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ARABIC SUMMURY 
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على مستوى العالم؛ أغلبھم من ا�طفال الذين  يوجد ث�ثة مليارات مصاب بالطفيليات المعوية
يعيشون في المجتمعات الفقيرة، وتعتبر العدوى الطفيلية مشكلة صحية عامة رئيسية ترتبط مع التقزم 

  .لت�ميذ المدارسوالضعف البدني وا�داء التعليمي المتدني 

وھناك عدة أنواع من الطفيليات المعوية المكتشفة فى عينات البراز لCطفال والتى تنتقل بعدة 
) سيستودز(والديدان الشريطية ) نيماتودز(الديدان الخيطية : طرق إلى اIنسان، وھذه ا�نواع ھى

من المظاھر السريرية الشائعة والطفيليات وھى تسبب مجموعة واسعة ) تيرماتودز(والديدان المثقوبة 
مثل فقدان الوزن، فقدان الشھية والنھام واIجھاد وفقدان التركيز والحكة العانية والمغص في البطن 

  .واIسھال واIمساك

العدوى الطفيلية تخضع للظروف البيولوجية والبيئية واUجتماعية واUقتصادية والصحية 
ثل جودة البنية التحتية للمدن والقرى؛ العوامل اUقتصادية والسلوكيات؛ فنجد أن الظروف المحلية م

مثل الدخل الشھري والعمالة و نوعية العمل؛ العوامل اUجتماعية مثل التعليم تؤثرعلى خطورة العدوى 
وانتقال المرض والمراضة والوفيات المرتبطة؛ لذلك نجد أن ھذه العدوى أكثر انتشارا بين الشرائح 

حيث ترتبط ارتباطا وثيقا مع انخفاض دخل ا�سرة وسوء الصرف الصحي  الفقيرة من السكان
الشخصي والبيئي واUكتظاظ ومحدودية فرص الحصول على المياه النظيفة والمناخ اUستوائي 

  .والمناطق منخفضة اUرتفاع

، )اUسكارس(نجد أيضا أن العدوى الطفيلية المعوية مثل اUنتاميبا ھستوليتكيا ، داء الصفر  
ھي من بين أكثرعشرة ) التريكيورس(و داء شعرية الذيل ) اUنكلوستوما(اIصابة بالديدان الخطافية 

  .إصابات شيوعا في العالم

ا�خرى في مناطق مختلفة من  وقد تمت دراسة انتشار الديدان المعوية والطفيليات المعوية
المعوية في فئات المجتمع المختلفة العالم حيث أجريت عدد من الدراسات التي تركز على الطفيليات 

مثل ا�طفال ما قبل المدرسة وت�ميذ المدارس؛ وبناءا على ھذا أجريت التدخ�ت للحد من العبء 
. الناجم عن العدوى حيث يوجد برنامج للقضاء على الديدان في المدارس والقرى في منطقة الدراسة

ار وعوامل الخطر للطفيليات المعوية بين ا�طفال ولذلك، كان الھدف من ھذه الدراسة لتحديد مدى انتش
سنة، ونتائج ھذه الدراسة قد تساعد في تعزيز المعلومات المتاحة  ١٢-٦الذين تتراوح أعمارھم بين 

حتى اkن، و تشجيع صانعي السياسات على تصميم استراتيجيات فعالة لمكافحة ا�مراض الطفيلية 
  .المعوية في منطقة الدراسة 

ھذا البحث، تم استخدام المنھج الوصفي الوبائي حيث تم اختيار وتنفيذ دراسة مقطعية، لتحقيق 
الفئة المستھدفة ھى ا�طفال . لصحة ا�سرة في حي العجمي سيدي كرير وحدة وقد أجريت الدراسة في

 لصحة ا�سرة في فترة العمل سيدي كرير المترددين على وحدة سنة ١٢-٦تتراوح أعمارھم بين  الذين

طف� في ھذه الدراسة وتم جمع  ٢٢٠تسجيل  ، وتم)٢٠١٤أبريل  الفترة من فبراير حتى نھاية( الميداني
  .استبيان مقابلة واستمارة الفحص السريري واستمارة التحويل: البيانات باستخدام 
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  :وقد صورت نتائج ھذه الدراسة في أربعة أجزاء 
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٪؛ حيث  ٩٦.٤طفل مع معدل انتشار  ٢١٢في  -إما مفردة أو متعددة-تم إثبات العدوى 
  .٪ بأكثر من طفيل معوى ١٩.١٪ بطفيل معوى واحد؛ بينما تنتشر فى  ٧٧.٣تنتشرالعدوى في 
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يعانون من ) ٪  ٦٣.٨( يعانون من الطفيليات المعوية وقد وجد أن حوالي ثلثي ا�طفال الذين 
( من ناحية أخرى ، نحو ثلث ا�طفال الذين يعانون من الطفيليات المعوية . العدوى بالدودة الدبوسية 

( أكثر من عشر ا�طفال الذين يعانون من الطفيليات المعوية . يعانون من العدوى باUنتاميبا) ٪  ٣٤.٧

من ا�طفال الذين يعانون من ) ٪ ٩( النسبة ا�قل. العدوى باIسكارس  يعانون من) ٪  ١٢.٢
  .الطفيليات المعوية يعانون من العدوى بالجيارديا Uمبليا 
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كانت تنتشرالعدوى فى غالبية ا�طفال المسجلين في الدراسة بواحد أو أكثر من الطفيليات المعوية  • 
  ) .٪ من الفتيات ٩٥.٤٪ من ا�وUد و  ٩٧.٣(

) ٪ ٩٨.٨(سنوات  ٨<  ٦وكان أعلى معدل اIصابة الطفيلية المعوية بين ا�طفال في الفئة العمرية  • 

  .مع وجود دUلة احصائية ) ٪ ٩١.٣(سنة  ١٠-٨الفئة العمرية وكان أقل معدل في . 

كانت تنتشرالعدوى فى الغالبية العظمى من ا�طفال الذين يتعلمون بالمدرسة  بواحد أو أكثرمن  • 
، من ناحية أخرى؛ تنتشرالعدوى بجميع ا�طفال الذين تسربوا من )٪ ٩٥.٦(الطفيليات المعوية 

  .المدرسة 
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كانت تنتشرالعدوى في جميع ا�طفال الذين ينتمون إلى اkباء ا�ميين بواحد أو أكثر الطفيليات •  
عليم ا�ساسى فقط انتشرت أيضا كل أولئك الذين ينتمون إلى آباء تقتصر شھاداتھم على االت. المعوية

٪ فقط من أولئك الذين ينتمون إلى اkباء ذوو التعليم العالي؛  ٧١.٤بھم العدوى، ولكن  انتشرت في 
  .مع وجود دUلة إحصائية 

كانت تنتشرالعدوى في جميع ا�طفال الذين ينتمون إلى أمھات أميات بواحد أو أكثر الطفيليات  • 
انت تنتشر فى غالبية أولئك الذين ينتمون إلى أمھات تقتصر شھاداتھم وع�وة على ذلك ، ك. المعوية

، ولكن لم تنتشر سوى بنصف أولئك الذين ينتمون ) ٪  ٩٣.٧٥( على التعليم ا�ساسى فقط بنسبة 
  .إلى ا�مھات ذوات التعليم العالي بواحد أو أكثر من الطفيليات المعوية

ذين ينتمون إلى اkباء أصحاب اUعمال اليديوية أو اkباء كانت تنتشرالعدوى فى جميع ا�طفال ال • 
المزاعين بواحد أو أكثرمن الطفيليات  المعوية، ولكن  انتشرت في نحو ثلثي أولئك الذين ينتمون 

  ) .٪  ٦٥.٢( kباء موظفين بواحد أو أكثرمن الطفيليات المعوية 
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ا�مھات ربات البيوت بواحد أو أكثر  كانت تنتشرالعدوى فى غالبية أولئك الذين ينتمون إلى • 
٪ من أولئك الذين ينتمون إلى ا�مھات العام�ت  ٧٠.٦، مقارنة ب )٪  ٩٨.٥( الطفيليات المعوية 

  .بواحد أو أكثرمن الطفيليات المعوية

لCسرة الواحدة ، وكذلك متوسط دخل الفرد أقل في ا�سر التي لديھا أطفال كان متوسط الدخل  • 
من عدوى طفيلية معوية من ذلك الذى في ا�سر التى ليس لديھا أطفال يعانون من عدوى يعانون 

  .طفيلية معوية و ھذا الفرق ذو دUلة احصائية
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الريفية  تنتشر فيھم العدوى بواحد أو ٪ من ا�طفال الذين يعيشون في المناطق  ٩٩.٥قد وجد أن  • 
أكثرمن الطفيليات المعوية، ولكن كانت تنتشر في أكثر من ثلثي أولئك الذين يعيشون في المناطق 

  ) .٪  ٦٦.٦( شبه الحضرية 

من أولئك الذين يعيشون في المباني الخرسانية بواحد أو ) ٪ ٩٤.٣( انتشرت العدوى فى الغالبية  • 
  .٪ من أولئك الذين يعيشون في مبان ليست خرسانية  ٩٩المعوية، مقارنة ب  أكثرمن الطفيليات

٪ من الذين يربون الحيوانات في المنزل قد انتشرت فيھم العدوى بواحد أو أكثر  ٩٨.١وقد وجد أن  • 
  .٪ من أولئك الذين U يربون الحيوانات في المنزل ٩٤.٧الطفيليات المعوية، مقارنة ب 

الذين انتشرت فيھم العدوى بواحد أو أكثرمن الطفيليات المعوية تقريبا متساوية مع  نسبة ا�طفال • 
و الذين لديھم امدادات المياه غير ) ٪  ٩٦.٣( الذين لديھم إمدادات المياه المأمونة في المنزل 

  ) .٪  ٩٦.٨( المأمونة 

امنا من مياه الصرف  انتشرت العدوى فى الغالبية العظمى من ا�طفال الذين يتخلصون تخلصا • 
، في حين تنتشر في جميع ا�طفال )٪٩٦(الصحي في المنزل بواحد أو أكثر من الطفيليات المعوية 

  .الذين لم يكن لديھم تخلص امن من مياه الصرف الصحي في المنزل

±  ٤.٣٧مؤشر اUزدحام بمنازل ا�طفال الذين تنتشر فيھم العدوى الطفيلية المعوية كان متوسط  • 

  . ٦.٢٥±  ٠.٩٧، في حين أنه كان بمنازل ا�طفال الغير مصابين ٤١.١١
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٪ من ا�طفال الذين يغسلون أيديھم أقل من ث�ث مرات في اليوم الواحد انتشرت  ٩٩.٢وجد أن  • 
٪ من الذين يغسلون أيديھم  ٩٢.٦ى بواحد أو أكثرمن الطفيليات المعوية، مقارنة مع فيھم العدو

  .ث�ث مرات أو أكثر في اليوم الواحد

٪ من ا�طفال الذين تغسل أمھاتھم أيديھن قبل إعداد الطعام يعانون من العدوى  ٩٥.٦لوحظ أن  • 
أولئك الذين U تغسل أمھاتھم أيديھن ٪ من  ٩٨.٣بواحد أو أكثرمن الطفيليات المعوية، في حين أن 

  .قبل إعداد الطعام يعانون من العدوى

٪ من ا�طفال الذين يتناولون الفواكه و الخضروات المغسولة قد انتشرت فيھم  ٩٦.١وجد أن  • 
العدوى بواحد أو أكثر الطفيليات المعوية، ولكن كل أولئك الذين U يغسلون الفواكه و الخضار قبل 

  .نون من العدوىا�كل يعا

٪ منھم يعانون من  ٩٨.٥من ا�طفال اعتادوا تناول وجبات الطعام خارج منازلھم،  ١٩٨لوحظ أن  • 
العدوى بواحد أو أكثرمن الطفيليات المعوية، في حين انتشرت العدوى في نحو ث�ثة أرباع من 

 .)٪ ٧٧.٣(أولئك الذين يأكلون وجباتھم في المنزل فقط 
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حوالي ث�ثة أرباع ا�طفال الذين تنتشر فيھم  واحد أو أكثر من الطفيليات المعوية يشكون من  • 
من ھؤUء الذين U يعانون من  ٪ فقط١٢.٥، مقارنة ب )٪  ٧٥.٩( المغص البطني المتكرر 

  .اIصابة المعوية

٪ من ا�طفال الذين تنتشر فيھم العدوى الطفيلية المعوية يشكون من اIسھال  ١١.٣وقد وجد أن  • 
  .٪ من ا�طفال الغير مصابين بالطفيليات المعوية ١٢.٥المتكرر، مقارنة ب 

الطفيلية يشكون من اIمساك المتكرر، في  ٪ من ا�طفال الذين تنتشر فيھم العدوى ٦.١لوحظ أن  • 
  .حين أنه U يوجد أي طفل من ا�طفال الغير مصابين بالعدوى الطفيلية يشكو من اUمساك المتكرر

٪ من ا�طفال الذين تنتشر فيھم العدوى الطفيلية يشكون من حكة شرجية  ٥٧.١وقد وجد أن  • 
صابة بالعدوى الطفيلية المعوية U يشكون من متكررة، في حين أن جميع حاUت ا�طفال غير الم

  .حكة شرجية

٪ من ا�طفال الذين تنتشر فيھم العدوى الطفيلية المعوية يشكون من التعب  ٣٠.٢لوحظ أن  • 
المتكرر، في حين أن جميع حاUت ا�طفال غير المصابة بالعدوى الطفيلية المعوية U يشكون من 

  .التعب

ا�طفال الذين تنتشر فيھم العدوى الطفيلية المعوية يشكون من عدم التركيز كان حوالي ثلثي  • 
  .، مقارنة بنصف عدد ا�طفال غير المصابين بالعدوى الطفيلية المعوية)٪  ٦٩.٣( المتكرر 

٪ من ا�طفال الذين تنتشر فيھم العدوى الطفيلية المعوية يشكون من نھام، في  ٩.٩وقد وجد أن  • 
  .اUت ا�طفال غير المصابة  لم يكن لديھم نھام حين أن جميع ح

٪ من ا�طفال الذين تنتشر فيھم العدوى الطفيلية المعوية يشكون من فقدان للشھية  ٨٤.٤لوحظ أن  • 
  .٪ من ا�طفال غير المصابة  ٨٧.٥بصورة متكررة، مقارنة ب

، مقارنة )٪  ٩٦.٢( لديھم شحوب وكانت غالبية ا�طفال الذين تنتشر فيھم العدوى الطفيلية المعوية • 
  .٪ من ا�طفال غير المصابة  ٣٧.٥ب 
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، ٠.٧٥±٩.٣٧مستوى الھيموجلوبين فى ا�طفال الذين تنتشر فيھم العدوى الطفيلية كان متوسط  • 
  .المصابة  في ا�طفال غير ٢.١٥±  ١٢.٨٨مقارنة مع 

  

o b e i k a n d l . c o m



 

 

 

 

 

 

 

 

  ا��
	� ا����� 
 

   

o b e i k a n d l . c o m



 

 

  لجنة الإشراف

  

 أ	�� ����./ د. أ��
�  

  أستاذ الصحة العامة و الطب الوقائي و اGجتماعي
  كلية الطب 

 جامعة ا`سكندرية
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  ٢٠٠٤جامعة ا`سكندرية  -الطب والجراحة بكالوريوس 
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  الصحة العامةأستاذ 

  كلية الطب 

 جامعة ا`سكندرية
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  أستاذ الصحة العامة

  كلية الطب
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  الصحية اGوليةأستاذ الرعاية 
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   رسالة

  

  جامعة الأسكندرية – الطبكلية  –ة الي قسم طب المجتمع ممقد

  ايفاءا جزئيا للحصول على درجة
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  كلية الطب –طب المجتمع  قسم

  ا`سكندريةجامعة 
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