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دراسة وبائية ديدان الاسكارس Ascaris lumbericoides في محافظة بابل
اصيل قاسم السلامي                                         د. ماهر علي القريشي
قسم علوم الحياة/كلية العلوم-جامعة بابل                   قسم علوم الحياة /كلية العلوم-جامعة بابل

الخلاصة:
       اجريت الدراسة الحالية خلال المدة (ايلول 2011 ولغاية ايلول 2012) في محافظة بابل، للتحري عن وبائية ديدان الاسكارس،بلغت عدد العينات المفحوصة 1626عينة براز في الريف 801 الذي يشمل (404 ذكور) و(397 اناث) وفي المدينة 825 الذي يشمل ( 420 ذكور ) و(405  اناث) و1626 عينة قشع تم جمعها من المستشفيات والمراكز الصحية والمدارس الابتدائية اضافة الى 292عينة ماء و286 عينة ماء غسول الخضار والفواكه و286 عينة تربة وتم فحصها بطريقة المسحة المباشرة وطريقة التعويم الملحي المشبع وطريقة التركيز ايثر- فورمالين في مختبرات المستشفيات والمراكز الصحية ومختبر الطفيليات المتقدم في كلية العلوم/جامعة بابل.

     اظهرت النتائج ان نسبة الاصابة الاجمالية لعينات البراز9.28% اذ توزعت 0.96% في مركزالمدينة و17.85% في الارياف ،اما نسبة الاصابة الاجمالية بيرقة الاسكارس عند فحص القشع فقد بلغت 5.65% اذ توزعت 0.12% في مركز المدينة و11.36% في الريف ،اما عينات الماء المفحوصة  فكانت 16.7% في الريف ، كما بلغت نسبتها في عينات ماء غسول الخضار والفواكه  المفحوصة 13.9%، بينما في عينات التربة المفحوصة 19% في الريف.

     تضمنت الدراسة الحالية ارتباط عامل العمر ، الجنس،العلاج،اشهر السنة، ونسبة انتشار طفيلي الدراسة.

المقدمة

       يعرف التطفل بانه ظاهرة اعتماد كائن على اخر بصورة كاملة وهناك نوعان من الطفيليات النوع الاول الطفيليات الصغيرة وتكون صغيرة ووحيدة الخلية وهذه تشمل الفيروسات والابتدائيات والبكتريا والنوع الثاني الطفيليات الكبيرة وهي متعددة الخلايا ولاتتكاثر بصورة مباشرة ضمن مضيف الفقريات وهذه المجموعة تشمل الديدان بانواعها (Heyneman,2001).

      تعد الديدان الخيطية اكثر الديدان شيوعا مقارنة بالديدان الطفيلية الاخرى لانها تمر بدورة  حياة مباشرة ولاتحتاج الى مضائف وسطية وتتصف بانها ديدان متطاولة واسطوانية الشكل وتحتوي على جهاز هضمي متكامل يبدا بالفم وينتهي بالمخرج وجسمها غير مقطع الى قطع ومستدقة في كلا النهايتين وتتراوح اطوالها (4-100 سم) والاجناس منفصلة عادة (Dangana et al .,2011).

      توجد انواعا عديدة منها ومن اشهر هذه الديدان هي ديدان الاسكارس و تكون ذات الوان مابين الابيض الكريمي الى الوردي الفاتح ،الذكر اقصر من الانثى ،وتكون نهايته الخلفية منحنية باتجاه النهاية البطنية ، ويتراوح طوله 15سم-31سم ويكون ارفع من الانثى ويحتوي في قمة راسه على ثلاث شفاه ،اما الانثى فتكون اطول ونهايتها الخلفية مستقيمة ويتراوح طولها 20سم-35سم (Scott,2008).

تعد ديدان الاسكارس واحدة من اكبر الديدان المعوية التي تصيب  الانسان بسب تواجد بيوضها في الغذاء والتربة والماء وتنتشر اصابات الاسكارس بكثرة في المناطق الاستوائية والمعتدلة ويصاب بها سنويا اكثر من 1500 شخص Sam-Wobo et al.,2007)) خاصة في المناطق الحارة او المزدحمة (Mehraj et al., 2011) حيث ترتفع نسبة الاصابة في المناطق الريفية مقارنة بالمدينة بسبب وجود ظاهرة التبرز في الحقول والساحات المفتوحة وكذلك لجوء بعض المزارعين الى استخدام فضلات الحيوانات والانسان في التسميد كمخصبات لزيادة خصوبة التربة لذلك تكون الاصابات في الريف اعلى من المدينة (Dangana et al.,2011).

تزداد نسبة الاصابة نتيجة تناول الفواكه والخضرغير المغسولة جيدا لانها تحتوي بداخلها يرقات وبيوض لهذه الديدان وكذلك تعد التربة وسيلة نقل مباشرة واساسية خصوصا بالنسبة للاطفال لانهم على تماس مباشر معها واللعب فيها باستمرار وعلى هذا الاساس تم استخدام بيوض الاسكارس ككواشف على شدة الاصابة لسهولة الحصول عليها وبقائها في البيئة لفترات طويلة  جدا واحيانا سنين  نتيجة مقاومتهالاقسى انواع الظروف
 Legessee and Gebre-Selassie ,2007)).

يكون مرض الاسكارس في الاقطار النامية ناتج من اصابة حيوانية نتيجة التماس المباشر مع الخنازير وفي الفلبين لوحظت انه ديدان الاسكارس الاكثر انتشارا اذا ماقورنت بالديـــدان الاخرى خاصة بين اطفــال المدارـس حيـث كانـت نسبة الاصـابة تــتراوح مابين % 11-71.4 (Alba et al.,2009 )  .

ان الاعراض التي تسببها ديدان الاسكارس تكون بشكل الالام قوية في البطن ومغص حاد وقيء وارتفاع درجات الحرارة وتعب ودوران والم في الراس هذه تحصل في المراحل الاولى للاصابة ولكن في الحالات المتقدمة من الاصابة تحصل عدة التهابات في اعضاء الجهاز الهظمي حيث تعمل على تحطيم الانسجة الطلائية للامعاء الدقيقة وحدوث نزق حاد فيها مما يؤدي الى فقر دم حاد للشخص المصاب وكذلك تقوم بتحطيم الاعضاء القريبة من القناة الهضمية مثلا تسبب خراج الكبد  Liver absessوالتـهاب قــناة البنكريـاس والصــفراء
 (Bello and Shehu,2008).

وكذلك تؤثر على الجهاز التنفسي حيث تقوم يرقاتهاباختراق الاوعية الدموية  الشعرية مولدة بذلك سعال قويوالم في الصدر وقشع مصحوب بدم تدعى بمتلازمة لوفلرس Loffleres syndromeوتتفاقم هذه الحالة اكثر عند الاشخاص الذين يشكون من حالات الحساسية والربو. ( Stephen and Siow, 2011)
 جاءت فكرة البحث من خلال عدة اسباب وهي كثرة المراجعين من المزارعين لمحاصيل الخس واللهانة والقرنابيط للمستشفيات والمراكز الصحية والعيادات الخاصة الذين يشكون من المشاكل في الجهاز الهظمي والتنفسي وقلة الادوية والمستلزمات الصحية المدعومة من قبل الدولة وارتفاع اسعارها مع ارتفاع اجور المستشفيات والعيادات الخاصة زاد من ارتفاع نسبة الاصابة بكثير من الامراض وخاصة الطفيلية منها و ارتفاع اسعار الاسمدة ادى الى لجؤء الكثير من المزارعين الى استخدام الاسمدة العضوية الذي زاد من ارتفاع نسبة التلوث بكثير من الطفيليات وطفح مياه المجاري في كثير من مناطق مدينة الحلة وصبها في الانهار و خصوصا شط الحلة وقلة الدراسات التي تخص الاصابة بالطفيليات المعوية وخاصة دودة الاسكارس وعدم اعطائها الاهمية الطبية من قبل الكثير من الاطباء.

 لذا جاء الهدف من الدراسة الحاليةهودراسة وبائية هذه الديدان والتعرف على نسبة الاصابة والوقوف عند الاسباب.

 المواد وطرائق العمل:.

جمع العينات 

    خلال المدة من شهر ايلول  2011 و لغاية ايلول  2012 تم جمع وفحص 1626  عينة برازمن مراكز وقرى محافظة بابل،التي شملت تلامذة المدارس و المرضى المراجعين لمعظم المستشفيات والمراكز الصحية في المحافظة Out patient  والراقدين In patient  والذين يعانون من مشاكل في الجهاز الهضمي حيث بلغ عدد المفحوصين الكلي في الريف801يشمل 404) ذكور) و(397 اناث) اما عدد المفحوصين في مركز المدينة فقد بلغ825 يشمل (420 ذكور) و(اناث 405) ومن مختلفالفئات (11 فئة عمرية).

تم فحص العينات في  مختبرات المستشفيات والمراكز الصحية ومختبر الطفيليات المتقدم بكلية العلوم /جامعة بابل ، بعد ملاء استمارة استبيانQuestionnaire خاصة لكل مفحوص تضمنت المعلومات الاتية :الاسم،العمر ، الجنس،السكن (مدينة،ريف)،المستوى الاجتماعي، الحالة الاجتماعية (متزوج،غير متزوج)،تاريخ اخذ العينة،الاستحمام خارج المنزل هل تتناول الطعام خارج المنزل،هل تعاني من التهاب في الجهاز الهضمي،نوع الماء المستخدم،ظروف البيت لديك كيف تقييمها.

جمعت العينات (عينة واحدة لكل مفحوص) في حاويات بلاستيكية جافة ونظيفة ومعقمة وذات فتحة واسعة ومزودة باغطية محكمة لمنع جفاف العينة مع مراعاة عدم تلوث العينة بالادرار الذي يؤدي الى قتل الاطوار المتغذية التي تتواجد فيها (Ichhpujani and Bhatia ,1994).

   وقد تم فحص عينات البراز المذكورة بالطرق الاتية:.

1.الفحص العياني Macroscopic Examination
يتم فحص البراز عيانيا Grossly قبل فحصه مجهريا ، ويشمل الوصف كمية البراز Quantity وشكله Form  ولونهcolor  وكثافته Consistency وملاحظة الدم والمخاط (Turgeon and Fitsche,2001) .

2. الفحص المجهري Microscopic Examination
ويتضمن الطرق الاتية:.

ا- تم استخدام طريقة المسحة المباشرة   Direct smear methodلفحص عينات البراز( داود والراوي ،1987).

ب- طريقة التركيز Concentration method(سكر،(1983.
ج- طريقة التعويم الملحي المشبع Saturated Salt Floatation (الحديثي وعواد , 2000).

    واما عينات القشع فقد تم فحصها بطريقة المسحة المباشرة .

   واضافة الى ذلك تم التحري عن وبائية ديدان الدراسة بفحص العينات التالية:.

1.فحص القشع للمرضى الذين يعانون من مشاكل في الجهاز التنفسي بطريقة المسحة المباشرة.

2.فحص عينات التربة بطريقة التطويف 

3.فحص عينات الماء بطريقة الطرد المركزي (تم اخذ 3 مل من الماء ووضعه في انابيب خاصة بجهاز الطرد المركزي ب 1500 دورة / 2 دقيقة وفيما بعد يسكب الرائق ويؤخذ الراسب ويفحص).

4. فحص عينات مياه غسول الخضار والفواكة بطريقة الطرد المركزي.
النتائج:

يبين جدول رقم (1) نسبة الاصابة الكلية بطفيلي A. lumbericoides في ريف ومركزمحافظة بابل حيث بلغت 9.28% وكانت نسبة الاصابة اعلى في الريف مماهو عليه في المدينة 17.85% و0.96% على التوالي، .من خلال التحليل الاحصائي ظهر وجودفروق معنوية(P<0.05)في نسب الإصابة بين الريف والمدينة باستخدام اختبار         مربع كاي Chi - square)) تحت مستوى معنوية (0.05)  (الراوي ، 1989) .

جدول (1) : نسبة الاصابة الكلية بطفيلي  A. lumbericoidesفي ارياف ومركز محافظة بابل

	منطقة السكن
	المفحوصين
	المصابين
	%

	المدينة
	825
	8
	0.96

	الريف
	801
	143
	17.85

	المجموع
	1626
	151
	9.28


                                                                                                   (P<0.05)            
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يبين جدول رقم (2) و(3) الاختلاف الواضح في نسب الاصابة بطفيلي A. lumbericoides بين الفئات العمرية المختلفة ولكلا الجنسين حيث سجلت اعلى نسبة اصابة في الريف للذكور 34.21% في الفئة العمرية 20-16سنة ، اما اقل نسبة اصابة للذكور 5% للفئة العمرية46-50 سنة،اما للاناث فبلغت اعلى نسبة اصابة في الريف 23.33% للفئة العمرية 25-21سنة ،واما اقل نسبة اصابة 5% كانت للفئات العمرية التي تزيد على 5 سنة،ومن خلال النتائج التحليل الاحصائي ظهرت فروق معنوية  (P<0.05)في نسبالاصابةبين الفئات العمرية المدروسة بالنسبة للذكور. أما بالنسبة للأناث فليس هناك اي فروق معنوية  (P>0.05)في نسبالاصابةبين الفئات العمرية المدروسة، اما بالنسبة للمدينة فسجلت اعلى نسبة اصابة للذكور 9.30% للفئة العمرية10-6 سنة وهي اقل من نسبة الاصابة في الريف، اما اقل نسبة اصابة للذكور 0% للفئات العمرية التي تزيد على 5 سنة،اما الاناث فبلغت اعلى نسبة للاصابة 2.63% للفئة العمرية         10-6 سنة واقل اصابة كانت 0% لبقية الفئات العمرية،من خلال نتائج التحليل الاحصائي ظهر عدم وجود فروق معنوية(P>0.05) في نسب الإصابة بين الفئات العمرية المدروسة بالنسبة للذكور وكذلك بالنسبة للأناث.
جدول (2) توزيع نسب الاصابة بطفيلي A. lumbericoides حسب الفئات العمرية للذكور والاناث في ريف محافظة بابل

	العمر
	الذكور
	الاناث
	الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	%
	المفحوصين
	المصابين
	%
	المفحوصين
	المصابين
	%

	<5
	41
	4
	9.75
	40
	2
	5
	81
	6
	7.40

	10-6
	39
	10
	25.64
	37
	5
	13.51
	76
	15
	19.73

	15-11
	43
	13
	30.23
	39
	6
	15.38
	82
	19
	23.17

	20-16
	38
	13
	34.21
	35
	6
	17.14
	73
	19
	26.02

	25-21
	26
	8
	30.76
	30
	7
	23.33
	56
	15
	26.78

	30-26
	34
	11
	32.35
	35
	6
	17.14
	69
	17
	24.63

	31-35
	28
	9
	32.14
	31
	5
	16.12
	59
	14
	23.72

	36-40
	46
	8
	17.39
	40
	4
	10
	86
	12
	13.95

	41-45
	37
	5
	13.51
	35
	5
	14.28
	72
	10
	13.88

	46-50
	40
	2
	5
	41
	5
	12.19
	81
	7
	8.64

	51-55
	32
	3
	9.37
	34
	6
	17.64
	66
	9
	13.63

	المجموع
	404
	86
	21.28
	397
	57
	14.35
	801
	143
	17.85


قيمة كاي للذكور=19.14، قيمةكايللأناث=3.4 بمستوى معنوية  (P<0.05)
جدول (3)توزيع نسبالاصابة بطفيلي A. lumbericoides حسب الفئات العمرية للذكور والاناث في مركز محافظة بابل

	العمر
	الذكور
	الاناث
	الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	%
	المفحوصين
	المصابين
	%
	المفحوصين
	المصابين
	%

	<5
	39
	0
	0
	43
	1
	2.35
	82
	1
	1.21

	10-6
	43
	4
	9.30
	38
	1
	2.63
	81
	5
	6.17

	15-11
	39
	1
	2.56
	41
	0
	0
	80
	1
	1.25

	20-16
	40
	1
	2.5
	39
	0
	0
	79
	1
	1.26

	25-21
	30
	0
	0
	32
	0
	0
	62
	0
	0

	30-26
	35
	0
	0
	34
	0
	0
	69
	0
	0

	31-35
	30
	0
	0
	30
	0
	0
	60
	0
	0

	36-40
	48
	0
	0
	39
	0
	0
	87
	0
	0

	41-45
	38
	0
	0
	37
	0
	0
	75
	0
	0

	46-50
	44
	0
	0
	39
	0
	0
	83
	0
	0

	51-55
	34
	0
	0
	43
	0
	0
	77
	0
	0

	المجموع
	420
	6
	1.42
	405
	2
	0.49
	825
	8
	0.96


قيمة كاي للذكور=2.14، قيمةكاي للأناث=1.40 بمستوى معنوية  (P<0.05)
يبين جدول رقم (4) عدد المصابين بيرقة الاسكارس عندما فحص القشع لدى الاشخاص الذين يشكون من الاعراض الاتية (سعال،كحة قوية،صعوبة في التنفس ،وقشع مصحوب بدم) حيث كانت نسبة الاصابة  الكلية بهذا الطفيلي هي 5.65%،حيث كانت نسبة الاصابة في الريف11.36%  اعلى من المدينة 0.12% ، وكذلك نسبة الاصابة لدى الذكور اعلى من الاناث 16.83% و5.79% على الترتيب ،اما بالنسبة للمدينة فكانت نسبة الاصابة لدى الذكور 0.23% والاناث 0%, من خلال نتائج التحليل الاحصائي ظهرت فروق معنوية (P>0.05) في نسب الاصابة بين الذكور والاناث .
جدول(4) نسبة الاصابة بيرقة الاسكارس في عينات فحص القشع لدى الاشخاص المصابين بالسعال في ريف ومركز محافظة بابل
	الموقع
	الذكور
	الاناث
	الكلي

	
	المفحوص
	المصاب
	%
	المفحوص
	المصاب
	%
	المفحوص
	المصاب
	%

	  ريف
	404
	68
	16.83
	397
	23
	5.79
	801
	91
	11.36

	المدينة
	420
	1
	0.23
	405
	0
	0
	825
	1
	0.12

	المجموع
	824
	69
	8.37
	802
	23
	2.86
	1626
	92
	5.65


قيمة كاي للذكور=65.05، قيمةكاي للأناث=20.16 بمستوى معنوية  (P<0.05)
يبين جدول رقم (5) نسبة الاصابة بطفيلي الاسكارس في كافة انحاء محافظة بابل وعلى مدار اشهر السنة حيث كانت اعلى نسبة اصابة في كل من الريف والمدينةفي فصل الصيف خصوصا في الاشهر الحارة وحيث كانت في شهر تموزبالنسبة للقرية 33.87% ،اما المدينة فكانت 4.34% ويليها شهر حزيران 31.42% للريف و2.77% للمدينة وتلاها شهر ايار30.88% في الريف ولم تسجل اية نسبة اصابة في هذا الشهر للمدينة،وكانت اعلى نسبة اصابة سجلت فقط للمدينة في شهر اب 5% ،واما للريف فبلغت نسبة الاصابة في هذا الشهر29% وتم تسجيل نسب اصابات اخرى في الاشهر الباقية ولكن بنسب قليلة مقارنة بالاشهر الاخرى ،حيث كانت نسبة الاصابة في شهر نيسان 19.4 للريف و0% في المدينة،وبالنسبة لشهر ايلول للسنة السابقة كانت 17.54% في الريف وبينما 7.851% في هذا الشهر و للسنة الحالية ،وكانت نسب الاصابات لشهر تشرين الاول وكانون الثاني واذار وشباط على الترتيب 16% و13.5% و10.1% و8.9% بالنسبة للريف ،اما شهري تشرين الثاني وكانون الاول فلم تسجل فيها اية نسبة اصابة،ومن خلال نتائج التحليل الاحصائي ظهرت فروق معنوية (P<0.05) في نسب الإصابة بين الفئات العمرية المدروسة في القرية بإختلاف أشهرالسنة
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. أما بالنسبة للمدينة فقد تبين عدم وجود فروق معنوية  (P>0.05)في نسب الإصابة بإختلاف أشهرالسنة
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جدول (5): نسبة الاصابة بطفيلي A. lumbericoides خلال  مدة الدراسة فيريف ومركز محافظة بابل

	الاشهر
	الريف
	المدينة
	الكلي

	
	مفحوص
	مصاب
	%
	مفحوص
	مصاب
	%
	مفحوص
	مصاب
	%

	ايلول2011
	57
	10
	17.54
	56
	0
	0
	113
	10
	8.84

	تشرين الاول
	50
	8
	16
	58
	0
	0
	108
	8
	7.40

	تشرين الثاني
	67
	0
	0
	65
	0
	0
	132
	0
	0

	كانون الاول
	58
	0
	0
	58
	0
	0
	116
	0
	0

	كانون الثاني
	59
	8
	13.55
	66
	0
	0
	125
	8
	6.4

	شباط
	56
	5
	8.92
	65
	0
	0
	121
	5
	4.13

	اذار
	69
	7
	10.14
	63
	0
	0
	132
	7
	5.30

	نيسان
	67
	13
	19.40
	68
	0
	0
	135
	13
	9.62

	ايار
	68
	21
	30.88
	65
	0
	0
	133
	21
	15.78

	حزيران
	70
	22
	31.42
	72
	2
	2.77
	142
	24
	16.90

	تموز
	62
	21
	33.87
	69
	3
	4.34
	131
	24
	18.32

	اب
	62
	18
	29.03
	59
	3
	5.08
	121
	21
	17.35

	ايلول2012
	56
	10
	17.85
	61
	0
	0
	117
	10
	8.54

	المجموع
	801
	143
	17.85
	825
	8
	0.96
	1626
	151
	9.28


يوضح جدول رقم (6)  نسبة الاستجابة الكلية للعلاج من الاصابة بطفيلي الاسكارس حيث بلغت 79.34% لكلا الجنسين وكل من الريف والمدينة ،وكانت اعلى نسبة للشفاء التام في المدينة للذكور100 %واقل نسبة شفاء للذكور في الريف77.94% ،واما نسبة الشفاء للاناث في الريف فكانت 82.60% ،واما في المدينة لم تسجل اية نسبة اصابة، من خلال نتائج التحليل الاحصائي ظهرت وجود فروق معنوية (P<0.05)في النسب المئوية للمتعافي نمنالذكور
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والاناث
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بين الريف والمدينة.
جدول(6) :عدد المصابين والمتعافين بعد العلاج من الاصابة بيرقة طفيلي A. lumbericoides
	
	الذكور
	الاناث
	الكلي

	
	مفحوص
	مصاب
	متعافي
	%
	مفحوص
	مصاب
	متعافي
	%
	مفحوص
	مصاب
	متعافي
	%

	الريف
	404
	68
	53
	77.94
	397
	23
	19
	82.60
	801
	91
	72
	79.12

	المدينة
	420
	1
	1
	100
	405
	0
	0
	0
	825
	1
	1
	100

	المجموع
	824
	69
	54
	78.26
	802
	23
	19
	82.60
	1626
	92
	73
	79.34
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 EMBED Equation.3 [image: image7.wmf]92
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 بمستوى معنوية  (P<0.05)
يبين جدول رقم (7)  نتائج الفحص المباشر لعينات ماء النهر في ريف محافظة بابل للتحري والكشف عن بيوض ويرقات  ديدان الاسكارس والانكلستوما ،حيث كانت نسب الاصابات عالية جدا  في الاشهر الحارة وخاصة في شهري تموز واب لكلا من نسب تواجد بيوض ديدان الاسكارس والانكلستوما وبلغت نسبة تواجد بيوض الاسكارس في عينات الماء المفحوصة لشهر تموز 35% ،واما شهر اب وحزيران فقد بلغت31.8% اما بالنسبة لتواجد بيوض ديدان الانكلستوما فكانت 40% لشهر تموز وكانت تفوق نسبة تواجد بيوض الاسكارس ،اما شهر اب فكانت 31.8% ،وبينما لم تسجل اية اصابة في شهري تشرين الثاني وكانون الاول،واما بالنسبةلبقية الاشهر فقد تم تسجيل اصابات ولكن بنسب اقل مقارنة بالاشهر الاخرى،كما هي مذكورة في الجدول المذكور، ومن خلال نتائج التحليل الاحصائي ظهرت عدم وجود فروق معنوية  (P>0.05)في نسب الإصابة بأختلاف أشهر الدراسة 
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. أماالنسبة المئوية للاصابة الكلية فقد ظهر وجود فروق معنوية(P<0.05) بإختلاف أشهر السنة
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جدول (7):تواجد بيوض ديدان الاسكارس والانكلستوما في مياه النهر في ريف محافظة بابل

	الاشهر
	عينات الماء (1لتر)
	A.lumbericoides
	A.duodenale
	الكلي

	
	
	مصاب
	%
	مصاب
	%
	مصاب
	%

	ايلول2011
	24
	5
	20.8
	2
	8.4
	7
	29.1

	تشرين الاول
	22
	3
	13.6
	1
	4.5
	4
	18.1

	تشرين الثاني
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	كانون الاول
	27
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	كانون الثاني
	24
	0
	0
	1
	4.5
	1
	4.1

	شباط
	20
	2
	10
	3
	15
	5
	25

	اذار
	23
	4
	17.3
	2
	8.6
	6
	26

	نيسان
	26
	5
	19.2
	4
	15.3
	9
	34.6

	ايار
	21
	6
	28.57
	5
	23.8
	11
	52.5

	حزيران
	22
	7
	31.8
	5
	22.7
	12
	54.5

	تموز
	20
	7
	35
	8
	40
	15
	75

	اب
	22
	7
	31.8
	7
	31.8
	14
	63.6

	ايلول 2012
	19
	3
	15.7
	4
	21
	7
	36.8

	المجموع
	292
	49
	16.7
	42
	14.3
	91
	31.16
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يوضح جدول رقم (8) نسبة الاصابة لعينات ماء غسول الفواكه و الخضارللاسكارس والانكلستوما،اذ سجلت اعلى نسبة اصابة للاسكارس في شهري حزيران واب31.5% و24.13% حسب الترتيب ،اما نسبة الاصابة ببيوض الانكلستوما و للشهرين المذكورين21% و17.3% حسب الترتيب ،وبالنسبة للاشهر كانون الاول وكانون الثاني وشباط لم تسجل فيهما اية اصابة،واما الاشهر الباقية  فقد تم تسجيل نسب اصابة  اقل مقارنة بالاشهر الاخرى وكما مبينة في الجدول المذكور ،من خلال نتائج التحليل الاحصائي تبين عدم وجود فروق معنوية(P>0.05) في نسبالاصابة بإختلاف أشهر السنة
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. أما بالنسبة لنسب الاصابة الكلية فقد ظهرت فروق معنوية (P<0.05) بأختلاف اشهر السنة
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جدول(8): تواجد بيوض ديدان الاسكارس والانكلستوما في عينات ماء غسول الخضار والفواكه خلال مدة الدراسة في محافظة بابل

	الاشهر
	عينات ماء غسول الخضار والفواكه
	A.lumbericoides
	A.duodenale
	الكلي

	
	
	مصاب
	%
	مصاب
	%
	مصاب
	%

	ايلول2011
	22
	4
	18.1
	3
	13.5
	7
	31.8

	تشرين الاول
	19
	1
	5.2
	1
	5.2
	2
	10.5

	تشرين الثاني
	20
	1
	5
	1
	5
	2
	10

	كانون الاول
	25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	كانون الثاني
	18
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	شباط
	22
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	اذار
	24
	3
	12.5
	2
	8.4
	5
	20.8

	نيسان
	28
	5
	17.8
	2
	7.14
	7
	25

	ايار
	17
	4
	23.5
	1
	5.8
	5
	29.4

	حزيران
	29
	7
	24.13
	5
	17.2
	12
	41.3

	تموز
	26
	6
	23
	4
	15.3
	10
	38.4

	اب
	19
	6
	31.5
	4
	21
	10
	52.6

	ايلول2012
	17
	3
	17.6
	1
	5.8
	4
	23.5

	المجموع
	286
	40
	13.9
	24
	8.39
	64
	22.3
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يوضح جدول رقم (9) نسبة الاصابة في عينات التربة الماخؤذة من  قرى محافظة بابل للكشف عن بيوض الاسكارس و الانكلستوما ويرقاتها ، وتبين ان اعلى نسبة اصابة لهذه الطفيليات كانت في شهري تموز واب حيث بلغت نسبة الاصابةببيوض الاسكارس لشهر اب 40% ولشهر تموز36.3% ، بينما نسبة الاصابة للانكلستوما لشهر اب 35% ولشهر تموز 27.2% وبالنسبة لشهر كانون الاول وتشرين الثاني كانت 0% لديدان الاسكارس والانكلستوما، وشهر كانون الاول وكانون الثاني وشباط كانت 0%، اما بقية الاشهر فقد تم تسجيل نسب اصابات ولكن بنسب اقل مقارنة بالاشهر الاخرى،واظهرت نتائج التحليل الاحصائي عدم وجود فروق معنوية (P>0.05) في نسب الإصابة بين أشهر السنة
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. في حين ظهرت فروق معنوية في النسبة الكلية للاصابة (P<0.05) بإختلاف أشهر السنة
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جدول (9):تواجد بيوض ديدان الاسكارس والانكلستوما في عينات التربة المفحوصة خلال مدة الدراسة في ريف محافظة بابل

	الاشهر
	عينات التربة
	A.lumbericoides
	A.duodenale
	الكلي

	
	
	مصاب
	%
	مصاب
	%
	مصاب
	%

	ايلول2011
	25
	3
	12
	4
	16
	7
	28

	تشرين الاول
	21
	2
	9.5
	3
	14.2
	5
	23.8

	تشرين الثاني
	19
	0
	0
	1
	5.2
	1
	5.2

	كانون الاول
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	كانون الثاني
	24
	1
	4.16
	0
	0
	1
	4.16

	شباط
	21
	2
	9.5
	0
	0
	2
	9.5

	اذار
	24
	4
	16.6
	2
	8.3
	6
	25

	نيسان
	24
	6
	25
	4
	16.6
	10
	41.6

	ايار
	20
	5
	25
	3
	15
	8
	40

	حزيران
	27
	8
	29.6
	5
	18.5
	13
	48.1

	تموز
	22
	8
	36.3
	6
	27.2
	14
	63.6

	اب
	20
	8
	40
	7
	35
	15
	75

	ايلول 2012
	30
	4
	13.3
	5
	16.6
	9
	30

	المجموع
	286
	51
	19
	40
	14.9
	91
	33.9
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يوضح جدول رقم (10) عدد الاشخاص المصابين بيرقة الانكلستوما بفحص القشع لدى المصابين الذين يشكون من اعراض التهاب الجهاز التنفسي والمصابين بالسعال حيث كانت نسبة الاصابة عالية في الريف مقارنة بالمدينة 9.11% و 0% حسب الترتيب ،وكانت نسبة الاصابة في الذكور اعلى من الاناث 9.6% و8.5% على التوالي،بينت نتائج التحليل الاحصائي وجود فروق معنوية (P<0.05) بين القرية والمدينة فينسبالاصابة
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جدول (10) عدد المصابين بيرقة طفيلي A. duodenale عند فحص القشع لدى الاشخاص المصابين بالسعال الدموي في ريف ومركز محافظة بابل

	الموقع
	الذكور
	الاناث
	الكلي

	
	مفحوص
	مصاب
	%
	مفحوص
	مصاب
	%
	مفحوص
	مصاب
	%

	الريف
	404
	39
	9.6
	397
	34
	8.5
	801
	73
	9.11

	المدينة
	420
	0
	0
	405
	0
	0
	825
	0
	0

	المجموع
	824
	39
	9.6
	802
	34
	8.5
	1626
	73
	9.11
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يوضح جدول رقم (11) عدد المصابين  بيرقة الانكلستوما والمتعافين  منها بعد اخذ العلاج ،حيث كانت نسبة الاصابة في القرية عالية جدا مقارنة بالمدينة، وبلغت النسبة الكلية للشفاء التام 72.6% وكانت في الذكور اعلى من الاناث 79.4% و64.7% على التوالي ،واما في المدينة فلم تسجل اية نسبة للاصابة،أوضحت نتائج التحليل الاحصائي وجود فروق معنوية  (P<0.05)في نسب الذكوروالأناث المتعافين بين القرية والمدينة
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جدول(11) عدد المصابين والمتعافين بعد العلاج من الاصابة بيرقة طفيلي A.duodenale
	الموقع
	الذكور
	الاناث
	الكلي

	
	مفحوص
	مصاب
	متعافي
	%
	مفحوص
	مصاب
	متعافي
	%
	مفحوص
	مصاب
	متعافي
	%

	القرية
	404
	39
	31
	79.4
	397
	34
	22
	64.7
	801
	73
	53
	72.6

	المدينة
	420
	0
	0
	0
	405
	0
	0
	0
	825
	0
	0
	0

	المجموع
	824
	39
	31
	79.4
	802
	34
	22
	64.7
	1626
	73
	53
	72.6
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المناقشة:

تشكل الاصابة بالديدان المعوية مجموعة مشاكل صحية ، خاصة في الدول النامية والفقيرة حيث تنتشرفيها اكثر من المناطق الاخرى في العالم وذلك لزيادة الكثافة السكانية فضلا عن قلة مراعاة قواعد الصحة العامة وانخفاض الوعي الصحي وانتشار انواعا عديدة من الحشرات التي تعمل كمضائف وسطيةintermediate hostes في نقل الامراض والديدان بسرعة كبيرة في هذه المناطق (Bethony et al.,2006) ويلاحظ وجودها في المناطق التي يعاني سكانها من سوء التغذية ،حيث اكدت العلاقة بين الاصابة بالديدان المعوية وسوء التغذية وهي علاقة معقدة وتعتمد على كثير من المحددات مثل الظروف الاجتماعيـة والاقتصاديـة والبايولوجية والحيـة التـي يعيشهـا الــفرد
 (Stoltzfus et al.,1997; Stephenson et al.,2000;Assis et al.,2004)ويعد انتشار دودة الاسكارس وباقي الطفيليات  المعوية في المجتمعات دليلا مهما على درجة تلوث البيئة بالفضلات وبدرجة مستويات مختلفة من النظافة (Feachem et al.,1983) .

 بلغت نسبة الاصابة  الكلية بدودة الاسكارس في الدراسة الحالية 9.28% وهي نسبة عالية اذا ماقورنت بدراسات اخرى حيث جاءت مقاربة  لماسجله (Al-Abiady (1988 في احدى قرى محافظة الموصل اذ بلغت نسبة الاصابة الاجمالية لديه6.4%، بينما كانت  النسبة اعلـى بــكثــير مما سجله(Al-Tae(1998 في محافظة بغداد والتي بلغت0.3% و(Al-Izzi (1998 في محافظة الموصل والتي كانت 4.3% والكبيسي  (2000) في محافظة بابل والتي كانت 0.8% والموسوي  (2004) في محافظة كربلاء اذ بلغت نسبة الاصابة 1.1%.

يعزى التقارب والاختلاف في نسبة الاصابة المسجلة في الدراسة الحالية مقارنة مع الدراسات المذكورة اعلاه الى عدة اسباب منها ،تشابه الظروف المناخية والبيئية للقطر عموما ،واختلاف حجم العينة ،واختلاف الاعمار المعنية بالدراسة الحالية و استخدام اكثر من طرق مختبرية للتشخيص ،وكذلك اختلاف المدة الزمنية التي غطتها الدراسة ووجود اسباب اخرى كقلة الخدمات البلدية وقلة الامطار والجفاف الحاصل.

       ان اختلاف الظروف الصحية والاقتصادية والمناخية قد تفسرارتفاع نسبة الاصابة الكلية بدودة الاسكارس عما سجل في ـبعــض دول العــالم ففــــي المكــــــسيك سجل نســــــبة اصـابة )Merino et al.(19903.3% وفي غينيا (Bosman et al. ( 1991 نسبة اصابة بلغت 1.7% وفي الهند سجل Singh et al. (1993) نسبة اصابة 4.5% وبينما في نـيــجيريا سجــل(Dangana et al .(2011 نسبة اصـــــابة 1% وهذه النسب اقل وبكثير اذا ماقورنت مع نتيجة هذه الدراسةوكانت نتائج دراستنا متفقة مع ماسجله (Zafar  (1988 في باكستان في مدينة كراتشي حيث بلغت النسبة 9% وجاءت مقاربة مع ماسجل Azaet al. (2003)في دولة ميليسا حيث بلغت 8.7%.

         وفي دراسات اخرى سجلت دراستنا انخفاض في نسبة الاصابة مقارنة معها، ففي دولة نيجيريا سجل      (Idowu  and Rowland (2006 نســـبة اصابة 54% وفي دولة اثــيوبيـا سجـــل(Gebre-Selassie (2007
Legesse and نسبة اصابة 37.3% وفي الدنمـارك سجــــل العالــــــــم ( Nchito et al . (2008 نسبــة اصابـة عاليــة 43.4% ، بينما في دولــة باكـــستـان سجــــل (Ullah et al .(2009نسبة اصابة 45.5% ،ربما يعود سبب ذلك الى وقت الدراسة ومدتها من جهة، وكمية العينة الماخوذة ،ومكان الدراسة مع درجات حرارتها ،مع عمر المفحوصين الذي يلعب دور مهم في ارتفاع وانخفاض نسبة الاصابة من جهة اخرى.

اما عن علاقة الاصابة بالطفيليات المعوية وبالاخص دودة الاسكارس بالجنس،ففي جداول (2,3) وجد ان نسبة اصابة الذكور اعلى من الاناث حيث بلغت للذكور وبالطفيليات المعوية في مركز المدينة 1.42% وفي الريف21.28% حيث كان عدد عينات البراز الماخؤذة من الذكور في مركز المدينة 420 عينة براز وبالريف404 عينة براز اما الاناث فكانت نسبة الاصابة 0.49وكانت عدد العينات المفحوصة 405 عينة براز في المدينة،اما في الريففكانت نسبة الاصابة14.35% من 397 عينة براز ،وبلغت نسبة الاصابة بدودة الاسكارس للذكور والاناث هي 21.28% و14.35% على التوالي لكل من الريف والمدينة .

وقد يعزى السببالى ان اعداد المراجعين للمستشفيات والمراكز الصحية من الذكور اعلى من الاناث او يتعلق بعادات اجتماعية بيئية معينة كما ان الذكور اكثر تفاعلا في المجتمع وخاصة في طبيعة العمل مقارنة بالاناث وهذا يتفق مع دراسات عديدة(عباس،1997;المشهداني،2000; سلمان،2002 ;2003،ِ ; Aza et al; الناقولي ،2010) اشار كل هؤلاء الى ارتفاع نسبة الاصابة في الذكور مقارنة بالاناث.

اما عن علاقة الاصابة بالطفيليات المعوية باشهر السنة فقد توصلت الدراسة الحالية كماهو مبين في نتائج جداول (6،7،8) بوجود علاقة بين الحالات المرضية الطفيلية والتغاير الموسمي ،اذ سجلت اعلى نسبة اصابة خلال اشهر الصيف وخاصة في شهرتموز وتلاها اب وانخفاض ملحوظ في اشهر الشتاء بصورة عامة وهذا يتفق مع الكبيسي (2000) في محافظة بابل والموسوي (2004) في محافظة كربلاء الذين كانت نسبة الاصابة في دراستهم متباينة في اشهر السنة بالنسبة لانواع الطفيليات والسبب يعود الى ان كل نوع من تلك الانواع يحتاج الى ظروف بيئية تختلف عن غيره من الطفيليات وقد تفسر هذه الزيادة الى ان في فصل الصيف يتم استهلاك كميات كبيرة من مياه الشرب والعصائر والفواكه والخضر التي قد تكون مكشوفة وغير نظيفة وبالتالي زيادة احتمالية وجود اعداد هائلة من الاكياس والبيوض واليرقات لهذه الطفيليات فيها،مما يعطي مؤشرا على تلوث مياه الشربوالاغذية الاخرى بحيث تكون فرصة الاصابة اكثر اتاحة مقارنة بالاشهر الباردة وبالشتاء تحديدا.

اما بالنسبة لدودة الاسكارس كما موضح في جدول (6) عند فحص عينات البراز فكانت نسبة الاصابة عالية جدا في الريف عنه في المدينة وتحديدا في شهر تموز حيث بلغت 33.87% وكانت نسبة الاصابة الكلية 18.32%.

اما في جداول (7،8،9) الخاصةبعينات الماء والخضار و التربة فكانت  اعلى نسبة اصابة بدودة الاسكارس 35% و31.5% و40% على التوالي لشهر تموز مقارنة بالاشهر الشتوية وهذا يعود الى سبات بعض المستودعات الطبيعية للطفيلي كالذباب والصراصير وغيرها والتي تعد كوسائط نقل مباشرة للطفيلي مما يؤدي الى انخفاض نسبة الاصابة بالاضافة الى تفضيل بيوض هذه الدودة للحرارة الدافئة لنمو اليرقات داخلها للاستمرار بدورة حياتها وكذلك سوء تخزين المصادر الغذائية (الخضار والفواكه) وعينات التربة الملوثة ببراز الحيوانات والانسان الغير معاملة جيدا واستخدامها من قبل بعض المزارعين كسماد عضوي (Scott,2008).

وقد سجلت الدراسة كما موضح في جدول (2،3) اعلى نسبة اصابة للطفيليات المعوية في الفئات االعمرية 16-20 سنة و21- 25سنة  حيث بلغت 26.02% و26.78 % على الترتيب في الريف وفي المركز تم تسجيل نسب اصابات ولكن بشكل قليل وهذا يعود الى ضعف الجهاز المناعي  تقريبا مع تقدم العمر بالاضافة الى عدم تكملة دورات العلاج  وتحديدا هذه الفئات هي اكثر احتكاكا في المجتمع والعمل بمختلف المجالات مما يجعلهم اكثر عرضة عن غيرهم الى الملوثات والممرضات وهذه النتيجة تتفق مع ما سجله هؤلاء ( Dangana et al.,2011;;Runsewe and Adebiyi,2008 Aza et al.,2003).

اما عن علاقة الاصابة بالطفيليات المعوية بموقع سكن المصاب ،اظهرت النتائج في جدول (1) ارتفاع نسبة الاصابة لدى المرضى في الريف مقارنة بالمدينة اذ بلغت نسبة الاصابة لكل من الريف والمدينة 17.85 %و0.96% حسب الترتيب ،ويعزى السبب في ذلك الى قلة الوعي الصحي لدى  بعض المصابين في الريف عنه في المدينة على حد سواء ،كما ان انتشار الحيوانات الناقلة للاصابة في الريف بشكل واسع مثل الذباب والصراصير وغيرها وطريقة التغذية ونوع الغذاء المستخدم وظاهرة التبرز في الساحات الخارجية واستخدام الفضلات الحيوانية كسماد عضوي لزيادة خصوبة التربة مع عدم توفر مياه الشرب الصحي وانعدام الصرف الصحي كل هذه العوامل قد تساعد على تلوث البيئة والطعام والشراب ببيوض واكياس الابتدائيات مع الحيوانات الناقلة للاصابة وجاءت النتيجة متفقة مع ماتوصل اليه كل من (Bethony et al.,2006  Ullah et al.,2009;).

اما علاقة الاصابة بالطفيليات المعوية لدى الاشخاص المصابين بالسعال كما في جدول (4،10) عند فحص القشع لديهم تم ملاحظة اعراض الاصابة بدودة الاسكارس وهذه الاعراض نفسها تحدث عند الاصابة ايضا بيرقات ديدان الانكلستوما ويرقات الاسكارس عند مرورهما بالجهاز التنفسي  فانها تسبب الم في الصدر وسعال قوي  وقشع مصحوب بدم وبلغت نسبة الاصابة الاجمالية ولكلا الجنسين في الريف11.36%اعلى مما في المدينة0.12%،اما نسبة الاصابة بيرقات الانكلستوما فكانت في الريف اعلى من المدينة 9.11% و0% على الترتيب ،وهذا يحصل بسبب استخدام الاغطية والمناشف والشراشف نفسها تقريبا لكل الاشخاص الموجودين ضمن البيت الواحد وكما ان استخدام الفضلات العضوية كسماد له تاثير واضح وكما ذكرنا سابقا وهذه نتيـجة مـتفقة مــع دـراســة(Waness et al.,2011) في ابوظبي حيث بلغت نسبة الاصابة بيرقات ديدان الاسكارس 43% لدى الاشخاص المصابين بامراض الربو والحساسية.

اما عن علاقة الاصابة بالطفيليات المعوية والاصابة بدودة الانكلستوما كما في جدول رقم(7،8،9) نظرا لتشابه اعراض الاصابة بدودة الاسكارس ودودة الانكلستوما تم فحص عينات الماء والخضار والتربة للتحري عن كلاهما،حيث بلغت نسبة الاصابة بدودة الانكلستوما في عينات الماء في الريف وعلى مدار اشهر السنة اقصاها في شهر تموز40% ،واما في عينات الخضارفي مركز المدينة بلغت 21% لشهر اب ،واخيرا عينات التربة بلغت 35% لشهر اب (الكبيسي ,2000).

واماالاصابات الطفيلية واستخدام العلاج كما في جدول (5،11) حيث بلغت نسبة الاستجابة الكلية للعلاج من الاصابة بطفيلي الاسكارس هي 79.34% لكلا الجنسين وكل من الريف والمدينة واماالمصابين بيرقة الانكلستوما فبلغت72.6% ،وهذا يعود الى كفاءة العلاج المستخدم والزام المريض باخذ العلاج باوقات منتظمة واستجابة الجسم لهذا العقار وحالة الشخص المناعية وكما ان زيادة الفترة الزمنية للعلاج والمناعة الذاتية ضد الديدان له دور مهم في الشفاء(Stephenson,2000).
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