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 بمحافظة بابل ما المجاري البولية في ناحية الإ التهاببمرض  صاابةدراسة العوامل المتعمقة بالإ
 باس حسين مغير الربيعي         عباس مهدي عبد الحمزةد. ع
 جامعة بابل–ة ساسيجامعة بابل             كمية التربية الأ–ة ساسيكمية التربية الأ

  -المقدمة :
 نمػافيعد الجهاز البولي والمكوف مف الكميتيف والمثانة والحالبيف ومجرى القضيب مف الاجهزة المهمة فػي جمػـ اإ          

لطبيعة العمؿ الذي تقوـ بػ  فػي تنقيػة الػدـ مػف المػواد الضػارة والمػواد ال ااضػة لػف حاجػة الجمػـ والػتشمل منهػا لمػ   ػكؿ 
الػػػ   ضػػػافةومواصػػػ ات  ومحتوياتػػػ  مج ػػػرات جيػػػدة تعكػػػس الحالػػػة ال مػػػمجية الطبيعيػػػة  و المرضػػػية باإدرار . ويعػػػد اإإدرار

 . ( Jawetz  et  al , 1980)لموااؿ الجمـ  وظااؼ الكمية الأشرى في ح ظ التوازف الطبيعي
 التهػػابب صػػاباتقػػد زاد مػػف م ػػاكؿ اإ  Antibiotics ف الامػػتعماؿ الوامػػي وايػػر المػػدروس لممضػػادات الحياتيػػة        

حيػػث قػػد يعػػود المػػبب فػػي ذلػػؾ الػػ   ف امػػتمرار تعػػاطي  ػػذ   Urinary  Tract  Infection (UTI)المجػػاري البوليػػة 
المجهريػة وظهػور مػ لات ذات تحمػؿ  حيػا رات زمنيػة طويمػة  دى الػ  ظهػور حالػة المقاومػة التػي تبػديها الأالمضادات ول ت

 ( .( Jawetz  et  al , 1980لالي لممضادات الحياتية 
المجػػػاري البوليػػػة مػػف بػػػيف الكاانػػػات الممػػػجولة  التهػػػابب صػػابةتعػػد البكتريػػػا  الممػػػبب الرايمػػي لكثيػػػر مػػػف حػػػالات اإ        

 . E. وتعػد   (  Brown  ,  1980 ; Zainal & Baba , 1994  ; Ramage  et  al  , 1995 )شػرى لػف المػر  الا

coli  للأ ػشال المصػابيفدرار مػف   ػـ  نػواع البكتريػا المػالبة لصػبمة كػراـ والتػي تعػزؿ مػف ليناتػا اإ( Obiet  et  al 

  ( Jawetz  et  al , 1980المقاومػة لممضػادات الحياتيػة  والتي تمتمؾ  ليػات  Staphylococcus  coliوكذلؾ   ( 1996,
المجػػاري البوليػػة  ػػو المػػر  الوحيػػد الػذي يعػػاني منػػ  الا ػػشال وقػػد يكػػوف المػػر  الثػػانوي لوجػػود  التهػػابقػد يكػػوف مػػر  

عػػي المعػدة والم التهػػابمن ػػردة وقػد تكػػوف مرافقػة لحػالات مرضػػية  شػرى مثػػؿ حػالات  صػابة مػرا  اشػرى حيػػث قػد تكػػوف اإ
المجػاري  إصػابة. وقػد تػرتبط  ( Jeena  et  al  , 1996 )الجهػاز التن مػي الحػادة  التهػابوحػالات مػو  التمذيػة وحػالات 

المجػػػاري البوليػػػة  التهػػػابالبوليػػػة بحػػػالات المرضػػػ  و جنامػػػهـ و لمػػػار ـ  كثػػػر مػػػف  رتباطهػػػا بػػػالالرا  المرضػػػية لحػػػالات 
مػف  شطػر الم ػاكؿ الصػحية  U T Iالمجػاري البوليػة  التهػابفمػر   . لػذلؾ  ( Ferry & Burman  ,1987 )المشتم ػة 

الرجاؿ ب   إصابةب  في النما    كثر مف نمبة  صابةوالذي يواج  الم ييف مف الب ر وشصوصا" بيف النما  حيث تكوف اإ
( Azubikee  ,  1994 )  ا مػا  صػيب الرجػؿ بػ  يعد  ذا المر   ااعا" بيف الرجاؿ ولكن  يعد فػي اايػة الشطػورة  ذ , ولا

 . 
فػػي المجػػاري البوليػػة لنػػدما تصػػؿ  لتهػػابشاليػػا" مػػف  ي تمػػوث بكتيػػري  و فايرومػػي  و فطػػري ويحػػدث  لادرار يعػػد اإ        

التكػاثر مجػرى البػولي والتػي تبػد  بػالنمو و بقكتريا الجهاز الهضمي الموجودة في فتحة ال ػرج والقريبػة جػدا" مػف فتحػة  شػراج ال
مػف مجػرى القضػيب ثػـ ينتقػؿ الػ   لتهػابحيػث يبػد  الا  E . coliنتيجػة نػوع واحػد مػف البكتريػا مثػؿ  لتهػابوقػد يتمػبب الا

المثانة و ف لـ يعالج ينتقؿ ال  الحالبيف ومنػ  الػ  الكميتػيف . وقػد ينتقػؿ بطػرؽ  شػرى حيػث يمكػف  ف تنتقػؿ البكتريػا مػف الػدـ 
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ينتقؿ مف الامعػا  الػ  المثانػة لػف طريػؽ الاوليػة الدمويػة المم اويػة  و قد   ( Santoro  & Kaye  , 1978 )ال  الكميتيف 
( Dosman  &  loroy  , 1993 )   . 

مػف ايػرج ـ فضػ "  صػابةبالمر  حيث يكػوف الػبع   كثػر لرضػة" للإ صابةيشتمؼ الناس في مدى قابميتهـ للإ         
بمػبب  ف ركػود البػوؿ يػوفر  صػابةاد  يزيػد مػف قابميػة اإلف  ف  ي شمؿ في الجهاز البولي يعيؽ حركة مرور البوؿ  و  نمد

.   ( Vernon  et  al  , 1997 )ال رصة لمبكتريػا لمتكػاثر , ويعػد  ػذا المػر  مػف الامػرا  ال ػااعة  ثنػا  مرحمػة الط ولػة 
يعػد مػف  والتػي تصػؿ الػ  المثانػة لبػر القضػيب  Catheter نابيػب القمػطرة   امػتشداـ ذا مف جانب ومف جانب  شػر فػ ف 

 .   ( Lohr , 1994 )المصادر الممببة لممر  حيث يمالد في  دشاؿ البكتريا ال  المثانة 
لمرات  شرى بالمر  حيث   ارت الدرامات ال  شطػر  صابةتعد النما  ال تي  صبف بالمر   لاكثر لرضة" للإ        
ا المبطنػػة لجػػدار الجهػػاز البػػولي تمػػالد فػػي التصػػاؽ لػػدى النمػػا  لوجػػود لوامػػؿ ممػػالدة لمبكتريػػا فػػي الش يػػ صػػابةتكػػرار اإ

البكتريا ثـ انتقالها ال  داشؿ الجهاز البولي , كمػا تػـ ربػط  ػذا الموضػوع بوجػود مماثمػة فػي مجػاميي الػدـ بػيف النمػا  ال تػي 
الػدـ قػد (  لػ   ف  نػاؾ  نماطػا" شاصػة" لمجػاميي  4994و شػروف      Jantaushيصبف ب مػتمرار بهػذا المػر  وقػد   ػار 

 بالمر  .  صابةيكوف لها دورا" في اإ
  ( Fargason   et al  , 1995 )تشتمػؼ نمػبة  نت ػار المػر  بػ شت ؼ الظػروؼ الجمرافيػة والظػروؼ الصػحية          

.      ( Ruben  & Walter  , 1995 )الكثيرة ب   صاباتحيث تجثر الظروؼ الصحية الردياة ومو  التمذية في حدوث اإ
و نت ػار الكثيػر  صػابةال   ف الظروؼ الصحية الردياة تمبب في  رت اع نمػبة اإ ) 4996و شروف    Develay  ار  وقد

 ات  . لتهابمف الامرا  وشصوصا" المتعمقة بهذ  الا
افظة بابؿ بمح ماـوبالنظر لأ مية  ذا المر  و نت ار  وت ثيرات  جا ت  ذ  الدرامةلبياف مدى  نت ار  في ناحية اإ         

وبياف ت ثير بعػ  العوامػؿ المتعمقػة بالحمػة الصػحية ومنهػا الجػنس والعمػر والتحصػيؿ الدرامػي والمػكف ومجػاميي الػدـ وحالػة 
 الابويف الصحية المتعمقة بالمر  ن م   .  

 المواد وطرق العمل 
 درارالفحص المجهري للإ – 1

( دورة / دقيقػػة  5555رد المركػػزي ثػػـ يػػدور الجهػػاز وبمػػرلة   وتوضػػي فػػي انابيػػب جهػػاز الطػػدرار تجشػػذ لينػػات اإ         
يجػػانس ثػػـ توضػي قطػػرة منػػ  لمػ   ػػريحة زجاجيػػة   Deposit( دقيقػػة  وبعػد ا  يهمػػؿ الرا ػػ  ويجشػذ الرامػػب  45ولمػدة   

ش يػا مػرة (  لمك ػؼ  لػف  ال  455نظي ة ويوضي فوقها اطا  ال ريحة وت حل تحت المجهرلند قػوة التكبيػر  الكبػرى    
 ( .  4998 الدباغ , pus  cellsالقيحية 

 فحص مجاميع الد   – 2
وذلػػؾ بالامػػتناد لمػػ  فحػػل لينػػات الػػدـ مػػي المصػػوؿ التػػي تحتػػوي لمػػ   Rhو   ABOت ػػشل مجػػاميي الػػدـ         

بػيف لينػػة الػػدـ   agglutination( وحصػػوؿ الػت زف  D و مضػػادات  B و مضػادات   Aمضػادات معروفػػة   مضػادات 
 لمصؿ المضاد دلالة لم  الممتضد المناظر لممضاد . وا
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( لمر  تدويف المعمومات لكؿ فرد كػالجنس والعمػر والتحصػيؿ الدرامػي والمػكف وحالػة  4 لدت  متمارة   ممحؽ رقـ  – 3
 الايويف الصحية ومجاميي الدـ . 

 التحميل الاحصاائي  – 4
صػػػول المػػكف والجػػػنس والحالػػػة الصػػحية ل بوينو مػػػتشدـ معامػػػؿ حممػػت النتػػػااج احصػػاايا" بامػػػتعماؿ  شتبػػػار فػػاي بش      

لمدلالػة لمػ  معنويػة الارتبػاط ( X )التوافؽ بشصول العمر والتحصيؿ الدرامي ومجاميي الدـ فػي حػيف امػتشدـ مربػي كػاي 
   ( Little & Hill , 1978 )جهاز الحاموب . امتشداـبيف الص ات وب

 النتائج
 الجنس  – 4

( فػردا" والتػي كػاف فيهػا لػدد  425( والتػي  ػممت    4نتػااج الدرامػة  الحاليػة و كمػا يبػيف الجػدوؿ رقػـ    ظهرت ال        
(  و مػػػػا لػػػػدد الػػػػذكور  89:  65   نػػػػاثبػػػػيف اإ صػػػػابة( حيػػػػث بمػػػػلا لػػػػدد حػػػػالات اإ 89   نػػػػاث( ولػػػػدد اإ 34الػػػػذكور   

 ( 7 . 11 % ( ونمػبة الػذكور المصػابيف كانػت   55(  وكانت نمبة المصابات مػف النمػا     34:  44المصابيف فكاف   
 .  ( P> 0.05 )% ( و ف ال روقات معنوية 

 المصابين وغير المصابين ونسبتها لمتغير الجنس  أعداد( يبين 1رقم ) جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 حالة الابوين  – 2

( وبنمبة  74:  25كاف    صابةالذيف يعانوف مف اإ فراد(  ف لدد الابا  المصابيف للأ 2ي حظ في الجدوؿ رقـ          
( وبنمػبة    46:  54   صػابةلابا  المميميف مف المر  والذيف يعاني  بنااهـ مف اإفي حيف كاف لدد ا  7 . 16 %    ) 

  .    ( P> 0.05 )% ( و ف ال روقات معنوية 3 . 3
بػالمر  كػاف    صػابةيعػانوف مػف اإ فػراد(  ف لػدد اف لػدد الامهػات الهصػابات لأ 3كما ي حػظ  فػي الجػدوؿ رقػـ        
( وبنمبة  46:  53   صابةيعانوف مف اإ فراد% في حيف كاف لدد الآمهات المميمات لأ ( 8 . 20 )( وبنمبة  74:  25

 . ( P> 0.05 )%   و ف ال روقات معنوية  ( 5 . 2 )

 صاب الإ                 

 الجنس
 المجموع غير مصاب مصاب

 العدد  ذكور

% 

11 

116111 

11 

116111 

11 

336,11 

 

 لعددا إناث

 % 

16 

36 

32 

2461667 
,2 

3161111 

 العدد المجموع

 % 

11 

116111 

11 

1,6111 

136 

166% 
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 الأبالمصابين وغير المصابين ونسبتها لمتغير  أعداد( يبين 3قم )جدول ر

 المجموع سليم مصاب صاب الأب                حال  الإ

 دد الع مصاب

% 

36 

116111 

31 

13 

11 

116111 

 العدد  غير مصاب

% 

1 

16111 

13 

13 

11 

1,6111 

 العدد  المجموع 

% 

31 

36 

21 

,6 

136 

166% 

 
 .الأم المصابين وغير المصابين ونسبتها لمتغير أعداد( يبين 1رقم ) جدول

 المجموع سليم مصاب صاب الأم      حال  الإ

 العدد  مصاب

% 

33 

366,11 

12 

166,11 

11 

116111 

 العدد  غير مصاب

% 

1 

363 

11 

136,11 

11 

1,6111 

 العدد  المجموع

% 

3, 

316111 

23 

116111 

136 

166% 

 مجاميع الد   – 3
%   ( 7 . 21 )( وبنمبة  44:  26كاف   ( + O )(  ف لدد المصابيف مف مجمولة الدـ  4ي حظ في الجدوؿ رقـ        

% و ف لػػدد المصػػابيف مػػف  ( 8 . 20 )( وبنمػػبة  37:  25كػػا ف       ) ( + Aلػػدـ ولػػدد المصػػابيف مػػف مجمولػػة ا
 + AB )   %  و ف لدد  المصابيف  مف مجمولة الدـ  ( 5 . 12 )(  وبنمبة   26:  45فكاف     ( + B )مجمولة الدـ 

 .   (P < 0.05 )%  و ف  ال روؽ   اير  معنوية     ( 7 . 6 )(   وبنمبة  8:  8فكاف    (
 

 المصابين وغير المصابين ونسبتها لمتغير فصائل الدم. أعداد( يبين 1رقم ) جدول

 صاب الإحال   فصائل    

  الدم

 المجموع سليم مصاب 

O+  العدد 

% 

31 

316111 

13 

1363 

11 

116111 

A+  العدد 

% 

33 

366,11 

13 

116111 

11 

166,11 

B+  العدد 

% 

13 

1363 

11 

261111 

31 

316111 

AB+  العدد 

% 

, 

16111 

, 

16111 

11 

116111 

 العدد  المجموع

% 

11 

116111 

11 

1,6111 

136 

166% 
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 العمر – 4
د المصػػابيف فػػي ال اػػة الاولػػ  ( حيػػث كػػاف لػػد 5( فاػػات لمريػػة وكمػػا موضػػ  فػػي الجػػدوؿ رقػػـ   7لقػػد قمػػمت الػػ        

%  و  ما  لدد المصابيف  ( 5.8 )(وبنمبة  46:  7%وكاف  لدد المصابيف في ال اة الثانية    ( 10 )وبنمبة  (42:25 
 )وبنمػبة  (43:  45%  في حيف كاف لػدد المصػابيف فػي ال اػة الرابعػة    ( 8 . 25 )(وبنمبة  52: 34في ال اة الثالثة  

لمادمة % و ما لدد المصابيف في ال اة ا ( 8. 5 )(   وبنمبة  9:  7%  وكاف لدد المصابيف في ال اة الشاممة    ( 8.3
% و ف ال ػروؽ  ( 3 . 3 )(وبنمػبة  6:  4%  وكاف لػدد المصػابيف فػي ال اػة الاشيػرة     ( 2.5 )(وبنمبة  4:  3فكاف    

 كما بيف التحميؿ الاحصااي . ( P < 0.05 )بيف ال اات العمرية كانت اير معنوية 
 .رلمتغير العمالمصابين وغير المصابين ونسبتها  أعداد( يبين 3رقم ) جدول

 

 المجموع سليم مصاب صاب الإحال        العمر

 عدد 1-16

 % 

13 

16 

, 

16111 

36 

 11 2 1 العدد 

11-36 % 36,11 163  

31-16 

 

 العدد 

% 

11 

336,11 

31 

1163 

33 

 العدد 11-16

% 

16 

,6111 

1 

363 

11 

 العدد  11-36

% 

1 

36,11 

3 

16111 

2 

 العدد  31-16

% 

1 

363 

1 

66,11 

1 

 لعدد ا 11-16

% 

1 

16111 

3 

16111 

1 

3 

 العدد  المجموع

% 

11 

116111 

11 

1,6111 

136 

166% 

 

 التحصايل الدراسي  – 5
( فاػات تضػـ ال اػة الاولػ  المتعممػيف  مػف حممػة ال ػهادة  3(  ن  تـ تقميـ المراجعيف الػ     6يبيف الجدوؿ رقـ            

دوف القػػرا ة والكتابػػة  وضػػمت ال اػػة الثالثػػة الاميػػيف وكػػاف لػػدد المصػػابيف المتومػػطة فمػػا فػػوؽ وتضػػـ ال اػػة الثانيػػة الػػذيف يجيػػ
صػػابة  ػػي لمػػ  التػػوالي ( وكانػػت نمػػب اإ 27: 25( و    55ؾ  35( و    43:  24لم اػػات الث ثػػة  ػػو لمػػ  التػػوال   

 .  ( P < 0.05 )% و ف ال روؽ كانت اير معنوية  ( 7 . 16 )% و  ( 25 )( % و 25 
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 المصابين وغير المصابين ونسبتها لمتغير التحصيل الدراسي. إعداد( يبين 1م )رق جدول

 صاب الإ       تحصيل    

 الدراسي

 

 المجموع سليم مصاب

 العدد  متعلم

% 

31 

36 

12 

136,11 

11 

136,11 

 العدد  يقرأ ويكتب

% 

16 

33 

36 

116111 

36 

116111 

 العدد  أمي

% 

36 

116111 

1 

36,11 

31 

3363 

 العدد  جموعالم

% 

11 

116111 

11 

1,6111 

136 

166% 

 
 السكن  – 6

( وبنمػبة  96:  54المصابيف مػف الػذيف يمػكنوف مركػز الناحيػة كػاف   فراد(  ف لدد الأ 7ي حظ في الجدوؿ رقـ          
%  ( 7 . 16 )( وبنمػبة  24:  25المصػابيف مػف الػذيف يمػكنوف قػرى الناحيػة    فػراد( %  فػي حػيف كػاف  لػدد الأ 45  

 .  (P > 0.05 )و ف ال روؽ معنوية  
  

 .لمتغير السكنالمصابين وغير المصابين ونسبتها  أعداد( يبين 1رقم ) جدول

 صاب الإحال            

    السكن

 المجموع سليم مصاب

 العدد  المدين 

% 

31 

13 

13 

13 

21 

,6 

 العدد  الريف

% 

36 

116111 

1 

16111 

31 

36 

  العدد المجموع

% 

11 

116111 

11 

1,6111 

136 

166% 

 
 المناقشة
لمػػ  ال حػػل المجهػػري والػػزرع البكتريولػػوجي لنمػػاذج  UTIالمجػػاري البوليػػة  لتهػػابيعتمػػد الت ػػشيل المشتبػػري لا          

  Pusويعتمػد فػي ال حػل المجهػري لمػ  لػدد الش يػا القيحيػة    ( Leanos  et  al  , 1996 ; Klein , 1994 )دراراإ

Cells  في الحقؿ المجهري تحت القوة الكبػرى وت ػير الابحػاث الػ   ف  نالػؾ ل قػة وثيقػة بػيف وجػود البكتريػا وظهورالش يػا
ولمػ  ذلػؾ تػـ تصػنيؼ   ( Hoberman  &  Wald  , 1997 )(  %        85وبنمػبة   درار القيحيػة فػي لينػة اإ

 المراجعيف ال  مصابيف واير مصابيف . 
( وقػػد يكػػوف المػػبب فػػي ذلػػؾ الػػ  قرب تحػػة المجػػرى 4بػػالمر  مػػف الػػذكور  جػػدوؿ رقػػـ  صػػابةرضػػة" للإ كثػػر ل نػػاث ف اإ 

 (  Hallet  et  al < 1976)الصػالدة بصػورة  كبػر مػف الػذكور  صػابةممػا يمػهؿ اإ نػاثالبػولي مػف فتحػة ال ػرج فػي اإ
 ( .  4998والدباغ     ( Mller , 1996  ;  Azubikee , 1994 )و ذ  النتااج تت ؽ مي ماوجد  كؿ مف 
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 (3و 2ال ػػرد بػػالمر   الجػػػدوليف  إصػػابةو مػػا مػػايتعمؽ بتػػ ثير حالػػة الابػػويف الصػػحية المتعمقػػة بػػن س المػػر  لمػػ  مػػدى  
ويمكػػف  ف يعػػػزى ذلػػػؾ الظػػػروؼ الصػػػحية وبعػػػ  العػػػادات الصػػػحية المتبعػػػة وبالتػػػال  الات ػػػاب  فػػػي مػػػدى التعػػػر  لمعوامػػػؿ 

مر  تػورث مػف ولا يعتقػد الباحثػاف بوجػود جينػات تتعمػؽ بػال  [bdujr,  ( Fargason  et  al , 1995 )الممػببة لممػر   
 . الآبا  ال  الآبنا 

  ػار  ( فقػد   ػارت النتػااج الػ  وجػود اشت فػات ايػر معنويػة فػي حػيف  4و ما مايشل ت ثير مجاميي    جدوؿ رقـ        
صػابة " شاصػة" مػف مجػاميي الػدـ قػد يكػوف لهػا دورا" فػي اإ( الػ  اف  نالػؾ  نماطػا 4994و شػروف    Jantaush الباحػث 
 بالمر .
( فقد  وضحت نتااج الدرامة الحالية وجود  شت فات  5بالمر    جدوؿ رقـ  صابةو ما مايتعمؽ بت ثيرالعمر لم  اإ       

. ويعتقػػػد ة بػػػالمر صػػػاب( الػػػذي   ػػػارال   ف لمعمػػػر ل قػػػة بنمػػػبة اإMiller    4996ايػػػر معنويػػػة و ػػػذا لايت ػػػؽ مػػػي   
الباحثاف  ف مبب  شت ؼ نتااج  ذ  الدرامة مي نتااج الدرامات المابقة بما يتعمؽ بػالمر ومجػاميي الػدـ قػد يعػود الػ  صػمر 

 ( حيث يجثر حجـ العينة لم  نتااج التحميؿ الاحصااي .   425حجـ العينة البالمة   
 )( فقػد فقػد   ػارت الدرامػات المػابقة  6بػالمر    جػدوؿ رقػـ   ابةصػاما مايتعمؽ بي ثير التحصيؿ الدرامي لم  اإ      

Bass , 1993  ; Ey  et  al , 1991 )    صػابة( الػ   ف لمممػتوى الثقػافي تػ ثيرا" كبيػرا" فػي نمػبة اإ 4998والػدباغ 
لنجػػػاح الحممػػػة بػػػالمر  فػػػي كانػػػت ال ػػػروؽ ايػػػر معنويػػػة فػػػي درامػػػتنا الحاليػػػة ويػػػرى الباحثػػػاف  ف المػػػبب فػػػي ذلػػػؾ قػػػد يعػػػود 

 الال مية التي   تركت فيها دواار مديرية صحة محافظة بابؿ ب  ف الولي الصحي والممارمات الصحية بصورة لامة وما
يتعمؽ بالامهاؿ المااي بصورة شاصة والتي تزامنت مي ال ترة التي  جريت فيها الدرامة و ذا الامر  ي الثقافة الصحية تجدي 

 ال  الترقية الصحية .
المػػاكنيف فػػي  مركػػز  فػػرادفػػي الأ صػػابة( فقػػد  وضػػحت النتػػااج  ف نمػػبة اإ7و مػػا مػػايتعمؽ بتػػ ثير المػػكف  جػػدوؿ رقػػـ      

تت ػؽ مػي الدرامػات المػابقة كدرامػة الػػدباغ  الناحيػة  لمػ  مػف نمػبتها فػي المػاكنيف فػي القػرى التابعػة لمناحيػة و ػذ  النتػااج لا
بمػر   صػابةعػود الػ   ف تػزامف  جػرا   ػذ  الدرامػة مػي الحممػة ال ػديدة لتجنػب اإ( ويعتقد الباحثاف  ف المبب قد ي4998 

الامػػهاؿ المػػااي وقيػػاـ ال ػػرؽ الصػػحية بػػالتركيز لمػػ  المنػػاطؽ الري يػػة وزيمرتهػػا وتزويػػد ـ بالميػػا  المعقمػػة  و حبػػوب التعقػػيـ 
التمػػاد مػػكنة مركػػز الناحيػة لمػػ  المجهػػزة لػػف فضػ " لػػف التمػػاد الػداد كثيػػرة مػػنهـ لمػػ  الميػا  المعقمػػة والمعبػػ ة بالقنػاني و 

طريؽ  بكة الامالة والمعتمدة  ماما" لم  نهر ال رات حيث تصؿ الي  كميات مف المموثػات لامػيما مػا يصػؿ اليػ  مػف ميػا  
( فضػػ " لػف زيػػادة الن ػاط المػػكاني والزرالػي والػػذي يمػبب وصػػوؿ 4993الصػرؼ الصػػحي والصػنالي  صػػبري و شػروف, 

ة الػػ  تمػػؾ الميػػاة و ف دشػػوؿ المموثػػات الآحياايػػة الػػ  الجمػػـ يزيػػد مػػف  حتماليػػة وصػػولها الػػ  الجهػػاز البػػولي مموثػػات صػػنالي
 (.  4998 الدباغ, دراربالطريقة المم ية  و لف طريؽ تر حها ش ؿ الكبيبات مي اإ
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 فظة بابل( استوارة هعلوهات عن الوراجعين للوستوصف الصحي في ناحية الاهام / هحا 0شكل رقن )
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