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Abstract:

Objective :-The present study aims to compare between Praziqantele and flagyl drug in treatment
Entamoeba histolytica and Giardia lamblia. Methodology:-a treatment study was carried out in health
center in Al – Fuhood area, The present study used praziquantel and flagyl drug for treatment of (64)
persons attending to health center in Al – Fuhood area and with a medical  supervioser some of them
are infected with Entamoeba histolytica and some them infected with Giardia lamblia ,the average age
for them was between (53-1)years and from both six (35male ,29female ). Showed that infection level
was between mid and severe cases. Results: A high cure rate was recorded in the out patients treated
with Praziquantel (87.5%) and with Metronidazole(flagyl) (81.25%).

:الخلاصة

.تھدف الدراسة إلى متابعة نسبة الشفاء باستعمال عقار البرازیكونتیل ومقارنتھا مع نسبة الشفاء باستخدام عقار الفلاجیل : الھدف 
استعمل عقاري ،قضاء الجبایش في محافظة ذي قار،علاجیة أجریت في المركز الصحي التابع لناحیة الفھود دراسة: المنھجیة

شخصاً بعضھم مصاب بطفیلي الزحار الأمیبي ) 64(خلال ھذه الدراسة لمعالجة Flagylوالفلاجیل Praziquantelالبرازیكونتیل 
لى المركز الصحي في ناحیة الفھود وبإشراف طبي تراوحت أعمار المعالجین والبعض الأخر مصاب بطفیلي الجیاردیا والمراجعین إ

بلغت نسبة الشفاء - :النتائج .وكانت شدة الإصابة بین المتوسطة و الشدیدة) أنثى29ذكراً، 35(سنة ومن كلا الجنسین ) 53- 1(بین 
توصي: التوصیات %.Metronidazole81.25) الفلاجیل(وعلاج المیترونیدازول % Praziquantel87.5لعلاج البرازیكونتیل 

.الدراسة الحالیة إلى إجراء دراسات مشابھة على مناطق أوسع وبإشراف طبي لتعمیم استخدامھ
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المقدمــــة

تعد الطفیلیات المعویة التي تصیب الإنسان من المشاكل الصحیة الشائعة في العدید من الأقطار الفقیرة 
خاصة في المناطق الاستوائیة وشبھ الاستوائیة، وتعد من المسببات الشائعة للوفیات وأمراض سوء التغذیة في 

واسع ببرامج الصحة العامة والخاصة وعلى الرغم من الاھتمام ال(WHO, 1987)الأقطار التي تنتشر فیھا  
بالسیطرة على الطفیلیات قد قلل من تأثیرھا إلا انھ لم یتم استئصالھا بفعل قابلیتھا على البقاء وتكاثرھا بأعداد 

.(Chhabra & Baboo, 1989)كبیرة 

مجموعة كبیرة من الطفیلیات Intestinal helminthsوالدیدان المعویة Protozoaتشكل الابتدائیات 
التي تستوطن الأمعاء وقد یكون الطفیلي غیر مرضي أو یھاجم الأنسجة ویعد مرضیاً ویتحدد ذلك اعتمادا على 

نوع وعدد الطفیلیات ومدة الإصابة والعوامل المناخیة والغذاء والجنس والعمر والعادات الصحیة للفرد         
(WHO, 1981).

اص الذي یسببھ الزحار الأمیبي بالإسھال ألشحمي المرتبط بإفراز الزغابات للمادة یتمیز سوء الامتص
المخاطیة إذ یلتصق الطور الخضري بالطلائیة المخاطیة للأمعاء ویبدأ بإفراز الأنزیمات المحللة للبروتین ویمكن 

مخاطیة وربما تخترق للطور المتغذي مھاجمة الأنسجة تحت المخاطیة والتي تتطور إلى الإسھال والقرحة ال
بعمق داخل أنسجة الجسم مسببة مناطق محطمة ناتجة من تحطم الطلائیة المخاطیة والمتحللة والتي ربما تنسلخ 

تسبب الجیاردیا لامبلیا اضطرابات معویة حادة وأكثرھا شیوعاً . (Bogitsh & Cheng, 1998)فیما بعد 
یة طلائیة الأمعاء بالطفیلي ویحدث سوء الامتصاص نتیجة الإسھال الناتج من سوء الامتصاص وذلك نتیجة لتغط

والفولیت، وان ھذا B12عدم قدرة الأمعاء الدقیقة على امتصاص بعض المواد الأساسیة مثل الكاروتین وفیتامین 
& Bogitsh)الامتصاص غیر الطبیعي یكون مرتبطاً بالإفراز القلیل لعدد من الإنزیمات المعویة الھاضمة 

Cheng, 1998).

استعملت عدة أدویة في علاج الطفیلیات الابتدائیة خاصة الزحار الأمیبي والجیاردیا لامبلیا ومن أھمھا 
، وفي الفترة الأخیرة تم استعمال علاج البرازیكونتیل بدیلاً Flagyl(Metronidazole)علاج الفلاجیل 

الدواء یستعمل في علاج داء المنشقات للفلاجیل في بعض المناطق لعلاج ھذه الطفیلیات والمعروف إن ھذا 
والعدید من إصابات الدیدان والطفیلیات الابتدائیة كما في المكیسات العینیة والعصبیة، مرض الأكیاس المائیة، 

Jenkins and)داء حلزون الكبد، داء المثقوبات العینیة فضلاً عن اصابات التینیا الأخرى 
Romingo,2000;Yasawy et al., 1993; Harinasuta et al., 1993; Takayanagniom &

Jardim, 1992; Bource, 1991)

كغم لمدة /ملغم250من أھم العقاقیر المستعملة في علاج داء الجیاردیا إذ یعطى بجرعة ) الفلاجیل(یعد 
ولمدة خمسة كغم مقسمة إلى ثلاث أوقات یومیاً /ملغم15أیام ولثلاث مرات یومیاً بالنسبة للبالغین وبجرعة 5-7

.أیام للأطفال

فضلاً عن ھذا فقد (Petri & Singh, 1999)یسبب عقار الفلاجیل الصداع والغثیان والطعم المعدني 
و كعامل Teratogenicوالتشوھات الخلقیة carcinogenisكأحد العوامل المولدة للسرطان الفلاجیلسجل 

(Tracy & Webster, 1996)من خلال دراسات أجریت على الفئران و البكتیریا mutagenicمطفر أیضا 
فضلاً عما یسببھ من أضرار نتیجة (Julein, 1988)علماً بأنھ لا ینصح باستعمالھ من قبل النساء الحوامل 

ل لعلاج ویؤدي الاستعمال طویل الأمد للفلاجی(Tierney et al., 1999)وصولھ إلى الجھاز العصبي المركزي 
مترافق مع نزف دماغي تسبب Late haemoarhagicالزحار الأمیبي في الأطفال إلى حدوث داء نزفي متأخر 

و قضاؤه على الجراثیم المصنعة Normal floraفي حدوث اضطراب في الزمرة الجرثومیة المعویة الطبیعیة 
وسماحھ بالنمو لمجموعات جرثومیة Entrobacteriaوالامعائیات Bacteroidesمثل العصویات Kلفیتامین 

الذي لھ دور في عملیة تخثر الدم وبالتالي یؤدي إلى Kغیر مصنعة لھذا الفیتامین كما یؤدي إلى نقص فیتامین 
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في انھ یمنع صناعة الحامض Metronidazoleتتمثل میكانیكیة عمل . (Nabh, 2000)حدوث النزف الدماغي 
لعلاج الفلاجیلفضلاً عن المضاعفات الجانبیة التي یسببھا عقار (Cox, 1982)في الطفیلي DNAالنووي 

,.Upcroft et al)الجیاردیا فقد أثبتت البحوث الحدیثة وجود سلالات لطفیلي الجیاردیا ذات مقاومة للفلاجیل 
,.Mcintyre et al)، لوحظ وجود تغایرات في تحسس واستجابة السلالات المختلفة من الطفیلي للعلاج (1999
1986).

كما ھو معروف في علاج داء المنشقات، من خلال Praziquantelیستعمل في الوقت الحالي علاج 
العدید من الدراسات التي تجلت فیھا امكانیة استعمالھ في الاصابات الطفیلیة الأخرى فقد تم استعمال 

Flisserطبیاً من قبل giardiasisوamoebiasisالبرازیكونتیل في علاج مرض  et al. (1995)

.تھدف الدراسة إلى متابعة نسبة الشفاء باستعمال عقار البرازیكونتیل ومقارنتھا مع نسبة الشفاء باستخدام عقار الفلاجیل

المواد وطریقة العمل

شخصاً من المراجعین إلى المركز الصحي في ناحیة الفھود بعضھم مصاب بطفیلي الزحار ) 64(تم معالجة 
البعض الأخر مصاب بطفیلي الجیاردیا لامبلیا  باستعمال عقاري البرازیكونتیل والفلاجیل وبإشراف الأمیبي و

).أنثى29ذكراً، 35(سنة ومن كلا الجنسین ) 53- 1(طبي تراوحت أعمار المعالجین بین 

Praziquantelعقار البرازیكونتیل 

أعطي العلاج بعد فحص العینات ). زن الجسمكغم من و/ملغم40(استعمل عقار البرازیكونتیل بجرعة مفردة 
والتأكد من وجود طفیلي الزحار الأمیبي أو طفیلي الجیاردیا لامبلیا تمت إعادة الفحص من جدید بعد خمسة أیام 

Mohammed.من أخذ العلاج للتأكد من فعالیة العقار et al. 1998)(

(Flagyl)عقار الفلاجیل  Metronidazole

ولمدة خمسة أیام وذلك بعد فحص ) كغم من وزن الجسم/ملغم800(الفلاجیل بجرعة مقدارھا استعمل عقار 
ولمدة سبعة أیام عند التأكد من وجود طفیلي ) ملغم400(الغائط والتأكد من وجود طفیلي الزحار الأمیبي و

Mohammed.ذ العلاجأیام من أخ) 7-5(تمت إعادة الفحص للتأكد من فعالیة العقار بعد . الجیاردیا لامبلیا et

al. 1998)(

التحلیل الإحصائي

.في تحلیل النتائجChi-Square Testsتم استخدام اختبار مربع كاي 
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النتائج

سجلت مواصفات المرضى الذین تم علاجھم باستعمال عقار البرازیكونتیل وعقار الفلاجیل وكان عدد 
). 1جدول (مریضاً لكل مجموعة، شملت المعالجة كلاً من الذكور والإناث 32المرضى في الحالتین 

عدد المرضى ونوع الإصابة): 1(جدول 

الفلاجیلالبرازیكونتیلنوع الدواء

الجیاردیاالزحار الأمیبيالجیاردیاالزحار الأمیبينوع الإصابة

19عدد الإصابة
13

1715

1817ذكرنوع الجنس

1415أنثى

32المجموع
32

)البرازیكونتیل و الفلاجیل(نسب الشفاء باستعمال الدوائیین ): 2(جدول 

نوع العقار

الفلاجیلالبرازیكونتیل

نوع الطور       
المعالج وعدد الإصابة

الطور المتكیس

29

الطور الخضري

3

الطور المتكیس

26

الطور الخضري

6

3232المجموع الكلي

الشفاء
%العدد%العدد%العدد%العدد

2784,313,12268,7412,5

87,581,25نسبة الشفاء الكلیة

عدم الشفاء
%العدد%العدد%العدد%العدد

26,2526,2412,526,25

إما نسبة الشفاء بالفلاجیل فقد بلغت %) 87.5(نسبة الشفاء بالبرازیكونتیل حیث بلغت ) 2(یوضح جدول رقم
.كما یوضح الجدول نسبة الشفاء من عدمھ للمرضى المعالجین بالبرازیكونتیل والفلاجیل%). 81.25(
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)البرازیكونتیل و الفلاجیل(المصاحبة لاستعمال الدوائیین التأثیرات الجانبیة ): 3(جدول 

%الفلاجیل%البرازیكونتیلالتأثیرات الجانبیة

26.213.1تقیؤ

721.8825.0الغثیان

412.5412.5ألم في البطن

التقیؤ التأثیرات الجانبیة المصاحبة عند استخدام العقارین حیث كانت نسب ) 3(یوضح جدول رقم 
، % 25أما نسبة الغثیان باستخدام الفلاجیل كانت أعلى حیث بلغت % 6,2باستخدام البرازیكونتیل أعلى بلغت 

%.12,5وكانت نسبة الألم في البطن متساویة باستخدام العقارین حیث بلغت 

:المناقشة

أظھرت نتائج الدراسة الحالیة فعالیة عالیة لعقار البرازیكونتیل مقارنة بنسب الشفاء لاستعمال عقار 
و باستعمال % 84.37بلغت نسبة الشفاء من الإصابة بالمكیسات باستعمال عقار البرازیكونتیل . الفلاجیل

أما % 3.1عمال البرازیكونتیل بینما بلغت نسبة الشفاء للإصابة بالأطوار الخضریة باست% 68.75الفلاجیل 
قد . مع تباین في التأثیرات الجانبیة التي یتعرض لھا المریض% 12.5استعمال الفلاجیل فقد بلغت نسبة الشفاء 

تعزى قابلیة البرازیكونتیل العالیة في العلاج إلى قدرتھ على طرد أكیاس الابتدائیات من الأمعاء وھذه النتیجة 
Mohammedتتفق مع ما سجلھ  et al. (1998) في البصرة حیث ذكر أن نسبة الشفاء باستعمال البرازیكونتیل

یمكن القول بأن الفعالیة العالیة لعلاج البرازیكونتیل في الدراسة الحالیة كانت %. 83والفلاجیل بلغ % 88بلغت 
& Salihدراسة ومنھا Schistosoma mansoniمقاربة لفعالیتھ في دراسات أخرى على المنشقة المانسونیة 

Jafar (1984) ودراسة % 98في بغداد حیث حصلا على نسبة شفاء قدرھاAl-Naimi (1986) في بغداد
وجد . بعد متابعة المعالجین بعقار البرازیكونتیل لمدة أربعة أشھر% 98التي حصلت فیھا على نسبة شفاء قدرھا 

Berhe et al. (1999) للأطفال المصابین بالمنشقة المانسونیة بعد % 83.2نسبة شفاء بالبرازیكونتیل بلغت
.طفلاً في أثیوبیا541معالجة 

لم تلاحظ فروق معنویة بین العقارین باستخدام التحلیل الإحصائي ربما یعزى ذلك إلى صغر حجم عینة 
.الدراسة 

Berheكانت نسب التأثیرات الجانبیة للبرازیكونتیل في الدراسة الحالیة أقل مما سجلت من قبل  et al.
عند استخدام عقار البرازیكونتیل في علاج المنشقة المانسونیة في أثیوبیا، قد تعزى الفعالیة العالیة لعلاج (1999)

البرازیكونتیل لقابلیتھ على طرد أكیاس الطفیلي من الأمعاء على عكس عقار الفلاجیل الذي یؤثر في الأطوار 
& Nash & Waller, 1998; Zaman)تكیس بجدار كایتیني صلب المتغذیة للطفیلي وذلك لإحاطة الطور الم

Zaki, 1996) . وكذلك الحال بالنسبة لطفیلي الجیاردیا لامبلیا فعقار الفلاجیل یؤثر في الأطوار المتغذیة فقط
(Adam, 1991; Paget et al. 1989) . ویتبع علاج الفلاجیل دائماً بعقار آخر مثل البارومایسن

Paromycinو زانید ودایلDiloxanid أو الفیورایتFuroat لإزالة الالتھابات(Petri & Singh, 1999) .
نستنتج من الدراسة إن الجرعة المفردة للبرازیكونتیل أظھرت نسبة شفاء أعلى من الفلاجیل الذي یستخدم بثلاث 

.جرعات یومیاً ولمدة خمسة أیام
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