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 كركوك مدينةرات المهبمية في المشع  ب الإصابة وبائية
 3محسن عزالدين سميمان ،  2محمد عبدالعزيز قادر ،  1ابراهيم شعبان داوود

 ، تكريت ، العراق جامعة تكريت،  كمية العمومقسم عموم الحياة ،  1
 ، كركوك ، العراق جامعة كركوك،  ية الطبمك 2
   ، العراق، كركوك  كركوك – K 1مستشفى /  3

( 2012/  2/  6 تاريخ القبول: ---- 2010/  10/  10 تاريخ الاستلام:)    
 الممخص

 60 -15عماارىم مان أتتاراوح  عيناة 1600 جما  وححا  2008الى نياية شير ماايس  2007من بداية شير تموز  تم خلال الفترة الزمنية الممتدة
، وأُجارن الفحا  الميبما  مان قبال طبيباات  T. vaginalis   اااةااااالمشاااااااعّرات  الميبميااا  مستشافيات  كركاوك  لمتحارن عان وباطياة طفيما  مااان سانة

إمرأة ومسحة من عناق الارحم  لبعناين وحااحَُِ تْ نمااذج ا درار و ان  الادم لمنسااي اللاتا  يشاكين  250 امالنساطية إذ أخِذَتْ مسحتان من الميبل 
 .  من ا حرازات الميبمياةّ

 لفح  المجيرن المباشر لممسحات وتموينيا وزرعيا عمى الأوساط الغذاطية المختمفة لتشخي  طفيم  المشعّراتِ الميبمياةّ .تامََّ ا

 كانت أعمى نسبة إ ابة  ، حيث ح  الوسط الزرع   بالمشعّراتِ الميبمياةَِ  %(2.8) سُجمت أعمى نسبة للإ ابة
مقارناة بالمسااتويات التعميميااة  (% 5.7)سانة  ، وبمغاات نسابة ا  ااابة لادت الأميااات   29 -15 ريااةبالمشااعّرات الميبميااةّ حاا  الفطاات العم%3.6) )

  .الاخرت لمنساي الم ابات
مَتْ أعمى نسبة إ ابة بالمشعّراتِ الميبميَاةِ عند النساي اللات  نمن مجموعة الدم  ح اطياً  كان الفرق غير معنون . (%4)إذ بمغت  + Oسُجَّ  ،  وا 

بالمساحات  مقارناة كانات احنال الازرع ه الدراساة ان نسابة انتشاار الا اابة بالمشاعرات الميبمياة حا  مديناة كركاوك كانات اقال وطريقاةذن ىانستنتج م
 المباشرة .
 المقدمة 

 T. vaginalisة اَ الميبميا اتِ ر ة ىا  المشااعّ اَ الطفيمياا راتِ م المشاعّ مان أىّاا
ماارة حاا   لأول 1836حاا  عااام  Donneماان قباال العااالم  ت  شااوىدتااوال

حرازاتالميبمية القيحية  ا حرازات   تاالقناة التناسمية البولية لمرجاال وال وا 
لكاااااان ،  trichomoniasis (راتداي المشاااااعّ ) يُسااااامى ا ً سااااابب مرنااااات

         .[1] الأعراضعديمة  بقىالذكور بيذا المرض ت إ ابة
 أنحاااايالشاااطعة حااا  جمياا   الِا اااباتبياااذا الماارض مااان  تُعاادا ا  ااابة

المنتقماااةعن الأماااراض مااان  اكونيااا ؛ الااادول الغربيااةحااا  عااالم وخا اااة ال
 Sexual Transmitted Diseasesلجنسااا   طريااق الات اااال

(STDs)  الت   الُأخرتالمجيرية  كاطناتلا ةليذا الطفيم  علاق إنّ كما
 . [2] تستوطن القنوات التناسمية والبولية مثل البكتريا والخماطر

حا    ةاّ الميبميا  اتر المشاعّ   تشاار طفيما نإحاول  ىنااك دراساات عديادة
 اذبي ابة إلى وجود حالات إحقد أشارت بعض ىذه الدراسات  ؛ العراق

حقااد الطفيما  ، وقااد ساجمت نساابة إ اابة متباينااة حا  محاحظااات القطار ،
 ، Al-Shabandar (1979)% 19 5.بغداد كانت نسبة الا ابة ح  

-Al %   9.6و الالمو  ،(  Kadir et al . ,1988) %10 ربيالوأ

Mallah (1981) 7.5 % كركاوكو   Kadir & Jergis(1999) 
 . % Kadir (1996 ) 34.وتكريت 

  : أهداف الدراسة 
 إلى :  الحالية تهدف الدراسة

 T. vaginalisة الميبميَا ِِ  راتمعرحاة مادت انتشاار طفيماا  المشاعّ  1.
 كركوكح  مدينة  لممستشفيات والمراكز ال حية اتلدت النساي المراجع

بواسااطة ححاا   المسااحات  المنتقمااة جنسااياً  الأمااراضالمتخ  ااة حاا  
 . المباشرة وزرعيا ح  الأوساط الزرعية

 والمسااتوت التعميماا   ،انتشااار الطفيماا  ماا  عواماال  العماار دراسااة 2. 
 مجموعة الدم  .

      :  المواد وطرائق العمل 
لعااام حاا  شامل موقاا  الدراسااة مستشاافى ازادن العااام و مستشاافى كيااوان ا

وقاد  شركة نفط الشمال  وبعض العيادات الخا اة حا  مديناة كركاوك .
الااى  2007ماان بداياة شااير تمااوز انجازت الدراسااة الحاليااة خالال الماادة 

نموذج  850خلال جم  وحح   ذلك من، و  2008نياية شير مايس 
 250مسحة من عنق الرحم ،  100مسحة ميبمية ،  250نساط  بواق  

. نمااوذج إدرار لمنساااي  750نمااوذج دم وححاا   250نمااوذج إدرار  و 
وقاااد جمعااات العيناااات مااان المراجعاااات لمستشااافى ازادن العاااام و كياااوان 

ذج من وبعض المراكز ال حية والعيادات الخا ة ، وبعد استلام النما
 المرنى تم اعلام المرنى بمشروع البحث .

جمعاااات المسااااحات عاااان طريااااق أخااااذ مسااااحتين ميبميتااااين لأغمااااب  وقااااد
لبعناين مان  cervical swabات م  مسحة من عنق الارحم المرين

 ، وقاد اساتعممت قبل طبيبات النساطية باستخدام مسحات قطنياة معقماة

المسااحة الأولااى لماازرع حاا  ماارق دايمونااد المحااور لغاارض تنميااة طفيماا  
بينماااا  اسااااتخدمت المساااحة الثانيااااة لغاااارض .  [3]المشاااعّراتِ الميبميّااااةِ 

 ات الرطبة .اجراي الفح  المباشر لممسح
بعد ظيور حالة موجبة لطفيم  المشعّراتِ الميبميّةِ تم تعداد الطفيم  ح  

تنميتو ل ( طفيم 500000)لغرض الو ول الى العدد المسحة المباشرة 
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تاام تنمياااة طفيمااا  المشااعّرِات الميبمياااة حااا  وقاااد  ، حاا  الوساااط الزرعاا 
   منفااردة ومتعاقباااة وحسااب كفااااية الوسااط وىااا ين ب اااورةزرعياا وسااطين

 ووسااط   Diamond modified brothماارق دايمونااد المحااور 

CM161 [4] م نعة من قبل شركة أوكسويد الأنكميزياااة   .  
   : النتائج

 Epidemiological study of الدراسة الوباطية لممشاعّراتِ الميبميَاةِ 

T. vaginalis     . 
لزرعياة بينت نتاطج الفح  المباشار لممساحات وزرعياا عماى الأوسااط ا

 7الكمية بطفيم  المشعّراتِ الميبميّةِ كانات  اتالمختمفة أنَ عدد ا  اب
 ا ااابات وبنساابة 8بالطريقااة المباشاارة و  (%  2 (4.نساابةإ ااابات وب

 . زرع المسحات ح  (% .82)
  الفئات العمرية  :

-15كانت أعمى نسبة إ ابة بالمشعّراتِ الميبمياةَِ لدت الفطات العمرية 
، تبعتياا  (%3.6)إ ابات وبنسابة 3بمغت عدد ا  ابات سنة إذ  29

أمَاااا ،  (%2.5 )سااانة بب اااابة واحااادة وبنسااابة 60-45الفطاااات العمرياااة 
بمغاات سانة إذ أعطاات نسابة أقاال مان ا  ااابة  44-30الفطاات العمريااة 

، وىذه النتااطج مقارنة بالفطات العمرية الُأخرت إ ابات 3من  (2.4%)
نموذجاااً مِااانْ المسااحات الميبميّاااة  250تاام الح ااول عميياااا ماان ححااا  

نموذجاً لمفطات  127سنة و  29-15العمرية  اتنموذجأً لمفط 83وبواق  
، ساااانة 60-45نموذجااااأً لمفطااااات العمريااااة  40ساااانة و 44-30العمريااااة 

أنَ الفاارق  χ²)وأظيارت نتاااطج التحمياال الاح اااط  بموجاب مرباا  كااان )
    ( . 1ولجدغيرمعنون بين الفطات العمرية ونسب ا  ابة )

 

( توزيع طفيمي المشعّراتِ المهبميّةِ لدى النساء المصابات 1جدول )
 المباشر . بالفحص حسب الفئات العمرية

 الفئات العمرية
 / السنة

 عددالنماذج 
 المفحوصة

 الحالات الموجبة

 العدد
 النسبة المئوية

)%( 
15 -29 83 3 3.6 
33 – 44 127 3 2.4 
45 - 63 43 1 2.5 

χ² = 0.305                   d.f. =2               ( p > 0.05 ) 

 

     :  مقارنة بين طرق التحري عن المشعّراتِ المهبميّة ِ 

المقارنااة بااين طاارق التحاارن عاان طفيماا  المشااعّراتِ الميبميّااةِ  ماان خاالال
لاادت الم ااابات  ، كاناات نتاااطج زرع النماااذج أحناال إذ بمغاات مجمااوع 

إ اااااابات بنسااااابة  4وبواقااااا   (%3.2 )وبنسااااابة إ اااااابات 8ا  اااااابات 
مساحة ميبميّاة عموياة وا  اابة واحادة بنسابة  250من حح  ( % 1.6)
إ ااابات ماان  3مسااحة ماان عنااق الاارحم  و 100مان ححاا  ( % 1.0)

نموذج إدرار لمم ابين . أمَا ح  المسحات الرطبة حكانت  750حح  
 % عماااى0.2% و 1.0% ، 1.2وبنساااب  3و  1،  3عاادد ا  اااابات 

إذ بمغاات  ، التااوال  مِاانْ العينااات الموجبااة ولاانفس النماااذج والعاادد أعاالاه
إ اااااابات وبنسااااابة  7عااااادد ا  اااااابات الكمياااااة حااااا  المساااااحات الرطباااااة 

، وتااام تحميااال كااالا الحاااالين إح ااااطياً حتباااين أناااو ىنااااك حاااروق  (2.8%)
 .  (  2 جدول( معنوية بين الحالين

  
 لدى المصابين .المشعّراتِ المهبميّةِ  ( مقارنة بين طرق التحري عن طفيمي2جدول )

 نوع النموذج
 عدد النماذج
 المفحوصة

 زرع** *مسحة رطبة

 النسبة المئوية عدد الاصابات
 النسبة المئوية عدد الاصابات )%(

)%( 
 مسحة مهبمية عموية

250 3 1.2 4 1.6 

 1.0 1 1.0 1 100 مسحة عنق الرحم

 0.4 3 0.4 3 753 نماذج الادرار

*  χ² = 6.768         d.f. =2        ( p < 0.05 )  **  χ² = 10.544      d.f. =2      ( p < 0.05 )   

      علاقة إلاصابة مع المستوى التعميمي :
أظيااارت العلاقاااة باااين ا  اااابة بطفيمااا  المشاااعّراتِ الميبميّاااةِ والمساااتوت 

إذ  ، مياااتبااين الأُ  كاناات التعميماا  لمم ااابات أنَ أعمااى نساابة للِا ااابة
لاااانَ الدراسااااة  (%5.7 )بمغاااات ِْ تبعتيااااا إ ااااابة المرينااااات اللاتاااا  أكمَ

بينما سجمت اللات  أكممنَ الدراسة الابتداطية  (%5.0 ) بنسبةالاعدادية 
ماان العينااات الموجبااة ، بينمااا لاام (  %3.5 )أقاال نساابة إ ااابة إذ بمغاات

تسااااجل إ ااااابة موجبااااة بااااين المرينااااات اللاتاااا  حاااا  مسااااتوت الدراسااااة 
إ ااابات   7توساطة ، وبياذا أ ابل العاادد الكما  لمحاالات الموجباة  الم

، وقااد أظيااارت نتاااطج التحميااال ا ح اااط  أنَ الفااارق  (%2.8 ) وبنساابة
  (.3 جدول(غير معنون 

( العلاقة بين الإصابة بطفيمي المشعّراتِ المهبميّةِ والمستوى 3جدول )
 التعميمي لممرضى .

 عدد النماذج المستوى التعميمي

 فحوصةالم

 الحالات الموجبة

 النسبة المئوية العدد
)%( 

 5.7 2 35 الُاميات
 3.5 3 85 الدراسة الإبتدائية
 3 3 93 الدراسة المتوسطة

 5.3 2 43 الدراسة الإعدادية فما فوق
χ² = 4.562              d.f. = 3           ( p > 0.05 ) 
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        علاقة الاصابة مع المستوى الثقافي :
ةِ و المسااتوت أظياارت العلاقااة بااين ا  ااابة بطفيماا  المشااعّراتِ الميبميَاا

لممرناى أنَ  نسابة ا  اابة أعمااى باين الموظفاات إذ بما  عاادد  الثقااح 
، أمَااا عاان مرينااة   55بااين ماان  (%3.6)ا  ااابات إ ااابتين وبنساابة

مان باين  (%2.6)إ اابات وبنسابة 5ا  ابة بين ربات البيوت حبمغت 
كان مستواىُنَ الثقاح  ما بين الُأميات وخريجات الدراسة مرينة   195

الابتداطياااة ، وقاااد ظيااارت نتااااطج التحميااال ا ح ااااط  لممساااتوت الثقاااااح  
 ( . 4  جدولإنَ الفرق غير معنون ) حيث ، عميم مطابقاً لممستوت الت

 

 ( العلاقة بين الإصابة بطفيمي المشعّراتِ المهبميّةِ و المستوى4جدول )
 لمرضى . الثقافي

 عدد النماذج الثقافي المستوى 
 المفحوصة

 الحالات الموجبة
 )%( النسبة المئوية العدد

 3.6 2 55 موظفات

 2.6 5 195 ربات البيوت
χ² = 0.181           d.f. =1              ( p > 0.05 ) 

  الحك ة المهبميّة :
يّاة ووجاود الحكَاة أظيرت العلاقة بين ا  ابة بطفيم  المشعّراتِ الميبم

الميبميّة لدت النساي اللات  يعانين من ا حرازات الميبميَة أن أعمى نسبة 
للإ ابة بالمشعرات الميبميّة سجمت م  وجاود حكَاة ميبميّاة لمم اابات 

لمحاااالات الموجباااة ، أمّاااا عااان وجاااود ا  اااابة بطفيمااا   (%4.8 )بمغااات
يّاة حكانات أقال نساابة إذ المشاعّراتِ الميبميّاةِ ما  عادم وجااود الحكَاة الميبم

ويعااازت  نمااوذج  250لمحااالات الموجباااة ماان مجماااوع   (%1.4 )بمغاات
، وقاااد أظياااارت نتاااااطج  ر الأس اليياااادروجين  لمميباااال السااابب الااااى تغيااا

التحميل ا ح اط  أنّ الفرق غير معنون بين الحكَة الميبميّة وا  ابة 
 ( .5  جدول(بالمشعّراتِ الميبميّةِ  

باط بين طفيمي المشعّراتِ المهبمي ـةِ و الحكة لدى النساء ( علاقة ارت5جدول )
 يعانين من الإفرازات المهبمية .اللاتي 

 عدد النماذج  الحكة المهبمية
 المفحوصة 

 الحالات الموجبة
 النسبة المئوية العدد

 )%( 
 4.8 5 105 وجود حكة 

 1.4 2 145 عدم وجود حكة 

χ² = 2.560                  d.f. = 1         ( p > 0.05 ) 

    : الْإس الهيدروجيني
أمَاااااا عااااان الأس الييااااادروجين   لممساااااحات الميبمياااااة وعلاقتاااااو بطفيمااااا  

كانااات أعماااى نسااابة لمنمااااذج التااا  لياااا الأس  ، حقاااد المشاااعّراتِ الميبميَاااة
 ح  إحتواطيا عمى طفيما   المشاعّراتِ الميبميّاة 7-6الييدروجين   من  

من   عتيا النماذج الت  ليا الأس الييدروجين تب (%6.7 )بمغت حيث ،
، بينماا ساجمت النمااذج التا  ( % 2.4 )إذ بمغت نسابة ا  اابة  5-6

( % 2)أقااال نساابة للإ اااابة بمغااات 5-4ماان  ليااا الُأس الييااادروجين   
 (% 2.8 ) حاااالات وبنساااابة  7وبياااذا بمغااات عااادد الحااااالات الموجباااة  

ل علاقة طفيم  المشاعّراتِ مسحة ميبمية ، وقد تم تحمي  250لمجموع  
الميبميًااة بااالأس اليياادروجين  إح اااطياً حكاناات النتيجااة أنَ الفاارق غياار 

 ( . 6 جدول( معنون 
( علاقة ارتباط بين طفيمي المشعّراتِ المهبميّة و الأس 6) جدول

 ( للإفرازات المهبمية .pHالهيدروجيني )

 الأس الهيدروجيني
(pH) 

 عدد النماذج
 المفحوصة

 ت الموجبةالحالا

 العدد
 النسبة المئوية

)%( 
4-5 50 1 2.0 

5-6 170 4 2.4 

6-7 30 2 6.7 

χ² = 0.420                       d.f. = 2                      ( p > 

0.05 ) 
 :الريسي مع الإصابة بالمشعّراتِ المهبميّةِ علاقة مجاميع الدم وعامل 

الريساا   لمنساااي امي  الاادم وعاماال ( النسااب المطويااة لمجاا7 جاادول)يبااين 
أعمى  +Oاللات  يعانين من ا حرازات الميبميّة إذ إحتمت مجموعة الدم 

حساجمت نساب +AB و  +A+ ،Bتبعتياا مجاامي  الادم ( % 40)نسبة 
عمى التوال ، أمَا بالنسبة لمجامي  الدم الت   %10% و %21.2 ، 24

، وقااد -AB و  -Oالريساا  السااالبة حكاناات المجااامي    تحماال عاماال
ماااى التاااوال  ، ع ، %1.2% و2 ة المطوياااة للا اااابة حيياااا نسااابكانااات ال

 )المطوياة للا اابة نفس النسبة  -B و  -A بينما سجمت مجموعت  الدم
0.8 %) . 

 
 لمنساء اللاتي يعانين من الإفرازات المهبميّة الريسي( النسب المئوية لمجاميع الدم وعامل 7جدول )

 مجاميع الدم
 الريسيوعامل 

A+ A- B+ B-   AB+   AB- O+   O-    
 المجموع

 جذعددالنما
 المفحوصة

63 2 53 2 25 3 133 5 253 

 النسبة  
 %133 %2 %43 %1.2 %13 %3.8 %21.2 %3.8 %24 لمئوية
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وجدت أنَ النسب المطوية للإ اابة بالمشاعّراتِ الميبميّاة حساب مجاامي  
حااا  النسااااي اللاتااا  نااامن الريسااا   أعماااى نسااابة إ اااابة الااادم وعامااال 

تبعتياا النسااي اللاتا  نامن مجاامي   (% 4)إذ بمغات    +O مجموعاة
% عماى التاوال  ، بينماا النسااي 1.8% و3.2بنساب   +Bو   +Aالادم

ومجامي  الدم السالبة لم تسجل إ ابة  +ABاللات  نمن  مجموعة  
ابة للإ موجبة بالمشعرات الميبميّة ، إح اطياً كان الفرق غير معنون 

( .8  جااااادول(الريسااااا  بالمشاااااعرات الميبميّاااااة ومجاااااامي  الااااادم وعامااااال 

 الريسي .( النسبة المئوية للإصابة بالمشعّراتِ المهبميّةِ حسب مجاميع الدم وعامل 8جدول )

 وعامل مجاميع الدم
 الريسي

A+ A- B+ B- AB+ AB - O+ O- المجموع 

 7 0 4 0 0 0 1 0 2 عدد الإصابات

 9% 0 4% 0 0 0 1.8% 0 3.2% النسبة المئوية

 

χ² = 1.82        d.f. = 7              ( p > 0.05 ) 
 

 : المناقشة
إنّ نسااابة ا  اااابة الكمياااة بطفيمااا  المشاااعّراتِ الميبميااااةِّ حساااب الفطاااات 
العمريااة لاادت النساااي الم ااابات بااا حرازات الميبمياااةّ حاا  ىااذه الدراسااة 

 -15 ابة ح  الفطات العمرية ى نسبة الااذ كانت أعم( % 2.8 )بمغت
يعاازت ساابب ا  ااابة حاا  ىااذه الفطااات العمريااة إلااى كااون ىااذه  ساانة 29

الأعماار تمثال السانين المبكارة لماازواج إذ تازداد حاالات النشااط الجنساا  
وح  ىذه المرحمة ت ل اليرمونات  التكاثرية إلى أعمى مساتوت لياا ثام 

نتيجاااااة مطابقاااااااة ما  ماا ، جايت ىذه الالعمر  تقدم   م   تأخذ باليبوط
عناادما قاماات بااالتحرن عاان ا  ااابة بطفيماا  المشااعّراتِ  [5]سااااااااجمتيا 

عينة وحسب الفطات  739الميبميًةِ ح  مدينة المو ل ، إذ جمعت حييا 
العمرياااة إذ بينااات أنّ نسااابة ا  اااابة باااالطفيم  حااا  النسااااي الم اااابات 

نتيجاة جاايت مقارباة لمنسابة وىاذه ال،  (%8.6 )بالتيابات ميبمياة بمغات
ح  أربيل  [7]و  (% 7.5)ح  كركوك بمغت  [6] الت  سجمت من قبل

، وبمقارناااة  نسااابة  (% 9.3 ) حااا  بغاااداد بنسااابة  [8] و (8.1%)
ا  ابة المسجمة حا  ىاذه  الدراساة ما  ماا ساجل خاارج العاراق يتنال 

حا    ]9[  لنا أنيا مقاربة لتمك الت  سجمت ح  عدد من الدراسات منيا
مراجعة لقسم   1613عند  حح    (%8.3 )تركيا حيث سجمت  نسبة 

 ح  أزمير .  الأمراض  النساطية والتوليد ح  كمية إيجا 
وعند المقارناة ما  الدراساات الأخارت كانات  نسابة ا  اابة بالمشاعّراتِ 
الميبمياااةَ حاا  ىااذه الدراسااة أعمااى ممااا سااجل حاا  الدراسااات السااابقة حاا  

 (%3.9 )نسابة إ اابة بمغات حياث ساجمت [10]راساة دالعراق ، منياا 
مااان المريناااات اللاتااا  حنااارن لمختبااار ال اااحة  3778مااان أ ااال  

حا  تكريات التاا  ساجمت نساابة  [11] ، كماا سااجمتالمركازن حا  بغااداد 
إماااارشة يشاااكين ماااان إحااارازات ميبميًااااة  230ماااان أ ااال  (%4.3 )إ اااابة

نّ   ، عاامترددن عمى قسم الاستشارية النساطية ح  مستشافى تكريات ال وا 
نسبة ا  ابة بالمشعّراتِ الميبميّةِ المسجمة ح  ىذه الدراسة أوطأ بكثير 

حاا  النجاا  إذ    [12] ةاااااااممااا سااجل حاا  الدراسااات الُاخاارت مثاال دراس
إمااارأة  يشاااكين مااان   490%( مااان باااين  58.4ساااجل  نسااابة إ اااابة  )

ح   نسب  ا حرازات الميبميّة و ربما يعزت السبب  ح  ىذا الفرق الكبير
ا  ابة إلى أنّ النماذج الت  أُخذت اقت رت حقط عمى المسحات مان 

عنااق الااارحم ، وأوطااأ مااان نتاااطج الدراساااة التاا  أجريااات حاا  إياااران وىااا  
 حااااا  مدينااااة ساااااوكاما حاااا  إياااااران إذ سااااجل نسااااابة إ اااااابة [13] دراسااااة

حا  اسااتراليا نساابة إ ااابة   [14] وما  ماا سااجل مان قبال % (37.9)
إمااارأة يعاااانين مااان ا حااارازات الميبميااااةّ ،  349 %( باااين  ااافو 16.4)

 226% ( ماااان بااااين  44.2إذ سااااجل نساااابة إ ااااابة )  [15] ودراساااااااااااة
 حاادت العيااادات الداخميااة  ل مااراض  المنتقمااة  جنسااااااياً   اماارأة مراجعااة
 بالولايااااات  المتحاااادة Marylandحاااا   ولايااااة    بااااالتيمورحاااا   مدينااااة 
 )نسابة إ اابة  [16]جلاااااااااااس ةااااااااااااام  الأمريكيوح   برمنكياااالأمريكية ، 

إمااارأة يشاااكين مااان إحااارازات ميبميّاااة راجعْااانَ  190باااين  ااافو   (28%
  وحاااا   ، Alabamaلجامعااااة جنساااياً تابعااااة  عياااادة الأمااااراض المنتقمااااة

 23.4)بة إ اابة اااااااجمت نساااااااة  أينااً ساااااااااالأمريكي  دةااااالولاياات المتح

   ح  النساي اللات  يعانين من الالتيابات الميبمية .   [17]الاان قبااام (%
يعازت الاخاتلا  حا  النساب المطوياة للإ اابة بالمشاعّراتِ الميبميَاة إلااى 
عوامال عديادة منياا الاخاتلا  حا  حجام العيناات المدروساة أو مجاامي  
ل النساااي المختااارة لمدراسااة أو الماادة الزمنيااة التاا  تماات حييااا تغطيااة كاا

ة أو الاخااااتلا  حاااا  طراطااااق العماااال والتشااااخي  المسااااتخدمة ، ااااااااااادراسااا
حناااالًا عاااان طبيعااااة التقاليااااد الاجتماعيااااة حاااا  مناااااطق العااااالم المختمفااااة 
ولاسااايما شاااركاي الجاااانس وظااارو  المعيشااااة المختمفاااة التاااا  لياااا الأثاااار 

أمّاا حا  العاراق .   [18]الوانل ح  تسجيل نسب مختمفاة مان ا  اابة
لحالااة الاقت ااادية وال ااحية عمومااا ليااا الأثاار الكبياار حاا  حاابن تاادىور ا

ارتفاااااع نساااابة ا  ااااابة ، كااااذلك قمااااة العاااالاج المقاااادم لمم ااااابات حاااا  
المؤسسات ال حية  لو الأثر الوانل ح  بقاي ا  اابة وعادم القنااي 

  .عمييا

يَااة سااجل حاا  إنّ أعمااى نساابة ماان ا  ااابات بطفيماا  المشااعّراتِ الميبم
وبنسااااب  ساااانة 44-30 كااااذلك الفطااااة العمريااااةو  29-15الفطااااة العمريااااة 

، حيااث بماا  ثلاثااة إ ااابات لكاال حطااة ،  % عمااى التااوال  2.4و %3.6
ولوحظ تناق  عدد ا  ابات بزيادة العمر إذ كان أقل عدداً ح  الفطاة 

وقد أظيارت نتااطج التحميال ا ح ااط  بموجاب  سنة ، 60-45العمرية 
الفطااات العمريااة ونسااب  أنّ الفاارق غياار معنااون بااين  (χ²)مرباا  كااان 

ا  ابة ، يعزت سبب ا  ابة ح  ىذه الفطاات العمرياة إلاى كاون ىاذه 



 ISSN:1813 – 1662                                                                                        2013 ( 1) 18،   مجلة تكريت للعلوم الصرفة

 52 

الأعماار تمثال السانين المبكارة لماازواج إذ تازداد حاالات النشااط الجنساا  
وح  ىذه المرحمة ت ل اليرمونات  التكاثرية إلى أعمى مساتوت لياا ثام 

تاطج ىذه الدراسة م  اتفقت نو  ، [19]   العمر تقدم   م   تأخذ باليبوط
 بةاااابنس  [20]و دادااااحا  بغ (( 3.6% بةاااابنس  [10]ماا ساجل مان قبال

إلاى أنّ أعماى  [5]يا اااااااارت إليااااة لما أشاااا، ومتفقتكريت ح   (1.33%)
نساابة للإ ااابة بالمشاااعّراتِ الميبمياااةَ حااا  مدينااة المو ااال كاناات بعمااار 

نّ نتااطج  60-45سنة مقارنة ما  المراجعاات لعمااااااار  14-44 سانة . وا 
ساانة كاناات أقاال مقارنااة ماا  تمااك  29-15ىااذه الدراسااة لمفطااات العمريااة 

%( 7.5حااا   مديناااة المو ااال إذ بمغااات)  [21]التااا  ساااجمت مااان قبااال 
 فس الفطة العمرية .لن

تعاازت الاختلاحااات حاا  النسااب المطويااة للإ ااابات حاا  الفطااات العمريااة 
،  المختمفااة إلااى عواماال عدياادة منيااا درجااة الأس اليياادروجين  لمميباال

حراز ىرمونات الاستروجين والبروجستيرون الميمة لمحفاظ عمى الأس  وا 
لات اليياااادروجين  لمميباااال أثناااااي حتاااارة ساااان اليااااأس  ، حناااالًا عاااان حااااا

ا جياض والحمل المتكررة ونع  دحاعات الجسم بعد الدورة الشيرية 
، أمّا سبب إنخفاض أو حقدان ا  ابة حا  سان الياأس حقاد يعازت [22]

إلااااى الخمااااول الجنساااا  الااااذن يتمثاااال بانخفاااااض الكلايكااااوجين وىرمااااون 
، حيذه العوامل  [23]الاستروجين والأس الييدروجين  الطبيع  لمميبل 

نماااو وتكااااثر الطفيمااا  حااا  ىاااذه المرحماااة ، حنااالًا عااان  لا تشاااج  عماااى
الاختلا  ح  عدد العينات المأخوذة ح  كل حطة عمرية والت  ليا الأثر 
ح  اختلا  نساب تواجاد الطفيما  ، أمّاا عان زياادة النساب المطوياة باداي 
المشااعّراتِ الميبميّااةِ عنااد النساااي الحوامااال حربمااا يعااود إلااى اناااطرابات 

الحماال مثاال ارتفاااع نساابة الاسااتروجين وزيااادة حاا   ىرمونيااة خاالال حتاارة
مستوت الكلايكوجين ح  مخاطية الميبل وىذه البيطة تكون مناسبة لنمو 

 . [24]المشعّراتِ الميبمية 
وحيما يَخُ  المقارنة بين طرق التحرن عن طفيم  المشاعّراتِ الميبميااةَ 

باشارة حكانت نتاطج زرع النماذج أحنل من حح  المسحات الرطباة الم
% عمى التوال  ، وتم تحميل كالا الحاالين 2.4% و 2.8إذ سجلا نسبة 

إح اااطياً حظياارت أنّ ىناااك حروقاااً معنويااة بااين الحااالين ، والساابب حاا  
ذلك  ربما  يعازت إلاى  كاون ا  اابة  خفيفااااة و بداطياة وبالتاال  تكاون 

ون عاادد المشااعّراتِ الميبمياااةَ قميمااة ممااا يااؤدن إلااى عاادم ظيورىااا ، ولكاا
حاا   ححاا  المسااحات الرطبااة المباشاارة أقاال حساسااية ماان طريقااة زرع 

 .  [25] الأوساط الزرعية الحديثة
 أثر كبير حا  ا  اابة بالمشاعّراتِ الميبميااةَ ذوويعد المستوت التعميم  

أظيااارت نتااااطج ىاااذه الدراساااة أعماااى نسااابة للإ اااابة باااين النسااااي  ، وقاااد
% 5ستويات الأخرت بنسب تبعتيا ا  ابة لمم (%5.7)الأميات بمغت 

% بااين ماان أكمماان الدراساااة ا عداديااة والدراسااة ا بتداطيااة عماااى 3.5و 
التوال  ، ح  حين لم تظير أيّة إ ابة بين  فو  مان أكممان الدراساة 
المتوساااطة ، وقااااد أظياااارت نتاااااطج التحمياااال ا ح اااااط  أنّ الفاااارق غياااار 

ما  المشاعّراتِ معنون بالنسبة لممستوت التعميم  وعلاقتو با  ابة بطفي
  [26]الميبميّااة ،  وىااذه النتاااطج كاناات مقاربااة لمااا تو اال إليااو كاالاً ماان 

حااا   مديناااة  ال ااادر التااا  ساااجمت نسااابة إ اااابة مرتفعاااة باااين  ااافو  

مسجمة لدت  (%11)مقارنة بأقل نسبة  (%27) النساااوة غير المتعممات
بة ح  أربيال حياث أظيار أعماى نسا  [27]المؤىلات بالتعميم العال  ، و

وأقااال نسااابة باااين  ااافو  المتعمماااين ( % 56)للإ اااابة لااادت الأمياااات 
، والساابب ربمااا يعاااود إلااى ارتفاااع نسااابة ا  ااابة بااين الأمياااات  (5%)

لعاادم اىتماااامين ب اااحتين وجيميااان لمثقاحاااة ال اااحية وعااادم ماااراجعتين 
 ب ورة مستمرة  لتمق  العلاج اللازم  . لمعيادات الاستشارية النساطية

المستوت الثقاح  كانت نسبة إ ابة الموظفات أعمى من اعتماداً عمى  
وقااد تاام تحمياال  % عمااى التااوال  ،2.6% و 3.6ربّاات البيااوت إذ بمغاات 

البيانااات إح ااااطياً حظياارت النتيجاااة مطابقااة لممساااتوت التعميمااا  أن إنّ  
 الفرق غير معنون بين ا  ابة بالمشعرات الميبمياةَ والمستوت الثقاح  ،

حاا  المو اال إذ بيناات أن  [28]تتفااق ماا  مااا  سااجمتيا  وىاذه النتاااطج لاام
، والنتاااطج  (%37 )أعماى نساابة إ اابة كاناات لادت ربّااات البياوت بمغاات

حا  اندنوسايا التا  ساجمت نسابة [29] ح  ىذه الدراساة تتفاق ما  دراساة 
  ااااام الجامعاااااام الثانون وذات التعمياااإ ابة لدت المتعممات ، ذات التعمي

ليناد [30] د اااااا  ، وأكااا% عماى التوال12% و 63% ، 14.9إذ كانات 
يعااود  ربماا بوجاود علاقاة عكسااية باين نساابة ا  اابة ومساتوت التعماايم ،

السبب إلى إ ابة الموظفات حا  ىاذه الدراساة إلاى اساتعمالين لممراحاق 
ال اااااحية الغربياااااة حااااا  الدواطرالحكومياااااة مماااااا يسااااااعد عماااااى ا  اااااابة 

 بالمشعّراتِ الميبميَة .
يما يخ ا علاقة ا رتباط بين طفيم  المشعّراتِ الميبميَة والحكَة لدت وح

النساي اللات  يعانين مان ا حارازات الميبميااةّ حابنّ ىنااك علاقاة واناحة 
حا   (%4.8 )بين ا  ابة بطفيم  المشعّراتِ الميبمياةّ والحكَة إذ بمغت

بمغااات حااين كانااات أقاال نسااابة إ اااابة عنااد عااادم وجاااود حكَااة ميبميااااةّ إذ 
، وقد أظيرت نتااطج التحميال ا ح ااط  بموجاب مربا  كاان ( % 1.4)

(χ²)  ّأن الفاااااارق غياااااار معنااااااون بااااااين ا  ااااااابة بالمشااااااعّراتِ الميبمياااااااة
 [28]م  ماا جاايت بياا  تتفق نتاطج ىذه الدراسةوالأعراض السريرية . 

إذ سجمت أعمى نسبة للإ ابة لدت النساي اللات  يشكين من الأعراض 
% للإ اابات ما  0.8% و 1.7  تكريت إذ سجمت نسبة ح [20]، و 

أنّ  [31] وأشااروجود الأعراض وعدم وجاود الأعاراض عماى التاوال  ، 
أبرز أعراض ا  ابة بالمشعّراتِ الميبمياةَ وجود إحرازات بيناي الماون 
، ويعزت السبب ح  ظيور أعراض التييج والحكًة إلى الحركة الدورانية 

بينماا لا ركاة أساواطو وشاوكتو الذنبياة المساتدقة . والسريعة  لمطفيم  وح
مااان ( %50) والتاا  بيناات أنّ   [11]تتفااق ىااذه النتاااطج ماا  مااا ذكاارت

 .النساي  اللات  لا تظير عميين أعراض سريرية
أمّااااااا بالنساااااابة لعلاقااااااة ا  ااااااابة بطفيماااااا  المشااااااعّراتِ الميبمياااااااةَ والأس 

مااااى نسااااب ، إذ ظياااارت حاااا  ىااااذه الدراسااااة أنّ أع  pHالييااادروجين  
  7-6ا  اااااابة لمنمااااااذج المفحو اااااة التااااا  لياااااا الأس اليياااااادروجين   

 6 -5تبعتيااااا النماااااذج التاااا  ليااااا الأس اليياااادروجين   (%6.7 )بمغاااات
بنسااابة  5-4ثاام النماااذج التااا  ليااا الأس اليياادروجين   (%2.4)بنساابة 

، وقاااد تااام تحميااال علاقاااة طفيمااا  المشاااعرات الميبميًاااة باااالأس ( 2.0%)
اطياً حكانت النتيجة أنّ  الفرق  غير  معنون ،  وىاذه الييدروجين  إح 

أنّ  زياادة  ترساااااب الكلايكاوجين [32] النتااطج  تتفاق  ما   ماا جااي باو 
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ح  الخلايا الطلاطية سببيا ارتفاع مستوت الاساتروجين  وبالتاال   زياادة  
الأس  الييدروجين  ، ووجود  المشاعرات  الميبميًاة  تقتارن  ما  الوساط 

تحدث خالال حتارة الحمال ساببيا يعاود أينااً  إلاى  ن لمميبل الت القاعد
تغيااااار حااااا   الأس الييااااادروجين   لمخاطياااااة  الميبااااال  ، وتتفاااااق   مااااا    

إذأشاااروا إلااى أن أعمااى نساابة إ ااابة تحاادث لاادت الأس  [30]دراسااااة  
 ةااااااااللإحااااارازات الميبمياااااة لمنسااااااي ، وَأنّ سااااابب إ اب 7-6الييااااادروجين  

م وانحدار ااااااة الجساااااان قد يعود إلى إنخفاض مقاوماااااات الساي كبير ااااااالنس
نّ قيماة الأس الييادروجين  لمميبال ترتفا   [33] ةاااااااااااااال احة العام ، وا 

وى  نمن المدت الملاطم للإ ابة بالمشعّراتِ الميبميّةِ بعد سن اليأس 
حاااااا  النماااااااذج التاااااا  لياااااااا الأس  (%3.3)وعاااااان وجااااااود نساااااابة  .[34]

ح  ىذه الدراسة سببيا ربما يعود إلى مقاومة طفيم    4-5 لييدروجين ا
 .  المشعّراتِ الميبمياةَ ليذا المدت من الأس الييدروجين 

أظيرت نتاطج ىذه الدراسة أنّ نسبة ا  ابة الكمية ل عنااي التناسامية 
 60-15 إمااارأة تراوحااات أعماااارىن باااين 250بالمشااعّراتِ الميبميااااةَ باااين 

ين من ا حرازات الميبمياةَ ، اللات  راجعن العيادات الاستشارية سنة يعان
العااام حاا   1-النساااطية والتوليااد حاا  مستشاافى ازادن العااام ومستشاافى ك

شااااركة نفااااط الشاااامال وبعااااض العيااااادات الخا ااااة حاااا  مدينااااة كركااااوك 
ة مقاربااة لتمااك التاا  ماان العينااات الموجبااة ، وىااذه النتيجاا (%2.8)بمغاات

، ومقارنتيااا  (%1.33 )مديناة تكرياات بمغات حاا  [20]ساجمت ماان قبال 
حا    [21]و [5]لساابقة كانات أقال مماا ساجل مان قبال ما  الدراساات ا

حاا  مدينااة  [12] % عمااى التااوال  و8.2% و 9.6المو اال إذ بمغاات  
والسااابب حااا  ذلاااك يعاااود إلاااى أن النمااااذج حااا  ىاااذه  (%58.4) النجااا 

ر  ، بينماا نماااذج الدراساة التا  أُُ خاذت مان الميبال وعناق الارحم وا درا
الدراسااة الأخياارة أُخااذت ماان عنااق الاارحم حقااط ولربمااا كااان الساابب وجااود  

 ىذه النسبة العالية من ا  ابة .
باابنّ ماارض داي المشااعّراتِ الميبميّااةِ نسااتنتج ماان ىااذه الدراسااة مااا يماا   

trichomoniasis    المديناة اذ ىاو مان الأماراض قميماة ا نتشاار حا 

 .(% 2.8 )كميةنسبة ا  ابة ال بمغت
تفوقااً عماى   Diamond modified brothوأظيار الوساط الزرعا   

المباشر إذ إنّ العينات الت   الفح  الأوساط الزرعية الأخرت وطريقاااااة
 دااااااأظيرت نتيجة سالبة ح  الفحا  المباشار ساجمت نتيجاة ماااوجبة عن

القياام  وتو ا  الدراساة الحالياة  الازرع حا  الوساط الزرعا  الماذ كاور .
باااااجراي دراسااااات حااااول اسااااتعمال تقنيااااات حديثااااة حاااا  التشااااخي  مثاااال  

(Polymerase Chain Reaction ( PCR  ودراساة العلاقاة بااين
 اليرمونات الجنسية وانتشار الأمراض المنتقمة جنسياً.  مستوت 
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Abstract 

A total of 1600 specimens were collected & examined from females whose their ages were  15-60 years, from 

the beginning of July 2007 till the end of May 2008 attending Kirkuk hospitals for epidemiological study of 

Trichomonas vaginalis.                                                                               

The vaginal examinations were done by gynecologist , two high vaginal  swabs were taken from 250 women & a 

cervical swab from some women with vaginal discharge . 

General  urine examination  & blood group with Rh factor were performed for each woman with vaginal 

discharge.                 
Direct microscopic examination , staining  & culture of swabs were performed for diagnosis of T. vaginalis.  
The prevalence of infection of T. vaginalis was ( 2.8%) &  the highest rate was among the age group between 

15- 29 years (3.6%) &  the prevalence of infection was higher among illiterate( 5.7% ) than educated ones. 

The highest prevalence of infection of T. vaginalis was recorded among those with blood group O & Rh +ve 

(4%), statistically the results were not significant.  
The conclusion of this study is that the prevalence of infection of  T. vaginalis  infection  in Kirkuk city was low 

& the culture method  was better than direct smear . 

 


