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  ABSTRACT    

This study was conducted to investigate intestinal parasitic helminths (IPH), and detect 

their species and prevalence with inhabitants of Lattakia, through following laboratorial 

examination for stool samples of patients of microbiological laboratory in Tishreen 

University Hospital in Lattakia between 2016-2019. 

The results of the study showed prevalence of intestinal helminthes infection in Lattakia; 7 

species of intestinal helminthes were recorded: 3 species of nematode were: Enterebius 

vermicularis, Ascaris lumbricoides, and Ancylotstoma dudenale( Hook worm), and 4 

species of Platehelminthes, two of them belonged to Class: Trematoda were: Paragonimus 

westermani, and Schistosoma mansoni, and two species belonged to Class: Cestoda were: 

Hymenolepis nana and Taenia saginata, the infection of Ancylotstoma dudenale, 

Paragonimus westermani, and Schistosoma mansoni was recorded for the first time in 

Syria. 

The general prevalence of infection with intestinal helminthes of patients attending 

microbiological laboratory of Tishreen University Hospital in Lattakia during the period of 

2016-2019 was 1976%. The majority of them were infected with only one species of 

intestinal helminthes, while only two cases of double infection were recorded: the first with 

both species (Enterebius vermicularis and Ascaris lumbricoides), and the second with both 

species ( Ancylotstoma dudenale, and Paragonimus westermani). 

This study showed that Enterebius vermicularis was the most common intestinal 

helminthes in Lattakia governorate as 2970%, followed by Ascaris lumbricoides and 

Ancylotstoma dudenale. In general, males were more infected than females. However, the 

highest infection rate was recorded in winter and autumn of 2016 and 2017 whilst it was 

seen in summer and autumn of 2018 and summer of 2019. 
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انتشار الإصابة بالديدان الطفيمية المعوية عند المرضى المراجعين لمخبر الأحياء 
 2019-2012 بين عاميالدقيقة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية/سورية 

 
 *د. أمل ابراىيم ديوب

 (2020/  1/  21قبل لمنشر في  . 2019/  11/  4تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

عف الإصابة بالديداف الطفيمية المعوية عند السكاف في محافظة اللاذقية، وتحديد أنواعيا  التقصيأجريت الدراسة بيدؼ 
ونسبة انتشارىا مف خلاؿ متابعة الفحص المخبري لعينات البراز لممرضى المراجعيف لمخبر الأحياء الدقيقة في مشفى 

 .2019-2016تشريف الجامعي باللاذقية خلاؿ الأعواـ 
 7دراسة انتشار الإصابة بالديداف الطفيمية المعوية عند السكاف في محافظة اللاذقية، حيث تـ تسجيؿ بينت نتائج ال

، Enterebius vermicularisىي: )الحرقص او السرمية الدودية  Nematodaأنواع مف الممسودات  3أنواع؛ 
( Hook worm)الدودة الكلابية  ، والممقوات العفجيةAscaris lumbricoidesالصفر الخراطيني )الأسكارس( و 

Ancylotstoma dudenale .أنواع مف الديداف المسطحة  4وPlatehelminthes  نوعاف منيا ينتمياف لصؼ :
والمنشقة  Paragonimus westermaniىما: جانبية المناسؿ الوسترمانية  Class:Trematodaالمثقوبات 
المحرشفة القزمة  ىما Class: Cestodaف لصؼ الشريطيات ، ونوعاف ينتمياSchistosoma mansoniالمانسونية 

Hymenolepis nana  الشريطية العزلاءو Taenia saginata  سجمت الإصابة بالممقوة العفجية، وجانبية المناسؿ .
 الوسترمانية، والبميارسيا المانسونية لأوؿ مرة في سورية في دراستنا ىذه.

بمغ معدؿ الانتشار العاـ للإصابة بالديداف الطفيمية المعوية عند المرضى المراجعيف لمخبر الأحياء الدقيقة في محافظة 
%. كانت الأغمبية العظمى منيـ مصابيف بنوع واحد فقط مف 1.98حوالي  2019-2016 الأعواـاللاذقية خلاؿ 

(، والثانية بديداف سوالاسكار الأولى بالنوعيف )الحرقص  مضاعؼ:الديداف المعوية، بينما سجمت حالتيف فقط لخمج 
 العفجية وجانبية المناسؿ الوسترمانية(. )الممقوةالنوعيف 

%، يمييا 0.92عند السكاف في محافظة اللاذقية  انتشاراً أظيرت الدراسة أف الحرقص مف أكثر الديداف المعوية 
الإصابة عند الذكور كانت أعمى منيا عند الإناث، وقد سجمت أعمى قيـ الاسكارس، ثـ الممقوات العفجية. كما تبيف أف 
، بينما اقتصرت عمى فصمي الصيؼ والخريؼ في 2017-2016اميف للإصابة في فصمي الشتاء والخريؼ خلاؿ الع

 .2019، وعمى فصؿ الصيؼ في العاـ 2018العاـ 
، المرضى، مخبر الأحياء الدقيقة، مشفى تشريف الجامعيالانتشار، الديداف الطفيمية المعوية،  مفتاحية:الكممات ال

 اللاذقية، سوريا.
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 : مقدمة
نسبة انتشار مرتفعة في المجتمعات الفقيرة والمحرومة  عوية في جميع أنحاء العالـ، وتسجؿتنتشر الأمراض الطفيمية الم

سوء خدمات الصرؼ الصحي والنظافة ، وىذا يعود إلى في المناطؽ المدارية وشبو المدارية اجتماعياً واقتصادياً 
 (Latha et al., 2010 Allen et al., 2017;9) الشخصية غير الكافية

والتي ربما تمعب دوراً في  ،بالطفيميات المعوية % مف سكاف العالـ مصابوف60كثر مف أ التقديرات إلى أف أشارت
 3.5حوالي بمغ العدد التقريبي للأشخاص المصابيف بالطفيميات المعوية . معوية إصابات المرضية التي توافؽ الأعراض

تعتبر . (Teklu et al., 2013) ض نتيجة ىذه الإصاباتالمر  يشكوف مميوف طفلاً  450مميار شخص، منيـ حوالي 
 ،Hook wormوالدودة الشصية  ،Ascariasis الاسكارسوداء  Amebiasisداء المتحولات  الأمراض التالية:

ىذه  تنتشر .(Mamoun et al., 2009) شيوعاً في العالـالعشر الأكثر  مف الأمراض Trichuriasisات يشعر وال
التقييـ  يعتمد .الأطفاؿ في المجتمعات الفقيرة في الدوؿ النامية صبح مشكمة صحية عالمية، ولا سيما عندالأمراض لت

 الأعراضالعالـ، لأف  في( Prevalence rateعمى عدد الإصابات )معدؿ الانتشار عادةً الوبائي ليذه الأمراض 
 (.Hotez, 2009) خفيفة جداً عادة تكوف يذه الأمراض السريرية ب

 Entamoeba histolyticaسواءً كانت مف الأوالي الحيوانية كالمتحوؿ الحاؿ لمنسج  ،تعد الطفيميات المعوية
 Ascaris lumbricoides س الأسكار كديداف  التوالي الحيوانية مف ، أوGiardia lambliaالممبمية  والجيارديا

سكاف العالـ  أكثر مف ثمثإف  .انتشاراً عمى مستوى العالـ المعوية مف أكثر الطفيميات .Taenia sp والشريطيات
بشكؿ رئيس في الدوؿ  Soil transmitted Helminthes (STH)بالديداف المنقولة عف طريؽ التربة  مصابوف
فريقياآسيا و  فيالنامية  ممسودة طفيمية معوية تسبب الديداف المنقولة عف طريؽ التربة ىي ديداف إف أمريكا اللاتينية. و  ا 

قولة عف طريؽ التربة، مف أكثر الديداف المن Ascaris lumbricoidesس ديداف الأسكار تعد حيث المرض للإنساف، 
 )الممقوات( ، والديداف الشصيةTrichuris trichiura، أما الإصابة بشعرية الرأس مميار 1مع إصابات تقدر بػ 

(Necator americanus and Ancylostoma duodenale ) لكؿ  مميوف إصابة 800 – 600فتقدر بحواؿ
 (.Bethony et al., 2006; WHO, 1998) منيما

ي انتشارىا العالمي الواسع واصابتيا لشريحة واسعة مف ف المعويةللإصابة بالديداف طبية والصحية تكمف الأىمية ال
محرشفة كالػ والشريطيات شعرية الرأسكالأسكاريس،  بالممسودات فالعدوى، عياوذلؾ لسيولة العدوى بمعظـ أنوا ،السكاف
الصرؼ بمياه المموثة الخضراوات المياه و بيوضيا مع تحدث بسيولة عف طريؽ تناوؿ  Hymenolepis nana القزمة

 .(Cruz et al., 2015) العالـعديدة مف كما ىو الحاؿ في مناطؽ ، الصحي
في بقاء الأمراض  كبيراً  دوراً غرافية والاقتصادية والاجتماعية لدوؿ العالـ الثالث و والديم الجغرافيةالخصوصية  تمعب

الظروؼ المناخية والبيئية كارتفاع درجات الحرارة  حيث تشكؿ الطفيمية عمى قائمة المشكلات الصحية التي لـ تحؿ بعد.
الصحية والعادات الفقر والأمية وضعؼ الخدمات  والاقتصادية كمعدؿوزيادة نسبة الرطوبة، والظروؼ الاجتماعية 

رئيساً في ارتفاع  سبباً وغيرىا مشرب، لصالحة المياه العمى  الحصوؿ ونقص الأمف المائي وصعوبة الصحية السيئة
 Dash et) الأمراض التي تسببيا والحد مفمكافحتيا  كما تقمؿ مف فرص ،معويةنسبة انتشار الإصابة بالطفيميات ال

al., 2016; Erismann et al., 2010; Kang et al., 1998.) 
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أنزيمات ومواد ف بفعؿ ما تفرزه م سميةتأثيرات  :بالتأثيرات التالية المعوية بالديدافات الإمراضية للإصابة تتجمى التأثير 
 ؛امتصاص الفيتامينات، أو كالممقوة العفجية ى دـ الثويعم الديدافنتيجة تغذي  اختلاسية تأثيرات أخرىاستقلابية؛ 

عاقة عممية اليضـ. ناتأثيرات رضية مثؿ  ، إقياءأعراض ىضمية )تظير ىذه التأثيرات عمى شكؿ سداد الأمعاء وا 
مساؾ، إسياؿغثياف، تطبؿ بطف،  اضطراب شيية )زيادة أو نقص(، أعراض عصبية حسية وحركية ونفسية ، (وا 

 ,.Thielman and Guerrant, 2004; Caccio et al., 2003; Davis et al., 2002; Darke et al) حواسيةو 

2000.) 
قميمياً عالمياً و المعوية عند السكاف عديدة حوؿ انتشار الإصابة بالديداف الطفيمية أبحاث و قدمت دراسات  عمى  منيا، ا 

فقد بدأت (، أما محمياً، Cruz et al., 2015; Dash et al., 2010; Al-Shammari et al., 2001) سبيؿ المثاؿ
 Ismailحيث قَّدـ الباحث  1989 عاـ دراسة انتشار الإصابة بالطفيميات المعوية ومنيا الديداف المعوية في سورية منذ

، ثـ تتابعت الدراسات في  حوؿ أنواع الطفيميات المعوية ونسبة انتشارىا عند الإنساف في القطر العربي السورياسة در 
في  (AL-kafari and Ismail, 2008)و في حمص، (Ebrahim, 2004)دراسة  ؛ومنيا ،مناطؽ مختمفة مف القطر

في  (Harba, 2009) إدلب وريفيا، ودراسة في محافظة (AL-kafari and Harba, 2009) دمشؽ وريفيا، ودراسة
في ريؼ محافظة درعا، وأخرى في منطقة القمموف في ريؼ  (Ismail et al., 2010مدينة دمشؽ وريفيا، ودراسة )

بدراسة انتشار الطفيميات المعوية ( Al-habalالباحث ) قاـ 2014في عاـ (. Mohammed et al., 2010دمشؽ )
لطفيميات دور اقدمت دراسة واحدة فقط حوؿ  ،وفي محافظة اللاذقيةطنيف في منطقة القمموف في سورية. عند الأفراد القا
 (.Daghman, 2009) ضطرابات الوظيفية المعوية اليضميةالمعوية في الا

 ومعدؿالديداف المعوية تحديد أنواع وىي تنفذ لأوؿ مرة حوؿ  ،لمدراسات المحمية السابقة عد ىذه الدراسة استكمالاً ت  
 محافظة اللاذقية. فيالسكاف  عند انتشارىا

 
 أىمية البحث وأىدافو

  البحثأىمية 

المعوية عند السكاف في  بالديداف الطفيميةانتشار الإصابة مدى البحث مف أنو ييتـ ولأوؿ مرة بدراسة ىذا تأتي أىمية 
لمخبر الأحياء الدقيقة في ضى المراجعيف عينات البراز لممر ل متابعة الفحوصات المخبريةمف خلاؿ محافظة اللاذقية 

 المحافظة.، وبالتالي يقدـ فكرة عف الواقع الصحي والبيئي والخدمي في شريف الجامعي باللاذقيةمشفى ت
 أىداف البحث 

، ة انتشارىانسبلسكاف في محافظة اللاذقية، و المعوية المنتشرة عند ا حديد أنواع الديداف الطفيميةييدؼ البحث إلى ت
 انتشارىا.والعوامؿ البيئية التي ساىمت في  ،رةالأنواع المسيطمعرفة و 
 

  هومواد البحثطرائق 

براز  فحصبيدؼ إجراء براز لممرضى المراجعيف ال عيناتل مخبريالفحص متابعة شخصية لم المخبرية تضمنت الدراسة
ا عتمد في فحص العينات  .2019-2016 الأعواـاللاذقية خلاؿ بالدقيقة في مشفى تشريف الجامعي  مخبر الأحياءفي 

 حيث تـ إجراء ثلاثة فحوص لكؿ عينة، وشمؿ الفحص ما يمي:،عمى الطريقة المباشرة
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تأكيد أو نفي مف حيث كذلؾ و وتجانسو،  ولزوجتو وولون ،)سائؿ/صمب( البراز تحديد قواـلوذلؾ : العياني الفحص-1
 .أو مخاط أو دـوجود قيح 

 وؿ اليوديالمحم باستخداـ مع التمويفو  ،ويفتم دوفمباشر بشكؿ ري مجيالفحص ال: أجري المجيري الفحص-2
خر قطرة الآى الطرؼ وعم ،مف المصؿ الفيزيولوجي ا قطرةطرفييشريحة زجاجية في أحد  عمى وضعحيث . (موغوؿ)ال

ظيار ح بتمويف بيوض الديداف المعوية و )يسم وؿ اليوديالمحممف  ، كما ىو موضح البنى والخصائص الشكمية البنيوية(ا 
بشكؿ متجانس في المصؿ  جيداً  مزجتو  ،بواسطة عود خشبي رازالب مف ةيمقم كمية أخذتثـ (. A-1) الشكؿ في

 تحت المجير فحصتو (، C-1( و )B-1حسب الشكؿ ) زجاجية ساترةب وغطيت، ومحموؿ الموغوؿالفيزيولوجي 
 (.X10 & X40) اتالتكبير  باستخداـ

 
وضع قطرة من المصل  A: الفحص المباشر لمبراز بطريقة المسحة الرطبة باستخدام المصل الفيزيولوجي ومحمول الموغول. (1الشكل)

: مزج عينة البراز المأخوذة مع Cأخذ كمية قميمة من عينة البراز المفحوصة،  :B ؛الفيزيولوجي ومحمول الموغول عمى الشريحة الزجاجية
 .المصل الفيزيولوجي ومحمول الموغول

 
( Formalin Ethyl Acetate Techniqueخلات الايثيؿ-بالترسيب )تقنية الفورماليفتقنية التكثيؼ  اـاستخدتـ كما  

تركيز الطفيميات مف ىذه التقنية  تمكف حيث (،CDC, 2009; WHO, 2004; Garcia, 1997باستخداـ المثفمة )
 باستخداـ المحموؿ الفيزيولوجي الكشؼ عف الطفيميات في أقؿ قدر ممكف مف الشوائبفي أقؿ حجـ مف المحؿ، و 

التخمص مف الطبقات العموية ثـ ، دورة/دقيقٌة  2000دقائؽ بسرعة  10والتثفيؿ لمدة  خلات الإيتيؿ%، و 10والفورماليف 
باستخداـ  تحت المجير وفحصت لمرسابة الناتجة، ممونة بالموغوؿ ضراتمح حضرتوالاحتفاظ بالرسابة فقط، ثـ 

عينات في  مف خلاؿ الكشؼ عف بيوضياالإصابة بالديداف المعوية  تأكيد ماداعت(. تـ X10 & X40التكبيرات )
ومقارنتيا مع المفاتيح العالمية  أخذ القياسات الميكرومتريةو  ،يةالشكمالناحية اعتماداً عمى  حديد أنواعياوت ،البراز

 (.Al-Hindi, 2009; Haghighi et al., 2009) والمراجع العممية
 

 ئج والمناقشة النتا

المرضى المراجعين لمخبر الأحياء الدقيقة في مشفى تشرين  المنتشرة عندالطفيمية المعوية الديدان أنواع تحديد -1
 :2019-2012الجامعي باللاذقية خلال الأعوام 

لعينات البراز لممرضى المراجعيف لمخبر الأحياء الدقيقة في مشفى تشريف  ةالمخبري اتصو الفحمتابعة تبيف مف خلاؿ 
ديداف انتشار الإصابة بال 2019 شير تشريف الأوؿ مف العاـ حتى نياية 2016منذ بداية العاـ الجامعي باللاذقية 

القياـ بعد ، و يا في البرازبيوضعف  المجيري الكشؼخلاؿ مف  عند السكاف في محافظة اللاذقية المعوية الطفيمية
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 ,Moodly et al., 2008; WHOالعالمية ) الدراساتومطابقتيا مع الميكرومترية أبعادىا و  الشكمية صفاتيادراسة ب

2004.) 
)الحرقص او : Nematodaأنواع مف الممسودات  3، لديداف الطفيمية المعويةمف اع أنوا 7 لػ تعود تصنيفياً تبيف أنيا 

، Ascaris lumbricoidesس( ) الأسكار الصفر الخراطينيو ، Enterebius vermicularisالسرمية الدودية 
 ديداف المسطحةمأنواع تنتمي ل 4و .Ancylotstoma dudenale (Hook worm)الدودة الكلابية  الممقوات العفجيةو 

Platehelminthes : ينتمياف لصؼ المثقوبات  منيا نوعافClass:Trematoda :جانبية المناسؿ الوسترمانية ىما 
Paragonimus westermani والمنشقة المانسونية Schistosoma mansoni ، لصؼ  افينتمي ونوعاف

 Taeniaوالشريطية العزلاء  . Hymenolepis nana ىي المحرشفة القزمة Class: Cestoda الشريطيات

saginata. 
 والمسجمةية المعزولة الطفيمية المعو بيوض الديدان نواع الصفات الشكمية والقياسات الميكرومترية لأ ض اعر ستا تم

 ىذه الدراسة كما يمي:في 
 Nematodaالديدان الممسودة  شعبةأولًا: 

 نواع مختمفة مف الديداف الممسودة كما يمي:أنواع مف البيوض تعود لثلاثة أ 3تـ تسجيؿ 
 Enterobius vermicularisالسرمية الدودية الحرقص أو 

تشخيص الإصابة بيذه الدودة مف النادر رؤية بيوض دودة الحرقص أو الديداف البالغة في البراز لأف  وف أنبالرغـ م
رؤية بيوض ىذه الدودة مف  ،وفي أكثر مف مرة اللاصؽ، إلا أنو تـ التمكف، السموفافعتمد بشكؿ رئيس عمى طريقة ي

تميزت بيوض  .(B-2( و )A-2) الشكؿ ،بالبيوض ممتلأً  جسـ أنثى الدودةى المرات سجؿ وجود البراز وفي إحدفي 
 اً ميكرون 56.07شكميا البيضوي غير المتناظر محدبة في أحد أطرافيا أكثر مف الطرؼ الآخر، شفافة، تقيس بالدودة 
 (.C-2الشكؿ ) كما ىو موضح في ،عرضاً، وتتألؼ مف قشرة ممساء شفافة مضاعفة ميكروناً  25.43و ،طولاً 

 
 X10, X40( بتكبيرات C, B, A) أنثى الحرقص وبداخميا البيوض (2الشكل )

 
 (lumbricoides Ascaris)الصفر الخراطيني  Ascarisس الأسكار 

داء الصفر ب بيا ما يسمى الإصابة تسبب، لأنيا أطوؿ الممسودات المعوية حيات البطفب تعرؼ ىذه الدودة
Ascariasis تميزت البيوض المخصبة  .في البراز مخصبة وغير مخصبو :نوعيف مف البيوض تمييزمكف أ  . حيث

ناتئة، الكتمة الجنينية انتفاخات بشكؿ تزيينات أو بروزات البيضة مجيزة بقشرة ونيا بني، ل ،بأنيا كروية الشكؿ تقريباً 
 ،ميكرومتر، أما البيوض غير المخصبة فيي أكبر حجماً، بيضوية قميلاً  50-35×75-55متوسط أبعادىا متمايزة، 

 .(A،B  -3الشكؿ ) ،، الكتمة الجنينية غير واضحة، وأحياناً معدومةالتزيينات أقؿ تمايزاً 
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 بيوض مخصبة Bبيوض غير مخصبة،  A ( بيوض الأسكاريس؛3الشكل )

 Ancylotstoma dudenale (الأنكموستوما الأثنا عشريةالممقوات العفجية )
، وتبقى الأكثر خطورة حيث تتغذى عمى الدـوىي مف الممسودات المعوية  Hookwormتسمى أيضاً بالدودة الكلابية 

الدودة  أمكف تمييز بيوض .لمنسج متعمقة بمخاطية الأمعاء بواسطة أجزائيا الفموية لتمتص الدـ والسوائؿ الخلالية
كتمة جنينية في  وجود لوحظ كماذات قشرة رقيقة شفافة،  بيضوية الشكؿحيث ظيرت ، ميزتبسيولة مف خلاؿ شكميا الم

 (.4الشكؿ ) ،مركز البيضة

 
 Ancylotstoma dudenale X40 بيضة الممقوات العفجية (4الشكل )

 

ف ينتمياف لصؼ أنواع تنتمي لصفيف مختمفيف؛ نوعا 4تـ تسجيؿ  :Plathelminthesالديدان المسطحة شعبة 
 ونوعاف ينتمياف لصؼ المثقوبات.الشريطيات، 

 Cestodaصف الشريطيات  -1
 Hymenolepis nanaالنوع المحرشفة القزمة 

 ميكروناً. 45 - 35ديمة الموف، تقيس وىي ع المتميز،الكروي أمكف تمييز بيوض ىذه الدودة بسيولة مف خلاؿ شكميا 
 8 - 4يوجد عمى الغلاؼ الداخمي نتوءاف متناظراف يخرج مف كؿ منيما يا غلافاف: خارجي وداخمي بينيما فراغ. ل

 .(B,A-5الشكؿ ) ،أىداب. تحوي البيضة عمى جنيف مسدس الأشواؾ
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 Hymenolepis nana   X40, X10بيضة المحرشفة القزمة (5الشكل )

 
  Taenia saginataالشريطية العزلاء

مف ابنتيا سنة تشكو  13مف والدة طفمة بعمر شخصية الإصابة بالشريطية العزلاء بالصدفة لدى استشارة سجمت 
حيف الة شرجية بيف بدغدغ ومف الأعراض السريرية التي تلاحظ عمى الطفمة أنيا تشعر، اليزاؿ، وفقر الدـ، وعدـ نمو

كما أف الطفمة قد تمقت علاجاً للإصابة برز، خارج أوقات التديداف صغيرة بيضاء الموف  طرحإلى  والآخر تؤدي
الطمب مف الأـ إحضار عينة مف الديداف تـ . حالتيا الصحيةتحسف تاء فحص براز ولـ بالديداف المعوية دوف إجر 

فحص العياني، ثـ باستخداـ المكبرة ال لدىتبيف %. و 70ضمف عبوة بلاستيكية معقمة مع قميؿ مف الكحوؿ المطروحة 
بمغت أبعاد  (،Taenia saginataعبارة عف قطع كيمة مف جسـ الدودة الشريطية )الشريطية العزلاء والمجير أنيا

باستخداـ ولدى الضغط قميلًا عمى القطع  (،A -6)الشكؿ ولوحظ وجود الفتحات التناسيمة عمى جانبي القطع  القطع
، وفي (B، 6الشكؿ ) المضاعفة والمخططة شعاعياً  المميزة بقشرتيالوحظ خروج البيوض الكروية الشكؿ و الساترة 

، ميكروف  30.6سـ، أما متوسط قطر البيوض  0.5×0.8بمغ متوسط طوؿ القطعة داخميا جنيف مسدس الأشواؾ، 
لإجراء  في مشفى تشريف الجامعي أرسمت القطع إلى مخبر التشريح المرضيوبعد أخذ القياسات لمقطع والبيوض، 

 تأكيد التشخيص.و نسيجية المقاطع ال
)أجريت المقاطع النسيجية في مخبر التشريح المرضي في  النسيجية لمقطعمقاطع مالفحص المجيري لخلاؿ  أمكف مف

ثخيف الغلاؼ الذات الشكؿ  البيوض الكرويةوتجمعات  القطعة،خؿ رحـ داال ملاحظة تفرعاتمشفى تشريف الجامعي( 
 الأشواؾ. جنيف مسدسبداخميا  والتي تحوي، (C،D-6الشكؿ ) مخطط شعاعياً ال
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: مقطع C،D، ×40: البيضة B، يشير السيم إلى الفتحة التناسمية  Taenia saginata : القطع الكيمة لمشريطية العزلاءA (2الشكل )

 ×20لكيمة وتجمعات البيوض بالمركزنسيجي في القطعة ا
 
 Trematodaصف المثقوبات  -2

 مف الديداف تنتمي لممثقوبات تعود لنوعيف مختمفيف مف البيوض أمكف تسجيؿ نوعيف
 Schistosoma mansonii)البميارسيا(  المنشقة المانسونية -1

ووجود الشوكة الجانبية الواضحة والتي  المميز وحجميا مف خلاؿ شكؿ البيضةمجيرياً  الدودةتمييز بيوض ىذه  أمكف
 Schistosoma mansonii)البميارسيا(  سونيةتعتبر عنصر تشخيصي ىاـ ليذه البيضة. تميزت بيوض المنشقة المان

طويمة مع شوكة جانبية  أممس بغلاؼ رقيؽ شفاؼ مجيزة، بيضوية الشكؿ لونيا بني إلى ذىبي الحجـ، كبيرة بأنيا
 .(7الشكؿ) ميكرومتر، 70-45×175-114 البيوض بيف أبعاد تراوحتواضحة، و 
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 ×40والشوكة الجانبية  Schistosoma mansonii(: بيوض البميارسيا 7الشكل )

 
تعد ديداف )البميارسيا( مف الطفيميات الخطرة عمى حياة الإنساف وىي تأتي بالمرتبة الثانية بعد الملاريا مف حيث 

للإنساف، الأوعية الدموية المساريقية  Schistosoma mansonii)البميارسيا(  تصيب المنشقة المانسونية الخطورة
، تنتمي تصنيفياً لممثقوبات المنفصمة الجنس. تتغذى عمى الدـ، تسبب للإنساف داء وىي مف الديداف المسطحة

 .SchisIntestina البميارسيات المعوي 
  Paragonimus westermaniجانبية المناسل الوسترمانية  -2

 يابيوض رؤية ناتصيب الرئة، تطرح بيوضيا مع القشع والبراز، أمكن الخنثوية،إلى المثقوبات تصنيفياً ىذه الدودة  تنتمي
ميكرومتر، لونيا بني،  70-45× 120-80كبيرة الحجـ بمغ متوسط أبعادىا  الشكؿ،في البراز حيث ظيرت بيضوية 

 .(8الشكؿ )بوجود غطاء ناتئ وواضح، قشرة البيضة سميكة.  تميزت

 
 ×Paragonimus westermani 40 (: بيضة جانبية المناسل الوسترمانية 8الشكل )

 
، عنو في العاـ 2017زاد في العاـ  المعزولة قد الطفيمية المعوية أنواع الديدافعدد ج أف النتائ خلاؿ استعراضلاحظنا 
 والبيئية، بينما شيدت تراجعاً في السنتيف الأخيرتيف بسبب تحسف الأوضاع العامة المعيشية والصحية 2016

 (.1) الجدوؿ 
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 2017-2012ن المعوية المسجمة بين عامي اختلاف التنوع الحيوي لمديدا (1الجدول )
عدد أنواع الديداف الطفيمية  العاـ

 المعوية المسجمة
 المعوية المسجمةأنواع الديداف الطفيمية 
 

 Enterobius vermicularisالحرقص او السرمية الدودية  4 2016
 Ascaris lumbricoidesالصفر الخراطيني )الأسكاريس( 

 Ancylotstoma dudenaleالممقوات العفجية( 
 Schistosoma mansoniiالمنشقات المانسونية 

 Enterobius vermicularisالحرقص او السرمية الدودية  6 2017
 Ascaris lumbricoidesالصفر الخراطيني )الأسكاريس( 

 Ancylotstoma dudenaleالممقوات العفجية( 
 Hymenolepis nanaالمحرشفة القزمة 

 Taenia saginataالشريطية العزلاء 
 Paragonimus westermaniجانبية المناسؿ الوسترمانية 

 Ascaris lumbricoidesالأسكاريس( الصفر الخراطيني ) 2 2018
 Ancylotstoma dudenaleالممقوات العفجية( 

 Ascaris lumbricoidesالأسكاريس( الصفر الخراطيني ) 2 2019
 Ancylotstoma dudenaleالممقوات العفجية( 

 
عمى نتائج الدراسات المحمية السابقة التي أجريت في عدة محافظات سورية أف الإصابة  الاطلاعتبيف مف خلاؿ 

 بالممقوة العفجية تسجؿ لأوؿ مرة في سورية في ىذه الدراسة.
 
 :وتغيراتيا خلال فصول السنة المعوية المعزولة بالديدان الطفيميةتحديد معدل انتشار الإصابة  -3

مراجع،  1413 :2019وحتى عاـ  2016منذ عاـ بمغ عدد المراجعيف لمخبر الأحياء الدقيقة لإجراء فحص براز 
مف عيادات الأطفاؿ ومراجعيف مف خارج المشفى، إضافةً عاـ  12- 3تتراوح أعمارىـ بيف  مف الأطفاؿ% منيـ 90

مريض  27الطفيمية المعوية  بالديدافلعينات براز قميمة مف العيادات النسائية والغدد واليضمية. بمغ عدد المصابيف 
معوية، مف الديداف الطفيمية ال فقط الأغمبية العظمى مف المرضى كانوا مصابيف بنوع واحد%. 1.98بمعدؿ انتشار عاـ 

حالتيف مف الخمج الحالة الأولى الإصابة بديداف )الحرقص و الإسكاريس(، والثانية بديداف )الممقوة العفجية بينما سجمت 
المناطؽ الداخمية  في يعمؿوجانبية المناسؿ الوسترمانية( وىذه الحالة سجمت لدى مريض مراجع لمخبر الأحياء الدقيقة 

 في سورية.
المعوية انتشاراً عند السكاف في محافظة اللاذقية  الديدافمف أكثر  الحرقص( أف 1) نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ

 مت في سوريةالتي قدً  السابقة الدراسات المحميةعكس نتائج  عمى .العفجيةالممقوات تمييا الاسكاريس، ثـ %، 0.92
(AL-habal, 2014 ؛Ismail, 2011،)  كما بينت دراسة أخرىانتشاراً الديداف  الإسكارس مف أكثروالتي بينت أف . 
(Bethony et al., 2006) س والممقوات العفجية التي تنتقؿ عف طريؽ التربة مف أكثر الديداف سكار أف ديداف الإ

 أكد حيث( Kucik et al., 2004) الدراسةنتائج المعوية انتشاراً والتي تسكف في أمعاء الإنساف. بينما توافقت مع 
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% مف 30حيث أف  ،وخاصةً عند الأطفاؿ ،أف دودة الحرقص مف أكثر الممسودات انتشاراً في العالـكوسيؾ وآخروف 
 بالحرقص. وفالعالـ مصابحوؿ الأطفاؿ 

 
( نسبة انتشار الإصابة بالديدان الطفيمية المعوية عند المرضى المراجعين لمخبر الأحياء الدقيقة في مشفى تشرين الجامعي في 2الجدول)

 2017-2012وتغيراتيا حسب الجنس خلال عامي اللاذقية 
مجموع  العاـ

المراجعيف 
لإجراء 
تحميؿ 
 براز

 
 

 الطفيمية المعوية عدد المصابيف بالديداف

عدد المراجعيف 
 الذكور والإناث

 

الإصابة بالديداف 
 الطفيمية المعوية

E. 
vermicularis 

A. 
lumbricoides 

A. 
dudenale 

H. 
nana 

T. 
saginata 

Sch. 
mansonii 

p. 
westermani 

 الإناث الذكور الإناث الذكور

2016 197/17 10 3 4 - - 1 - 131 66 11 5 
2017 413/6 3 2 1 1 1 - 1 245 168 4 3 
2018 437/2 - 1 1 - - - - 217 220 0 2 
2019 366/2  1 1     196 170 2 0 
 10 17 624 789 1 1 1 1 7 7 13 1413 المجموع
معدؿ 

 الانتشار%
 0.92 0.50 0.50 0.07 0.07 0.07 0.07   2.15 1.60 

 
في محافظة اللاذقية كانت عند الذكور أعمى مما ىي  بالديداف الطفيمية المعويةالدراسة أف انتشار الإصابة كما أظيرت 

وقد  %،1.60أما عند الإناث فقد بمغت  بشكؿ عاـ، %2.15عميو عند الإناث، حيث بمغت نسبة الإصابة عند الذكور 
 ,.Al-Nakkas, 2001; Abou El-Soud, et al)  توافقت النتائج مع العديد مف الدراسات المحمية والعالمية

فيي الطفيمية المعوية عند السكاف في محافظة اللاذقية  بالديدافالفصمية للإصابة  أما بالنسبة لمتغيرات).  2009
 (.3الجدوؿ )موضحة في 

 
 2019-2012الأعوام الطفيمية المعوية عند السكان في محافظة اللاذقية خلال  بالديدانالفصمية للإصابة  تغيراتال (3الجدول )
عدد المراجعيف لإجراء  الفصؿ العاـ

 فحص براز
بالديداف عدد المصابيف 

 المعوية الطفيمية
 نسبة الإصابة %

 12.12 4 33 الشتاء 2016
 5.56 3 54 الربيع
 5.88 4 68 الصيؼ
 14.29 6 42 الخريؼ

 8.63 17 197 المجموع
2017 

 
 6.67 4 60 الشتاء
 0.88 1 114 الربيع
 0 0 147 الصيؼ
 2.17 2 92 الخريؼ

 1.69 7 413 المجموع

 0 0 87 الشتاء 2018
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 0 0 94 الربيع
 0.79 1 127 الصيؼ
 0.78 1 129 الخريؼ

 0.46 2 437 المجموع
 0 0 85 الشتاء 2019

 0 0 83 الربيع
 1.33 2 150 الصيؼ
 0 0 48 الخريؼ

 0.55 2 366 المجموع
 

 الشتاءالطفيمية المعوية قد سجمت أعمى قيـ ليا في فصمي  بالديدافاف انتشار الإصابة  (3)نلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ 
الأمطار التي تساىـ بنقؿ المسببات المرضية وانتشارىا بشكؿ يعود إلى ربما وىذا  2017، 2016يف مف العام والخريؼ

بعض الباحثيف  وقد أكد .طازجة كالخس والبقدونس والممفوؼ التي تؤكؿ الموسمية الخضراواتأكبر في البيئة وتناوؿ 
 المعويةعدية للإصابة بالطفيميات تمعب الدور الأكبر في تطور الأشكاؿ والمراحؿ الم الحرارة والرطوبةأف درجات 

(WHO, 2008.)  عمى فصمي الصيؼ والخريؼ، وعمى  2018بينما اقتصرت الإصابة بالديداف المعوية خلاؿ العاـ
في  العاـ في البمدوىذا ربما يعود لتحسف الوضع الصحي والبيئي والاجتماعي  ،2019فصؿ الصيؼ فقط في العاـ 

 .نوات الأخيرةالس
في العاـ  كاف مرتفعاللاذقية  عند السكاف في محافظةالطفيمية المعوية  بالديدافأف انتشار الإصابة  بينت الدراسة

 والخدمية مظروؼ الاجتماعية والاقتصادية والصحيةلذلؾ يعود  وقدبقية الأعواـ التالية في عميو  ىو عما 2016
 خلاؿ الأعواـ التالية الظروؼ تدريجياً  تحسف، ثـ  البلاد التي مرت عمى القاسية الأوضاع الأمنية نتيجة الضعيفة

وبالرغـ مف ذلؾ  ، وبالتالي تحسف في الوضع الصحي العاـ فيما يتعمؽ بانتشار الإصابة بالديداف الطفيمية المعوية
 صحية في المراكز الصحيةالتوعية التنفيذ برامج  عف طريؽعبء  الإصابة بالأمراض المعوية مف تقميؿ ال يمكننا

. المادية الكمفة أعمى مف حيث تقميؿالتي تكوف ذات كفاءة بالدرجة الأساسية المدارس  المناطؽ السكنية، وفي  المعتمدة
مف خلاؿ طفيميات المعوية ونشرىا في المجتمع. أيضاً الالاحتفاظ بالعدوى ب تساىـ بشكؿ كبير فيلأف ىذه المجموعة 

، الخالصحية،  الخدماتتوفر و الماء النظيؼ، الوصوؿ إلى الوصوؿ إلى الخدمات الصحية الأساسية مثؿ تحسيف 
 الطفيمية المعوية. بالديدافوأدوات ووسائؿ السلامة الصحية في الميف المرافقة لاحتماؿ الإصابة 

( أف الإصابة بالديداف المعوية نادراً ;Staphenson et al., 2000 Stoltzfus et al., 2004بينت معظـ الدراسات )
مرتبط بمعدؿ وفيات أقؿ منو بالتأثيرات الحادة والمزمنة الما تسبب الموت للإنساف، وبدلًا مف ذلؾ فالعبء المرضي 

لممضيؼ، وبالإضافة لتأثيراتيا الصحية فالإصابة بالديداف المعوية تضعؼ النمو الذىني عمى الصحة والحالة الغذائية 
 .الاقتصاديمتطور وتراجع المستوى الثقافي، واعاقة لي للأطفاؿ، والجسد
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 :الاستنتاجات والتوصيات
مشفى تشريف  ضى المراجعيف لمخبر الأحياء الدقيقة فيمر عند الأنواع مف الديداف الطفيمية المعوية  7تسجيؿ   -

 الجامعي في اللاذقية.
ء الدقيقة في عند المرضى المراجعيف لمخبر الأحياالطفيمية المعوية  بالديدافصابة العاـ للإنتشار الابمغت نسبة  -

%. وكانت ديداف الحرقص مف أكثر الديداف المعوية انتشاراً في محافظة اللاذقية 3.77 مشفى تشريف الجامعي
 %، تمييا الاسكاريس، ثـ الممقوات العفجية.2.13

في محافظة اللاذقية كانت عند الذكور أعمى مما ىي  المعوية الطفيمية بالديدافبينت الدراسة أف انتشار الإصابة  -
 عميو عند الإناث.

الشتاء في محافظة اللاذقية في فصمي السكاف عند الطفيمية المعوية  بالديدافانتشار للإصابة  نسبةسجمت أعمى  -
 .2017و 2016 يفلمعام والخريؼ

 :ما يميبـ وصىيوبناءً عميو 
ا، وكيفية التخمص والوقاية آلية العدوى بيو  فيميات المعوية الخامجة للإنساف،حوؿ الط ضرورة نشر الوعي الصحي -

 بقواعد الصحة العامة والشخصية. منيا، والالتزاـ
لديداف مدى الإصابة باتحديد إجراء فحوصات براز دورية لمسكاف مف مختمؼ الأعمار وبمختمؼ المناطؽ السكنية ل -

 ىذه الأمراض.انتشار ، ليتـ الاعتماد عمييا في رسـ السياسات الوطنية لمحد مف المعوية الطفيمية
السكنية وزيادة خدمات الصرؼ الصحي ومحطات المعالجة لمياه الصرؼ المعاشي ومنع وصوليا  الاىتماـ بالمناطؽ -

 لممسطحات المائية دوف معالجة.
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