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  الخلاصة 

 للتحري عن الاصابة بالطفیلیات الفمویة  2012ایار  ولغایة  2011شھر ایلولالدراسة الحالیة في المدة من أجریت      

Trichomonas tenax  وEntamoeba gingivalis في محافظة بابل     .  

تم جمعها من )  عمریة فئة١١( عینة لعاب وماء غسول الفم وعینة قشع لفئات عمریة مختلفة 964      بلغ عدد العینات المفحوصة 

المستشفیات والمراكز الصحیة وبعض العیادات الخاصة ، تم فحص العینات بطریقة المسحة المباشرة وطریقة تحضیر الشرائح الرطبة 

  .جامعة بابل / في مختبرات المستشفیات والمراكز الصحیة ومختبر الطفیلیات المتقدم في كلیة العلوم 

 في القرى %24.8 في مركز المدینة و%18.4 اذ توزعت %20.4لإصابة الاجمالیة بالطفیلیات الفمویة     أظهرت النتائج ان نسبة ا

، بینما   T. tenax  7.8%  ولــطفیلي   E. gingivalis %10.6لطفیلي ) بابل(والاریاف ، وبلغت نسبة الإصابة في مركز المحافظة 

لطفیلي            % 9.6و  E .gingivalis   لطفیلي %15.11مدینة اذ بلغت كانت نسبة الاصابة اعلى في القرى مما هو علیه في ال

T. tenax  اذ بینت نتائج التحلیل الاحصائي وجود فروق معنویة في عدد المصابین بین القرى والمدینة وباختلاف نوع الطفیلي.  

، المستوى المعاشي والمستوى التعلیمي بنسبة      تضمنت الدراسة الحالیة ارتباط عامل العمر، الجنس، التدخین، مرض السكري

 T. tenaxانتشار الطفیلیات الفمویة ، كما تضمنت الدراسة فحص قشع المرضى المصابین بالالتهابات الرئویة ، وأظهرت النتائج بأن 

  .كان واحد من اسباب تلك الالتهابات 

Abstract 
      The current study was conducted in the period from September 2011 till may 2012 to investigate 
the infection with oral parasites Trichomonas tenax and Entamoeba gingivalis in Babylon province . 
       The total number of examined samples were 964 saliva samples and mouth wash water and sputum 
samples for different ages were collected from hospitals and medical centers and special clinics . The 
samples were examined by direct smear method and wet preparation method in hospital and medical 
centers laboratories and the advanced parasites laboratory in the college of the Science/ Babylon 
university .  
       The result shows the total infection rate of oral parasites 20.4 % division to 18.4 % in the city 
center and 24.8% in the rural areas , the infection rate of E. gingivalis 10.6 %  and for T.tenax 7.8 % in 
the city center , while the infection rate was higher in the rural than in the city 15.11 % for E. gingivalis 
and 9.6% for T. tenax , the static analysis result shows significant difference of patients number in the 
rural and city for different type of parasites . 
       This study include the relation of age , sex , smoking , diabetes mellitus disease , level of living , 
level of education with the prevalence  percentage of oral parasites , as well as the study include 
sputum examined of patients had lung inflammation , and the result shows T. tenax was one of the 
causes of these inflammation . 
        

  المقدمة

فـــــــي التجویــــــــف الفمــــــي للإنســـــــــان و یعد لاهوائـــــــــي المعیشــــــــة ویكــــــــــون T. tenax       یتواجـــــــــد الطفیلــــــي 

  ـــة والمصابیــــــــــن بأمــــــــراض الأسنـــــــان واللثــــــةأكثـــــــر شیوعــــــــا بین الأشخـــــــــاص ذو البیئــــــــة الفمویــــــة غیر الصحیـــــ

Mahmoud and Rahman, 2004) .( 

      یتـــــــــم انتقال الطفیلي عادة بواسطة التقبیل والرذاذ المتطایر او الاستخدام لأدوات الطعام وفرشـــــــــــاة الاسنــــــان 

ـــن طریــــــق الشرب، ویكون الطفیلي مقاوم للتغیرات في درجة الحرارة ویستطیع ان یعیش في ماء الملوثـــــــــة اوعـــــــــ
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 Talaro and Talaro , 2002;   Roberts et al ., 2000)  Brook ;الشرب من ساعات الى أیام عدیدة 

et al ., 2007. (  

ذلك فإن التكاثر یتم عن طریق الانقسام الخلوي       لایتواجد الطور المتكیس في دورة الحیاة لهذا الطفیلي ل

) 8–(2أنویة ثم یتبعه انقسام السایتوبلازم وفي النهایة یكون الطفیلي  8)–2(لطور الناشطة اذ تنقسم النواة مكونة 

  .(Hersh, 1985) افراد 

الخصائص تجعله ّ      یعد التجویف الفمي للإنسان هو موطن الكثیر من الكائنات الدقیقة ویمتلك عددا من 

  .  (Marsh, 2000;  Feki and Molet, 1990)بیئة أحیاء مجهریة فریدة 

 مــــن الطفیلیــــــات التـــــي تتواجـــــــد فــــي حفــــــــر الاسنـــــــــان وانسجــــــــــة اللثــــــة E. gingivalis      یعـــــــــد طفیلـــــــي 

وحفـــــــــــــر اللوزتین وتشیــــــــر العدیـــــــــــد مــــــــــــن الدراسات بأن هناك علاقـــــــة ما بیـــــــن تواجدهـــــــا وحصـــــــول المتقیحـــــــــــة 

الــــى عائلــــــــة E. gingivalis  تنتمي  ،)periodontitis )Sarowaska et al., 2004التهابات اللثة 

  .Sarcodina (Gharavi,2004; Albert et al.,1988)و شعبة اللحمیات    Entamoebaidaeالامیبیات

     لاحظ بعض الباحثین بأن هذا الطفیلي انتهازي نظرا لوجوده في التجویف الفمي للأشخاص الأصحاء لكنه 

  .(Chen et al., 2001)له القدرة على التكاثر في البیئة  الفمویة المصابة بأمراض اللثة 

 في دراسته ان الاصابـــــــة بالطفیلیات الفمویة تكـــــــــون شائعة Ghabanchi et al. (2010)     اشــــار الباحـــــــــث 

یتم انتقال الطفیلي من شخص الى آخر ، Periodontal disease بین الاشخاص المصابین بالتهابات اللثة 

من الأفراد ذوي الفم الغیر % 95و بالاشتراك بأدوات الأكل ، وأن بواسطة التقبیل ، الرذاذ المتطایر واللعاب ا

  . E. gingivalis   (Pestechyan, 2002)الصحي مصابین بـ 

    نظرا لكثرة المراجعین الذین یشكون من اصابة الاسنان واللثة واللوزتین الى المستشفیات والمراكز الصحیة 

                          T. tenaxسات التي تخص الاصابة بهـــــــذه الطفیلیات والعیادات الخاصة من جهة ونظرا لقلة الدرا

وان وجدت فهي جدا قلیلة لذا جاء الهدف من هذه الدراسة تحدید نسبة الإصابة بالطفیلیات  E. gingivalisو 

اط الإصابة بعوامل المذكورة اعلاه في الاشخاص المصابین بأمراض اللثة والمصابین بالتهاب الرئة ومدى ارتب

  . الجنس ، العمر، التدخین ، مرض السكري، المستوى المعاشي ، المستوى التعلیمي 

  المــــواد و طــــرا ئق العمــل

 عینة لعاب وقشع من كلا الجنسین وحسب 964 تم جمع  2012أیارولغایة  2011أیلول       خلال المدة من 

ستشفیات والعیادات الخاصة لمركز وقرى محافظة بابل بالاستعانة الفئات العمریة من المراكز الصحیة والم

باستمارة معلومات تتضمن اسم المریض والعمر والجنس ومحل الإقامة والمستوى المعاشي والحالة المرضیة في 

   .  في محافظة بابلT. tenax و  E. gingivalisمحاولة لدراسة وبائیة الطفیلیات الفمویة 

  :طرق الفحص 

-A ویتم ذلك بملاحظة لون وقوام اللثة وملاحظة طبقة  : فحص العیانيالTar Tar   )طبقة مائلة للاخضرار (

الموجودة في نسیج اللثة ، وكذلك ملاحظة الطبقة البیضاء التي تغطي سطح الأسنان وحالة تقلقل الأسنان 

Carranza, 2002) .( 
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B -ویقسم الى :  الفحص المجهري: -  

                                      Direct Smear Method المباشر   طریقة الفحص1-

       تؤخذ العینات من الفم للمراجعین بمساعدة الطبیب الاختصاص ثم تثبت العینة على الشریحة الزجاجیة 

 Phase واستعمال X10 , X40  , X100)(وبعدها تفحص بالمجهر الضوئي تحت القوتین الصغرى والكبرى 

Contrast microscope  ـــــــص  ممــــا یمكننا ملاحظـــــة حركــــــة الطفیلیات اللولبیة التــــــــي هــــــي مـــــــن الخصائـ

  ).(Mahdi and Al-Saeed, 1993التــــــــي تمتاز بها الطفیلیات والتــــــي یمكننا تمییزها مـــــــــن غیرهــــــــــا 

  Wet Preparation Methodرائح الرطبة        طریقة تحضیر الش-2

      توضع العینة الغارقة باللعاب المأخوذة من فم المریض المصاب بأمراض الفم على شریحة زجاجیة نظیفة 

ومعقمة ومزجها جیدا مع اللعاب ثم نضع غطاء الشریحة علیها ونفحصها تحت القوى الكبرى للمجهر بقوة تكبیر 

X400 الطفیلیات الفمویة  وذلك للكشف عنE. gingivalis  وT. tenax وكریات الدم البیض ویمكن  

  لرؤیة حركة الطفیلي الفعالة مقارنة بغیره من الطفیلیات ورؤیة  Phase Contrast microscopeاستعمال 

 ویمكن  متحركا حركة موجیةT. tenaxففي العینات الرطبة یكون طفیلي . مهاجمته لكریات الدم البیض والبكتریا

فإذا كانت الصفات الممیزة للطفیلي موجودة في . تمییز الخصلة الامامیة من الشعیرات وتموج الغشاء الجانبي

 ) . (Hersh , 1985)  الحجـــــــــم والشكــــــــل وشكل النواة وعدد الشعیرات(العینـة تـعـــد النتیجــة موجبة مــــــــن حــیث 

  Sputum method طریقة فحص القشع    -3

      تم أخذ عینات القشع من المرضى المصابین بذات الرئة ، التقرح الرئوي ، سرطان الرئة ، في المستشفیات 

 تحت القوتین الصغرى والكبرى ًوالمراكز الصحیة وبمساعدة الكادر الطبي ، تم فحص عینات القشع مجهریا

)X10 , X40 ( بأتباع طریقة تحضیر الشرائح الرطبةWet preparations  وطریقة التصبیغ باستعمال صبغة 

ویمكننا بوضوح ملاحظة أعداد كبیرة من  . Methylene blue وصبغة المثلین بلو Giemsa stainingالكمزا 

 البعض منها خامل الحركة تم T. tenax وخلایا طلائیة ومسوطات الـ  Neutrophilsخلایا الدم البیض العدلة 

یمكن رؤیته ) ذو حركة لولبیة ( اط المصبغة والغشاء المتموج والبعض الأخر سریع الحركة تمییزه بملاحظة الاسو

   ) .(Mallat et al ., 2004وتمییزه بسهولة  

    Staining methodطریقة التصبیغ -4

ة،       تتم هذه الطریقة من خلال أخذ مسحة من الفم ووضع اللعاب الموجـود فـي المـسحـــــة علـى شـریحة زجاجیـ

ثــم یجــري تثبیتهــا بوساطـــــــــة اللهــب، ثـــــــــــم توضـــــــــــع نـــــــــوع مـــــــــــن أنـــــــــواع الــصبغــــــــــة المــستعملة مثــــــــل صبغــــــــــــة كمــزا 

(Giemsa stain) ـــذه الــصبغــــــــة علــــــى تمییــز الأســواط   Cytoplasmلازموالــسایتوب Flagella  و تعمــــــــــل هــــــ

 لتخفیـف الـصبغة ومـن ثـم تفحـص تحـت المجهـر  Distilled waterالخاص بالطفیلي بعدها تغسل بالماء المقطـر

  : هناك العدید من الصبغات المستعملة منها 

Giemsa staining 
Methylene blue  
Gram stain       (Bafghi et al., 2009)         

  
  

   Statistical analysisالتحلیل الاحصائي 

)  0.05(تحت مستوى معنویة ) (Qui - square       تم اجراء التحلیل الاحصائي باستعمال مربع 

 ). 1989الراوي،(
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  :النتائــــج 

   في الریف و مركز المدینةT. tenax  و E. gingivalisنسبة الاصابة بطفیلي  

شخاص من مختلف الفئات العمریة       اا من عینة لعاب خلال المدة المذكورة سابق٩٦٤     تم جمع وفحص 

من المراكز الصحیة والمستشفیات والعیادات الخاصة في مركز محافظة بابل، اذ بلغت نسبة )   فئة عمریة ١١( 

في الریف ، اذ بلغت % 24.8في مركز المدینة و% 18.4لكلا الطفیلیین توزعت % 20.43الإصابة الاجمالیة 

، و كانت نسبة   T. tenaxلـــــ% 7.81و   E. gingivalisبطفیلي% 10.56مدینة نسبة الإصابة في مركز ال

% E. gingivalis 15.11 الاصابة اعلى في الریف مما هو علیه في المدینة ، اذ بلغت نسبة الاصابة بطفیلي 

معنویة في ، بینت نتائج التحلیل الاحصائي وجود فروق  %  9.64بلغت نسبة الإصابة به  T. tenaxاما طفیلي

كما في  (15.609)عدد المصابین بین الریف والمدینة وباختلاف نوع الطفیلي إذ كانت قیمة كاي المحسوبة 

  ) .1(جدول 

  في الریف و Trichomonas tenax و Entamoeba gingivalis نسب الاصابة بطفیلي ):  1(جدول 

  مركز المدینة في محافظة بابل

E. gingivalis T. tenax المنطقة العدد الكلي 

 (%) المصابین (%) المصابین (%) المصابین المفحوصین

 24.75 77 9.64 30 15.11 47 311 الریف

 18.37 120 7.81 51 10.56 ٦٩ 653 المدینة

 20.43 197 8.40 ٨١ 12.03 116 964 المجموع

   المحسوبةp˂0.05 ( ،X²=15.609(توجد فروقات معنویة عند مستوى احتمال 

   بحسب الفئات العمریة للأشخاص في الریف والمدینة T. tenaxو  E. gingivalisلاصابة بطفیلي  نسب ا

 بین الفئات العمریة لكل من الریف E. gingivalis      أظهرت النتائج اختلاف واضح في الاصابة بطفیلي 

 للأشخاص بالفئة في الریف% E. gingivalis 25والمدینة، حیث سجلت اعلى نسبة في الاصابة بطفیلي 

سنة، اما في المدینة ) 12 –7(في الفئة العمریة  6.25 %سنة، بینما كانت أقل نسبة اصابة ) 60 –56(العمریة 

سنة، بینما كانت اقل ) 30 –25( بالطفیلي المذكور للأشخاص بالفئة العمریة %  19.04فسجلت اعلى إصابة

سنة وهي اقل من نسبة الاصابة لنفس الفئة العمریة في ) 12 –7( في الفئة العمریة   2.27 %نسبة للإصابة

  .سنة  لكل من الریف والمدینة) 6 –1(الریف، ولم تسجل اي اصابة بالطفیلي في الفئة العمریة 

في الریف في الفئة العمریة    20.68% فسجلت اعلى نسبة اصابةT. tenax      اما نسبة الاصابة بالطفیلي 

سنة ولم تسجل اي اصابة في الفئة ) 12–7(في الفئة العمریة  % 3.12نسبة اصابة سنة بینما اقل ) 30 –25(

سنة ) 30–(25 في الفئة العمریة % 12.69سنة، أما في المدینة فسجلت اعلى نسبة اصابة) 6 –1(العمریة 

لفئة في ا  2.12%وهي اقل من نسبة الاصابة في الریف لنفس الفئة العمریة، بینما كانت اقل نسبة اصابة 

كما في   3.57%سنة وكانت بنسبة ) 6 -1(سنة وسجلت اصابة واحدة في الفئة العمریة ) 50 -46(العمریة 

أوضحت نتائج التحلیل الاحصائي وجود فروق معنویة في عدد المصابین بین الفئات ) . 3(وجدول ) 2(جدول 

 (118.7)  إذ كانت قیمة كاي المحسوبة العمریة المدروسة وباختلاف نوع الطفیلي بالنسبة لمركز محافظة بابل 

أما نسب الاصابة في الریف فإن هنالك فروق معنویة في عدد المصابین بین الفئات العمریة ). ٢(كما في جدول 

  ) .٣( ، جدول (13.130)المدروسة وباختلاف نوع الطفیلي إذ كانت قیمة كاي المحسوبة 



 

 ٦٧٨

 بحسب الفئات Trichomonas tenax  و Entamoeba gingivalisنسب الاصابة بطفیلي  ): 2(جدول 

 .العمریة في مركز محافظة بابل

E. gingivalis T. tenax الفئة العمریة العدد الكلي 

 (%) المصابین (%) المصابین )(% المصابین المفحوصین

1-6 28 ٠ ٠ 1 3.57 1 3.57 

7-12 44 1 2.27 2 4.54 3 6.81 

13-18 63 5 7.93 6 9.52 11 17.46 

19-24 101 11 10.89 7 6.93 18 17.82 

25-30 126 24 19.04 16 12.69 40 31.74 

31-35 60 7 11.66 9 15 16 26.66 

36-40 61 4 6.55 3 4.91 7 11.47 

41-45 67 10 14.92 4 5.97 14 20.89 

46-50 47 4 8.51 1 2.12 5 10.63 

51-55 24 2 8.33 1 4.16 3 12.5 

56-60 32 1 3.12 1 3.12 2 6.25 

 18.37 120 7.81 51 10.56 69 653 المجموع

  . المحسوبة p˂0.05(  ، 118.7 =²X(توجد فروقات معنویة عند مستوى احتمال 

 بحسب الفئات Trichomonas tenax و Entamoeba gingivalisنسب الاصابة بطفیلي ): 3(جدول

  .العمریة في الریف في محافظة بابل

E. gingivalis T. tenax الفئة العمریة العدد الكلي 

 (%) المصابین (%) المصابین )(% المصابین المفحوصین

1-6 20 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 

7-12 32 2 6.25 1 3.12 3 9.37 

13-18 33 4 12.12 2 6.06 6 18.18 

19-24 28 5 17.85 4 14.28 9 32.14 

25-30 29 5 17.24 6 20.68 11 37.93 

31-35 24 4 16.66 2 8.33 6 25 

36-40 30 6 20 4 13.33 10 33.33 

41-45 29 5 17.24 2 6.89 7 24.13 

46-50 42 7 16.66 5 11.9 12 28.57 

51-55 20 3 15 2 10 5 25 

56-60 24 6 25 2 8.33 8 33.33 

 24.75 77 9.64 30 15.11 47 311 المجموع

  . المحسوبة p˂0.05 (، 13.130 =²X(توجد فروقات معنویة عند مستوى احتمال 
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 ٦٧٩

   بحسب الجنس Entamoeba  gingivalisنسب الاصابة بطفیلي 

    أظهرت نتائج الدراسة الحالیة ان هناك تأثیر لعامل الجنس في نسب الاصابة اذ اختلفت النسب بین الذكور 

وبلغت أعلى نسبة % 6.87من الاناث الكلیة % 16.15والاناث حیث كانت نسبة اصابة الذكور الكلیة اكبر 

ضمن الفئة  3.70 % سنة بینما كانت اقل نسبة) 45 –(41 ضمن الفئة العمریة 30% الذكور اصابة في

) 50 –(46للأشخاص ضمن الفئة العمریة %  15سنة، اما اعلى نسبة اصابة في الاناث ) 50 –46(العمریة 

 ضمن الفئة ، ولم تسجل اي اصابة)60 –56(للفئة العمریة  3.84 % سنة وبلغت اقل نسبة اصابة في الإناث 

، بینما بلغت نسبة الاصابة لدى )7-12(سنة في كلا الجنسین كذلك للإناث ضمن الفئة العمریة )  6–1(العمریة 

وهي أعلى من نسبة الاصابة %   10.56، وبلغت نسبة الاصابة الاجمالیة في نفس الفئة العمریة% 5الذكور 

ج التحلیل الاحصائي ظهرت فروق معنویة في نسب ، ومن ملاحظة نتائ% T. tenax   7.81الاجمالیة لطفیلي

 الاصابة بالطفیلي بین الذكور والاناث وباختلاف الفئات العمریة المدروسة وكــــــانت قیمــــة كاي المحسوبـــــة 

  ).4(كما في جدول  (62.535)

   بحسب الجنسTrichomonas tenaxنسب الاصابة بطفیلي 

لیة ان هناك تأثیر لعامل الجنس في نسب الاصابة، اذ  بلغت نسبة الاصابة       اظهرت نتائج الدراسة الحا

وأعلى نسبة اصابة كانت لدى الذكور ،  8.07 % وهي اقل من النسبة الكلیة للذكور 7.63%الكلیة للإناث 

ضمن الفئــــــــة  % 2.85ـــــة سنـــــــــــة بینما اقـــــــل نسبــــــــة اصابــــ) 35 –31(ضمن الفئة العمریـــــة  %  27.77

 سنة 18) –13(  ضمن الفئة العمریة 13.15%)( سنة ، اما للإناث فكانت اعلى نسبة  (36 – 40)العمریـــــــــــة

سنة بینما لم تسجل اي اصابة لدى ) 56–60(ضمن الفئة العمریة   3.84 %بینما اقل نسبة اصابة للإناث

  .سنة ) 6-(1كذلك ضمن الفئة العمریة الذكور في هذه الفئة العمریة و

كما في  E. gingivalisوهي اقل من النسبة الاجمالیة لطفیلي  7.81%    وبلغت نسبة الاصابة الاجمالیة 

أوضحت نتائج التحلیل الاحصائي وجود فروق معنویة بین الذكور والاناث وباختلاف الفئات ) . 5(جدول 

  . (35.471)محسوبة العمریة المدروسة وكانت قیمة كاي ال

  . لدى المصابین بالتهاب الرئة بحسب الجنس Trichomonas tenaxنسب الإصابة بطفیلي 

 لدى الذكور والإناث T. tenax     أظهرت نتائج البحث ان هنالك تأثیر لعامل الجنس في نسب الإصابة بـ 

وهي أقل من النسبة الكلیة للذكور %  1.27المصابین بالتهاب الرئة ، اذ بلغت نسبة الإصابة الكلیة للإناث 

سنة بینما أقل  )  30-25( ضمن الفئة العمریة  % 2.73، وأعلى نسبة إصابة كانت لدى الإناث  % 3.07

ضمن  % 11.11 سنة ، اما للذكور فكانت اعلى نسبة  24)–19(ضمن الفئة العمریة  % 1.51نسبة إصابة 

سنة وبلغت نسبة )  30-25(ضمن الفئة العمریة  % 1.88 إصابة سنة بینما أقل نسبة) 35-31(الفئة العمریة 

للأشخاص غیر المصابین بالتهاب الرئة كما % 7.81وهي أقل من النسبة الاجمالیة % 1.99الإصابة الجمالیة 

أوضحت نتائج التحلیل الاحصائي وجود فروق معنویة بین الذكور والاناث وباختلاف الفئات ) . 6(في جدول 

  .(2.385) لمدروسة وكانت قیمة كاي المحسوبة العمریة ا

  

  

  

  



 

 ٦٨٠

  

  . بحسب الجنسEntamoeba gingivalisنسب الاصابة بطفیلي ): 4(جدول 

الفئة   العدد الكلي الاناث الذكور

 (%) المصابین المفحوصین (%) المصابین المفحوصین (%) المصابین المفحوصین العمریة

1-6 6 0 0 22 0 0 28 0 0 

7-12 20 1 5 24 0 0 44 1 2.27 

13-18 25 3 12 38 2 5.26 63 5 7.93 

19-24 35 8 22.85 66 3 4.54 101 11 10.89 

25-30 53 15 28.30 73 9 12.32 126 24 19.04 

31-35 18 5 27.77 42 2 4.76 60 7 11.66 

36-40 35 2 5.71 26 2 7.69 61 4 6.55 

41-45 20 6 30 47 4 8.51 67 10 14.92 

46-50 27 1 3.70 20 3 15 47 4 8.51 

51-55 15 1 6.66 9 1 11.11 24 2 8.33 

56-60 6 0 0 26 1 3.84 32 1 3.12 

 10.56 69 653 6.87 27 393 16.15 42 260 المجموع

  . المحسوبة p˂0.05 (، 62.535 =²X(توجد فروقات معنویة عند مستوى احتمال 

  

    بحسب الجنس Trichomonas tenaxنسب الاصابة بطفیلي ) : 5(جدول 

الفئة  العدد الكلي الاناث الذكور

 (%) المصابین المفحوصین (%) صابینالم المفحوصین (%) المصابین المفحوصین العمریة

1-6 6 ٠ ٠ 22 1 4.54 28 1 3.57 

7 - 12 20 1 5 24 1 4.16 44 2 4.54 

13-18 25 1 4 38 5 13.15 63 6 9.52 

19-24 35 2 5.71 66 5 7.57 101 7 6.93 

25-30 53 7 13.20 73 9 12.32 126 16 12.69 

31-35 18 5 27.77 42 4 9.52 60 9 15 

36-40 35 1 2.85 26 2 7.69 61 3 4.91 

41-45 20 2 10 47 2 4.25 67 4 5.97 

46-50 27 1 3.70 ٢٠ 0 0 47 1 2.12 

51-55 15 1 6.66 ٩ 0 0 24 1 4.16 

56-60 6 ٢٦ ٠ ٠ 1 3.84 32 1 3.125 

 7.81 51 653 7.63 30 393 8.07 21 260 المجموع

  . المحسوبة p˂0.05(،  35.471 =²X(توجد فروقات معنویة عند مستوى احتمال 
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 ٦٨١

  

 لدى الاشخاص المصابین بالتهاب الرئة بحسب Trichomonas tenaxنسب الاصابة بطفیلي ): 6(جدول 

  الجنس

  . المحسوبة p˂0.05 (، 2. 385 =²X(توجد فروقات معنویة عند مستوى احتمال 

 الاشخاص المدخنین مقارنة بالأشخاص غیر ى لدT. tenaxو  E. gingivalisنسب الاصابة بطفیلي 

  المدخنین 

اعلى من % 18.51 لدى الاشخاص المدخنین E. gingivalis       اظهرت النتائج ان نسبة الاصابة بطفیلي 

 T. tenax، بینما كانت نسبة الاصابة بطفیلي  15.08%نسبة الاصابة لدى الاشخاص غیر المدخنین 

). ٧(، كما في جدول   6.7 %وهي اعلى من نسبة الاصابة لدى الاشخاص غیر المدخنین% 11.11للمدخنین 

 فروق معنویة في نسبة الاصابة بالطفیلي بین غیر المدخنین والمدخنین أوضحت نتائج التحلیل الاحصائي وجود

  .(11.857)وباختلاف نوع الطفیلي وكانت قیمة كاي المحسوبة 

 لدى الاشخاص Trichomonas tenaxو  Entamoeba gingivalisنسب الاصابة بطفیلي  ): ٧(جدول 

  المدخنین وغیر المدخنین للذكور فقط
E. gingivalis T. tenax حالة الشخص العدد الكلي 

 (%) المصابین (%) المصابین (%) المصابین المفحوصین

 21.78 39 6.7 12 15.08 27 179 غیر المدخنین

 29.62 24 11.11 9 18.51 15 81 المدخنین

 24.23 63 8.07 21 16.15 42 260 المجموع

  . المحسوبة p˂0.05 (،11.857 =²X(توجد فروقات معنویة عند مستوى احتمال 

  

  

الفئة   العدد الكلي الانـــــاث الذكــــــور

 (%) المصابین المفحوصین (%) المصابین المفحوصین (%) المصابین المفحوصین العمریة

1-6 6 0 0 22 0 0 28 0 0 

7-12 20 0 0 24 0 0 44 0 0 

13-18 25 1 4 38 1 2.63 63 2 3.17 

19-24 35 1 2.85 66 1 1.51 101 2 1.98 

25-30 53 1 1.88 73 2 2.73 126 3 2.38 

31-35 18 2 11.11 42 0 0 60 2 3.33 

36-40 35 1 2.85 26 0 0 61 1 1.63 

41-45 20 0 0 47 1 2.12 67 1 1.49 

46-50 27 1 3.70 ٢٠ 0 0 47 1 2.12 

51-55 15 1 6.66 ٩ 0 0 24 1 4.16 

56-60 6 0 0 26 0 0 32 0 0 

 1.99 13 653 1.27 5 393 3.07 8 260 المجموع



 

 ٦٨٢

 في الاشخاص المصابین بمرض السكري من الذین T. tenax  و E. gingivalisنسب الاصابة بطفیلي 

  یتعاطون الانسولین والذین لا یتعاطونه من كلا الجنسین 

    اظهرت النتائج بان هناك اختلاف في نسب الاصابة بین الاشخاص المصابین بمرض السكري من الذین 

سولین والذین لایتعاطونه حیث بلغت نسبة الاصابة لدى الاشخاص من الذكور والاناث الذین یتعاطون الان

، على التوالي وهي تشكل نسب اعلى من نسب الاصابة  41.17 %و  % 33.33یتعاطون الانسولین 

 ، كما للإناث 20 % للذكور و 17.6%للأشخاص الذكور والاناث معا للذین لا یتعاطون الانسولین والتي بلغت 

بینت نتائج التحلیل الاحصائي وجود فروق معنویة في نسب الاصابة بالطفیلي بین الاشخاص ). ٨(في جدول

 الذین یتعاطون الانسولین والاشخاص غیر المتعاطین للأنسولین وباختلاف الجنس وكانت قیمة كاي المحسوبة

(9.286).  

دى الاشخاص المصابین   بمرض السكري  لEntamoeba gingivalisنسب الاصابة بطفیلي ): ٨(جدول 

  من الذین یتعاطون الانسولین والذین لا یتعاطونه من كلا الجنسین

  الاشخاص  العدد الكلي الاناث الذكور

المصابین بمرض 

 السكري
المفحوصی

 ن

 (%) المصابین المفحوصین (%) المصابین المفحوصین (%) المصابین

  لایتعاطون 

 الانسولین

17 3 17.6 5 1 20 22 4 18.18 

  یتعاطون 

 الانسولین

30 10 33.33 17 7 41.17 47 17 36.17 

 30.43 21 69 36.36 8 22 27.65 13 47 المجموع

  . المحسوبة p˂0.05 (، 9.286 =²X(توجد فروقات معنویة عند مستوى احتمال 

 على 52.94 %و %  40) ذكور واناث( فكانت لكلا الجنسین T. tenax    اما نسب الاصابة بطفیلي   

 لكلا الجنسین كذلك من الذین یتعاطون الانسولین، اما E. gingivalisالتوالي  أعلى من نسب الاصابة بطفیلي 

 على التوالي، 40 % و 29.41 %لدى الاشخاص الذین لا یتعاطون الانسولین من الذكور والاناث بلغت 

وهي اعلى من النسبة الاجمالیة للإصابــة بطفیلي  40.57 % وكانت النسبة الاجمالیة للإصابة بالطفیلي اعلاه

E. gingivalis 30.43%  ظهرت فروق (8.286)ومن ملاحظة  قیمة كاي المحسوبة ). ٩(، كما في جدول 

  .معنویة بین الاشخاص الذین یتعاطون الانسولین وغیر المتعاطین للأنسولین وباختلاف الجنس 

 لدى الاشخاص المصابین بمرض السكري من Trichomonas tenaxنسب الاصابة بطفیلي ): ٩(جدول 

  الذین یتعاطون الانسولین والذین لا یتعاطونه من كلا الجنسین

  الاشخاص  العدد الكلي الاناث الذكور

  المصابین بمرض 

 السكري

 (%) المصابین المفحوصین (%) المصابین المفحوصین (%) المصابین المفحوصین

  لایتعاطون 

 ینالانسول

17 5 29.41 5 2 40 22 7 31.81 

  یتعاطون 

 الانسولین

30 12 40 17 9 52.94 47 21 44.68 

 40.57 28 69 50 11 22 36.17 17 47 المجموع

  . المحسوبة p˂0.05 (، 8.286 =²X(توجد فروقات معنویة عند مستوى احتمال 
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 ٦٨٣

  .علیمي للأشخاص  بحسب المستوى التT. tenaxو   E .gingivalisنسب الاصابة بطفیلي 

 كانت لدى الاشخاص الحاصلین E. gingivalis      اظهرت نتائج البحث ان اعلى نسبة اصابة للطفیلي 

  على التوالي واقل نسبة اصابة لدى الاشخاص الحاصلین 45 %  و 48 %على التعلیم المتوسط و الابتدائي 

بطفیلي           % 33.33انت اعلى نسبة اصابة   بینما ك2.75 %على التعلیم الجامعي اذ وصلت النسبة الى 

T. tenax  لدى الاشخاص الحاصلین على التعلیم الابتدائي بینما بلغت اقل نسبة اصابة بطفیلي   T. tenax 

للحاصلین على التعلیم الجامعي ، بینت نتائج التحلیل الاحصائي وجود فروق معنویة في نسب الاصابة  %3.25

كما في . (37.833) لمستوى التعلیمي للأشخاص المصابین وكانت قیمة كاي المحسوبة بالطفیلي باختلاف ا

  ). ١٠(جدول 

بحسب  Trichomonas tenax و Entamoeba gingivalisنسب الاصابة بطفیلي ): ١٠(جدول 

  المستوى التعلیمي للأشخاص

E. gingivalis T. tenax المستوى التعلیمي العدد الكلي 

 (%) المصابین (%) المصابین (%) ابینالمص المفحوصین

 78.33 47 33.33 20 45 27 60 المرحلة الابتدائیة

 68 17 20 5 48 12 25 المرحلة المتوسطة

 16.15 21 5.38 7 10.76 14 130 المرحلة الاعدادیة

 6 24 3.25 13 2.75 11 400 المرحلة الجامعیة

 28.94 11 15.78 6 13.15 5 38 الاشخاص الامیین

 18.37 120 7.81 51 10.56 69 653 المجموع

  . المحسوبة p˂0.05 (، 37.833 =²X(توجد فروقات معنویة عند مستوى احتمال 

  

   بحسب المستوى المعاشي للأشخاصT. tenax و E. gingivalisنسب الاصابة بطفیلي 

متدني ، وسجلت أعلى نسبة        تم تقسیم المستوى المعاشي للأشخاص الى ثلاثة فئات ، عالي ، متوسط ، 

%   E. gingivalis    13.18 اصابة بكلا الطفیلیین في المستوى المعاشي الأدنى للأفراد حیث كانت لطفیلي

، وسجلت اقل نسبة للإصابة لكلا الطفیلیین للأشخاص ذوي المستوى المعاشي  %  T.tenax 8.79بینما لـ 

، كما في جدول  T. tenaxلـ % 4.66و E. gingivalis  بطفیلي % 7.33العالي حیث بلغت نسبة الاصابة

 في عینات اللعاب وباستعمال صبغة الكمزا ویوضح شكل رقم E. gingivalisتظهر طفیلي ) ١(و شكل ) ١١(

أوضحت نتائج التحلیل الاحصائي وجود فروق . Methylene blue باستعمال صبغة T.tenaxطفیلي ) ٢(

ي باختلاف المستوى التعلیمي للأشخاص المصابین وكانت قیمة كاي المحسوبة معنویة في نسب الاصابة بالطفیل

(26.300) .  

  

  

  

  

  

  



 

 ٦٨٤

 بحسب Trichomonas tenax و Entamoeba gingivalisنسب الاصابة بطفیلي ): ١١(جدول 

  المستوى المعاشي للأشخاص

E. gingivalis T. tenax المستوى  العدد الكلي

 (%) المصابین (%) المصابین (%) المصابین المفحوصین المعاشي

 ١٢ 18 4.66 7 7.33 11 150 عالي 

 18.26 42 8.69 20 9.56 22 230 متوسط

 21.97 60 8.79 24 13.18 36 273 ادنى

 18.37 120 7.81 51 10.56 69 653 المجموع

  . المحسوبة p˂0.05 (، 26.300 =²X(         توجد فروقات معنویة عند مستوى احتمال 

  

  
   في اللعاب باستعمالT. tenaxطفیلي ): ٢(شكل                     في اللعاب باستعمالE. gingivalisطفیلي ): ١(شكل 

    Methylene blue  (x40)  صبغة              )                                    x100(صبغة الكمزا 

  

  المناقشة

 في التجویف الفموي علامة على انخفاض الاهتمام T. tenax و E. gingivalis      وجود الطفیلیات الفمویة 

في النظافة الفمویة والعنایة بالأسنان والاصابة بأمراض اللثة وتكون طریقة الانتشار متشابهة في كلا الطفیلین 

  بایــــــــــــر او الاستعمـــــــــــال المشتــــــــــــرك لأدوات الاكـل والشــــــــــرویتـــــــــم ذلك عــــــــــــن طـــــــــــریق التقبیـــــــــــل والــــــــــرذاذ المتط

(Onyido et al .,2011; Pestechyan, 2002)  كان یعتقد في السابق بان هذه الطفیلیات غیر ممرضة لكن

وكذلك مرتبطة بالإصابة بمرض تشیر الدراسات الحدیثة ان وجود هذه الطفیلیات مرتبط بالبیئة الفمویة السیئة 

  ). Al-Buquerque et al., 2011(النسیج الداعم ونزف اللثة

ــــة       فـــــــي هــــــــــذه الدراســـــــــــة تــــــــــم جمــــــــــع بیانات فـــــــــي محافظــــة بابـــــــــل حـــــــول الاصابــــــــــــة بالطفیلیات الفمویـــــــ

E. gingivalis و T. tenax حیث تبینت ان نسبــــــــــة الاصابــــــــــــة الاجمالیـــــــــــة بالطفیلیــــــــــات الفمویـــــــــــــــة 

 T. tenax لـــ    7.81%و E. gingivalis لـــــ % 10.56فـــــــي مركـــــــــز المحافظـــــــــــة اذ توزعــــــت % 18.37

، اذ كانت نسبــــــــة  % 24.75ب الاصابـــــــة فـــــي الریـــــــــف التــــــي بلغت اجمالا ــــــاقـــــــل مــــــــن نس وهــــــــي

  وتعد هذه النسب مقاربة للعدید من T. tenax  لـ  10.56%و   E. gingivalis  لــ 15.11 %الاصابــــــــــة

التي سجلت  (Athari et al., 2007; Sarowska et al., 2004;; Varblic et al.,1992)  الدراسات منه

  .32 % -12نسبا تراوحت بین 
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    ـــل كانت منخفضـــــةن جهـــــــــــة اخـــــــــــرى فـــــــــــان نســـــــــــب الاصابــــــــــــة لقــــــــــــــرى ومركـــــــز محافظـــــة بابـــــــــــــ       م

 فــــي محافظـــة البصــــــــــــرة حیــــــث (Mahdi and AL-Saeed, 1993) مقارنــــــــــة لمــــــــــــــا سجلـــــه % 20.43

و   E. gingivalis لـــــــ% 57.2ة النجــــــــــــف م تسجیلــــــــه فـــــــي محافظــــــــــــــــ وكــــــذلك لـــمـــــــا تـــ% 43.7بلغـــــــــــــــت 

  . ) 2008عبید،  (T. tenax لـــــ % 46

 في مركز E. gingivalis 10.56%        اظــــــهرت نتائــــج الدراسة الحالیة ان نسبة الاصابة بطفیلي 

ة الاصابـــــة ــــ وهي اعلى ممــــا هــــــــو علیــــــــه فـــــــي المدینة، اما نسب% 15.11المحافظة اما في الریف فقد بلغت 

  في المدینة وهــــــــذه النتائج جاءت %7.81 وهي اعلى من نسبة الاصابة الریففي  T. tenax  % 9.64بـ

  T. tenax نسبـــة اصابـــــة لـــجـــــلت فیها ُالتي س (Ozumba et al., 2004) مطابقة او قریبة لكل من دراسة

التي كانت نسبة الإصابة فیها ) (Gharavi et  al ., 2006  ودراســـــة  E. gingivalis لــــ%11.3 و %  4.9

  .على التوالي T. tenax و E. gingivalis  لـ % 9.2 و % 41.7

علیه في القرى الى زیادة الوعي        ربما یعود سبب انخفاض نسبة الاصابة في مركز المدینة عما هو 

الصحي من قبل الاشخاص وادراك اهمیة العنایة بالنظافة الفمویة والاسنان وصحة اللثة مع نوعیة المیاه 

  . المستعملة وعدم وجود ذلك في القرى 

 اعلى من نسبة % E. gingivalis 10.56 بینت نتائج الدراسة الحالیة ان نسبة الاصابة بطفیلي       

  ة ــــــــوذلك جــــــــــــاء مــــطابـــــــــــــــق للعدیـــــــــــــد مــــــــــــــن الدراســـــــــات منهـــــــــا دراس% T. tenax 7.81 صابــــــــــــة بطفیلــــــــــــــيالا

(Al-Buquerque et al., 2011)  الذي بین فیها ان نسبة الاصابة لـE. gingivalis  31.37 %  اعلى من

  % E. gingivalis 10  وجد ان نسبة انتشار(Osorio et al ., 2009)، وفي دراسة  T.tenaxلـ  % 22.53

  %. T. tenax  2 بینما 

بة       وهنـــا یمكن الاخـــــــذ بنظـــــر الاعتبار عـــــامل النظافــــــة وتأثیره في الكثیر من الامـــــــراض منها الاصا

الفمویة بالطفیلیین المذكورین فهو یزداد بقلة النظافة والعكس هو الصحیح، لكن الزیادة المفرطة بالنظافة لها تأثیر 

سلبي في الكثیر من الامراض لقلة المناعة بسبب عدم كفاءة الجهاز المناعي ولعدم تعرضه لمثل هذه الطفیلیات 

  .(Al-Quraishi, 2002) سابقا 

لدراسة الحالیة علاقة عامل العمر وتأثیره في نسبة الاصابة بالطفیلیات الفمویة حیث كانت      كما اظهرت ا

، T. tenax و E. gingivalisسنة و لكلا الطفیلین ) 30-25( للفئة العمریة % 31.74اعلى نسبة اصابة 

  T.tenaxـ    لـ% 12.69 اعلى من نسبة الاصابة E. gingivalis  لـ %  19.04حیث كانت نسبة الاصابة

  . ضمن نفس الفئة العمریة

التي بلغت  (Onyido et al., 2011)     هــــــذه النتائـــــج جـــــــــاءت متوافقــــــة  مع دراسات اخرى منها دراسة 

  .سنة) 30-21(للفئة العمریة  % 26.33نسبة الاصابة لكلا الطفیلین

وجد فیها ان نسبة الاصابة بكلا الطفیلیین تكون نادرة بین Varblic et al. (1991)      وفي دراسة اجراها 

.    سنة وهي جاءت مطابقة لنتائج دراستنا)30-21(الاطفال الصغار والمسنین بالعمر وتزداد ضمن الفئة العمریة 

 ربما یعود السبب في ذلك الى ان الاطفال تكون الاسنان لدیهم  حدیثة النمو وعادة تكون اسنان لبنیة في طور

النمو والتكوین وتكون انسجة اللثة نظیفة وغیر معرضة الى عوامل تلوث مضرة كالتدخین والكحول وغیرها وكذلك 

حرص الام على نظافة الطفل والعنایة الدائمة بنظافة الاسنان واللثة لذلك تكون الإصابة بالطفیلیات منخفضة او 

نانهم تالفة واكثرهم لایملكون اسنان وان وجدت  فأن معظم اسنادرة الحصول، اما الأشخاص المسنین بالعمر
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فتكون قلیلة العدد فلا تستطیع الطفیلیات ان تجد البیئة الفمویة الملائمة لها لكي تكمل دورة حیاتها وكذلك فأن 

اغلبهم یتعاطون الكثیر من العقاقیر والمضادات الحیویة نتیجة اصابتهم بأمراض اخرى فقد تؤثر هذه العقاقیر في 

سنة ) 30-(21یلیات وتمنع الاصابة بها، اما ارتفاع نسبة الاصابة بالطفیلیات الفمویة لدى الفئة العمریة الطف

ربما یعود السبب الى عدم ادراك اهمیة النظافة الفمویة و العنایة بالأسنان واللثة وكذلك كثرة التعرض الى العوامل 

 الى توفیر البیئة الملائمة للإصابة بأمراض الفم والفطریات الملوثة كالتدخین والكحول والاطعمة الملوثة مما یؤدي

  .   والطفیلیات الفمویة 

 مرتبطة E. gingivalis الى ان نسبة انتشار الاصابة بطفیلي Gharavi et al. (2006)       كذلك اشار 

-21( العمریة  سنة لكن كانت في قمتها ضمن الفئة20بالعمر، حیث وجد ان الاصابة نادرة في عمر اقل من 

) التهاب اللثة ، نزف اللثة (سنة والاصابة بكلا الطفیلیین اكثر شیوعا لدى الافراد المصابین بأمراض اللثة )  30

  اكثـــــــــــر E. gingivalis، بینما وجد ان الإصابة   بـ T. tenaxولم یجد علاقة بین العمر والجنس والاصابة بـ 

 Sarowska et al.  (2004)وفـــــي دراســـــــة . ســـــــــــنة) 30 –21(ـــــــــن الفئــــــــــــة العمریـــــــــــــة تفشیـــا في الذكــــور ضمــ

  .وجد ان الطفیلیات الفمویة نادرة الوجود في الاطفال

ـــــــر عامـــــــل مــــــــؤثر فــــــــي الاصابـــــــة بالطفیلیـــات        كمــــا تشیــــر بعــــــض الدراســـــــات الــــــــى ان الـــــــــعمر یعتبـ

الفمویــــــة خاصــــــــة فــــــي المرضـــــــى المصـــــــابین بمـــــــرض النسیــــــــــــج الداعـــــــــم، وانتشــــــار الاصابـــــــــــة بـــــــالــطفیلیات 

 اد مـــــع تقــــــــــدم العمـــــــــر تقریبـــــــــا،  كــعلاقـــــــــة ارتبـــــــــــاط طـــــــــردي بـیــــــــــن العمــــــــــر و طــفیلیـــــــــــــات الفـــــــــــمیــــــــــــزد

Pardi et al., 2002; Chunge et al., 1998 ) (Ragghinti et al., 2004; .  

، كما  (Al-Bandar and Ram, 2002) ن تفشي الاصابة بمرض النسیج الداعم تزداد بزیادة العمر     ا

 سنة 50ضمن الفئـــــــة العمریــــــــة فـــــوق الــــــ  % 33.3اشارت دراسات اخرى ان نسب الاصابة تكون اعلى 

(Ozumba et al.,  2004) محافظة النجف الأشرف تم في ) (2008، و في دراسة اجریت من قبل عبید

  على التوالي ضمن الفئة T. tenax و E. gingivalisلـ   %  54.74و  % 68.61تسجیل اعلى اصابة 

سنة ، وهذا التباین وارد حیث یعتمد على طریقة اخذ العینات ووقتها ونوعها والعوامل المؤثرة )  40-15(العمریة 

  . في نسب الإصابة والمدروسة في بحثنا هذا 

     اظهرت نتائج الدراسة الحالیة هناك علاقة وتأثیر لعامل الجنس في نسبة الاصابة بكلا الطفیلیین حیث 

 وبكثیر % 16.15اقل من الاجمالیة للذكور E. gingivalis لـ % 6.87كانت نسبة الاصابة الاجمالیة للإناث

، و هذه 8.07 %الاجمالیة للذكور   اقل من T. tenax لـ % 7.63وكذلك نسبة الاصابة الاجمالیة للإناث

  الذي توصل فیها الى ان Onyido et al. (2011)النتائج جاءت مطابقة للعدید من الدراسات منها دراسة 

في الاناث تكون اقل ربما یعود السبب الى العنایة بالأسنان تكون اكثر لدى الاناث E. gingivalis نسبة انتشار 

أكثر   E. gingivalis  وجد إن الاصابة  بـــــGharavi et al . (2006)دراسة مما هو علیه في الذكور، وفي  

  .تفشیا في الذكور وعزى انخفاض الإصابة لدى الإناث الى كونهن أكثر عنایة بصحة الفم والأسنان من الذكور

 بكلا الطفیلیین      وهذا جاء مطابق لنتائج الدراسة الحالیة وربما یعود سبب هذا الانخفاض في نسبة الإصابة

لدى الإناث إلى الوعي الصحي والعنایة الكثیرة بالفم والأسنان  كعامل نظافة وأناقة وبتوفر عامل الوقت والراحة 

والتواجد في البیت إذا ما قورن بالذكور ومن ناحیة أخرى، قد یعزى السبب لأنها تعتبر نفسها الجنس اللطیف 

ر وأیضا إلى المناعة العالیة لدى النساء ضد الإصابة بالعدید من لذلك تعتني بنظافة فمها اكثر من الذكو

  .الأمراض تكون أكثر مما في الرجال
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ٕ     واذا أخذنا هذه الدراسة من باب آخر لوجدناها مختلفة وبعیدة بنتائجها لكثیر من الدراسات وهذه صفة واردة 

ت البحث المأخوذة مع طبیعة ومستوى في نتائج البحث العلمي حیث یعود سبب ذلك الى وقت وظروف وعینا

التي توصل فیها الى ان عامل ) 2008(العامل الاجتماعي والثقافي والاقتصادي للمجتمع، منها دراسة عبید 

الجنس لم یكن مؤثرا في نسبة الاصابة بكلا الطفیلیین والفروقات في نسبة الاصابة بین الذكور والإناث لم تكن 

  . الحالات المدروسةذات أهمیة إحصائیة في جمیع

 للأشخاص T. tenax      أظهرت نــــتائج الدراســــة الحالیــــة تأثیر واضــــح لعامــــل الجنس في نســــب الإصابـــة بـــ 

 توزعت الى النسبة الكلیة للإناث %1.99المصابین بالتهاب الرئة ، حیث كانت النسبة الإجمالیة للإصابة 

   . % 3.07لیة للذكور  وهي أقل من الك1.27%

 لانعدام الدراسات التي تخص الاصابة بالمشعرات الرئویة وتواجد عدد قلیل من الدراسات المسحیة ًا      ونظر

 والتي تختلف عن هذه الدراسة من حیث المضمون وخطوات  E. gingivalisو T. tenax لكلا الطفیلیین 

موجودة في البحوث الباقیة  لذا كان من الصعب مناقشة نتائج العمل لتضمن الدراسة الحالیة محاور عدیدة غیر 

  .هذه الدراسة ومقارنتها مع دراسات اخرى لعدم تناولها في العراق 

 في روسیا والتي بلغت نسبة الإصابة  Tumka (1956)      جاءت نتائج هذه الدراسة بعیدة عن نتائج دراسة 

عالیة مقارنة بنتیجة دراستنا ، ربما یعود سبب ذلك الى تأثیر عامل وهي % ١٧الاجمالیة بالمشعرات الرئویة لدیه 

الطقس وانخفاض درجات الحرارة في ذلك البلد الى دون الصفر المئوي وبكثیر ولأوقات طویلة حیث یكون 

  .الالتهاب الرئوي أكثر مما هو علیه في العراق 

  لمشعرات الرئویــــــــة قلیلة ونادرة ومعظمها اصابــــــــات فردیـــــــــة ، اشـــــــــار       الحـــــــالات المشخصــــــــة للإصابـــــــــة با

Mallat et al. (2004) سنة في فرنسا حیث بین الفحص المختبري 58 الى ظهور حالة مرضیة لرجل بعمر 

ا بطریقة المسحة الرطبة  وتم تشخیصهT. tenaxللسائل القصبي السنخي وجود عدد كبیر من المشعرات الفمویة 

  .  ایام من بدأ العلاج 5–3 خلال Metronidazoleوالتصبیغ بصبغة كمزا وتم القضاء علیها بعلاج الفلاجیل

 سنة تعاني من ضیق التنفس ٣٣مرأة بعمر لإ الى حالة مرضیة Ballanger et al. (2008)    كذلك أشار 

  .T. tenax للسائل الجنبي واللعاب والقشع وجود طفیلي والم صدري واعراض التهابیة وأظهر الفحص المختبري

     أظهرت نتائج الدراسة الحالیة ان تأثیر عامل التدخین في نسب الاصابة بالطفیلیات الفمویة واضح ومباشر 

 على التوالي %11.11 و%18.51 لدى المدخنین T. tenax و E. gingivalisحیث بلغت نسبة الاصابة بـ  

 على التوالي، وهذه النتائج % 6.7 و % 15.08سب الاصابة لدى الاشخاص الغیر مدخنین وهي اعلى من ن

جاءت متطابقة للعدید من الدراسات التي تناولت اثــــــــــر التدخین في زیادة نسبــــة الاصابــــة بالطفیلیات الفمویـــــة 

  .(Zambon et al., 1996) وامراض الفم المختلفـــــة 

ــزى سبــــب ذلك الـــى كـــــــون المدخنیــــــــن ذوي لویحـة سنیـــــة وتسوس بمستوى اكــــــبر مــــــــن غیـــــر المدخنیـــــــن      یعـ

كما .  (Vanwinkelhoff et al., 2001)كـــــما ان الاحیاء المجهریــــة لدیهم تكون ذات مستوى امراضي اكثر 

 من قبل الخلایا البلازمیة وكذلك IgM و IgG الشخص و له القدرة على اختزال انتاج ان التبغ یؤثر في مناعة

الفعالیة الالتهامیة والاستجابة الكیمیائیة للخلایا العدلة في اللثة ، وكذلك مناعة المضیف ضد البكتریا في الجیوب 

 Boˊzner مرض النسیج الداعم اللثیة تكون ضعیفة  مما یعرض المضیف الى تزاید الاصابة بالطفیلیات وزیادة

and Demes, 1991) .(  
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      بالإضافة الى ذلك فان التدخین یعزز تطور البیئة الملائمة لنمو بعض أنواع المسببات المرضیة وكذلك 

  . (Person et al., 2001)یشجع تهتك نسیج اللثة من خلال إضعاف المناعة الطبیعیة لاستجابة المضیف 

ى أظهرت إن المدخنین یصابون بمرض التهاب اللثة الحاد وفقدان الأربطة الداعمة للأسنان       في دراسة أخر

  (Al-Bandar et al., 2000) . وانحسار أنسجة اللثة وفقدان الأسنان بشكل كبیر مقارنة  بغیر المدخنین

ت نسبة الإصابة أما تأثیر مرض السكري في نسب الاصابة بالطفیلیات الفمویة فكان تأثیرا واضحا حیث كان

 على التوالي للذین یتعاطون الانسولین  لارتفاع مستوى % 50 و %  T. tenax 36.17  وE. gingivalisلـ 

  وبكثیر لكلا الطفیلیین % 31.81  و %  18.18المرض وهي اعلى من النسب للذین لایتعاطون الانسولین 

اسات بان هناك زیادة بالإصابة بالطفیلیات الفمویة في وهذا یتفق مع مااشارت له العدید من الدر. وعلى التوالي 

مرضى السكري المصابین بالنــــــــوع الاول من السكـــــــــري خمســـــــــــة اضعاف الاصابـــــــة لـــــــدى الاشخــــــــــاص 

 ). Lalla, 2006؛٢٠٠٨عبید، (الاصحــــــــــاء 

 للإصابة بهذه الطفیلیات في المرضى المصابین %  74 نسبة عالیة      في دراسة اخرى اظهرت نتائجها

 ارتفاعـــــا ملحوظـا فــي امــراض Banch et al . (2003)، كما سجل ) Mendoza et al., 2003(بالسكري 

 بالسكري ، في حین اشار النسیــــج الــــداعـــــم فـــــــي مرضــى النـــــــوع الاول مــــــــن السكري مقارنة بالنوع الثاني

)Saito et al., (2004 الى ان النوع الثاني لمرض السكري یشكل عامل خطورة اعلى في هذه الامراض، وفي 

دراسة اخرى وجد بأن الاشخاص ذوي السكري غیر المسیطر علیه یعانون من خراج النسیج الداعم وتورم اللثة 

  .(Pucher and Stewart, 2004) صابة بهذه الطفیلیاتونزفها وفقدان العظم مع ارتفاع عالي لنسبة الا

 Advanced  یؤدي الى تكون  Hyperglycemia       تشیر بعض الدراسات ان مرض السكري 

Glycation Endproducts) AGEs (Offenbacher and Salvi, 1999) ( وهذا بدوره یعمل على  تحفیز

لإنتاج وسائط  endothelial cellانة الظهاریة  وخلایا البط monocytesالخلایا وحیدة الخلیة 

inflammatory mediators  وتجمع  AGEs في البلازما وفي الانسجة للمرضى المصابین بالسكري یؤدي  

 ویكسر الیاف الفایبرینوجین ویسرع التحطم Vascular permeabilityالى اغناء انسجة اللثة بالنفاذیة الوعائیة 

 مما یزید من تعرض هؤلاء المرضى للإصابة بكثیر من انواع البكتریا والفطریات العظملكل من النسیج الضام و

Lalla and D(والطفیلیات ومنها طفیلیات الفم  ̕Ambrosio, 2001( .  

 لمعرفة تأثیر مرض السكري من النوع الاول في  Silva et al . (2008 )      في دراسة اخرى اجریت من قبل

، وجد ان فعالیة  metalloproteinase حیوانات التجربة من خلال تقییم فعالیة انزیم مرض النسیج الداعم في

الانزیم تزداد في الحیوانات الطبیعیة وتنخفض في الحیوانات المصابة بمرض السكري وعزى ذلك الى مساهمة 

فا في بناء النسیج هذا الانزیم في دینامیكیة مرض النسیج الداعم وان الاختلاف في مستوى تمثیله یسبب اختلا

  . وشفاء الجروح في الحیوانات الطبیعیة والمصابة بالسكري

      اما تأثیر المستوى التعلیمي في نسب الاصابة بطفیلیات الدراسة فجاءت متفاوتة حیث اظهرت نتائج 

 كانت لدى الاشخاص من المرحلة % E. gingivalis 48 الدراسة الحالیة ان اعلى نسبة اصابة بطفیلي 

لدى الاشخاص من %  T. tenax 33.33 المتوسطة او الحاصلین علیها بینما اعلى نسبة اصابة بطفیلي 

 و   E. gingivalisلـ  % 3.25و % 2.75المرحلة الابتدائیة او الحاصلین علیها، في حین اقل نسبة اصابة 

T. tenax  أي هناك علاقة عكسیة  على التوالي لدى الاشخاص في الدراسة الجامعیة والحاصلین علیها

بالمستوى التعلیمي فهي عالیة لدى الاشخاص الغیر متعلمین بحیث تنخفض نسبة الاصابة بارتفاع المستوى 

  .التعلیمي
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       ربما یعزى ذلك الى الوعي الثقافي والعلمي والإرشاد الصحي الصحیح والمتبع في المراحل المتقدمة من 

فم والاسنان والنظر بجدیة للأمراض الفمویة المنتشرة بین الأشخاص، في حین ٕالدراسة وادراك أهمیة العنایة بال

نلاحظ عكس ذلك لدى الأشخاص من المراحل الأولیة من التعلیم ونوع العمل الذي یزاولوه وعدم وصول الارشاد 

ة وانتشارها وهذا الصحي الكافي الیهم وان النظافة الفمویة والعادات السیئة أدت الى الاصابة بالطفیلیات الفموی

  .  في نتائج دراستناًماكان واضحا

      E. gingivalisلـ  % 15.78و  % 13.15       نلاحظ ان نسبة الاصابة  لدى الأشخاص الأمیین هي 

  .  لان معظمهم كانوا أطفال صغار وعدد قلیل منهم كانوا بالغین وغیر متعلمینT. tenaxو 

لى ان سوء النظافة الفمویة، التكلسات، فقدان الالیاف الرابطة نسیج اللثة هي        تشیر العدید من الدراسات ا

  وان الحالــــــــــة السیئـــــــة للفــــــــــم تزیـــــــــد مـــــــــــن انتشـــــــــار الطفیلیات الفمویـــةE. gingivalisعوامل مفضلة لتكاثر 

(Onyido et al ., 2011; Ozumba et al ., 2004)   .  

بعد كل العوامل التي تم مناقشتها اعلاه جاء المستوى المعاشي وتأثیره الایجابي المباشر في نسب        

 %  21.97الدراسة الاصابة  وكما اظهرت النتائج التي حصلنا علیها ان اعلى نسبة اصابة اجمالیة  بطفیلیات 

ین نلاحظ انخفاض نسبة الاصابة بالطفیلیات الفمویة كانت للأشخاص ذوي المستوى المعاشي المتدني، في ح

لدى الاشخاص من المستوى العالي والمتوسط على التوالي ، أي هناك علاقة عكسیة بین  %  18.26و  % 12

  .المستوى المعاشي ونسبة الاصابة بحیث ترتفع بانخفاض المستوى المعاشي

ال یمر بها المجتمع العراقي من تردي الخدمات الصحیة       قد یعزى ذلك الى الظروف الحرجة التي  مر وماز

وقلة الادویة وغلاء ثمنها وعدم توفرها في المراكز الصحیة والمستشفیات وبالتالي یصعب على الاشخاص من 

لذلك اجتمعت هذه . ذوي المستوى المعاشي المتدني مراجعة عیادات اطباء الاسنان الخاصة بسبب الكلفة العالیة

ت الى زیادة الاصابة بالطفیلیات الفمویة مما أدى الى تردي الحالة الصحیة لدیهم، في حین الظروف واد

انخفاض الاصابة لدى الاشخاص ذوي المستوى المعاشي العالي فیعزى ذلك الى توفر الظروف الجیدة التي 

 المراكز الصحیة تمكنهم من مراجعة العیادات الخاصة مع العنایة الصحیة العالیة رغم عدم توفرها في بعض

  . والمستشفیات

   :المصــــــــادر

جامعة . وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي . المدخل الى الاحصاء . ) 1989(. الراوي ، خاشع محمود 

   .الموصل

  Trichomonas و Entamoeba gingivalisانتشار الطفیلیات الفمویة . )2008(.عبید، سمیرة جابر

tenax ٤٩صفحة  . كلیة العلوم ، جامعة الكوفة –رسالة ماجستیر . نجف الاشرف في محافظة ال.  
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