
 

 

 

54 

 

 2014/ايار         (                        2)4هجلة علوم ذي قار                                الوجلد 
 

 ISSN 1991- 8690                                                                                                     1991 - 8690الترقين الدولي 

 

في الجاموس باستعمال تقنية الـ  Fasciola giganticaدراسـة وبائيـة وتشخيصية لطفيمي دودة الكبـد العملاقــة 
PCR في محافظة ذي قار 

 
 * فاضل عباس منشد العبادي                                **عبد الحسين حبش عواد

 جامعة البصرة.   -كمية التربية  -جامعة ذي قار.                  ** قسم عموم الحياة  -كمية التربية  -* قسم عموم الحياة           
 الخلاصـة 

 –فـي حيوانـات الجامـــوس المذبوحـــة فـــي مجــزرة مدينـة الناصريـــة  Fasciola giganticaتضمنت الدراسة الحاليـة وبائية طفيمي دودة الكبـد العمققــة      
  142 (43.96 %)رأس من الجامـــوس بنسـبة إصابــــة كميــة  323. فحص خقلهـا 2009إلـــى شهر تموز  2008محافظــة ذي قـار ولمفترة من شهر آب 

% وسـجمت أقــل نسـبة لةصــابة فـي شــهر أب  71.43خـقل شــهر تشـرين ال ــاني بمغـت أعمــى نسـبة إصــابة كميـة فــي الجـاموس  17.5.وشـدة إصـابة كميـــة 
، ولـوحظ فـرق معنـوي فـي نسبــة وشـدة 5.25 واقمهـا كانـت فـي شـهر آب   47.91%  فـي حـين سـجمت أعمـى شـدة إصـابة كميـة فـي شـهر نيسـان  23.53

 7.12 %% أعمـــى ممـا عميــي فـي كـيس الصـفرا   43.96لجامـــوس بمـ  معـدل نسـبة إصابـــة الكبـد فـــي ا(P<0.01).إصابة الجاموس خقل أشـهر السـنة 
كانـت شـدة إصـابة الكبـد فـي  (P<0.01).وفي جميع أشهر السنة. لوحظ فرق معنـوي فـي نسبـــة إصابـــة كــل مـن الكبـد وكـيس الصـفرا  خـقل أشـهر السـنة 

نسـبة وشـدة  ىمـا عــدا شـهري نيســان وأيـار.ا ــر العمـر عمـ (P<0.01)وي الجاموس أعمى من شدة إصابـة كيس الصفرا  في جميع أشهــر السنـة وبفرق معن
سـنة  4إذ شكمت الفئة العمريـة اكبـر مـن  (P<0.01)الإصابة في الجاموس إذ تأ رت نسبة وشدة الإصابة معنوياً في الجاموس باختقف المجاميع العمرية 

أظهـرت  5.% وشدة إصـابة  1.19في حين كانت الفئة العمرية اقل من سنة واحدة اقل نسبة إصابة  19.83% وشدة إصابة  73.08أعمى نسبة إصابة 
اســتعممت تةنيــة تفاعــل سمســـمة  %. 9.09بــاختقف الجــنس مةارنــة بالــذكور  (P<0.01)% فــي الجــاموس  فــروق معنويـــاً  57.02نســبة إصــابة الإنــاث 

المعزولـة مـن قنـوات الصــفرا   F.giganticaـي تأكيـد تشــخيص طفيمـي دودة الكبـد العمققـة فـ Polymerase Chain Reaction (PCR)البـوليميريز 
 .F.hepaticaلمجاموس المصاب وتمييزها عن دودة حمزون الكبد 

 
Epidemiological and Diagnostic Study for Fasciola gigantica in Buffaloes by using PCR 

Technique at Thi-Qar Province  

   
* Fadhil Abbas Al-Abady                                 ** Abdul-Hussein H. Awad 

*Biology Dep.-College of Education-Uni.of Thi-Qar.  

**Biology Dep.-College of Education-Uni.of Basrah.                

Abstract 

       The present study includes epidemiological survey for giant liver fluke parasite Fasciola gigantica in immolated 

buffaloes in slaughter house of Nasirriya city in Thi-Qar Province. The period of study extends from the beginning 

August 2008 up to end of July 2009. A total of 323 buffaloes were examined with percentage of whole infection 

142(43.96%) and intensity of whole infection 17.5. The highest percentage for whole infection in buffaloes is in 

November 71.43 % and the least one is recorded in August 23.53 %, while the highest intensity of infection is 

recorded in April 47.91 and their least was in August 5.25 and the significant difference (P<0.01) is found in 

percentage and intensity of infection in buffaloes during the month of the year. The rate of liver infection percentage 

in buffaloes 43.96 % is higher than rate of gallbladder infection percentage 7.12 % in all the months of the year. 
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Significant differences are observed in the percentage of infection in both liver and gallbladder during the months of 

the year (P<0.01). The infection intensity of liver in buffaloes is higher from gallbladder infection intensity in all 

months of the year with significant differences (P<0.01) except April and May.The age has an influence on the 

percentage and intensity of infection in buffaloes. The percentage and intensity of infection is distinguished 

significantly in buffaloes with a difference of aged groups (P<0.01) and buffaloes infection is recorded high in ages 

older than 4 years (73.08 %) and intensity of infection 19.83 while the buffaloes with age less than one year record a 

low percentage and intensity of infection 1.19 % and 5 respectively. The percentage of infection in females of 

buffaloes 57.02 % is distinguished significantly with difference of sex compared with males 9.09 % .                                                                                                                  

 
 المقدمــة 

أو ما يعرف بمرض تعفن    Fascioliasisيعـد مرض ديدان الكبد     
 Zoonotic Diseasesمن الأمراض المشتركة  Liver Rotالكبد 

المهمة اقتصاديا والتي تؤ ـر بصـورة رئيسـة عمى الماشيــة في معظم دول 
. تكمن (Daniel & Mitchell, 2002 ; Saleha, 1991)العالم  

أهمية المرض بصورة أساسية إمـا بسبـب الخسـائر المباشــرة المةرونــة 
التــالفــة   بنةـــص معــدل النمــو وضعـف إنتاجيـة الحميــب ومصـادرة الأكبــاد

أو خسائر غير مباشرة  ( Fagbemi & Hillyer, 1992)فـــي المجـزرة 
بسبب التداخل مع الةدرة التناسمية إضافة إلى التأخر في نمو الحيوانات 

نوعيـــن  Fasciolaيشمل جنس   . ( Heath et al., 1997)الصغيـرة
 Fasciola hepaticaرئيسيـن همــــــــــا دودة حمـــــــزون الكبـــــــد 

Linnaeus, 1758  والنوع الأخر يعرف بدودة الكبد العمققــــــة
gigantica  Cobbold, 1856 .F  ويعد النوعــــان عـامـــقن مسببان ،
 ; Mas-Coma et al., 2005).لممرض فـي الإنسان والمجترات 

Soulsby, 1982 ; Malek, 1980 )  ول يكـــون تـــوزيــع النـوع الأ
بينمــا يتم ــــل النــــوع ال ــــانـــي فـــــي المنـاطـــــــق  عالمـــي الانتشــــار

 Bargues)  الاستوائيــــــــة وشبــــــــي الاستوائيــــــــة مـــــــن أفريةيــــــــا واسيـــــــــــــا
et al., 2001  ;  Mas-Coma et al., 1999) . 

المةـــدم مـــن خبيــر منظمــة الأغـــذية والزراعـــة التابعــة لهيـــأة أشــــار التةريـــر 
الأمــم المتحــدة إلــى الحكومــة العراقيــة بــأن دودة حمــزون الكبــد تنتشــر فــي 
المناطق الشمالية بينما دودة الكبد العمققة تنتشـر فـي المنـاطق الوسـطى 

، وأكــد التوزيـع الجغرافـي لمنوعيـــن أعـق   ( Leiper, 1957)والجنوبيـة 
 Abdul-Rahman (1978).و  Al-Barwari (1971)كــل مـــن 

تبدأ الإصابة بالطفيمي نتيجة تناول النباتات المائية المصابة بالمذنبة 
 Roberts)المتكيسة أو شرب الما  الذي يحتوي عمى المذنبة المتكيسة 

& Janovy, 2000) وتعتمـــد وبائيـــة المرض عمى تفضيل واختيار،
أن المذنبة  Njau & Scholtens (1991)ث بين مكان الرعي حي

المتكيسة تبةى حية لمدة  ق ة أشهر في الةش بعد عممية الحصاد. 

تــظهـــر المســـوحــات فــي بعـــض الأقطار الأســيـــويــة أن الجـــامــوس مـــن 
 )رض بــين الحـــيوانــات الداجــنة الـــذي يعـــاني مــن شــدة الإصابة بالمــ

Sheikh et al., 1983 ; AL-Barwari, 1978 ; Balasingam, 
استعممـــت التةنيـــات الجزيئيــــة م ـــل تةنيــــة تفاعــــل سمسـمـــة  ( 1962

ومتغيراتهـــا  Polymerase Chain Reaction (PCR)البوليميريز 
لتشخيص الأمراض الطفيميــة ولدراســـة الاستجابـــة المناعية فـــي 

عمومــا فــي العــالـــم  المصـــابين. أصبحت التةنيـــــات الجزيئيـــة مةبولــة
وتعــد أك ــر تخصصـا مــن الطـرق التةميديـة المستعممة فــــي الدراسـات 

 ,Mostafa et al., 2003 ; Kramer & Schnieder)الوبائيــة 
1998 ;Rognlie et al., 1994). :والهدف من الدراسة الحالية هو 

كبد وكيس الصفرا  لمجاموس تشخيص وجود الطفيمي في  .1
 PCRتةنية محافظة ذي قار باستخدام المصابة في 

دراسة تا ير العققة بين انتشار المرض و العوامل المؤ رة  .2
 . عميي 
 ق العمل المـواد وطرائـ

 الدراســة الوبائيــة 
 Fasciolaجرى المسح الوبائي لطفيمي دودة الكبد العمققة      

gigantica   ز محافظة ذي مركفي مجزرة مدينة الناصرية الواقعة في
. فحص  2009ولغاية شهر تموز  2008قار ولممدة من شهر أب 

  إناث(.  232ذكور ،  88رأس من الجاموس ) 323
 جمع العينات   

جمعت العينات الخاصة بالمسح الوبائي ) قث مرات في الأسبوع      
وطيمة مدة الدراسة( بين الساعة الرابعة صباحا وحتى الساعة ال امنة 

 والنصف صباحا )فترة ذبح الحيوانات في المجزرة(.
 عـــزل الطفيمي 

جاموس عزل طفيمي دودة الكبد العمققة من أكباد حيوانات ال    
المصابة بعد ذبح هذ  الحيوانات إذ فتحت قنوات الصفرا  الرئيسة 
الواقعة عمى السطح البطني لمكبد وضغطت باليد لغرض جمع الطفيمي 
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كذلك عزل الطفيمي من كيس الصفرا  في حالة الإصابة الشديدة وفي 
بعض الحـالات فتح نسيج الكبد بواسطة السكين لاستخراج أك ر عدد من 

كما هو الحال في أكباد الجامــوس المصاب وتمت عممية الجمع  الديدان
   -كالأتي :

جمعت الديدان بعد استخراجها في قناني زجاجية مختمفة الأحجام  *
قسم عموم  –حاوية عمى المحمول الفسمجي وجمبت إلى مختبر الطفيميات 

 كمية التربية. –الحياة 
حسبت أعداد الديدان التي عزلت من كل حيوان مصاب ووضعت في * 

قناني زجاجية مرقمة   كتب عميها جنس الحيوان وعدد الديدان المعزولــة 
 . PHمرات بمحــمول دارئ الفوسفــات الممحي ) 4 -3بعــد غسمها 

 ( وفي كل مرة يسكب المحمول ويبدل بأخر.  7.2
% لغرض حفظ هذ  الديدان  10أضيف محمول الفورمالين تركيز  *

%   70يوم أبدل الفورمالين بكحول الاي انول   2 – 3 وبعد فترة  
 وأضيفت قطرتين كميسيرين نةي. 
 حساب نسبة الإصابة وشدتها 

 Margolis etحسبت نسبة الإصابة وشدتها تبعا لطريةة      
al.(1982)     
  نسبـة الإصابةPercentage of infection   

 المصابة تعدد الحيوانا                              
 100 ×   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ =نسبة الإصابة                

 عدد الحيوانات المفحوصة                             
 بة شــدة الإصاIntensity of infection   

 معدل عدد الديدان                                 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــشـدة الإصابـة = ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ               

 المصابة  تعدد الحيوانا                              
 تقديـر عمر الحيوانات المذبوحة

قـدر أعمار الحيوانات المذبوحة بطريةة التسنين )صالح وآخرون ،       
( بالإضافة إلى مظهر الحيوان ورأي مربي الجاموس عند تةدير  1989

 العمر في الجاموس.
 

 الدراسة التشخيصية
 Yapحسب طريةــة  PCRحضرت المــواد المستعممة فـــي اختبــار       

& Thompson (1987)  وطريةــةSambrook et al. (1989) . 
  DNA Extractionاستخلاص الحامض النووي 

في استخـقص   Yap & Thompson (1987)استعممت طريةة      
 ديدان الكبد مع بعض التحويرات البسيطة: من DNAالـ 

 ائي : استعممت المواد التالية في عممية الترحيل الكهرب
       Agarose         -3  DNAمادة  TBE buffer    -2محمول  1-
4- Bromophenol blue in 2% glycerol           

-5 Ethidium bromide       

-Electrophoresisأجريت طريةة الترحيل الكهربائي باستعمال جهاز 
isco-493-USA      حسب طريةةSambrook et al.(1989)  

 وعمى  ـقث مراحـل: 
 مرحمة صب الاكاروز       2-مرحمة تحضير الاكاروز    1-
 مرحمة الإضافات       3-

 PCRطريقــة عمــل 
 المواد المستعممة في الاختبار.

 انمــادج انمصدر

Promega. Go TaqR Green master mix, 2X (PH 8.5) 

1.25ml. 

Alpha. Forward primer FgigF. 

Alpha. Reverse primer FgigR. 

Alpha. Forward primer FhepF. 

Alpha. Reverse primer FhepR. 

Promega. 100 base pair (bp) DNA ladder 250µL. 

Promega. Blue/orange 6X loading dye 1.25ml. 

 
  استعممت البادئــات التاليــة لعملPCR  التي تضمنت بادئات

 .  (McGarry et al., 2007)حسب  Fasciolaلنوعي طفيمي 
Ta 

 

Tm Length Primer Sequences Primer 

49 54 18 (5'-GTT CAG GTG ACA 

AGC CAA-'3) 

FgigF 

49 54 18 (5'-ATC ACA CCG TGA 

AGC AGA-'3) 

FgigR 

49 54 18 (5'-GCG GCC AAA TAT 

GAG TCA-'3) 

FhepF 

55 60 20 (5'-CTG GAG ATT CCG 

GTT ACC AA-'3) 

FhepR 

Tm = Melting Temperature. 

Ta = Annealing Temperature.  
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  استعممتPCR Microtubes  لغــرض الإضــافــات في اختبارين
 منفصمين.

 
   

 انتركيز انىهائي

 

 انحجم

 

 انمكىواخ

1X 12.5µL Go Taq Green master mix. 

0.1 – 1.0µM 1µL Primer FgigF . 

0.1 – 1.0µM   1µL Primer FgigR. 

50ng 5.5µL                     DNA               

 5µL Distal water.  

 25µL Minerals.  

 
            

 انتركيز انىهائي

 

 انحجم

 

 انمكىواخ

1X 12.5µL Go Taq Green master mix. 

0.1 – 1.0µM 1µL Primer FhepF. 

0.1 – 1.0µM 1µL Primer FhepR. 

50ng 5.5µL                     DNA                

 5µL Distal water.  

 25µL Minerals.  

 
 PCR centrifuge (Fisherطردت العينـات مركزيـا باسـتعمال جهـاز 

Scientific  – USA)   واني ، ونةمت العينات بعدها إلى   لمدة  قث 
وضبط برنامج   PCR sprint (Thermo – Cycler – USA)جهاز 

 عمل الجهاز وكالاتي : 

 
 PCRالترحيل الكهربائي لنواتج تقنية الـ 

 المواد المستعممة :

       Agarose مادة  TBE buffer         -2محمول  1-

-3 Ethidium bromide     4- PCR product                
2- 100 bp DNA ladder 6- Blue/orange 6X loading 

dye 
ـــواتج تةنيـــة          الترحيـــل  PCRبعـــد اكتمـــال عمـــل الجهـــاز أجـــري لن

الكهربــائي وكمــا موضــح ســابةا فــي طريةــة التحضــير الســابةة ماعــدا وزن 
 6حيــــــث أضــــــيف  2%غــــــرام ليصــــــبح التركيــــــز  0.5الاكــــــاروز كــــــان 
مـــــايكروليتر  مـــــن صـــــبغة  1و   DNA ladderمايكروليتــــــر مـــــن 

Blue/orange.6X loading Dye  9فـي أحـدى الحفـر كمـا أضـيفت   
 في الحفر الأخرى.  PCRمايكروليتر  من عينات ناتج 

 
 التحميل الإحصائي   
 

في هــذ    Chi-Square (X2استعمــل اختبــار مربـــع كـاي )     
 SPSSالدراســـة وباستعمال برنامج التحميل الإحصائي 

 (.1984)الراوي،
 

 النتـائـج  
 الدراسة الوبائية

ـــى مـــدار الســـنة إلا أن نســـبة        توزعـــت نســـبة إصـــابة الجـــاموس  عم
الإصـــابة كانـــت مختمفـــة حيـــث ســـجمت أعمـــى نســـبة لةصـــابة الكميـــة فـــي 

فـــي حـــين ســـجمت اقـــل   % 71.43الجـــاموس فـــي شـــهر تشـــرين ال ـــاني 
، ولوحظ أن أعمـى شـدة إصـابة  % 23.53نسبة لةصابة في شهر أب 
واقل شدة لةصابة سجمت في شـهر  47.91كمية كانت في شهر نيسان 

(. اظهـــر التحميـــل الإحصــائي أن نســـبة الإصـــابة  1) جــدول  5.25أب 
ــــــــة  ـــــــد مســـــــتوى احتمالي بأشـــــــهر الســـــــنة  (P<0.01)تـــــــأ رت معنويـــــــا عن

(X2=67.37)  وتـــأ رت أعـــداد الديـــدان معنويـــا عنـــد مســـتوى احتماليـــة ،
(P<0.01)  بأشهر السنةX2=1884.23)بة ( كذلك تأ رت شدة الإصـا

 (93.19=بأشـــــهر الســـــنة  (P<0.01)معنويـــــا عنـــــد مســـــتوى احتماليـــــة 
(X2  . 

 
 
 
 
 

 الخطوات درجة الحرارة الزمن  عدد الدورات

1 15 min 95   م Preincubation. 
 30 Sec  94   م Denaturation. 

33 40 Sec 56   م Annealing.  
 1 min 72   م Extention.  

1 3 min 72   م Extraincubation. 
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 X2 tab.: 24.72 , P<0.01  :    : 67.37 ,نسبة الإصابة الكمية

. cal  X2  
              X2 tab.: 24.72  ,      P<0.01 شـدة الإصـابة الكميـة : 

 ،: 93.19.cal X2  
                    X2 tab.: 24.72  ,      P<0.01 عـدد الديـدان :  
 ،: 1884.23.cal X2 
 

ـــة فــي كبــد الجــاموس فــي شــهر تشــرين ال ــاني  ســجمت أعمــى نسبـــة إصاب
 ل نسـبة إصـابة فـي الكبـد فـي شـهر أب % فـي حـين سـجمت اقـ71.43
ـــة إصابــــة فــي كــيس الصــفرا  (2%  جــدول 23.35 ـــت أعمــى نسبــ (. بمغـ

ـــي  ـــي شهــــر كانــــــون ال انــ % ولـــــم تســجل نسبـــة  16.22فــي الجامــــوس فـ
 (3)إصابــــة في كيس الصفرا  فــي أشهـــــر حزيـــران ، تمــــوز وأب جـدول 

كبــد أعمــى مــن نســبة إصابــــة كــيس الصفــــرا  فــي إذ كانــت نســبة إصــابة ال
جميع أشهر السنة. بينـت نتائـــج التحميـل الإحصـائي تـأ ر نسـبة الإصابــة 

( P<0.01فــي كــــل مــن الكبـد والصــفرا  معنويــــا عنـد مستـــوى احتماليــــة )
عمـى التـوالي   X2= 20.82و   X2= (67.69باختـــقف أشهر السنـــة 

اقـــل ممـــا عميـــي فـــي  13.96شـــدة إصـــابة الكبـــد لكـــل منهمـــا(. إن معـــدل 
إذ سـجمت أعمـى شـدة إصـابة فـي الكبـد فـي شـهر  21.96كيس الصفرا  

فــي حــين ســجمت اقــل شــدة إصــابة فــي الكبــد فــي شــهر   23.91نيســان 
. بمغت أعمى شدة إصـابة فـي كـيس الصـفرا  فـي شـهر (2)جدول  5أيار

ـــة فــي كــيس الصــف  88نيســان  ـــدة إصابـ را  فــي أشــهر ولــم تســجل أي شــ
(. إن شـدة إصـابة الكبـد كـــانت أعمـى مـن 3حزيران وتمــوز وأب جـــدول )

ـــري  ـــدى شهــ ـــة مــا عــ ـــي جميــع أشــهر السنــ شــدة إصــابة كــيس الصــفرا  فـــ
نيســـــان وأيــار كانــت اقــل. تأ ـــــرت شـــــدة الإصابـــــة فــــــي كـــــل مــــن الكبــــد 

ـــــا عنــــد مســــتوى ـــــة  وكــــيس الصفـــــرا  معنويـــ بأشهـــــر  (P<0.01)احتماليـــ
عمـى التـوالي لكـل منهمـا(. X2= 37.04)  = X2  310.17السنــة 

كـــذلك تأ ــرت أعــداد الديـــدان في كـــل مــن الكبــد وكيس الصفــرا  معنويـــــا 
(P<0.01) ( 1238.71بأشهــــــر السنـــــــة = X2 1039.16و  =  

X2.) عمى التوالي لكل منهما 
 
 
 

 

عدد  الشهر
الجاموس 
 المفحوص 

عدد 
الجاموس 
 المصاب 

نسبة 
 الإصابة

 الكمية    

عدد 
 الديدان

شدة الإصابة 
 الكمية

)الكبد + 
كيس 

 الصفرا (
 5.25 21  23.53 4 17 آب
 9.56 86 39.13 9 23 أيمول

 12.27 184 53.57 15 28 تشرين الأول
 9.84 246 71.43 25 35 تشرين ال اني
 16.47 247 30.61 15 49 كانون الأول
 27.64 608 59.46 22 37 كانون ال اني

 12.1 121 55.56 10 18 شباط
 18.36 257 48.28 14 29 آذار
 47.91 527 52.38 11 21 نيسان
 9.17 55 25 6  24 أيار

 7.6 38 26.32 5 19 حزيران
 15.83 95 26.09 6 23 تموز

 17.5 2485 43.96 142 323 المجموع

وسثح وشدج الإصاتـح انكهيــح )انكثد وكيش انصفراء( نطفيهي  (1)جدول 

 دودج انكثد انعملاقــح في انجامىس حسة أشهر انسىح.
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       ,  X2 tab.: 24.72          ,نسـبة الإصـابة فـي الكبـد
P<0.01   :    : 67.69 . cal  X2  

 X2 tab.: 24.72  ,         P<0.01 شـدة الإصـابة فـي الكبـد : 
             ،37.04  :.cal X2  

              X2 tab.: 24.72  ,        P<0.01 عـدد الديـدان فـي الكبـد :
 ،: 1238.71.cal X2 
 

 

 

 
 

   

    ,X2 tab.: 20.09       ,نسـبة الإصـابة فـي كـيس الصـفرا 
P<0.01    :   : 20.82 . cal  X2  

    ,  X2 tab.: 20.09 شـدة الإصـابة فـي كـيس الصـفرا  : 
P<0.01        ،310.17  :.cal X2  

  X2 tab.: 20.09  ,    P<0.01 عدد الديدان في كيس الصفرا  :
         ،: 1039.16.cal X2 
بينــــت الدراســــة أن لمعمــــر تــــأ ير عمــــى نســــبة الإصــــابة وشــــدتها فــــي    

الجامـــوس إذ ســجمت أعمــى نســبة لةصــابة بــالطفيمي فــي الجــاموس فــي 
وشـــــدة إصـــــابة  % 73.08ســـــنوات بمغــــت  4الفئــــة العمريـــــة اكبــــر مـــــن 

 في حين سجمت الفئة العمرية اقل من سنة واحدة اقل نسبة  19.83

 الشهر
 
 

عدد 
الجاموس 
  المفحوص

عدد 
الجاموس 
 المصاب في

 الكبد

نسبة 
الإصابة 

 في
 الكبد

عدد 
الديدان 

 في
 الكبد

شدة 
الإصابة 

 في
 الكبد

 5.25 21 23.53 4 17 آب
 7.56 68 39.13 9 23 أيمول

تشرين 
 الأول

28 15 53.57 163 10.87 

تشرين 
 ال اني

35 25 71.43 237 9.48 

كانون 
 الأول

49 15 30.61 195 13 

كانون 
 ال اني

37 22 59.46 495 22.5 

 11.9 119 55.56 10 18 شباط
 18.29 256 48.28 14 29 آذار
 23.91 263 52.38 11 21 نيسان
 5 30 25 6 24 أيار

 7.6 38 26.32 5 19 حزيران
 15.83 95 26.09 6 23 تموز

 13.94 1980 43.96 142 323 المجموع

عدد  الشهر
الجاموس 
  المفحوص

عدد 
الجاموس 
المصاب 

 في
كيس 
 الصفرا 

نسبة 
الإصابة 

 في
كيس 
 الصفرا 

عدد 
الديدان  

 في
كيس 
 الصفرا 

شدة 
الإصابة 

 في
كيس 
 الصفرا 

 ــــــ __ ــــ ــــــ 17 آب
 6 18 13.04 3 23 أيمول

تشرين 
 الأول

28 3 10.71 21 7  

تشرين 
 ال اني

35 1 2.86 9 9 

كانون 
 الأول

49 4 8.16 52 13 

كانون 
 ال اني

37 6 16.22 113 18.83 

 2 2 5.56 1 18 شباط
 1 1 3.45 1 29 آذار
 88 264 9.52 3 21 نيسان
 25 25 4.17 1 24 أيار

 _ _ _ -- 19 حزيران
 ــــ _ _ ــــ 23 تموز

 21.96 505  7.12 23 323 المجموع

وسثح الإصاتح وشدتها في كثد انجامىس نطفيهي دودج انكثد انعملاقـح  (2)جدول

 حسة أشهر انسىح.

 

وسثح الإصاتح وشدتها في كيش انصفراء نهجامىس نطفيهي دودج  (3) جدول

 انكثد انعملاقح حسة أشهر انسىح.
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ـــا  5وشــدة إصــابة  % 1.19 ـــا معنويــ ـــة وشدتهــ ، إذ تأ ـــرت نســبة الإصابــ
 =  X2 )بالمجموعــــة العمريــــــة  (P<0.01)عنـد مســتوى احتماليــة 

12.28  .  X2 = 79.00)  كذلك تأ ر عدد الديدان معنويا بالمجموعـة
   (4).جدول (P<0.01). العمرية عند مستوى احتمالية 

 

   

    :     X2 tab.: 11.34 ,       P<0.01           ,نسبة الإصـابة
: 79.00 . cal  X2  

                X2 tab.: 11.34  ,       P<0.01 شـدة الإصـابة : 
،12.28  :.cal X2   
               X2 tab.: 11.34  ,       P<0.01 عـدد الديـدان : 
  ،: 5783.39.cal X2 
 

بينت نتائج الدراســـة أن لمجنس تـــأ ير عمـــى نسـبة الإصابــــة وشدتهـــا فـــي 
صـابة وبنسبة إ 88الجامــوس إذ بم  عدد ذكـــور الجامــوس التي فحصت 

 % 57.02مـــــن إنــــــاث الجامـــــوس وبنســـبة  235وتـــم فحـــص  % 9.09
حيث تــأ رت نسبـــة الإصابــة وعــدد الديـــدان وشـدة الإصابــــة معنويـــا عنـد 

ـــة  ـــاث  (P<0.01)مســتوى احتماليـ ـــوان وذلــك بتفــوق الإنـ ـــع جــنس الحيـ مــ
ـــى الذكـــور)  X2 ،2312.11 =  X2،  X2  =  34.90عمــ

 .(5)جدول  .عمـى التوالي (8.16=
 

 

 

 

 :    :      X2 tab.: 6.63  ,      P<0.01      ,الإصابة نسبة
34.90 . cal  X2  

               X2 tab.: 6.63   ,      P<0.01 شـدة الإصـابة : 
،8.16   :.cal X2   

 :،               X2 tab.: 6.63   ,      P<0.01 عـدد الديـدان :
2312.11.cal X2 

توضح الدراسة التأ ير المشترك لمعمر والجـنس عمـى نسـبة الإصـابة      
ـــور  ـــي ذكــ نــاث الجــاموس إذ تــزداد نســبة الإصــابة فـ وشــدتها فــي ذكــور وال

سـنوات أعمـى  4الجاموس بزيــادة العمر إذ شكمت الفئة العمرية اكبر من 
واقمهــا سـجمت فـي الفئـة العمريـة اقـل مـن ســنة  66.66 %نسـبة إصـابة 

سنــة.  3 – 4، ولـــم تسجـــل إصـابة فـــي الفئـة العمريــــة  1.75 %دة واح
ـــادة العمــر إذ شــكمت الفئـــة  تــزداد نســبة الإصابـــة فــي إنــــاث الجامـــوس بزيــ

ـــة اكبـــر مـــن  ـــة إصابـــة  4العمريـ ـــم تســجل  72.73 %سنـــوات نسبـ ، ولـ
نســبة إصابـــة فـــــي الفئــــة العمريـــــة اقـــــل مــــن سنــــة واحـــــدة. تــأ رت نسبــــــة 

بالتــداخل بــين العمــر  (P<0.01)الإصــابة معنويــا عنــد مســتوى احتماليــة 
 .  (6)جدول X2). = (94.97والجنس 

 

 :    :     X2 tab.: 15.08  ,    P<0.01    ,نسبة الإصابة
94.97 . cal  X2 

بالتـداخل  (P<0.01)تأ رت شـدة الإصـابة معنويـا عنـد مسـتوى احتماليـة 
إذ سـجمت الفئـة العمريـة اكبـر مـن X2)   (18.32= بـين العمـر والجـنس

عدد  انجىش

انجامىس 

 انمفحىص

دد ع

انجامىس 

 انمصاب

وسثح 

الإصاتح 

% 

عدد 

 انديدان

شدج 

 الإصاتح

 5.5 44 9.09 8 88 ذكور
 18.22 2441 57.02 134 235 إناث.

عدد  العمر
الجاموس 
 المفحوص 

عدد 
الجاموس 
 المصاب

نسبة 
 الإصابة

% 

عدد 
 الديدان

شدة 
 الإصابة

اقل من 
 سنة

 84 1 1.19 5 5 

  2 - 1 
 سنة  

42 10 23.81 92 9.02 

4 - 3   
 سنة

40 17 42.5 127 7.47 

اكبر من 
 سنوات 4

157 114 73.08 2261 19.83 

عدد  انعمر

انجامىس  

 انمفحىص 

عدد 

انجامىس 

 انمصاب 

 وسثح الإصاتح %

♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ 
 -- 1.75 --  1 27 57 اقل من سنة

 33.33 18.52 5 5 15 27 سنة    1 - 2
 43.59 -- 17 -- 39  1   سنة       3 - 4 

 72.73 66.66 112 2 154 3  سنوات 4اكبرمن 

 تأ يـر العمر عمى نسبة الإصابة وشدتها في الجاموس. (4)جدول 
 

 تأثيـر انجىش عهى وسثح الإصاتح وشدتها في انجامىس. (5)جدول 

وسثح الإصاتح في انجامىس انمصاب تطفيهي دودج انكثد انعملاقح  (6) جدول

 انعمر وانجىش.حسة 
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ــــى شــــدة إصــــابة فــــي الــــذكور  4 فــــي حــــين كانــــت شــــدة  10ســــنوات أعم
أعمى من الفئة العمرية   5رية اقل من سنة واحدة الإصابة في الفئة العم

 3 – 4ولـم تسـجل شـدة إصـابة فـي الفئـة العمريـة  3.8سـنة   1 – 2
ســــنوات  4ســــنة. ســــجمت الإنــــاث أعمــــى شــــدة إصــــابة بعمــــر اكبــــر مــــن 

 7.47سـنوات   3 – 4إلا أن شـدة الإصـابة فـي الفئـة العمريـة  20.01
 .  (7)جدول  ، 14.6 سنة 1 – 2اقـل مما عميي في الفئة العمرية 

 

 

         X2 tab.: 15.08   ,    P<0.01 شـدة الإصـابة : 
،18.32   :.cal X2   
 

 80.65سجمت أعمى نسبة إصابة في الجاموس في شهر تشـرين ال ـاني 
وكانــت أعمــى نســبة  % 30وســجمت اقــل نســبة إصــابة فــي شــهر أب  %

 %واقمها في شهر كانــون الأول  % 50إصابة لمذكور في شهر نيسان 
ولـــم تســجل إصابــــة فـــي اغمــب أشــهر الســنة. تأ ـــرت نسبــــة الإصابـــة  4

ـــل بــي (P<0.01)معنويــا عنــد مســتوى احتماليــة  الجــنس وأشــهر  نبالتداخـ
  (8).جدولX2)  =  (186.83السنة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الشهر

 

 الإناث الذكور

 %الإصابة مصاب مفحوص %الإصابة مصاب مفحوص

 30 3 10 14.29 1 7 آب

 41.18 7 17 33.33 2 6 أيمول

 57.69 15 26 _ _ 2 تشرين الأول

 80.65 25 31 _ _ 4 تشرين ال اني

 58.33 14 24 4 1 25 كانون الأول

 76.92 20 26 18.18 2 11 كانون ال اني

 58.82 10 17 _ _ 1 شباط

 51.85 14 27 _ _ 2 آذار

 52.63 10 19 50 1 2 نيسان

 35.71 5  14 10 1 10 أيار

 45.45 5 11 _ _ 8 حزيران

 46.15 6 13 _ _ 10 تموز

    
       X2 tab.: 33.40   ,    P<0.01 نسبة الإصابة :    

،186.83   :.cal X2  
 

 الـدراسـة التشخيصية 

استعممت تةنية تفاعـل سمسمة البوليميريـز في تشخيص طفيمي دودة      
في  الجاموس وتميزها عن طفيمي حمزون  F.giganticaالكبد العمققــة 

باستعمال نوعين من البادئات حيث أعطى التفاعل  F.hepaticaالكبد 
 F.gigntiacaنتيجة موجبة عند استعمال البادئ الخاص بطفيمي 

في   DNA Ladderمةارنة مع  bp 235الطفيمي بحجم  DNAبوجـود 
  F.hepaticaحين كانت النتيجة سالبة مع البادئ الخاص بطفيمي 

أن الطفيمي الذي  . مما يدل عمى(2)و  (1)وكما موضح في الصور 
 .   F.giganticaعزل هو طفيمي 

 
 
 
 

عدد الجاموس   العمر
 المفحوص 

عدد الجاموس 
 المصاب 

 شدة الإصابة

♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ 
 -- 5 --  1 27 57 اقل من سنة

 14.6 3.8 5 5 15 27 سنة   1 - 2
 7.47 -- 17 -- 39  1 سنة     3 - 4 

 2 154 3  سنوات 4اكبر من 
 

112 10 20.01 

شدج الإصاتح في انجامىس انمصاب تطفيهي دودج انكثد انعملاقح  (7)جدول 

 حسة انعمر وانجىش.
 

نــاث الجاموس  (8)جدول  نسبــة الإصابــة بطفيمي دودة الكبــد العمققــة فــي ذكــور وال
 حسب أشهر السنة.
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 المنـاقشـة 
 الدراسة الوبائية

بينت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع معدل نسبة إصابة الجاموس      
حيث تتفق نتائـج الدراسة  F.giganticaبطفيمي دودة الكبد العمققة 

-Alالحالية مع الدراسات التي أجريت فـي العراق إذ بينت دراسة 
Mashhadani (1970)  42.6أن نسبة إصابة الجاموس بمغت                    .%                    

يعود السبب في ارتفاع نسبة وشدة إصابة الجاموس بالطفيمي إلى 
أسموب معيشتي وتربيتي وتواجد  في بيئات الاهوار والمستنةعات. أشار 

أن الجاموس في العراق يتركز في مناطق  (1989)صالح وآخرون 
الاهوار وخاصة محافـظات البصرة وميسان وذي قار إذ يعيش معظم 
جاموس الاهوار عمى النباتات الطبيعية التي تنمو في الاهوار كالبردي 

أن نسبة الانتشار  Gupta & Singh(2002)والجولان والمران. بين 

تكون بسبب تواجد  في العالية لإصابة الجاموس في الهند ربما 
المسطحات المائية الحاوية عمى الةواقع والتي تجعمها تشكل نسبة إصابة 

في الباكستان أن نسبة حدوث  Durrani et al.(2007)عالية. أوضح 
المرض العالية في الجاموس تعود إلى عدة عوامل منها تواجد الجاموس 
في أماكن المستنةعات والاهوار الغنية بالنباتات والحشائش في ضفاف 
الةنوات التي تمتصق عميها المذنبات فضق عن تواجد الةواقع في هذ  

 Daryani etاسة البيئات. لم تتفق نتائج هذ  الدراسة مع در 
al.(2006)  في شمال إيران إذ بين أن نسبة إصابة الجاموس بطفيمي

Fasciola sp (% 11.4)  كذلك لـــم تتفق مــع دراســة ،Haridy et 
al.(1999)  1.58فـــي مصر الــذي بين أن نسبــة إصابــة الجامــوس 

الإصابة %.  بينت الدراسة الحالية وجود فروق معنوية في نسبة وشدة 
في  (1988)في الجاموس باختقف أشهر السنة. بينت عبد الرزاق 

دراســة أجريت فـي محافظــة البصـرة أن نسبة الإصابة كانت عاليــة فــي 
 Adedokun etشهري تشريـن الأول وال انـي . أشـارة دراسة 

al.(2008)  في نيجيريا وجود فترتين رئيسيتين في ارتفاع نسبة انتشار
ابة الأولى في شهر شباط والأخرى من شهر أيمول إلى شهر الإص

في الهند  Yadav et al.(2007)تشرين الأول ، كذلك تتفق مع دراسة 
الذي سجل أعمى نسبة انتشار لةصابة في الأبةار والجاموس في أشهر 
كانـون ال اني وشباط مع فترة أخـرى في تشريـن الأول في الجاموس 

ر واطئـــة لةصابـة في شهـــر تمـوز. اظهـر وسجــل نسبــة انتشـا
Maqbool et al.(2002)  في الباكستان نسبة واطئة لةصابة في

أب( إلا اني سجل أعمى نسبة  -الجاموس فــي أشهر الصيف )أيار
قد يعود  تشرين الأول(. -انتشار لةصابة في أشهر الخريف )أيمول

السنة  في الجاموس إلى التباين في ارتفاع نسب الإصابة خقل أشهر 
العديد من العوامل البيئية والظروف المناخية خصوصا درجة الحرارة 
والرطوبة وتساقط الأمطار التي تمعب دورا كبيرا في تباين نسب الإصابة 
وكذلك تواجد المضيف الوسطي والنهائي في المكان نفسي والعوامل التي 

الفترة التي تةضيها تؤ ر عمى ك افة وفترة إصابة المضيف الوسطي و 
المراحل اليرقية وانطقق المذنبة وتكيسها عمى النباتات إذ تحتاج إلى 

 Ollerenshaw ق ة أشهر لنضجها في المضيف النهائي. بين 
وجود عاممين مهمين يؤ ران في نسبة انتشار مرض ديدان  (1958)

الكبد هما درجة الحرارة والرطوبة لتأ يرهما عمى عممية فةس بيوض 
الم ةوبة ، حيوية المذنبة المتكيسة وك افة الةواقع كذلك بين وجود  
موسمين تكون فيهما درجــة الحرارة والرطوبة مقئمة لمتكرار السريـــع 

التباين الموسمي   Phiri et al.(2005)لدورة الحياة الطفيمية. سجل 
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نهتأكد مه  Electrophoresisتثيه انترحيم انكهرتائي  (1)صىرج 

 انمعزول مه انديدان. DNAوجىد انـ 

 

. تمثم PCRتثيه انترحيم انكهرتائي نىىاتج تقىيح  (2)صىرج 

. تيىمـا تمثـم F.gigantica (235 bp)طفيهي  3،  2،  1انعيىاخ 

 DNAيمثم   F.hepatica  Mطفيهي 7،  6،  5،  4انعيىاخ 

Ladder. 
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حدث ونمط التوزيع لطفيمي دودة الكبد العمققة إذ شكمت المناطق التي ي
فيها تساقط الأمطار بنسبة عالية نسبة انتشار لممرض أك ر من 

إن ارتفاع نسب  المناطق التي يكون فيها تساقط الأمطار قميل نسبيا.
الإصابة في أشهر تشرين الأول وال اني ، كانون الأول ، كانون ال اني 
وشباط في الدراسة الحالية ربما يعود إلى إصابة المضائف النهائية 

نبات المتكيسة في أشهر الصيف حزيران ، أب وأيمول. أظهر بالمذ
Adedokun et al.(2008)  في نيجيريا  أن الارتفاع فــي نسب

الإصابة فـي شهر أيمول وتشريـن الأول بسبب اخذ كمية كبيرة من 
اليرقات )المذنبات المتكيسة عمى النباتات( في شهر حزيران وتموز 

لى  ق ة أشهر إلى نضجها في المضيف حيث تحتاج المذنبة المتكيسة إ
إن نسبة الانتشار العالية  Yadav et al.(2007)النهائي. أوضح 

لإصابة الةواقع في أشهر أيار ، حزيران ، أب وأيمول تتفق أيضا مع 
أعمى نسبة انتشار لةصابة في المضائف النهائية خقل تشرين الأول 

إصابــة المضيف المقئــــم حيث تنضج  وكانون ال اني وشباط  بعد
يوم  110أسبــوع أو كحد أقصى    14 – 15الم ةوبات فــي حوالــي 

(Verma, 1981) لوحظ في الدراسة الحالية وجود فروق معنوية في  .
نسبة وشدة الإصابة في الكبد وكيس الصفرا  لمجاموس باختقف أشهر 

نسبة إصابة الكبد وكيس  السنة ) ومن الجدير بالذكر أن سبب حساب
الصفرا  هو لمعرفة موقع تواجد الطفيمي في قناة الصفرا  وفي كيس 
الصفرا  ومعرفة الضرر الذي يسببي في كل من قناة وكيس الصفرا (. 
يعود السبب في ارتفاع شدة الإصابة في كيس الصفرا  إلى ك رة عدد 

كيس الصفـرا  الديدان وقمة الحيوانــات المصابـة حيث تتركز إصابة 
سنوات(  4سنوات واكبر من  3 – 4بالطفيمي في الحيــوانات الكبيـرة )

والتي تكون أصابتها مزمنة.  شكمت الفئة العمرية اقل من سنة واحدة 
اقل نسبة وشدة إصابة في الجاموس وبفارق معنوي عن المجاميع 

ي العمرية الأخرى. يعـود السبب ربما  في ارتفـاع نسـب الإصابـة ف
الحيوانـات الكبيرة العمر إلى أسموب تربية وتغذية الحيوانات وغالبا ما 
تكون أك ر عرضي لةصابة نتيجة ضعف مةاومتها وتواجدها في 
المرعى وتناول النباتات الةريبة من حافة النهر في حيـن تربى الحيوانات 
التي بعمر اقل من سنة واحدة داخل حظائر خاصة ويةدم لها العمف 

ة والاحتفاظ ـز كـذلك يميل المربيـن إلى بيع الحيوانات الكبير الجاه
في الباكستان     Maqbool et al.(2002)بين  بالحيوانات الصغيرة

في دراستي أن نسبة حدوث الإصابة كانت أك ر تكرارا في الجاموس 
 & Marquesبعمر اكبر من سنتين. لم تتفق نتائج الدراسة مع دراسة 

Scroferneker (2003)  في البرازيل المذين بينا أن نسبة إصابة
 كانت أعمى بعمر سنتين أو اقل.  F.hepaticaالجاموس بطفيمي 

أوضـحت الدراســة الحاليــة تـأ ر نســبة وشــدة الإصـابة فــي إنــاث الجــاموس 
وبفــارق معنــوي مةارنــة بالــذكور. قــد يعــود الســبب فــي تفــوق نســبة وشــدة 

ة الـذكور فـي  حظـائر خاصـة الإصابة في الإنـاث عمـى الـذكور إلـى تربيـ
إذ يةدم لها العمف الجاهز لغرض الاهتمام بصحتها وتسمينها حيث تذبح 
فــي أعمــار مبكــرة فــي حــين تتــرك الإنــاث لمرعــي فــي المراعــي المفتوحــة 
واقترابها من مصادر الإصابة خصوصا النباتات الةريبـة مـن حافـة النهـر 

 فضقً عن أنها تذبح في أعمار متأخرة. 
 

 سة التشخيصيةالدرا 
ــــى نــــوعين مــــن البادئــــات   PCRأ بتــــت نتائـــــج تةنيـــــة        اعتمــــاداً عم

أحــداهما لطفيمــي دودة الكبــد العمققــة والأخــر لطفيمــي دودة حمــزون الكبــد 
تشخيص طفيمي دودة الكبـد العمققـة فـي  الجـاموس فـي الدراسـة الحاليـة 

ـــادئ دودة الكبـــد العمققـــة بوجـــود   DNAإذ كانـــت النتيجـــة موجبـــة مـــع ب
فــي حــين  DNA Ladder عنــد مةارنتــي مــع bp 235الطفيمــي بحجــم 

كانــت النتيجــة ســالبة مــع البــادئ الأخــر. اتفةــت نتــائج الدراســة أعــق  مــع 
 Fasciolaفي تمييز نـوعي طفيمـي  McGarry et al. (2007)دراسة 

والمؤكدة تشريحياً وشكمياً باستعمال نـوعين مـن البادئـات أحـداهما لطفيمـي 
( والأخــر bp 235الطفيمــي بحجــم  DNAدودة الكبــد العمققــة ) وجــود 

( فـي تفـاعمين bp 391بحجـم  DNAلطفيمي دودة حمزون الكبد ) وجـود 
فـي  Mostafa et al.(2003). بـين  PCRمنفصـمين باسـتعمال تةنيــة 

دراســة أجراهــا فــي مصــر لتشــخيص دودة الكبــد العمققــة فــي المضــائف 
النهائية )الأغنام ، الأبةار والجاموس( باستعمال بادئات خاصة إذ لاحظ 

وكانــت النتيجــة ســمبية مــع دودة حمــزون  bp 124بحجــم  DNAود وجــ
يعتمــد ســابةاً فــي التمييــز بــين النــوعين المــذكورين أعــق  طبةــا إلــى  الكبــد.

 (Valero et al., 2001)الحجم والشكل وحجم البيـوض التـي تطرحهـا 
ــــي  إلا أن دراســــة المظهــــر الخــــارجي لهــــذين  النــــوعين لا يعتمــــد عميــــي ف

 (Marcilla et al., 2002).التمييز بين النوعين بشكل مؤكد 
 
 المصادر

صالح ، أحمد الحاج طي  و يـونس ، أكرم ذنـون والراشــد ، محمود راشد 
جامعة   -. ماشية الحميب. دار الكتب لمطباعة والنشر (1989)
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