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 ملخص الدراسھ

حیث , أجریت ھذه الدراسھ في المركز القومي للعلاج بالأشعھ والطب النووي في ولایة الخرطوم

  .طان الدم وأنواع السرطان الاخرىمصابون بمرض سر" جمعت عینات البراز من خمسون مریضا

, تم اختبار ھذه العینات لاكتشاف الاصابھ بطفیلیات الكوكسیدیا المعویھ عن طریق اعداد العینھ الرطبھ

. تركیز عینة البراز بمادتى الفورمالین والایثر وصبغ مسحة البرازبصبغة زیھل نلسون المعدلھ

  .ون بطفیلیات الكوكسیدیا المعویھمن المرضى مصاب%) 10( أظھرت النتائج ان خمسھ 

وجد أعلى من معدل انتشار   %)8(أظھرت الدراسھ أن معدل انتشار الكربتوسبوریدیم بارفم 

  .في مرضى ضعف الجھاز المناعي%) 2(الأیسوسبورا بللاي 

كما أن , متساوى%) 8(والاناث % ) 8(أظھرت الدراسھ أن معدل انتشار الكربتوسبوریدیم في الذكور 

  %).0( أعلى من المرضى الأناث%) 4(ل انتشار الایسوسبورا في الذكور معد

قد سجل في الفیئھ العمریھ من %) 10(والأیسوسبورا %) 20( أعلى معدل انتشار للكربتوسبوریدیم 

بالنسبھ  45وأعلى من  15قد سجل ضمن الفیئات العمریھ أقل من ) 0.0(كما أن أقل معدل ,  25- 16

  .اقي الأعمار بالنسبھ للأیسوسبوراللكربتوسبوریدیم وب

ضمن المرضى المصابون %  0.0و % 12أوضحت الدراسھ أن معدل انتشار الكربتوسبوریدیم كان 

برغم أن . بانواع السرطان الأخرى غیر سرطان الدم و المرضى المصابون بسرطان الدم على التوالي

بون بسرطان الدم والمرضى ضمن المرضى المصا%   0.0و %  6معدل انتشار الأیسوسبورا  

  .المصابون بأنواع السرطان الأخرى غیر سرطان الدم على التوالي

% 100أظھرت الدراسھ أن معدل الدقھ و الحساسیھ لتركیز عینة البراز بمادتى الفورمالین والایثر كان 

% 100و% 95.7أما معدل الدقھ و الحساسیھ لصبغة زیھل نلسون المعدلھ كان , على التوالي% 60و 

 .على التوالي
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Abstract 

This study was conducted in radiation-isotope centre (RICK) in Khartoum 

state, where stool samples were taken from 50 patients presented with 

leukemia and cancer other than leukemia. 

Stool samples were examined for the presence of intestinal coccidian parasites 

by direct wet preparation, formal ether concentration technique and modified 

ZN staining technique. The results showed that 5 (10%) of the presented 

patients have intestinal coccidian parasites. 

The study demonstrated that the prevalence rate of C. parvum (8%) was found 

higher than the rate of I. belli (2%) in immunocompromised patients. 

The study revealed that the prevalence rate of C. parvum among males (8%) 

and females (8%) was equal, and the prevalence rate of I. belli among males 

patients (4%) was higher than female patients (0%). 

The highest prevalence rate of C. parvum (20%) and I. belli (10%) was 

reported among the 16-25 years age group, while the lowest (0.0%) was 

reported among the below 15 and above 45 years age groups for C. parvum 

and the rest of the groups for I. belli. 

The result showed that the prevalence rates of C. parvum were 12 % and 0 % 

among the patients of cancer other than leukemia and patients of leukemia 

respectively. However, the prevalence rates of I. belli were 6 % and 0 % 

among the leukemia, and cancer other than leukemia patients respectively. 

The study revealed that the sensitivity and specificity rates of the formal ether 

concentration technique were 60% and 100% respectively, while the 
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sensitivity and specificity rates for the modified ZN staining technique were 

100% and 95.7% respectively.  
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