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الفصل الأول 
 
 
 

المقدمة 
Introduction 

 
 

     منذ نشأة الإنسان الأولى والؽذاء ٌعتبر شؽله الشاؼل كأحد مقومات البقاء ولربما اهتدى فطرٌاً  

منذ عصوره الأولى إلى صٌد بعض الحٌوانات لتروٌضها والاستئناس  بها والاستفادة منها بشكل 

 (.Fasl-deen , 2007) عام ومن لحومها بشكل خاص

 

 وفً المملكة العربٌة السعودٌة حٌث ٌزداد النمو السكانً وٌزداد مع هذا النمو الإحتٌاج إلى    

 تنمٌة وزٌادة الثروة الحٌوانٌة التً بدورها تحتاج  اتجهت الأهداؾ إلى  ,منتجات الؽذاء الحٌوانٌة 

 والتً  التً تصٌب هذه  الحٌوانات الأمراضإلى سٌطرة بٌطرٌة قوٌة حٌث أن هناك العدٌد من 

 (.Fasl-deen , 2007)منها ماهو بكتٌري أو فٌروسً أو طفٌلً 

 

 من الحٌوان إلى وبعضها ٌنتقل   الأمراض الطفٌلٌة من حٌوان إلى حٌوان أخر    تنتقل بعض

 وعدم  لدى بعض الناسومع تدنً مستوى الثقافة الصحٌة, الإنسان وهذه مشكلة أخرى قائمة بذاتها

اكل صحٌة مراعاة الخدمات البٌطرٌة على الوجه الأمثل انتشرت هذه  الأمراض الطفٌلٌة مسببه مش
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  ومن أهم  هذه الأمراض التً هً مجال بحثنا  ,(Moro&Schantz,2008)العالم  على مستوى

 من أهم الأمراض الطفٌلٌة الخطٌرة التً اً   الذي ٌعتبر واحدhydatidosisهو داء الأكٌاس المائٌة 

 الإنسان مسبباً تدهورا فً حالته الصحٌة  إلى  كالكلبب  اللحوم   آكلبت  تنتقل من الحٌوانات

 والماعز  مسبباً   والضأن والأبقار  الإبل   مثل  الأعشاب   آكلبت  الحٌوانات  وأٌضا   تنتقل  إلى

 الؽذائٌة  وقٌمتها    جودتها   وإنخفاض   اللحوم     إنتاجٌة   فً    كبٌرة   اقتصادٌة    خسارة  

(al.,2005  (Carabin et 

 

 من خلبل ابتلبع بوٌضات الدودة الشرٌطٌة لجنس المشوكات وتحدث الإصابة      

Echinococcus وذلك   التً تعٌش فً الأمعاء الدقٌقة للحٌوانات آكلبت اللحوم مثل الكلبب

  . وبتناول الخضروات النٌة والفاكهة الملوثة بهذه البوٌضات, بالاتصال المباشر مع هذه الحٌوانات 

ٌخترق جدار الأمعاء  وبعد تناول الإنسان أو الحٌوان هذه البوٌضات تفقس وٌخرج منها جنٌن

  والعضلبت وؼٌرها  ىوٌنتقل إلى  الدم ثم إلى أماكن مختلفة فً الجسم كالكبد والرئة والمخ والكل

 المرض  وأ العطش  أكٌاسأو ,    مسبباً  مرض  الأكٌاس المائٌة  المائٌة  بالأكٌاس ماٌعرؾ  اً مكون

 (.2003 ,عرفه) ري  ذالع

 

    قد ٌسكن المرض داخل جسم الإنسان أو الحٌوان لفترة طوٌلة دون وجود أعراض مرضٌة 

 تزاٌد  أعداد الأكٌاس عندولكنه  ((Ramos et al .,2006  سنه10-20 وتتراوح هذه المدة من 

 ٌحدث فقد ,   تحدث الأعراض التً تختلؾ  تبعاً  لنوع العضو  المصاب كبر حجمها عندالمائٌة أو

واضطراب فً الهضم وانتفاخ   , ضٌق فً التنفس والتهابات رئوٌة خطٌرة إذا وجدت فً الرئتٌن

 أعراض عصبٌة وتشنجات ,  بالبطن إذا وجدت بالأمعاء آلاماً مبرحة, بطنً  إذا وجدت فً الكبد 
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 anaphylactic     فرط الحساسٌة   ,لمخبا على أحد المراكز الحٌوٌة  هذه الأكٌاس فً حالة تأثٌر

  shock ًمؤدٌاً إلى الوفاة فً حالة انفجار الكٌس المائ 

 )  (Khanfar, 2004 and Tsang  & File , 2008   .

 

بها كثريتنتشر الإصابة بالأكٌاس المائٌة  فً جمٌع أنحاء العالم وخاصة فً الأماكن التً        

شواطئ البحر ,مثل  دول أمرٌكا الوسطى والشمالٌة   مع العائل النهائً  الماشٌة إختلبط  رعً 

 أوروبا  , نٌوزٌلندا , كٌنٌا ,أوؼندا , شمال أفرٌقٌا ,أسٌا جنوب ؼرب  ,الشرق الأوسط ,المتوسط 

. ) et al Li .(2008  , الصٌن   و

 

كان هناك بعض الدراسات على مدى انتشار داء الأكٌاس المائٌة وفً المملكة العربٌة السعودٌة    

  أن Baeshen  (1998)ففً  جدة أقر  ,  بٌن  الماشٌة المحلٌة والمستوردة وأٌضاً فً الإنسان  

وأجرى  . للحٌوانات المحلٌة والمستوردة على التوالً   %  0.67% , 7.55نسب الإصابة بلؽت   

Malaika et al .(1981)  مصاب من مختلؾ مستشفٌات المملكة 188 دراسات شاملة على 

. ووجد أن أعلى نسبة إصابة سجلت فً المرضى بالمنطقة الجنوبٌة الؽربٌة تلبها المنطقة الوسطى 

 

 فً الحٌوان بواسطة الفحص بعد الذبح أو التشرٌح بعد الأكٌاس المائٌة   تشخٌص مرضٌتم      

الوفاة بالطرق التقلٌدٌة وبالفحص النسٌجً لتلك الٌرقات مجهرٌا للتفرٌق بٌنها وبٌن الٌرقات 

أما فً الإنسان فٌتم التشخٌص بعمل الأشعة السٌنٌة  ( ,  2004,عرفه  ) الشرٌطٌة الأخرى

فحص الأكٌاس التً ٌحصل علٌها جراحٌاً بعد الاستئصال الكلى لها بو أوالموجات فوق الصوتٌة  
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 لبحث  باوٌتم أٌضاً عن طرٌق  التشخٌص المناعً للمرض و ذلك  علٌها وعمل الدراسة النسٌجٌة

. (Sarisoy et al., 2008)المصابٌن    مصل   فً  الأكٌاس  لتلك  مضادة  أجسام  وجود عن

 

  جراحٌا  هو استئصال الأكٌاس المائٌة  فً الإنسان الأكٌاس المائٌة  مرضل مازال العلبج الوحٌد 

   وعن.    et al ., 2008)  ( Brahim   ثقبهعند   المائً    الكٌس محتوٌات نشر  بحذر لتفادى 

 عقار  فعالٌة استخدام  Ceballs et al .(2008)     سجل  فقد   الكٌمائٌة المعالجة فعالٌة 

أشار  إلى عدم إمتصاصه جٌدا  وإلى على المدى الطوٌل ولكنه  Albendazoleالبندازول  

إذا   أنه Khanfar (2004 )بٌنما أشار. قدرته على المرور من خلبل جدار الكٌس  إنخفاض 

 .ٌعطً نتائج جٌدةفإنه    Paraziquntel الــبرازٌكونتٌل  عقار معهذا  العقار استخدم 
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 The Aim of Workالهدف من البحث 

 

ًِّ صلى الله علٌه وسلم   وعفروه, إذا ولػ الكلب فً الإناء فاؼسلوه سبع مرات :(    قال النب

. رواه مسلم  (الثامنة فً التراب

منطلقا من هذا الحدٌث ٌبٌن الرسول صلى الله علٌه وسلم خطورة لمس الكلبب ومداعبتها 

ونظراً لتزاٌد اقتناء الكلبب فً المنازل و كثرت تربٌتها فً , والتعرض لفضلبتها و لعابها 

الآونة الأخٌرة مع خطورة إصابتها بالعدٌد من الأمراض الطفٌلٌة التً تنتقل منها للئنسان 

 -:فإن الدراسة الحالٌة تهدف إلى والحٌوانات المختلفة مثل داء الأكٌاس المائٌة 

 فً hydatidosisتوفٌر رؤٌة  واضحة عن  مدى انتشار مرض الأكٌاس المائٌة -أولاً 

وذلك بعمل زٌارات مٌدانٌة لمسلخ  فً محافظة جدة  الحٌوانات المحلٌة والمستوردة المختلفة

م ثم 2010إلى شهر ٌناٌر عام 2009 جدة الشمالً  خلبل عام ابتداء  من شهر ٌناٌر عام 

 : للدراسات الإحصائٌة  لتحدٌد بٌانات إخضاع ال

. نسب الإصابة بالأكٌاس المائٌة بٌن أنواع الحٌوانات المحلٌة المختلفة - 1

. نسب الإصابة بالأكٌاس المائٌة بٌن أنواع الحٌوانات المستوردة المختلفة - 2

. العلبقة بٌن نسب الإصابة بالأكٌاس المائٌة وبٌن كون الحٌوانات محلٌة أو مستوردة-  3

. تأثٌر الاختلبفات  الموسمٌة على نسب  الإصابة بالأكٌاس المائٌة على مدار العام - 4

  . فً جمٌع الحٌوانات الخاضعة للدراسة تحدٌد أنواع وأعداد الأعضاء المصابة- 5
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اُ  التعرف على بعض خصائص الأكٌاس المائٌة  المستخرجة  من بعض الأعضاء  المصابة - انٌا

  بعض  الدراسات الطفٌلٌة من خلبل عمل  وذلك  من مختلف الحٌوانات الخاضعة للدراسة

وإخضاع نتائجها  للدراسات  الإحصائٌة لتحدٌد ارتباط   هذه الخصائص  بنوع الحٌوان أو 

:  بنوع  العضو المصاب  و تشمل  هذه الدراسات الطفٌلٌة 

 . لتحدٌد شدة إصابة الأعضاء عد الأكٌاس بكل عضو مصاب- 1

.  بكل  كٌس لتحدٌد حجم الأكٌاس المائٌة   حجم السائل المائً قٌاس- 2

 لتحدٌد أكثر الأعضاء وأكثر أنواع الحٌوانات  وحٌوٌتها ة هذه الأكٌاس  مدى  خصوب قٌاس -3

. المصابة خصوبة 

عدوة عدد من الفئران بسائل مائً خصب  مستخرج  من نوعٌن مختلفٌن من الحٌوانات - 4

. المصابة للتعرؾ على مدى فاعلٌة كل منهما فً إحداث الإصابة 

 

كٌاس المائٌة  المستخرجة من بعض الأعضاء للأ التركٌب النسٌجً التعرف على - ا الث

العضو   التغٌرات النسٌجٌة المرضٌة التً تحد ها هذه الأكٌاس فً أنسجة وعلىالمصابة 

.  المصاب 
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الفصل ال انً 

 

استعراض الأبحاث السابقة 

Review of literatures 

نبذة تارٌخٌة عن طفٌل الأكٌنوكوكس 

Historical  background  on  Echinococcus  

 

أقدم الإصابات بالدٌدان الشرٌطٌة التً  hydatidosis     تعد الإصابة بمرض الأكٌاس المائٌة 

  عام  حالات  إمتلبء  الكبد  بالماء كما 2000عرفها  الإنسان  ,إذ  سجل  أبو  قراط  قبل  

 م حالات من إصابة الكبد فً الإنسان 900وصؾ الطبٌب العربً أبو بكر الرازي فً عام 

 and Hartman  م استطاع العالمان1687وفً عام  . (Baeshen,1998)بنوع من الأكٌاس 

Tysonكما وصؾ .  من وصؾ بعض النواحً البٌولوجٌة للطفٌلBatsch  م 1786 عام

, ثم  Echinococcus م شكل الدٌدان البالؽة  وسماها بجنس 1801 عام  Rudolphiوالعالم 

 فً عام Von Sieboldوذلك بجهد العالم  (بالدراسات المعملٌة )عرفت بعد ذلك دورة الحٌاة 

.    (Thompson ,2001 )  م 1855  فً عام  Haubnerم  والعالم 1852

 alveolar echinococcosis   تم  إكتشاؾ  أول حالة إصابة بـالأكٌاس المائٌة الحوٌصلٌة  

 فً ألمانٌا على شكل ورم بالكبد وسمى باسم المادة الؽروٌة Buhl م بواسطة العالم 1852عام 
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 لٌفرق بٌن  Virchow م جاء العالم  1855  وفً عام جاء  alveolar colloidالحوٌصلٌة 

الطبٌعة المتعددة للؤكٌاس  المائٌة  وبٌن الأكٌاس ذات الؽرفة الواحدة التً ٌحدثها  طفٌل 

E.granulosus  وأقر العالم   Pos selt    فً استرالٌا أنه عندما قام بإصابة معملٌة لكلب من 

كٌس  بكبد  إنسان  مصاب وجد  دودة  شرٌطٌة صؽٌرة فً  أمعاء  الكلبب  تختلؾ  تماما  عن 

 E.granulosus ثم جاء العالم  Leuckart  م  وصنؾ هذا الطفٌل بـ 1863 فً عام 

E.multiocularis  وبعد   مائة عام جاء  العلماء  Rausch & Schiller  1954 عام  

   هو نوع مختلؾ  E.multiocularis م  بالمانٌا وأثبتوا أن 1957فً عام  Vogelبألاسكا  و 

 human  وهو المسبب لمرض الأكٌاس المائٌة الحوٌصلٌة فً الإنسان   E.granulosusعن 

alveolar echinococcosis( Eckert , 1998 .)
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الوضع التصنٌفً لطفٌل  الأكٌنوكوكس 

Taxonomic position  of Echinococcus (Schmidt & Roberts , 1985) ( 

 

Animalia ( Linnaeus , 1758) :Kingdom 

 Platyhelminthes (Gegenbaur,1859) :Phylum 

 Cestoidea (Rudolphi,1808; Fuhrmann,1931)  :Class 

: Cestoda (Van Beneden,1848) Subclass 

Cyclophllidea (Braun,1900)  : Order 

:Taeniidae (Zwicke,1841) Superfamily 

:Taeniidae (Ludwig,1886) Family 

Echinococcus (Batsch,1786; Rudolphi,1801) :Genus 

-granulosus (Rudolphi,1801)1 

 

multilocularis  (Leuckart,1863)- 2 

 

Or  alveolaris (Klamm,1883) 

 

Species 

 

 
  ولكن أربعة فقط لهم  أهمٌة  Echinococcus   هناك ستة   أنواع تم اكتشافها   من  جنس  

التً تسبب داء الأكٌاس المائٌة ذو الؽرفة الواحدة  E.granulosus :طبٌة واقتصادٌة وهم 

cystic echinococcosis)) , E.multilocularis ,  E.oligarthrus and  E.vogeli 

  (  polycystic echinococcosis )المتعددة   اللذان  ٌسببان  داء  الأكٌاس 

( (Moro &Schantz,2008 ( 1جدول .)
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 اتضح أن هناك  Echinococcosus أنواع طفٌل ومن خلبل الدراسات العدٌدة  التً تمت على    

أعداد كبٌرة  مختلفة  داخل  النوع  نفسه  وسمٌت  فً  الوضع  التصنٌفً بتحت النوع 

subspecies   أو سلبلات  strains( 2جدول ). هناك إختلبفات عدٌدة  فً هذه السلبلات تشمل

 , metabolismعملٌات الأٌض  , developmentالنمو  , morphologyالشكل الخارجً 

 intermediateوتخصصها فً إصابة العائل الوسٌط   , hybridization DNAوهجٌن الـ 

host specificity أي أن  سلبلة واحدة من الطفٌل تتكٌؾ مع نوع واحد من العائل الوسٌط حٌث 

الأؼنام و الخنازٌر لا تنمو ولاتتطور بشكل , الأحصنة , ثبت أن  الأنواع التً تصٌب  الأبقار 

فمثلبً  فً الإنسان هناك سلبلات لها دلالة وبائٌة ولكنها تختلؾ حسب . جٌد فً الأنواع الأخرى 

المناطق ففً أوروبا  السلبلة التً تصٌب الحصان والخنازٌر لاتعدي الإنسان  على  الأرجح  

ولكن   السلبلات  التً  تصٌب  الأبقار  و الأؼنام   تكون  معدٌة  له  

(Schmidt & Robert,2000 . )

 

  أكتشؾ إنجذاب سلبلات واضحة لعوائل خاصة بها وذلك  E.granulosus   بالنسبة لطفٌل 

وقد تم التعرؾ على  .  (Mitochondrial DNA sequences)بإستخدام الدراسات  الجزٌئٌة 

ولكن  البٌانات   الوبائٌة  ,  ) 3جدول   ) ( G1- G10)عشرة  أنواع  جٌنٌة  واضحة  

.      عطت دلالات  كافٌة  على  اعتبار  هذه  السلبلات  أنواع  جدٌدة أوالجٌنٌة  الحدٌثة 

سلبلة , (G3 and G5) سلبلتٌن بالبقر ,  ( G1andG2)تشمل هذه الأنواع سلبلتٌن بالضأن 

سلبلة بالآٌائل  , ( G7)سلبلة فً الخنزٌر  , G6))سلبلة فً الجمال ,  (G4)فً الحصان 

G8))   , سلبلة   بالخنزٌر  فً  بولاندا(G9)   ,سلبلة  بحٌوان  الرنة  فً  أوراسٌا (G10 )

هً الأكثر انتشاراً وهً الأكثر إصابة فً للئنسان  ( G1)تعتبر سلبلة الضأن . 

&Thombson ,2003) (McManus .  
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  لٌست ذات ( E.granulosus G سلبلة)  أوEchinococcus equinus   ٌبدو أن طفٌل 

وهً واسعة الإنتشار فً , علبقة بالإنسان والعوائل الوحٌدة التً سجلت حتى الآن هً الخٌول 

 بتمٌزها من سلبلة E.equinusوقد عرفت  . (Torgerson & Budke ,2003)إٌرلندا 

ثم ألؽٌت   (subspecies( )E.granulosus equinus)الضأن وعرفت إلى درجة تحت نوع 

وعلى كل فقد أٌد  ورجح علم . هذه النظرٌة لأن سلبلة الضأن والخٌل تتواجدان من ؼٌر تنافر 

فالدلٌل الجزٌئً الحدٌث . الأوبئة خاصة المتعلق بخاصٌة العائل نظرٌة الإنفصال التصنٌفً 

وأن الاثنٌن  (G1) تختلؾ عن سلبلة الضأن E.granulosus( G4)الذي ٌتضمن أن السلبلة 

 E.equinus  وٌدعم وٌؤٌد بقوة الوضع التصنٌفً E.multilocularisلٌستا من السلبلة 

 & Le et al .,2002 ; McManus ,2002 and Thompson)كأنواع منفصلة 

McManus ,2002) 

 

 فً شمال أمرٌكا الشمالٌة وأوراسٌا وٌكون العائل النهائً لها الذئاب G8   تنتشر سلبلة 

تصٌب أساسا  رئة الإنسان  وتكون الإصابة أقل بطئاً وأقل فً ,  , والكلبب والموظ والرنة 

. (McManus & Thompson ,2003)حدوث المضاعفات عن بقٌة السلبلات  
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حٌث عندما ,  له أهمٌة كبٌرة للصحة العامة E.granulosus   إن التعرؾ على سلبلات طفٌل 

تقصر فترة بلوغ الدودة البالؽة فً أمعاء الكلبب  تقصر الفترة الفاصلة  التً ٌتم فٌها إعطاء 

, G2 ,G5العقاقٌر ضد الطفٌل للكلبب المصابة خاصة فً الأماكن التً ٌنتشر بها سلبلات 

G6(  Rosenzvit et al .,1999  . ) 
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( (Eckert & Deplazes,2004 في الإنسان   أشكال الإصابة بطفيم الأكينوكوكس1جدول 

 

 

Polycytic  echinoccosis Alveolar echinococcosis Cystic echinococcosis Name of disease 

(according to WHO/ 

  OIE;[223]) 

E.oligarthrus 

 echinococcosis,E.oligarthrus 

neotropical echinococcosis 

E.vogeli 

E.vogeli echinococcosis, 

neotropical  echinococcosis   

 

E.multilocularis  

Alveolar hydatid disease 

 

E.granulosus  

Hydatid diseas, 

hydatidosis 

Causative agent  other names of the 

disease 

  

2.2-2.9 

3 

 

3.9-5.6 

3 

 

1.2  -4.5 

5(2-6) 

 

2.0-7.0 

3(4-6) 

Adult parasite  

Length (mm) 

No.of proglottids  

Wild felidae : pampas  cat , 

Geoffrey's cat , ocelot, 

jaguarondi , puma, bobcat 

Bush dog , domestic dog  Red fox,arctic fox, raccoon 

dog , coyote, domestic dog , 

cat 

Domestic dog,wild canids 

(coyote , dingo , erd fox, etc) 

Definitive hosts 

Rodents: agouti, spiny rat, 

paca 

Rodents: pace and agouti Rodents , other small 

mammals 

Primarily ungulates , also 

marsupials 

Intermediate  hosts 

Central and South America Central  and  South America North America, northern and 

central Eurasia 

Worldwide Geographic distribution of the 

parasite 

Orbital , heart Visceral,mainly liver,abdomen ,lung Visceral , primarily liver, 

metastases in lungs,brain , 

bones ,etc. 

Visceral , predominantly liver 

and lungs  

Larval parasite in humans  Organ 

localization 

Fluid-filled cysts with 

tendency for multicystic 

development, less subdivision 

than in E.vogeli , and 

laminated layer thinner; 

protoscoleces formed. 

Polycystic;fluid –filled cystic , diam up to 4-6 

cm , solitary , but often aggregated , 

interconnected  and multichambered ; thick 

laminated layer ; protoscoleces frequently 

present 

Masses of numerous small 

cysts (diam microscopic up to 

3 cm) , often interconnected , 

surrounded by dense 

connective  tissue , no cyst 

fluid , appearance of 

cheeselike mass, sometimes 

with central necrosis  ; rarely a 

few protoscoleces 

Fluid-filmed mostly solitary 

(and less frequently multiple ) 

cysts, unilocular or 

multichambered , diam 1-›15 

cm often with protoscoleces 

Morphology 

Expansive , no indication of 

exogenous proliferation   

Exogenous and endogenous proliferation Exogenous proliferation , 

tumorlike , infiltrative 

Concentric expansion Type of growth in humans 
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 (Thompson , 2001)   أنواع وسلالات طفٌل الأكٌنوكوكس2جدول 

 

Strains 

 

Synonyms 
 

Probable geograohic 

distribution 

 

Known 

intermediate 

hosts 

 

Known definitive 

hosts 

 

Suggested 

taxonomic 

designation 

Common sheep strain , 

Tasmanian sheep strain , 

buffalo strain 

E.pampeanus , 

E.cepanaza, 

E.granulosus, 

E.newzealandensid 

Australia , Europe , 

USA, New, Zealand , 

Africa , China , 

Middle East , Asia , 

South America , 

Russia 

Sheep  , cattle , 

pigs, goats,  

buffalo , camels 

, macropods , 

humans 

Dog , fox, 

dingo, 

jackal , hyena 

E.granulosus 

 

Europen strain , North 

American strain , 

Alaskan strain , 

Hokkaido strain 

 
E.sibiricensis 

 

Europe, North 

America , Canada, 

Japan , China 

 

Rodents, pigs , 

horses, humans 

 

Fox, dog , cat 
 

E.multilocularis 

 -E.pampeanus, 

E.cruzi 

 

South America 

 

 

Rodents, 

humans 

Bush dog E.vogell 

 - -South America 

 

Rodents, 

humans 

Felines E.oligarthrus 
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 (Eckert & Deplazes,2004)الأكينوكوكس جراينهوسس   سلالات طفيم 3جدول 

Probable geographic distribution Infectivity for 

humans 

Definitive and intermediate hosts Strain or isolate 

Europe ,Middle East ,Africa  , Iran ,India,Nepal,China,Russia, 

Australian mainland ,Tasmania ,New Zealand , United States,South 

America  

Yes D:dog,fox,dingo,jackal,hyena 

 

 

 

 

: sheep , cattle ,pig,camel ,goat,macropods1 

G1:common sheep strain 

 

 

 

 

G2:Tasmanian sheep strain 

 

Tasmania,Argentina Yes D:dog,fox 

 

1:sheep,cattle?  

 

 

G3:(buffalo strain)? 

Asia ? D:dog,fox? 

 

1:buffalo,cattle? 

 

 

G4:horse strain 

Europe,Middle East ,South Africa (New Zealand ?, United States?) ?/ No D:dog 

1:horse,other equines  

 

G5:cattle strain 

Europe,South Africa , India ,Nepal,Sri Lanka,Russia,South America? Yes 

Middle East , Iran,Africa ,China,Nepal, Argentina Yes D:dog 

:cattle , buffalo , sheep, goat1 

 

G6:camel strain 

Poland , Slovakia, Ukraine , Russia,Argentina Yes D:dog 

1:camel , goat ,cattle 

 

G7:pig strain 

North America,Eurasis Yes D:wolf,dog 

1:cervids 

G8:cervid strain (G8) 

Poland 

Africa 

Yes 

? 

? 

D:lion 

1:zebra,wildebeest , 

warthog,bushpig,buffalo,various antelope species, 

giraffe?,hippopotamus? 

G9:? 

Lion strain 
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  (الأطوار البالغة  ) لطفٌل الأكٌنوكوكس العام  لشكلا

General morphology of Echinococcus (Adult stage) (Schmidt & Roberts,2000) 

 

ملم ً 6 بصؽر حجمه حٌث ٌصل طوله حوالً  Echinococcus ٌتمٌز الطور البالػ لدٌدان     

   .(proglottids)والقطع اللسانٌة  (Neck)والعنق  (Scolex)وٌتكون جسمه  من الرأس 

  ,(hooks ) الأشواك من  صفٌن   الذي ٌحملRostellumبوز الرأس به حامل الأشواك أو ال

   مٌكرون 40إلى 22    من  الشوكة  طول وٌصل شوكة   40 إلى   28   صؾ به من كل

 قطع    5- 3 من اللسانٌة  القطع  عدد   ٌتراوح , (suckers )إلى أربعة ممصات بالإضافة 

والأخٌرة   ((Matureوقبل الأخٌرة ناضجةImmature ) ) ناضجة  ؼٌر   الأولى , لسانٌة

عبارة عن صفٌن وؼدة محٌة (Ovary)القطع الناضجة بها مبٌض . (Gravid) حبلى

(Vitelline gland)   ًخصٌة  60 إلى  40فً الطرؾ النهائً للجسم وبها أٌضا (Testes )

تفتح مرة على الجانب الأٌمن ومرة  (Genital pore)متناسقة على جانبً الجسم وفتحة تناسلٌة 

على الجانب الأٌسر ,أما القطعة الحبلى فهً أطول من نصؾ طول الدودة البالؽة وتحتوي على 

 (. 1شكل )بٌضة تقرٌباً 5000

 

 على جنٌن  البٌضةحتوىت مٌكرون و60- 30 مابٌن Echinococcus بٌض      ٌتراوح حجم 

 عبارة عن قشرة جدارولها  (Onchosphere أو Hexacanth embryo  )سداسً الأشواك

 القدرة على البقاء فً وللبٌض,  (  Embryophore)مخططة سمٌكة تسمى بالحامل الجنٌنً 

(.2شكل ) فقد حٌوٌتهي شهر دون أن 12إلى 6 بٌن ما التربة الرطبة لمدة تتراوح 
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بٌض طفٌل الأكٌنوكوكس  : (2)     شكل 

Echinococcus Egg of   

(Noble &Noble ,1982)  .

 

 

 

 

    Echinococcus  Adult stage ofالطور البالغ لطفٌل الأكٌنوكوكس   (:1)شكل 

(                              Noble &Noble ,1982)                           . 
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 (الأكٌاس المائٌة )الأطوار الٌرقٌة لطفٌل الأكٌنوكوكس 

Larval stages of Echinococcus ( Hydatid cysts) (Thompson,2001)  

تنمو الأكٌاس المائٌة تدرٌجٌاً ولا ٌكتمل نموها  E. granulosus بالشوكاء المحببة الإصابة    عند 

 الشوكاء متعددة الفراؼاتبٌنما عند الإصابة ب , إلا بعد سنة أو سنتٌن من وصولها للجسم

E.multilocularis شهور من الإصابة4-  3بعد  كتمل نموهاي  فإن الأكٌاس المائٌة . 

 

(:- 3شكل ):  ٌتكون جدار الكٌس من    

 وهً عبارة عن :  layer  laminatedؼشاء خارجً ؼٌر خلوي ٌسمى بالطبقة الصفائحٌة  (1

 ,بٌض عاجً هشأذو لون  , variable thicknessلها سمك متباٌن , صفائح رقٌقة متراصة 

ؼطً طبقة ت , لمرور البكترٌاة مقاوماسمح بمرور المواد المؽذٌة ولكنهت  ,ٌكوبروتٌنل بالجةؼنً

. النمو الرقٌقة

تتكون من طبقة   Germinal  layer :  الجرثومٌةطبقة ال  أو وٌسمى بطبقة النموداخلًؼشاء  (2

 الثانوٌة الحوٌصلبت و.  scolices   الرؤٌسات المجهرٌةٌتبرعم  منها   ,واحدة من الخلبٌا الرقٌقة

 brood capsules  هبنويالكٌاس وأحٌانا الأ daughter cysts .  20 - 5ٌنمو داخل كل حوٌصلة 

 إما إن  هذا البروزأشواك وبروز به ٌحتوي على أربعة ممصات كل رأس ,  رأس دودة أولى  

   فً  تسبح  و  الثانوٌة  الحوٌصلبت  تتحرر   أحٌاناً .  بارزاً للخارج   للداخل أو اً كون ملتويي

  فً هذا السائل رؤوس الوقد تخرج منها  .الموجود فً الكٌس   fluid hydatid الهٌداتً    السائل

.   hydatid sand بالرمل الهٌداتً وٌسمى  فً هذه الحالة 

 

  تكون أكثر تعقٌداً عن الأكٌاس المائٌة لدودة E.multilocularis   الأكٌاس  المائٌة لدودة 

E.granulosus  حٌث أنها تكون عدٌدة الؽرؾmultilocular ( 4شكل)  ,ًبٌنما ف 

E.granulosus ذو ؼرفة واحدة    تكونunilocular  .
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 Fibrous ٌكون هناك طبقة تسمى بالطبقة اللٌفٌة  E.granulosus  ل    فً الأكٌاس المائٌة لطفً

capsule  أو  Adventitial layer تحٌط  بالأكٌاس المكتملة النمو بٌنما فً الأكٌاس المائٌة 

 لا ٌتكون  بها هذة الطبقة حٌث أنه ٌتكون من حوٌصلبت عدٌدة E.multilocularisلطفٌل  

.  صؽٌرة محشورة فً شبكة من النسٌج  الضام  

 

  ٌحدث تكاثر للخلبٌا  الؽٌر متخصصة  E.multilocularis    فً الأكٌاس المائٌة لطفٌل  

بالطبقة الجنٌنٌة داخلٌاً وخارجٌاً  من الكٌس مكونة بروزات  خلوٌة من شبكات خٌطٌة مكونة 

وعند انفصال هذه الطبقة الجنٌنه  تنتقل من خلبل الدم أو اللٌمؾ  إلى . تركٌبات أنبوبٌة أو كٌسٌة 

بؤر بعٌدة  أخرى  مكونة أكٌاس جدٌدة وهذا ٌعطى طبٌعة المرض فً الإنسان والذي ٌشبه الورم 

. الخبٌث فً الشكل وفً السلوك 

 

  sterile ةوعقٌم,حتوي على رؤوس ت  fertile ةخصب: أنواع من الأكٌاس المائٌة   لا ة ٌوجد   

 أنه عند اكتمال نموها ووصولها ى بمعنcalcifiedمتكلسة لا ٌتكون بداخلها الرؤوس وقد تكون 

 .لحجم كبٌر تتوقؾ عن إنتاج الحوٌصلبت الثانوٌة 

 

ودائماً   ٌتراوح   ما بٌن  ,      ٌختلؾ  حجم  الأكٌاس  فً  جسم  الإنسان  بنسب  متفاوتة   عالٌة 

.  سم20   سم ولكن هناك أٌضاً  أكٌاس كبٌرة الحجم تصل إلى15 – 1
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   جراٌنلوسسكٌس مائً لطفٌل الأكٌنوكوكس : (3)شكل 

(                              Bowman, 2009  )E.granulosus of   Hydatid cyst 

 

 

 

مالٌتلوكٌلارس  كٌس مائً لطفٌل  الأكٌنوكوكس  : (4)شكل 

E.multilocularis(Eckert & Deplazes.2001)          Hydatid  cyst of     
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دورة حٌاة طفٌل الأكٌنوكوكس   

Life Cycle of  Echinococcus  

. 

حٌث    definitive hostلنهائً  العائل ا,تمر بٌن عائلٌن Echinococcus     دورة حٌاة طفٌل 

والعائل المتوسط  ,   آكلبت اللحوم مثل  الكلبب الحٌوانات تعٌش الأطوار البالؽة  فً أمعاء

intermediate host   الأكٌاس المائٌة"   حٌث تعٌش الأطوار الٌرقٌة" hydatid cyst ًف 

بالإضافة    وؼٌرها الأبقار,  الجمال , الأؼنام للحٌوانات آكلبت  الأعشاب مثلالأحشاء الداخلٌة  

 وبذلك  ٌسمى  هذا  النوع  من  دورة  الحٌاة  بدورة  الحٌاة  التعاقبٌة الإنسانإلى 

(Metagenesis life cycle) . من جسم العائل النهائً مع البراز وذلك  البٌض خرج  يعندما 

قد ٌلتصق بجسم أو شعر العائل  , بانفجار القطع اللسانٌة الحبلى التً تحتوي على أعداد كبٌرة منه

 وعند (الفواكه,الخضروات ,الأعشاب ) ٌلوث البٌئة  الموجودة فً منطقة الرعً  قد النهائً أو

ابتلبع  العوائل الوسٌطة لهذه البوٌضات  تحدث الإصابة بالطفٌل 

(Eckert & Daplazes.,2004) . 

 

وبالتالً التصاق البٌض على الأصابع  المصابة  الكلبب مداعبة : ومن طرق حدوث الإصابة   

البٌض بفعل قد ٌنتقل   , الملوثة بالبٌض الطازجة والفواكه  النٌئة أكل الخضروات  , ووصوله للفم

 إلى الؽذاء أو الماء مسبباً الإصابة وقد ٌتلوث الهواء النواقل المٌكانٌكٌة مثل الحشرات أو الطٌور

 (Zhang et al., 2008)بالبٌض بفعل الرٌاح وحركة الهواء مسبباً الإصابة عند الاستنشاق  

 

معاء بعد تناول الإنسان أو الحٌوان هذه البوٌضات تفقس وٌخرج منها جنٌن ٌخترق جدار الأ   

ومن ثم إلى الأماكن إلى تٌار الدم  وٌصل ,  وحركة الجسم وإفرازته  الأشواكالدقٌقة بواسطة
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 وعندئذ  ٌفقد أشواكه وٌبدأ المختلفة فً الجسم كالكبد والرئتٌن والعضلبت والكلى والمخ وؼٌرها

(  5شكل )  الأطوار الٌرقٌة التً  تعرؾ بالأكٌاس المائٌةٌنكوبت

 (Eckert & Daplazes ., 2004) .

   

   بعد ابتلبع البٌض بواسطة العائل الوسٌط وتكون الأكٌاس فً المناطق المتعددة للجسم ٌسمى هذا 

أما الإصابة  . (  primary cystic echinococcosis)النوع من الإصابة بالإصابة الأولٌة 

فإنها تحدث عادة فً التجوٌؾ البطنى  نتٌجة  (secondary cystic echinococcosis)الثانوٌة 

انفجار الكٌس بواسطة حادث أو من تلقاء نفسه والذي على أثره تتحرر الرؤوس المتواجدة فً 

السائل  المائً  أو  تتحرر  الحوٌصلبت  الثانوٌة  ثم  تنمو  لتعطً  أكٌاس  جدٌدة  

(Pawlowski et al .,2001)  
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   Echinococcus Life cycle ofدورة حٌاة طفٌل الأكٌنوكوكس  : (5)       شكل 

(Chiodini et al.,2001 )
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( 7 ,6شكل )التوزٌع ومعدل إنتشار الإصابة 

Distribution and prevalence rate  

I - فً العـــــــوائـــــل النـــــهـــــائٌةDefinitive hosts  

 32 بدراسة على Ghandour&Saleh( 1983)  قاما  كلب من :    فً المملكة العربٌة السعودٌة

 وأظهرت النتائج خلو الكلبب Echinococcus كلب فً منطقة جدة  للكشؾ عن الإصابة  بطفٌل 

 كلباً  للكشؾ عن Kawasemah  et al  73 .(1984)فً منطقة الإحساء شرح . من الإصابة

وأرجع ذلك إلى طبٌعة منطقة ,  15%أوضحت النتائج إصابة الكلبب بنسبة . الإصابة بالطفٌل 

. الإحساء التً تتمٌز برعً طبٌعً للؤؼنام مقارنة بمنطقة جدة حٌث لاٌتم أي رعً طبٌعً بها

 

فً  Molan &Baban (1992) ذكرت الدراسة التً أجراها   :    فً بعض  البلدان العربٌة

أما فً فلسطٌن المحتلة   %. 38 بلؽت  Echinococcusالعراق إن نسبة إصابة الكلبب بطفٌل 

وفً جمهورٌة مصر العربٌة . ) (Furth et al ., 1994 %  14.2فقد بلؽت نسبة الإصابة  

والمستشفٌات البٌطرٌة  كلب من مختلؾ الأعمار والأجناس من العٌادات الخاصة500خضع  

  1.8 %  كلبب فقط بنسبة 9الحكومٌة للفحص  لتحدٌد ا لإصابة  بالطفٌل وأوضحت النتائج إصابة 

(  . ( Haridy et al.,2008   

 

  إن نسب إصابة الكلبب بطفٌل  Altintas (2003) ذكر :فً بعض بلدان العالم    

E.granulosus وأرجع هذا التفاوت  %   40-0.32  فً مناطق مختلفة بتركٌا  تراوحت مابٌن

. أساسا إلى إختلبؾ الموقع الجؽرافً 
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 أن حٌوان الرنه فً فلندا هو العائل النهائً لطفٌل  Hirvela- koski et al .(2003)     وذكر

granulosus   E. فً السنوات الأخٌرة إلا أن نسبة  الطفٌل هذا  وانه على الرؼم من انتشار 

%.  0.013الإصابة به  لاتزال منخفضة جدا حٌث بلؽت 

 

 1999 - 1987  ذئب  فً الفترة  مابٌن Guberti et al . 119  (2004)   فً إٌطالٌا  فحص  

 %  15  ذئباً مصاب بنسبة   18 فوجد  E.granulosusلمعرفة مدى انتشار الإصابة بـطفٌل 

 عٌنة برازٌة من الكلبب الرٌفٌة فً أوروبا  Bruzinskaite et al . (2009)   240  فحص وقد 

.    E.granulosus   بطفٌل إصابات  9   وجود وأظهرت النتائج الشرقٌة  

مما  % 50 بشمال أسبانٌا وصل  إلى    إصابة  الكلبب   نسبة أن Jimenez et al .( 2002 )ذكر  و

انتشار المرض وتوعٌة المواطنٌن بمخاطر  دفع الإدارة العامة لبرنامج السٌطرة من توثٌق مدى 

إلى خفض نسبة الإصابة بٌن المرضى والذي أدى  بدوره المرض ومعالجة جمٌع الكلبب الضالة 

 2 % . إلى %  7 من 

 

أشارت  كازاخستان  شرق  بمنطقة   الإصابة  نسب بدراسة Torgerson et al .(2009) قام       

 et al. Budke      وفً  ؼرب  الصٌن   فحص. E.granulosus  بطفٌل %     5 إصابة     النتائج 

( 2005 )  371       لمعرفة   مدى  انتشار  الإصابة  بطفٌل كلب   Echinococcus     ًالفترة  ف 

 قام   البلد نفس     وفً   8  %  .      مابٌن  أثبتت   النتائج   حدوث  الإصابة   بنسبة 2003-2002

 ( 2006 ) . Zhang et al   بدراسة على   30   فوجد  إصابة   كلب ضال 17  بٌنما فً عام .    منهم

  منهم  17 وأوضحت  النتائج  إصابة  كلب       74 أجرٌت  الدراسة على   2009

 et al.,2009) (Zhao  .
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  II -العوائل المتوسطة Intermediate hosts 

. الحٌوانات آكلات الأعشاب- أ

  & Hassounah من أوائل الدراسات  تلك التً أجراها :    فً المملكة العربٌة السعودٌة

Behbehani  (1976) من  10 % .  04 على الأؼنام بالمنطقة الشرقٌة  وقد بلؽت نسبة إصابتها 

   أن نسبة إصابة  كل من Saleh (1983&   Ghandour)و ذكر  .  إجمالً  الأؼنام  المذبوحة 

وسجل .   على التوال2.8ً%, 3.5%%, 0.  87الضأن والجمال والأبقار بمحافظة جدة  بلؽت

(1984) Kawasemeh et al. الإصابة فً المواشً المستوردة  والمحلٌة فً منطقة   نسبة

 %   4.6% ,0.6 % ,4.6الإحساء  فً كل من الضأن  والأبقار والجمال  المستوردة  وقد بلؽت 

 ,  0.7 %   %,   0.3أما  فً  المواشً  المحلٌة   فقد  بلؽت  نسبة الإصابة , على التوالً 

فً منطقة جدة لمعرفة  Baeshen  ( 1998)دراسة أخرى قام  بها  وفً.   على التوالً %0.8

نسبة الإصابة بالأكٌاس المائٌة فً كل من الحٌوانات المحلٌة والمستوردة التً ذبحت  فً الفترة 

أوضحت النتائج أن أعلى  نسب الإصابة كانت  فً الحٌوانات المحلٌة  ( 1995- (1994مابٌن 

وفحص .  مقارنة بالحٌوانات المستوردة ماعدا الماعز وكانت الجمال هً الأعلى فً نسب الإصابة

(2008) Haroun et al . 200  منهم  32 من الإبل بمسلخ مكة المكرمة وأظهرت النتائج إصابة 

 إن أعلى  نسبة إصابة بمرض الأكٌاس المائٌة فً  Fasl-deen (2007)ذكر % . 16بنسبة 

ثم الضأن   (%6.35)  تلبها  الأبقار  (7.21%) كانت  فً  الجمال 2003 المدٌنة المنورة لعام  

  سجلت الجمال أعلى  2004وفً عام ,  ( % 1.84 )وأدناها إصابة فً الماعز 2.60 % ) ) 

وأدناها إصابة فً  ( 1.21 % )ثم الماعز 1.90 %) ) تلبها  الضأن  ( % 6.30 (نسبة  إصابة  

 %(  (6.75وكانت أعلى  نسبة  إصابة  على  مدى العامٌن معاً فً الجمال,  (  (0.49%الأبقار 

%(. 1.53)  و أخٌرا  الماعز2.25%)) ثم الضأن  (3.42 % )ثم الأبقار 
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 بأن أعلى نسبة إصابة   Haridy et al.(2006) فً مصر أقر  :     فً بعض البلدان العربٌة

  .Haridy et al  ووجد .  %  3بٌنما   فً  الأؼنام  بلؽت  % . 9كانت بالجمال  بنسبة  

 وكانت الإصابة واضحة 160  حماراً بمرض الأكٌاس المائٌة من إجمالً 17إصابة   (2008)

. بالعٌن المجردة وكذلك بالمجهر

%,  3.4, 20%    وفً لٌبٌا بلؽت نسبة الإصابة فً كل من الضأن والماعز والجمال والأبقار  

( . Tashani et al .,2002)على التوالً % 11و% 13.6

  أن الإصابة  بالأكٌاس المائٌة  فً سلبلة  الأؼنام بشمال Bardonnet et al .(2003)    وجد 

بٌنما فً جنوب الجزائر وجد النوع نفسه منتشراً بٌن ,  الجزائر منتشرة بٌن الماشٌة والضأن 

. الأؼنام والجمال

بإجراء دراسة لمدة عامٌن على  عدد   من  Azlaf & Dakkak (2006)    وفً المؽرب قام 

% 1.88و % 10.58الخرفان و الماعز و الجمال وقد سجلت نسب الإصابة بالأكٌاس المائٌة 

. على التوالً % 12.03و

     أما فً   تونس   فقد  خضعت   الجمال  للدراسة فً محافظتٌن  لمعرفه  مدى  تفشً  الداء 

 من الجمال فً 103  على Lahmar et al .(2004)فٌها  وذلك من خلبل الدراسة التً قام بها  

جمل 19المحافظة الأولى وأثبت الفحص عدم تفشً الداء فٌها بٌنما  فً محافظة الأخرى    وجد 

   10.1%.  مصاباً بنسبة 188من إجمالً  

     

 فً تركٌا قام العدٌد من العلماء بدراسة إنتشار مرض الأكٌاس المائٌة :  فً بعض بلدان  العالم

على الأؼنام وأظهرت النتائج   بدراسة  Yildiz &Gurcan( 2003)حٌث قام  . بٌن الحٌوانات

كما ذكر % .  3.2والأؼنام الصؽٌرة بنسبة  ,   % 50.9إصابة  الأؼنام البالؽة بنسبة  

Altintas(2003)  50.7 %- 11.2 بأن نسبة الإصابة فً الحٌوانات الألٌفة تراوحت مابٌن  %

. وأرجع هذا التفاوت إلى إختلبؾ الموقع الجؽرافً 
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  من  الماشٌة  المذبوحة  فوجد  847 دراسة   على Yildiz &Tuncer( 2005)   كما  أجرى

 من الماشٌة المذبوحة  765  الدراسة على  Acionz  et al  .(2008)منهم وواصل 120 إصابة  

%.  35.7وقد وجد أن  نسبة الإصابة 

 

   بأن مرض الأكٌاس المائٌة عرؾ  من ذو  القدم فً  اٌطالٌا   . Garippa et al (2004)   ذكر

اجرى  . و خاصة  فً  المناطق  التً  ٌتواجد فٌها  الكلبب  مع الماشٌة و الإنسان 

(2006)Capuano et al.  من الجاموس فً جنوب اٌطالٌا فوجد إصابة  772  دراسة  على 

 الدراسة على  كل من الماشٌة Cringoli et al(.2007)وتابع % . 10.5 منهم بنسبة  576

بٌنما بلؽت إصابة  ( %20)والجاموس وقد أوضحت النتائج أن الماشٌة هً الأعلى فً الإصابة 

 من الماشٌة فً 434بدراسة على  .Rinaldi et al   (2008)كما قام. 12.4 %)  )الجاموس  

 أن Scala & Mazzetta (2009)وذكر % 1.19 منهم بنسبة 363جنوب اٌطالٌا فوجد إصابة  

% . 70معدل انتشار داء الأكٌاس المائٌة فً الضأن كان عالٌاً  حٌث  بلؽت نسبة إصابتها  

 

   بدراسة على  الحٌوانات المذبوحة لتحدٌد  .Varcasia et al (2007)   أما فً الٌونان فقد قام  

من الماعز وقد أظهرت 190 من الضأن و210إصابتها بالأكٌاس المائٌة  وقد شملت الدراسة 

 كما  قام% .  14.7وإصابة  الماعز  بنسبة   , 30.4 %النتائج  إصابة  الضأن بنسبة  

Christodoulopoulos et al .(2008)(عند عمر سنة  ) من الأؼنام الصؽٌرة  700 بفحص 

 من الأؼنام البالؽة  فوجد ارتفاع  نسبة الإصابة فً الأؼنام الصؽٌرة عنها فً الأعمار 1500و

.  على التوالً % 29.41و% 39.32الكبٌرة  حٌث سجلت 

 % .  23  بأن  نسبة الإصابة فً  الأبقار بلؽت   Carmena et al .(2008) وفً أسبانٌا ذكر 
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     أما فً الصٌن فقد أجرٌت دراسات عدٌدة على مدى انتشار مرض الأكٌاس المائٌة منها التً 

كما . الذي أثبت  أن هذا الداء ٌنتشر  فً وسط وؼرب الصٌن     Wang et al.  2008))قام بها 

  %.8  بلؽت  فوجد  أن  نسبة  الإصابة الماشٌة     دراسة علىBudke et al(. 2005)أجرى 

 % , 75.5 دراسة على  الَضأن والثٌران  فوجد أن نسب الإصابة  Yu et al .(2008)قد أجرى 

 من الخراؾ 113  فً دراسته إصابة Zhao et al .(2009)وأوضح  .على التوالً  % 82.6

 634 من الثٌران من إجمالً 126وإصابة   %11.1 بنسبة بلؽت  1021المصابة من أصل 

. 19.9%بنسبة 

 

 بدراسة لمده عام على   .Kebede et al(2008)     وحظت أثٌوبٌا  بدراسات عدٌدة  فقد قام 

 Sarisoy et al  ( .2008)و قام %  . 16  منها  بنسبة   64  من  الماشٌة   فوجد   إصابة 400

بدراسة لمدة عامٌن على كل  من الضأن والماعز  وقد أظهرت النتائج  إصابة كل من الضأن 

الدراسة لمدة عام على  Berhe (2009)وتابع . على التوالً  % 68%,  26والماعز بنسبة 

 % .   32.1 من الماشٌة المذبوحة  وأظهرت النتائج حدوث الإصابة بنسبة 4481

 

 لمدة ثلبث أعوام على الماشٌة Nonga & Karimuribo(2009)    وفً الدراسة التً قام بها 

أثبتت النتائج  ارتفاع نسب الإصابة  فً ,  والخنازٌر الصؽٌرة فً الجنوب الأفرٌقً

%(  . 4.2)  عنها  فً الماشٌة   ( %6.02)الخنازٌر
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الإنسان  -2

  ممن كان لهم السبق فً Marsafy & Morsy( 1975) ٌعتبر :    فً المملكة العربٌة السعودٌة

 أكٌاس مائٌة من إجمالً مائة 9دراسة  انتشار هذا المرض  فً الإنسان حٌث استطاع استئصال 

 تفاوت إصابة ) Saidi 1976  )وجد . مرٌض   أثناء عملٌات جراحٌة أجراها فً منطقة الرٌاض

 % , 75)الأعضاء فً الإنسان بالأكٌاس المائٌة  حٌث سجل كل من الكبد والرئتٌن إصابة عالٌة 

% , 2.5الطحال %  5.5العضلبت) بٌنما كانت  بقٌة الأعضاء منخفضة , على التوالً  (% 8.5

 %(. 3.5وفً أعضاء أخرى  % 0.5القلب, %0.1العظام , %1.5المخ% 0.2الكلى 

مصاب  من مختلؾ مستشفٌات  188  دراسات شاملة على Malaika et al.(1981)  أجرى

المملكة ووجد أن أعلى نسبة إصابة سجلت فً المرضى بالمنطقة الجنوبٌة الؽربٌة تلبها المنطقة 

  سنة وأقلها  فً الأعمار 31-40وكانت أعلى نسبة إصابة فً أعمار المرضى مابٌن ,الوسطى 

كما سجلت أعلى نسبة إصابة فً الإناث عنها فً الذكور .   سنة  70-80 سنوات  و1-10مابٌن 

وشملت أٌضا الدراسة تحدٌد أكثر  %  37.24بٌنما فً الذكور % 72.76حٌث بلؽت فً الإناث  

% 29.8 ثم الرئة بنسبة 61.2%الأعضاء إصابة لهؤلاء المرضى فكان الكبد الأكثر إصابة بنسبة 

%. 13.8ثم باقً الأعضاء بنسبة 

 

 دراسة  مابٌن عام Bellil et al .(2009)  فً تونس أجرى  :    فً بعض البلدان العربٌة

  على مدى انتشار داء الأكٌاس المائٌة وأظهرت النتائج حدوث  الإصابة 2007 إلى عام 1990

% . 24.1بنسبة  

 

شخص  719 بإجراء دراسة على .Frider et al( 2001) قام :      فً بعض بلدان العالم

وتابع الدراسة . 1.1%ٌسكنون المناطق الرٌفٌة فً الأرجنتٌن فوجد أن نسبة الإصابة بلؽت 

(2007)Dopchiz et al.  لمعرفة تفشً المرض فً نفس البلد وأظهرت نتائج الدراسة تراوح 
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وسجل الكبد أعلى نسبة  إصابة عن بقٌة الأعضاء   % 75 إلى  68.3%نسب الإصابة مابٌن  

 شخص من سكان الرٌؾ من الأطفال al. Zanini et  1400( 2009)كما فحص .  (  % (89.2

و نسبة  % 0.9والكبار باستخدام الأشعة فوق صوتٌة  وأظهرت النتائج أن معدل الانتشار بلػ 

. إصابة الأطفال أعلى منها فً الكبار 

 

 التراص   شخص من خلبل اختبار  2512بفحص Liu et al .(2008)     فً الصٌن قام  

%.  9.2  شخص  إٌجابً  للمرض  بنسبة   207  وظهر IHA))الدموي 

 شخص عن طرٌق الموجات الفوق صوتٌة وأظهرت et al Han  1723  (2009).كما فحص

 ( AEمصاب بداء  % 8.2 وCEمصاب بداء %  5.5% ) 13.7النتائج تواجد الإصابة بنسبة   

. على التوالً % 15.6%, 11.6وكانت نسبة الإصابة  فً الذكور والإناث 

 

  بجمع معلومات عن مدى انتشار المرض فً أسبانٌا  خلبل   .Carmena et al(2008)    قام 

خمس سنوات حٌث وجد أن أكثر المناطق المتضررة هً  الشمال الشرقً والأوسط والؽربً من 

 % . 3.4إلى  %  1.1فبلػ معدل  إصابة الإنسان فٌها  مابٌن  , البلبد

 

 بإجراء دراسة لمعرفة مدى انتشار المرض  فوجد   .Yazar et al(2008)   فً تركٌا قام 

. 19789إصابة من إجمالً 14789

 

 بأن داء الأكٌاس المائٌة  موجود فً الٌونان وأن أكثر حالات Yoshida et al .(2009)   أفاد 

الإصابة تكون فً البالؽٌن و نادراً ماتكون فً الأطفال وأرجع ذلك إلى نمو  المرض ببطء وظهور 

. الإصابة متأخرا
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  مصاب وقد بلؽت  179 دراسة على  Hamidi &  Ahmadi( 2008)   وفً إٌران أجرى 

وكانت نسبة الإصابة فً المدن %55.9بٌنما بلؽت  فً الإناث %  44.1 نسبة الإصابة فً الذكور 

 بٌنما فً 47.3 %أكثر منها فً  المناطق الرٌفٌة وبلؽت نسبة الإصابة فً ربات البٌوت 

كما   أظهرت  نتائج  الدراسة  المصلٌة  التً  قام  بها    %.   16والعمال % 16.6المزارعٌن  

(( 2009 Sarkari et al .  من % 49.6 )  شخص  تم فحصهم 500  من36  فً إٌران إصابة

وكانت أعلى نسبة إصابة فً المرضى الذٌن تتراوح أعمارهم  (من  الرجال % 50.4النساء و

.    عام 39- 30مابٌن 

 

  250 إصابة عشرة  من المرضى من أصل  Meimarakis al et.(2009)   وفً ألمانٌا اكتشؾ 

 %. 4بنسبة بلؽت 
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التوزٌع  الجغرافً لطفٌل إكٌنوكوكس جراٌنلوسس  : (6)شكل 

        Geographical distribution of E. granulosus (Markell &Voges,2006)       

التوزٌع الجغرافً لطفٌل إكٌنوكوكس  مالٌتلوكٌلارس وإكٌنوكوكس فوجل   : (7)شكل 

(Markell &Voges,2006)vogeli Geographical distribution of E. mulitilocularis and E. 
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الإستجابات المناعٌة عند الإصابة بداء الأكٌاس المائٌة  

 Immune responses  in hydatidosis                           

I - الإستجابات  الفطرٌةInnate responses 

أو  resistance  مقاومة  فً الفطرٌة المناعة آلٌاتتعدد  تجرٌبٌةال دراساتال     أوضحت نتائج

 ( . Dempster et al ., 1991  )المائٌة بالأكٌاس   susceptibility الإصابة إحتمالٌة

  

  حماٌة إلى  ذلك أدى  non specific antigen متخصص ؼٌر بمستضد الفئران معاملة عند   

 الخلبٌا أعداد زٌادة خلبل من  E.multilocularis لطفٌل المائٌة بالأكٌاس الإصابة من الفئران

  macrophages الأكولة الكبٌرة والخلبٌا  monocytesأحادٌة النواة 

(Reuben et al ., 1978)  .

 

 بطفٌل  للئصابة مقاومتها  C5 Complement المكمل بها التً الفئران أظهرت    

E.granulosus  المتبادل المكمل طرٌق أن موضحا المكمل بها ٌنقص التً الفئران عن 

alternative complement pathway   مقاومة أوإحتمالٌة الإصابة بـ علبقة له

 (Ferreira et al ., 2000).  

 

 الأكولةالكبٌرة والخلبٌاneutrophils  المتعادلة بالخلبٌا رتشاحالإ تبٌن دلائل هناك   

macrophages طفٌلبكل من  للئصابة الأولٌة المراحل أثناء E.granulosus ,  وطفٌل  

E.multilocularis  .   الحامضٌة  الخلبٌا  زٌادة وبعد  تقدم  الإصابة  ٌلبحظ eosinophils ,  

 تؽٌرات  حدوث إلى  ذلك ٌؤدي مما الأكولة الكبٌرةوالخلبٌا  , lymphocytes اللٌمفاوٌةوالخلبٌا 

 .(Barnes et al .,2007) مرضٌة نسٌجٌة
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 الطفٌل ضد لٌس ولكن المعدٌة الٌرقٌة المراحل ضد قوٌة مؤثرة خلبٌاهً  الحامضٌة الخلبٌا    

 تحللعند  .  E.granulosus    (Meeusen &   Balic , 2000) ومنها الطفٌلٌات كثرٌةلأ البالػ

  الحامضٌة الخلبٌا لحبٌبات مكون أعلى ٌعتبر الذيو البروتٌن من نوع ٌخرج الحامضٌة الخلبٌا

 للطفٌل ضار مستوى إلى ٌصل والذي  cationic protein وهو

 (Ramos et al .,2006).  

 

 الخلبٌا ؼٌر أخرى مرتشحة خلبٌا هناك E.granulosus  بطفٌل للئصابة المزمنة المرحلة فً    

 fibrocysticالمكونة للؤلٌاؾ  الخلبٌاوهً  الحامضٌة الخلبٌا و الأكولة الكبٌرة والخلبٌا المتعادلة

cells   ًنخر / تلٌفات إلى مؤدٌا  المائً  للكٌس  اللٌفٌة  الطبقة ف (Peng et al .,2006).  

 

 الإصابة  فً  natural killer cells  الطبٌعٌة القاتلة الخلبٌا  دور توضح قلٌلة دراسات هناك    

  الممرضات ضد الطبٌعٌة المناعة فً هام دور لها الخلبٌا  هذه أن رؼم Echinococcus  بطفٌل 

  (Zhang et al .,2008) والأولٌات  البكتٌرٌا , الفٌروسات مثل  intracellular خلوٌة الداخل

 حٌث لاحظ العلماء زٌادة فً    Hernandez et al. (1999)ومن هذه الدراسات تلك التً قام بها 

. الأصحاء الأشخاص عن نشطة  مائٌةكٌاسبأ المصابٌن  المرضًالخلبٌا القاتلة الطبٌعٌة فً دم  

   

ومنها التً قام بها  , فً الإستجابة المناعٌة  فإن  الدراسات  علٌه  قلٌلة   TLR وعن دور 

Rigano et al .(2007)  طفٌل مستضد والتً  أثبت فٌها  أن  E.granulosus  تنظٌم على ٌعمل 

 مناعٌةال الإستجابة ٌساعد فً  وبالتالً TLR خلبل من  dentritic cells المتشعبة خلبٌاال جونض

  .الطفٌل ضد
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II المكتسبة اتالإستجاب Acquired responses 

 مناعٌة استجابات وجود على دلائل هناك أن الإ المناعة هذه على البٌانات محدودٌة  من بالرؼم   

الإستجابة : وتشمل  نوعٌن,  عدوتها تم التً الفئران على التجارب خلبل من  بالعائل دلالٌة

  . .T cell response تائٌةال خلوٌةال ستجابةالإ  ,  response B cellالخلوٌة البائٌة 

 

  B-cell response  الخلوٌة البائٌةالإستجابة-أ

 السائل نتٌجناتأ ضد  IgG للمضاد  الأولٌة الإستجابة ظهور  Zhang et al .(2003)  لاحظ 

 أو بالبٌض والأؼنام الفئران أسبوع على التوالً من إصابة 11, 2 بعد الجنٌنو أنتجٌنات  المائً

 CEفً المرحلة المزمنة لإصابة الإنسان بداء الأكٌاس المائٌة .  E.granulosus لطفٌل الجنٌن

 هً الأكثر IgG4 and IgG1  وٌكون IgG,IgM,IgEٌحدث زٌادة فً مستوى المضادات خاصة 

(. Khabiri et al .,2006 and   Daeki et al .,2000)شٌوعاً 

 

 فً فئران التجارب ضد مستضد الرؤوس تكون E.multilocularisفً الإصابة الأولٌة لطفٌل 

وٌزداد . الإستجابات المناعٌة ضعٌفة ومتأخرة ولكن عند تقدم الإصابة تزداد هذه الإستجابات

 ازدٌاداً معنوٌاً عند الأسبوع الثامن بعد العدوى وٌظل مرتفعاً بعد ذلك IgG1 and IgG3مستوى 

(Li et al .,2003  et al .,1999  and  (Bauder . 

 

 T- cell responseالإستجابة الخلوٌة التائٌة  - ب

 فً المائٌة الأكٌاس بداء الإصابة فً التائٌة  المناعٌة الإستجابات على عدٌدة دراسات هناك  

:  أن  النتائج أثبتت التجارب حٌوانات وفً الإنسان
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 تنتج السٌتوكٌنات E.granulosus , E.multilocularisفً المراحل الأولٌة للئصابة بكل من * 

 Th1 Cytokines السٌتوكٌناتتعمل .  والتً لها القدرة على قتل الأطوار الٌرقٌةTh1الخاصة بـ 

 حبٌبً ورم ثم مزمن خلوي إرتشاح تكون إلى مؤدٌا الٌرقً الطور حول الخلبٌا تعزٌز على

ولكن عند  التنكرز و التلٌفات حدوث إلى بالإضافة ( المائٌة الأكٌاس )الٌرقً الطور حول كامل

 والتً تعتبر مسئولة عن Th2تقدم الإصابة وفً المرحلة المزمنة تنتج السٌتوكٌنات الخاصة بـ 

. anti-inflammatory كمضاد للئلتهاب  IL10وقؾ قتل الطفٌل نتٌجة عمل الأنتركولن 

IL10 ٌحد من الإستجابات الإلتهابٌة وٌنهٌها وٌنظم أو ٌخصص الخلبٌا الدموٌة البٌضاء وله دور 

  بٌن  الإتحاد هذا(   . *Bauder et al .,1999)فً  تخصص  وعمل  الخلبٌا  التائٌة  المنتظمة 

Th1  و  Th2    من  لكل  الٌرقٌة  طوارللؤ   مؤقتة   حماٌة  إلى  ٌؤدي   المناعٌة   للئستجابة  

( E.multilocularis (E.granulosus, هً تعتبر الوقت نفس وفً . العائل لحماٌة وأٌضا 

 .(Moore et al .,2001 )للمرض الشدٌدة المضاعفات عن المسئولة

 

 الجنٌن من لكل ( مستضدة الؽٌر المكونات وربما ) للمستضد والكربوهٌدرات البروتٌنات* 

onchosphere   الٌرقً والطور hydatid cyst  المستضد تقدٌم معارضة على القدرة لها 

antigen presentation , الخلبٌا وبعض للعائل اللٌمفاوٌة الخلبٌا ومتق وبالتالً الخلٌة وتنشٌط 

 mediators وسٌطة أخرى وعوامل( IL-10 خاصة ) Cylokines السٌتوكٌنات بإنتاج الأخرى

 cellular الخلوي المناعً للتفاعل  effector phase الفعالة المرحلة وقؾ على القدرة لها والتً

immune reaction(  Vuitton , 2003 ). 

 

 إحداث عن المسئولٌن  mast cells خلبٌا وتنشٌط IgE مضاد تكون على ٌعمل Th2 تحفٌز إن*

  لطفٌل المائٌة بالأكٌاس الإصابة داء فً anaphylactic reactions الحساسٌة فرط تفاعلبت
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E.granulosusلطفٌل المائٌة بالأكٌاس الإصابة حالات فً نادرا ٌكون والذي E.multilocularis 

(Rigano et al ., 1995 .)

 

 فً المرضى المصابون بداء CD4+ Tcellsتوجد كمٌات كبٌرة من الخلبٌا اللٌمفاوٌة التائٌة * 

alveolar echinococosis فً مراحلة المٌتة ولكن فً المرحلة النشطة هناك زٌادة فً الخلبٌا 

 ممكن أن ٌلعب دوراً فً عملٌة قتل الطفٌل CD4+ Tcells وذلك ٌوضح أن CD 8+Tcellsالتائٌة 

(. Dai et al .,2001)والتخلص منه 

 

 لإنحراؾ ضرورٌة  immunogenetic characteristics للعائل الجٌنٌة المناعٌة الصفات* 

 .الطفٌل ٌسببها التً المناعٌة  الاستجابة

 

 طفٌل  ضد للعائل المناعٌة الإستجابة له دور كبٌر فً INF.alpha ألفا –أٌضا  إنترفٌرون *

E.granulosus  اومضاعفاته قلل من أعراض الإصابة وت( Vuitton , 2003.) 
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 الأعراض السرٌرٌة  للإصابة بداء الأكٌاس المائٌة 

Clinical feature of hydatidosis 

  Definitive host فً العائل النهائً 

ولكن  فً بعض  E.granulosus     بالرؼم من أن الكلبب المستأنسة هً العائل الأساسً لطفٌل 

و بالرؼم  من قدرة . هً الأخرى عائلب أساسٌاً  (ذو الأنٌاب  )المناطق  تعتبر الفصائل الكلبٌة 

 على الإختراق بعمق بٌن خملبت الأمعاء الدقٌقة إلا انه لا ٌحدث أي  E.granulosusطفٌل 

لذلك ٌعتبر العائل النهائً حاملبً للئصابة بدون أي . تأثٌرات مرضٌة حتى لو كانت الإصابة شدٌدة 

 (. Eckert & Deplazes, 2004)أعراض  

  Intermediate hostsفً العائل الوسطً 

  الحٌوانات آكلات الأعشاب 

الماعز وؼٌرها  بالأكٌاس المائٌة تكون أٌضا  , الضأن , الأبقار ,   إصابة الحٌوانات كالجمال 

أحٌانا     تؤدي  الإصابة فً الخٌول  إلى أعراض بالؽة ومزمنة .  بدون أعراض

(Eckert & Deplazes ., 2004 .) 

   الإنسـان 

تفقس فً الأمعاء الدقٌقة وٌخرج جنٌن ٌخترق الطبقة المخاطٌة ,    بعد إبتلبع البوٌضات 

معظم إصابات . للؤمعاء وٌسٌر مع الدم إلى الكبد وأماكن أخرى حٌث تتكون الأكٌاس المائٌة 

من الأشخاص ٌعانوا من  % 40-20الإنسان  تكون على شكل كٌس واحد  ولكن هناك 

الكبد هو المكان الأكثر شٌوعا فً .  الإصابة بأكٌاس متعددة  أو إصابة  أعضاء  عدٌدة 

ٌلٌه إصابة  الرئة  (%65أكثر من  )الإصابة  ومعظم   الإصابات  تكون  فً  الفص  الأٌمن 

, العظم  , القلب  , الكلى  , والأقل إصابة ٌكون فً الأعضاء الأخرى مثل الطحال   (25%) 

 . (Moro & Schantz  ,2008 )الجهاز العصبً  
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 ,Ammann & Eckert,1996))تختلؾ  فترة الحضانة من عدة شهور إلى عده سنوات   

 معدل نمو الكٌس   ,سلبلة الطفٌل تبعاً  لعدة عوامل منها ـ الأعراض السرٌرٌة وتختلؾ أٌضاً 

حدوث مضاعفات مثل أنفجار الكٌس  وإنتشار ,  نوع العضو المصاب, ه وحجمه  وأماكن تواجد

 , Pawlowski et al .,2001 and Thompson)الرؤوس وحدوث إصابات بكترٌة ثانوٌة  

2001)   

 

  بنسبة   أعراض بدون تكون ؼالبا  E.granulosus  بطفٌل  فً المراحل الأولى من الإصابة    

بعد مرور فترة ؼٌر .  ( سم 5 من أقل)تكون الأكٌاس مؽلفة جٌداً أو صؽٌرة  حٌث   %(38-60) 

إذا بقى الشخص )  ة من بعد الإصابة  سن20محددة قد تمتد شهوراً أو عدة سنوات  قد تصل إلى 

على  الكٌس  ٌضؽط وتظهر الأعراض حٌث.  قد تواصل الأكٌاس المائٌة نموها (على قٌد الحٌاة 

 كما  لوظٌفة  العضو المصاب مع إمكانٌة حدوث تلوث بكتٌريالإعاقةالنسٌج وبالتالً ٌعمل على 

( Pawlowskiتظهر الأعراض نتٌجة تفاعل العائل تجاه الطفٌل مسببا تؽٌرات نسٌجٌة مرضٌة  

(et al ., 2001 أحٌانا  ٌحدث شفاء طبٌعً للؤكٌاس الأولٌة وذلك نتٌجة  حدوث تكلسات 

calcification  نكماشات ا أوcollapse بهذه الأكٌاس  ( Eckert & Deplazes, 2004.)   

 

 الناتج من الإصابة بالمرحلة الٌرقٌة لطفٌل Alveolar echinococcosis ( (AE     إن داء 

E.muliltocularis  فً الإصابة    .هإذا  مالم تتم معالجت% 80 ؼالبا ماٌكون حالة قاتلة بنسبة

المزمنة تأخذ الإصابة بالكبد شكل تجوٌؾ متنكرز مركزي مملوء بمادة بٌضاء مؽطاة بطبقة رقٌقة 

ٌوجد أٌضا مساحات موضعٌة  من التكلس وأٌضا ارتشاحات مكثفة . طرفٌة  من نسٌج لٌفً سمٌك 

والكٌس متعدد الحوٌصلبت ذو مقدرة .  (  Didier et al .,1985 )من الحوٌصلبت المتكاثرة 

عالٌة على التسرب والتؽلؽل فً المنطقة المحٌطة به  وٌعد الكبد المكان الأول لنمو الطور الٌرقً  
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فً الإنسان وفً العوائل الوسٌطة الأخرى وٌتبع ذلك إصابة الأعضاء الأخرى نتٌجة التمدد 

فً .   مما ٌصعب  العمل الجراحً بها metastasesالموضعً للئصابة ونتٌجة الإنتشار 

, آلام بالبطن   , ascitisالاستسقاء , Jundiceالأعراض الأولٌة ٌظهر على المصابٌن الٌرقان 

. hepatomegaly (MacSween et al ., 2002)تضخم الكبد , فقدان الوزن , الفتور 

  

فً الإنسان ٌؤدي إلى ظهور أكٌاس   E.vogeli   وطفٌلE.oligathus بطفٌل      إن الإصابة

من الإصابة تكون % 80. هذه الإصابة قلٌلة  الإنتشار وكلها كانت فً أمرٌكا اللبتٌنٌة . متعددة 

تشمل ؼالبٌة  . (D 'Alessandro ,1997 )فً الكبد والبقٌة فً الرئة أو أجزاء أخرى فً الجسم  

% 25فً حوالً .  فقدان الوزن وارتفاع درجة الحرارة, انتفاخ البطن , الأعراض تضخم الكبد 

وانسداد القنوات , من الحالات تظهر بها مضاعفات مثل الإفراط فً الضؽط الصفراوي 

بٌن الحالات المحدودة التً تم التعرؾ علٌها % 26بلؽت نسبة الوفاة . الصفراوٌة 

( Torgerson & Budke ,2003  .)

 

 .   Hepatic hydatid cystالأكٌاس المائٌة الكبدٌة * 

 , Space- occupying lesionsشؽله الأكٌاس تتظهر أعراض المرض نتٌجة  الحٌز الذي      

 فتترسب العصارة الصفراوٌة  biliary tree تضؽط على المجاري الصفراوٌة حٌث

cholestasis   مسببة  الٌرقان jundice   وقد ٌحدث ارتفاع ضؽط . مع  حدوث  إصابة بكتٌرٌة

وتظهر الأعراض على شكل  .ٌه نتٌجة الضؽط عل portal hypertensionالدم بالورٌد البابً  

وانتفاخ  ,  hepatomegallyقئ وتضخم فً  الكبد , ؼثٌان , آلام فً الجزء الأعلى من البطن 

 peritoneal تنفجر نحو التجوٌؾ البرٌتونً  قدنسبة صؽٌرة من الأكٌاس . ascitisالبطن 

cavity  بلوري ومن ثم خلبل الحجاب الحاجز إلى داخل التجوٌؾ ال. ة ثانويمسببة إصابة 
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pleural cavity   . وهذا الإنفجار ٌؤدي أحٌانا إلى تفاعلبت حساسٌةallergic reactions 

  anaphylactic shock (فرط الحساسٌة  )وتتراوح  مابٌن  بسٌط  إلى خطٌر 

(MacSween et al .,2002) .

 

 .  Pulmonary hydatid cystالأكٌاس المائٌة الرئوٌة  * 

وتظهر  . من  المرضى  فً  بداٌة  المرض   % 75     قد  تكون  بدون  أعراض فً 

الأعراض عندما  تكبر  الأكٌاس  حٌث   تضؽط  على  القصٌبات  القرٌبة  مؤدٌاً   إلى  أعراض  

كثٌرا تحدث المضاعفات  على  شكل  التهاب  خلوي    . (  ( Ramos  et al.,2001  تنفسٌة  

 degeneration  والتً  أحٌانا  تؤدي إلى هدم  فص الرئة pneumonia (التهاب رئوي  )شدٌد 

of lung acini ضٌق  فً  ,  دم مع المخاط  , آلام بالصدر , الكحة :    تشمل  أعراض  الإصابة

داخل الشعب %  25قد تنفجر الأكٌاس بنسبة .إرتفاع درجة الحرارة , تفاعلبت  حساسٌة , التنفس 

. Kern ,2003))الهوائٌة وتخرج مع السعال   مع حدوث إصابات ملوثة بالبكترٌا 

 

. الأكٌاس المائٌة فً أعضاء أخرى* 

  من الإصابات الكلٌة  %  3 – 0.5الأكٌاس المائٌة  المخٌة نادرة الحدوث وتمثل  فقط

وقد تحدث  الأكٌاس , وؼالبا ماتظهر فً الأطفال  والأكٌاس إما  أن تكون انفرادٌة أو متعددة 

المتعددة المخٌة  عادة  نتٌجة   تمزق   جراحً  أو صدمة  وقد ٌحدث  تمزق  تلقائً 

(Turkoglu et al. ,2005) .  أوضحTuzun et al .(2004 ) طفل  بأكٌاس مائٌة 13 إصابة 

وكان .   وقد خضعوا للجراحة لإزالة هذه  الأكٌاس 2003- 1993فً المخ  فً الفترة مابٌن 

 .الصداع وضعؾ الحركة أهم الأعراض الرئٌسٌة لهولاء المرضى
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  ذكرPapathanassiou et al . (2008)  أن وجود الأكٌاس فً مقلة العٌن نادر الحدوث 

حٌث وجد إصابة بالكٌس فً مقلة العٌن   (مباشرة )وٌمثل نسبة صؽٌرة وتكون الإصابة أولٌة 

وقد أقر العلماء بوجوب  وضع هذه الإصابة . بدون أعراض  مع إصابات أخرى فً الكبد والرئة 

  خاصة فً exophthalmosفً الاعتبار التشخٌصً للمرضى الذٌن ٌعانون من جحوظ العٌن 

 .البلدان التً ٌتوطن بها المرض

 

  ذكرZulfikaroglu et al . (2008) بأن مرض الأكٌاس المائٌة فً الؽدة الدرقٌة نادر 

  عام تعانً من  كتلة عنقٌة فً منطقة 50الحدوث ولكنه اكتشؾ حالة مرضٌة تبلػ من العمر 

أثبتت النتائج أنه كٌس مائً وقد وجدت , الؽدة الدرقٌة  وعندما أزٌل الورم  بالكامل وحلل نسٌجٌا 

أكٌاس أخرى  فً مواقع أخرى بعد الجراحة  لذلك أوصى  العلماء بضرورة  الأخذ  فً الاعتبار 

. مرض الأكٌاس المائٌة  فً المرضى الذٌن ٌعانون من  أورام فً الؽدة الدرقٌة

 

  أقرKaradereler et al . (2002) بأن الإصابة فً العمود الفقري بمرض الأكٌاس 

المائٌة نادر  الحدوث ولكنه ٌسبب  خطراً  شدٌداً  على  صحة  الإنسان  وقد  وجد  طفل ٌبلػ من 

كما ذكر  .  سنوات  ٌعانً من آلام فً الظهر وضعؾ فً الحركة وتنمٌل فً ساقٌه 8العمر 

Papanikolaou (2008) وٌؤثر على العمود  % 4-0.2 أن إصابة العظام بالأكٌاس المائٌة ٌمثل

الفقري فً نصؾ الحالات تقربٌا وعادة ما تكون الإصابة  صامتة حتى تصبح أكثر تعقٌدا مؤدٌة 

. إلى شلل سفلً أو كسور مضاعفة

  ذكرJoshi et al .(2007) أنه لٌس شائعاً إصابة الحبل الشوكى بالأكٌاس المائٌة  وقد 

كشؾ .  عام ٌعانً من آلام فً الظهر  وسلس البول  59اكتشؾ إصابة مرٌض ٌبلػ من العمر 

أعراض ضٌق فً الحبل الشوكً وتم التشخٌص بإستخدام الرنٌن المؽناطٌسً  وجود الفحص عن
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والتصوٌر المقطعً والإختبار المناعً و كانت النتائج  إٌجابٌة لمرض الأكٌاس المائٌة  وأوصوا 

بضرورة الأخذ فً الاعتبار الإصابة بالأكٌاس المائٌة فً  التشخٌص التفرٌقً لأي كتلة عظمٌة 

. فً الجسم

 

  وجدHalefoglu & Yasar (2007) مرٌضاً ٌعانً  من آلام بالبطن  مع تبول متكرر  

وبالفحص الإكلٌنكى وجدت   كتلة ضخمة فً أسفل البطن  وبعد إجراء الفحوص المناعٌة  

لذلك أقر  العلماء بضرورة إعتبار الإصابة  .  والتصوٌر بالأشعة تبٌن إصابته  بالأكٌاس المائٌة

بالأكٌاس المائٌة من ضمن التشخٌصات التفرٌقٌة لأى كتلة فً منطقة الحوض والبطن  خاصة فً 

. المناطق الموبؤة فً العالم

 

  ذكر Krige et al .(2005 ) أن إصابة البنكرٌاس بمرض الأكٌاس المائٌة ؼٌر شائع  

وكانوا ٌعانوا من الٌرقان وألم فً . وقد  وجد فً  أربعة مرضى أصٌبوا بالداء فً البنكرٌاس 

وأوصى  العلماء بضرورة استخدام التشخٌص التفرٌقً فً حالة وجود  . البطن وفقدان فً  الوزن

 .أعراض عن إصابة البنكرٌاس بالأكٌاس المائٌة خاصة  فً المناطق المستوطنة

 

   اكتشؾ  Astarcioglu et al .(2001) إصابة ؼٌر عادٌة بالأكٌاس المائٌة فً القولون 

   mesosigmoidal) )  وكان المرٌض ٌعانً من  آلم فً البطن  وانتفاخ  لمده ثلبثة  أٌام وقئ

أجرىت له جراحة فً إطار التشخٌص الإفتراضً وكانت النتائج أثناء العملٌة موحٌة جدا . وحمى 

بأنه سرطان بالقولون وبتحلٌل  العٌنة المرضٌة للكٌس المنعزل تبٌن أنه كٌس مائً  لذلك أوصى 

العلماء بضرورة الأخذ فً الاعتبار الإصابة بالأكٌاس المائٌة فً  التشخٌصً التفرٌقً بٌن 

. مسببات  عرقلة الأمعاء المٌكانٌكٌة وخصوصا فً المناطق الموبوءة
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وتحدث %. 20-10داء الأكٌاس المائٌة فً الطحال ؼٌر شائع وتصل  نسبة  الإصابة به إلى  

الإصابة نتٌجة انتقالها   من الكبد إلى أي  مكان آخر بالجسم  مثل  الطحال أو قد تحدث الإصابة  

ٌنمو الكٌس ببطء شدٌد جدا و لمدة طوٌلة وبدون أعراض  .  مباشرة بسبب انعكاس تدفق البوابة 

ولكن عندما ٌصل الكٌس إلى حجم  كبٌر  تظهر  الأعراض السرٌرٌة نتٌجة  الضؽط على الأنسجة 

ومنها الضؽط  على الشرٌان  مسبباً ارتفاع  فً ضؽط الدم  مع ازدٌاد الخلبٌا الحمضٌة . المجاورة 

(.  Versaci et al .,2005)    and Kiresi et al .,2003 من المرضى % 30فً أقل من 

 

  ذكرKutay et al. (2003) بوجود حالة لمرٌض  مصاب بالأكٌاس المائٌة فً القلب  

وكان ٌشتكً  من  آلام فً الصدر وضٌق فً  التنفس  وخفقان  وحمى واعٌاء  وأظهرت   الموجات  

 سم  بالبطٌن  الأٌسر للقلب  وأكد  التصوٌر بالرنٌن   7الصوتٌة  وجود  كتلة  كٌسٌة  بقطر  

  ( 2008 وأٌضا اكتشؾ . المؽناطٌسً   والاختبار  المناعً إصابة  القلب بالأكٌاس المائٌة   

Vidolin &  Aleksic-Shihabi )  ٌعمل ,  عام  27إصابة بالأكٌاس المائٌة بقلب رجل عمره

وقد خضع للعلبج  الجراحً ولكنه بعد عامٌن ظهرت , كجزار وٌعٌش فً مزرعة مع  الكلبب  

. الإصابة مرة  أخرى فً الدماغ والقلب 

 

  وجد Papageorgiou et al .(2005) عاماً  مصاباً بورم فً 68رجل ٌبلػ من العمر 

وبعد إتمام العملٌة الجراحٌة له  وتحلٌل  . lipomaوشخص  الورم على أنه  كٌس دهنً , الظهر

عند أخذ التارٌخ المرضً اكتشؾ أن هذا .  الكٌس نسٌجٌاً  أظهرت  النتائج  أنه  كٌس مائً  

لذلك أوصى . المرٌض قد جاء من قبل  مع أعراض تمزق الكٌس المائً وسعال  مصاحب بدم

العلماء بضرورة الأخذ فً الاعتبار التشخٌص التفرٌقً للآفات الكٌسٌة فً كل موقع تشرٌحً 

 أن العدوى Sarisoy et al .(2008 )ذكر .وخاصة عندما توجد إصابات  فً المناطق الموبوءة 

 عام  31الأولٌة للعضلبت بمرض الأكٌاس المائٌة نادرة جدا وقد اكتشؾ مرٌضاً ٌبلػ من العمر 

http://pubget.com/search?q=authors%3A%22Edvin%20Paro%20Vidolin%22
http://pubget.com/search?q=authors%3A%22Edvin%20Paro%20Vidolin%22
http://pubget.com/search?q=authors%3A%22Edvin%20Paro%20Vidolin%22
http://pubget.com/search?q=authors%3A%22Edvin%20Paro%20Vidolin%22
http://pubget.com/search?q=authors%3A%22Anka%20Aleksic-Shihabi%22
http://pubget.com/search?q=authors%3A%22Anka%20Aleksic-Shihabi%22
http://pubget.com/search?q=authors%3A%22Anka%20Aleksic-Shihabi%22
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مصاباً بأكٌاس مائٌة  متعددة فً الفخد الأٌمن  وقد تم تشخٌصها  بواسطة الأشعة الفوق صوتٌة 

أزٌلت الأكٌاس جراحٌا ولم تظهر .  والتصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً والاختبارات المصلٌة 

  فً دراسته  عن إصابة  Gupta et al  .(2008 )توصل . الإصابة بعد الجراحة مرة أخرى 

 سنة تعانً من ورم  فً الكتؾ ؼٌر مؤلم ولكنه  ٌتزاٌد تدرٌجٌا فً الحجم 12طفلة تبلػ من العمر 

. بعد التشخٌص اكتشؾ أنه كٌس مائً
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                                                          of hydatidosis Diagnosisتشخٌص  داء الأكٌاس المائٌة         

I :  التشخٌص فً الكلاب

طرٌقة التطهٌر بإستخدام  :     إستخدمت طرٌقتٌن على نطاق واسع  لتشخٌص الإصابة وهما 

arecoline جزئٌات الدودة التً تخرج مع البراز لا   وهذه  الطرٌقة صعبة التشخٌص حٌث أن

ٌمكن ملبحظتها وأن فحص البٌض الخاص بالدودة بالمجهر الضوئً لاٌمكن التفرقة بٌنه وبٌن 

 تٌنٌا ال  نوع   من  الأخرى الشرٌطٌة  الدٌدان  الأخرى  أو أنواع كوكس كٌنو الأ بٌض أنواع 

Taenea species المولدة  لإكتشاؾ  الأجسام   والطرٌقة الأخرى هً إستخدام اختبار الألٌزا 

 (Deplazes et al ., 1994 and Craig et al .,1995 ).المناعٌة للدودة فً براز الحٌوان 

 دودة    لبٌض   DNA   النووي  الحمض عن   للكشؾ   طرٌقة   أخرى  تطوٌر   تم    حدٌثاً 

  E. granulosus   بعد  عزل بٌض  الطفٌل  من  قبل  النخل   باستخدام     P C R 

  .(Eckert &  Deplazes ,2004) 

II:  التشخٌص فً العوائل المتوسطة

الحٌوانات آكلات الأعشاب  - 1  

أن التشخٌص المصلى فً الثروة الحٌوانٌة ٌكون صعباً  حٌث  Yong et al .(1984)     أوضح 

أن ردود الأجسام المضادة تكون متشابهة لعدة أنواع من الدٌدان الشرٌطٌة  كما أضاؾ  

Lightowlers & Gottstein  (1995) أن مستوى هذه الردود ٌكون ضعٌفاً بالمقارنة مع 

. المستوٌات العالٌة  نسبٌا للؤجسام المضادة فً العدوى الإنسانٌة

 

وأوضح  للتشخٌص فً الحٌوانات الحٌة دقٌقة  طرٌقة  بعدم وجود Eckert et al .(2001)   أقر 

الكشؾ ب أو   بواسطة الموجات الصوتٌةلأكٌاس بعض الحالات النادرة ٌمكن تشخٌص اأنه  فً 

. على الأجسام المناعٌة فً الدم مع الموجات الصوتٌة 
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ص يتشخالألٌزا فً ستخدام طرٌقة  أنه ٌمكن أKittelberger et al .(2002)   كما أشار  

 . الحالات المفردة من الأؼنام   ولٌس فً  فً الأؼنام فً حالات القطعان الكبٌرةالأكٌاس المائٌة 

  فحصلأكٌاس المائٌة  أثناء ا  وجود   كتشاؾ ا هً  فً التشخٌص الطرٌقة الأكٌدةولكنه أقر بأن 

 .  الذبح  بعدالحٌوان 

 

 أن الأكٌاس المائٌة ٌمكن ملبحظتها بالعٌن المجردة أو باللمس  Thompson (2001)  أوضح  

, وفً حالة عدم التأكد من وجودها ٌنصح بعمل قطع فً الأعضاء خاصة التً ٌستهلكها الإنسان

كما أكد بضرورة عمل القطاعات النسٌجٌة وذلك للتفرقة بٌن الإصابة بالأكٌاس المائٌة وبٌن 

. الإصابة بالطفٌلٌات الأخرى 

 

الإنــــســــان  -2

  باستخدام   كٌس ال شكل  تحدٌد  على تعتمد  الأشخاص  فً   الأكٌاس  المائٌة   تشخٌص     إن 

السٌنٌة    والأشعة  computed  tomography الكمبٌوتر  و   ultrasound  الصوتٌة الموجات

   radiography   وٌتم التأكد من المرض بواسطة الأجسام المضادة الخاصة فً سٌرم الدم

.  (Teggi &Vico ,2002)بواسطة الاختبارات التشخٌصٌة  المناعٌة

 

الموجات الفوق صوتٌة   - أ

   إن إستخدام الموجات الفوق صوتٌة والماسحات الضوئٌة المحمولة تسهل الفحص الجماعً فً 

المجتمعات الرٌفٌة النائٌة  حٌث  أن التشخٌص المبكر فً المناطق الموبؤة ٌؤدى إلى التقدٌر لما 

وٌعتبرهذا الإستخدام   % 98-88وتتراوح حساسٌة الموجات الفوق صوتٌة مابٌن .بعد العلبج 

مقٌاس أساسً بالرؼم  أنه مازال ٌعتبر اختبار ؼٌر دقٌق وٌفضل إستخدام الطرق التصوٌرٌة 
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  والأشعة المقطعٌة والأشعة بالصبؽة  MRIالأخرى مثل  الرنٌن  المؽناطٌسً 

(Macpherson& Milner,2003)     .

                    

تم استخدامها حدٌثاً فً السنوات القلٌلة  قد صوتٌة التً تستخدم الوخز بإبر دقٌقة  الفوق الموجات   

حالة عدم ظهور أجسام أو فً ,  فً الحالات المشكوك فٌها  الأكٌاس المائٌة الماضٌة لتشخٌص

 المسحوب مائً ال  السائل  وهذه الطرٌقة  تفحص (Pawlowski et al .,2001)مناعٌة للدودة 

 DNA النووي   أو الحامض للدودة  المناعٌة  الأجسام  أو  الرؤوس لاكتشاؾ 

(,2001  Lucas  -Siles .)

 

 أن استعمال الموجات الصوتٌة كافٌة لتشخٌص داء الأكٌاس Akyidiz et al .(2009)  ذكر 

وأوصى بضرورة . المائٌة المتكرر والمصاحب للؤعراض فً خلبل سنتٌن بعد إجراء  الجراحة 

.  سنوات على الأقل5إجراء هذه الطرٌقة بعد العملٌة مباشرة وسنوٌاً لمدة 

 

  Immunodiagnosisالطرق المناعٌة  - ب

 لمتابعة المرضى بعد  Immunodiagnosis ٌفضل إستخدام الطرق المناعٌة فً التشخٌص

  Rickard&  Lightowlers ,1986 and) العملٌات  الجراحٌة  أو  المعالجة  الكٌمٌائٌة  

al .,2007) Ito et 

ٌكون أقل حساسٌة فً  antibody responseأقرت  بعض الدراسات أن ظهور المضادات 

%( 90%-80)بمقارنة بالأكٌاس المائٌة الكبدٌة  (%56%-50)الأكٌاس المائٌة الرئوٌة 

(Gottstein ,1992 .) 
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 وإختبار الترسب الؽٌر ElISA  كل من  إختبار الإلٌزا Eris et al . (2009)عندما أستخدم  

 فً تشخٌص حالات الأكٌاس المائٌة الرئوٌة أظهرت النتائج أن حساسٌة كل منهما  IHAمباشر 

 %.  84.2بلؽت  

 

فً مصل  المرضى ٌكون E.granulosus   الخاص بطفٌل    antigen إن إكتشاؾ المستضد 

  الذي  ٌعتبر  هو  الطرٌقة  المثلى  antibodyأقل  حساسٌة  عن  أكتشاؾ  مضادات  الطفٌل 

al .,2003)  .(Zhang et 

 

و .  ثلبثٌن مرٌضا بالأكٌاس المائٌة بعد إجراء الجراحة  لهمEl-Shazly et al .(2010)فحص 

 لإكتشاؾ مضدات الطفٌل فً مصل IHATوإختبار  , ElISAاستخدم كل من إختبار الالٌزا 

% , ElISA 96.7 اختبار  specificity وتخصص sensitivityبلؽت   حساسٌة . المرضً 

على % IHAT 89.5 , %86.7بٌنما بلؽت حساسٌة و تخصص  إختبار .  على التوالً % 97.5

. التوالً 
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علاج  الإصابة  بداء الأكٌاس المائٌة  

 Treatment of hydatidosis       
 

 

 الثقب بالإبر لسحب السائل , تشمل الجراحة كٌاس المائٌة  والتً  طرق عدٌدة لعلبج الأ   توجد 

. ائً يوالعلبج الكٌم

      Surgery الجراحة -أ

 مع تجنب  pericystectomy   تبعا لمكان وحالة الكٌس ٌتم إستخدام طرٌقة إزالة الكٌس بالكامل

 simple  drainageأو طرٌقة سحب السائل من الكٌس ثم إزالته . عدم انفجاره وانتشار محتوٌاته 

, capitonnage , marsupialization  and resection of the involved organ 

.(Perdomo et al .,1997) 

  

أكبر من )   ٌفضل التدخل الجراحً لإزالة الكٌس فً الحالات التً بها إصابة بكٌس كبدي كبٌر 

. المخ , الرئة , أو إصابة أعضاء أخرى مثل الكلى , أو إصابة بكٌس ملوث بالبكتٌرٌا ,  ( سم 10

المرضى الذٌن , المرضى الحوامل , ولاٌفضل التدخل الجراحً فً المرضى الؽٌر راؼبٌن له 

وفً حالات , تلقوا علبجاً طبٌاً من قبل وصحتهم تتعرض للخطر فً حالة إجراء الجراحة  لهم 

ولكنها ترتفع  (%4-0.5)وتصل نسبة الوفاة نتٌجة التدخل الجراحً إلى .الإصابة بأكٌاس عدٌدة  

مع التدخل الجراحً  المتعدد  ومع عدم  وجود  تسهٌلبت  كافٌة  لإجراء  هذه  الجراحة 

((Moro & Schantz ,2008 .
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 وإعادة التفرٌغ  الحقنو والسحب ال قب -ب

(                     PAIR) Puncture , Aspiration , Injection , Reaspiration  

 سم 5 أقل من أو ٌساوي هقطروٌكون   فً الكبد بكٌس واحد توصؾ هذه الطرٌقة للمصابٌن    

 ,  العضوعن ٌفصلها  التً لها جدار وللؤكٌاس ,  أخرى  صؽٌرةأكٌاسوي على تالتً تحوللكتلة 

ولاٌنصح بها فً حالة الأكٌاس التً تتصل   المتعددة التً قد تنفجرالأكٌاس  فً حالة وأٌضا 

أو الأكٌاس الموجودة فً الأماكن الحرجة من الجسم  مثل التجوٌؾ البطنً , بالقنوات الصفراوٌة 

 World Health Organization Infermal Working) . والرئة  والمخ والقلب والنخاع 

Group of Echinococcosis,2001) 

 

:- بسٌطة تشمل وهً تقنٌة  فً منتصؾ الثمانٌنات من القرن الماضًبهذه الطرٌقة تم العمل    

 - i  تحت الجلد بمتابعة الموجات الصوتٌةالكٌسبذل   - ii  ( مل15-10 )مائً ال السائل سحب 

iii -  سحبه  تم  الذي السائل  ثلث   تقرٌبا ً  ماٌعادل (  أٌثانول% 95 ) للدٌدان قاتل   حقن سائل 

 iv - . من كلورٌد  أخر قاتل للدٌدان أخر ٌمكن أستخدام سائل ,  دقائق 5إعادة سحب السائل بعد 

 ٌترتب علٌه بأن ٌتم عمل كلورٌد الصودٌوم  لبطء  كحد أعلى ولكن   % 15  بتركٌز الصودٌوم

بواسطة طبٌب ماهر وٌشترط فً هذه الطرٌقة أن  تتم  . دقٌقة من حقنه 20-15سحب السائل بعد 

كٌمائً العلبج هذه العملٌة  بإضافة  الوٌجب أن تتم . فات عذو خبرة مهٌأ للتعامل مع أي مضا

كٌاس  التً قد تحدث نتٌجة تسرب بعض المواد الطفٌلٌة أو تركها  لمنع الإصابة الثانوٌة بالأ

 (World Health Organization Informal Working Group of 

Echinococcosis,2001) 
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 بدراسة على قدرة بعض المركبات الكٌمٌائٌة على قتل الرؤوس  Hossenini et al .(2006)قام 

لتركٌزات مختلفة من محلول  (مستخرجة من أكٌاس بضأن مصاب)حٌث عرض رؤوس حٌة 

نترات  الفضة   , cetrimide بالإضافة إلى مركبات أخرى مثل  ستٌرمٌد glucoseالجلوكوز

silver nitrate ,   محلول  ملحً عالً التوترHypertonic saline أظهرت النتائج  أن محلول 

كان له تأثٌر عالً على الرؤوس ولكن هذا التأثٌر كان أضعؾ من تأثٌر  % 50الجلوكوز بتركٌز 

.  cetrimideستٌرمٌد

 

  albendazole   بدراسة  تأثٌر  كل  من  Adas et al .(2009)   كما  قام  أٌضا  

sulfone((ABZ sulfone ,albendazole sulfoxide( ABZ sulfoxide)  , بالإضافة إلى

 مرٌض مصاب  بأكٌاس 25بعض المركبات الأخرى على حٌوٌة الرؤوس المتحصل علٌها من 

% 98.4% ,  97.3 دقائق من المعاملة كانت نسبة التأثٌر الممٌت5أظهرت النتائج أنه بعد .كبدٌة 

.   على التوالً ABZ sulfone  , ABZ sulfoxideلكل من 

 

  كمركب  قاتل  للرؤوس  حٌث   حقنه  chlorhexidine  gluconate   كما تم دراسة  تأثٌر  

 Topcu et al .(2009) كٌس كبدي خصب 45 دقائق  بداخل  5لمده  (%0.04)بتركٌز 

. وفحصت حٌوٌة الرؤوس بعد الحقن  أظهرت النتائج موت هذه  الرؤوس
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            Percutaneaus thermal ablation كٌسأستخدام الحرارة فً معالجة ال-  ج

حرارٌاً كٌس  معاملة ال  وهو   نوع جدٌد من العلبجBrunetti & Filice (2001)أستخدم    

  هذه الطرٌقةمٌزات ومن أهم م,وبالأخص الطبقة الجرثومٌة بأستخدام تردد الموجات الإشعاعٌة

. لكٌس عدم الحاجة لحقن مبٌد طفٌلً فً اهو 

 Chemotherap الكٌمٌائً                                                             العلاج - د

 benzimidazole( albendazole or mebendazole    )العلبج الكٌمائً باستخدام   ٌوصؾ 

وأٌضا  فً عضوٌن أو أكثر الأكٌاس  والمصابٌن ب , ؼٌر محدودبعدد من الأكٌاس ال صابٌنللم

 . (Ben Brahim et al .,2008 )العظامللمصابٌن بالأكٌاس فً مناطق خطرة مثل 

 

  ٌومٌة   بجرعات   albendazoleأعطاء  تم  يالعالمٌة   الصحة   منظمة بناءاً على متطلبات  

وٌتم .  أشهر 6-3الحقن لمدة عن طرٌق جرعتٌن على كجم من وزن الجسم مقسمة / ملجم 10-15

 أشهر 6-3كجم من وزن الجسم ٌومٌاً لمدة / ملجم 50-40  بجرعة   mebendazole  إعطاء 

 على الأقل 

(World Health Organization Infermal Working Group of 

Echinococcosis,2001) 

 

  benzimidazale بأستخدام  تم معالجتهم  مرٌض2000تم تقٌٌم  هذه الطرٌقة من  خلبل متابعة 

 ,  (شفوا تماما ) المرضى    من  %30-10  فً الأكٌاس أختفاء النتائج   أظهرت  شهراً 12 لمدة

عدم  حدوث  أي   (حجم الحوٌصلبت  فً   تقلص)  منهم %70 -50  فً ملحوظة إستجابة 

 (. Horton ,2003  )  and Pawlowski et al .,2001  بٌن المرضى%30-20إستجابة  فً 
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 إلى فعالٌة استخدام and Jamshidi et al .(2008)   Yasawy et al .(2001)  أشار

,    فً علبج الأكٌاس المائٌة praziquantel  مع البرازٌكونتلalbendazaleالبندازول   

كما أشاروا إلى ضرورة  . وأوصى باستخدامه  بدلا من الجراحة فً الأكٌاس المنتشرة والمتعددة

أستخدامه  قبل العملٌة وبعدها للتقلٌل من خطر تسرب السائل المائً من الكٌس وانتشاره أثناء 

. العملٌة أو أثناء إستخدام طرٌقة البذل

 

 كمحالٌل ممٌتة albendazole كل من الكحول وعقار Yetim et al .(2005)   إستخدم 

للرؤوس  فً حقن أكٌاس كبدٌة بأرانب ثم عدوتها  تجرٌبٌا ولاحظ فعالٌة كل منهما  ولكن مع 

. ظهور أثار جانبٌة  للكحول على النسٌج الكبدي 

 

رفض إجراء  ) بعلبج مرٌض مصاب بأكٌاس مائٌة فً الكلى Aribas et al .(2002)    قام 

 بالفم لمدة أسبوع  ثم  خضع المرٌض لحقن كل من   albendazoleباعطائة عقار  (جراحة له 

  من خلبل  أنبوبتٌن منفصلتٌن فً povidone iodineومحلول  ( Nacl  0.09%)محلول محلً 

 شهر من الحقن لوحظ عدم تكرر الإصابة  مرة أخرى 31بالفحص والمتابعة  لمدة . الكٌس المائً 

(cystic recurrence  .) 

 

   بدراسة  تأثٌر  المستخلص   القلوي  من  بذور  نبات الصفٌراء Ma et al .(2007)   كما قام 

 alkaloids from Sophora moorcroftianaمن العائلة البقولٌة وهو ذو أزهار صفراء  

seeds  لوحده أوبإضافة عقار albendazale وذلك تجرٌبا فً الفئران التً تم عدوتها بالرؤوس 

تم  .  شهور 3 ٌومٌا لمده 50mg/kg/dأعطى المستخلص بجرعة  . الحٌة فً الؽشاء البرٌتونً 
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 فً المصل و أثبتت IL4 ,IL2 ,IgEوزن الأكٌاس بعد العلبج بالإضافة إلى دراسة مستوى 

. albendazaleالنتائج فعالٌة  المستخلص  خاصة إذا أستعمل معه  عقار  

 

 nitazoxanide  تم استخدم  عقار  Winning et al .(2009)   وفً الدراسة التً قام بها  

 فً علبج albendazale شهور بالإضافة إلى عقار 3مرتٌن فً الٌوم و لمدة /  ملجم 500بجرعة 

بعد العلبج  .  progressiveمرٌضة مصابة بأكٌاس مائٌة بالعظام وكانت الحالة متدهورة  

تحسنت الحالة  لذلك أوصى العلماء  بضرورة تناول هذا العلبج خاصة فً المرضى المصابون 

بالأكٌاس  فً مراحلها المتطورة والذٌن  خضعوا لطرق علبجٌة  أخرى من قبل ولم تتحسن 

 .حالتهم

 

  فً علبج  praziquantel بدراسة لتقٌم استعمال عقار Bygott & Chiodini (2009)  قام 

بالحٌوانات وإكلٌنٌكٌا فً  ( In vivo) وداخلٌاً  ( In vitro)داء الأكٌاس المائٌة وذلك خارجٌاً 

وقد أوضحت النتائج أن هذا العقار ٌمنع تكون الرؤوس و ٌوقؾ تكون أكٌاس ثانوٌة  . الإنسان 

 وقبل differentiation cystوٌعمل أٌضاً  على فقد حٌوٌة الأكٌاس الصؽٌرة قبل أن تتخصص 

 albendazoleلذلك أوصى بضرورة  إستخدام  هذا العقار مع عقار . أن تنمو الطبقة اللٌفٌة 

للتقلٌل من خطورة ظهور الأكٌاس مرة أخرى  وخطورة انتشار الإصابة بالؽشاء البرٌتونً نتٌجة  

ولكنه  نصح  بالمزٌد  من الأبحاث  على   (بعد الجراحة أو من تلقاء نفسه  )إنفجار الكٌس 

 كعلبج كٌمٌائً  طوٌل المدى فً حالات الإصابة التً ٌتعذر بها praziquantelإستخدام عقار 

.  إجراء الجراحة 

 

نوعٌة , الطبٌب , الأكٌاس , المرٌض :   إن إختٌار العلبج الأمثل  ٌعتمد على  أربعة عناصر هم 

  فً  الأطفال الذٌن تقل PAIRمن ناحٌة  العمر ٌمنع  إستخدام  : بالنسبة للمرٌض. العلبج 
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أعمارهم عن ثلبث  سنوات ومن ناحٌة الجنس ٌمنع إستخدام العلبج الكٌمٌائً  فً  الحوامل ومن 

. ناحٌة  الحالة المرضٌة ٌمنع إستخدام الجراحة والعلبج الكٌمٌائً  عند إصابته بأمراض أخرى 

, أماكن تواجدها , احجامها , فإن إختٌار العلبج المناسب ٌعتمد  على أعدادها بالنسبة للأكٌاس  

مهارة والعلبج الأمثل أٌضاً ٌعتمد على . مصاحبة بمضاعفات أو لا , (ممرضة أم  لا  )صفاتها  

نوعٌة كما أن إختٌار . تحتاج إلى مهارة عالٌة  PAIR حٌث أن العلبج بطرٌقة  وخبرة الطبٌب

أوالعلبج الكٌمٌائً , PAIRأو  , surgeryالجراحة  : ) ٌساعد على الشفاء العلاج المناسبة

chemotherapy  (Menezes dasilva, 2003 .)
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انفصم انثانث 

 المواد والطرق

Materials and Methods 

 Field studyالدراسة المٌدانٌة  1-

:  الموقع 1-1

بمعدل ثلبث مرات  الرئٌسً مسلخ جدة الشمالً ل  مٌدانٌة  زٌارة عمل تم   

 لعام ٌناٌر  م إلى شهر 2009من شهر ٌناٌر لعام )أسبوعٌا لمده عام كامل 

لتحدٌد نسب انتشار الإصابة  بداء الأكٌاس المائٌة  بٌن  وذلك  ( م1020

   , ضأن وماعز و أبقار ومختلؾ الحٌوانات المحلٌة والمستوردة من جمال  

. والأجناس من مختلؾ الأعمار

ضمن نطاق حً النخٌل بمحافظة جدة  الواقعة ؼرب المملكة ٌقع هذا المسلخ 

وٌتم الذبح فٌه للؤهالً ومحلبت ,  هـ  1400 سنة ئهتم أنشا . العربٌة السعودٌة

بٌع اللحوم والمطابخ وقصور الأفراح وبعض القصور الخاصة ومتعهدي  

  .الإعاشة  
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:  الحٌوانات الخاضعة للدراسة 2-1

, 41822( , )89787, 48370(  ,)17796, 615( ,)2361, 541)فً فترة الدراسة تم ذبح    

  بعد سلخ جلد .للجمال والأبقار والضأن والماعز  للمحلى والمستورد على التوالً     (22914

الذبٌحة تم معاٌنة سطحها الخارجً  بحثاً عن أٌه إصابة ثم شق التجوٌؾ البطنً مع إبراز الأحشاء 

و , inspection  visual من خلبل الفحص العٌنً والأعضاء الداخلٌة وتركها معلقة لٌتم فحصها

بالإضافة إلى عمل قطع ,  الأكٌاس الصؽٌرة  للكشؾ عن    palpationالفحص الٌدوي  

incision   systematic ( 1شكل )الطحال , القلب , الكلى , الرئة ,   بكل عضو خاصة الكبد

   FAO (199.4)بمساعدة الأطباء البٌطرٌٌن بالمسلخ تبعاً للخطوات  التً أوصى بها  ذلك  تم وقد 

كما  ( المحلٌة والمستوردة )الحٌوانات المختلفةأنواع  بٌن  بالأكٌاس المائٌة صابةأعداد الإسجلت 

  أخذت عٌنات عشوائٌة من كل من  . وأعدادها كل حٌوان فً  سجلت  أنواع الأعضاء المصابة

الكبد والرئة المصابة  إلى معمل الطفٌلٌات بكلٌة العلوم للبنات  لعمل بعض  الدراسات الطفٌلٌة 

. والنسٌجٌة المرضٌة 

 Statistical Analysisالتحلٌل الإحصائً  3-1

 لتحدٌد العلبقة بٌن الإصابة بداء الأكٌاس الإحصائً  لتحلٌل    خضعت جمٌع  البٌانات إلى   ا

وأٌضا    (محلى أو مستورد)و كونه   (ضأن وماعز , أبقار ,جمال )المائٌة  وبٌن  نوع الحٌوان 

 أستخدم برنامج   .  لتحدٌد  العلبقة  بٌن  هذه الإصابة  وبٌن الإختلبفات  الموسمٌة الأربعة 

  Arithmetic meanالعددي  المتوسط  لتحدٌد   (  SPSS    0.12 , 2005 )   الآلً  الحاسب 

 واختبار كاي  Student (t) testاختبار وإجراء   Standard deviationيسوالانحراؾ القٌا

المحسوبة باستخدام جمٌع   القٌمة  وتعتبر .     p-value  لإٌجاد قٌمة Chi Square(X²)سكوٌر 

 أقل من (p)الأسالٌب الإحصائٌة السابقة ذات دلالة معنوٌة إذا كانت درجة الاحتمالات الخاصة بها 
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 وذات دلالة كبٌرة جدا إذا كانت أقل من (0.01) وذات دلالة كبٌرة إذا كانت أقل من (0.05)

 .(0.05) وؼٌر معنوٌة إذا كانت أكبر من (0.001)
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. الفحص العٌنً للأكٌاس المائٌة فً الحٌوانات المذبوحة بالمسلخ: (1)شكل 
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II-  الدراسات الطفٌلٌةParasitological  studies 

 

 عٌنات من كبد و رئة مصابة   من مختلؾ الحٌوانات الخاضعة تم جمع    

فورمالٌن  ثم أخذت إلى معمل الطفٌلٌات بكلٌة  %10 فً عبوات بها للدراسة 

 الدراسات الطفٌلٌة بعض  لعمل زعبد العزيالعلوم للبنات  بجامعه الملك 

للتعرؾ على  بعض  خصائص هذه الأكٌاس ومدى ارتباط   هذه الخصائص 

: تًلآعمل ا تم  بنوع الحٌوان أو بنوع العضو المصاب وقد

1-II للأكٌاس يالعد الكل  Total cyst count  لكل عضو مصاب .

II-2  حجم السائل المائًقٌاس  Hydatid fluid volume بكل كٌس   :

وقد قسم  .ونقل كل على حده فً قارورة مدرجة  إبرة   بواسطة سحب السائل المائً من كل كٌس 

 (, ل مل6 أقل من   حجمه   كان إذا) قلٌل :  Berhe ( 2009) ذكره  لما تبعا إلى ثلبث  درجات  

 .  (ل  مل20   من أكبر  حجمه  كان  إذا  ) وكبٌر   ( ل مل20-6  من  إذا كان حجمه ) متوسط 

3- II دراسة خصوبة  الأكٌاس المائٌةfertility Cyst  . 

 وتم   سحب الجزء العلوي ,ترك حتى ترسب محتواه  من الكٌس  سحب السائل المائً  بعد 

  مجهرٌاً  وفحصت  بالؽطاء  وؼطت  نظٌفة  وضعت نقطة من الراسب على شرٌحة , التخلص منه

 (x40   ) رؤوس وجود  عن  للبحث  scolices  ,   حوٌصلبت   ثانوٌة  broad  capsules  

 ( .2شكل )daughter cystsأو أكٌاس بنوٌة  
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. رؤوس منتشرة بالسائل المائً للأكٌاس الخصبة : (2)    شكل 

(X40     )
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أما عدمها دلٌلب على عدم , حٌث أن وجود الرؤوس فً السائل دلٌل على خصوبة الأكٌاس  

أو  (بها سائل لاٌحتوي على الرؤوس )وهذه الأكٌاس الؽٌر خصبة إما أن تكون عقٌمة خصوبتها  

    .( (Ibrahim ,2010 (لاٌوجد بها سائل)متكلسة 

4 - II دراسة حٌوٌة الرؤوس بالأكٌاس الخصبةViability of scolices   

  نقطة من الراسب  المحتوي على    وقد  تم  ذلك  من خلبل الفحص المجهري وذلك  بوضع 

 (   x40)  مجهرٌا بالعدسة الشٌئٌة هابؽطاء الشرٌحة  و فحص  تؽطٌتهاالرؤوس على الشرٌحة و

  .((Motility of flame cells    Smyth &Barrett,1980 اللهبٌة   الخلبٌا حركه لمعاٌنة 

   aqueous  eosin  solutionحلول   أٌوسٌن  ممن  نقطة   وضعت  فً حالة عدم الرؤٌة الجٌدة

 اصطبؽت الرؤوس المٌتة بلون الصبؽة بٌنما الرؤوس الحٌة لم حٌث على الشرٌحة   %(1 .0)

/ ولحساب معدل الحٌوٌة تم أخذ مجموع الرؤوس الحٌة   .(Macpherson ,1985)تصطبػ 

 عٌنات مختلفة لأكٌاس خصبة من كبد ورئة  لكل نوع من 3مجموع الرؤوس الخصبة فً 

. الحٌوانات الخاضعة  للدراسة 

II-5 مدى فاعلٌة الرؤوس الحٌة فً إحداث العدوى تجرٌبٌاً   دراسة   

 Virulence of scolices . 

أ ـ  تحضٌر مصدر العدوى  

 السائل المائً بالأكٌاس  الخصبة الحٌة المستخرجة من كل الجمال  عٌنات عدٌدة من تأخذ   

 تحضٌر وقد تم عن طرٌق المٌكروسكوب بها   الحٌة  الرؤوسوالماعز كل  على حدة  وعدت

من  ± 2000على من السائل  مل 0.5  احتوى حٌث  Aboul-Atta et al.(1998)الجرعة  تبعا 

ملل /  pencillin من البنسلٌنوحدة  100الرؤوس الحٌة التً تم معالجتها قبل استعماله بإضافة 

  Kakru  et al. (2008)  تبعا stryptomycinملل من  ستربتومٌسٌن  /   مٌكروجرام  200مع
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.    فحص فئران التجارب وتقسٌمها وتجهٌزها للدراسة-  ب 

    والبالػ عمرها ثلبث  Swiss albino mice من نوع   فأر60على عدد   أجرٌت هذه الدراسة 

بٌت وقد تم الحصول علٌها من   والخالٌة من أي إصابات طفٌلٌة  (فً مرحلة مابعد الفطام)أسابٌع 

وأستخدم لتربٌتها أقفاص بلبستٌكٌة , بجدة زعبد العزيجامعه الملك فً مركز الملك فهد الحٌوان ب

 بعلؾ حٌوانات التجارب القٌاسً من مركز الملك فهد ووضعت تحت ظروؾ صحٌة وقد زودت 

 . لمدة أثنا عشر شهرا ملبئمة 

  فأر 30قسمت  فئران التجارب إلى مجموعتٌن كل مجموعة  :

 مل متصلة بقطر 1بواسطة أبره  )تم عدوة كل فأر بحقنه فً الؽشاء البرتونً:المجموعة  الأولى 

 المستخرج من أكٌاس  بالجرعة السابق ذكرها من السائل المائً الخصب (مل10داخلً لمحقن 

. مائٌة بكبد ماعز مصاب 

بالجرعة السابق ذكرها من السائل تم عدوة كل فأر بحقنه فً الؽشاء البرتونً : المجوعة الثانٌة

 . المستخرج من أكٌاس مائٌة برئه جمل مصابالمائً الخصب 

 

. برنامج الدراسة - ج

  , الصحٌة من حٌث النشاطحالتهم  لمتابعة  شهراً 12اً لمدة  فئران التجارب شهريتفحص   

الأكثر  و  من الفئران المعداه 3-2 وقد تم اختٌار  . وجود إنتفاخ بالبطن  من عدمه, والحركة 

تم تخدٌرهم بالأثٌر و فتح التجوٌؾ . تدهورا من كل مجموعة كل شهر حتى نهاٌة فترة التجربة 

البطنً والقفص الصدري  وفحصا بعناٌة  وبدقة بالعٌن المجردة وبإستخدام  العدسة الٌدوٌة للبحث 

.  ا م المخ والعٌنٌن لفحصهوأزٌلعن أي كٌس مائً كما تم فتح جمجمة كل فأر 
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IIIالمرضٌة النسٌجٌة  الدراسة        Histopathological  Study 

  أخذت أجزاء صؽٌرة من كل من الكبد والرئة  المصابة مع جزء من الكٌس كما أخذت عٌنات 

وضعت العٌنات  فً  عبوات بها . كاملة للؤكٌاس إضافة إلى أجزاء أخرى من كبد ورئة سلٌمة 

. فورمالٌن  %  10

 

   تم عمل دراسات نسٌجٌة على بعض الأكٌاس المائٌة للتعرؾ على تركٌبٌها النسٌجً واستخدمت 

العٌنات المصابة فً الدراسة النسٌجٌة المرضٌة لملبحظة التؽٌرات النسٌجٌة التً قد ٌحدثها وجود 

   .control))ضابطة واستخدمت  العٌنات السلٌمة  كعٌنة .  هذه الأكٌاس بها  

 

: Bancroft & Stevens (1977)  تبعا  الخطوات التالٌه اتبعت 

 . ساعة  24 لمدة  تركت%10بعد جمع العٌنات فً مثبت الفورمالٌن*

( Dehydration)ولنزع الماء , ؼسلت العٌنات جٌدا بالماء الجاري لإزالة الفورمالٌن المتبقً *

ثم  ( %70 %,80 % , 95%, 100)مررت  العٌنات فً تركٌزات تصاعدٌة من الكحول الأٌثلً 

  فً شمع البرافٌن الذي   Embedding))باستخدام الزاٌلول  ثم طمرت  ( Clearing)روقت 

 ( Cº 62 -64)حٌث  وضعت  فً فرن  عند  درجة  حرارة  ( Cº 56)تصل  نقطة  انصهاره 

 – 5)ٌتراوح  سمكها      (  thin section)ثم  عملت  قطاعات  عرضٌة  رقٌقة , لمدة  ساعتٌن 

.  وحملت على شرائح زجاجٌة  Rotary microtomeمٌكرون باستخدام المٌكروتوم العادي   (3

 Hematoxylin   صبؽت   بعض  القطاعات  النسٌجٌة  بصبؽة  الهٌماتوكسلٌن   والأٌوسٌن 

  and Eosin(H&E)  وبعضها الأخر بصبؽة  الماسون تراٌكروم  Masson Thichrome بعد 

  .إزالة الشمع عنها  ثم فحصت  بالمجهر الضوئً  

  


