد في المجهرف الفحص غير لمتشخيص أخر  طر  ستعمالا -7
 فيما وخاصة والحيوان الإنسان بين المشتركة الإصابات عن لمكشت والدراسات البحوث في حداثة كثرأ طر  ستعمالا -8

 (PCR).طريقة التفاعل التسمسمي لمبممرة  مثل منها الطفيمية الإصابات يخص
 المرضي ايثر ودراسة حديثة بطر  والميا  الحيوانات في نتاميباالإ طفيمي أنواع نتشارا توضح وبائية بدراسات القيام -9

 . الطفيميات هذ  وضراوة
 . ضراوتها عن والكشت الإصابة حداثإ في المختمفة الوراثية الطرز علاقة لتاكيد البحوث من المزيد أجراء -10
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