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 الحالات المؤكـدة جراحيـاً لداء الأكياس العدريـة للإنسان في محافظة ذي قـار

 عبد الحسيف حبش عواد            حنش                         وساـ جاسـ
 جامعة البصرة -كمية التربية لمعموـ الصرفة         مديرية تربية محافظة ذي قار                          

  
 

 :الخلاصة 
إصابة بداء الأكياس  58أجريت الدراسػة الحالية لتقييـ عدد الحالات المسجمة بداء الأكيػاس العدريػة وانتشػار المرض فػي محافظػة ذي قار إذ شخصت      

الناصرية مركز  العدرية في الأعضاء المختمفة مثؿ الكبد والرئتيف والكميتيف والطحاؿ والمعالجيف جراحياً في مستشفى الأماـ الحسيف التعميمي في مدينة
. بينت الدراسػػة أف النسبة 1.24إصابػة  كيس فػي ىػذه الأعضػاء المختمفػة بشدة 72 . بمغ مجموع الأكياس العدريػة 2015محافظة ذي قار خلاؿ عاـ 
سنة أعمى نسبة مئوية  31 – 40سنة و  21 – 30%. أظيػرت المجموعػة العمريػة  36.76% أكثر مػف الذكػور  67.24المئوية للإصابة في الإنػاث 

% أعمى مف الفص الأيسر 58.62 أثراً بالإصابة % عمى التوالي. بينت نتائج الدراسة أف الفص الأيمف مف الكبد أكثر ت 20.69% و  24.14للإصابة 
صابة في الكمية اليسرى  10.34% والرئة اليسرى  8.62% وأيضا سجمت إصابات في الرئة اليمنى  13.79 % ، كذلؾ سجمت إصابات  1.72% وا 

%.  18.18% والأكياس العقيمة  81.82%. كاف المعدؿ الكمي للأكياس الخصبة في الأعضاء المصابة  1.72مشتركة في الأعضاء المختمفة بنسبة 
 %.  87.18سجمت أعمى نسبة إصابة حسب المينة في ربات البيوت 

 / داء الأكياس العدرية ، نسبة الإصابة ، خصوبة الأكياس العدرية ، محافظة ذي قار. الكلمات المفتاحية
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Abstract 
      The present study was conducted to evaluate number of recorded cases with human hydatidosis and prevalence of 

disease. Fifty eight patients were diagnosed with hydatidosis in different organs such as liver, lung, kidney and spleen 

and treated surgically at Al-Hussein Imam Teaching hospital in Nassiriyah city center of Thi-Qar province during 2015. 

Seventy two hydatid cyst was recorded with 1.24 intensity of infection. The present study showed the hydatidosis infect 

female 67.24 % more than male 36.76 %. The age group 21 – 30 years and 31 – 40 years showed highest of infection 

percentage 24.14 % and 20.69 % respectively. The right lobe of liver was most affected with infection 58.62 % and too 

infections recorded in right lung 8.62 %, left lung 10.34 % and left kidney 1.72 %. The study showed total rate of fertile 

hydatid cysts 81.82 % and sterile hydatid cysts 18.18 %. Housewives recorded highest of infection 87.18 % than others.   
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يعد داء الأكياس العدرية مف الأمراض المتوطنة في العراؽ      
واغمب الدوؿ المجاورة وذلؾ بسبب وجود الكلاب السائبة بأعداد كبيرة 
والمخمجة بالديداف البالغة لمطفيمي والمتواجدة بتماس مباشر مع 

يسبب ىػذا . (Abdullah & Jarjees, 1999)المضائؼ الوسطية 
 Hydatid)الكيس العدري   Metacestodeالمرض الطػور اليرقػي 

cyst  الذي يعود إلػى ديػداف شريطيػة بالغػة تعػود لجنس )
Echinococcus (McManus & Smyth, 1986) يوجد نوعيف .

 E.granulosusميميف مػف الناحيػة الطبيػة ىما المشوكػة الحبيبيػة 
 Cystic Echinococcosis التي تسبب داء المشوكات الكيسي

التي تسبب داء  E.multilocularisوالمشوكػة الحويصميػة أو السنخيػة 
 Alveolar Echinococcosisالمشوكات الحويصمي أو السنخي 

(Nunnari et al., 2012  ;  Budke et al., 2006).  تتضمف
دورة حيػاة طفيمي المشوكػة الحبيبيػة نوعيػف مػف المضائؼ ىما مضائػؼ 

لاب وأفراد الفصيمة الكمبيػة الأخػرى بينما تمثؿ الأغنػاـ نيائيػة متمثمة بالكػ
والأبقػار والماعػز والخنازير والجمػاؿ مضائػؼ وسطيػة ويعد الانساف 

. يتميز (Karyakarte & Damle, 2004)مضيؼ وسطي عرضي 
المرض بالانتشػػػار الجغرافػػػي الواسػػع فػػي المناطؽ الوبائيػػػة في العديػد 

 ,Soulsby)قػػارات أفريقيػا وأمريكػا اللاتينيػػة واستراليػػا واسيػػػا مػف بمداف 
. بيف العديػػد مػػف الباحثيػف أف العراؽ يشغػؿ موقػػع متقدـ بيف (1986

 ,.Al-Abbassy et al)البمداف التي يوجد فييا داء الأكياس العدريػة 
ياس . درست العديد مف الحالات المؤكدة جراحياً لداء الأك(1980

 Al-Barwari)العدرية في كبد الانساف في البصرة والموصؿ وبغداد 
et al., 1991 ; Mahdi, 1987 ; Mahmoud, 1980) تتمثؿ .

الخسائر المادية عمى المستوى البشري مف خلاؿ  إصابة الآلاؼ مف 
البشر بالمرض بتقدير تكمفة العمميات الجراحية وتكاليؼ التشخيص 

. يوجد داء الأكياس (Andersen et al., 1997)والخدمات الطبية 
العدرية في الانساف مف الناحية الوبائية بشكؿ سائد في المجتمعات 
الرعوية الفقيرة التي تربى فييا الأغناـ والماشية الأخرى وتحتفظ بالكلاب 

. تيدؼ الدراسة الحالية (McManus et al., 2003)لغرض الحراسة 
ء الأكياس العدرية اعتماداً عمى لمحصوؿ عمى بيانات جديدة عف دا

 الحالات المؤكدة جراحياً في محافظة ذي قار.
 

 

 

 المواد وطرائق العمل -2
 الأكياس العدرية في الانسان -1 – 2

أجريت الدراسة الحالية في مستشفى الأماـ الحسيف التعميمي في       
مدينة الناصرية مركز محافظة ذي قار لمفترة مف بداية كانوف الثاني إلى 

لمتابعة داء الأكياس العدرية إذ  2015عاـ نياية كانوف الأوؿ مف 
حالة تـ التأكد مف أصابتيـ بطرؽ  (58)تضمنت الدراسة تسجيؿ 

 - Ultraالتشخيص المتبعة مثؿ الفحص بالأمواج فوؽ الصوتية 
Sonography (US)  والأشعة السينيةX – Rays  والرسـ السطحي

فضلًا عف أجراء  Computerized Tomography (CT)بالحاسوب 
العمميات ليـ وذلؾ مف خلاؿ تنظيـ استمارة استبياف تضمنت )جنس 

وعدد  Organ Specificityمر المريض ، خصوصية العضو وع
الأكياس في العضو المصاب وأحجاميا وطبيعة الإصابة مفردة أو 

بالإضافة إلى تحديد الموقع الجغرافي  Multiorgansأعضاء متعددة 
 والمينة لممصابيف(.  

 Protoscolicesجمع الرؤيسات الأولية وحفظها  -2– 2
Collection and Preservation  

لسحب  McManus & Smyth (1978)استعممت طريقة       
محتويات الكيس العدري )السائؿ والرؤيسات الأولية( لغرض الحصوؿ 

 عمى راسب الرؤيسات الأولية. 

 اختبار خصوبة الأكياس العدرية  -3 - 2
وضعت قطرة مف الراسب الحاوي عمى الرؤيسات الأولية لغرض        

لعدرية المعزولة عمى شريحة زجاجية نظيفة  تحديد خصوبة الأكياس ا
بعد أف غطت بغطاء الشريحة وفحصت بواسطة المجير الضوئي 

لمشاىػػػدة وملاحظة الرويسات الأولية وتبعػاً  10Xباستعمػػػاؿ قوة التكبير 
 .  (Macpherson, 1985)لذلؾ صنفت الأكياس إلى خصبة وعقيمة 

 حساب النسبة المئوية وشدة الإصابة.  -4 – 2
  Margolis et al.(1982)حسبت نسبة الإصابة اعتماداً عمى 

  100× النسبة المئوية للإصابة =عدد الإصابات / مجموع الإصابات 
 

 Tashani etكذلؾ حسبت شدة الإصابة بداء الأكياس العدرية حسب 
al.(2002)  
 ة = عدد الأكياس / عدد الإصابات.شدة الإصاب
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 التحميل الإحصائي -5 – 2

 SPSS (Statisticalاجري التحميؿ الإحصائي حسب برنامج       
Package for Social Sciences)  وباستعماؿ تحميؿ مربع كاي

Chi – Square (X2)  لجميع المعاملات وتحت مستوى احتمالية
P≤0.05. 

 

 النتائج -3

 داء الأكياس العدرية في الانسان  -1 – 3
إصابة بداء الأكياس  58بينت نتائج الدراسة الحالية تسجيؿ        

العدرية لممدة مف شير كانوف الثاني إلى شير كانػوف الأوؿ مف العاـ 
فػي مستشفى الإماـ الحسيف التعميمي في محافظػة ذي قار في  2015

الأعضاء المختمفة اعتماداً عمى طرؽ التشخيص المتبعة والذيف أجريت 
ليـ العمميات الجراحية إذ بمغ عدد الأكياس العدرية التي سجمت في 

 72الأعضاء المختمفة المصابة )الكبد والرئتيف والكميتيف والطحاؿ( 
 .  1.24أعضاء مختمفة وكانت شدة الإصابة كيس عدري في 

 

 توزيع نسبة الإصابة حسب الجنس .2 – 3
بمغت أعمى نسبة مئوية للإصابة بداء الأكياس العدرية في         
% إذ بينت  32.76% أعمى مما ىي عميو في الذكور   67.24الإناث

نتائج التحميؿ الإحصائي وجود فروؽ معنوية بيف نسبة إصابة الإناث 
 . (1)جدوؿ  P≤0.05والذكور عند مستوى احتمالية 

 
 
 

 
 

 توزيع نسبة الإصابة حسب الفئات العمرية .3 – 3

بينت نتائج التحميؿ الإحصائي وجػود فروؽ معنويػة بيف نسبة      
، وكانت  P≤0.05الإصابة حسب الفئات العمرية عند مستوى احتمالية 

 – 30% في الفئة العمرية  20.69% و  24.14أعمى نسبة إصابة 
 5.17سنة عمى التوالي واقؿ نسبة إصابة كانت   31 – 40سنة و 21

 .(2) سنة جدوؿ  60مف % في الفئة العمرية اكبر 

 
 
 

 
 

 توزيع نسبة الإصابة حسب الجنس والفئات العمرية .4 – 3
% فػي  31.58بمغت أعمػى نسبة مئوية للإصابػة فػي الذكػور        

% في  5.26سنة واقؿ نسبة إصابة وجدت  21 – 30الفئة العمريػة 
سنة ولـ تسجؿ أي نسبة إصابة لمذكور في  51 – 60الفئة العمرية 

سنة. وجدت فروؽ معنوية بيف نسبة إصابة  60الفئة العمرية اكبر مف 
 . P≤0.05الذكور حسب الفئات العمرية عند مستوى احتمالية 

% في  25.64 سجمت أعمى نسبة مئوية للإصابة في الإناث       
% في كؿ  5.13سنة واقؿ نسبة إصابة كانت  31 – 40الفئة العمرية 

سنة إذ بينت نتائج التحميؿ  41 – 50سنة و  10 ≥ مف الفئات العمرية
بيف  P≤0.05الإحصائي وجود فروؽ معنوية عند مستوى احتمالية 

 . (3)نسبة إصابة الإناث حسب الفئات العمرية. جدوؿ 
 

 

 

 

 
 

 

النسبة المئوية للإصابة بداء الأكياس العدرية حسب جنس  (1)جدوؿ 
 المصابيف.

 

النسبة المئوية للإصابة بداء الأكياس العدرية حسب الفئات  (2)جدوؿ 
 العمرية.

 

النسبة المئوية للإصابة بداء الأكياس العدرية حسب الجنس  (3)جدوؿ 
 والفئة العمرية.
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 توزيع نسبة الإصابة وشدتها حسب موقع العضو المصاب .5 – 3
 

سجمت أعمى نسبة إصابة بداء الأكياس العدرية في الفص الأيمف      
% في الفص الأيسر مف الكبد بينما  13.79% و  58.62مف الكبد 

، وبمغت  (1)% صورة  1.72بمغت إصابة كلا الفصيف مف الكبد 
،  (2)% صورة  10.34% والرئة اليسرى  8.62إصابة الرئة اليمنى 

% بينما كانت نسبة الإصابة  1.72وبمغت نسبة إصابة الكمية اليسرى 
الفص الأيمف مف المتمثمة في ) 1.72المشتركة في الأعضاء المختمفة 

الكبد والطحاؿ والكمية اليمنى( و )الفص الأيسر مف الكبد والرئة اليمنى( 
و )الفص الأيسر مف الكبد والرئة اليسرى(. بينت نتائج التحميؿ 
الإحصائي وجود فروؽ معنوية بيف نسبة الإصابة حسب موقع العضو 

وية بينما لـ تسجؿ فروؽ معن P≤0.05المصاب عند مستوى احتمالية 
في الإصابة المشتركة  4في شدة الإصابة وسجمت أعمى شدة للإصابة 

)الفص الأيمف مف الكبد والطحاؿ والكمية اليمنى( واقؿ شدة إصابة في 
.  تسبب بعض (4)جدوؿ  1كؿ مف الرئة اليسرى والكمية اليسرى 

الأكياس العدرية ضرراً في أنسجة الأعضاء كالكبد والرئة والكمية صورة 
 (3 أ( كذلؾ تسببت في إزالة بعض الأعضاء مثؿ الطحاؿ صورة، 3 )

، وتميزت بعض الأكياس العدرية المعزولة مف الكبد باحتوائيا ) ، ب
 .  (4)عمى أكياس عدرية بنوية كما في الصورة 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النسبة المئوية للأكياس الخصبة والعقيمة .6 – 3

مف الأكياس العدرية المعزولة مف الكبد  33أظيرت نتائج فحص      
% ونسبة  81.82والرئتيف والكميتيف أف نسبة الأكياس الخصبة 

% وسجمت أعمى نسبة للأكياس الخصبة في   18.18الأكياس العقيمة 
% إذ لوحظ وجود  50% والكميتيف  81.82% والرئتيف  85الكبد 

فروؽ معنوية بيف نسبة الأكياس الخصبة عند مستوى احتمالية 
P≤0.05  بينما لـ تلاحظ فروؽ معنوية بيف نسبة الإصابة للأكياس

%  50العقيمة وسجمت أعمى نسبة للأكياس العقيمة في الكميتيف 
 . (5)%. جدوؿ  15% والكبد  18.18والرئتيف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كيس عدري معزوؿ  (1)صورة 
 مف كبد الانساف.

كيس عدري معزوؿ مف  (2)صورة 
 الرئة اليمنى للإنساف.

)أ( كيس عدري  (3)صورة 
 معزوؿ مف الكمية.

كيس عدري )ب(         

أكياس بنوية معزولة  (4)صورة 
 مف الكبد في  الانساف.

النسبة المئوية للإصابة وشدتيا بداء الأكياس العدرية حسب  (4)جدوؿ 
 موقع العضو المصاب.
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 توزيع الإصابة حسب المهنة  .7 – 3
 

أظيرت نتائج التحميؿ الإحصائي وجود فروؽ معنوية عند مستوى      
بيف الذكور حسب المينة إذ سجمت أعمى نسبة  P≤0.05احتمالية 

% بيف مجموعة غير الموظفيف واقؿ نسبة  47.37مئوية للإصابة 
% وكذلؾ لوحظ وجود فروؽ  21.05للإصابة في مجموعة الموظفيف 
بيف الإناث حسب المينة إذ  P≤0.05معنوية عند مستوى احتمالية 

ت )ربات البيوت( بمغت أعمى نسبة إصابة في الإناث مف غير الموظفا
% ولـ تسجؿ إصابة بيف الإناث الموظفات بينما كانت نسبة  87.18

 . (6)%. جدوؿ  12.82الإصابة في الإناث مف الطمبة 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزيع الإصابة حسب منطقة السكن  .8 – 3

إصابة بداء الأكياس العدرية مف  21بينت نتائج الدراسة تسجيؿ     
%.  36.21إصابة في قضاء الناصرية بنسبة إصابة  58مجموع 

       سجمت اقؿ نسبة إصابة في نواحي الفيود والفضمية والفجر بنسبة 
 P≤0.05إذ لوحظ وجود فروؽ معنوية عند مستوى احتمالية  1.72

ة حسب الموقع الجغرافي ، وبمغت أعمى بيف النسب المئوية للإصاب
نسبة مئوية للإصابة بيف الذكور حسب الموقع الجغرافي في قضاء 

% ولـ تسجؿ أي نسبة إصابة بيف الذكور في كؿ  42.10الناصرية 
مف قضاء سوؽ الشيوخ وناحية أور والفيود والفضمية إذ لوحظ وجود 

إصابة الذكور بيف نسب  P≤0.05فروؽ معنوية عند مستوى احتمالية 
 33.33حسب الموقع الجغرافي بينما بمغت نسبة الإصابة في الإناث 

% في قضاء الناصرية ولـ تسجؿ أية نسبة إصابة في كؿ مف ناحية 
الإصلاح والفجر. بينت نتائج التحميؿ الإحصائي وجود فروؽ معنوية 

حسب الموقع  P≤0.05بيف نسب إصابة الإناث عند مستوى احتمالية 
 .(7)في. جدوؿ الجغرا

 

           
 

 

 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 المناقشة -4
 داء الأكياس العدرية في الانسان .1 – 4

يسبب ىذا الداء أمراضية كبيرة ووفيات التي تعود في اغمب      
الحالات الى الأكياس العدرية إذ لا تزاؿ الحالات المؤكدة جراحياً تمثؿ 
المعمومات المفضمة في الكشؼ عف داء الأكياس العدرية في الانساف 
(Mohmood & Al-Janabi, 2009 ; Al-Barwari et al., 

الأكياس العدرية في مستشفى الأماـ  إصابة بداء 58. سجمت (1991
الحسيف التعميمي )ع( فػي مدينة الناصريػة مركز محافظػة ذي قػار وىػذه 

فػي بغداد إذ  سجؿ  Khalf et al.(2014)النتيجة متقاربػة مع دراسػة 
إصابػة بداء الأكياس العدريػة مػف الذيف اجري ليـ التداخػػؿ الجراحػي  60

إصابة فػي  61إذ سجؿ  Al-Yasari et al.(2013)وكػذلؾ دراسػػػة 
مستشفى الحمػة التعميمي وثػلاث مستشفيػات أىميػة. تختمؼ نتائػج ىػذه 

نسبة الإصابة المئوية للأكياس العدرية الخصبة والعقيمة في  (5)جدوؿ 
 الأعضاء المصابة في الانساف.

 

 توزيع الإصابة بداء الأكياس العدرية حسب المينة. (6)جدوؿ 
 

النسبة المئوية للإصابة بداء الأكياس العدرية حسب منطقة  (7)جدوؿ 
 السكف.
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إصابػة فػي مستشفى  85إذ سجمت  (2008)الدراسػة عػف دراسػػة الغزي 
 Al-Tufailiالأمػاـ الحسيف التعميمي فػي محافظػة ذي قػار ، وأشػارت 

إصابة في مستشفيات محافظة النجؼ ، وسجؿ  217الى  (2014)
Saida & Nouraddin (2011) 149  ًحالة إصابة مؤكدة جراحيا

في المستشفيات الحكومية والأىمية في محافظة اربيؿ. قد يعود التبايف 
في عدد الحالات المسجمة وانتشار الإصابة بداء الأكياس العدرية الى 

مضائؼ الوسطية في المناطؽ تواجد المضائؼ النيائية المصابة وال
السكنية والتي تساىـ في إدامة واستمرار دورة الحياة وانتشار الإصابة 
فضلًا عف العوامؿ البيئية التي تساىـ في بقاء البيوض حية وقابمة 
للإصابة لفترات طويمة وتختمؼ ىذه العوامؿ مف منطقة الى أخرى 

الاختلاؼ في عدد وكذلؾ غياب الرقابة الصحية المشددة ، وقد يعود 
الإصابات في الدراسة الحالية عف الدراسات المذكورة في محافظة ذي 
قار والمحافظات الأخرى الى حالة الوعي الصحي عند بعض الناس 
المتمثؿ بغسؿ الخضروات والفواكػو ببعض المواد المطيرة التي تساىػـ 

الميػاه  في الحد مػف الإصابػة والابتعػاد عف شرب الميػاه مػف مصػادر
المموثػة ببيوض الديػداف المسببػة لممرض وانتشػار محطػات تحميػة الميػاه 
فػي القرى والأريػاؼ التي قد تحد مػف خطر التعرض للإصابػة. بيف 

Gadea et al.(2000)  أف سبب التبايف في الإصابة بداء الأكياس
لكلاب( العدرية يرجع الى تواجد وانتشار المضائؼ النيائية المصابة )ا

خصوصاً في مناطؽ الرعي إذ يكوف الانساف بتماس مباشر مع 
الحيوانات المصابة في ىذه المناطؽ وىذا يعود الى العادات والتقاليد 
الاجتماعية فضلًا عف قمة الوعي الصحي والمستوى الثقافي وكذلؾ 
تساعد العوامؿ البيئية في المناطؽ المختمفة عمى بقاء البيوض قابمة 

 لفترة طويمة وىذه العوامؿ تساعد في انتشار المرض. للإصابة 

 توزيع الإصابة حسب الجنس والفئات العمرية .2 – 4
%  67.24أظيرت نتائج الدراسة الحالية نسبة إصابة الإناث       

%  وبفرؽ معنوي. أف نتائج ىذه  32.76أعمى مما عميو في الذكور 
ريت في معظـ محافظات الدراسة متقاربة مع نتائج الدراسات التي أج

التي بينت أف نسبة إصابة  (2008)البمد إذ تتفؽ مع دراسة الغزي 
% في مستشفى الأماـ  36.17% أعمى مف الذكور  50.00الإناث 

الحسيف التعميمي في محافظة ذي قار ، وتتفؽ مع دراسة المونس 
%  68.33في محافظة البصرة إذ سجؿ نسبة إصابة الإناث  (1998)

 Al-Tufaili (2014)% ، وبينت  36.66أعمى مما عميو في الذكور 

% في محافظة النجؼ ، وسجؿ  32% والذكور  68أف نسبة الإناث 
Khalf et al.(2014)  60في محافظة بغداد نسبة إصابة الإناث  %

-AL%. تتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع دراسة  40أعمى مف الذكور 
Jobbory (2005)  نسبة إصابة الإناث بداء الأكياس إذ بيف أف

% أما في  36.2% أعمى مف نسبة إصابة الذكور  63.8العدرية 
% أعمى مما عميو  62.42محافظة اربيؿ بمغت نسبة إصابة الإناث 

 & Saida)% فػي المستشفيات الحكوميػة والأىميػة  37.58في الذكور 
Nouraddin, 2011)صابػة في . قد يعود السبب فػي ارتفاع نسبة الإ

الإنػاث عما عميو في الذكػور إلى بعض العادات الثقافيػة والاجتماعيػة 
التي قػد تكوف الإناث أكثر تلامساً مع مصادر الإصابة مثؿ التربة 
والخضروات والتعامػؿ مػع الكلاب خصوصػاً فػي المجتمعات الريفية مما 

و  Tiaoying et al.(2005)يجعميا أكثر عرضة للإصابة. بيف 
Craig et al.(2007)  أف سبب ارتفاع الإصابة بداء الأكياس في

الإناث عما عميو في الذكور قد يعود الى كثرة التلامس المباشر للإناث 
مع المضائؼ النيائية المتمثمة بالكلاب وحيوانات الرعي فضلًا عف كوف 
الإناث تكوف بتماس مباشر مع مصادر الإصابة مثؿ الخضروات 

أف تغسؿ إذ أف نسبة الإصابة في مراحؿ الطفولة تكوف المموثة قبؿ 
متقاربة عادة لكف نلاحظ اختلاؼ في مرحمة البموغ لتعرض الإناث 
للإصابة في ىذه الفترة مف خلاؿ الخضروات والتربة المموثة ببيوض 

 الطفيمي خلاؿ العمؿ المنزلي أو في المزارع خاصة ربات البيوت. 
جميع الفئات العمرية معرضة للإصابة  بينت نتائج الدراسة أف      

بداء الأكياس العدرية إذ سجمت أعمى نسبة إصابة بداء الأكياس العدرية 
% في الفئة  20.69سنة و  21 – 30% في الفئة العمرية  24.14
سنة وسجمت اقؿ نسبة إصابة في الفئة العمرية اكبر  31 – 40العمرية 

ذه الدراسة مع دراسة %.  تتفؽ نتائج ى 5.17سنة بمغت  60مف 
Thweni & Yassen (2015)  إذ سجؿ أعمى نسبة إصابة في الفئة

سنة في محافظة ذي قار ، وكػذلؾ تتفؽ مع دراسة  21 – 30العمرية 
Al-Tufaili (2014)  في النجؼ إذ سجمت أعمى نسبة إصابة في الفئة

في  Khalf et al. (2014)سنة ، وتتفؽ مع نتائج  21 – 30العمرية 
سنة.  60غداد الذي سجؿ اقؿ نسبة إصابة في الفئة العمرية اكبر مف ب

الػذي  Molan & Baban (1989)لـ تتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع 
سنة ، ولػـ  21سجؿ أعمى نسبة إصابة في الأطفاؿ والشباب دوف سف 

إذ سجؿ أعمى نسبػة إصابػة  Khalf et al. (2014)تتفؽ مػع نتائػج 
 & Saidaسنة كذلؾ لـ تتفؽ مع نتائج  10 – 19فػي الفئة العمريػة 
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Nouraddin (2011)  سنة كانت  41 – 50إذ بيف أف الفئة العمرية
 أعمى نسبة إصابة بيف الفئات العمرية. 

أظيرت الدراسة الحالية أف أعمى نسبة إصابة بيف الذكور كانت      
سنة واقؿ نسبة إصابة في الفئة العمرية  21 – 30مرية في الفئة الع
 60سنة ولـ تسجؿ نسبة إصابة في الفئة العمرية اكبر مف  51 – 60

 31 – 40سنة ، وسجمت أعمى نسبة إصابة للإناث في الفئة العمرية 
 41 – 50سنة و  0 – 10سنة واقؿ نسبة إصابة في الفئات العمرية 

إذ بيف أف أعمى  (1998)مع دراسة المونس سنة ، وىذه النتائج متقاربة 
سنة  31 – 40سنة و  21 – 30نسبة إصابة للإناث في الفئة العمرية 

أكثر مما عميو في الذكور في المجموعة نفسيا. لـ تتفؽ نتائج ىذه 
الذي سجؿ أعمى  Al-Barwari et al.(1991)الدراسة مع نتائج 

سنة والذكور في الفئة  21 – 30نسبة إصابة للإناث في الفئة العمرية 
أف خطر  Auer & Aspock (1990)سنة. بيف  11 – 20العمرية 

الإصابة بداء الأكياس العدرية بيف المجاميع العمرية المختمفة قد يتعمؽ 
بالعوامؿ الاجتماعية الاقتصادية والفعاليات المينية في البمداف التي 

 Yacoub etيكوف فييا المرض قميؿ أو عالي التوطف. أشار 
al.(2006)  أف العديد مف الدراسات أكدت أف معدؿ الإصابة بداء

الأكياس العدرية يزداد في مرحمة البموغ فما فوؽ وتقؿ الإصابة في 
مرحمة الطفولة وربما تحدث الإصابة بالمرض في سف الطفولة ولكف لا 

سنة وىذا  20تظير أعراض المرض ألا بعد فترة طويمة تصؿ الى 
  د الأكياس وموقع الكيس ومناعة الجسـ.يعتمد عمى عد

 

 توزيع الإصابة حسب موقع العضو المصاب .3 – 4

بينت الدراسة الحالية أف الكبد أكثر الأعضاء تأثراً بالإصابة           
بداء الأكياس العدرية وسجمت أعمى نسبة إصابة في الفص الأيمف مف 
الكبد وثـ الفص الأيسر وكلا الفصيف بالنسبة لإصابة الكبد وتأتي 
الرئتيف بالمرتبة الثانية مف ناحية التعرض للإصابة وسجمت أعمى نسبة 

لرئة اليسرى ثـ الرئة اليمنى كذلؾ إصابة مفردة في الكمية إصابة في ا
اليسرى ، وتميزت ىذه الدراسة بتسجيؿ إصابات مشتركة في بعض 
المصابيف وىذه الإصابات لوحظت في )الفص الأيمف مف الكبد 
والطحاؿ والكمية اليمنى( و )الفص الأيسر مف الكبد والرئة اليمنى( 

ة اليسرى( إذ نستنتج مف ىذه الدراسة و)الفص الأيسر مف الكبد والرئ
صابات مشتركة في أعضاء  وجود إصابات مفردة في أعضاء محددة وا 

الذي بيف  Molan (1993)متعددة. تتفؽ ىذه الدراسة مع دراسة 

إصابة العديد مف الأعضاء مثؿ الكبد والرئتيف والبريتوف والطحػاؿ لكف 
محافظة ذي قار وتتفؽ مع الكبد أكثر الأعضاء تأثراً بصورة متكررة في 

في محافظة ذي قار إذ سجمت أعمى إصابة في  (2008)دراسة الغزي 
الكبد ثـ الرئتيف إلا أنيا لـ تسجؿ أي إصابة في الأعضاء الأخرى ، 

في بغداد إذ بيف أف أعمى  Khalf et al.(2014)وتتفؽ مع دراسة 
ات % وأيضا إصاب 20% بعدىا الرئة  73.3نسبة إصابة في الكبد 

مشتركة في كؿ مف الكبد والرئة والكبد والرئة والطحاؿ ، وتتفؽ مع 
في اربيؿ إذ كانت نسبة  Saida & Nouraddin (2011)دراسة 

 13.42% والكميتيف  20.13% ثـ الرئتيف  55.70الاصابة في الكبد 
%  55 – 70أف نسبة إصابة الكبد  Abu-Eshy (1998)%. بيف 
كػة العربيػة السعوديػة. لػـ تتفؽ نتائج ىػذه % في الممم 18 – 35والرئة 

إذ سجمت أعمػى نسبة إصػابػة  Al-Tufaili (2014)الدراسػة مػع دراسػة 
 فػي الرئػة يأتي بعدىػا الكبد والمبيض والكميػة والدمػاغ.

يمثؿ الفص الأيمف مف الكبد أكثر تأثراً بالإصابة وىذا يتفؽ مع       
Mahdi et al.(1987)  وNurullah et al.(2006)  إذ توجد أكثر

الأكياس في الفص الأيمف مف الكبد أكثر مف الفص الأيسر ، وتتفؽ 
إذ بيف  Thweni & Yassen (2015)نتائج ىذه الدراسة مع دراسة 

% مف الفص  48أف الفص الأيمف مف الكبد يمثؿ أعمى نسبة إصابة 
 % في محافظة ذي قار. 22الأيسر 
أثر الفص الأيمف مف الكبد بالإصابة بالأكياس يعود سبب ت      

العدرية ربما الى كوف كمية الدـ الواردة لمفص الأيمف مف الوريد ألبابي 
المحتوي عمى أجنة الطفيمي أكثر مف كمية الدـ التي تأتي الفص الأيسر 

 وبالتالي يكوف الفص الأيمف أكثر تأثراً بالإصابة. 
 
 خصبة والعقيمة نسبة الأكياس العدرية ال .4 – 4

أظيرت نتائج الدراسة الحالية أف أعمى نسبة إصابة للأكياس        
% بينما  50% والكميتيف  81.82% والرئتيف  85الخصبة في الكبد 
% أعمى نسبة إصابة للأكياس العقيمة تأتي بعدىا  50سجمت الكميتيف 

أف  Khalf et al.(2014)%. بيف  15% والكبد  18.18الرئتيف 
%. تعد دراسة  36.6% والعقيمة  46.6نسبة خصوبة الأكياس 

خصوبة الأكياس العدرية في الأعضاء المصابة للإنساف عامؿ ميـ إذ 
غالباً ما تتمزؽ الأكياس العدرية أثناء التداخؿ الجراحي وتنتشر 
الرؤيسات الأولية في أجزاء أخرى مف جسـ المريض مسببة إصابة 

رية لذلؾ تضمنت الدراسة معرفة نسب الخصوبة ثانوية بالأكياس العد
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أف التغاير في  McManus (2006) في الأعضاء المصابة. بيف
معدلات الخصوبة بيف الأنواع المختمفة قد يكػوف بسبب الاختػلاؼ في 

 الى (Getachew et al., 2012)وأشار  ، سلالػة المشوكة الحبيبيػة
ء قد يكوف بسبب الاختلاؼ التغايػر في معدؿ الخصوبة بيف الأعضا أف

 في مقاومة النسيج بيف الأعضاء.
 
  توزيع الإصابة حسب المهنة .5 – 4 

سجمت أعمى نسبة إصابة بداء الاكياس العدرية في الذكور بيف        
% بينما سجمت أعمى نسبة في الإناث  47.37مجموعة غير الموظفيف 

%. يبدو بأف لممستوى الثقافي والفعاليات  87.18بيف ربات البيوت 
المينية فضلًا عف العادات المجتمعية دور في الإصابة بداء الأكياس 

أعمى نسبة إصابة في  Thweni & Yassen (2015)العدرية. سجؿ 
 Al-Barwari% في محافظة ذي قار وكذلؾ بيف  67ربات البيوت 

et al.(1991)  70.7أف نسبة إصابة الإناث مف ربات البيوت  %
 15.50% وكانت نسبة الذكور غير الموظفيف  17.00ونسبة الطمبة 

 %.  7.30% أعمى مف الإناث 
 
 توزيع الإصابة حسب منطقة السكن .6 – 4

بينت الدراسة الحالية تسجيؿ إصابات في اغمب المناطؽ        
ار إلا أف أعمى نسبة كانت في السكنية لنواحي واقضية محافظة ذي ق

% واقؿ نسبة إصابة  36.21قضاء الناصرية مركز محافظة ذي قار 
% ، بينت دراسة  1.72سجمت في نواحي الفيود والفضمية والفجر 

أف أعمى نسبة إصابة كانت في ناحية البطحاء  (2008)الغزي 
% واقؿ نسبة إصابة في قضاء الناصرية. أف تسجيؿ  75.86

الإصابات في مختمؼ أقضية ونواحي محافظة ذي قار يعني أف ىناؾ 
عوامؿ تساىـ في نشر الإصابة متمثمة بالكلاب السائبة المصابة 
وانتشار أماكف ذبح الحيوانات غير المجازة وغياب المراقبة الصحية واف 

نسبة إصابة ربما يعود الى كونو قضاء الناصرية الذي سجؿ أعمى 
أعمى مف ناحية عدد السكاف فضلًا عف كوف ىذا القضاء تجمب إليو 
مصادر الإصابة مثؿ الخضروات مف مختمؼ نواحي واقضية المحافظة 
التي تعد عوامؿ نقؿ للإصابة فضلًا عف ذلؾ فاف أكثر المصابيف كانوا 

 مف المناطؽ الريفية المحيطة بالقضاء. 
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