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  الخلاصة
 الإصـابات لتقييم وجـود      دراسة 2006،  ولغاية شهر كانون الثاني    2005 خلال المدة المحصورة بين شهر ايار      أجريت          

اخذت ،عينة280د بلغت العينات المفحوصة   وق.في التجويف الفمي لدى المصابين بأمراض ماحول السن في محافظة كربلاء           الطفيلية

سجلت . سنة  فأكثر55 سنة ولغاية25 المفحوصة من الأعماروقد تراوحت  )القلح( ومن البلاك  واللثةبالأسنانمن المناطق المحيطة 

لتـدخين   الكلية والعمر فضلا عن بعض العوامل المـؤثرة  كا الإصابةظهرت فروقات معنوية في علاقة    %.28.2 كلية نسبة اصابة 

  .وممارسة بعض العادات الصحية

Abstract                                                                      
      During the period from May2005 till January2006,study was under taken to evaluation of 
occurrence of parasitic infections  in  oral cavity in patients with periodontal disease in Kerbala 
province. A total of 280 sample were examined from periodontal places and plaque, the examined 
sample were ranging from 25year  old to more than 55year old. The over all percentage of infection 
was 28.2%.Signifecant differences were recorded between the over all percentage of infection and age 
as well as some factors like as smoking and working some medical habites. 

  ةلمقدما
ــة         ــصيب اللث ــي ت ــات الت ــضمن الطفيلي ــوتت ــا ح ــنان لوم ــن الأس ــل م ــةأ ك ــا اللث   ميب

 Entamoeba  gingivalisية م والمشعرات الفTrichomonas  tenaxت الابتدائية التي اوهي من الحيوان

 المادة  فيأو   tartar dental الأسنانحيث تعيش في قلح ،  للإنسان oral cavityي لفموطن التجويف اتست

 ويزداد احتمال وجودهـا  .الأسنان التي تغطي  Bacterial plaqueة الجرثومية تسمى باللويح ماأو كلسة تالم

ان انتشار اميبا اللثة مـثلا       إذ ،   وإفرازاتها تينلملتهب  ا  ين   خبايا اللوزت  أو تقيح في اللثة     أوحدوث التهاب    عند

 لانها تستطيع ،)(Sarowsk et al. ,2004  اللثة إمراضب المصابين الأشخاصفي % 95.5_71يتراوح من  

تنتقل طفيليات الفم واللثة بـشغل مباشـر مـن شـخص            .  في اللثة غير السليمة      أفضلل  كالعيش والبقاء بش  

، وذلك عن طريـق   لها cyst وذلك لعدم وجود الطور المتكيسTrophozoite  ذيتغبواسطة الطور الملآخر

تبادل  قربة منهم او  م على   ون المصابين الى الذين يكون    الأشخاص أفواهالمتطاير من   الرذاذ   بواسطة   أو التقبيل

   .) ,1995Feki &Molet(س الشراب اوالاواني الاخرى ؤ كوأو الأكل أدواتاستعمال 

 ـ   الاسنان هو تكون ما    خر اللثة ون  لأمراضان من الاسباب المؤدية            ة الجرثوميـة التـي     يسمى باللويح

 لميـع حة او الطبقة تتكون سريعا حتى بعـد ت        يلة رقيقة من اللعاب الذي تسبح فيه ، وهذه اللو         صق في غلا  تتل

ة يح وهذه اللو  إزالة  كلما تركت من غير    ةرخو ساعة ويزداد سمكها وتحدث فيها ترسبات        ن في اقل م   الأسنان

بليـون  100ى حوالي    اذ يصل عددها ال    الأوليةتوي عدد هائل من المايكروبات مثل الفطريات والطفيليات         تح

بات تتغذى على بقايـا الطعـام بـين         رووهذه المايك ) Lyons&palmer,1983(مايكروب في الغرام الواحد     
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 الأسـنان  وعلـى لـون      ة كثيرة تؤثر على الفم ورائحت     وإفرازاتج عن نموها وتكاثرها احماض      ت وين الأسنان

  .) Hayawn &Bayoumy ,1992 (وأداؤها

 والعناية بها وكذلك نظافـة      الأسنان بالغة لاسيما فيما يتعلق بنظافة       أهميةوضوع من   ولما يحتويه هذا الم        

  . هذا البحث إجراءالفم واللثة ولعدم وجود دراسة سبقت هذا البحث في محافظة كربلاء فقد تم

  ق العملائالمواد وطر
 الإسـكان مركـز   وللأسـنان  شخص ممن كانوا يراجعون المركز التخصصي  280تم هذا البحث على           

  من الـذكور   95( كلا الجنسين    ن مختلف الفئات العمرية وم    نمصون  و المفح نالطبي في محافظة كربلاء وكا    

طعة مـن الفـم     ت أي المواد المق   الأسنان باللثة و    ة العينات من المواد المحيط    أخذت إذ ). الإناث من   85مقابل  

 الحـديثي، (match stichة باستعمال عود ثقـاب   واللثالأسنانللنسيج مابين  Scraping قشطوذلك بواسطة 

 من ة قطرعحيث مزج مايتعلق في عود الثقاب م direct smearباشرة موالفحص بواسطة المسحة ال) 2000

ة وتم يحلشراة زجاجية نظيفة وبعدها وضع غطاء يح على شرnormal salineجي لوالمحلول الملحي الفسيو

 التكبير الـصغرى والكبـرى   ةت المجهر بقوحم الفحص تت و،Giemsa stamزا مة كغبتصبيغ الشرائح بص

)1992(Vrablic et al., .  

اعتمادا على الـراوي  p<0.05 ت مستوى احتمالية ح تx2 _testوتم تحليل النتائج باستخدام مربع كاي      

)1985. (  

 ـ    أقدام وتكون ذات    (M35_5)ها  حجمبا اللثة بواسطة التعرف على      ميأتم تشخيص           ع و كاذبة مـن الن

حيوان سوطي  كاما المشعرات الفمية فيتم التعرف عليه       ،   sluggish وذات حركة بطيئة     prominentالبارز  

      ) . Lyons &palmer ,1983( وذو حركة دائرية 13M_ 5راوح من يتل وبطول كابتدائي كمثري الش

  النتائج 
 إصابةنسبة  بحالة أي   79لغتب  قد  الأسنان ات اللثةو لييبطف) المصابة(ة   عينة الحالات الموجب   280من بين        

م واللثـة وهـي     ف في ال  ة نسب الاصابة بطفيليات المتواجد    أيضاالذي يبين   ) 1جدول %(28_2 تقدر ب  إجمالية

  .%20.0بنسبة مية فرات الشعوالم% 42.4ميبا اللثة بنسبة أ

دى الفئات العمرية التي تناولها البحث ، اذ         والفم ل  الأسنان بطفيليات   الإصابةنسب   )2الجدول(يتضح من       

  )%48.0 (إصابة الفئات أكثر سنة 55 _46كانت الفئة العمرية 

 ـ       %) . 18.0 (إصابة سنة فاقلها    35_25اما الفئة    اي وقـد   وقد جرى تحليل النتائج إحصائيا باستخدام مربع ك

  .0.05 ت مستوى احتمالية ح معنوية وتوجود فروقات ظهر

 كانت هي   الإناث وحسب الجنس فقد تبين ان       الأشخاص لدى   الإصابةاحتساب نسب   )3لجدولا(يظهر من        

 الإصـابة  بلغـت نـسبة      إذ. للإصـابة  الذكور فقد كانوا اقـل عرضة      أما %)34.0 (للإصابة ة عرض الأكثر

  .والإناث كل من الذكور لإصابةوعند تحليل النتائج تبين عدم وجود فروقات معنوية  ،% 17.0لديهم

 بطفيليات الفم واللثة وعلاقتها مع التدخين وكـذلك مـع           الإصابة اللذين يبينان نسب     5 و 4ومن الجدولين      

 عرضة  أكثر المدخنين كانوا    الأشخاص إن ، فقد ظهر     الأشخاص بعض الممارسات الصحية المتبعة لدى       إتباع

 الإصابة نسب   أنفيما ظهر    %).16.0 (للإصابة الذين لايدخنون فقد سجلوا اقل نسبة        أما)  %44.2( للإصابة

 الذين يتبعون بعض العادات الصحية الصحيحة مثل استعمال الخيط الطبي الـسني             الأشخاصكانت قليلة لدى    
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 أجـراء وعنـد   ،% 38.2 بلغـت  أعلى، اما الذين لايتبعون هذه العادات فقد سجلوا نسبة  %) 21.2(والتسوك

  . والتدخين وممارسة بعض العادات الصحيةالإصابةن نسب  ظهر وجود فروقات معنوية بيالإحصائيالتحليل 

  المناقشة
 الكلية بالطفيليات التي تصيب التجويف الفمي فـي الدراسـة الحاليـة قـد بلغـت                 الإصابةان نسبة           

وهذه النسبة مقارنة للنسب التي سجلت حول نفس الموضوع في عدة دراسات مثل دراسـة               ) 1جدول%(28.2

)1993( Mahdi &AL_Saeed  شخص مريض ممـن كـانوا   143 في مدينة البصرة والذي فحص لعاب 

فـي مـصر ودراسـة     Hayawan & Bayoumy  )1992(يعانون من إصابات في الفم واللثة ودراسـة  

)2007(Athari et  al. ودراسة % 20.6 الذي سجل نسبة إصابة بلغت إيران في)1990 (Feki & Molet 

 في محافظة أصفهان في إيران الذي  Pestechyan)2002(ودراسة % 28ها درقفي فرنسا الذي سجل نسبة 

  % .46سجل نسبة قدرها 

 سجلت هـذه الفئـة      إذ سنة   55_46 الفئة العمرية الأكثر إصابة هي الفئة العمرية         )2جدول(      لوحظ من   

بة إصـابة قـدرها      سنة إذ سجلت هذه الفئة نس      35_25أما الفئة الأقل إصابة فهي      % 48.0نسبة إصابة بلغت    

، ان كثير من البحوث والدراسات أشارت إلى أن الإصابة بطفيليات الفم واللثة تزداد بتقـدم العمـر                  0.18%

);1970 (Wantland &  Lauer,   
 .( Feki &Molet ,1990 ;Vrablic et al. ,1991 ;Daghigh & ghabanchi , 2008)  

 الكبيرة نجد ان كثيرا مـنهم       الأعمارعة تاريخ الحالة لهذه      عند مراج  إن      وربما يرجع السبب في ذلك الى       

 التـي   الإمـراض  لمعالجـة    Antibiotic مثل المـضادات الحياتيـة       الأدوية أنواعكانوا يتعاطون كثير من     

 الذي يسهل   الأمر الاستعمال المتكرر للمضادات الحياتية تضعف المناعة العامة للجسم          إنيتعرضون لها حيث    

 إنهـا  حيـث    والأسنان تؤثر على صحة الفم      الأدوية أنواع، ان بعض     اعلاه 70 مصدر   بةالإصامن  حدوث    

 ـ اللعاب داخل الفـم والـذي يلعـب دورا مه          إفرازتعمل على التقليل من         واللثـة  الأسـنان ا فـي حمايـة      م
 (Mahdi &AL_Saeed ,1993)  

 اللثة  أمراضة معينة ان تساهم في       الكآبة كما يمكن لأدوي    وأدوية ضغط الدم والحساسية     أدوية الأدويةمن هذه   

  .Vrablic .et al. ,1992)(مباشرة كأدوية الصرع وبعض أدوية القلب

بحكم السن المتقـدم كثيـرا مايـصابون         الأعمار هذه   إن الكبيرة   الأعمار إصابة قد يكون السبب في      أو      

م جـس ي فـي    علجهاز المنا  ا ضعفت الأمراضهذه  وكداء السكر والسرطان والايدز وغيرها        عديدة بأمراض

امتصاص سكر الدم ولذلك فان المصابين بهـذا          فمثلا مرض السكري يؤثر سلبيا على قدرة الجسم في         الإنسان

 Yamamoto et)  ( اللثةوأمراض بالتهابات مختلفة منها التهابات للإصابةالمرض معرضون بدرجة كبيرة 

al. ,2000اللثةوأمراض السكري أمراضمزدوجة بين  الدراسات الحديثة وجود علاقة آخر أكدت إذ .   

 الإصـابة  بينت بعضها انه لايوجد ترابط بين        إذ الى عكس هذه النتيجة      أشارتمع ان هناك بعض الدراسات      

  ).Athari et al. ,2007(والعمر 

ت  تركز الإصابة نسبة   إن ،   والإناث في كل من الذكور      الإصابةالذي يظهر نسب    ،   3يتبين من الجدول          

 إن وبما يرجع السبب في ذلك الى        ،%)17.0(بينما كانت اقل من الذكور      %  34.0  اذ بلغت النسبة   الإناثفي  

 راجع الى مفعول التغير في المستويات       الإناث إصابة  اغلب المراجعين كانوا من النساء وقد يكون السبب في          

 أو )سن انقطاع الطمـث    (اليأس في سن    أو في مرحلة البلوغ     أوة نتيجة الحمل    أالهرمونية التي تصاحب المر   

 للإصـابة  عرضـة    أكثر تناول حبوب منع الحمل حيث تصبح اللثة اكثر حساسية وبالتالي            أوالدورة الشهرية   
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 اللثة ولكن بأمراض للإصابة الحمل مثلا لايعد بحد ذاته سببا إن إذ، )Vrable et al. ,1992( اللثة بأمراض

 الحمل بسبب التغير الهرموني ويساعد على حدوث ذلك عند الحامل           أثناءتزداد   الأمراض بهذه   الإصابةقابلية  

اية منها  الرواسب الكلسية والتركيبات السنية والحشوات وللوق       ووجود بعض  والأسنانسوء العناية بصحة الفم     

 الخيـوط    بالفرشاة واسـتعمال   الأسنانوتدليك يوميا وتنظيف     الأسنانسية عند طبيب     الرواسب الكل  إزالةيجب  

   .)Aguiar,2001(السنية والمضامض الفموية

 إن وقـد تبـين      والأسـنان  بطفيليات اللثة    والإصابة الذي يبين علاقة التدخين      4وفيما يختص بالجدول          

 سجلوا  إذعلى عكس الذين لايدخنون     ) %44.2 (الإصابة الذين يدخنون كانوا ذوي نسبة عالية من         الأشخاص

 بالأسنان العوامل الضارة بصحة اللثة المحيطة       أهم يعد تدخين منتجات التبغ من       .%)16.0 (للإصابةاقل نسبة   

)Yamamoto et al. ,2000 (،  

  احتمالاتها عند غير المـدخنين ،      أضعاف سبعة   إلى اللثة لدى المدخنين     بأمراض الإصابة تصل احتمالات    إذ 

  .ارف عليها تععلاج اللثة الم طرق إنجاح سلبيا في أثراكما ان للتدخين 

 قدرة خلايـا اللثـة      إضعاففالتدخين يعمل على     التدخين والتنفس من الفم من العادات غير الصحية ،        يعد      

 مهما فـي حمايـة   عاب الذي يلعب دورالنه يساهم في جفاف الأف مايتلف منها،اما التنفس من الفم    إصلاحعلى  

  .)Feki &Molet,1990( واللثةالأسنان

الصحيحة  وعلاقتها ببعض الممارسات الصحية      الإصابةالذي يظهر نسب    )5جدول(لق بنتائج   اما فيما يتع       

وجد ان الذين يمارسون     ، الذين تم فحصهم   الأشخاصوالمتبعة من قبل    كالتسوك واستعمال الخيط السني الطبي      

  %)21.2(للإصابةهذه الممارسات قد سجلوا اقل نسبة 

 للسواك فوائد طبية كثيرة للفـم والأسـنان         إن %).38.2 (أعلىسبة لديهم   يمارسونها فقد كانت الن    اما الذين لا  

حيث يحتوي على مادة مضادة للجراثيم شبيهة بالبنسلين ذات التأثير الشديد في القضاء على الجراثيم ،وثبـت                 

 مـن الجـراثيم الممرضـة والموجـودة بـالفم أهمهـا البكتريـا               الأقـل  على   أنواعانه يقضي على خمسة     

كمـا وجـد فـي    ). 2004عبد االله ،(والتي تسبب بعض أنواع الحمى الروماتزمية  Streptococciالمسبحية

 وتساعد تلميعها كما يتوفر فيه      الأسنانالسواك مادة السيليس التي تجرف الفضلات وتزيح القلح المتراكم على           

وقد وجد .لتهاباتها وهو قاتل للجراثيم ومطهر قوي ويشفي جروح اللثة واTannic acidبكثرة حامض العفص 

وهو احـد العوامـل   ( الهيدروجيني للفم الأستخفض من Trimethyl amineأميني مادة من مركب أيضابه 

 الأنـسجة  على   وتأثيرها قبل انتشارها    . السواك يزيل اللويحة الجرثومية    إن ثبت   إذ) لنمو المايكروبات    ةالمهم

  ).1981 ،وآخرونمحمود (

 وعلاقتهـا بالتـدخين واسـتعمال       الإصابة وجدت فروقات معنوية بين      حصائيالإوعندما اجري التحليل         

  .السواك والخيط الطبي
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  .ة بطفيليات الفم واللثالإصابةنسب : 1جدول 

ــم  ــات الف طفيلي

  ةواللث

   العـــــدد     العدد المفحوص

  المصاب

   %ة نسبة الاصاب

  42.4       45                106           ة    اميبا اللث

  20.0       34           174          ةالمشعرات الفمي

  28.2       79           280               المجموع

  

  . مع العمرثةلل بطفيليات الفم واالإصابةعلاقة :2جدول 

        العدد المفحوص  )ةسن(ةالعمريالفئة

  المصابالعدد

  %الإصابة  نسبة 

25-35  101  18  18.0  

36-45  99  25  25.2  

46-55  48  23  48.0  

55< 32  13  41.0  
  28.2  79  280  المجموع

X230.7 *                                                                    ةسوب المح  

X259. 12                                                   )            0,05(ةالجدولي  

   .0.05 دلالة  تحت مستوىةفروقات معنوي*

  

  . مع الجنسة بطفيليات الفم واللثالإصابةعلاقة : 3جدول

  %الإصابةنسبة   العدد المصاب  العدد المفحوص  الجنس

  34.0  63  185  الإناث

  17.0  16  95  الذكور

  28.2  79  280  المجموع

X28.6*                                                                        ةالمحسوب  

X25.99                                            )                   0,05( ة الجدولي  

  .0.05 تحت مستوى دلالة ةفروقات معنوي*
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  . بطفيليات الفم واللثة مع التدخين الإصابةعلاقة :4جدول 

   %ةنسبة الاصاب  عدد المصاب  عدد المفحوصال  التدخين

  44.2  54  122  يدخن

  16.0  25  158  يدخن لا  

  28.2  79  280  المجموع

X2                            28.4*                                          المحسوبة  

 x20.05( الجدولية                ( gg                                             .5  

  . 0.05  تحت مستوى دلالة ةفروقات معنوي*

  

  . مع بعض الممارسات الصحية المتبعة ة بطفيليات الفم واللثالإصابةعلاقة :5جدول 

  

الممارسات 

  الصحية

  %صابة نسبةالأ  عدد المصابال  عدد المفحوصال

استعمال الخيط 

  والتسوك

  

  عدم استعمالهما

165  
  

  
115  
  

35  
  

  
44  
  

21.2  
  

  
38.2  
  

  28.2  79  280  المجموع

 
  10.1*                                                        المحسوبة             אַ

  5.99                                              )               0.05(الجدولية אַ

  ).                             0.05(فروقات معنوية تحت مستوى دلالة *
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