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 شكر والتقدير ال                                            

و دد خ قا وز ة ورضككككب    ككككا والشككككه  لا يمب ي لجلا لوجه ووعا و سلط نكككك  ب ا  الحمد لله      

  والصجة وال جم   ى أفضل الخ ق   شا ومداد ي مبتا   الذي   ط الأ  بن ببلق ط و  ما مبلط يع ط 

لا العبلملن محمد بن  لد الله ال نككككله ل لشكككك ية و للا او  ككككب لة و  ى الا ال لللن إأومعلن وحللب 

 ال به ين . 

 نتبذتلا المش فة ال بض ة الأنتبذي   لا وا ب أ علا رنبلتلا ان أتلوا بلاف  الشه  والتقدي  الى أ     

 ملضلع ال نبلة ولأش افعب ومتببعتعب الع ملة  لاقت احعبالديتلرة يلث   لد الح لن معدي الملنلي 

 طاللحث   ى أت و وبزالقلمة ومجحسبتعب ال ديدة  وإرشبداتعبود معب المع لي والع ملا المتلاص لن 

 يل من   يمب أ ل   ن شكككه ي وأمت ب لا وأ تزازي وتقدي ي الىووا فوزاهب الله   لا خل  الوزاء 

معبون العملد له لة ال ب اللل  ي /    لا محمد تلر حلدرالدي الأنككككتبذ الم ككككب د أنككككتبذي ال بضككككل

والأنككتبذ الم ككب د الديتلرة يليب  لد الذي أرشككد لا فلا الحصككله   ى الل ايم ا  وبمعة ي بجء 

 طف ع مبالعم لة والع ملة و صكككب حع طلتلولعبتع تدري كككلة فلا ي لة الع لم / وبمعة ي بجءالله ال كككعدي 

 م لا يل الشه  والاحت ام . 

أتقدم بلبلغ شه ي وتقدي ي الى ر بنة وبمعة ي بجء والى  مبدة ي لة الت بلة ل ع لم الص فة  يمب   

درانكككتلا وشكككه ي الخبر الى ر لع ق كككط   لم الحلبة الأنكككتبذ الم كككب د  لا يمبهال  صكككة  ةلأتبح

دهط الديتلر  صككل  م زا حمزة والى الديتلر يع م مضكك  القزوي لا والى وملا أنككبتذة الق ككط لوعل

ويمب أتقدم راولبً من المللى أن يح سعط ويلفقعط لمب فلا خل  .الملذولة فلا د ط ط لة الدرانب  الع لب 

ببلشه  والتقدي  لهل زمج لا وزملجتلا من ط لة الدرانب  الع لب ووملا من مد يد العلن والم ب دة 

  وبز هذا اللحث نب جً الع لا القدي  أن يلفق الوملا . و

  فب بً ببلوملل أتقدم بوزيل الشه  الى ر لع وم ت للا مختل  ال  ل لب  فلا مدي ة الامبم الح لن     

ور لع وم ت ككللا مختل  ال  ل لب  فلا م ككتشكك ى ي بجء التع لملا للط به لمب قدمل  للا ال للة )ع( 

  . حثاللهذا ود ط وأن بد لأ وبز  الأوعزة المختل ية وانتخداملعل ب  ام ب دة فلا وما  من

زووتلا العزيزة ووأخلتلا  الككديأ ل   ن  ملق حللا وأ تزازي الى وأن وختككبمككبً ي كككككك  لا     

وتقدي اً لهل من نب د لا بد بء خبلص م لا الهثل  طل ة مدة الدرانة ...  اوأولادي الاحلة الذين تحم ل

 نب جً المللى القدي  اللفبء لعط . 

  الباحث                                                                                                                      



 الخلاصة
 

 أ
 

      ةـالخلاص

 (Cryptosporidium parvum)طفيلي الأبواغ الخبيئةهدفت الدراسة الحالية الى تشخيص     

بالعوامل   هوعلاقتعند الأشخاص الذين يعانون من الاسهال  والتعرف على مدى أنتشار الطفيلي  

فلللي محافكلللة الللربلا  التخدسلللة بطسلللتخداي يللللات طرائلللف تشخي لللية مختلفلللة   الفحلللص الوبائيلللة 

مدينللة   جتعلت العينلام ملن  الفحلص الجييئلي  والتجهلر  والفحلص التنلاعي المروملاتوارافي 

أمللا بخيللة تطللوام الدراسللة فتتللت فللي  الطبيللة ومستشللفى اللربلا  التعليتللي ل طفللال)ع( الحسللين 

شلباط شلهر  ولغايلة  2020أيلول شلهرللتدة من  جامعة اربلا  مختبرام الية الطب البيطر  في

شلخص اصلحا   20الذين يعانون من الاسهال مع من الأشخاص براز عينة  320.تم جتع 2021

الطبيللة  ومستشللفى اللربلا   )ع( الللى مدينللة الامللاي الحسللين اوالللذين روللرواتجتوعللة سلليطرة 

 عللىتلم تخسليم ال  عينلة   ( سلنة 1-50التعليتي ل طفال ومن الا الجنسين وبفئلام عتريلة ملن )

الحامولية بال لبغة فحلص لل جيأين   تم استخداي الجلي  الأول لتحولير مسلحام سلتيمة معتدللة

ل سللتخداي فيتللا بعللد بللالفحص الجييئللي   ا   20 –والجللي  النللاني رفللة بدرجللة رللرارة  التعدلللة

أن علد  العينلام الت لابة أظهرم نتلائ  الفحلص التجهلر  بطسلتخداي ال لبغة الحامولة التعدللة 

عينة وبلغت نسبة الإصابة  11عينة بينتا بلغ عد  الانات  15عينة  ا  اان عد  الذاور  26بلغت 

 . % 6.8الأتتبارام التناعية بنسبة  بطستعتال  بينتا اانت نسبة الإصابة أق    % 8.1الملية 

  ا  سلجلت اللذاور  P≤ 0.05تطيرم نسبة الإصابة بالعوام  الوبائية تحت مستوى ارتتالية       

عللى التلوالي    % 6.47  %  10 نسبة أعلى للإصابة مخارنة مع الانات أ  بلغت نسبة الإصلابة 

فلي  %  12.2نسلبة الاصلابة  حسب نوع السمن ا  بلغلتبسجلت نسبة الإصابة فروقاً معنويا  اتا

الحاليلة نسلب  فوللاً علن  للج سلجلت الدراسلة %  6.5الريف وفي التدينلة بلغلت نسلبة الإصلابة 

       حسللب أشللهر السللنة ا  اانللت اعلللى نسللبة اصللابة فللي شللهر اللانون الأول بنسللبةبمختلللف  أصللابه

   %  1.8بنسللبة الأول فللي شللهر تشللرين ترالليم فللي رللين اانللت أ نللى نسللبة اصللابة  %  16

بينتلا للم تسلج   %  14.1بنسلبة  10-1وسجلت الدراسة أعلى نسبة للاصلابة عنلد الفئلة العتريلة 

 وراً فللي م للا ر ميللاش الشللر   لعبللت. و 40-31 الدراسللة الحاليللة أ  ةصللابة لللدى الفئللة العتريللة

فروقلا معنويلاً فلي نسلب الإصلابة ا  بلغلت عنلد أظهرم الدراسلة  أ أنتشار طفيلي الأبواغ الخبيئة 

بينتا اانت أ نى نسبة عند الأشخاص الذين  % 18.9الأشخاص الذين يعتتدون على مياش الحنفية  

فخلة فخلد سلجلت أملا فيتلا يتعللف بالطفيليلام الترا .% 4.8يستعتلون التيلاش التعختلة للشلر  بواقلع 

 Entamoebaالدراسللة الحاليللة أن أانللر الطفيليللام الترافخللة هللو طفيلللي الاميبللا الحالللة للنسللي  



 الخلاصة
 

 ب
 

histolytica   بينتا اان ظهور طفيللي جيار يلا اللامبليلة  % 3.4بنسبة Girdia lamblia  أقل

 . % 2.1بنسة أصابة 

 20 –والتحفوظ عند  رجة رلرارة  جي  الناني من العينام على ال الفحص الجييئيأستخدي       

تد   يالطفيلد لهداا الدديي  التشديي  لتحديددولغرض تطايد الإصابة في العينلام التوجبلة وريرهلا 

 Cryptosporidium oocyst( COWP) لجين بروتين جدار البيضمحددة  بوادىء ستيدا أ

wall protein    وقللد شللت  الفحللص الجييئللي مللررلتين مللن تفاعلل  البلتللرة   التررلللة الأولللى

ا  تللم توللخيم   Polymerase chain  reaction (PCR)اانلت تفاعلل  البلتلرة التتسلسلل  

الحامض النلوو  باسلتخداي با ئلام محلد ة وتلم أنجلاز التفاعل  باسلتخداي جهلاز التلدور الحلرار  

في هلاي الاااروز Singal band)  (ريمة واردة وقد اشفت النتائ  عن وتحت الكروف التنلى 

 ((Agarose gel  زوج ملن الخواعلد النيتروجينيلة  769 ام وزن جييئليbase pairs)  فلي )

الدنا التستخلص من عينام براز الأشخاص الت ابين بدا  الأبواغ الخبيئلة   املا التررللة النانيلة 

تلم فلي هلذش التررللة   Nested PCRع  البلتلرة التتسلسل  التتلدات  بها استخداي تخانة تفا تفتت

فلي التفاعل  التحلد ة نلوعين ملن البا ئلام أسلتعتال بواسطة   COWPتحلي  النتط الجيني للجين 

(COWP F  وCOWP R ) ا  تم توخيم الحامض النوو  باسلتخداي با ئلام محلد ة وتلم أنجلاز

التفاع  باسلتخداي جهلاز التلدور الحلرار  وتحلت الكلروف التنللى   أظهلرم النتلائ  علن وجلو  

زوج من الخواعلد النيتروجينيلة فلي اللدنا  553في هلاي الاااروز  ام وزن جييئي  ريمة واردة 

 ابين بلدا  الأبلواغ الخبيئلة  وهلي  لاللة عللى ةصلابة التستخلص من عينام براز الأشخاص الت

التللريض بللالطفيلي   وأظهللرم الدراسللة الحاليللة أن رساسللية الفحللص التجهللر  اانللت أقلل  مللن 

بينتللا اانللت رساسللية الفحللص التنللاعي أعلللى مللن الفحللص  % 75بلغللت أ  الفحللص الجييئللي 

 .  % 88 بنسبة  التجهر 

 نسلاند الإواغ الخبيئلة ملن الطفيليلام التسلببة للإسلهال عنلأستنت  من هذش الدراسة أن طفيللي الأبل

 بعلدة طرائلف تشخي لية وتعلد طريخلة تشخي لهالأطفال فلي محافكلة الربلا  ويتملن  لاسيتا عند

 تفاع  البلترة التتسلس  التتدات  من أفو  الطرائف التشخي ية . 
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    الفصل الأول                                                          

                                             Introduction      المقدمة   

                                                                             Introduction    1.1 : المقدمة      

    أحادية الخلية  الطفيلياتمن  Cryptosporidium parvum))الأبواغ الخبيئة يعد طفيلي          

سميت بخفيات الأبواغ   (Obligate intracellular parasite).الخلايا  داخل التطفل  إجبارية

(Hidden sporocysts) حجم كرية الدم حجمه يكون أصغر من و لصعوية معرفتها داخل كيس البيض

   (Apicomplexa)  ةمعقدات القم شعبة  لىإهذ الطفيلي يعود و( مايكرومتر 4-5ذ يبلغ حجمه )إ الحمراء

خدم ست  يلا و ،(Oyibo et al.,2011)ف اختراق خلية المضيفي  يساعدهعلى تركيب قمي  لأنه يحتوي

وأنتاج داخل مضيف واحد   إكمال دورة حياته  أذ يستطيعكمضائف وسطية للإصابة حشرات ال الطفيلي

           دالانتقال إلى مضيف جديو الرطبالسعال  معالبراز أو  أكياس البيض التي تطرح مع

(Sponseller et al., 2014) . الخبيئة يسبب هذا الطفيلي داء الأبواغ(Cryptosporidiosis) أحد وهو 

 واحد من الأمراضويعد  العالم أنحاء جميع في والحيوانات البشر عند الشائعة المعوية الأمراض مسببات

في العالم  الإسهالالرابعة من بين مسببات  بالمرتبةالمشتركة بين الأنسان والحيوان ويأتي  الانتهازية

في حين ،Immunocompromised))(Costa et al., 2020)عند الأفراد المنقوصي المناعة لاسيما 

المؤهلين مناعياً عند الأشخاص  (Asymptomatic) يكون غير مرضي أو عديم الأعراض

(Immunocompetent) يؤدي الى عدم معرفة الإصابة بالمرض  مما(Razakandrainibe  et al., 

للإسهال عند الأطفال دون سن الخامسة والأشخاص الذين يعانون من  رئيساً  الطفيلي سبباًهذا  يعد(. 2019

مراض الجهاز الهضمي أ من ةسبب في مجموعيت اذ .( (Squire & Ryan, 2017ضعف المناعة

  .Dyab et al., 2018)) بواغ التنفسيلاا داء خفيات أو  الابواغ المعويخفيات والتنفسي ويسمى داء 

تشمل طرائق انتقال الطفيلي أما بصوورة غيور مباشورة مون خولال الفوم عون طريوق شورو الميواه وتنواول      

يشكل تواجد أكياس البيض في المياه خطورا كبيورا علوى الصوحة العاموة  اذ الطعام الملوث بالأكياس البيضية

مون اهوم مسوببات الاموراض التوي هذا الطفيلي يعد و من العالم ةوقد يؤدي الى حدوث أوبئة في مناطق مختلف

موراض المنقولوة للأتنتقل عن طريق تلوث المياه في البلدان المتقدمة وقد تسبب هذا الطفيلي في اكبر انتشار 

أو بصوورة مباشورة  مون خولال الاتصوال بالأشوخاص و الحيوانوات  ،((Li et al.,2015 ن طريوق الميواهعو

من حيوان الى حيوان او من حيوان الى انسان او مون الانسوان الوى حيووان  اذ تنتقل أكياس البيض المصابة 

اذ تم عزل الطفيلي لأول مرة من فأر  (.(Dumaine  et al., 2020او من انسان مصاو  الى انسان سليم 

وتوم تشوخيا اول حالوة مون خفيوات الابوواغ البشورية عوام  ،(Rider & Zhu, 2008) 1907مصاو عام 
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1976 (Ibrahim et al., 2017) . ذ إالطفيلوي بقدرتوه علوى مقاوموة المطهورات والمعقموات  هوذا يتميوز

 يلويهوذا الطف أكيواس بويضوكوذل   الحور الكلوورفوي محلوول يحتووي علوى  ةسواع 24ن يعيش لمده أع يستطي

 يعود. ((Xiao & Cama , 2006 تصيب المضويف و ةساع 24من اكثر  تبقى نشطة في المياه تستطيع ان

 اً مائيو إسهالاً للأمعاء مسبباً على مهاجمة الخلايا الظهارية المبطنة  ةقدرمن الطفيليات التي لها الهذا الطفيلي 

يمكون أن يوؤدي إلوى سووء أنوه  فضولاً عون أسوابيع  3يمكون أن يسوتمر حتوى  (Watery diarrhea) راً غزيو

في المرضوى الوذين يعوانون مون  لاسيما وكذل  غثيان وارتفاع درجة الحرارة والام في منطقة البطنالتغذية 

الى النوع المزمن في الأشوخاص الوذين المرض وقد يتحول   ،((Squire & Ryan , 2017 نقا المناعة

 بوممراضوالمصوابين المزروعوة الأعضواء  لميتسوموتثبيط الجهاز المناعي مثل مرضى الايدز من يعانون 

 لوى حودوث الوفواة نتيجوةً إيوؤدي  ممواتلقون العلاج الكيميائي للسورطان الذين يكذل  الكلى والنساء الحوامل و

تتميز الإصوابة بطفيلوي الأبوواغ الخبيئوة بأنهوا مرتبطوة  ، (Ibrahim et al., 2017)الإصابة بهذا المرض 

من الخلايا الظهارية المعوية للجهاز الهضمي للمضيف مما يؤدي الى  الزغابات بتطور الطفيلي داخل طبقة 

والزيادة المتغيرة في خلايوا الودم البويض ويقعتقود أن أعوراض الإسوهال  Villi atrophy))ضمور الزغابات 

امتصاص الصوديوم ، وترتبط شدة المرض بتغيير نفاذيوة الأمعواء المائي وسوء الامتصاص مرتبطة بسوء 

(Sparks et al ., 2015) . 

والخلايوا الظهاريوة  يةكياس البيضوالأأنجاح عملية التفاعل التي تحدث بين  العوامل فيتشترك العديد من     

 Glidinالانووزلاق )حركووة و ((Excystation موون الكوويس الانطوولاقالخووروج و للمضوويف بمووا فووي ذلوو 

motility) والتعلووووق  (Attachment)  والغووووزو(Invasion) لطفيلوووويل  الحاملووووة  فجوووووةال وتشووووكيل 

(Parasitophorous vacuole formation)   وتلووف الخلايووا المضوويفة(Host cell damage)   

(Fayer et al.,2007). إصووابة موودس واسووع موون طفيلووي الأبووواغ الخبيئووة نووواع التابعووة الووى الأ تسووتطيع

   بوائن والأسوماك وبضومنها الانسوانلمضيف كوالزواحف والطيوور والبرمائيوات وال170المضائف تصل الى 

(Sunnotel et al., 2010)، تصويب طفيلوي الأبوواغ الخبيئوة  نووع مون 27أكثور مون تم التعرف علوى  وقد

 و C.parvum  يعد . (Ryan et al., 2014)واحف والطيور والاسماكزالثدييات والمن  ةواسع ةمجموع

C. hominis   ًبالإضوافة إلوى أكثور الأنوواع شويوعاC. canis  وC. felis  وC. meleagridis  وC. 

muris  الأنسوان  فوي الخبيئوة   داء الأبوواغحالات أغلب  عن   المسؤولانو (Cabada et al.,2015) ،  

ان يبينوووا موون خوولال دراسوواتهم ان طفيلووي الأبووواغ الخبيئووة يعوود موون اكثوور  .Ali et al( 2014واسووتطاع  )

 . مراض المعوية انتشارا في العالممسببات الأ

  



 الفصل الأول :  المقدمة
  

3 
 

 

  Aim of Study هدف الدراسة :1.2

  
 . تم تحقيق هدف الدراسة الحالية من خلال تحقيق المحاور التالية 

 

     يالمجهري والمناعق التشخيا ائبطرالخبيئة  طفيلي الأبواغتهدف الدراسة الحالية إلى تشخيا  -1 

 .في عينات البراز من مرضى محافظة كربلاء الجزيئي و

وبعووض العواموول ا الطفيلووي فووي محافظووة كووربلاء المقدسووة موودس أنتشووار الإصووابة بهووذدراسوة العلاقووة بووين  -2

 العينة.الذي أخذت فيه  الفترةو السكنالوبائية مثل الجنس وعمر المريض ومنطقة 

3- تقييم وتحديد الطريقة الأكثر فاعلية للتشخيا من خلال معرفة حساسية ونوعية التشخيا المجهري 

 والمناعي والجزيئي. 

                                                                                                          



 

 

 الفصـل الثانـي

 استعراض المراجع
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 الفصل الثاني                                        

         Literatures Review استعراض المراجع               

  Historical Background لمحة تاريخية :1.2

سة اللأسهال عرف طفيلي الأبواغ الخبيئة في أواخر القرن التاسع عشر بوصفه أحد المسببات الرئي      

فيليي ط اكتشفأول من  1895عام  في  Jackson Clark العالمعند الأطفال، ويعد لاسيما الأنسان  في

أنهييا بووصييفها  الملييائف الفقرييية فييي الاهيياه الهلييمي للفئييران وحييديد فييي العديييد ميينالابييواغ الخبيئيية 

وأن أول ميين ميييي طفيلييي الأبييواغ  ،Swarm spores (2009 Fayer ,)حشييوي كبييير  ميين الأبييواغ 

 يمعيدفي الغشاء المخياطي العندما شاهدد  1907عام   Ernest Edward Tyzzer الخبيئة هو العالم 

ي لمير  الاسيهال في كمصدرالطفيلي تم التعرف على  اذ. (Rider & Zhu, 2008)  فئران التااربل

ي الأبواغ ن الأهتمام بطفيلإ .(Caccio & Putignani , 2014) بعد ذلك عند البشر وأولاً الحيوانات 

في  1971عام الخبيئة كان ضعيفاً في مرحلة ماقبل السبعينات حتى تم الكشف عن العديد من الإصابات 

(، 1999وبليمنها الأنسيان ) العطيار والخطيي  ، ملائف مختلفة شملت اللبيائن والطييور واليواحيف 

  39عميرد  فيي ميري منهيا  1976عيام خفيات الأبواغ في الأنسيان  لداءحالات عديد   تشخيصتم وقد 

 Tennesseeفيي منطقية  سنوات 3تبلغ من العمر وطفلة مع أسهال مائي شديد  المناعةيعاني من نقص 

 أليمعياء ميع والأمألتهياب المعيد   مين تعيانيالريفية في النصف الانوبي من الولايات المتحد  الأمريكيية 

تم الكشف  1978في عام و ، (Davidson, 2010 ; Crawford et al., 1988)مائي بطني واسهال 

تيم  مني  ذليك الحيين، (Pohlenz et al.,1978)  المليائف المصيابة مينتطير  أكياس البيي  عن ان 

في وقت .(Tzipori &Campbell, 1981)في البراه  أكياس البي  ظهور التشخيص من خلال يعم

يؤكيد مميا ه الاييد ىفيي مرضي للوفا  اً سببطفيلي الأبواغ الخبيئة على ان  الكشفلاحق من الثمانينات تم 

م وتسيتمر ذاتييا بشيكل منيتظ  محيدي الاصيابةتكيون وللتخلص من ه ا الطفيلي  العامة النظافة ةعلى اهمي

ن من نقص ن الاشخاص ال ين يعانوأفي حين  المناعية ذوي الكفاء فراي لى اسبوعين في الأإمن اسبوع 

لطفولية ا  ةفيي مرحلي  ن يتسب  فيي الوفياأيمكن وغالبا ما يعانون من اسهال مائي حاي ومستمر  المناعة

 ((Checkley et al.,1998التغ ية سوء  باضطرابخفيات الابواغ  ـ ترتبط الإصابة بوك لك  المبكر 

. 

منهيا  خمي البشير  فييالخبيئية الابيواغ تيم تسيايل سيبع حيالات مين  1982حتى عيام  1976من  عام    

تيم تويييق ياء خفييات الأبيواغ  1982عيام  وفي.( Guerrant,1997) ضعف المناعة ىكانت في مرض

كسييب  لهسييهال الحيياي اليي ي يهييدي الحيييا  لييدو مرضييى الإيييده  وهييو سييب  مهييم لهسييهال لييدو الأطفييال 

ان   Shinta et al. (2004ذكير ) (.Xiao&Cama,2007) والبيالغين فيي البليدان المتقدمية والناميية

 Traveller Diarrheaاسهال المسافرين أسم واطلق عليه  ياً وبائ اً اصبح مرض خفيات الابواغمر  
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(TD) ذ وجيد أنتقيال إ فيي مطيارات العيالم العامية الصحيةعن طريق المرافق  ينتقل بين المسافرين نهلأ

 (Pettoelloأسيييتطاع و فيييي أمريكيييا الشيييمالية وأوربيييا ، 20-60%الطريقييية يشيييكل  بهييي دالطفيليييي 

Mantovani et al. (1995 )-  الأيويية  لأكثير ةمقاومييمتليك الابيواغ الخبيئية طفيليي أن يوضيح أن

 .والامعاء في الانسان والحيوان  المعد ان يسب  التهاب  ويستطيع والمعقمات

 ستراليا.غ الخبيئة بين الأغنام بألى أول إصابة بطفيلي الأبواإ Snodgrass et al. (1984)وقد أشار

د أن طفيلي الأبواغ الخبيئة أصبح خطراً عليى جمييع مصياير المييا Dawson (2005)في حين أوضح 

لال خيمين Tzipori (1988)اسيتطاع  و لأن أكياس البي  تنتقل عن طريق الميياد. في كل أنحاء العالم

ثياني النيوع العنيدما ايبيت تاريبييا ان  .muris Cو  C.parvum الأأنيواع يراسة قام بهيا أن يمييي بيين

  المصابة.يتطور في الاهاه الهلمي للفئران 

  Taxonomy of parasite  الطفيلي تصنيف :2.2

    نهام  لتصنيفيةاعلى ماموعة من الأس   اعتماياً الابواغ الخبيئة العديد من الباحثين طفيلي  صنف     

         قبل    من   ما وري   وبحس   الإصابة   وموقع   المليف   ونوع كي  البي    حام

al., 2020)  .(Dumaine et  : فأن طفيلي الأبواغ الخبيئة يصنف كالاتي                 

Kingdom: Protista 

Phylum: Apicomplexa 

            Class: Sporozoa 

                Subclass: Coccidiasina 

Order: Eucoccidiorida 

Sub-order: Eimeriorina 

Family: Cryptosporidiidae   

Genus: Cryptosporidium    

                                                Species: parvum                                    

 Morphology and Structure of Parasite  : شكل وتركيب الطفيلي3.2

 ،، البويغات  سبعة أشكال وهي  ) كي  البي بيظهر طفيلي الأبواغ الخبيئة خلال يور  حياته         

  .(ةة المخصبالبيلمشياية الأنثوية والخلية الالطور الخلري ، المفلوقات ، الخلية المشياية ال كرية ، 

   Oocystكيس البيض : 1.3.2

وذات  .(Fall et al.,2003الحام )  صغير بأنهاالخبيئة  طفيلي الابواغل الأكياس البيلية تتميي       

حتوي على يفي المظهر و ويبيلو أاخرو  ةومسطح من جه ةجهن م محدبإهلياي  كروي شكل

خارج الاسم في الماء  ةطويل  فترالأكياس البيلية لن تعيش أ متواهية ويمكن ةهلالي بواغأ ةربعأ



  الفصل الثاني : استعراض المراجع

 

6 
 

 وتكون . (Finish & Tawfeek,2013) اً شهر 18  لمد البيئة الخارجية العيش في يمكنها ذإ والتربة

على المرور عبر عمليات  القدر  اولديه الشائعة المنيليةللكلور والمطهرات  المقاومة  شديد ايلاً 

  مترما يكرو 5-4من  كي  البي  قطر يتراو   .(Sunnotel et al., 2010) ةالفيييائيد الميا ةمعالا

 Morgan- Ryanات ) البويغتخرج  هامن خلال والتي الداخلية الطبقة  طرفيحد أفي  ةغشيأتحيط به 

et al., 2002).يتكون من يلاث  لطفيلي الأبواغ الخبيئةالدراسات أن جدران كي  البي  أوضحت   اذ

 ظمة الشكل وتتكون من بروتينات سكرية تتكون غير من  (Outer layer) طبقات وهي طبقة خارجية

Glycoproteins شحوم سكرية  من ، والطبقة المتوسطة وتتميي بصلابتها و تتكونGlycolipids 

الصبغة الحاملية المعدلة التي  وتكون مسؤولة عن أكتساب Lipoproteinsوبروتينات يهنية 

( فتكون سميكة وتتكون من بروتين Inner layer) تصطبغ بها أكياس البي  أما الطبقة الداخلية

            ماليجسم يالبي  يحتوي على  أن كي الفحص الماهري  وكما أوضح سكري  

Residential body))  و رايبوسومات والعديد من حبيبات  ةيهني  يتكون من اجسام كبيرال ي

Amylopectin Gabriel¸2010) ). 

 :على سمك الادار من اكياس البي  اعتمايً  نوعينتميي  وبالإمكان

  و تشكل  البيئيةوف لظرل ةتتميي بانها مقاوم   : Thick wall oocystالادار سميكةالاكياس  -أ  

 . الحاي الإصابة  للملائفمع البراه وتسب   المطروحة% من اكياس البي  80ة نسب

   نسبة  تشكلو  لامعاءافي  الإصابة ال اتية تسب  :Thin wall oocyst الادار ةالاكياس رقيق -ب   

  .(1-2شكل )( (Pollok et al.,2003 % من اكياس البي  المطروحة مع البراه20

 

 .((Morgan- Ryan et al., 2002كيس البيض لطفيلي الأبواغ الخبيئة : 1-2شكل  
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                                                                          Sporozoites  اتغالبوي: 2.3.2

ر وتحتوي مايكرو مت 1.3×  0.2الادار وحامها ة يلايية ة متطاولبتكون بشكل خلايا محد          

  ةتموجي  ةاحفه  ةحرك وذات  والاسواط   الاهداب  عديمةالبويغات  وتكون  الموقع   ةخلفي   نوا على 

undulating movement Creeping  اي كولوجسيمات  ةوبلاهميندالأ الشبكةوتحتوي على

 Coombs (1997) . أستطاع((Vandepitte et al.,1985 ةكثيف وحبيباتيا ومايتوكوندروعليات 

et al.  ميقات تحتوي على تراكي  تسمى المعقد الغالبوين أيبين ن أمن خلال أبحايه             

(Apical complex) خلايا  غيووعليات  ةميقمن حلقات  تكونيالبويغ و ةع في مقدمقال ي ي

  .فراه مواي تساعد في اختراق خلية المليفإالتي عن طريقها يتم المليف 

                                                          Trophozoiteالخضري  الطور :3.3.2

 اً محاطبكونه يتميي ومايكرومتر  6-2يكون في ه د المرحلة حام الطفيلي متغير ويتراو  من         

ات وعلي يتوبلاهمامن الس ةالتي تتكون من حيم المليف ةالاتصال بخلي ةما عدا منطق ةشيأغة بخمس

 ةليي من الخعن طريقها الى الطفيلة تنتقل المواي الغ ائي الطفيلي وفاو  التي توجد اسفل و ةتغ ي

 تدعى ليتحيط الطفي ةكما يتميي بوجوي هال  كبير نوا و صغير  ة نويأ  و تحتوي على عد ةالمصاب

   (.2-2وكما موضح بالشكل ) ( putingnani et al., 2009)الفاو  الحاملة للطفيلي 

       

 ,Florin-Christensen& Schnittger)لطفيليكات ععدكك ات الدمكة  الطكور الخضكري : 2-2شككل  

2018.) 
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       Schizonts   المفلوقات :4.3.2 

نقسام نوا  الطور الخلري نتياة لإ  (Merozoites)اقسومات  8 -4من  ةتتكون ه د المرحل    

احد  الوة قسومن حام الأأوجد وجسام محاطة بغلاف رقيق ينائي ذات شكل هلالي  أوتظهر بشكل  

 .  ( (Goodwin,1989 في الحبل الثاني 3.9×  3.6مايكرو متر في الايل الأول و  4.8× 4.3يبلغ 

   Macrogametesالمشيجية الانثوية الخلايا : 5.3.2

يطيي ذات موقيع مح ةالشكل تحتوي على نوا  كبير  وواضيح ةالى كروي بيلويةتكون بشكل خلايا      

حوم المفسيفر   ميكرومتر و تتميي باحتوائها على الش 5.2×  5.1وبداخلها النوية ويبلغ حام ه د الخلايا 

 . 2015 )، عبادة(  و السكريات المتعدي

  Microgametes  الذكرية ةالخلايا المشيجي: 6.3.2

         حامها يتراو سواط و مايتوكوندريا أتكون بشكل خلايا عصوية الشكل و لا تحتوو على    

 ةكريذمشاج أالبلوغ و ةمايكرو متر وتتميي بأنها تحتوي على اجسام مركيية في مرحل 3.9 – 3.8

   . 2015 )، عبادة( متحركةصغير  

  Zygote    البيضة المخصبة :7.3.2

وتنتج من تخصي  المشيج ال كري للمشيج  مايكرو متر 6-4حامها من  يتراو عبار  عن خلية     

  . (2006، )الكعبيالانثوي 

  Life cycleالحياة  ةدور :4.2

 مل كيلاً مين تشيو (Monoxeous life cycle) وتحصل في ملييف واحيد معقد يور  الحيا   تكون    

 72- 48كمال يور  حياته ياخيل جسيم الملييف مين إيستطيع الطفيلي و  جنسيةلاالو  الانسيةالمراحل 

خييروج  وهييي(  (Current & Garcia,1991ةمراحييل نمييو رئيسي 6اليى   حييياال  يور وتقسييمسياعة 

 االتكييياير اللاجنسيييي ياخيييل الخلايييي ، البيييي  مييين كيييي أو الأنطيييلاق الأبيييواغ بعمليييية تسيييمى الخيييروج 

Merogony)، ) انسيييي ياخيييل الخلاييييا التكييياير ال(Gametogony)  ،التيييي تشيييمل  تكيييوين الامشييياج

 كيييي  البيييي جيييدار تكيييوين ،  ((Fertilization الاخصيييابوالأمشييياج الأنثويييية ،   ةالأمشييياج ال كريييي

(Oocyst wall formation) ن ميي الاصييابةعيين انتقييال  لةؤووالمسيي للبيئيية المقاوميية حلييةالمر لإنتيياج

لمعديية ا البويغات لتكوين Sporogony)) التبوغ وتكوين الأبواغ  الأخير ، والمرحلة لى اخرإمليف 

(Thompson et al.,2016).   

عن طريق شرب المياد أو تناول من قبل المليف   أكياس البي عند أبتلاع  الطفيلي  حيا  يورأ تبد    

ينفتح كي  البي  وبعدها به د الأكياس أو عن طريق الحيوانات أو الأشخاص المصابين الغ اء الملوث 

وقسيم ميين  (Bile salts)بعمليية الخيروج مين الكييي  بمسياعد  أميلا  الصيفراء اغ بيوأ ةربعيأ تتحيررو
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أن ه د الأبواغ Cerallos et al. (2000)  أكدد وقد،  ((Pancreatic enzymesأنييمات البنكرياس 

بالبطانية  لتصياقالأيسياعد الأبيواغ عليى الي ي  (Cerebellar soluble lectin)وتين سيكري رتنيتج بي

 (Epithelialالحافة الفرشاتية للخلاييا الطلائيية  غاتيتخترق البو هابعدو ،للمليف  المعوية الظهارية

(brush border  التي تبطن أمعاء المليف مكونية الفايو  الحاملية للطفيليي قيرب خلاييا الملييف فيي

الخلري ال ي يكون ذات الطور الى ياخل ه د الفاو   البويغاتتتحول منطقة اليغابات الدقيقة وبعدها 

اللاجنسيي للانقسام  الدقيقةفي منطقه الغشاء المخاطي للامعاء الطور الخلري يخلع يم  شكل كروي 

التيي تكيون بشييكل  (Type1)الاييل الأول  أقسيوماتب أو ميايعرف الاييل الأول مين المفلوقيات  لتشيكيل

 (et al., 2005 ةبعناقيييد العنيي  وهيي ا مييايعرف بالييدور  اللاجنسييي سييت الييى يمييان اقسييومات شييبيه

(Thompson ، الاييل الثيانيشكل لت مااور  أخروخلايا بمهاجمة تقوم أقسومات الايل الأول وبعدها 

 والتيييييي تكيييييون بشيييييكل أربيييييع أقسيييييومات(  Type2) مييييين المفلوقيييييات أو أقسيييييومات الاييييييل الثييييياني

(Dubey,1993)،  لتكييوين الأمشيياج بمهاجميية خلايييا معوييية أخييرو أقسييومات الايييل الثيياني يييم تقييوم

يتم تلقيح الأمشاج الأنثويية بواسيطة الأمشياج  ذإلتبدأ مرحلة التكاير الانسي  الأمشاج الأنثوية وال كرية 

عمليية شيكل بعيد تالتيي ت الملقحية أكيياس البيي وبعدها تتطور معظم البيلة المخصبة  ال كرية لتكوين 

ذات أكيياس ليى إو أ ال اتيية الاصيابةعين  الادران تكون مسؤولةرقيقه  يةأكياس بيللى إ االاخصاب ام

 Thompson, 2005; Current & Garcia)البيئية  اليى  البيراه ميع تطير  التيي سيميكةجيدران 

  . (2-3) طفيلي الأبواغ الخبيئة موضح في الشكل ن ملخص يور  حيا  إ. (1991,

 

     (Gunasekera et al., 2020)طفيلي الأبواغ الخبيئة دورة حياة  :  3-2شكل              
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  Host specificity of the parasiteالطفيلي  المضيف عن ةخصوصي: 5.2

 اتقرير كم 1000في اكثر من  ومويقبشكل كبير   منتشرال مرا من الأ بواغ الخبيئةالأ ءيايعد      

و هغ الخبيئة بوان طفيلي الأإ، رضيع وطفل في افريقيا واسيا 22000من  لأكثر الوبائية الدراسة تبين

    لمفي كل أنحاء العا سهال الحايالمسؤولة عن معظم حالات الأ الرئيسةطفيليات الواحد من 

.(Kotloff et al., 2013) الأبواغ ي عوامل تساهم بشكل كبير في ناا  طفيل ةوبشكل عام هناك يلاي

عداي أصاب الم يطر  ذإالمليف  ةيمناعال حالةالو  ةالمليف منها العمر والبيئ ةصابإفي  الخبيئة 

 وك لك ختلفةالم البيئيةالتحمل للظروف   شديد أكياس البي وتكون  البيئةفي  أكياس البي من   كبير

 مند واح كي  بي  ن إكما    الرطبة   والظروف   الحرار   يرجاتشهر في أ  ن تعيش عدأيمكن 

طفيلي  ينتج  الحيا  كايء من يورو .(Chappell et al., 2006)مليف ال  يصي  نأ هيمكنالطفيلي 

ما لمصابين مابراه الحيوانات والبشر  مع وتطر  أكياس البي من  جداً   كبير اعدايالخبيئة الأبواغ 

 اً مصدر تعد ةماشيال ةوخاص اليراعيةن الحيوانات أوضحت الدراسات أيييد من التلوث البيئي كما 

  .(Fayer et al., 2010)الخبيئة الأبواغ  طفيليلهصابة ب

في براهها بما في  أكياس البي  طر وت المليفةمن الحيوانات   كبيرة يمكن ان تصاب ماموع        

 لوجوي اً ونظر(. Fayer et al., 2010والبشر ) المختلفة البريةوالحيوانات  الأليفةذلك الحيوانات 

مصدر  ةالعديد من المصاير البراهي أصبحل ا لطفيلي الأبواغ الخبيئة  فالملائمن  كبير ماموعة 

والاريان السطحي من الاراضى الصرف الصحي د ميا ةفات معالايللتلوث البيئي بما في ذلك تصر

لى مصاير إ ةوالبري ةبعد استخدام السماي الطبيعي والوصول المباشر للحيوانات الاليف ةاليراعي

تتكيف مع المليف مما ه ا الطفيلي وجد ان العديد من انواع  اذ (Rimhanen-Finne, 2006).المياد

  كثر من غيرها على سبيل المثال يرتبطأمن الحيوانات ة معين نواعاً أالتحديد  ةيعني انها تصي  على وج

C. andersoni ام بينما يصي  فطبعد ال ةماشيالشكل شائع بب C. baileyi  الطيور في الغال  كما

وهما ة بشكل اساسي عن العدوو البشري ئولينمس طفيليات الأبواغ الخبيئة من  ينن هناك نوعأوجد 

                      كيف مع المليفت قلاالنوع الثاني ويعد  C.parvumو   C.hominisكلا من

(Leoni et al.,2006) . (2008)   وقد أستطاع Santin et al.  الأبواغ الخبيئة  أن طفيلي  أن يؤكد

ن أووالماشية من الحيوانات بما في ذلك البشر ة ن يصي  ماموعأمع المليف و يمكن  تكيفاً  أكثر

بشكل صارم على   محدي مليفةللمليف ولكنها ليست  الخصوصيةلديها بع  خفيات الأبواغ معظم 

والبشر والخيول  والماشيةللمليف وقد تم تحديدد في الفئران  تحديداً  الأكثر C. Parvumسبيل المثال 

 baileyi. اخرو بما في ذلك أنواع تم العثور على  وقد .والعديد من مليفات الثديات الاخرو 

,C.anis ,C .fekis , C .meleagridis   وC .muris بالدجاج  ةالتي كان يعتقد انها مليفه خاص

تصي  ايلا البشر وبالتالي يا  اعتبارها  الا أنه تبين أنها والفئران والديك الروميوالكلاب والقطط 
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 الطفيليعدياً من من أنواع  (1-2يوضح الادول )  .(Caccio et al ., 2002المصدر ) ةحيواني

  .الإصابةموقع فللاً عن وملائفها 

اجد صابة التي توبع  أنواع طفيلي الأبواغ الخبيئة والملائف التي تصيبها وموقع الأ :1-2جدول 

 . (Mehlhorn ,2016)فيها  

 موقع الإصابة المضيف الأنواع

C. hominis الأمعاء الدقيقة الأنسان والقرود 

C. parvum الأمعاء الدقيقة ، الأغنام الأنسان ، الماشية ، الماعز 

C. suis الأمعاء الدقيقة الأنسان والخنازير 

C. canis الأمعاء الدقيقة الأنسان ، الثعالب ، الكلاب 

C. felis الأمعاء الدقيقة الأنسان ، الماشية ، القطط 

C. meleagridis الأمعاء الأنسان ، الطيور 

C. bovis الدقيقةالأمعاء  الماشية ، الأغنام 

C. baileyi القصبات الهوائية الدجاج ، بعض الطيور 

C. galli المعدة الدجاج ، بعض الطيور 

C. serpentis المعدة الأفاعي 

C. muris المعدة القوارض 

C. molnari المعدة أسماك المياه المالحة 

C. nasorum  المعدة والأمعاء  الأسماك 

C. proliferans  المعدة  القوارض 

C. tyzzeri الأمعاء الدقيقة  الأنسان والقوارض 

C. serpentis  المعدة  الزواحف 
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  Mode of transmission     نمط الانتدال : 6.2  

  Food and water    الغذاء والماء :1.6.2 

              البي بأكياس الملوية  الأطعمةو تناول أد المياشرب عن طريق  الأبواغينتقل ياء خفيات      

((Ali et al., 2014 ; Mallah & Jomah 2015. معظم حالات  ن أالدراسات  بع بينت ذ إ

  بأكياس البي   ةعن طريق مياد الشرب الملويتنتقل عالم تفشي المر  في جميع انحاء ال

(Goldman & Schafer, 2015; Leav et al., 2003) .عن  ةتتلوث مياد المصدر بسهولذ إ

 وأة معالاالمحطات  ومياد الصرف الصحي  وتعدالميارع و مناطق الرعي  فيطريق جريان المياد 

المياد  نظام  لتلوث  الرئيسةالمصاير   اليراعيةعلى الاراضي   الطبيعي  السماي تواجد

(Rimhanen-Finne, 2006). ةفي السنالممطر  في الاوقات  أكياس البي تتيايد تراكيي  كما 

ن تحتوي على أيمكن  السطحية% من المياد 100-24ان  المتحد اجريت في الولايات يراسة واظهرت 

بالغ اء يمكن ان تنتقل عن  المنقولة صابةالإ تم تسايل انذ إ أكياس البي ،كتشاف من للأ ةاعداي قابل

 جيدا غير المطبوخوالحلي  الخام وايلا من خلال تناول الطعام  العصير الطاهجطريق شرب 

 (Rahi & Raheem , 2012). والمخيون

 Animal-to-human  عن حيوان الى انسان: 2.6.2

 ةليفيلأاالحيوانيات  ائقالحيوانيات والميارعيون وهوار المييارع و هوار حيد مع  ونالمتعامليصاب      

   فييي بييراه الحيوانييات الأكييياس البيلييية ةهيي ا الميير  الحيييواني عيين طريييق ملامسييببشييكل مباشيير 

.(Lewis & Harvey , 2016) 

 Person-to-person contact   الشخصيالاتصال : 3.6.2

 شرالبمن  صابةالاإمكانية انتقال البشر من خلال الاتصال المباشر مع  تحدث الإصابة فييمكن أن       

(2005  et al., Kjos.)  ن مغ الخبيئة طفيلي الابوافي حين أن الأيدي الملوية هي وسيلة شائعة لنقل

حالات  الإصابة تحدثيمكن أن  .(Cacciò & Widmer, 2014)المصابين إلى أشخاص آخرين 

املين في والعية والمراكي الصحوالأطفال والموظفين في يور الحلانة الواحد  يانوية بين أفراي الغرفة 

                        والمسافرين المشتركةمدارس ومستخدمي حمامات السباحة للالرعاية الصحية 

(Bruce et al., 2000). 

    Airborne بالهواءالمحمولة : 4.6.2

ياعلها خفيفة بدرجة كافية ليتم نقلها  تتميي أكياس بي  طفيلي الأبواغ الخبيئة بصغر حامها مما    

عن طريق استنشاق  ذ تحدث الإصابةإعبر الهواء  الاصابة انتقاليسهل الأمر ال ي بواسطة الريا  

أن  1987في عام  الباحثين ، فقد أستطاع( King et al.,2015) البي     الهواء المحمل بأكياس

https://www.google.iq/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Lee+Goldman%22
https://www.google.iq/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Andrew+I.+Schafer%22
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 من المستمد  النتائج من عن طريق  العديد بالهواءالمحمول  نتقالالأمفهوم يوضح  اً تصور ا يلعو

  عن تنتقل أن يمكنالخبيئة  الأبواغ طفيليات أن والتي تنص على تقاريرالو البحوثالدراسات الوبائية و

                       الأخرو الانتقال فللاً  عن  طرائق   المصاب  من الشخص  التنفسي الاهاه  إفراهات  طريق

(Florescu & Sandkovsky,2016)   .استنشاق طريق عنأكياس بي  الطفيلي  انتقال ذ يتمإ 

وفر الكشف عن ياء الابواغ الخبيئة  قدو بالسعال الملوية الأبخر  ملامسة طريق عن أو المتطاير الرذاذ

 . (Sponseller et al. , 2014)منه  للوقاية إضافية إرشايات لوضع ضرورية أيلةالتنفسي 

 ائيقنميا هنياك طرإالمي كور  سيابقاً و الانتقيال ائقأنتشار طفيلي الأبواغ الخبيئة على طر قتصري ولا     

أكيياس البيي  عين  أمكانيية أنتقيال (Al-Habsi et al., 2017) فقد أكد  البي ،أكياس  لانتقالأخرو 

ياخيل التربية أكيياس البيي  يمكن أن تبقى  اذبالبراه الملوية التربة الطينية  ولاسيماطريق تلوث التربة 

البيي   اليى الميياد السيطحية والأغ يية. وكي لك يمكين أن تنتقيل أكيياسمين ييم و اً يومي 70لمد  تصل الى 

  الكنيدي الأوه فيي اكمياليى منياطق واسيعة مين العيالم  بصيور  عرضيية عين طرييق الطييور المهياجر 

(Branta canadensis)   ذلك في بما لهنسان المعديةبي  اللأكياس  عرضي ناقل بمثابة يكونال ي 

لييى إوبيي لك تسيياهم فييي أنتقييال الميير  ميين الحيييوان  , C. parvum C.hominis الشييائعين النييوعين

 الع بية الميياد فيي الرخوييات مين أنواعياً  أن الدراسات من العديد أظهرت وقد ،(Ryan ,2010 )الأنسان

 & Downeyأكييياس بييي  طفيلييي الابييواغ الخبيئيية  وتحمييل تبتلييع أن يمكيينمثييل المحييار  والبحرييية

Graczyk, 2007) ; Lucy et al., 2008) ،طفيليي اللأكيياس بيي   اً ميكانيكي ناقلاً  يعد ال باب ك لك

احيدو  تعدب لك فهي على القمامة والمراحي  ومياد الصرف الصحي والم ابح طبيعة معيشتها  وبسب 

 فيالطفيلي  بي أكياس  على العثور تمكما  ،((Conn et al., 2007العوامل الوبائية لأنتقال المر  

 لها الصراصر أن إلى يشير مما  (Periplaneta americana)للصرصر الأمريكي المعوية المسالك

كمييا تسييتطيع الخنيياف  ان تنقييل أكييياس بييي   ،( Al-Warid et al.,2010) يالطفيليي نشيير فييي يور

 (Graczyk et al., 2005)طفيليي الالطفيلي في المسالك المعديية والمعويية وبي لك تشيارك فيي وبائيية 

 (. 2-4وكما موضح بالشكل )
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   (Cacciò & Widmer,2014)الابواغ الخبيئةبطفيلي  الطرائق الرئيسة للإصابة :4-2شكل      

             الطفيليالمؤثرة في كثافة وأنتشار  العواعل :7.2

Factors influencing the intensity and spread of Parasite. 

 الطفيليبتكاثر  المتعلدة العواعل: 1.7.2
                                     Factors related to parasite proliferation 

فيي مصيدر رئيسيي لهصيابة بالإسيهال عنيد الأنسيان طفيلي الأبواغ الخبيئية ان  أوضحت الدراسات     

، وتتميييي أكييياس بييي  الطفيلييي بقييدرتها علييى تحمييل الظييروف البيئييية ومقاومتهييا جميييع انحيياء العييالم

للحيد مين أنتشيار هي ا الطفيليي عين طرييق  الأكيياسيا  اليتخلص مين هي د ل لك للمعقمات والمطهرات 

المياء قبيل الاسيتهلاك البشيري وان  مينأكياس البي   هالةلإية والكيميائية المعالاات الميكانيكاستعمال 

 ةومتنوعي  كبيير ةالترشيح مين خيلال ماموعي عن طريق  أكياس البي عالاات تتمثل في إهالة ه د الم

وجيد ان اذ منافي  الميياد النظيفية.   كياس فيي الأ ه د التخلص منالتي تعمل على  المرشحات الدقيقة من 
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 لاسييما هي د الأكيياسمع جييئات الرميل يمكين ان ييؤيي اليى تيدمير الطفيلي بي  أكياس هي خليط من 

يقييائق  5يقييائق يييم الكلييور  لمييدد  5بالرمييل لمييدد  أكييياس البييي خلييط  ةن عمليييأذ إ ،الكلييور ةبعييد اضيياف

 تنقيية منشيأ على  العمليةه د  ويمكن تطبيق ه د الأكياس% من فعالية 68.02الى تعطيل  يؤيي ةضافيأ

       هييي ا الطفيليييي لليييتخلص مييين الييييوم  ةاليييثمن المسيييتخدم ةباهظيييالعملييييات  يقليييل مييين الميييياد الكبيييير  مميييا 

(.,1993 Parker& Smith)  ،الإصييابة بييالطفيليالقمييم الموسييمية لحييدوث   تحديييد توقيييت وشييد تييم 

عنيد  هحدويية سينوات ونسيب 10  الحيرار  لميد ةالقميم فيميا يتعليق بدرجي دوفحص التيامن في توقيت هي 

 تيأخيراً طفيليي الظهير ذ أإ  .( et al Naumova،.  (2007 (م30 -27حرار  الي رو  المسيالة ) ةيرج

طبقيييا لميييا أوضيييحه  التيييأخير هييي ا ويفسييير ييييوم تقريبييياً  40يصيييل اليييى فيييي تسيييايل ظهيييورد  كبييييراً 

 (Various modes ofةطييرق الانتقييال المختلفييبسييب   ((Casman et al., 2001الباحيي 

transportation ،)تليخيم العيدوو مين شيخص لأخيرMagnify the infection from one) 

(person to another ،للعوامييل الممرضيية يئيييالبقيياء الب Environmental survival of) 

pathogens   وقت الحلانة ( و Incubation time)). 

يرجيية   هييياي نأبينييت الدراسييات  أذأنتشييار الطفيلييي علييى  اً كبييير ذات تييأييراً ة التغيييرات المناخيييتعييد     

           الإصييييابة  ن تييييييد ميييينأالحييييرار  والتغيييييرات فييييي تييييدفق الانهييييار وارتفيييياع تلييييوث المييييياد يمكيييين 

(Charron et al., 2004 ).  ذ إ ،الطفيلييمواسم الامطار هي عامل رئي  في انتشيار أن من الواضح

. بالمياد منقولةال الأمرا  إحداث فيمهماً  عاملاً  يكون ما غالباً الطق  أن علىتشير  متيايد  أيلة ناكه

 ييياتالولا فييي بالمييياد المنقوليية الأمييرا تييأيير كبييير علييى  الأمطييار لهطييول أن حديثيية يراسيية وجييدتو

 هطيول فتير  أعقي  المتحيد  الولاييات فيي بالميياد المنقولية الأمرا  تفشي نصف من أكثر أنو المتحد 

 (Curriero et al., 2001; Charron et al., 2004).مطارالأ

 Factors related to host  بالمضيف ةالعواعل المتعلد :2.7.2

نيوع مين  13هناك الأبواغ الخبيئة لطفيليات  ةنوع من الملائف صالح 19ن هناك اكثر من أ وجد      

ه د المليائف تتطل  وينين من اليواحف ونوع واحد من البرمائيات اطيور و ة ويلاي ةالثديات المصاب

ان  Xiao & Ryan  (2008).  أشيار( Fayer,2010) ة كافيي ةوبيانيات ورايييجيية وبيانيات مورفول

ليواحييف ا تصييي  التييي الطفيليييانييواع   ناولا يبييدو  ةميين تكيييف المليييف واضييح ةمعينيي ةهنيياك يرجيي

بعليها  فتظهرالتي تصي  الثديات  الطفيلينواع أاما  الثدييات والطيور  لاسماك تصي وا والبرمائيات

 C. parvumفي جميع انحاء العيالم ان  ةظهرت التحاليل للحالات البشري. أ للمليفالتكيف من ة يرج

 ا جغرافييياً مييتوهيعهعلييى الييرغم ميين اخييتلاف  الاصييابةميين  %90اكثيير ميين  لانيمييث C.hominisو 

اعليى فيي المرضيى  الموجيوي الاخيرو  الاينيةالانواع او الانماط  ةوقد تكون نسب واقتصايياً  واجتماعياً 

    . ((Xiao & Ryan 2008  محيدية و اقتصيايي ةوضياع اجتماعييوأ المناعيةالي ين يعيانون مين نقيص 

ن أالمؤكييد   البشييريةعليى الحييالات  اسييتناياً  الإصييابةالتييي رصيدت حييالات  المختبريييةاكيدت التحاليييل  ذإ
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  ن ذروأجميييع الاعمييار واوضييحت التقييارير  تتييأيرمعظييم الحييالات كانييت بييين الاطفييال الصييغار ولكيين 

 مين %96كثير مين أ C. homininsو  C. parvum ويعيدالمر  ظهرت في الربيع واوائل الخريف 

 و العيام مين الأول النصف في C. parvum يسوي اذ موسمي توهيع ولهما المتحد  المملكة في الحالات

C. hominis الثيياني النصييف فييي (Chalmers & Pollock , 2008 .) يعييد C. parvum  ميين

ار أنتشيوتصيل تقيديرات  Defra , 2008 ; Brook et al.,2009)) لهسهال المسببة الرئيسةالعوامل 

أكييياس ن هنياك عيدي كبييير مين أ% كمييا 100اشييهر اليى  3التيي يقييل عمرهيا عين  الطفيليي فيي المواشييي

ث البيئيي و انتقيال تشيكل تهدييد كبيير للتليو ةحتى مين قبيل الحيوانيات التيي تبيدو سيليم المتساقطة البي 

 . (Brook et al., 2008 ; 2009)للبشر  الإصابة 

  Factors related to environment بالبيئة  المتعلدةالعواعل : 3.7.2

وخاصة عند الأطفال والأشخاص  في البشر مر  منتشر بشكل كبيرخفيات الأبواغ يعد ياء          

      نإ الحديثةالبيانات  تشيرو  (Fayer, 2004 ; Nuñez et al., 2003 ). المنقوصي المناعة 

               هو الناميةفي البلدان  المناعية الكفاء في المرضى ذوي  لهصابةالانتشار العام  متوسط

عرا  ا ظهوريحملون الطفيلي بدون  %  9.5 نأوجد بالإسهال والمصابين  في12٫7

في  جيداً ة معروفخفيات الأبواغ ان عوامل خطر انتشار ياء  ذإ  (Bushen et   al., 2006).المر 

              الترفيهيةو المياد أ ةالتي تنقلها مياد الشرب الملوي أكياس البب تتيايد  ذإ الصناعيةالبلدان 

Fayer , 2004)). البشريةبواغ الى العديد من الدراسات فان عوامل الخطر لداء خفيات الأ استناياً و 

وقد  بالماشيةو الاتصال ألى الخارج إالسفر بالأشخاص المصابين بالمر  عن طريق الاتصال  هي

اجريت ذ إ.(Hunter & Thompson 2005) بالبيئة مرتبطة الإصابةتكون عوامل الخطر لاكتساب 

بالسفر  اً مرتبطول كان الأ C.homininsو  C. parvum لهصابةلتحليل عامل الخطر  وبائية يراسة

   ( 2002واستطاع ) .(Hunter et al., 2004) والثاني مرتبط بالاتصال بالماشية الى الخارج 

Bern et al. على جيد بشكل محدي  ليست الإصابة انتقال قائوطر البيئية الخطر عواملن أن يوضح أ 

 مصدر حول التحقيقات من عدي إجراء تم ذإ عنها الإبلاغ تم التي العديد  المراقبة يراسات من الرغم

 الأحياء في الأليفة الحيوانات وإصابة المياد إمدايات تلوثن أ وجد الإصابة فيه تتوطن ماتمعالإصابة ل

 الصحي الصرف وخدمات البلدية المياد نقصك لك و .(Newman et al., 1993) البراهيلية الفقير 

بدلاً من  والتبره في البيئة الخارجية .(Redlinger et al., 2002) مكسيكية أماكن يلاية في الملائمة

     (Bern et al., 2002).أمريكاالمرافق الصحية في الماتمعات الريفية في جنوب 

 

 

   



  الفصل الثاني : استعراض المراجع

 

17 
 

  Pathogenesis  ةالاعراضي : 8.2

ئف    الخبيئة في جميع الملاالأبواغ بطفيلي  لهصابة الرئي السب   تعد أكياس البي       

(Khalafet et al., 2015 ; Girones et al., 2010) .طلقنت عندما بالطفيلي صابةالإ تبدأ 

               تغيوهاو المعوية الظهارية بالخلية لاحقاً تلتصق والتي ، المبتلعة أكياس البي  البويغات من 

(Hunter & Nichols,2002.)   د شد  وتعتم  والحاي ةفي الانسان بين المعتدل الاصابةتختلف شد

ية الطبيع والمقاومة موقع الإصابةبالإضافة الى للمليف والتغ وية الإصابة على الحالة المناعية 

 (،(Enterotoxinesومدو قدر  الطفيلي على الغيو والاستيطان وأفراه السموم المعوية  للمليف

صف ن منتأجد و ذإالانسان في امعاء  الاصابة ةيرجتتباين و الطفيلي،البيئة المناسبة لنمو  عن فللاً 

 .(Liu et al.,2014) التأير ةقليل المعد من القولون والمستقيم بينما تكون  تأييراً  أكثر الدقيقةالامعاء 

 حتوائهلايمتلك ضراو  أكثر من الطفيليات البوغية الأخرو   C.parvumنوعكما بينت الدراسات أن 

براه ع العلى جينات منتاة للسموم ، أذ وجد أنها في الماترات تطر  عدي قليل من أكياس البي  م

 ال ي  C. muris نوعبالمقارنة مع مع ظهور علامات سريرية ملحوظة   بيكي   500يصل الى 

ات وجد أن المليف يطر  عدي كبير من أكياس البي  يصل الى مليون كي  بي  مع غياب العلام

 بويغاتن أ الدراساتبع   كما بينت(.(Chalmers & Davies‚2010 ;  Clark,2005 السريرية 

 ارعةوال يفةالمل الخليةعلى بع  العوامل بما في ذلك يور   اعتماياً  بخلايا المليفتلتصق  الطفيلي

 .Smith et al 2005)) الباح   أوضحكما (. Snelling et al., 2007) الحموضة ةوالايون ويرج

لتعلق افي  اً الموقع التي قد تلع  يور ةسطحي السكريةيحتوي على العديد من البروتينات  الطفيليان 

 يةالسكرالبروتينات  فللاعًن Gp400و   GP900 السكريةالبروتينات  بخلايا المليف ومن ه د

 ةومفي مقا يوراً   GP 900وقد يلع  التعلق وغيو الخلايافي  اً   يورتلع التي(CSL) المحيطة

راسة يينت ب.  في امعاء الثدييات الموجوي العديد من البروتينات  ةالطفيلي لتحلل البروتين بواسط

 يةالإفراه و المخروطيةوالعليات  ةالقمي الحلقةيتم يماه مع  ال يطفيلي لالقمي لالمعقد ان  أخرو

 (Borowski et al., 2008). المليفةالخلايا  والالتصاق وغي ةفي عملي ةرئيس  تشارك بصور

ممايؤيي الى حدوث  بعد عملية التعلق (Microvilli) يقوم الطفيلي بغيو اليغابات المعوية     

ذ يصبح شكلها قصير ومستدير وبالتالي تقل سعة إتغيرات نساية في الشكل الطبيعي لليغابات 

الأمتصاص ومن يم هياي  الأفراه، وك لك يتغير شكل الخلايا الطلائية العمويي الطويل الى الشكل 

 Atrophyالأسطواني القصير أو المكع  ومن يم تؤيي الى ضمور أو تحطيم اليغابات  

(Topuchain et al., 2003) ألتهابية  تغيراتها يؤيي الى حدوث أن فقدان اليغابات لوظيفت

 الى حدوث أضطرابات هلمية  التغيراتكأرتشا  خلايا البلاهما والخلايا اللمفاوية وبالتالي تؤيي ه د 

كما وجد أن الطفيلي يصي  الطبقة المخاطية ،  واسهالوسوء أمتصاص وتغيرات في تدفق السوائل 
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 ,.Casemore et al)وب لك يكون الاسهال ذات لون أخلر أوأصفر مع عدم وظهور يم في البراه 

1985) .  

( لها (Cytotoxicأن يبين أن الطفيلي يفره سموماً خلوية  Richard et al. (1996)وقد أستطاع      

 للأمعاء مما لخارجيةيؤيي الى تلف الطبقة المخاطية ا ( مما(Proteolyticالقدر  على تحلل البروتين 

    (Lean et al., 2002) .الإسهالوبالتالي ينتج  الامتصاصيقلل من عملية 

ة الى ضافكما وجد أن الطفيلي يؤيي الى حدوث تغيرات ملحوظة في المحتوي الكيميائي للأمعاء بالإ

كبير   المتوفر بكميات Myeloperoxidase(MPO)التغيرات البيوكيميائية  وخاصة في نشاط أنييم 

، أذ وجد لاسمافي مناعة  اً كبير اً تلع  يورالتي   Neutrophilوالعدلات  Monocyte في الوحيدات 

يات ك الطفيلي ذلأن ه ا الانييم يعمل على هياي  فعالية الخلايا السمية لقتل الاحياء الماهرية بما ف

                      تهاب المعد  والأمعاءمؤشر على أل  MPO مستوو وجد أن هياي ، كما المعوية  

Khan et al.‚2004).) 

يور في تحفيي خلايا  Pro-inflammatory cytokinesللألتهاب  البايئةكما أن للحركات الخلوية 

ص ال ي يحفي الافراهات المعوية ويثبط أمتصا Prostaglandin (PGE)الدم البي  في أنتاج 

سهال ممايؤيي الى حدوث خلل في التواهن الأمتصاصي ومن يم حدوث الا NaCl))كلوريد الصوييوم 

Argenzio et al.‚1993) ء يؤير الطفيلي في الأغشية المخاطية للأمعا التصاق( ، وكما لوحظ أن

لايا الأمعاء خال ي يفره من قبل  Lactaseاللاكتيي  على الفعاليات الايلية ويؤيي الى فقدان أنييم 

ئي في لثناويعمل على تحويل السكر الثنائي الى سكر أحايي مما يؤيي الى تراكم السكر اللاكتوه ا

اويف تالى  وه ا يؤيي الى تغيرات تناضحية فيسح  الماء من الدم والأنساة المحيطةتاويف الأمعاء 

   (.(Bonnin,1999الأمعاء ممايؤيي الى حدوث أسهال 

   Cryptosporidiosisداء الأبواغ الخبيئة : 9.2

 Description of the diseaseوصف المرض  : 1.9.2

 عند الإسهاليسب   شائع طفيلي مر نتياة الإصابة بطفيلي الابواغ الخبيئة وهو  المر يحدث       

 أو ، المناعية الكفاء  ذوي الأفراي من كل في حدثي أن يمكنو  العالم أنحاء جميع فيوالحيوانات  البشر

 الأشخاص على خطر  تكون أن يمكن الإصابة أنووجد  المناعة نقص من يعانون ال ين المرضى في

 نقص بسب   Human immunodeficiency virus البشرية المناعة نقص لفيروس الحاملين

  الكبد التهاب فيروس بعدوو أيلًا الشديد  الإصابة ترتبط قد  ذلك فللاً عن  المناعة جهاه

Hepatitis B virus  الإنسان في (Yang et al., 2017;Wanyiri et al., 2014) ،من والتي 

 في المر  يتسب . ( (Ferrari , 2015اللعيف المناعة باهاه أيلًا مرتبطة تكون أن المحتمل

 أن يمكن اذ .العالم أنحاء جميع في العامة لنظافةويهدي ا الحيوانات تربية في كبير  اقتصايية خسائر
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 والبيئة العمر مثل عواملعد   على المر  شد  وتعتمد الموت عنه وينتج النطاق واسع الإسهال يكون

 5 عن أعمارهم تقل ال ين الأطفال آلاف يموتاذ . والحالة المناعية للمليف المترافقة والأمرا 

 البلدانفي  ةيالمرض الحالات معظمتسايل  يتم ه ا المر ، بسب  سنوياً العالم أنحاء جميع في سنوات

 المناطق ه د في ظهورهما يشيعال ي  النموضعف و التغ ية سوء بسب  وآسيا إفريقيا في تقدمًا الأقل

(Molbak et al.,1997  ; Mondal et al., 2009)  

 الدقيقة معاءلأل ةالظهاري الأسطح تبطن التي المعويةو المعدية الخلاياتتركي الإصابة في  ما عاي ً      

 العثورتم  ذا التنفسي اهاهلل الظهارية الأسطح أيلًا تشمل الأبواغ من خفيات نوع ويوجد ، والغليظة

      المناعي للخطر المرضى المعرضينفي  القصبية الظهار  وفي ، الهوائية الشع  فيطفيلي ال

(Cacciò & Widmer, 2014) .  حاي  قصير  الأمد وفتر   إصابةذو  المرضغالباً ما يكون

 للمليف ةالمناعي والحالة الطفيلي نوع حس   واحد شهر إلى واحد يوم من تتراو  أن يمكنحلانة ال

(Okhuysen et al., 1999  ; 2002Pereira et al., ) بشكل يايييبالمر  وأن معدل الإصابة 

            Abdul – Sada , 2015 ).واضح في المناطق الريفية ويرتبط عكسياً مع عمر المصاب ) 

 أوبئة من سب ين اأمراً ضرورياً بعد ان تبين ان ه د الطفيليات يمكن ه ا الطفيلي يعد الاهتمام ببحوث 

  Milwaukee epidemicفي وباء ميلوكي  1993مر  الاسهال عن طريق المياد كما حدث عام 

         الف عامل بعد ان استخدموا مصدر واحد لمياد الشرب 400ال ي أيو الى إصابة اكثر من 

Deng et  al., 2004)). 

   Signs & symptomsوالعلاعات المرضية  الاعراض: 2.9.2

 المناعية الكفاء ي بين الاشخاص ذوي وخفيات الابواغ المع اءلد المرضيةالاعرا   تتنوع        

وذو لون  تشمل المظاهر الاولى الاسهال المائي الحاي أذ المناعةوالاشخاص ال ين يعانون من نقص 

أذ يستمر لمد  اكثر الاعرا  شيوعا  هووأخلر أو أصفر وله رائحة كريهة ويحتوي على المخاط 

الغثيان والقيء والام البطن فللاً عن الأعرا  الأخرو مثل اسبوع الى اسبوعين تتراو  من 

المر  وقد يكون ( . Mac & Kenzie et al.,1994)والصداع  فةوالحمى الخفي المعد  وتقلصات

 بليق في التنف  الشعورو الشهيةبالكوليرا وفقدان  ةر بشكل اسهال منهك والشبيظه أذا  اكثر حد

 المعد ما تؤيي حركات   و حمى وفقدان الوهن وقد وجد عاي الشديد والارهاق و تشناات البطن 

  (Rimhanen-Finne, 2006  ما يؤيي الى فقدان الوهن والافافالى فقدان الماء م المتكرر 

(Syeda et al., 2014 ;  . وقد تستمر الأعرا  لمد  تصل الى يلاية أسابيع في المرضى ال ين

يعانون من الأورام الخبيثة أو هرع الأعلاء أو ال ين يخلعون للعلاج الكيميائي وقد يؤيي الى فقدان 

من مرضى الأيده يموتون بسب   60%(. وجد أن (Jokipii ‚1986الوهن في حالة الأسهال الميمن  

(. (Arora ‚2009المائي لتر من البراه  5أصابتهم بطفيلي الأبواغ الخبيئة أذ يفقد جسم المصاب يومياً 
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ان شدد المر  تعتمد  أن يؤكد من خلال الدراسات التي قام بها   Davidson ( 2010) وأستطاع

 المتكرر من الملاعفات  الصفراوية  القنا أصابة وان  للفري المناعية الاستاابةبشكل اساسي على 

والكبد  مسبباً اليرقان وتصل   والبنكرياس الصفراويةوانتشار الطفيلي الى القنوات المصابين  ولد

الصفراء والتهابها وظهور الحصا  فيها ، فللاً عن ألتهاب البنكرياس والكبد وكبر حامهما 

(Gosif‚2004) التسمم وعلامات الرجفةويحدث بسب  منع الامتصاص  المعوي  الانتفاخ وأن ظهور 

الابواغ التنفسي  لداء خفيات. وتشمل المظاهر السريرية  (Certad et al.,2007)والحساسية الغ ائي

افراهات  فللاً عناو القصبة الهوائية  الحنار او  الأنفيةاو الايوب  للأنفالتهاب الغشاء المخاطي 

وتغير الصوت  الرئوي الالتهاب مع الصدر وآلاموضيق التنف  و الحمى الانف و السعال 

.(Sponseller et al., 2014)  

                               Cryptosporidiosis Epidemiology of    الأبواغ الخبيئة داء وبائية  :10.2

اعتمييايًا علييى سييالات منظميية الصييحة يعييد ياء خفيييات الأبييواغ ميين الأمييرا  المنتشيير  عالمييياً و      

ماميوع ٪ مين  4.1كأحيد أسيباب الإسيهال الي ي يمثيل  وصف ه ا المير  تم   2010العالمية في عام 

     (Al-Tufailiمليون سنوياً 1.8لوفا   السب  الرئي المسالة لأمرا  الإسهال و الإصابات الدولية 

 (et al.,2014 ( 2013أوضح) .Banjo et al  10ليـ  رئيسياً سيبباً يكيون  الأبواغ الخبيئة  طفيلي أن-

فيي  سياعدتوهناك عواميل مهمية عدييد  ،٪ من حالات الإسهال في المصابين بفيروس نقص المناعة 20

يسيتطيع أن يكميل يور  حياتيه فيي ملييف واحيد أن الطفيليي أنتشار الإصابة بداء الأبواغ الخبيئة منها  

بيراه تكيون الأكيياس البيي  المطروحية  وأن (Fayer et al.,2000)مميا ييؤيي اليى سيهولة الإصيابة 

    تسييتطيع أحييداث الإصييابة مباشيير أذ والعديييد ميين المعقمييات  ظييروف البيئيييةلل ومقاوميية كامليية النلييج

Xiao & Cama‚2006) وسهولة أنتقال المر  من الشخص المصاب الى الشخص السليم أو مين ، )

هنييياك ماموعييية مييين ( . (Muraleedharan‚2009 حييييوان اليييى أنسيييان عييين طرييييق أكيييياس البيييي 

التييي  كشييفت الدراسيية ، الأحصييائيات التييي تشييير الييى أنتشييار الطفيلييي علييى المسييتوو المحلييي والعييالمي

عامًيا  12 عين أعميارهم تقيل ال ين الأشخاص لدوخفيات الأبواغ  ياء انتشارفي تركيا تلمنت أجريت 

 تسيايلتيم . و( Akyon et al.,1999) 3.5٪الحيالات من سبع في الأبواغ خفيةّ بي  أكياس تووجد

و  1987٪ عيام 11.6،  1986٪ عيام 16.6نس  مختلفية مين الإصيابة فيي مصير فيي فتيرات مختلفية )

عينية  3549 عليى (2001) كما أجريت يراسية عيام  (Michel et al., 2000) ( 1996٪ عام 27.9

٪( حالية إصيابة  10) 51فيي  الطفيليي  وجوي كشفت ه د الدراسة عن أطفال في الكويت 509براه من 

 .(Mallah & Jomah, 2015)بالإسهال 

٪ 4أن وجيدت مدرسة ابتدائية في مكية المكرمية  13في المملكة العربية السعويية يراسة على أجريت   

عينيية بييراه تييم جمعهييا ميين أطفييال المييدارس اليي ين لييم تظهيير عليييهم أعييرا  واليي ين تتييراو   589ميين 

وك لك أجريت يراسة  . (Al-Harthi, 2004) خفيات الأبواغعامًا ، قد أصيبوا ب 12 - 7أعمارهم بين 
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ين مصيابين أطفيال ومرضيى بيالغ 104في العاصمة الإيرانية بما فيي ذليك عينيات البيراه الميأخوذ  مين 

بخفييييييييييات الأبيييييييييواغ                  ٪ مييييييييين الحيييييييييالات المصيييييييييابة 2.9 وجيييييييييوي  بالتهييييييييياب الأمعييييييييياء  عييييييييين

(Nahrevanian et al,. 2007.)  عينية  115اشيتملت يراسية فيي محافظية الرميايي عليى اختبيار  و

وكانييت  ٪ 39.13بييراه مييأخوذ  ميين أطفييال مصييابين بشييد  أظهييرت النتييائج نسييبة الإصييابة الإجمالييية 

الأطفيال مين عمير شيهر كانت أعلى معيدلات الإصيابة عنيد و٪ في المدينة 13.4في الريف و  ٪26.08

وجيد أنيه فيي  أذتمت يراسة انتشيار خفييات الأبيواغ فيي شيمال بغيداي  . .(Mohanad, 2008)سنة إلى 

مقارنية   ٪ بين الأطفيال يون سين العاشير55.04عينة براه بشرية تم تسايل معدل إصابة مرتفع  737

طفيلاً   692 ليـ فيي نيايرييا غطيت الدراسية وكميا .(AL-Warid , 2010) بالفئيات العمريية الأخيرو

نتيائج  تأظهير. (Molloy et al., 2011) خفيات الأبيواغ ٪ منهم أصييبوا بيـ 19.4  134وكشفت أن 

 ,.Desai et al)  الأبواغ كيان فيي الفتيرات الممطير  في شمال الهند أن أعلى انتشار لداء خفياتبح  

تييم و  ظهيير تييأيير طفيليييات الأبييواغ علييى الأطفييال أيلًييا فييي الأرين وليبيييا وفلسييطين وتييون .  2012)

المؤهلين   بالإسهال الأطفال المصابين  في  ٪(  8.7٪ )متوسط  43إلى  1انتشار من   معدلات تسايل

                     مناعييييييييييية٪ فيييييييييييي الأطفيييييييييييال والبيييييييييييالغين منقوصيييييييييييي ال 41متوسيييييييييييط و٪  82-1مناعييييييييييييا و

(Ghenghesh et al., 2012) . مريلًا يعيانون  917بينما حديت يراسة أخرو أجريت في إندونيسيا

مريلًيا خارجييًا( تيم اكتشياف  202مريلًيا ياخلييًا و  715) ينمن الإسهال الحياي مقسيمة إليى ماميوعت

 &`Caccio) مييري  1043٪ ميين  1.4 عينيية15و   ميين المرضييى ٪  2.8 عينيية 26فييي الإصييابة 

Putignani,2014 )  . 

تائج نأظهرت   ذأأما في العراق فقد اختلفت الدراسات بتسايل نس  الإصابة بداء الأبواغ الخبيئة      

ل عينة من الاطفا 321في الناف بعد فحص خفيات الأبواغ الدراسة التي بحثت في تفشي مر  

تبين  اذ اثمن الان أعلىاصابة ال كور مرتفعة وكانت   ٪( 10.9 ) عينة 35وجدت اصابة بالطفيلي في 

دينة الكوت في مو .(Hussein, 2012) للاصابةهم الأكثر عرضة  ةسن 4 -3أن الأطفال في عمر 

حصت بينما ف  (Rahi et al., 2013)ماً عا 12)بين الأطفال يون سن ٪ 33.83وجوي نسبة عالية 

ارهم بين عينة من البراه التي تم جمعها من الأطفال ال ين تتراو  أعم 100يراسة أخرو أكثر من 

ن عند وأن أعلى معدل إصابة كاللطفيلي ٪ كانت موجبة  30 ،عينة  30 لـعامًا  12شهر واحد و 

مكن وي  (Ali et al., 2014)موجبة (4٪)12  -7عمرعينة إياابية وأقل معدل في (٪ 59)الرضع  

مياد رب العوامل البيئة ومصاير شأن ترتبط الإصابة وأنتشارها مع سلوك النظافة العامة كما تعد 

جوي و عن فللاً الخبيئة. المستخدمة للشرب والطبخ من العوامل التي تييد من انتشار ياء الأبواغ 

   .(2-2)بع  الدراسات التي أجريت في مدن عراقية و المدرجة في الادول 
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 لطفيلي. احول الدراسات التي أجريت في بع  المدن العراقية بع  :  2-2جدول 

 المضيف نوع الدراسة موقع الدراسة

 

نسبة 

 الإصابة

% 

 المصدر

 Mahdi et al.,1996 18.3% سنوات  5≤الأنسان  وبائية  البصرة 

 Al-Gelany,2003 8.03 البالغين وبائية جنوب بغداد

 76.25 الأبقار

 100 الجاموس

 17.74 الماعز

 48.8 الأغنام

 48.54 الحشرات

 55.5  الأطفال

وبائية  بغداد

 تشخيصية

 Yaqoob et al.,2004  35.04 العجول

 12.4 الأنسان

             Kadir,2004 10 سنوات 10≤ الأطفال  وبائية صلاح الدين

 23.6 الماعز

 20 صغار الأغنام

 19.2 العجول

 2006 الكعبي، 6.6 الأطفال وبائية الديوانية

 27.5 الأغنام

 16.2 الأبقار

 2008 ،مخلف 39.13 الأطفال تشخيصية الرمادي

 2008معلة ،  6.6 الأنسان وبائية بابل

وبائية  شمال بغداد

 تشخيصية

 Al-Warid,2010 14.78 الأنسان

وبائية  الديوانية

 تشخيصية

 2014الشباني ،  18.01 الأطفال

 Al-Baldawy,2017 12.85 الأطفال تشخيصية النجف
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 Diagnosis التشخيص :11.2

  Clinical Signes العلاعات السريرية :1.11.2

دار اللرر تتباين شد  العلامات السريرية المرضية للشخص المصاب بطفيلي الأبواغ الخبيئة مع مق    

لمييائي هييو الإسييهال االيي ي يسييببه الطفيلييي للخلايييا الطلائييية المعوييية وميين أبييره العلامييات المرضييية 

Watery diarrhea اط ذو اللون الأصفر أو الأخلر مع رائحة كريهية ويحتيوي عليى كميية مين المخي

  ((Richard et al., 1996وحمى خفيفة وجفاف مع الام عللية وتع  وغثيان وفقدان الشهية 

 Laboratory Diagnosis المختبري التشخيص :2.11.2

 Direct microscopical examination لفحص المجهري المباشرا :1.2.11.2

مكن يالتي  أكياس البي  لتشخيص الاكثر انتشاراً  الطريقة تعد طريقة الفحص الماهري        

لعينات يمكن تركيي اك لك واليجاجية  حعلى الشرائ  عينات البراه مباشر فحصاجراؤها عن طريق 

لكثير من االتركيي   الى ميي بالإضافةالمسحات البراهية او الترسي  لفحص  اما عن طريق التعويم 

  .((Fayer & xiao.,2007البي  أكياس 

  Staining method التصبيغ ةطريد: 2.2.11.2

لماهيري اعليى الفحيص الكشف عن طفيلي الأبواغ الخبيئة ق ائطرمن  ةالمهم ةه د الطريقتعتمد         

 خدام صيبغةالتليوين بأسيت ةطريقيهي  استخداماً  الاكثرالطريقة و المختلفة التصبيغق ائبالاشتراك مع طر

                     % 75 ةبنسب والتي تقدر حساسيتها لأكياس البي  (Modified Ziehl-Neelsen) هيل نلسن المعدلة

Chalmers et al.,2011)).بشيكل تحيت الماهير الليوئي  بينت الدراسات أن أكياس البي  تظهر ذإ

  ةطريقيهي د الأسيتخدمت  . (Elgun & Koltas, 2011)هرقياء  ةرجيواني ميع خلفييأليون ذات  ةبقعي

 التصيبيغ ةفيي البيراه ومين المحتميل ان تكيون طريقي أكيياس البيي عين للكشف  1981عام    مر لأول

فيي  ةمنخفلي ةعليى اليرغم مين انهيا تظهير حساسيي ةالاكثر استخداما بسب  بساطتها وتكلفتها المنخفلي

فيي   لتليك الموجيوي ةممايلي أكيياس البيي ( نظيرا لان احايام Nielsen & Word , 1999) البيراه

هي د اف لا يمكن اكتشل لك  Cyclosporaمثل  الابتدائيةلحيوانات االخمائر وحبوب اللقا  وغيرها من 

 .   (Duggal,2013;  Jafari et al., 2015) ةبسهول الاكياس 

 Concentration methodطريدة التركيز : 3.2.11.2

 :ق تشخيصية منها ائتتلمن ه د الطريقة عد  طر

م ماي  أو باستخدا أو بالمحلول الملحي المشبعبمحلول شيدر السكري  (:(Flotationالتطويف أ . 

   .(Soave,1983)& Ma كبريتات الخارصين 

 . (,.Morgan et al (2000 بأستعمال الفورمالين مع الأيثر  ( Sedimentation) الترسيب ب.
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 Histological examination النسجي الفحص: 4.2.11.2

من العلو  ((Biobsyيتم الفحص النساي عن طريق تحلير المقاطع النساية وذلك بأخ  خيعة      

م ي  10% للأنسان أو الحيوان وتحفظ في محلول الفورمالين بتركيي المراي فحصهأو النسيج المصاب 

ايوسين  أو صبغة كميا  -ل صبغة الهيموتوكسلين ثمايكرومتر وتصبغ بصبغات معينة م 5تقطع بسمك 

 تحتعلى اليغابات الدقيقة للأمعاء بأستعمال الماهر للوئي اذ يمكن مشاهد  مراحل تطور الطفيلي 

 Scanning  (SEM) ويمكن أيلاً أستعمال الماهر الألكتروني الماسح 100× و 40× القو 

Electron Micrscop النفاذ الماهر أو Transmisson Electron Microscope 

 (TEM) 5-2ن اذ تلاحظ الأطوار التطورية للطفيلي بشكل أجسام يائرية هرقاء بحام يتراو  بي 

 . (Anderson & Bulgin , 1981) مايكرومتر

  Immunological and serological testوالمصلية  المناعية الأختبارات: 3.11.2

 امباستخد لمناعيا التلوين تقنيات وان التقليدية التلوين قائطر من حساسية أكثر قائالطر ده تعد       

 لىع تعتمدو مفيد  أخرو قائطر هي كي  البي  جدار مستلد مع تتعار  التي الملاي  الأجسام

تبارات الأخ وتتلمن (.Widmer et al.,2015) كبير  حساسية لهاالتي  المناعية الملاي  الأجسام

 منها. اختباراتالمناعية والمصلية عد  

لأجسام على الكشف عن وجوي ا الاختباريعتمد مبدأ عمل ه ا  Latex test)اختباراللاتكس )  .أ

ي  هر التلاهن الدموي نتياة لحصول تفاعل الأجسام الملاظيو  IgM, IgG, IgAالملاي  

  .(Casemore,1999)والمستلدات 

      وغير المباشر المباشر المناعيألق التاختبار .    ب 

fluorescenc assay ( IFA)                                   Direct and indirect immuno 

جسام يكشف ه ا الاختبار بصور  رئيسة عن مستلدات أكياس بي  الطفيلي وذلك بأستعمال ا     

ر مباش بشكل تشخيصأذ يتم ال Fluressien isothiocyante (FITC) بالفلورسين  ملاي  معلمة

يستعمل و لبويغاتلدات يي السلاسل المتعدي  الببتيلداء الابواغ الخبيئة بسب  قابلية ه ا الاختبار على تمي

 .(Bull et al., 1998)في حالة قلة عدي أكياس البي  المفحوصة بالعينة 

 ((Enzyme linked immuno sorbent Assay, ELISAج. اختبار الاليزا  

خرو ويتميي من بقية الأختبارات المصلية الأخصوصية والأكثر الأكثر حساسية  الاختباره ا  يعد    

ستخدم بة وييتطل  الا جيءاً قليلاً من العينة للكشف عن الإصا الفحص ولابكفاءته العالية وسرعة 

د ض المتخصصة   IgG  ،IgMنوع  من )الأجسام الملاي (   المناعية  الكلوبيوليناتعن للكشف 

 .(Mc Cluskey et al ., 1995 ; Current &Synder,1988)الطفيلي 
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    Molecular diagnosis: التشخيص الجزيئي :4.11.2

صيية خصو بسب تم تطوير فحوصات جييئية مختلفة للكشف عن الطفيليات في العقدين الماضيين       

ان ميين التييي كيي حالييًياباسييتخدام التقنيييات الاييئييية  بييدأ تشييخيص الطفيليييات،  الفحوصيياتوحساسييية هيي د 

         يمكيييين معالايييية هيييي د الطفيليييييات بسييييهولةأذ  الصييييع  التعييييرف عليهييييا باسييييتخدام التقنيييييات التقليدييييية

(Tavares et al., 2011;Xiao, 2010)   ، ئيية الأسيالي  الاييئيية عليى الدراسيات الوبا تطبييقيعيد

فيليية الطلأميرا  تشمل التباين الايني للسكان والتوهيع الاغرافي ل الأسالي جانباً مهمًا أيلًا لأن تلك 

الملييائف الارتبيياط بييين فلييلا عيين  والطفييرات المحتمليية للاصييابة والحساسييية فييي العييلاج والييتحكم

فهييم أفلييل لسييلوك الميير  بييين ماموعيية سييكانية معينيية  ميين يييم التمكييين السييريرية وميينوالاوانيي  

(Tavares et al., 2011) . سييتم وصيف العدييد مين التقنييات المسيتخدمة فيي الكشيف الاييئيي عين

 طفيلي الأبواغ الخبيئة.

 Polymerase chain reaction  ( PCRالمتسلسل ) تفاعل البلمرة  أ.

حصل ال ي  Kary  Mullisمن قبل  1983في عام (  (PCRالمتسلسل البلمر  تم اختراع تفاعل        

بالتليخيم السيريع  التفاعيل  ه ايسمح  (.Aryal , 2015) 1993في عام  جائي  نوبل في الكيمياءعلى 

              الحميييي  النييييووي فييييي المختبيييير وأصييييبح أيا  أساسييييية فييييي الدراسييييات الاينييييية والاييئييييية  لقطييييع

(Pelt-Verkuil et al., 2008 .)العدييد مين التطبيقيات التيي تعتميد عليى تقنيية الدراسات  ه د تتلمن

والطيي  الشييرعي  تسلسييل الحميي  النييووي وبصييمات الحميي  النييوويأي المتسلسييل  البلميير تفاعييل 

 . (Valones et al., 2009)  والكشيف عين البكتيرييا أو الفيروسيات وتشيخيص الأميرا  الوراييية

القدر  عليى تحلييل أعيداي كبيير  مين العينيات فيي وقيت و ستخدامسهولة الاوالحساسية به د التقنية تتميي 

المتسلسيل أكثير  البلمير   أن تفاعيلالدراسيات مين خيلال  تبيين أذ ( Morgan et al., 1998واحيد )

وأن  (OIE, 2008).   مختلفيةفيي عينيات  الطفيلييالمناعية للكشيف عين  الفحوصات حساسية ويقة من

 ((HSP70وبييروتين الصييدمة الحرارييية  S18 (SSU rRNA)هييي جييين  أسييتهدافاً الأكثيير  الاينييات

 , (KDa glycoprotein GP60 Jex & Gasser وجيين  (CWOP) كيي  البيي  جداروبروتين 

تقنية مفيد  للكشيف عين  ا تعدفإنه بالفحص الماهريمقارنةً  ه د التقنيةنظرًا لارتفاع حساسية  (.2010

أوضيحت عيبياً الدراسيات الا ان  (.Guy et al., 2004مين الطفيلييات فيي عينيات البيراه ) كبييرعيدي 

 ,.Valones et alأنهيا تسيتغرق وقتيًا طيويلاً للغايية ولا تيوفر بيانيات كميية )هيو التقنيية  لهي درئيسياً 

ميين البييراه DNA بأسييتخلاص الحييام  النييووي الييـ  تبييدأ عملييية تفاعييل البلميير  المتسلسييل .(2009

الخاصيية للاسييتخلاص وحسيي  الطريقيية المعتمييد  فييي الدراسييات الأكاييمييية  Kitsبأسييتعمال  العييدي الييـ 

Goncalves et al.,2008)) تلييخيم جييين بييروتين جييدار كييي  البييي  ، يييم(CWOP)   باسييتعمال

أذ ينفصل الشريط الحيام  النيووي الميييوج اليى شيريطين  Thermocyclerجهاه المدور الحراري 

وبعييدها يييرتبط الشييريط عنييد أنخفييا  يرجيية الحييرار   Denaturationبعملييية تييدعى فييك الارتبيياط 
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،  Annealingبعمليية تيدعى الالتحيام   DNAالنيتروجينيية لعينية اليـ بالأجياء المتممة له مين القواعيد 

بأضيافة قواعيد نيتروجينيية للايين المسيتهدف بعمليية  Taq DNA Polymeraseوبعيدها يقيوم أنيييم 

تكرار عمليتي التسخين والتبريد منتاة بي لك تلياعف كبيير فيي ، بعدها يتم  Extentionتسمى التمديد 

وأن  (White,1996)يور  فيأن القطعية المفيري  تتليخم اليى مئيات النسيخ  60عدي النسخ وبعد ميرور 

 (.2-5)خطوات ه د التقانة مبينه في الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PCR  (Aryal, 2015)المتسلسل  البلمرةل : خطوات تفاع 5-2شكل                    

                                Nested PCR المت اخلالمتسلسل  البلمرة تفاعل ب.   

 PCR المتسلسل البلمر  لتفاعل تعديل هو Nested PCR   المتداخل المتسلسل البلمر  تفاعل      

يؤيي تقليل الأرتباط  مما DNAتلخيم مواقع الأرتباط بين شريطي الحام  النووي الـ  يهدف ال ي

ه ا التفاعل استخدام ماموعتين من البايئات  يتلمن(. Van Pelt-Verkuil et al., 2008)بينهما 

بأستعمال جهاه  المتسلسل البلمر  تفاعل من متتاليتين مرحلتين فيتستخدم المتخصصة لكل جين ، 

المدور الحراري وبدرجات حرار  متخصصة لكل ماموعة من البايئات يتم في المرحلة الأولى من 

الحام  النووي ، أما في المرحلة الثانية من  تفاعل البلمر  المتسلسل تلخيم هدف محدي من قطع

تلخيم  من يحد مماحدي في المرحلة الأولى  يانوي هدف تلخيم يتم فيها تفاعل البلمر  المتسلسل

لهدف ا بتلخيم فقط الثانية المتداخلة التمهيدي ماموعة تقوم أن يا  أذ ، الأهداف غير المحدي  
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 الإجمالية الدورات من المييد تشغيلمن خلال  التلخيم من الأولى المرحلة ال ي ضخم في المقصوي

 .((Pedraza-Díaz et al. 2001 في جهاه المدور الحراري وبدرجات حرار  معينة 

 Mechanism of Host Cell Invasion: الية اختراق خلية المضيف 12.2

أو  Phagocytosis)يسيييتطيع طفيليييي الأبيييواغ الخبيئييية غييييو خلاييييا الملييييف بعمليييية البلعمييية )       

                  طفيلييييييي علييييييى المقعييييييد القمييييييياليحتييييييوي وActive Penetration) الاختييييييراق النشييييييط   

(Apical Complex) ةالفرشيياتي ةاليي ي يسيياعد علييى اختييراق الحافيي البويغييات فييي مرحليية Brush) 

border ) ومنها الانسيان ةللملائف المختلف  ةالمعوي  ((Botero- Kleiven , 2006  ، وييؤيي ذليك

اللاكتييين   ميياي تسيياعد كمييا ةويكييون موقييع البويييغ خييارج الخلييي ةالييى حييدوث انبعيياج فييي غشيياء الخلييي

Lactin)) بويغييات ان تنييتج بروتينييا التسييتطيع   وكيي لك ةالتصيياق الطفيلييي بالخلايييا الطلائييي ةفييي عملييي

تساعد عليى التصياق الطفيليي  بالخليية الظهاريية  المعويية  للملييف  ةرابط  وهي ماي (CSL)  سكريا

 .((Cerallos et al., 2000 طفيليالحاملة للوتكوين  الفاو  

توجيد فيي  ةييسايتو بلاهم والفاو  بغلاف  مكون من امتداياتأنه يتم تغليف الطفيلي  الدراساتبينت     

  اليي ي يتكييون ميين ميياي Glycocalyx) )بييالغلاف السييكري المركيي   تعييرفة المليييفة غشيياء الخلييي

يكيون  الطفيليي وفاوتيه فيي  ، Umemiya et al., 2005; Huang et al.,2004))كاربوهيدراتيية 

عليى تكيوين حياجي  (Attachment zone)الاتصيال  ةمنطقي تعملالمليف خارج السيتوبلاهم و ةخلي

 ةية التغ يياتصال بروتوبلاهم الخلية بالطفيلي وتؤيي ه د التغييرات الى تكوين علي ةفيييائي في منطق

 (Tzipori, 1988 )تعطيل وتحطيم. يتميي أختراق طفيلي الأبواغ الخبيئة للخلايا الظهارية بأنه يقوم ب 

عييد   وهييياي  فييي معييدلات مييوت الخلييية المليييفة بسييب  أفييراه الخلايييا تلييف توييييق تييمأذ غشيياء الخلييية 

الي ي ليه   Proteasesوأنيييم  +Ca أيونيات وكي لك Hemolysins, phospholipaseجييئات منهيا 

مين ييم والملييف  مناعية مين والتهرب المليفة الخلية وغيو البروتين تحلل في التوسطفي  كبيرً  اً يور

 (.2-6)وكما موضح بالشكل   (Bouzid et al., 2013)موت الخلية المليفة 
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    (Bouzid et al., 2013)طفيلي الابواغ الخبيئة لخلية المضيف  اختراقالية :  6 -2شكل      

 Immune Response     الاستجابة المناعية : 13.2

الاستاابة المناعية ة هي وجوي مهم  فكر ةالتي اجريت على نماذج حيواني المكثفةالدراسات تتلمن     

ه د النماذج على تفسير الاستاابة المناعية البشرية  قدر وأن  طفيلي الأبواغ الخبيئة دللمليف اتاا

لا تصاب الفئران  أذ الأنسان في الموجوي وتختلف الصور  السريرية في القوار  عن تلك   محدي

 كبيراً  اً اختلاف تختلفالطفيلي  داتاااعية المنان الاستاابة وك لك بينت الدراسات  الإصابةبعد  بالإسهال

 ةالمناعية الاستااب شملت ( Acroix et al., 2001في البشر عن تلك الموجوي  في الحيوانات ) 

) المكتس ( اذ تشترك كل من الاستاابة  والتكيفيللمليف مكونات لكل من الاهاه المناعي الفطري 

                    والاستاابة المناعية المكتسبة (Innate immunity response)المناعية الفطرية 

(Adaptive immunity response )  طفيليالفي الدفاع عن الاسم والسيطر  على             

Mead , 2014) ومن ه د  الطفيليفي مقاومة  مهماً  اً (. و تلع  المناعة الفطرية باميع مكوناتها يور

( والخلايا القاتلة Neutrophilsوالخلايا العدلة )Macrophages)المكونات خلايا البلعم الكبير )

 Epithelial cells)وخلايا أخرو مثل الخلايا الطلائية ) Natural Killer cells) الطبيعية )

شيط الاستاابة ه وتن( التي تعمل على الحد من تكاير الطفيلي وتحايمFibroblastوالأرومات الليفية )

 وتؤيي.Specific immune respons  (Pifer& Yarovinsky, 2011)) )المناعية المتخصصة 
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في المرضى ال ين يعانون من نقص  لاسيماحصول المر  في  اً حيوي اً للمليف يور المناعية الحالة

الإصابة  ضد  وقائياً  اً الامعاء تمارس تايير تاويففي  الملاي ان الاجسام  الدراساتوقد بينت  المناعة

(Ryan & Ray, 2004) مكونات  لاً   أوالمفره والبويغات  أكياس البي  تواجه  الابتلاعجد عند و أذ

         والتي تشمل الحماية المناعية الفطرية الأنسانعلى طول الاهاه الهلمي في ة فطري ةمناعي

   (Chemokines)ا الحركيات الكيميائيةومنه المعوية   للطبقة المخاطية السميكة للخلايا الظهارية

 (antimicrobial peptides)  والببتيدات الملاي  للمكروبات   (Cytokines) والحركيات الخلوية

       مارو الدمتحت المخاطية و في الطبقة التي تفره في تاويف الامعاء او والاراييم والفايروسات 

 (pantenburg et al.,2008 ) . الإصابةتبره اهمية الاستاابة المناعية التكيفية ايناء وك لك 

          في المرضى المصابين بالطفيلي  CD8T  و CD4Tمن خلال تكوين الخلايا المناعية  بالطفيلي

 (Borad word , 2010) . غالبا ما ينظر الى شدد المر  لدو البشر على انها تتناس  كليا مع ارقام

كان  في قروي المكاك  المستمرالأبواغ الخبيئة ان ياء  وقد اكتشف مؤخراً  CD8T و CD4Tخلايا 

في الامعاء  اللمفاوية للأنساةوالتلف الفيروسي  ةالمناع فيروس نقص في القروي المصابة ب وجويا اكثر

((Singh et al., 2011 عنبالطفيلي اذ تم الكشف  الإصابةأيناء  اً كبير اً كما أن للمناعة الخلطية يور 

 Ryan et؛  Calderwood et al. 2011)أيناء الإصابة   IgA و IgM و IgGلـ   أرتفاع مستويات

al.,2012 ؛  Wanyiri et al., 2014؛(Wamae et al.2014. 

 Treatment   علاجال :14.2

ة العيلاج يعتميد كلييًا عليى حالي الإصيابة بيالطفيليعلاج الدراسات والأبحاث ان بع  أوضحت           

ذي  الانسيان لأن المير  يحيد مين نفسيه فيي نظيرًاو. (Rossignol et al., 2001)المناعي للمليف 

 من أمرا  الكفاء  المناعية )البالغين والأطفال( فلا حاجة إلى علاج معين كما هو الحال في أي مر 

الييل وأنميا يعيالج المصياب بأعطياءد السيوائل ومح  (Clark,1999)التيي يصياب بهيا الانسيان  الإسهال

لاسييما  لتلافي حيدوث الافيافB,A الأرواء التي تحتوي على كلوريد البوتاسيوم والصوييوم وفيتامين 

عيام حتيى  مرضيياً ياء خفييات الأبيواغليم يكين عيلاج و(Rossignol ,2010). عنيد الأطفيال الرضيع 

 طفيلييي بحثيًيا عيين نشيياط ضييد  للمسييببات المرضييية  ملييايً  عيياملاً  100تييم فحييص أكثيير ميين حييي  2002

  . (Farthing ,2006بدون تأيير تمامًا )كان ومعظمها الأبواغ الخبيئة 

لم تتم الموافقة على أي يواء أنه  أن يؤكد  .Megremis et al(  2004) الباح  أستطاع          

 أحد مشتقاتوهو  2002في  Nitazoxanide  (NTZ)مثلخفيات الأبواغ لعلاج ياء 

Nitrothiazolyl-Salicylamide  ل ي تمت الموافقة عليه مؤخرًا من قبل إيار  الغ اء والدواء ا

FDA) ) وقد أيبتت فعاليتها ضد المرضى المصابين  في المرضى ذوي الكفاء  المناعية الطفيليلعلاج

 يلاية أيام منعلاج بدور  مدتها ال يكونوومنها طفيلي الابواغ الخبيئة  ةالمعوي الأبتدائيةبالطفيليات 
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Nitazoxanide  يقلل من مد  الإسهال في كل من المرضى ذوي الكفاء  المناعية وال ين يعانون  أذ

إلى السوائل والإلكتروليتات  يا  الانتبادكما  .(Rossignol et al. 2001)من نقص المناعة 

 للطفيلي            يلمن أفلل علاج ال ي الدعم الغ ائي وك لك والأيوية الملاي  للطفيليات 

Checkley et al., 2015).) ( 2015أكد )  وقدSparks et al.  أنNitazoxanide  غير يكون

 يفلل تناول العلاج الملاي للفيروسات  ين يعانون من ضعف المناعة الشديدفعال في المرضى ال 

وشدتها وطول مد  اصابته   الطفيليقلل بشكل كبير من انتشار يمما منقوصي المناعة الأشخاص  لاسيما

                يعُيو ه ا التأيير إلى استعاي  مناعة المليفوالسريري  من مساردوك لك يقلل 

Alyousefi ,2012).) علاج  اأمPromomycin  فقد أستعمل لعلاج الإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة

أعطائه يؤيي الى تقليل الإصابة  بالطفيلي وتصحيح شكل الأمعاء ووظيفتها               اذ أنعند مرضى الأيده

White et al., 1994) .) 

 Prevention and Control السيطرة والوقاية : 15.2

                   تقريبيًييا يومًيييا 140 لميييد  المييياء فيييي لهصيييابة قابلييية تبقيييى أن لأكيييياس بيييي  الطفيليييييمكييين            

(Hooda et al., 2000) . الأخيرو  والمطهيرات لكليورل ومقاومتهيا  الأكيياس هي د حام صغر وبسب

 يمكن فلا المياد معالاة محطاتفي  القلوية المركبات أو الكحول أو الأمونيا أو الألدهايد على تعتمد التي

يوصيي  الطفيلييعليى انتشيار   للسييطرو.(Sunnotel et al., 2010) لهيا الكاملية الإهالية ضمان عاي 

على الاقل قبيل التعاميل ميع الطعيام او تناوليه  ةياني 20على الامرا  بغسل اليدين لمدد   مركي السيطر

ولا ينبغي اسيتخدام معقميات الاييدي التيي تحتيوي   او حيواناً  وبعد التعامل مع اي براه سواء كان انساناً 

 ةبعيد التعقييم بتراكييي عاليي  الطفيلييويا  التخلص مين كل فعال بشالطفيلي قتل على الكحول لانها لا ت

 Ultraviolet light (Public Health ةفيوق البنفسياي ة( والاشع%62من بيروكسيد الهيدروجين )

Agency of Canada, 2011بح وتعقيييم افييي المسي ةياي  تاني  ابييتلاع المياء عنييد السيباح ( كيي لك

كميا و تقريبياً ة فحيص الحفاضيات فيي كيل سياعفي كثير من الاحييان و للأطفال ةالمستخدم المياد تيورا

  (Mayo, 2014). لميدد اسيبوعين عليى الاقيل السيباحةعيدم  بيالطفيليياي  عليى الشيخص المصياب 

في السيطر  على ه ا الطفيلي )غسل أيدي العياملين  اً كبير اً لها يور الأخرو التيالاحتياطات  فللاً عن

بالمستشفى واستخدام القفاهات والأقنعة المستخدمة عند توقع ملامسة سوائل الاسم للمرضى المصيابين 

الطفيليي مين الايد   الصحية المناعة  يالاشخاص ذويتعافى   (.Bruce et al.2000) بخفيات الأبواغ

الشيفاء ياي  شيرب الكثيير مين السيوائل واتبياع نظيام غي ائي  ةعمليي وللمساعد  فيييون اي تدخل طبي 

 المناعةيين والمشروبات الكحولية اما الاشخاص ال ين يعانون من ضعف و نقص ئامناس  وتان  الكاف

                    . عليهم الاستشار  الطبية الرضع والنساء الحوامل يا والاطفال 



 

 

 الفصل الثالث

 المواد وطرائق العمل

Materials &Methods 
 



 الفصل الثالث : المواد وطرائق العمل
 

31 
 

 الفصل الثالث                                       

 Materials & Methodsالمواد وطرائق العمل           

 Materials     مواد العمل: 1.3

  والمستلزمات المختبرية العامة: الأجهزة 1.1.3
والشركات المصنعة في هذه الدراسة  المستعملة المختبرية والمستلزمات : الأجهزة  1-3جدول 

 لها وبلد المنشأ . 

 أسم الجهاز الشركة البلد

Japan Haramaya Autoclave 

England GallenKamp Burner 

Germany Hettich Cooling centrifuge 

Japan Sony Digital Gamara 

Germany Mammert- Electric Oven 

sweeden Pharmacia Electrophoresis power Supply 

Korea Bioneer Eppendorf tubes 

Canada Bio Basic Gel electrophoresis 

Germany Heidolph Hot plate with magnetic stirrer 

Germany Mammert Incubator 

Japan Olympus Light microscope 

England Sigma  Milipores Filters 

Germany Huawei Multi-channel pipette (20-200) 

Germany Huawei Micropipette in different sizes (µl( (0.5-10), 

(5-50), (10-100) & (100-1000) 
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Korea Optizen Pop Nano drop Spectrophotometer 

Canada Bio Basic Nitrile powder free gloves 

Korea Bioneer PCR thin wall tubes 0.2 m 

India Superestar Plastic test tube 

China Sterile Eo. Plastic Containers 

Japan Concord Refrigerator 

England GallenKamp Sensitive balance 

India Superestar Slides and cover slides 

Germany Biometra Thermocyler apparatus 

Europen ECX-15.m Ultraviolet translluminato 

Belgium Cyan Vortex Mixer 

Germany Mammert- Water Bath 

Japan OgawaSeiki Water distillator 

 

 الكيمائية البايلوجية و المواد: 2.1.3

 .الحالية الدراسة في المستعملة الكيميائيةالبايلوجية و المواد: -32 جدول

المادةأسم   البلد الشركة 

Agarose Biobasic Canada 

Carbolfuchsin BDH England 

DNA Ladder (100)bp KAPA South Africa 

Ethanol  Alcohol % 95 BDH England 

Ethidium Bromide Biobasic Canada 
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Iodine stain BDH England 

Malachite green BDH England 

MethanolAlcohol 100% BDH England 

Normal Saline Haidylena Egypt 

Oil immersion BDH England 

Nuclease free water Bioneer Korea 

Phenol BDH England 

Potasum Dicromate BDH England 

 

 kits Laboratory المختبرية  : العدد3.1.3

  Diagnostic Kitsالتشخيصية العدد : 1.3.1.3

تشخيص الالإسبانية  في  Biota: شركة  Cer test cryptoالعدة  استعملت أ.    

 .المناعي لطفيلي الأبواغ الخبيئة 

 Bioneer: شركة  PCR  AccuPower PCR Pre-Mix Kitعدة فحص الـ  ب.

 . الكورية . في التشخيص الجزيئي لطفيلي الأبواغ الخبيئة 

 Isolation Kits DNA: عدد عزل المادة الوراثة 2.3.1.3

الكورية لعزل  Geneaid: شركة DNA Extraction Kits Stoolأستعملت العدة 

 ( لطفيلي الابواغ الخبيئة من براز المرضى . DNAالحامض النووي منقوص الأوكسجين )

  Study design : تصميم الدراسة2.3

 :  1.3صممت الدراسة الحالية وفق المخطط الاتي شكل 
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 الحالية.: مخطط تصميم الدراسة 1.3شكل                    

 

 مجاميع الدراسة                      

 مريض  320 الإسهالمجموعة مرضى            شخص  20مجموعة السيطرة       

جمع عينات البراز وتشخيص 

بالطفيلي  الإصابة  

الاختبار المناعي 

 الكروماتوكرافي

 التشخيص الجزيئي 

 
 التشخيص المجهري التشخيص العياني 

 

طريقة التطويف 

بمحلول شيدر 

 السكري 

الصبغة طريقة 

المعدلةالحامضية   
 المسحة المباشرة

لأجراء  DNA عزل  

PCR   الـ  تقنية      

 اجراء تقنية            

Nested – PCR       
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  Diarrheal Patients الإسهال: مرضى 1.2.3

مريض بالأسهال ممن أدخلوا مستشفى الحسين العام ومستشفى كربلاء  320شملت الدراسة      

 نهاية شهر –( 2020أيلول) بداية شهرالتعليمي للأطفال في محافظة كربلاء خلال المدة من 

( ، وأجراء الفحوصات التشخيصية والمختبرية للإصابة بداء الأبواغ الخبيئة 2021شباط ) 

  والمبينة لاحقاً وزع المرضى على مجموعتين وكالاتي

 . مجموعة مرضى الأسهال المصابين بداء الأبواغ الخبيئة  -أ 

  .(Control groupمجموعة السيطرة )  –ب 

 Collection of Stool Samples : جمع عينات البراز  2.2.3

 المراجعينو ( وإناثا ذكورا ، وبالغين أطفال) والسيطرة المرضىتم جمع عينات البراز من        

بعد ومستشفى كربلاء التعليمي للأطفال في محافظة كربلاء  )ع( الطبية الحسين مدينة الأمامالى 

لإجراء الفحوصات المختبرية الخاصة للكشف عن الطفيلي والتي والسيطرة أخد موافقة المريض 

 حجمب البراز عيناتمن  340 جمع تم، اذ جزء من أخلاقيات عمل الباحث لإنجاز بحثة  تعد

 رطوبة على للحفاظ محكم غطاء ذات معقمة بلاستيكية عبوات في ووضعها اً رامغ 20 حوالي

في  الطفيليات مختبر إلى ونقلهاودون عليها اسم المريض والعمر والجنس  جفافها ومنع العينات

 على تحتوي استبيان استمارة أعتمدت تم ،فضلاً عن ذلك . كلية الطب البيطري جامعة كربلاء

 والأشهر العمرية والفئات والجنس الإقامة منطقة حيث من المرضى من المعلومات بعض

ط من حيث ملاحظة اللون والقوام ورائحة الغائفحصت العينة عيانياً  ذلك بعد تم(. 1 الملحق)

تمهيداً لأجراء  الوقت من ساعة نصف عن تزيد لا فترة خلال طووجود أو عدم وجود الدم والمخا

تبقى من الغائط فقد وضع في أنابيب معقمة ومحكمة  الفحوصات المجهرية والمناعية أما ما

 (DNA)م لحين عزل الحامض النووي منقوص الأوكسجين  20 –وحفظت بدرجة حرارة 

 PCR.المتسلسل تفاعل أنزيم البلمرة فحص اجراء وللطفيلي 

 تحضير المحاليل والصبغات : 3.3
Preparation of Stains and Solutions                                          

 Sheather's Solution   السكري شيذر محلول: 1.3.3

المقطر  الماء من مليلتر 320 في السكر من اً غرام 500 بإذابة السكري شيذر محلول حضر     

   الباحثان   قبل   من  المتبعة   الطريقة   وحسب  حافظة   كمادة  الفينول  من  غرام  6.5  مع

1998)  ,.(Chermette & Boufassa   
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   Potassium dichromate % 2 البوتاسيوم كرومات ثنائي محلول: 2.3.3  

مل من الماء 1000غرام من ثنائي كرومات البوتاسيوم ثم يكمل الحجم الى  25 بإذابة حُضر    

 . ((Ma & Soave, 1983المقطر وحسب الطريقة المتبعة من قبل 

     Normal Saline   الطبيعي الملحي المحلول :3.3.3

 Distilledفي لتر من الماء المقطر  NaClغرام من كلوريد الصوديوم  0.9ضر بإذابة حُ       

water  وثبت الأس الهيدروجينيpH  7.2عند (Cruickshank et al., 1975)  . 

    Ethidium bromide   (%0.5) محلول صبغة بروميد الاثيديوم :4.3.3

مل من  50غم من صبغة بروميد الاثيديوم في  0.25المحلول بإذابة هذا ضر ح          

 .مليغرام/ ملي 5النهائي  على التركيز لللحصوفي قنينة معقمة المعقم الماء المقطر 

   Carbol Fuchsine stainكاربول فيوشين    صبغة: 5.3.3

 (.٪95) الإيثيلي الكحول من مل 20 في الفوشسين من بلورات غم 4إذابة  تم - 1

      عند درجة مائي حمام في الإسالة ماء من مل 100 في الفينول من بلورات غم 8 إضافة تمت -2

 .زجاجي قضيب بواسطة جيداً  وخلطها م 56

 لاستخدامها الغرفة حرارة درجة في داكنة زجاجة في تخزينها أو مباشرة الصبغة استخدام يتم -3

 . (Beaver & Jung, 1985) لاحقاً

 Malachite Green Stain   ٪5 الخضراء الملكيت صبغة: 6.3.3

 .من الماء المقطر مل 100 فيمن صبغة الملكيت الخضراء  غم 5 أذيب    

 Acidic Alcohol المحمض  الكحول: 7.3.3

 ٪95 الإيثيلي الكحول من مل 97 في المذاب الهيدروكلوريك مضاح من مل 3بإضافة  حضر    

(Cole et al.,1999). 

                                                                                        

 Methods Laboratory  المختبرية : طرائق العمل4.3

 Sample examination  العينات فحص :1.4.3

التعليمي  )ع( الحسين لى مستشفىإ في وحدة الطفيليات العائدةمباشرة حصت العينات ف         

بأسرع وقت بعد جمع العينة لأن تأخير فحص العينة يؤدي الى صعوبة  للأطفال

فحص العينة  بالطفيلي، وتمظهور بعض الأطوار وبالتالي صعوبة تمييز الإصابة 

   مرحلتين:على 
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 Macroscopic examinationالفحص العياني : 1.1.4.3

 والقوام    Formالشكل من حيث  البراز لعينة   العام المظهر وصفبالفحص العياني  يقصد      

  Consistencyالبراز من حيث كونه طرياً  لمعرفة قوام نمودج Soft    ًأو مائيا  Watery أو

أو يظهر بشكل أسطواني وكذلك تمت ملاحظة نمودج البراز من   Well – formedصلباً قوياً 

 الإصابةوجود الدم دلالة على حدوث أن أذ   Mucousأو مخاطياً   Bloodyحيث كونه دموياً 

أو فاسدة أو حامضة كرائحة  ةالتي تكون متعفنبالطفيليات فضلاً عن ملاحظة لون ورائحة الغائط 

 .( Ichpujani & Bhatia , 1994)  الاعتياديةالزرنيخ في الحالات غير 

  Microscopic examination يالفحص المجهر: 2.1.4.3

شمل الفحص المجهري للعينة أستخدام طريقتين هما طريقة التطويف بأستعمال محلول       

 شيدر السكري وطريقة الصبغة الحامضية المعدلة 

 محلول شيدر السكري بطريقة التطويف  باستعمالمن البراز عزل أكياس البيض أ . 

  Principle of test الاختبار. مبدأ 

لى تحويل كثافة إ محلول شيدر السكري باستعمالبطريقة التطويف  الاختباريعتمد مبدأ      

وتعتمد  لى زيادة تركيز أكياس البيضإ مما يؤدي لى كثافة أعلى من كثافة الطفيلياتإالمحلول 

لكل من المحلول   (Specific gravity)هذه الطريقة أيضاً على التدرج في الجاذبية النوعية 

    .Faust et al., 1970)الكيميائي من جهة وأكياس البيض وبقية مواد الغائط من جهة أخرى) 

  Assay Procedureطريقة العمل  . 

 وضيعت في مادة ثنائي كرومات البوتاسييوم ثيمهذه الطريقة بعد أخذ العينات المحفوظة  تمت      

 (Distalled water)العينية بالمياء المقطير غسيلتمليلتير ثيم  15ختبيار سيعة إالعينات في أنابييب 

وبعيدها ييتم اليتخلص مين الليون الأصيفر عدة مرات للتخلص من مادة ثنائي كروميات البوتاسييوم 

 5لميدة  دقيقية / دورة 1 000للبراز عن طريق وضع الراشح في جهياز الطيرد المركيزي بسيرعة 

مليلتير مين محليول شييدر السيكري  10الى الراشيح  عدها يضافدقائق حتى يصبح اللون رائق وب

حتييى يييتم  دقيقيية / دورة 700بجهيياز الطييرد المركييزي بسييرعةدقيقيية  20مييع المييزج جيييداً لمييدة 

الحصول على تركيز عالي من أكياس البيض تطفيو فيي الطبقية العلييا ولهيذا تعيرف هيذه الطريقية 

لكي يتم الحصول على كمية بطريقة التطويف وتكرر هذه العملية  عدة مرات على البراز المتبقي 

 دقيقيية حتييى يسييتقر الراشييح 15 -10أكبيير ميين أكييياس البيييض وبعييدها تركييت الأنابيييب لفتييرة ميين 

وبعدها سحبت قطرة من سطح الراشح بواسطة ماصة ووضيعت عليى شيريحة زجاجيية وغطييت 
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 × 100ثييييم بقييييوة  × 40بغطيييياء الشييييريحة وبعييييدها فحصييييت تحييييت المجهيييير الضييييوئي بقييييوة 

(1981،Anderson).  

 

 : يوضح عملية التطويف لعينات البراز بأستخدام محلول شيدر السكري 2.3شكل 

 المعدلة استعمال طريقة الصبغة الحامضية ب. 

Stain method                                                        Modified Acid  

  Principle of test الاختبار. مبدأ 

 نيلسون( -)الزيل الصبغة الحامضية المعدلة  باستعماليعد التشخيص المجهري       

Modified Ziehl_Neelsen Stain Method  للكشف عن أكياس بيض  استخداماً أكثر

توفر الصبغة لذلك فأن التشخيص وبساطتها وقلة تكلفتها طفيلي الأبواغ الخبيئة بسبب 

بالصبغة  المصاب تصبيغ المسحة المأخوذة من براز الشخص على المجهري يعتمد 

ذ تتلون أكياس البيض باللون الأرجواني إ.(Adam et al.‚2007) الحامضية المعدلة 

 .(Sevinc et al.‚2005)الذي يميزها عن بقية البراز الذي يتلون باللون الأزرق 

 Assay Procedure. طريقة العمل  

لا  بحيثجدا  قةً سميكة أو رقي لا تكونيجب أن تكون المسحة المأخوذة من البراز مناسبة أي      

فحصت العينات بطريقة الصبغة الحامضية المعدلة حسب  مشاهدة محتويات البراز و يمكن

 .(Beaver & Jung , 1985) المعدة من قبل الباحثانطريقة ال
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 علىوتوضع  قطني برأس معقمة خشبية عيدان بواسطة البراز من صغيرة كمية تخذأ -1

وتفرش العينة على طول مساحة  الجافة الغرفة حرارة درجة تحت نظيفة زجاجية شريحة

  .الشريحة الزجاجية وتركت بدرجة حرارة الغرفة لتجف

 .دقائق 5 لمدة الميثانولبإضافة قطرات من  مسحةال تتثب -2

فوق لهب  مررتثم   Carbol fuchsine)) صبغة الكاربول فيوكسين ب المسحةغمرت  -3

 .بالتبخر الصبغة تبدأ حتى دقيقة 15-10 بينلمدة  Burner بواسطة هادئ 

 . ثواني 10 لمدة الحنفية  بماء غسلت المسحة  -4

 .الحنفية ماء في غسلت ثم. ثانية 30 خلال مضياالح الكحول بواسطة اللون قصر  -5

 في شطفت ثم دقيقتين لمدة تركتالى المسحة ومن صبغة المثلين الزرقاء قطرتان  أضيفت -6

 .ثوان 10 لمدة الحنفية ماء

 .بدرجة حرارة الغرفة  دقائق 10 لمدة المسحة جففت – 7

 X.100بعد إضافة قطرة زيت اليها تحت قوة تكبير الضوئي المجهر بواسطة المسحة تفحص -8

  الاختبار الكروماتوكرافي المناعي: 2.4.3

   chromatographic immunoassay (Cer test crypto): Flow   

للكشف الإسبانية  Biotaجري الأختبار أعتمادا على العدة التجارية المجهزة من قبل شركة أ        

 عن الأضداد النوعية لطفيلي الأبواغ الخبيئة. 

 kit contents. مكونات العدة 

في أحدى الجهتين ،  (Well)تحتوي على حفرة )  (Plastic cassettes)أشرطة بلاستيكية   أ .

 Nitrocelluloseمكونة من شريط غشائي  (Pad)أما الجهة المقابلة تكون بشكل لوحة ) 

 ومطلي بمستضدات الطفيلي وتحتوي على خطوط .

 محلول دارئ مخفف للعينة . ب.

 . (Disposable)قطارات بلاستيكية نابذة  .ج

  Principle of test الاختبار. مبدأ 

على التفاعل بين الأضداد الموجودة في البراز المطلوب فحصه والمستضدات  الاختباريعتمد      

المطلية بها لوحة الاختبار أذ تكون نتيجة التفاعل حدوث تلوين يمكن ملاحظته بالعين المجردة ، 

)هجرة( العينة بعد وضعها بالحفرة الخاصة بها ونتيجة للخاصية  انتقالوهذا اللون يتكون نتيجة 

سوف ترتبط مع  تحتوي على أضدادالمطلوب فحصها عرية عبر الغشاء فأذا كانت العينة الش

الطفيلي الموجودة على الغشاء مكونة معقد مناعي أحمر اللون في منطقة الخط  مستضدات 
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وفي حالة عدم تلوين الخط فهذا دليل على سلبية ( (Positiveالفحص   إيجابيةمشيراً بدلك الى 

 ( . Negativeالفحص )

 Assay Procedure. طريقة العمل 

 درجة إلى وصولللالمبردة  الاختباروعدة  البراز عيناتتركت  الاختبارقبل البدء بعملية      

 50ووضع  الاختبارثم أستخرج شريط الفحص من عدة  مئوية درجة 30-15 الغرفة حرارة

بعد د فحصها من عينة البراز المطلوب فحصه في الحفرة المخصصة للعينة المرا مايكرو ليتر

من محلول تخفيف العينة  مايكرو ليتر 50وبعدها وضع إزالة الجزيئات الصلبة من العينة 

التغير اللوني للشريط بالعين المجردة  يلاحظ ذإدقائق  10بالحفرة نفسها . تقرأ النتاج في 

 العينات قلبّن الصلبة الجسيمات بسبب الاختبار إجراء يتم لم إذا الفحصعلى نتيجة  للاستدلال

 (Marshall et al.,1997). الصلبةوأزاله الأجسام  العينات حفرة في المضافة

 Result Estimationقراءة النتائج 

 خط إلى بالإضافة الاختبار، خط مناطق على الأحمر باللون ملون شريط يظهر :إيجابية نتيجة

 .التحكم خط منطقة في أخضر

 منطقة على مميز أخضر خط يظهر. الاختبار خط منطقة في يظهر خط يوجد لا: سلبية نتيجة

 .التحكم خط

 إضافة بعد دقائق 10 غضون في مرئياً الاختبار لخط المجاور التحكم خط يصبح لا: صالح غير

 .العينة

 Molecular Examination   الفحص الجزيئي: 3.4.3

من عينات البراز   Nested PCRتقنية  باستعماليتم التحري عن دنا طفيلي الأبواغ الخبيئة     

 طريقةلل اً وفق( (COWPلمجاميع الدراسة وذلك أعتمادا على تضخيم جين الطفيلي التشخيصي  

 . ((Wanget et al., 2014 وصفها التي

 sample DNA isolation from stool أولاً : عزل الدنا من عينات البراز

لطفيلي الأبواغ الخبيئة من  DNA الحامض النووي منقوص الأوكسجينيتم استخلاص       

 Stoolعينات البراز المأخوذة من الأشخاص المصابين بالإسهال باستخدام عدة الاستخلاص 

DNA Extraction Kit  المجهزة من شركةGeneaid  الكورية  وتبعاً لخطوات طرائق العمل

 الموضحة من قبل الشركة .

 kit contentsمكونات العدة 

 .(3-3يمكن معرفة مكونات عدة عزل الدنا من خلال الجدول رقم )
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   . : مكونات عدة استخلاص الحامض النووي منقوص الأوكسجين3-3جدول  

Contents Amount 

ST1 Buffer ml  85 

ST2 Buffer ml  30 

ST3 Buffer ml  160 

Wash Buffer2 ml  25 

Elution Buffer ml  30 

Inhibitor Removal Column pcs  100 

GD Column pcs  100 

Beadbeating Tube (Type C ) pcs  100 

2 ml Centrifuge Tube pcs  100 

2 ml Collection Tube pcs  100 

 

 Assay Procedure. طريقة العمل 

مبين في الخطوات اللاحقة ، تم في البداية  تعليمات الشركة المصنعة للعدة وبحسب مالوفقاً      

 استعمالهلحين   (Wash Buffer)المركز الى محلول الغسل  الإيثانولمل من كحول  80أضافة 

 .  في الخطوات الأخيرة من العمل

 Sample Lysis  تحلل العينةأ . 

 الذي Bead beating أنبوب إلى عينة البراز المراد فحصها  من غرامملي  200 نقل تم      

وبعدها مزجت   ST1 Bufferمن ميكرولتر 800 إضافة تمت ثم ، خزفي خرز على يحتوي

في  ثم حضنت الأنبوبة ،((vortexمحتويات  الأنبوبة بصورة جيدة بواسطة جهاز المازج الدوار 

لى إوبعدها نقلت محتويات الأنبوبة  دقائق 5 لمدة مئوية درجة 70 عند وجيزة لفترةحمام مائي 

 Bead أنابيب توصيل تم. دقائق   10جهاز المازج الدوار مرة أخرى بسرعة عالية لمدة 

beating  ًطرد تم. الغرفة حرارة درجة في دقائق 10 لمدة سرعة بأقصى قياسية بدوامة أفقيا 

 في دقيقتين لمدة دورة / دقيقة  8000 عندفي جهاز الطرد المركزي  Bead beating أنابيب

 نقلو ST1 Buffer في الموجودة المنظفات تسببها التي الرغوة من للتخلص الغرفة حرارة درجة
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 1.5 سعة المركزي للطرد ةجديد ة أبندروف أنبوب إلى السائل الطافي من ميكرولتر 500 بعدها

 .مل

   PCR inhibitor removalب . أزالة مثبط تفاعل أنزيم البلمرة المتسلسل 

الى أنبوبة الابندروف الحاوية على   buffer ST2محلول  من يكرولترام 150 إضافة تمت     

أنبوبة الأبندروف عند  ثواني . ثم حضنت 5لمدة   ثم نقلت الى جهاز المازج الدوارالسائل الطافي 

نقلت أنبوبة الأبندروف الى جهاز الطرد المركزي بسرعة  و دقائق 5لمدة  4درجة حرارة  

قابلة للتحلل الدقائق بدرجة حرارة الغرفة لترسيب الجسيمات غير  3دورة / دقيقة ولمدة 16000

ثم وضعت أنبوبة الفلترة ذات اللون الارجواني داخل انبوبة  .المتسلسل البلمرة تفاعل ومثبطات

مايكروليتر من سائل  أنبوبة  500مل ثم نقلت اليها  2  (Centrifuge tube)الطرد المركزي 

دورة /دقيقة لمدة دقيقة واحدة  16000الابندروف ونقلت الى جهاز الطرد المركزي بسرعة 

ترك أنبوبة الفلترة ذات اللون الأرجواني ونأخذ أنبوبة الطرد تبدرجة حرارة الغرفة وبعدها 

   .المركزي 

 DNA Binding ج. ربط الدنا

الى الخليط الموجود في انبوبة الطرد  ST 3 bufferمايكروليتر من محلول  800أضيف       

ثم وضعت أنبوب الفلترة ذات  ثواني . 5المركزي ويوضع بسرعة في جهاز المازج الدوار لمدة 

من السائل  700مل ونقلت اليه  2 (Collection tube)اللون الأخضر داخل أنبوب الجمع 

دورة /  16000الموجود في أنبوبة الطرد المركزي ونقل الى جهاز الطرد المركزي  بسرعة  

فرغ  الراشح الموجود في أنبوبة الجمع وأعيدت ثم  دقيقة لمدة دقيقة واحدة بدرجة حرارة الغرفة

المركزي الى انبوبة الفلترة ذات اللون انبوبة الفلترة اليه وبعدها أضيف المتبقي من انبوبة الطرد 

دورة / دقيقة لمدة دقيقة  16000الأخضر ونقلت مرة أخرى الى جهاز الطرد المركزي بسرعة 

 .ليهإواحدة بدرجة حرارة الغرفة ثم فرغ الراشح المتجمع في انبوبة الجمع وأعيد انبوبة الفلترة 

 Washing د. الغسل 

الى أنبوب الفلترة ذات اللون الأخضر  buffer ST 3مايكروليتر من محلول  400أضيف      

دورة / دقيقة  16000الموضوعة داخل انبوبة الجمع ونقل الى جهاز الطرد المركزي بسرعة  

السائل المترشح في انبوبة الجمع وإعادة انبوبة  فرغلمدة دقيقة واحدة بدرجة حرارة الغرفة ثم 

           مايكروليتر من محلول الغسل 600أضيف ، وبعدها  ن الأخضر اليهاالفلترة ذات اللو

(Wash buffer)   الى مركز انبوبة الفلترة ذات اللون الأخضر  ونقلت الى جهاز الطرد

دورة / دقيقة لمدة دقيقة واحدة بدرجة حرارة الغرفة ثم قمنا بتفريغ  16000المركزي بسرعة  
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 600أضيف ،الجمع وإعادة انبوبة الفلترة ذات اللون الأخضر اليها السائل المترشح في انبوبة

الى مركز انبوبة الفلترة الخضراء   (Wash buffer)مايكروليتر مرة أخرى من محلول الغسل 

دورة / دقيقة لمدة دقيقة واحدة بدرجة حرارة  16000ونقلت الى جهاز الطرد المركزي بسرعة  

انبوبة الفلترة ذات اللون  ةل المترشح في انبوبة الجمع وإعادبتفريغ السائ بعدها تم تفريغ الغرفة 

 اليها . الأخضر 

 Elution  هـ . الأسترداد

نقلت أنبوبة الفلترة ذات اللون الأخضرومعها أنبوبة الجمع الى جهاز الطرد المركزي بسرعة       

لغرض التنشيف ثم فرغ السائل دورة / دقيقة لمدة دقيقة واحدة بدرجة حرارة الغرفة  16000

  GD Column المترشح في انبوبة الجمع وإعادة انبوبة الفلترة ذات اللون الأخضر اليها . ونقل

ونقل   GD Columnمايكروليتر الى داخل مركز   70 أضيفالى أنبوبة الأبندروف الجديدة  و

بدرجة حرارة الغرفة ثم  دورة / دقيقة لمدة دقيقتان 16000الى جهاز الطرد المركزي بسرعة  

 DNA .وأخد أنابيب الأبندروف المحتوية على ال GD Column ترك 

 Genomic DNA estimationالجيني   النووي الحمض تقديرثانياً: 

 يفحص الذي  Nano dropباستعمال جهاز  المستخرج الجيني النووي الحمض فحص       

ويتم في  نانومتر 260/280 عند الامتصاصية قراءة خلال من النووي الحمض نقاوة ويقيس

مايكرو ليتر من عينة الدنا في الجهاز  1البداية تصفير الجهاز  باستعمال الماء المقطر، ثم وضع 

-1.6نانوغرام / مايكروليتر وتراوحت النقاوة بين  100- 10تراوح التركيز مابين ي اذت أوقر

( 0.2+ - 1.8نسبة شدة الامتصاصية بمعدل ) اذ يعد الحامض النووي نقياً عندما تكون،  1.8

(.(Melville,2004 

  PCRتقانة تفاعل أنزيم البلمرة المتسلسل  :ثالثاً 

 Preparation of PCRتقانةةةة تفاعةةةل أنةةةزيم البلمةةةرة المتسلسةةةل : تهيئةةةة أ

reaction  

لتضيييخيم جيييزء معيييين مييين جيييين  (Specific primers)أسيييتعملت البادئيييات المتخصصييية      

COWP  لطفيليي الأبيواغ الخبيئيةPedraza-Díaz et al., 2001) ; El-Missiry et al., 

 (. 3-4)مبينة تفاصيلها بالجدول الو الكورية Bioneerوالتي جهزت من شركة  .(2019
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 .لطفيلي الأبواغ الخبيئة   COWP : البادئات المستعملة لتضخيم جين الـ4-3جدول 

Primer Primary    Sequence 5--------------------------3  الحجم 

Primer 

(COWP) 

F 5-ACCGCTTCTCAACAACCATCTTGTCCTC-3' 
 

769 

R 5- CGCACCTGTTCCCACTCAATGTAAACCC-3'  قاعدة
 نيتروجينية

 

Primer Secondary Sequence 5--------------------------3  الحجم 

Primer 

(COWP) 

F(Cry-

15) 

5'-GTAGATAATGGAAGAGATTGTG-3' 553 

R(Cry-9) 5'-GGACTGAAATACAGGCATTATCTTG-3'  قاعدة
 نيتروجينية

 

 المتسلسل البلمرة لتفاعل الرئيسي المزيج تحضير ب .

Primary PCR master mix preparation                                     

 شركة لتعليمات وفقاً  Maxime PCR PreMix Kit باستخدام الرئيس PCR مزيج حضر 

Pioneer  (3-5)رقم   الجدول في موضح هو كماالكورية. 

 : المزيج الرئيس لتفاعل البلمرة المتسلسل     5-3جدول           

PCR Master mix Volume 

DNA template 

5-50ng 
5µL 

COWP 

 Forward primer (10pmol) 
1µL 

COWP 

 primer (10pmol) 
1µL 

Nuclease – free distilled 

water  
13 µL 

Total volume 20µL 
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 Maxime PCR في أعلاه الجدول في المذكور الرئيس PCR مزيج مكون وضع تمي  ذلك بعد

PreMix لتفاعل اللازمة الأخرى المكونات جميع على يحتوي الذي القياسي PCR مثل ((Taq 

 HCl-DNA polymerase, dNTPs, Tris ,stabilizer, and 2pH: 9.0, KCl, MgCl

tracking dye  أنابيب جميع نقل يتم ، ذلك بعد الصبغة وتتبع ، والمثبت PCR أجهزة إلى 

 في توضع ثم. دقائق 3 لمدة الدقيقة في دورة 3000 بسرعة Exispin vortex المركزي الطرد

 . Thermocycler الحراري المدورجهاز 

 الحراري  مدورالجهاز ظروف تفاعل   - ج

PCR thermocycler reaction conditions                                         

               PCR الحراري التدوير نظام باستخدام PCR الحراري المدور جهاز ظروف

(Gobet & Toze , 2001  )  ،( 6-3) كما موضح بالجدول التالي رقم. 

 : ظروف تفاعل جهاز المدور الحراري .     6-3جدول    

PCR step Temp. Time Repeat 

Initial Denaturation 95ºC 5min. 1 

Denaturation 95 ºC 30sec. 

30 cycle Annealing 56 ºC 30sec 

Extension 72 ºC 1min. 

Final extension 72 ºC 5min. 1 

Hold 4 ºC Long time - 
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 في مختبر الدراسات العليا / كلية الطب البيطري / جامعة كربلاء باستخدامتم أجراء التفاعل  

تضخيم  الألمانية، اذ يعمل هذا الجهاز على Biometra من أنتاج شركة جهاز المدور الحراري

تقانة تفاعل الجين المستهدف لطفيلي الأبواغ الخبيئة وان حجم القطعة المضخمة والناتجة من 

زوج من القواعد النيتروجينية  769هو  Amplicon PCR Produce)) نزيم البلمرة المتسلسلأ

 (bp769.)التفاعل  اذ تمت برمجة الجهاز للدورات الحرارية وفقاً لظروف(Optimization) 

  .( 3-6المبينة في الجدول ) 

  PCRتحليل المنتج لتقانة تفاعل البلمرة المتسلسل :  د 

أسيتعمل هيلام اذ الترحييل الكهربيائي تفاعيل البلميرة المتسلسيل بطريقية  تقانية حللت منتجات       

( فييي عملييية الترحيييل الكهربييائي لمعرفيية نييواتج تقانيية تفاعييل أنييزيم (Agarose gelالأكيياروز  

-Trisمل من اليدارئ  50البلمرة المتسلسل . أذ أذيب واحد غرام من مسحوق هلام الأكاروز في 

borate buffer   وتمت الأذابة من خلال التسيخين لميدة دقيقية واحيدة   2 %هلام بتركيز  العلى

 60- 50ثيم بيرد عنيد درجية حيرارة  أو اليى أن أصيبح المحليول رائقياً . Microwaveفي جهياز 

                ميييييين محلييييييول بروميييييييد الأثيييييييديوم مييييييايكرو ليتيييييير  3 وميييييين ثييييييم أضيييييييف درجيييييية مئوييييييية 

(Ethidium Bromide) ( وبعدها صب هلام الاكاروز في قالب الترحييل(Tray  اليذي يحتيوي

على مشط يحدد الحفرة الخاصة بوضع العينات . ترك الهلام لكي يتصيلب بدرجية حيرارة الغرفية 

وضع قالب الترحيل في الحوض المسيتعمل دقيقة وبعدها رفع المشط من الهلام بعناية ثم  30لمدة 

ميايكروليتر مين كيل 5اتج تقانية تفاعيل البلميرة المتسلسيل بواقيع للترحيل . بعدها حملت عينات نيو

 3بواقيع  bp; DNA (ladder 100عينة في حفرقالب هلام الأكاروز . وحمل أيضاً سلم اليدنا ) 

-Trisالكورييية . ثييم غميير هييلام الأكيياروز بالييدارئ  Pioneerمييايكروليتر المجهييز ميين شييركة 

borate buffer   وذلييك بعييد أكمييال عملييية التحميييل ثييم غلييق جهيياز الترحيييل بعناييية . وأوصييلت

وبعيدها ميرر تييار الأقطاب الموجبة والسالبة لجهاز الترحيل في القالب وفي مواقعها المخصصية 

ميدة الترحييل وتيم نقليه  انتهاءساعة . ثم رفع القالب بعد  1.5فولت ولمدة  70كهربائي بفرق جهد 

شييعة فييوق البنفسييجية ليييتم فحصيية باسييتعمال الأ Ultraviolet transilluminatorالييى جهيياز 

وقورنييت مييع  سييلم القييياس ،  Migrated bands)كمصييدر ضييوئي لتحديييد الحييزم المرحليية )

وجيود دنيا طفيليي بوصورت الحزم باستعمال كاميرا رقمية ملحقة بالجهياز وتعيد النتيجية موجبية  

  COWPزوج من القواعد النيتروجينيية لجيين  769 الأبواغ الخبيئة أذا ظهرت حزمة ذات حجم

 (.(Fallah et al.,2008المستهدف 
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 Nested PCR: تقانة تفاعل أنزيم البلمرة المتسلسل المتداخل     رابعاً 

  متداخلال رئيسال مزيجال تحضيرأ . 

Nested PCR master mix preparation                         

 لتعليمات وفقاً (Maxime PCR PreMix Kit )  باستخدام الرئيس PCR مزيج حضر  

 .(3-7رقم ) الجدول في موضح هو كماالكورية  Pioneer شركة

    .: تحضير المزيج الرئيس المتداخل7-3جدول    

Nested PCR Master mix Volume 

PCR product 2µL 

COWP Forward primer 

(10pmol) 
1µL 

C0WP Reverse primer 

(10pmol) 
1µL 

Nuclease – free distilled 

water 
16 µL 

Total volume 20µL 

 

 Maxime PCR في أعلاه الجدول في المذكور الرئيس PCR مزيج مكون وضع تمي  ذلك بعد  

PreMix لتفاعل اللازمة الأخرى المكونات جميع على يحتوي الذي القياسي PCR مثل (Taq 

DNA polymerase و dNTPs و Tris-HCl pH: 9.0 و KCl و MgCl2 والمثبت ، 

 3000 بسرعة المركزي الطرد أجهزة إلى PCR أنابيب جميع نقل يتم ، ذلك بعد(. الصبغة وتتبع

 المدور الحراري .  في وضع ثم دقائق 3 لمدة الدقيقة في دورة

  المتداخل الحراريالمدور جهازظروف تفاعل ب. 

Nested PCR thermocycler reaction conditions                          

        PCR الحراري التدوير نظام باستخدام PCR الحراري المدور جهاز ظروفتكون 

(Gebot & Toze 2001)  ( 3-8وكما موضح بالجدول التالي رقم ). 
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 : ظروف تفاعل جهاز المدور الحراري المتداخل . 8-3جدول              

PCR step Temp. Time Repeat 

Initial Denaturation 95ºC 5min. 1 

Denaturation 95 ºC 30sec. 

30 cycle Annealing 56 ºC 30sec 

Extension 72 ºC 1min. 

Final extension 72 ºC 5min. 1 

Hold 4 ºC Long time - 

 

 المتسلسل  البلمرة تفاعلتقانة ل متداخلالمنتج ال تحليلج . 

                                  PCR Nested PCR product analysis 

حللت منتجات تقانة تفاعل البلمرة المتسلسل المتداخل بطريقة  الترحيل الكهربائي اذ أستعمل      

تقانة تفاعل أنزيم  نتائج( في عملية الترحيل الكهربائي لمعرفة (Agarose gelهلام الأكاروز  

البلمرة المتسلسل المتداخل وبنفس طريقة الترحيل الكهربائي لتقانة تفاعل أنزيم البلمرة المتسلسل 

ليتم  Ultraviolet transilluminatorمدة الترحيل وتم نقله الى جهاز  انتهاءاذ رفع القالب بعد 

 Migrated)زم المرحلة )فحصة باستعمال الاشعة فوق البنفسجية كمصدر ضوئي لتحديد الح

bands  وقورنت مع  سلم القياس ، وصورت الحزم باستعمال كاميرا رقمية ملحقة بالجهاز وتعد

من  اً زوج 553جود دنا طفيلي الأبواغ الخبيئة أذا ظهرت حزمة ذات حجم بالنتيجة موجبة  و

 . المستهدف  COWPالقواعد النيتروجينية لجين 
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    Statistical Analysisالتحليل الإحصائي  :5.3

 أذ SPSS الإحصائيالبيانات التجريبية والأرقام والنسب المئوية بواسطة البرنامج  تم تحليل     

(الإحصائي التحليل أستعمل
2x ( Square-Chi  ، وقيمة ) P≤ 0.05( إحصائية دلالة ذات    

بطفيلي الأبواغ الخبيئة  من ناحية الجنس والعمر  ،بين المصابين  يجاد الفروقات المعنويةلإ

   .)Craig, 1995 & Hogg(مياه الشرب ووأشهر الإصابة ومنطقة السكن 

 Sensitivity & Specificity  الحساسية والخصوصية  :6.3

                                                                Sensitivity الحساسية. أ 

الحساسية = 
(TP)عدد حالات الموجبة الحقيقية

(FN)عدد حالات السالبة الكاذبة +(TP)عدد حالات الموجبة الحقيقية
   × 100 

 Specificityالخصوصية                   ب . 

الخصوصية = 
(TN)عدد حالات السالبة الحقيقية

(FP)عدد حالات الموجبة الكاذبة +(TN)عدد حالات السالبة الحقيقية
   × 100 

 أن  اذ

TP= True positive   الموجب الحقيقي 

TN= True negative   السالب الحقيقي 

FP= False positive   الموجب الكاذب 

 FN= False negative   السالب الكاذب                                                   

(Meredith et al.,1995)                                                                        
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 الفصل الرابع                                       

 Result    النتائج                                   

  Diagnosis of Cryptosporidiosis: تشخيص داء الأبواغ الخبيئة 1.4

 من راجعومعينة سيطرة  20ويعانون من الإسهال  ا  مريض 320على جراء الدراسة الحالية إتم      

و هدراسة المن مدينة الأمام الحسين )ع( الطبية ومستشفى الحسين التعليمي للأطفال وكان الهدف 

وصول رض التحديد نسبة الإصابة بداء الأبواغ الخبيئة لدى مرضى الإسهال في محافظة كربلاء. ولغ

ية  لجزيئاللهدف فحصت عينات البراز بأستعمال ثلاث طرائق تشخيصية وهي المجهرية ، المناعية ، 

 للكشف عن طفيلي الأبواغ الخبيئة في عينات البراز .

 نسبة الإصابة بطفيلي الابواغ الخبيئة حسب طريقة الفحص : 2.4

أن ة سيطرة عين 20وسهال اعينة  320لـ والجزيئية أظهرت نتائج الفحوصات المجهرية والمناعية     

وذلك ي سب نتائج الفحص المجهرحب %8.1بلغت بطفيلي الأبواغ الخبيئة  للإصابةالنسبة الكلية 

الفحص  حسب نتائجب %6.8وبلغت  Modified Acid-Stainالصبغة الحامضية المعدلة  باستعمال

 جزيئيحسب نتائج الفحص الب % 5.6كما بلغت ( (Chromatographic immunoassayالمناعي 

 (.4-1)وكما موضح بالجدول  PCR البلمرة المتسلسلتفاعل تقانة  باستعمال

  والجزيئية.ية حسب طرائق الفحص المجهرية والمناعبالنسبة المئوية للإصابة  :1- 4 جدول 

 عدد العينات الموجبة الفحوصات المختبرية

 

 (%) النسبة المئوية

 

 8.1 26 مجهريالالفحص 

 6.8 22 مناعيالالفحص 

 5.6 18 الجزيئيالفحص 

                                 1.562=2X      P > 0.05      2 = ريةح درجات    
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           Results of the microscopy study  ة المجهري الدراسةتائج ن: 1.2.4

 . الحامضية المعدلةنتائج الفحص المجهري باستعمال الصبغة : 1.1.2.4

توي على المأخوذة من براز الانسان والتي تحالاسهال أوضحت نتائج الفحص المجهري لعينات     

روي أكياس البيض تكون ذات شكل ك أنالمعدلة الحامضية أكياس البيض بعد تصبيغها بالصبغة 

 ( 4-1ل )وكما موضح بالشك ر باللون الأزرقأما بقية البراز فيظهحمراء اللون مائل للأرجواني 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ن براز الأنسان بعد مأكياس بيض طفيلي الأبواغ الخبيئة والمعزولة  : 1-4شكل رقم     

   .100xتحت قوة تكبير  الحامضية المعدلةتصبيغها بالصبغة 

  نسبة الإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب الجنس: 1.1.1.2.4

 ذإ ناثالإع م تكون مرتفعة مقارنة   الذكورن الإصابة لدى ألى إأوضحت نتائج الدراسة الحالية     

ج التحليل وأكدت نتائ %6.4 ت نسبة الإصابة لدى الأناث غوبل %10لدى الذكور  الإصابةبلغت نسبة 

ما هو وك P≤ 0.05 احتماليهتحت مستوى  وجود فروق معنوية بين كلا الجنسينعدم لى إالإحصائي 

 .(2-4(موضح بالجدول 
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   النسب المئوية للإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب الجنس.  :4-2جدول     

 %النسبة المئوية  العدد المصاب العدد المفحوص الجنس

 10 15 150 الذكور

 6.4 11 170 ناثالإ

 8.1 26 320 الكليالمجموع 

                1.33=2X          P > 0.05                 1=  ةدرجات حري 

 

 : نسبة الإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب الفئات العمرية . 2.1.1.2.4

  ت العمريىةفئىاأشارت نتائج الدراسة الحالية أن أعلىى نسىبة للإصىابة بطفيلىي الأبىواغ الخبيئىة بىين ال    

دت التحاليىىل كىىأ اذ ، 40-31بىىين الأعمىىار  ةولىىم تسىىجل الدراسىىة أي أصىىاب %114. سىىنة بنسىىبة 10 -1

مار تحت لى وجود فروق معنوية بنسب الإصابة بين الفئات العمرية المدروسة لصالح الأعإالإحصائية 

 . (4-3)وكم موضح بالجدول  P ≤ 0.05سنوات وتحت مستوى احتمالية  10عمر 

  .ريةالنسب المئوية للإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب الفئات العم :3-4جدول 

 

   P ≤ 0.05 احتماليةتحت مستوى نة س( 1-10الفئة العمرية )وجود فروق معنوية لصالح *  

 

 

 الفئات العمرية

 )سنة (
 بعدد المصاال صعدد المفحوال

 النسبة المئوية

% 

1- 10  155 22 *14.1 

11- 20  50 2 4 

21- 30  60 1 1.6 

31- 40  40 0 0 

41- 50  15 1 6.6 

 8.1 26 320 المجموع الكلي

                               =15.7192X        0.05 ≤ P           4=  حرية اتدرج 
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 .الدراسةنسبة الأصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة خلال أشهر : 3.1.1.2.4

هر السنة أوضحت نتائج الفحص المجهري بأن نسبة الإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة خلال أش     

سبة كانت ن وأدنى %16بنسبة ذروتها خلال شهر كانون الأول  الإصابةنسبة بلغت  اذكانت متفاوتة 

لال أشهر وجود فروق معنوية خ الى وأكدت التحاليل الإحصائية %81.في شهر تشرين الأول بنسبة  

  .(4-4وكما موضح بالجدول ) P ≤ 0.05  الدراسة بنسب الإصابة بالطفيلي  تحت مستوى احتمال

 لدراسة .بطفيلي الأبواغ الخبيئة خلال أشهر ا للإصابة: النسب المئوية  4-4 جدول   

 . P ≤ 0.05 احتماليةتحت مستوى شهر كانون الأول وجود فروق معنوية لصالح      *

 نسبة الإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب نوع السكن : 4.1.1.2.4

ما م ناطق الريفيةكانت أعلى في المنسبة الإصابة بالطفيلي  أنلى إأظهرت نتائج الدراسة الحالية      

ة في بلغت نسبة الإصابفي الريف في حين  12.2% مناطق المدينة ، اذ سجلت نسبة إصابةال في

ة في الريف على أن نسبة الإصاب الإحصائيةأكدت النتائج  اذ 6.5%الأشخاص الذين يقطنون المدينة 

 ن الريفوجود فروق معنوية بي لى عدمإ وأكدت التحاليل الإحصائيةكانت أعلى من سكان المدينة 

 (. 4-5وكما موضح بالجدول ) P ≤ 0.05والمدينة تحت مستوى احتمالية 

 

 

 

 العدد المصاب المفحوص العدد اشهر الدراسة
 النسبة المئوية

%)) 

 8.7 2 23 2020أيلول 

 1.8 1 55 وللأتشرين ا

 4.7 2 42 ثانيالتشرين 

 16* 12 75 وللأكانون ا

 9.2 6 65 2021 ثانيالكانون 

 5 3 60 شباط

 8.1 26 320 المجموع الكلي

                             =10.6992X     0.05 ≤P              5رية = درجات الح 
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  .: النسب المئوية للإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب نوع السكن 5-4جدول 

 العدد المصاب العدد المفحوص السكن
 نسبة مئوية

%)) 

 6.5 15 230 المدينة

 12.2 11 90 الريف

 8.1 26 320 الكلي المجموع

                                =2.8162X           0.05 >P            1=  رجات حريةد 

 

 الشرب.نسبة الإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب مصدر مياه  :5.1.1.2.4

تأثير مياه  حسببة ئصابة بطفيلي الأبواغ الخبيإعلى نسبة أن إأظهرت نتائج الدراسة الحالية      

نسبة اقل بوكانت الإصابة   %18.9الشرب كانت عند الأشخاص الذين يستعملون مياه الحنفية بنسبة 

 أكدت اذ 16.2%بنسبة  Revers osmosis) )RO المعقم ماءالعند الأشخاص الذين يستخدمون 

الجدول وكما موضح ب P ≤ 0.05نتائج التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية تحت مستوى احتمالية 

(6-4). 

  . بنسبة الإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب مصدر مياه الشر :6-4جدول      

 العدد المصاب العدد المفحوص مياه الشربمصدر 
 نسبة مئويةال

%)) 

 18.9 * 14 74 حنفيةالماء 

 RO 246 12 4.8 الـ ماء

 8.1 26 320 الكليالمجموع 

                          =15.0242X     0.05 ≤P       1 = حريةدرجات 

 . P≤0.05وجود فروق معنوية لصالح ماء الحنفية تحت مستوى إحتمالية  *
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  الخبيئة حسب وجود بعض الطفيليات الإصابة بطفيلي الابواغنسبة : 6.1.1.2.4

 المرافقة.                 

لت سجذ إلخبيئة الحالية وجود بعض الطفيليات المرافقة لطفيلي الأبواغ ا نتائج الدراسةأظهرت       

ي حين كانت ف %3.42 بنسبة  الأميبا الحالة للنسيج  هو طفيليالمرافقة الطفيليات  لهذهأعلى نسبة 

 (4-7وكما موضح بالجدول ) %26.9اللامبلية الجيارديا  نسبة الأصابة المرافقة بطفيلي

  .رافقةالنسب المئوية للإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب الطفيليات الم :7-4جدول 

 العدد المصاب الطفيليات المرافقة
 النسبة المئوية

%)) 

 42.3 11 ئةخبيطفيلي الاميبا الحالة للنسيج + طفيلي الابواغ ال

 26.9 7 يئةطفيلي الجيارديا اللامبلية + طفيلي الأبواغ الخب

 30.8 8 ة فقطئالخبيطفيلي الأبواغ 

 8.1 26 المجموع الكلي

                                                0.23 =2X    P > 0.05   1جات حرية در 

 

 نتائج الفحص المجهري باستخدام طريقة التطويف  :2.1.2.4

خبيئىة أظهرت نتائج الدراسة الحالية أنه يمكن الحصول علىى أكيىاس البىيض لطفيلىي الأبىواغ ال

ظهىرت أكيىىاس البىىيض شىىفافة وذات  اذبمحلىىول شىىيدر السىىكري  طريقىىة التطويىف اسىىتعمالعىن طريىىق 

ات تم حفظ أكياس البيض في أنابيب نظيفة حاوية علىى قطىر اذشكل كروي تحتوي على جدران غامقة 

فحص المجهري نتائج ال ( وأكدت  4-2كما في شكل )، كرومات البوتاسيوم لحين أستخدامها  من ثنائي

 لغىىت بلىىى أن نسىىب الأصىىابة بطفيلىىي الأبىىواغ الخبيئىىة إباسىىتخدام المحلىىول السىىكري بطريقىىة التطويىىف  

     . عينة 320عينة مصابة من أصل المجموع الكلي للعينات والبالغ  20أي بواقع  % 256.
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  الأنسان      بواغ الخبيئة المعزولة من برازالأ طفيلي بيض لإكياس رطبة مسحة: 2-4شكل     

 X 100بطريقة التطويف بمحلول شيدر السكري بعد فحصها بقوة 

  رافيكالكروماتو المناعي الفحصنتائج : 2.2.4

عينة من  20و الأشخاص المصابين بالإسهالعينة من براز  320تم اجراء الدراسة الحالية على      

جراء الاختبار المناعي إبراز الأشخاص السليمين والتي تعرف بعينات السيطرة لغرض 

والتي  (Cer test crypto)الكروماتوكرافي وتأكيد نتائج الفحص المجهري  باستعمال عدة الاختبار 

خط لى العتستهدف الكشف عن الأضداد في عينات البراز وأتضح في ضوء نتائج هذه العدة أعتمادا  

ظهر أي عينة من عينات الاسهال كانت موجبة في حين لم ت 22المؤشر في شريط عدة الأختبار أن 

الفحص بة بصاإصابة في عينات السيطرة، وكانت نسبة الإصابة بالاختبار المناعي أعلى من نسبة الإ

 عينات سالبة بالفحص المجهري ولكنذ ظهرت إ % 86.المجهري وبلغت نسبة الفحص المناعي 

 أتضح  أنها عينات مصابة بالطفيلي عندما اجري عليها الفحص المناعي . 
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                   (B) Negative                                                  (A) Positive    

 كرافيالكروماتو المناعيالفحص باستخدام طريقة  الأبواغ الخبيئةشخيص طفيلي ت :3-4شكل رقم 

  Molecular study                                          : الدراسة الجزيئية   3.2.4

 المتسلسل تقانة تفاعل البلمرة  نتائج الدراسة الجزيئية بأستخدام: 1.3.2.4

                                              Polymerase Chain Reaction (PCR)` 

يئية دراسة الجزدراسة المجهرية والمناعية فقد أستعملت الض تأكيد النتائج التي ظهرت في اللغر     

لمتسلسل مرة اللكشف عن نسبة الإصابة بطفيلي الابواغ الخبيئة والتي اعتمدت على تقانة تفاعل البل

PCR  للكشف عن جين بروتين جدار البيض(COWP) Cell Outer Wall Protein  اذ تم ،

راري ر الحجهاز المدو باستخدامحددة وتم أنجاز التفاعل تضخيم الحامض النووي باستخدام بادئات م

في هلام Singal band)  (وتحت الظروف المثلى ، أظهرت النتائج عن وجود حزمة واحدة 

(  (base pairsمن القواعد النيتروجينية ا  زوج  769ذات وزن جزيئي  Agarose gel))  الاكاروز

صابة إة على لمصابين بداء الأبواغ الخبيئة وهي دلالالدنا المستخلص من عينات براز الأشخاص افي 

ص لأشخاانات الدنا المستخلص من المريض بالطفيلي ، على النقيض من ذلك لم تظهر الحزمة في عي

 صابتهمايسمى بعينات السيطرة وهي دلالة على عدم  بيئة أو ماخغير مصابين بطفيلي الابواغ ال

ت الية بلغة الحبالطفيلي  وأكدت التحاليل الإحصائية ان الإصابة بطفيلي الابواغ الخبيئة في الدراس

 (.  4-4وكما موضح بالشكل ) % 5.6
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 ( PCR Productلناتج تقانة تفاعل أنزيم البلمرة المتسلسل ) الترحيل الكهربائي : 4-4 رقمشكل     

( على هلام الاكاروز (Cryptosporidium parvum COWP geneلجين طفيلي الأبواغ الخبيئة  

لعينات اساعة وبأستعمال صبغة بروميد الأثيديوم . اذ تظهر بعض  1.5فولت ولمدة  70بفرق جهد 

 : Mمسار نيتروجينية وهي دلالة على وجود دنا الطفيلي . المن القواعد الزوج  769حزمة بحجم  

DNA lader  بواغ الخبيئة  : دنا معزول من براز مرضى الاسهال بسبب داء الأ 7-1، المسارات من

ل وتعرف : دنا معزول براز الأشخاص غير المصابين بالإسها 8) تظهر فيه الحزمة ( المسار رقم 

 بعينات السيطرة.  

     Nested PCR المتداخل البلمرةدام تفاعل استخبنتائج الدراسة الجزيئية : 2.3.2.4

بواسطة أستخدام نوعين من البادئات   COWPفي هذه المرحلة تحليل النمط الجيني للجين يتم      

ذ تم تضخيم الحامض النووي باستخدام بادئات إ( COWP Rو   COWP Fفي التفاعل )المحددة 

محددة وتم أنجاز التفاعل باستخدام جهاز المدور الحراري وتحت الظروف المثلى ، أظهرت النتائج 

من القواعد النيتروجينية في  ا  زوج 553في هلام الاكاروز ذات وزن جزيئي  عن وجود حزمة واحدة 

وهي دلالة على إصابة ، مصابين بداء الأبواغ الخبيئة الدنا المستخلص من عينات براز الأشخاص ال

المريض بالطفيلي ، على النقيض من ذلك لم تظهر الحزمة في عينات الدنا المستخلص من الأشخاص 

بيئة أو ما يسمى بعينات السيطرة وهي دلالة على عدم اصابتهم خغير مصابين بطفيلي الابواغ ال
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ان الإصابة بطفيلي الابواغ الخبيئة في الدراسة الحالية بلغت  بالطفيلي  وأكدت التحاليل الإحصائية

 (. 4-5وكما موضح بالشكل ) % 5.6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                لناتج تقانة تفاعل أنزيم البلمرة المتسلسل المتداخلالترحيل الكهربائي : 5 -4شكل رقم    

 ( Nested PCR Product  لجين طفيلي الأبواغ الخبيئة )Cryptosporidium parvum 

COWP gene) ساعة وبأستعمال صبغة  1.5فولت ولمدة  70( على هلام الاكاروز بفرق جهد

زوج من القواعد النيتروجينية وهي  553بروميد الأثيديوم . اذ تظهر بعض العينات حزمة بحجم  

: دنا معزول من  7-1، المسارات من  M  :DNA laderدلالة على على وجود دنا الطفيلي . المسار 

: دنا معزول 8 ) تظهر فيه الحزمة ( المسار رقم براز مرضى الاسهال بسبب داء الأبواغ الخبيئة 

 براز الأشخاص غير المصابين بالإسهال وتعرف بعينات السيطرة.  
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  .الحساسية والنوعية بين الفحص المجهري والفحص المناعي: 1.4.2.4 

  .والنوعية بين الفحص المجهري والفحص المناعييوضح الحساسية : 8-4جدول 

 

 

 

 

 

 الفحص المناعي

 

 

 المجموع

 

 

 نعم 

 

 كلا 

 

 

 

26 

 

الفحص    

 المجهري

 

 

 نعم 

 

 

(a) =  20 

 الموجب الحقيقي

 

(b) =  6 

 الموجب الكاذب 

 

 كلا

 

     (c) = 2 

 السالب الكاذب    

 

(d)  292 

 السالب الحقيقي 

 

294 

 

Total 

 

 

22 

 

 

198 

 

 

320 

 

 

  100   ×    
  الموجب الحقيقي

الموجب الحقيقي  + السالب الكاذب
 الحساسية = 

                                                             

                90% = 100   ×   
𝟐𝟎

𝟐+𝟐𝟎
الحساسية   =    

          

 ×100 
 السالب الحقيقي

 السالب الحقيقي+الموجب الكاذب
 النوعية = 

97%    =
𝟐𝟗𝟐

𝟔+𝟐𝟗𝟐
=   النوعية     
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 . الحساسية والنوعية بين الفحص الجهري والفحص الجزيئي: 2.4.2.4 

 : الحساسية والنوعية بين الفحص المجهري والفحص المناعي .9-4جدول  

  

PCR 

 

Total 

 

 نعم 

 

 كلا 

 

 

26  

 

 

الفحص 

 المجهري

 

 

 نعم 

 

 

(a) =  12 

 الموجب الحقيقي 

 

(b) =  14 

 الموجب الكاذب 

 

 كلا    

 

     (c) = 4 

 السالب الكاذب    

 

(d)  290 

 السالب الحقيقي

 

294 

 

Total 

 

 

 

16 

 

 

204 

 

 

320 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

  100   ×    
  الموجب الحقيقي

الموجب الحقيقي  + السالب الكاذب
 الحساسية = 

                                                             

                75% = 100   ×   
𝟏𝟐

𝟒+𝟏𝟐
الحساسية   =    

          

 ×100 
 السالب الحقيقي

 السالب الحقيقي+الموجب الكاذب
 النوعية = 

    95% =  100 ×   
𝟐𝟗𝟎

𝟏𝟒 +𝟐𝟗𝟎
=        النوعية     
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 الحساسية والنوعية بين الفحص المناعي والفحص الجزيئي :3.4.2.4

   .: يوضح الحساسية والنوعية بين الفحص المناعي والفحص الجزيئي10-4جدول  

  

PCR 

 

   Total 

 

 نعم 

 

 كلا

 

 

22  

 

 

 الفحص المناعي 

 

 

 نعم 

 

 

(a) =  16 

 الموجب الحقيقي

 

(b) =  6 

 الموجب الكاذب 

 

 كلا    

 

     (c) = 2 

 السالب الكاذب 

 

(d)  296 

 السالب الحقيقي 

 

298 

 

Total 

 

 

 

 

 

 

 

18 

 

 

302 

 

 

320 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

  100   ×    
  الموجب الحقيقي

الموجب الحقيقي  + السالب الكاذب
 الحساسية = 

                                                             

                88% = 100   ×   
𝟏𝟔

𝟐+𝟏𝟔
الحساسية   =    

          

 ×100 
 السالب الحقيقي

 السالب الحقيقي+الموجب الكاذب
 النوعية = 

98% = 100   ×   
𝟐𝟗𝟔

𝟔+𝟐𝟗𝟔
النوعية   =    
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 الفصل الخامس                                   

     Discussionالمناقشة                          

                                                                

 : نسبة الإصابة بداء الأبواغ الخبيئة  1.5

الابواغ الخبيئة بين السكان من المشاكل الصحية يعد أنتشار الطفيليات المعوية وبضمنها طفيلي     

هذه جراء المسوحات في المستشفيات والمدن والمدارس اذ تنتشر إالكبيرة التي يجري التحري عنها ب

الطفليات بين مختلف الاعمار وفي جميع المناطق الحضرية والريفية التي توفر البيئة الملائمة 

ويعزى الانتقال العالي والاصابة بهذه الطفيليات الى سهولة  Chin,2000)هذه الطفيليات ) لانتقال

و الأطعمة الملوثة أمن شخص لأخر عن طريق المياه هذه الطفيليات ل الأطوار المعدية انتقال

على الثقافة الصحية والعادات الاجتماعية  للإصابة بهذه الطفيليات اعتماد   وتختلف مصادر التعرض

 ات ونوعية التغذية ، وكذلك تزداد الإصابة ببعض الطفيليات بسبب ماالتعايش مع الحيوانطريقة و

عندما تكون الحالة المناعية لاسيما  Opportunistic infection))الانتهازية  بالإصابةيعرف 

منخفضة لدى الشخص المصاب لاسيما في المرضى متلقي العلاج الكيميائي ومرضى الايدز 

((Chin,2000  

والطعام الملوث  المياهيعد طفيلي الأبواغ الخبيئة من أشهر الطفيليات المعوية المنتقلة عن طريق     

يشكل الطفيلي مشكلة صحية كبيرة في العديد من البلدان النامية وغير  ذإ بأكياس بيض الطفيلي

                 النامية ، ويرجع ذلك في الغالب إلى سوء الصرف الصحي وعدم كفاية النظافة الشخصية

(Sayyari et al. 2005) .ن نسبة الإصابة بطفيلي الابواغ الخبيئة المسجلة في الدراسة الحالية إ

              هي أقل من تلك المسجلة في العديد من الدراسات السابقة في العراق مثل دراسة 

(2002  )  Al-Mosa  وكشفت ، % 44.1بالطفيلي  صابة  بلغت  نسبة  الا  اذفي  محافظة  بابل

 ، 34.6% إصابة بالطفيلي بلغت نسبةعن في محافظة واسط  Mahmud et al. (2007)دراسة 

. علاوة على ذلك فإن 22%  إصابة  في محافظة بغداد بنسبةJaeffer (2011)  وكذلك دراسة 

 حول العالم مثلنسبة الإصابة في الدراسة الحالية أقل من تلك المسجلة في دراسات أخرى في دول 

 Nagosso et al. (2015)ودراسة   %23في نيجيريا بنسبة  Tinuade et al. (2006)دراسة 

المسجلة في الدراسة  الأبواغ الخبيئة بطفيلي . في حين أن نسبة الإصابة 29.6%في تنزانيا بنسبة 

في محافظة ديالى  Al-Taie (1997)الحالية أعلى من النسبة المسجلة في بعض الدراسات مثل 

 . في مدينة الموصل Alousi et al. (2003) و 2.8%بنسبة 
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في الدراسة الحالية   بطفيلي الأبواغ الخبيئةقد يرجع الاختلاف في النسبة الإجمالية للإصابة       

والدراسات السابقة إلى عدة أسباب منها على سبيل المثال الاختلاف في نوع عينة الدراسة ، فبعض 

ختلاف بين الظروف البيئية الدراسات معنية بالأطفال والبعض الآخر لكل الأعمار، كما أن الأ

يوانات التي تعد مستودعات وجود أو عدم وجود بعض الح فضلا  عن والمناخية في مناطق الدراسة 

ا على نسبة الإصابة بالإضافة  للعديد من الطفيليات وكذلك حجم العينة وطريقة الفحص يؤثر أيض 

إلى بعض الدراسات التي تشمل غير الطفيليات الأخرى مثل البكتيريا والفيروسات ، وجميع هذه 

 Schmidt & Roberts, 2000 Nunez et)بهذا  الطفيلي   الإصابة  نسب العوامل تؤثر على 

al., 2003; Ansari et al., 2012; Samie et al., 2009 ; .) 

 : نسبة الإصابة بطفيلي الابواغ الخبيئة حسب طريقة الفحص 2.5

لتشخيص الإصاابة بطفيلاي الأباواغ الخبيئاة عان طرياق أساتخدام ثالاث أظهرت الدراسة الحالية      

هااي نساابة إصااابة تاام تشخيصااها ق تشخيصااية وهااي المجهريااة والمناعيااة والجزيئيااة أن أعلااى ائااطر

طريقااة المناعيااة فااي كاال ماان الكاناات  منهااا اقاالو%  8.1بنساابة الصاابغة الحامضااية المعدلااةبطريقااة 

-1وكما موضح في جدول النتائج ) %5.6والطريقة الجزيئية بنسبة   6.8%بنسبة رافية كالكروماتو

وجادت أعلاى أذ فاي محافظاة البصارة  Mahdi & Ali (2002)تتفق هذه الدراسة مع دراساة ( ، 4

 Saneian etدراساة  فضلا  عن ،%5 الصبغة الحامضية المعدلةنسبة إصابة تم تشخيصها بطريقة 

al. (2010)   4.6اذ وجد ان أعلى نسبة إصابة تم تشخيصها بطريقة الصبغة الحامضاية المعدلاة% 

أعلاى نسابة إصاابة تام تشخيصاها بطريقاة ان  Oleiwi (2015)ووجاد إيران ،   /في مدينة أصفهان

وجاد Al-Yassaree ( 2004وكاذلك )بابال. فاي محافظاة  %3.7 السريع الحمضاي بنسابة التصبيغ

فاي محافظاة بابال.  %5.5بنسابة  الصبغة الحامضية المعدلاة أعلى نسبة إصابة تم تشخيصها بطريقة

فاي  Jomah & Mallah (2016) و فاي شامال بغاداد  Al-warid et al. (2010)وجاد وكماا 

الصابغة الحامضاية بطريقاة التاي تام تشخيصاها  الطفيلي نسابة الإصاابة باأعلاى محافظة الساماوة أن 

 Al-Shahery &  Hasanوجاد فاي حاين،  علاى التاوالي %21و % 14.78 تسااوي المعدلاة 

% وقاد تضامنت نتااائج دراساة اخاارى 36.6أن نساابة الإصاابة فاي مدينااة الموصال كاناات   (2007)

باالطفيلي عينة مأخوذة من أطفال في محافظاة الرماادي تباين أن النسابة الكلياة للإصاابة  115اختبار 

 . (Mohanad, 2008) %39.13بلغت 

الكوت كانت أن نسبة الإصابة في مدينة  Abdul Sadah et al. (2013)وكما وجد       

أظهرت دراسات أخرى اعتمدت على طريقة وكما  % بطريقة الصبغة الحامضية المعدلة ،33.83

الصبغة الحامضية المعدلة  في بنغلاديش والهند والعراق والكويت وطاجيكستان والإمارات العربية 
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% ، 11.8% ، 77المتحدة واليمن أن أعلى نسبة مئوية للإصابة بطفيلي الابواغ الخبيئة كانت  

ذ إ. (Korpe et al., 2016)على التوالي  %43.4  % و %19.4، %63.1، %41.4، 33.83

والولايات المتحدة  (%18.02يمكن مقارنة هذا الانتشار بالدراسات السابقة الواردة من كندا 

 كذلك (.Jullien et al.2019) (%86.4) ونيوزيلندا  (%23.8)وأستراليا  (%21.2)الأمريكية 

في مصر اذ وجد ان نسبة الإصابة بطفيلي الابواغ  Abdel-messiah et al. (2007) دراسة

  . %17الخبيئة بأستعمال الطريقة الحامضية المعدلة بلغت 

بسبب  بواغ الخبيئة في تشخيص طفيلي الأ ا  طريقة الصبغة الحامضية المعدلة الأكثر شيوعتعد       

، على الرغم من  .(Morgan et al.1998) عدة عوامل مثل سهولة التطبيق ، والتكلفة المنخفضة

طرائق الكشف المناعية  أن طريقة الصبغة الحامضية المعدلة  كانت تستخدم على نطاق واسع إلا أن

فحوصات الكشف عن  ذ ان إبواغ الخبيئة لأوالجزيئية استخدمت بشكل كبير للكشف عن طفيلي ا

رافية  أستخدمت بشكل كبير لتشخيص كالمناعية الكروما لفحصالمستضد مثل اختبار طريقة ا

بسبب حساسيتها العالية ودقتها في وذلك  ((Kosek et al., 2001طفيلي الابواغ الخبيئة  

 1حجمها   في عينةبيض   كيس 100اكتشاف   اذ يمكنها  الاختبار  التشخيص والسرعة في تنفيذ

المرحلة  والتعرف علىبشكل عام  الإصابةيتطلب تشخيص (Clark, 1999).  من  البراز    مل

تستخدم تقنية ومايكرومتر.  6-4المعدية للطفيلي وهي أكياس البيض  ، والتي عادة ما يكون حجمها 

التي تكون  ذات حجم صغير الصبغة الحامضية المعدلة للكشف عن أكياس البيض 

(Casemore,1990  .) 

يض أكثر صعوبة في المرضى الذين لا يعانون من أعراض أو البيصبح اكتشاف أكياس       

         المعدل التصبيغ الحامضي المرضى الذين يعانون من أعراض طفيفة حتى باستخدام تقنيات 

Cole et al., 1999) .)الأمثل  للكشف عن طفيلي الأبواغ  الاختبارالفحص الجزيئي بأنه  ويتميز

(. اذ يتميز الفحص الجزيئي بكونه أقل استهلاكا للوقت وأسهل في  (Coupe et al.,2005الخبيئة

الفحص أن  نجد ، والفحص الجزيئيمقارنة الفحص المجهري وب (.Trisha et al.,2012) تنفيذال

ليست طريقة تشخيصية مناسبة يتم إجراؤها على عينات البشر بسبب قلة  لأكياس البيض المجهري

كما أن عزل الكائن الحي عن الأنسجة الأخرى يعد إجراء  صعب ا ويستغرق  وعدد أكياس البيض 

لتحديد ودقة عالية الطريقة الجزيئية ممكنة لتشخيص العوامل بسرعة  وقت ا طويلا  ، وبالتالي فإن

                          والعوامل التي تساعد على الإصابةمصدر اللأهم من ذلك لتحديد الأنواع الفرعية وا

(Ramirez et al., 2004) مل من  1في كيس بيض  20حوالي  الأختبار الجزيئي. تبلغ حساسية

 المتسلسل البلمرةأنزيم تفاعل  يعدذلك ،  فضلا  عن(. (Lindergard et al.,2003عينة البراز 
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 إذا كانتلاسيما غير فعال يكون لأن الفحص المجهري  لطفيلي الأبواغ الخبيئة أفضل تشخيص 

كطريقة  PCRيسمح  لا يزال يعاني من العدوى. المريضفي عينة البراز ولكن  قليلة أكياس البيض

 على الرغم من كونها طريقة سريعة وموثوقة وحساسة ، إلا أن لها ,جزيئية بالتمييز بين الأنواع

                         بعض القيود التي تؤدي إلى ظهور نتائج إيجابية خاطئة بسبب التلوث المختبري

(   .(Fayer et al.,2000  

نتائج مختلفة  وتفاعل أنزيم البلمرة المتسلسلعلاوة على ذلك ، قد يعطي الفحص المجهري و       

                                          النووي أثناء الطريقة الأخيرةقد تتلف قبل استخلاص الحمض  أكياس البيضلأن بعض 

(Amar et al.,2004  ; Magi et al.,2006 .)البلمرةأن تقنية تفاعل  تبين ،فضلا  عن ذلك 

المتسلسل البسيط  البلمرة المتسلسل المتداخلة أكثر حساسية بأربع إلى خمس مرات من تقنية تفاعل

Kato et al., 2003)) . 

 الصبغة الحامضية المعدلة  باستخدام: نتائج الفحص المجهري 1.2.5

 : الإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب الجنس 1.1.2.5

بطفيلي الأبواغ الخبيئة في محافظة كربلاء صابة أعلى نسبة إنتائج الدراسة الحالية أن  أظهرت   

طريقة  باستخدام، 6.4%ذ كانت بنسبة إناث الإبينما كانت الأقل عند  10%لدى الذكور بنسبة  

 دراساتالتطابقت هذه الدراسة مع  ذإ ( 2-4)جدولالصبغة الحامضية المعدلة وكما موضح 

في  Oleiwi (2015) كذلك وجدت دراسة ( 2011( ، حسين )2008( ، معلة ) 1999الكلابي ) ،

دراسة في أجريت % عند الإناث ، وكذلك 1.1% و 2.6محافظة بابل أن نسبة الإصابة عند الذكور 

 ,Yacoub)٪ عند الإناث 9.7٪ و 11.3فلسطين وجدت أن نسبة الإصابة عند الذكور كانت 

، الشباني Al- Hindi et al.,(2007) Ali et al, ( 2011) ,لكنها اختلفت مع دراسات  . (2014

، في مدينة Saneian et al. (2010)وكذلك وجدت دراسة   ، (2019الجعفري )( ، 2014)

في  %2.6و  %2أصفهان / إيران أن النسب المئوية للإصابة بـطفيلي الأبواغ الخبيئة  كانت 

أن نسبة الإصابة   Mohammad (2018)الذكور والإناث على التوالي . وفي محافظة القادسية ، 

 .%43.3كانت أعلى من الذكور % 56.6 بين الإناث

 اختلافناث الى عدة عوامل منها صابة بين الذكور والإنسبة الإ اختلاف قد يرجع السبب في     

ناث ، ولأنهم على اتصال مع عوامل البيئة الذكور أكثر نشاط ا من الإيكون وكذلك نوعية التغذية 

ا في أنتقال أكياس بيض الطفيلي    وكونهم في مجموعة عمل في المجتمعاتالخارجية التي تلعب دور 

بسبب تناولهم ناث و تعرض الذكور الى التلوث أكثر من الإ  صابةعرضة للإيجعلهم أكثر مما هذا 
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وقلة الأراكيل طبيعة فضلا  عن . والينالأماكن العامة أو من الباعة الجالأطعمة المكشوفة في 

وعدم وجود فروق الإصابة بالطفيلي الاهتمام بالنظافة الشخصية وغسل اليدين مما يزيد من فرص 

متلاك نفس الفرصة إذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث يمكن أن يكون بسبب قابلية النقل و

 . ((AL-Mamouri, 2000للإصابة بالطفيليات المعوية لكلا الجنسين 

 بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب الفئات العمرية.: الإصابة 2.1.2.5

أكدت نتائج الدراسة الحالية أن طفيلي الأبواغ الخبيئة يصيب كافة الفئات العمرية بنسب        

بين الفئات العمرية كانت لدى  هأصابمختلفة ومن كلا الجنسين، وأظهرت الدراسة أن أعلى نسبة 

    بين الفئات العمرية ةوكانت ادنى نسبة أصاب% 114. أذ بلغت النسبةسنة  10-1الأطفال بعمر 

عند الأطفال الى قلة الوعي  الإصابة% ويعود السبب في أرتفاع نسبة 61.سنة أذ بلغت  21-30

الصحي وعدم الأهتمام بالنظافة الصحية والتواجد في الأماكن الملوثة وعدم غسل اليدين قبل تناول 

الجهاز المناعي لديهم وكذلك  اكتمالكياس البيض فضلا  الى عدم الطعام واللعب بالأدوات الملوثة بأ

بمجرد ابتلاع جرعة قليلة من اكياس البيض كل هذه العوامل ساعدت على  الإصابةيمكن ان تحدث 

 (.(Areeshi et al.,2007انتشار الطفيلي عند الأطفال 

على أنتشار الطفيلي عند  اتوافقت هذه الدراسة مع العديد من دراسات الباحثين الذين أكدو    

أذا وجد أرتفاع نسبة الأصابة  Al-Gelany (2003) الأطفال دون سن العاشرة من العمر ومنهم 

سنوات فضلا عن دراسات العديد   من  الباحثين  8-1عند الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من   

 Das et   ئة  عند   الأطفال بطفيلي الأبواغ  الخبي   الإصابةعلى أرتفاع  نسبة   االذين  أكدو

al.(2006) ;  Palit et al.(2005) ; Othman (2000) عوكذلك توافقت م  Akyon et al. 

أشاروا إلى أن أرتفاع  النسبة المئوية لداء خفيات الأبواغ كانت في الفئة أذ ي تركيا ف  (1999)

ا وفي محافظة  ديالى  وجد 12العمرية  أقل من   أعلى  أن Al-Kaisy & Sultan (2008)  عام 

في محافظة بغداد أعلى نسبة  Jaeffer( 2011نسبة إصابة في الفئة العمرية بعمر سنة  بينما وجد )

 .Waldron et alدراسة  سنوات وبينت  دراسة أخرى مثل 6-4 الفئات العمريةإصابة في 

  ن تتراوح أعمارهم بينفي أستراليا أن داء خفيات الابواغ كان الأعلى في الأطفال الذي  (2011)

سنوات و أظهرت دراسات سابقة أجريت في بلدان استوائية مختلفة أن الأطفال الذين تقل  1-4

تتراوح النسب المئوية اذ أعمارهم عن سنتين هم الأكثر عرضة للإصابة بطفيلي الابواغ الخبيئة 

، كانت نتائج  ذلك فضلا  عن(.  (Xiao et al.,2001% في جنوب الهند 18.9المبلغ عنها من 

الذين أبلغوا عن أن نسبة   Mbanugom & Agu (2006)  الدراسة الحالية لا تتفق مع نتائج

ا في نيجيريا 15أشهر و  3أعمارهم بين   الذين تتراوح  %  بين الأطفال14.0الإصابة كانت    عام 
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الذين  وجدوا أن طفيلي الأبوغ الخبيبئة   AL-Ezzy et al. (2017)  الباحث   نتائجكذلك  و

                            يصيب في الغالب الأطفال دون سن الخامسة في محافظة ديالى. 

الذي وجد أن   Iqbal et al. (2011)دراسة أخرى في مستشفيات الكويت قام بها وأكدت     

سنوات كانت  8-4تتراوح أعمارهم بين خفيات الابواغ كانت الأعلى لدى الأطفال الذين  حالات داء

من الأطفال  104% ، بينما أكدت دراسة في  إيران  شملت عينات البراز التي تم جمعها من 41

والبالغين المصابين بالتهاب المعدة والأمعاء ، أفادت الدراسة أن نسبة الإصابة  بطفيلي الأبواغ 

-Abdel بينت دراسات أخرى مثلو (Nahrevanian et al., 2010). % 12 كانت الخبيئة

Messih (2007)   للفئة العمرية ما بين 88.8في القاهرة / مصر حيث كانت أعلى نسبة إصابة %

أن أعلى معدل لانتشار لطفيلي  Abu-Alrub (2008سنة إلى سنتين. في فلسطين  وجدت دراسة )

، وكما سجلت الدراسة  (%14.4(الأبواغ الخبيئة  كان في الأطفال بين يوم واحد وخمس سنوات 

سنة متوافقة مع ماسجلته  40-31سنة ، 30-21سنة ،  20-11صابه عند الفئات العمرية إنسبة 

صابة بالطفيلي عند نفس إالذي سجل نسبة  Al-Warid (2010)دراسات عدد من الباحثين ومنهم 

 Kia et al. (2008)على التوالي ، ودراسة   7.33% , 11% , 10.09%الفئات العمرية بنسب 

فقد  (41-50) الذي لاحظ أن الطفيلي يصيب كلا الجنسين وبمختلف الأعمار أما الفئات العمرية من

 . Baqai et al.(2005)تطابقت نتائج الدراسة مع دراسة عدد من الباحثين ومنهم  

   الدراسة .الإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة خلال أشهر  :3.1.2.5

كانت في شهر كانون الأول  للإصابةأظهرت نتائج الدراسة الحالية أن أعلى نسبة أجمالية       

%  كانت نتائج الدراسة 81. % بينما سجلت أقل نسبة للإصابة في شهر تشرين الأول 16  بنسبة

  Iqbal et al. (2001) ; Al Rikabi (2012) ; Gatei et al.(2006)الحالية متوافقة مع نتائج 

الذين أشارو الى أن سبب انتشار طفيلي الأبواغ الخبيئة في فصل الشتاء يعود الى أن مياه الأمطار 

التي تقوم بجرف التربة الملوثة بفضلات الحيوانات الحاوية على أكياس البيض واختلاطها مع مياه 

 Hussein)اذ أستطاع  (.(Raheem,2012الجداول والأنهار مما يساعد على أنتشار الطفيلي 

أن يوضح  أن النسبة العالية للإصابة بمرض الأبواغ الخبيئة في أشهر الشتاء ترجع إلى   2011)

توفر الظروف مناسبة من درجات الحرارة والرطوبة وطبيعة المناخ في العراق من الأسباب التي 

رطبة نتشار هذا الطفيلي زيادة عدد الحشرات في شهور درجات الحرارة الأقد تؤدي إلى زيادة 

اذ تكون الحشرات أحد النواقل الميكانيكية لهذا الطفيلي ، ولاسيما الذباب ،  السنةوالمتوسطة من 

 ; الكعبي  Mahgoub et al . (2004) ; Amin (2000) واختلفت هذه الدراسة مع ما سجله

الذين أشارو الى أنتشار الطفيلي في فصل  Al-Baldawy (2017) ; (2014) الشباني (2006)
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الصيف يعود الى عدة عوامل منها السباحة في الأنهار والجداول الملوثة بأكياس البيض في الأيام 

الحارة كما أن حرارة ورطوبة الجو لها دور في سهولة انتقال أكياس البيض فضلا  عن ذلك ، تفاوت 

لبلد بسبب مختلفة من نفس االمناطق الانتشار خفيات الأبواغ في البشر من بلد لاخر ، وحتى بين 

الاختلافات بين النسب المئوية للاصابة والظروف الاجتماعية والاقتصادية ، وتلوث المياه والغذاء ، 

 .(Jex & Gasser 2010 ;2010،Fayerوالنظافة العامة )

 الاصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب نوع السكن  :4.1.2.5

أوضحت نتائج الدراسة الحالية أن نسبة الإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة في محافظة كربلاء     

أذ بلغت نسبة الإصابة في  المدينة كانت في المناطق الريفية أعلى من نسبة الإصابة في مناطق 

 ويعود السبب في أرتفاع % 6.5% وبلغت نسبة الإصابة في مناطق المدينة 12.2مناطق الريف 

صابة في مناطق الريف الى مجموعة من العوامل المحيطة بالمصابين منها أن مناطق نسبة الإ

الريف تكثر فيها تربية الحيوانات والتماس المباشر معها والتعامل المباشر مع فضلاتها في تسميد 

السباحة في الجداول والأنهار والتغوط في الأماكن العامة واستعمال مياه  فضلا  عنالمزروعات 

ذلك وجود الحشرات  فضلا  عنالأنهار بصورة مباشرة للشرب والطهي وتنظيف الأدوات المنزلية 

ورطوبة التربة فضلا  عن أنخفاض المستوى الصحي والثقافي وعدم تشخيص الإصابة بالأمراض 

ساعدت هذه العوامل في ارتفاع  اذد المستشفيات والمراكز الصحية  بصورة صحيحة ونقص في عد

   (Othman, 2000). نسبة الإصابة في مناطق الريف

سجلت نسبة إصابة أعلى في  اذ  Korea Chai et al. (1996)تتفق هذه الدراسة مع دراسة      

في  وجد  Al- Taie & Al-Mosa (2006)% في المناطق الحضرية. كذلك 3.7% و 14الريف 

الذي سجل   Oleiwi (2015)في الحضر ودراسة   %35.3% في الريف و 64.7محافظة بابل 

في  %2.8 % وأقل نسبة إصابة  في المناطق الحضرية كان 5.1أعلى نسبة إصابة في الريف 

ا وجد في محافظة بغداد   أعلى نسبة إصابة في  AL-Kubaisy et al. (2014)محافظة بابل وأيض 

في   Mohanad (2008)في المدينة ووجدت نتائج دراسة   %13.4%  و 50.9الريف بلغت 

قامت دراسة  اذ  ،في المناطق الحضرية  %3.6و      12.6%فلسطين أعلى نسبة إصابة في الريف

وجدت أن نسبة الإصابة في  Mohammad (2018)أخرى بمحافظة القادسية من قبل الباحث 

 Al-Baldawy( و2011وكذلك دراسة حسين )  36.6%مقارنة بالحضر   %63.3لريف ا

 و  14.13%حيث بينت أن نسبة الإصابة في منطقة الريف أعلى من منطقة الحضر   (2017)

-Al( 2004على التوالي في محافظة النجف . ولكن أختلفت نتائج هذه الدراسة مع ) %12.50

Yassaree  حيث بين أن نسبة الإصابة بين المدينة والريف لاتشكل فرقا معنويا أعتمادا على أن ،
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الاهتمام بالنظافة الشخصية  فضلا  عنيستعملون مياه شرب معقمة الذين بعض سكان الريف 

 مستوى صحي وثقافي عالي.  امتلاكهمو

 : الإصابة بطفيلي الأبواغ الخبيئة حسب مصدر مياه الشرب 5.1.2.5

يعد طفيلي الأبواغ الخبيئة من الطفيليات التي تنتقل عن طريق الماء ويصيب الخلايا الظهارية      

صابة  لهذا تلعب مصادر المياه دور كبير في الإ (.Fayer,2010المبطنة للأمعاء الدقيقة للإنسان )

على صحة  كبيرا   بهذا الطفيلي اذ يعد الماء الناقل الرئيس لأكياس بيض الطفيلي ويشكل الماء خطرا  

الحيوان والأنسان اذ  سجلت في بعض الدول حالات وبائية كبيرة للإصابة بهذا الطفيلي كان سببها 

وأوضحت الدراسة الحالية أن نسبة الإصابة بهذا الطفيلي كانت أعلى عند  ,WHO)2009)  الماء

في حين كانت نسبة  18.9%الأشخاص الذين يعتمدون في شرابهم على ماء الحنفية أذ بلغت النسبة 

  16.2% .   معقمةالأصابة أقل عند الأشخاص الذين يشربون مياه ال

 16.57%بنسبة الذي أكد على  تواجد الطفيلي  Al – warid( 2010) توافقت هذه الدراسة مع      

في مياه الاسالة ، اذ أن أكياس 5.3% ( سجلت تواجد الطفيلي بنسبة 2008، ومعلة )في ماء الحنفية 

بيض الطفيلي تتواجد بكميات كبيرة في مياه الأسالة ويعود السبب في ذلك الى مقاومة أكياس بيض 

الطفيلي للعديد من المعقمات والمطهرات المستعملة لتعقيم مياه الشرب أضافة الى صغر حجم اكياس 

مكن أن يسبب تجمع لأكياس البيض (. وكذلك النقص في مياه الشرب ي2007البيض ) بدير ، 

 (.  (Unicef,2007وانتقالها الى الأنسان وبالتالي حدوث الإصابة وخاصة عند الأطفال 

 : الإصابة بطفيلي الابواغ الخبيئة حسب وجود بعض الطفيليات المرافقة.6.1.2.5

الأميبا الحالة للنسيج والجيارديا اللامبلية    لاسيماتعد الطفيليات المرافقة لطفيلي الأبواغ الخبيئة       

من الطفيليات المعوية التي تنتقل الى الأنسان عن طريق تناول المشروبات والأطعمة الملوثة بأحد 

المناطق السكنية واختلاط  اكتظاظأطوار الطفيلي أو التماس المباشر مع الحيوانات المصابة وكذلك 

توافقت هذه الدراسة مع عدد من الباحثين الذين  اذالمناعي المصابين مع الاصحاء وضعف الجهاز 

  Ballani et al.(2012) ;أكدو على وجود طفيليات مرافقة مع طفيلي الأبواغ الخبيئة ومنهم

Guang et al.(2012) Li-   ولكن أختلفت هذه الدراسة مع باحثين أخرين أشاروا الى عدم وجود

قد يكون الاختلاف في النسب   Jarallah(2012);Sayyari et al. (2005).طفيليات مرافقة  

مجموعة متنوعة من العوامل بما  يعود الىالطفيلية المختلطة من دراسة إلى أخرى  للإصابةالمئوية 

( (Al-Mussawi, 2016في ذلك انتقال المضيف ، والديموغرافيا الاجتماعية ، وانتقال الحيوانات 

إلى عوامل مختلفة مثل: الظروف البيئية والتغذوية والاجتماعية والاقتصادية  أو قد يرجع ذلك
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والجغرافية والسلوك الديموغرافي والصحي وعدد عينات المرضى في دراسة الفحص وطريقة 

 .(Zou et al., 2017)التشخيص المستخدمة 

 الدراسة المناعية الكروماتوجرافية  :2.2.5

أن الدراسة المناعية جاءت لدعم وتأكيد تشخيص الطفيلي بطريقة الفحص المجهري في جميع       

المدروسة سواء على المستوى الجنس أو العمر أو أشهر الدراسة أو مصدر مياه الشرب  الاختبارات

وقي   6.8 %صابة بطريقة الفحص المناعي كانت أو مكان السكن حيث بينت الدراسة أن نسبة الإ

 المجهري.نسبة أقل من الفحص 

 الدراسة الجزيئية : 3.2.5

أنزيم  تفاعلتقانة تعد الطريقة الجزيئية للكشف عن طفيلي الأبواغ الخبيئة باستعمال سلسلة       

ة الأخرى المجهرية والمناعية وذلك لأنها يالمختبر ائقأدق مقارنة مع الطر PCR البلمرة المتسلسل 

مخصصة لكل  بادئات باستخداموأكتشاف الجينات المختلفة تستطيع التمييز بين أنواع هذا الجنس 

التمييز بين الأنواع التابعة  لا تستطيعق الأخرى للتشخيص فهي ائجين مراد البحث عنه أما الطر

 جاءت هذه الدراسة غير متطابقة مع دراسات أخرى منها   al.,2003) (Guy etلهذا الجنس 

Ahmed et al. (2016) ; Minarovicova et al. (2007) أن هناك نسب مختلفة  فضلا  عن

( بنسبة 2014منها جاءت دراسة الشباني )    PCRبالطفيلي تم تشخيصها بطريقة  الإصابةمن 

في  24.4%بنسبة  El-Settawy & Fathy (2012)في محافظة الديوانية ، ودراسة  %72.64

في ماليزيا . يعود السبب في الأختلاف في  64%بنسبة  Lim et al. (2011)مصر، وكذلك 

النسب الى عوامل عدة منها طرائق حفظ وخزن العينات وكذلك عدد العينات والطريقة المتبعة 

أكياس بين  وكذلك دقة التشخيص المجهري ومدى التمييز  DNAالحمض النووي  لاستخلاص

 ض الطفيليات الأخرى . بيأكياس الطفيلي و بيض

تبرية للكشف عن طفيلي دراسة الحساسية والنوعية بين الفحوصات المخ: 4.5

 الخبيئة. الابواغ 

تشير الحساسية إلى مدى جودة الاختبار في تحديد الأشخاص المصابين بالمرض بشكل صحيح ،    

أما الخصوصية تهتم بمدى جودة الاختبار في تحديد الأشخاص الذين يتمتعون بصحة جيدة 

Johnson et al., 1995))  .الصبغة أن الحساسية والنوعية لطريقة  ظهرت نتائج الدراسة الحاليةأ

وكلاهما الكروماتوكرافي تختلف عن الحساسية والنوعية للفحص المناعي الحامضية المعدلة 

أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن حساسية  ذ إللفحص الجزيئي. ة والنوعية ييختلفان عن الحساس
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الفحص المجهري أقل من حساسية الفحص المناعي والجزيئي ولكن الفحص المجهري يكون أكثر 

عينة مصابة  26كانت عدد الإصابات في الفحص المجهري  ذإوصية من الفحصين الاخرين خص

عينة  18عينة مصابة وفي الفحص الجزيئي 22في حين كانت العينات المصابة بالفحص المناعي 

بلغت نسبة الإصابة  ذإنوعية من الفحصين مصابة وهذا يدل على ان الفحص المجهري أكثر 

وهذا يدل على ان  5.6%والفحص الجزيئي  % 6.8والفحص المناعي  %8.1بالفحص المجهري 

في حين وجدت الدراسة هناك أكثر نوعية من الفحصين المناعي والمجهري  الجزيئيالفحص 

فيما بعد على أنها عينات سالبة وكذلك وجود  المجهري أثبتتعينات موجبة تم تشخيصها بالفحص 

عينات شخصت على انها عينات سالبة في الفحص المجهري اثبتت أنها عينات موجبة بالفحص 

المناعي والجزيئي مما يدل على أن الفحص المجهري أقل حساسية من الفحص المناعي والفحص 

وكما  ة من الفحص الجزيئيوكذلك وجدت الدراسة ان الفحص المناعي أقل حساسي الجزيئي 

 توافقت هذه الدراسة مع دراسات بعض الباحثين ومنهم  . 10-4، 9-4،  8-4موضح بالجداول 

Weitzel et al. (2006)  طريقة الفحص المناعي الكروماتوكرافي عدم دقة على  أكدواالذين

. PCR المتسلسل أنزيم البلمرةتفاعل  تقانة وارتفاع نسبة الكشف عن العامل الممرض بطرق

في تركيا أن طريقة المستضد لديها حساسية   Ahmet et al. (2018) دراسات أخرى وجدت 

 %85.7لها حساسية  الصبغة الحامضية المعدلة ، وطريقة  %98.2وخصوصية  90%

 . %90وخصوصية % 98حساسية لها  PCR، وطريقة  %100وخصوصية 

تشخيصية مناسبة لمجموعات سريرية عديدة )مثل قطيع  طرائقالاختبارات المصلية هي     

. ومع وقلة تكاليفهاالكافية  اوحساسيته االحيوانات( لتحديد وجود العامل الممرض بسبب سرعته

 جميعيجب على المرء أن يضع في اعتباره أن الاختبارات المناعية غير قادرة على اكتشاف  ذلك،

ق الجزيئية  بما في ذلك تفاعل ائالطر عد(. ت  Daniˇsová et al.2016) الأنواع لكل  اتمستضدال

  الإصابة بداء الأبواغ الخبيئةمرجعية ليس فقط للكشف عن طرائق   (PCR)البلمرة المتسلسل 

ا لتحديد نوع  بالطرائق. والتنميط الجيني. علاوة على ذلك ، فإن تحديد الأنواع الطفيلي  ولكن أيض 

 . Blake et al.2015)التباين بين الأنواع ) الجزيئية هو بالضبط الذي يؤكد
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  Conclusions & Recommendations الاستنتاجـات والتوصيـات

 : Conclusions الاستنتاجات

 نتائج الدراسة الحالية تم استنتاج ما يأتي : عن طريق

 تشخيص في المستخدمة الطرائق من أفضل هي المتداخلة المتسلسل البلمرة تفاعل تعد تقنية -1 

 .الطفيلي

              محافظدددة          فدددي للإسددد ال المسدددببة الطفيليدددا  أندددئا  أهددد  مدددنيعدددد طفيلدددي اابدددئا  الخبيئدددة  -2

 .ب ا الإصابة نسبة انخفاض من بالرغ  كربلاء المقدسة

 ئجئد الطفيليا  المرافقة ل ا تأثير كبير على نسب الإصابة بطفيلي اابئا  الخبيئة.  -2

 

 نسبة على الشرب مياه ئمصدر ئالسكن ئالعمر الجنس مثل الئبائية العئامل بعض تأثر -3

 الطفيلي. تئاجد

يصيب طفيلي اابئا  الخبيئة كلا الجنسين ئبكافدة ااعمدارو ئتكدئن ااطفدال أكثدر عرضدة  -4

 للإصابة بالطفيلي.

 .دقيق إصابة ئالاختبارا  المناعية معدل المعدلةالصبغة الحامضية  تقنية تئفر ل  -5
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        Recommendationsالتوصيات

 

أجراء دراسا  مناعية ئجزيئية ئاسعة لطفيلي اابئا  الخبيئة لمعرفة التتابع الجيني ل ذا  -1

 الطفيلي ئعد  الاكتفاء بالدراسة التشخيصية. 

 

 اجراء دراسا  حئل الطفيلي بين الحيئانا  كئن الطفيلي يصيب اانسان ئالحيئان . -2

 

 كان  سئاء ااخرى الإس ال ئمسببا  يالطفيل هذا بين تحدث الذي العلاقة حئل دراسة إجراء -3

 .بكتيريا أئ فيرئسا  أئ طفيليا 

 

 الرئتينية الفحئصا  ضمن الطفيلي هذا بأدراج فحص الصحية المؤسسا  قيا  من التأكد -4

 الخاصة بحالا  الاس ال ئالمتئفرة ضمن المستشفيا  ئالمراكز الصحية. 

 

فية ئتثقيفية حئل الطفيليا  المسببة للإس ال حث المؤسسا  الصحية على أقامة دئرا  تعري- -5

 عند اانسان لجميع العاملين في المجال الصحي لخطئرة هذه الطفيليا  على حياة الانسان. 

 

استعمال التشخيص الدقيق لمسببا  الاس ال ئخاصة عند ااطفال لئصف العلاج المناسب ل ا  -6

 من حالا  الئفيا  عند ااطفال. بغية ااقلالئالقضاء علي ا 

 

 المنزل بنظافة المدن والقرى والالتزام سكان بين الصحي الوعي وبث العامة بالنظافة الاهتمام -7

 والشراب. والطعام
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Summary 

      The present study aimed to diagnose the Cryptosporidium parasite and 

identify the extent of the parasite’s spread in people who suffer from diarrhea 

and its relationship to epidemiological factors in the holy Karbala Province 

using three different diagnostic methods. Microscopic examination, which 

includes staining the samples with the modified acid dye, as well as using the 

method of flattening with a sugar sheathers solution, immuno-chromatography 

examination using immunoassay slides, and molecular examination using the 

technique of polymerase chain reaction, the collection of samples was carried 

out in Al-Hussein Medical City and Karbala Teaching Hospital for children. 

So, in the laboratories of the College of Veterinary Medicine at the University 

of Karbala for the period from the beginning of September 2020 until the end 

of February 2021, 320 stool samples were collected from persons suspected of 

having the parasite (those with diarrhea and not infected) and who came to 

Imam Hussein Medical City  and Karbala Teaching Hospital. For children, of 

both sexes, and with age groups from (1-50) years, this was done Each sample 

was divided into two parts, the first part was used to prepare moderately thick 

smears for examination with the modified acid dye and the second part was 

kept at a temperature of -20 for later use in the molecular examination, as the 

results of the microscopic examination using the modified acid dye showed 

that the number of infected samples reached 26 samples as the number of 

Males have 15 samples, while the number of females reached 11 samples and 

the overall infection rate was 8.1%, while the infection rate was lower by using 

immunological tests by 6.8%. 

     The incidence rate was affected by epidemiological factors below the 

probability level P≤ 0.05, as males recorded a higher rate of infection 

compared to females, as the infection rate reached 10% and 6.47%, 

respectively, while the infection rate recorded significant differences 

according to the type of housing, as the infection rate reached 12.2% in the 

countryside and in The city, the infection rate was 6.5%. As the current study 

recorded different infection rates according to the months of the year, the 

highest rate of infection was in the month of December by 16%, while the 

lowest injury rate was concentrated in the month of October and November by 

1.8%, 4.7%, and the study recorded The highest rate of infection was in the 

age group (1-10) by 14.1%, while the current study did not record any 

infection in the age group (40-31). Drinking water sources played a role in the 

spread of the Cryptosporidium parasite, as the study showed significant 

differences in infection rates, as the infection rate for people who rely on tap 

water was 18.9%, while the lowest rate for people who used sterile water for 
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drinking was 4.8%. As for the companion parasites, the current study recorded 

that the most associated parasite is Entamoeba histolytica by 3.4%, while the 

appearance of Girdia lamblia parasite was less by 2.1%. 

      A molecular assay was used on the second part of the samples, which was 

kept at a temperature of -20, for the purpose of confirming infection in the 

positive samples and others, and to determine the accurate diagnosis of this 

parasite. Specific primers for the oocyst wall protein (COWP) gene were used, 

Cryptosporidium oocyst wall protein. Polymerization, the first stage was the 

polymerase chain reaction (PCR), where the DNA was amplified using 

specific primers and the reaction was accomplished using a thermocycler and 

under optimal conditions. The results revealed a single package (Singal band 

in agarose gel) with weight Molecular 769 base pairs of nitrogenous bases in 

the DNA extracted from stool samples of people with Cryptosporidium, which 

is an indication of the patient's infection with the parasite, and the second stage 

in which the technique of nested polymerase chain reaction is used. By using 

two types of specific primers in the reaction (COWP F and COWP R), the 

DNA was amplified using specific primers and it was The reaction was carried 

out using a thermocycler device and under optimal conditions, the results 

showed the presence of one packet in the acarose gel with a molecular weight 

of 553 pairs of nitrogenous bases in the DNA extracted from the stool samples 

of people with Cryptosporidium, an indication of the patient's infection with 

the parasite, and the current study showed that the sensitivity The microscopy 

examination was less than the molecular examination, as the sensitivity of the 

microscopy examination reached 75%, while the sensitivity of the 

immunological examination was higher than that of the microscopic 

examination, and the sensitivity of the immunohistochemical examination was 

88%. 

      It was concluded from this study that the Cryptosporidium parasite is one 

of the parasites that cause diarrhea in humans, especially children in Karbala 

Province. It can be diagnosed by several diagnostic methods, and the 

polymerase chain reaction method is one of the best diagnostic methods. 
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