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Abstract

This cross sectional study was conducted in Abu-Naama area in

Sinnar  State  during  the  period  of  November  2013  to  February

2014. The aim of this study was to determine the epidemiological

and  clinical  correlation  of  malaria-  intestinal  helminthes

co-infection.

One hundred subjects were included in this study (age between 2

months and 70 years old), males were 44% while females were

56%.  One hundred stool  and one hundred blood samples  were

taken  from  subjects.  Parasitological  data  were  obtained  and

recorded.  The hundred stool  samples  were  examined to  detect

intestinal helminthes eggs by using wet preparation and formal

ether concentration technique (FECT). Out of 100 stool specimens,

7 (7%),  15 (15%) were founded positive respectively.  FECT was

also  used  to  determine  intensity,  out  of  15  positive  samples,

3(20%)  samples  were  presented  as  few infections,  2  (13%)  as

moderate, while 10 (67%) stool samples were presented as severe

infections. 

Malaria infection was determined by detection of Plasmoduim spp

in stained thick and thin blood films, seventy three (73%) of the

study subjects were found to be harboring P.falciparum parasite.

When results were analyzed, the study indicates that there is no

correlation between malaria and intestinal helminthes infection.
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مستخلص الدراسة

أجريةت هذه الدراسة المستعرضة في منطقة أبو نعامة، وليةة سنار خلل  الفترة مممن
2014 وحتى فبرايةر 2013نوفمبر  .

تركة ابة المش ة للص ة و الكلينيكي ة الوبائي الهدف من هذه الدراسة هو تحديةد العلقة
.بالملريةا والديةدان المعويةة

ى 100تضمنت الدراسة  ن شمهريةن إل بة70 شخص (أعممارهم بي انت نس اا). ك  عامم
 عينممة دم مممن100 عينممة بممراز و 100. أخممذت 56 و نسممبة النمماث %44الممذكور% 

جيلها، ة و تس ات الطفيلي الشخاص الخاضعين لهذه الدراسة، تم الحصول  على البيان
ير تخدام التحض ة باس دان المعوية وض الدية ن بي ف ع براز للكش ات ال ص عين تم فح
    .الرطب و تقنية الترسيب

(7 عينة براز 100من  (15%) كانت إيةجابية بطريةقة التحضممير الرطممب، و7   15(%
اا اسممتخدام طريةقممة الترسمميب لتحديةممد شممدة كانت إيةجابية بطريةقة الترسيب، تممم أيةضمم

ن  ة، 20(3 عينمة إيةجابيمة، 15الصابة، من بي ابات خفيف (2 %) أظهمرت إص  13(%
(10أظهرت إصابات متوسطة، بينما  %) من العينات اليةجابيمة أظهمرت إصمابات67 

.شديةدة

73تم الكشف عن إصابات الملريةا عن طريةق المسحة المصبوغة الثقيلة و الخفيفة، 
%) أظهرت نتائج إيةجابية73( .

ابة ة للص ة و إكلينيكي ة وبائي د علقة ه ل توج ة أن رت الدراس وعند تحليل النتائج أظه
.المشتركة بالملريةا والديةدان المعويةة
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