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Abstract

The study aimed at screening school children at El-Obied for diagnosis of 

urinary schistosomiasis caused by S.haematobium. Four schools were 

selected Wad Elyas, Amar bin yasir, Aisha and Alrahma which were 

located on the west, north and centre of the city. The number of students 

was 400 and their ages ranged between 8 and 14 years. Out of this 

number 25 (6.2%) were found to harbour eggs in their urine using direct 

smears and flotation. The infection rate in children ranged between 4 and 

28%. The highest rate was found in Wad Elyas which is situated near El-

Fula, which might have posed risk factor. The infection rate in males was 

higher than females. Out of the positive cases heamaturia and proteinuria 

were detected in 7 (1.75%) and 20 (5%) respectively. The results 

indicated that the disease in common in school children.
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صصصصصص

البوليه             المجاري بلهارسيا انتشار معدل لمعرفه البيض مدينة في الدراسه هذه  هدفت

المدارس   اطفال .في

في               تقع والتي والرحمه عائشه الياس، ود ياسر، ابن عمار وهي مدارس اربع اختيار  تم

        . اعمارهم    تتراوح وطالبه طالب اربعمائه الطلب عدد بلغ المدينه ووسط وشمال  غرب

عام 14و   8بين  .

بول        في البيض وجد العدد هذا وطريقة%)     6.2 (25من المباشره بالطريقه الكشف عند  

.الطفو

  . معدل            بلغ الناث من اعلى الذكور في المرض انتشار معدل ان الدراسه في  وجد

بين     الطفال في والتي %.          28-4الصابة الياس ود مدرسة في وجد اصابة معدل أعلى  

اصابة        مصدر شكلت ربما والتي الفوله جوار .تقع

في            البول في البروتين و الدم وجد الموجبه الحالت بين %)5 (20و%)  1.75 (7من  

التوالي  .على

المدارس           اطفال في منتشرة البوليه المجاري بلهارسيا ان الدراسه نتائج .اظهرت
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