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  بِسْمِ اللَّھِ الرَّحْمَنِ الرَّحِیمِ

  

  قال االله تعالى
  

 لَيع تمعي أَنالَّت كتمنِع كُرنِي أَنْ أَشزِعأَو بقَالَ را وهلقَو نكًا ماحض مسبفَت
 ينحالالص كادبي عف كتمحلْنِي بِرخأَدو اهضرا تحاللَ صمأَنْ أَعو يداللَى وعو  

  صدق االله العظیم

  ١٩ سورة النمل الآیة
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Abstract  

 

This study was conducted in Alkemair village, Shandi on 200 child 

comprising different gender and age groups. Two techniques were used in 

this study: centrifugation and viability techniques . The results revealed that 

out of the 200 urine samples examined by the centrifugation technique, 24 

were found to be positive for Schistosoma heamatobium  infection, and 

constituting on overall prevalence rate of 12%. 

Out of 100 males examined, 8 were found positive for S. heamatobium 

infection and out of the 100 females examined, 16 were found positive. This 

constitutes 8% and 16% incidence rate respectively 

The highest incidence rate (13.9%) was reported among the 4—8 age groups, 

while the lowest rate (2.9%) was reported among the 14—18 age 

group. 

The result showed that the incidence rate was 19.8% for those who had 

contact with water. 

The result revealed that 61.8%(535 l 886) of the egg were viable using stain. 
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  ملخص الدراسة

طفل یمثلون جنادر مختلفة وفئات  ٢٠٠ة الكمیر بمدینة شندي علي قریاجریت ھذه الدراسة في        

تم استعمال تقنیتین لھذه الدراسة، تقنیة الطرد المركزي وتقنیة الحیویة لمعرفة فعالیة . عمریة مختلفة

  .العلاج

وجدت موجبة  ٢٤عینة بول فحصت بواسطة الطرد المركزي،  ٢٠٠اظھرت النتائج ان من        

  .معدل الحالات الجدیدة الكلي% ١٢بعدوي طفیل بلھارسیا المجاري البولیة ممثلة بذلك  

من الاناث وجد ان  ١٠٠كانت موجبة ومن بین  ٨من الذكور التي فحصت وجد ان ١٠٠من عدد        

  .معدل الحالات الجدیدة علي التوالي%  ١٦و %  ٨ھذا یمثل . كانت موجبة ١٦

%)  ٢.٩(سنة بینما المعدل الاقل  ٨__٤سجل وسط  الفئة العمریة %)  ١٣.٩(اعلي معدل انتشار    

  .سنة ١٨__١٤سجل وسط الفئة العمریة 

  .لدیھم اتصال مباشر بالماء بھؤلاء اللذین كان% ١٠٠اظھرت الدراسة ان معدل الحالات الجدیدة كان   
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