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ف�ل�ةأمثلة عن التطفل والأمراض الط: الفصل الثالث

السوط�ات

 � ي بما خصائص،بعدةالسوط�اتتتم�ي
طور أو ح�اتها دورةمراحلخلالأ��� أو واحد سوطوجود ذلك��

 � ي الا�شطار ع�ب اللاجن�ي التكاثر ع�والقدرةمنها،معني
ي البس�ط،الثنائئ

التكاثر �حدث،الأنواعبعضو��

� إ�مقسمةشعبةالتحتهذە.الجن�ي  :صنفني

� :(Class: Phytomastigophora) النبات�ةالسوط�اتصنف اءالصانعاتبوجود تتم�ي حاملاتأو الخ��

،أو واحد سوطلديها نجد كما ،(Chromatophores) الأصباغ � ا اثنني
�
.ذلكمنأ��� وأح�ان

� :(Class: Zoomastigophora) الحيوان�ةالسوط�اتصنف وجود بعدمالصنفهذا أفراد تتم�ي

اء،الصانعات ي مما الخ��
ا أنها �عي� هذەتمتلك.تغذ�ةالذات�ةغ�ي ف�ي رم�ة،أو حيوان�ةبط��قةتتغذىما غالب�

ا السوط�ات ا سوط� ،أو واحد� [7،4،2].طف�ل�ةأو المع�شةحرةتكونأنو�مكنأ���



ي تع�ش:المع��ةالسوط�ات1.
 Giardiaالطف��ي ذلكع�وكمثالالمصاب،للفرد الهض�ي الجهاز ��

lamblia

ي تع�ش:والنس�ج�ةالدم��ةالسوط�ات2.
ل�انالطف�ذلكع�مثال.المصابجسمأ�سجةأو دم��

Leishmania  وTrypanosoma

ي تع�ش:التناسل�ة-والبول�ةالفم��ةالسوط�ات3.
مثال.المصابلفرد لالتناس�ي أو البو�ي الجهاز أو الفم��

Trichomonas vaginalisو Trichomonas tenaxالطف�ل�انذلكع�

Giardia lamblia Trypanosoma Leishmania Trichomonas vaginalis

[7،4،2]

Présentateur
Commentaires de présentation
تقسم السوطيات الحيوانية الطفيلية حسب مكان الإصابة إلى ثلاث مجموعات:



     Giardia lambliaالسوط�ات الطف�ل�ة المع��ة1.

ي العالما�تشف
ي مرةوللأ Giardia lambliaل�فنهوكفانأنطوئ�

عام��

ي م،1681
الطف��ي هذا  Vilem lambleالعالموصف1859عامو��

امعول�نمتعا�شكحيوانالأمر بادئصنفبح�ث.مفصلةبصورة

.ممرضكطف��ي اثبت1900

ا ُ�عرفوالذي .G. lambliaو G. intestinalisمثلأخرىبأسماءأ�ض�

ا الطف��ي هذا ُ�عت�ب  ا االهضم�ةالقناةسوط�اتأ��� منواحد� ي نتشار�
��

يالطور يتواجد ح�ثالإ�سان، ي منهالخ��
معاءالأ منالعلويالجزء��

غنام،والأ والقططال�لابمثلالحيواناتُ�ص�بأن�مكنكما الدق�قة،

.�ي للطف�مض�فةالحيواناتهذەتعت�ب ح�ث

Antony van Leeuwenhoek (1632-1723)

[7،4،2]



ف��ي للطوالشكل�ةالمظه��ةالصفات1.

Présentateur
Commentaires de présentation
للجيارديا طوران إعاشي وكيسي، يتراوح طول الشكل الإعاشي ما بين 10 و22 ميكرون له شكل إجاصي مستدير من الأمام ومدبب من الخلف وذو تناظر جانبي وهو يحمل أربعة أزواج من السياط، السطح الظهري محدب والبطن مسطح ونجد به قرص ماص متناظر جانبيا وله نواتان وجهاز مركزي محرك يدعى كاريوزوم أو ما يعرف بالقلم المحوري، كما نجد في وسط الطفيلي جسيم قرب قاعدي واوي الشكل، بينما الطور الكيسي فيكون عادة بيضوي الشكل ذو جدران سميكة به أربعة أنوية قطره يتراوح ما بين 10 إلى 12 ميكرون وله جدار مقاوم جدا و قشرة قوية.



هذا تغذىيكما للطاقة،رئ��ي كمصدر الغلوكوز وأ�سدةاللاهوائ�ةالظروفتحملللج�ارد�ا�مكن

ولع�الطف��ي  م�ديناتوالبيور�ناتالمفسفرةوالدهونال�ول�ست�ي لإنتاجمين�ةالأ والأحماضوال�ب

ستخدمالغشاءمزدوجةعض�ة�متلكتقل�د�ة،ميتوكندر�اتامتلاكمنو�د�ً .الطاقة
ُ
ي  ATP نتاجلإ �

واليت

عرف
ُ
 .Mitosomes بـت

[7،4،2]

Présentateur
Commentaires de présentation
الكيس سميك الجدار وهو بيضوي الشكل يتراوح طوله بين 8 – 12 ميكرونوهو يحوي أربعة نوى اما أن تكون مرتبة في قطب واحد أو على شكل زوجفي كل قطب ويحوي الكيس على معظم تراكيب الطور المتغذي.يتواجد



[7،4،2]

Présentateur
Commentaires de présentation
يتواجد هذا الطفيلي في الاثني عشر والجزء الأعلى من الأمعاء وفي بعض الأحيان في القنوات الصفروايةوالمرارة، يتحرك الطور النشط بضربات الأسواط بحركة ملتوية سريعة ومتقلبة



ي التوز�ــــع1.
الجغرا��

ي واسعنطاقع�الطف��ي هذا ينت�ش 
ي أ��ب �شكلوجودە�ك�� ول�نهالعالم،أنحاءجميع��

المناخذاتلمناطقا��

ئ  الدا��

[7،4،2]



ي واسعنطاقع�الطف��ي هذا ينت�ش 
ي أ��ب �شكلوجودە�ك�� ول�نهالعالم،أنحاءجميع��

،لمناخاذاتالمناطق�� ئ و�تمالدا��

ي الناضجةالح�ةالأ��اسع�ب نقله
ي تتواجد اليت

ابأو الطعام�� � ومن.بهاالملوثال�ش ي تلكالشائعةالانتقالطرقبني
تتضمناليت

،منالطف��ي بهذا للإصابةعرضةأ��� �كونونالأطفالأنُ�لاحظ.المصاببالشخصالمبا�ش التماس � الإصاباتوتنت�ش البالغني

� خاص�شكل ي الأطفالبني
ئ �� ي الملا�ب

ي الإصاباتوتك�� .الإبتدائ�ةالمراحلمدارسو��
منأ��� حار الالطقسذاتالمناطق��

[7،4،2].الباردالطقسذاتالمناطق



الح�اةدورة

Présentateur
Commentaires de présentation
دورة الحياةيمر طفيلي الجيارديا بدورة حياة بسيطة، حيث تنتقل العدوى عن طريق تلوث الطعام أو الماء بالأكياس الناضجة للطفيلي، والتي يمكن أن تبقى في البيئة الخارجية لعدة أسابيع، على عكس الأشكال الإعاشية التي لا يمكنها العيش خارج الجسم. عندما تتعرض الأكياس لعملية الهضم، تحفزها الظروف الحمضية للمعدة وإنزيمات البنكرياس لتفتح، مما يسمح للطفيلي بالخروج من الكيس. يمكن أن يُنتج كل كيس حوالي اثنين من الطفيليات الناضجة.تلتصق هذه الطفيليات بالخلايا الطلائية للأمعاء الدقيقة باستخدام الأقراص الماصة وجزيئات ارتباط متاحة على سطحها. ثم تتكاثر هذه الطفيليات داخل الأمعاء الدقيقة عن طريق الانقسام الثنائي البسيط الطولي أو مايعرف بالانشطار. يمكن للطفيلي أن ينتقل من خلية إلى أخرى وينزل إلى الأجزاء السفلية من الأمعاء، حيث يتشكل ويطرح إلى الخارج الشكل المتكيس للطفيلي. كما يمكن أن يستجيب الطفيلي لأي تغير في الظروف البيئية داخل الأمعاء بالتكيس.          قد يصيب الطفيلي القنوات الصفراوية والمرارة بالإضافة إلى الأمعاء الدقيقة.



المرض�ةالأعراض-1-4

ا  .(Giardiasis) "ج�ارد�از�س"بـالطف��ي بهذا الإصابةعنالناتجالمرضُ�عرف �صبحح�ثأعراض،بلا الإصاباتتكونما وغالب�

 الفرد 
ً

ي للمرضحام�
اوح.الحالةهذە�� � الحضانةمدةت�ت ا35و10بني � .يوم� ا منهالمرض�ة،الأعراضمنواسعةبمجموعةالإصابةتتم�ي

ي   وآلام متوسطإسهال
ي بثقلوالشعور بالغازات،الأمعاءمنالعلويالجزءوامتلاءالشه�ةوفقدانالبطن��

المعدة،تحتالمنطقة��

افق ،الأطفالعند خاصةبتقيئاتالأعراضهذەوت�ت � اوحالمصابني زاتعددوت�ت � المصابلدىالت�ب لونو�كونمرة،15و10مابني

از  ا الشد�دةالإصابةعند ال�ب ةكم�ةع�و�حتويفاتح� ي المخاطإفرازاتعنالناتجةالدهونمنكب�ي
بطانةلتهيجةنت�جالأمعاء��

ي للذو�انالقابلةالفيتاميناتنقصمعالأمعاء،
ر،ا بهو�لحقالمع��ةالزغاباتتتأثروقد .الفول�كوحمضالدهون�� ا ال�� ما ونادر�

ا الشخص�ش�� .الح�لا�سببالطف��ي بهذا الأصابةأنح�ثالحرارة،درجةترتفع ي تلقائ��
ا14إ�10خلالت الحالا منكث�ي �� .يوم�

ي متكررةعوداتتحدثقد 
ي نقصأو الأمعاءا�سداد من�عانونالذينالأشخاص�كون.الوزنفقدانمثلالمزمنةالإصابة��

 IgAالـ��

 � قان�سببقد مما والمرارة،الصفراءقناةع�الطف��ي يؤثر أن�مكن.الطف��ي بهذا للإصابةحساسني ي ال�ي
قنواتا�سداد ةحال��

[7،4،2]الصفراء



Diagnosisالتشخ�ص-5-

�ةالأطوار ع�بالعثور الاصابةمنالتأ��د يتم ي الأ��اسأو الخ�ض
از،�ض الا��استوجد ال�ب

ي 
ازال�ض ي فيتواجد معا وال���ي المتغذيالطورأما الصلب�ب

باستعمالالطفو قط��عنال�شفيتم.الاسها�ي الغائط�ض

�تاتمحلول ض المركز الزنكك�ب ك�ي ض اليود بصبغةالطف��ي صبغمع%33ب�ت ك�ي �صطبغح�ث%10–5ب�ت

ض  ي باللونف�هالموجود ال�لا�كوجني .المحمرالبيض

ي داد الأضعنلل�شفالمناع�ةالطرق�ستخدم
ي المستضد عنال�شفأو الدممصل�ض

از�ض ستعمل�وحديثا .ال�ب

متك�سبطور ولو الاصابةعنلل�شف Polymarase Chain Reaction (PCR)المتسلسلالبلمرةتفاعلتقن�ة

ي التقن�ةهذەاستخدامعنفض�ً واحد 
ض �ض ض التمي�ي .الج�ارد�امننوعا 40بني

[7،4،2]



 Preventionالوقایة

.استعمال الماء المعقم 1.

.الاھتمام بنظافة الغذاء2.

.معالجة الاشخاص المصابین3.

العلاج

میةوالحالسرخسخلاصةوكذاالبريالزعترمنیستخرجالذيالندغزیتللعلاجمایتعملعادة
نمالتخفیفعلىیساعدطبیھارشاداتبواسطھوالمعيالمعدهحموضھتعدیلانكماضروریة
الاصابھ

[7،4،2]



لا تنسونا من صالح دعائكم بظھر الغیب. عذرا على الاطالة ھذا ما وفقت الیھ
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8-" Medical Parasitology" by Markell and Voge 

9-" Parasi�c Diseases" by Dickson D. Despommier, Robert W. Gwadz, Peter J. Hotez, and 
Charles A. Knirsch 

10-" Introduc�on to Parasitology" by Gerald D. Schmidt and Larry S. Roberts 

11-" Founda�ons of Parasitology" by Larry Roberts, John Janovy Jr., and Steve Nadler 
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