
  
 

1 
 

 جسههرية العخاق
 وزارة التعميم العالي والبحث العمسي                           

 كمية العمهم /جامعة القادسية 
 قدم عمهم الحياة

 
 
 

 

لجى الاشخاص  Trichomonas tenax طفيميالتحخي عن 
السرابين بأمخاض الفم وبعض الامخاض التشفدية في محافغة 

 كخبلاء السقجسة
 رسالة مقجمة الى

 ل شهادة الساجدتيخمن متظمبات ني جدء جامعة القادسية وهي /مجمذ كمية العمهم
 عمم الحيهان /ةفي عمهم الحيا عمهم

 
 

 من قبل
 صلاح عبج عمي محمد

 2002 /بكالهريهس عمهم في عمهم الحياة
 كمية العمهم /الجامعة السدتشرخية

 

 اشخاف
 الاستاذ السداعج الجكتهر

 محدن الهائميبدتان عمي 
 

 م 2018 تذخين الأول         هـ                   1220صفخ 
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 بسم الله الرحمن الرحيم

 

ينَ آُوتوُا  ِ ينَ آ مَنوُا مِنكُُْْ وَالَّه ِ ُ الَّه ﴿ يرَْفعَِ اللَّه

ُ بِمَا تعَْمَلوُنَ خَبِير    ﴾ العِْلَْْ دَرَجَاتٍ وَاللَّه

 العظيم العلي صدق الله                                                  

                                                  

 11المجادلة:                                                           
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 الإهـــــــــــداء  

 الذي ما زلت أفتقده .....إلى الغائب  
ــي    أبـــ

 جلي الكثير ....إلى القـلب الذي رعاني وتحمل من أ 
 أمي

 إلى سندي وقوتي .....
 إخوتي     

 إلى من وقفت إلى جانبي وشدت أزري .....
 زوجتي

 إلى أملي في الحياة .......
 ولدي

 إلى من أناروا طريقي ......
 أساتذتي

 صلاح                                
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 شكر وتقدير
 

شرؼ الخمق أجسعيؽ ابي القاسؼ محمد كعمى آؿ الحسد لله رب العالسيؽ كالرلاة كالدلاـ عمى أ
 ..بيتو الظيبيؽ الظاىريؽ .

 

الى أستاذؼ الفاضل  الامتشافالذكر الجزيل كفائق بقدـ تأف أيظيب لي كأنا أنيي رسالتي ىذه 
لسا قدمو لي مؽ مداندة عمسية كمتابعة حريرة  محدؽ الؾائميبدتاف عمي الأستاذ السداعد الدكتؾر 

 جزاه الله خير الجزاء.فبالجسيل  كالاعتراؼو مشي كل الاحتراـ لإكساؿ بحثي فم

 كأتؾجو بالثشاء كالامتشاف إلى عسادة كمية العمؾـ لإتاحتيا فرصة مؾاصػمة مدػيرة العمػؼ كالسعرفػة.
رئػػيس قدػػؼ  حبيػػب كسػػيل شػػبرالػػدكتؾر الاسػػتاذ السدػػاعد إلػػى كتقػػديرؼ أقػػدـ خػػالص شػػكرؼ كامتشػػاني ك 

سػاتذتي فػي لأ كمؽ الؾفاء اف أتؾجو بالذكر .كدعؼ معشؾؼ  مؽ مداندة عمسية لسا قدمو لي عمؾـ الحياة
الػػى زملائػػي طمبػػة كاتؾجػػو بالذػػكر كالامتشػػاف الدراسػػة.  مػػدة طػػؾؿالقدػػؼ جسيعػػاا لسػػا قػػدمؾه مػػؽ مدػػاعدة 

 متسشياا ليؼ دكاـ الشجاح كالتؾفيق .الدراسات العميا 

عميػػػؾؼ الػػػدكتؾر عبػػػد الػػػرزاؽ ك  لرػػػياححسيػػػد عبػػػد ال ػػػريؼ اأتؾجػػػو بالذػػػكر الػػػى الػػػدكتؾر كسػػػا ك 
مػػػؽ مدػػػاعدة كبيػػػرة  كهلسػػػا أبػػػد الحدػػػشاكؼ ك طبيػػػب الاسػػػشاف الػػػدكتؾر مشتغػػػر صػػػال  ميػػػدؼ الشرػػػراكؼ 

كالػػػى جسيػػػت السشتدػػػبيؽ فػػػي قدػػػؼ السختبػػػرات فػػػي السدتذػػػفيات كالسراكػػػز الرػػػحية فػػػي . لإنجػػػاز البحػػػ 
  كربلاء السقدسةمحافغة 

لسػػا بػػذلؾه مػػؽ دعػػؼ  لسؤسدػػة الذػػيداء لسحبػػة كالؾفػػاء كمدػػػ الختػػاـ أتقػػدـ بباقػػات مػػؽ زىػػؾر ا
 نغير ليا لإتساـ البح  جزاىؼ الله عشي خير الجزاء. مادؼ كمعشؾؼ كمداعدة لا

 صلاح
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 اقخار السذخف
لجى  Trichomonas tenax التحخي عن طفيميأف رسالة الساجدتير السؾسؾمة )اشيد 

( قد تشفدية في محافغة كخبلاء السقجسةالاشخاص السرابين بأمخاض الفم وبعض الامخاض ال
مؽ متظمبات نيل درجة الساجدتير عمؾـ في  جزء بإشرافي، كىي محمد أعدىا الظالب صلاح عبد عمي

 اة/ الظفيميات.عمؾـ الحي

 

 

 

 

 
 تهصية رئيذ قدم عمهم الحياة

 إشارة إلى التؾصية السقدمة مؽ الاستاذ السذرؼ أحيل ىذه الرسالة إلى لجشة السشاقذة
 لدراستيا كبياف الرأؼ فييا.

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 الإمضاء:

 علً بستان محسن الوائلً الإسم:

 اللقب العلمً: أستاذ مساعد

 جامعة القادسٌة -العنوان: كلٌة العلوم

 2018/      التأرٌخ:    /

 الإمضاء:

 حبٌب وسٌل كاظم الإسم:

 اللقب العلمً: أستاذ مساعد

 جامعة القادسٌة -العنوان: كلٌة العلوم

 2018/     /  التأرٌخ:  
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 اقرار المقوم اللغوي

 

لجى   Trichomonas tenaxبــ )التحخي عن طفيمياشيد اف ىذه الرسالة السؾسؾمة 

قد تست  الفم وبعض الامخاض التشفدية في محافغة كخبلاء السقجسة( بأمخاضالاشخاص السرابين 

 مؤىمة لمسشاقذة عمى قدر تعمق الامر بالدلامة المغؾية.مراجعتيا لغؾيا كاسمؾبيا كأصبحت بذاؾ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الامزاء:

 عسار نعسة نغيسشالاسؼ :  

 استاذ مداعد :المقب العمسي

 التاريخ :
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 اقرار لجنة المناقشة

نشهد نحن اعضاء لجنة المناقشة الموقعٌن ادناه بأنا قد اطلعنا على الرسالة  و الموسومة ب)التحري 

لدى الاشخاص المصابٌن بأمراض الفم وبعض الامراض   Trichomonas tenaxsعن طفٌلً 

فسٌة فً محافظة كربلاء المقدسة( وناقشنا الطالب )صلاح عبد علً محمد( فً محتوٌاتها وفٌما له التن

وهً جدٌرة بالقبول لنٌل درجة الماجستٌر علوم فً علوم الحٌاة    3/3/2019علاقة بها بتارٌخ 

 /علم الحٌوان وبتقدٌر امتٌاز.

 

  عضو اللجنة                                                            رئيس اللجنة           

 

  التوقٌع:                                                                                   التوقٌع                           

 : أ.م.د. منصور جدعان علًالاسم: أ.د. جمٌل جري ٌوسف                                                        الاسم

 ريالعنوان: جامعة الكوفة /كلٌة التربٌة للبنات                                          العنوان: جامعة القادسٌة / كلٌة الطب البٌط

 

 والمشرف عضو اللجنة                                                                           عضو اللجنة       

 

 التوقٌع                                                                                  التوقٌع

 الاسم : أ.م. د. حبٌب وسٌل كاظم                                                   الاسم:أ.م.د. علً بستان محسن

 العنوان : جامعة القادسٌة / كلٌة العلوم                                          العنوان: جامعة القادسٌة/ كلٌة العلوم    

 

 اقرار مجلس الكلية

وقرر منح الطالب درجة ماجستٌر  2019اجتمع مجلس كلٌة العلوم بجلسته ...............................المنعقدة فً      /     / 

 علوم فً علوم الحٌاة /علم الحٌوان 

 

 التوقٌع :                                                                               

 العميد: أ.د. نبيل عبد عبد الرضا                                                                                

 2019التارٌخ:    /        /                                                                                 
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 اقرار لجنة المناقشة

نشهد نحن اعضاء لجنة المناقشة الموقعٌن ادناه بأنا قد اطلعنا على الرسالة  و الموسومة 

لدى الاشخاص المصابٌن بأمراض الفم وبعض   Trichomonas tenaxsب)التحري عن طفٌلً 

حافظة كربلاء المقدسة( وناقشنا الطالب )صلاح عبد علً محمد( فً الامراض التنفسٌة فً م

وهً جدٌرة بالقبول لنٌل درجة الماجستٌر علوم    3/3/2019محتوٌاتها وفٌما له علاقة بها بتارٌخ 

 فً علوم الحٌاة /علم الحٌوان وبتقدٌر امتٌاز.

 

  عضو اللجنة                                                            رئيس اللجنة           

 

  التوقٌع:                                                                                   التوقٌع                           

 منصور جدعان علًالاسم: أ.د. جمٌل جري ٌوسف                                                        الاسم: أ.م.د. 

 ريالعنوان: جامعة الكوفة /كلٌة التربٌة للبنات                                          العنوان: جامعة القادسٌة / كلٌة الطب البٌط

 

 عضو اللجنة والمشرف                                                                           عضو اللجنة       

 

 التوقٌع                                                                                  التوقٌع

 الاسم : أ.م. د. حبٌب وسٌل كاظم                                                   الاسم:أ.م.د. علً بستان محسن

 العنوان : جامعة القادسٌة / كلٌة العلوم                                 العنوان: جامعة القادسٌة/ كلٌة العلوم             

 

 اقرار مجلس الكلية

وقرر منح الطالب درجة ماجستٌر  2019اجتمع مجلس كلٌة العلوم بجلسته ...............................المنعقدة فً      /     / 

 علوم فً علوم الحٌاة /علم الحٌوان 

 

 التوقٌع :                                                                               

 العميد: أ.د. نبيل عبد عبد الرضا                                                                                

 2019التارٌخ:    /        /                                                                                 
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 الخلاصة

شكل لعاب، مد  المثة، مد  عمى  جسعتعيشة  483تؼ العسل في ىذه الدراسة عمى 
جيؾب المثة، الاسشاف السقمؾعة، بمغؼ، الدائل الرئؾؼ. كاستعسمت طريقة الفحص السجيرؼ السباشر 

محافغة كربلاء السقدسة عمى العيشات السجسؾعة  عيشة لتحديد ندبة الاصابة بالظفيمي في 383عمى 
عيشة استخدمت عمييا  100مؽ أشخاص مرابيؽ بأمراض الفؼ. أما العيشات الستبقية كالبالغ عددىا 

 لتذخيص الاصابة بالظفيمي لدػ الاشخاص الذيؽ يعانؾف مؽ بعض الامراض التشفدية. PCRتقشية 

في محافغة كربلاء  Trichomonas tenax الشتائج اف ندبة الاصابة بظفيمي يرتأع  
حي  بمغت ندبة  2018عمى ندبة للإصابة في شير كانؾف الثاني أ ككانت  ،8.09%السقدسة 
، %6.12بمغت ندبة الاصابة  فقد 2018اذار%، أما اقل ندبة اصابة في شير 13.33الاصابة 

  .2017في حيؽ لؼ تدجل اؼ اصابة في شير ايمؾؿ كتذريؽ الاكؿ لمعاـ 

في الاناث اعمى مؽ ندبة الاصابة في  T.tenax الاصابة بظفيمي اف ندبةيشت الدراسة كب
 .%6.79الذكؾر ال مية  اصابة ندبة اما ،%11.01كانت ندبة اصابة الاناث ال مية الذكؾر، اذ 

الدراسة الحالية اف الاشخاص السدخشيؽ ىؼ اعمى ندبة إصابة مقارنة  بالأشخاص غير كبيشت 
 .%4.58% كندبة الاصابة لغير السدخشيؽ 15.7بمغت ندبة الاصابة لمسدخشيؽ  السدخشيؽ حي 

كاف ندبة الإصابة بالظفيمي بالشدبة للأشخاص السرابيؽ بسرض الدكرؼ اعمى مؽ الأشخاص غير 
% بالشدبة للأشخاص السرابيؽ بالسرض، 12.97بمغت ندبة الإصابة  اذ بالسرض، السرابيؽ

 .السرابيؽ بالسرض % بالشدبة للأشخاص غير5.55ك

في الاشخاص الذيؽ يعانؾف مؽ  T.tenaxاف ندبة الاصابة بظفيمي عيرت الدراسة أ
أمراض الفؼ أكبر مقارنة بشدب الأشخاص غير السرابيؽ بأمراض الفؼ، فقد بمغت ندبة الاصابة 

لسرابيؽ في الافراد الذيؽ يعانؾف مؽ أمراض الفؼ، بيشسا كانت في الافراد غير ا% 12.58بالظفيمي 
%. ككانت ندبة الاصابة بالظفيمي للأشخاص السرابيؽ بسرض جيؾب المثة ىي اعمى ندبة 5.17

% 9.09كانت اقل ندبة إصابة ىي ك  ،%20.83بمغت الشدبة  اذاصابة مؽ بيؽ أمراض الفؼ 
 بالشدبة لمسرابيؽ بسرض المثة الشازفة. 
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بيشسا كانت  %8.59ستزكجيؽ بيشت الدراسة أف ندبة الإصابة بالظفيمي في الأشخاص الك 
عمى ندبة إصابة أ أف كبيشت الدراسة  ،%7.40الأشخاص غير الستزكجيؽ  ندبة الاصابة في

%، كاقل 12.41بمغت  اذالثانؾؼ  كانت لدػ الاشخاص الحاصميؽ عمى التعميؼ T.tenax لمظفيمي
اعمى كاف  ،%3.44الشدبة  بمغتندبة اصابة لدػ الاشخاص الحاصميؽ عمى التعميؼ الجامعي اذ 

%، 12.19بمغت ندبة الاصابة فييا  اذ( 55-46ندبة اصابة بالظفيمي كانت في الفئة العسرية )
بمغت ندبة الاصابة فييا  اذفاكثر(  -56كاف اقل ندبة اصابة بالظفيمي كانت في الفئة العسرية )

2.56.% 

رض التياب عمى ندبة اصابة بالظفيمي في الاشخاص السرابيؽ بسأ كبيشت الدراسة اف 
سرض %، للأشخاص السرابيؽ ب10%، كاقل ندبة اصابة 40بمغت ندبة الاصابة  اذ المؾزتيؽ

 .التياب الحشجرة كخراج الرئة

عمى أ ف ندبة الاشخاص السدخشيؽ كالسرابيؽ بالأمراض التشفدية ىي أعيرت الدراسة أك 
 التؾالي. % عمى 18.36ك% 27.45بمغت الشدبة  اذندبة مؽ الاشخاص غير السدخشيؽ، 

كاف الاشخاص السرابيؽ بالأمراض التشفدية الذيؽ يعانؾف مؽ مرض الدكرؼ ىؼ اعمى 
% 32.75ندبة اصابة بالظفيمي مؽ الاشخاص غير السرابيؽ بسرض الدكرؼ، كبمغت الشدبة 

 .% عمى التؾالي9.52ك
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 قائسة السحتهيات

 رقم الرفحة أسم السهضهع ت

 ق - أ قائسة السحتؾيات 
 ك -ق الجداكؿ قائسة 
 ك قائسة الاشكاؿ 
 ز قائسة السختررات 

 الفرل الأول: السقجمة

 2-1 السقدمة 1-1
 2 ىدؼ الدراسة 2-1

 الفرل الثاني: استعخاض السخاجع

 T. tenax 3السذعرات الفسؾية  1-2
 Discovery of Parasite 3اكتذاؼ الظفيمي  1-1-2
 4-3  مكاف التظفل 2-1-2
 Classification of Parasite   4الظفيمي  ترشيف 3-1-2
 Morphology of parasite 4-6شكل الظفيمي  4-1-2
 Life cycle 6-7دكرة الحياة  5-1-2
 Pathogenicity 7-9الأمراضية  6-1-2

 9 تذخيص الظفيمي 2-1-7
 Treatment 9-10العلاج  2-2
 11 السرظمحات كالسفاىيؼ 3-2

 periodontal pocket 11الجيب المثؾؼ  1-3-2
 periodontal disease 11-12 امرض الشديج الداعؼ 2-3-2
 Gingivitis 12التياب المثة  3-3-2
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 12-13 (plaque)المؾيحة الدشية أك القم   4-3-2

 Smoking 13التدخيؽ  5-3-2
 Diabetes mellitus 13-14داء الدكرؼ  6-3-2

 Pulmonary Diseases 14الامراض التشفدية  4-2

 Asthma 15 الربؾ 1-4-2
 Lung Cancer 15-16سرطاف الرئة  2-4-2

 Pneumonia 16ذات الرئة أك الالتياب الرئؾؼ  3-4-2

 17-16 التدرف أك الدل 4-4-2

 Bronchitis 17-18التياب القربات الحاد أك الالتياب الذعبي الحاد  5-4-2
 COPD 18مرض الاندداد الرئؾؼ السزمؽ  6-4-2
 Pulmonary fibrosis 18-19التميف الرئؾؼ  7-4-2

 Lung abscess 19خراج الرئة  8-4-2
 Tonsillitis 19-20 التياب المؾزتيؽ 9-4-2
 Laryngitis 20 التياب الحشجرة 10-4-2

 Pleural Effusion 20-21الانرباب الجشبي  4-2-11

 اد وطخائق العسلالفرل الثالث: السه 

 equipment and tools 22  سعداتالأجيزة كال 1-3
 Kits  23-24 العٌدد 2-3
 Primers  24 البادئات 3-3
 Chemicals  25السؾاد ال يسياكية 4-3
 Methods 25  العسل يقةطر  5-3

 25 مشظقة الدراسة كجست العيشات 1-5-3
 26-25 السرحمة الاكلى 1-1-5-3
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 26 السرحمة الثانية  2-1-5-3
 26 طرؽ الفحص 6-3

 26 الفحص العياني 1-6-3
 Direct Smear Method   27-28ةالسباشر  سدحةالطريقة  2-6-3
 Staining method 28 طريقة التربيغ 3-6-3

 Giemsa stain 28-29صبغة ال سزا  1-3-6-3
 PCR 29تقشية  باستخداـT. tenax  طريقة تذخيص طفيمي 3-6-4

 30-29 غؼالبم استخلاص الحسض الشؾكؼ مؽ 1-4-6-3
 31-30 ض الشؾكؼ مؽ الدائل الرئؾؼ ساستخلاص الح 2-4-6-3
 32-31 فحص الحسض الشؾكؼ السدتخمص 3-4-6-3
 33-32 تحزير مزيج تفاعل سمدمة البمسرة 4-4-6-3
 33 السدكر الحرارؼ حالات  5-4-6-3
 34 اليلاـبالترحيل ال يربائي  6-4-6-3

 34 التحميل الإحرائي 7-3

 بع الشتائجالفرل الخا

بؾاسظة  في محافغة كربلاء السقدسةT. tenax دراسة انتذار طفيمي  1-4
 الفحص السجيرؼ 

35 

 36 ل لا الجشديؽحدب التدخيؽ  T.tenax ظفيميندبة الإصابة ب 2-1-4
 37 ل لا الجشديؽ حدب مرض الدكرؼ  T.tenax ظفيميندبة الإصابة ب 3-1-4

4-1-4 
  لالحدب الإصابة بأمراض الفؼ  T.tenaxالاصابة بظفيمي  ةندب

 الجشديؽ
38-39 

5-1-4 
ل لا  الاجتساعية حدب الحالة   T.tenaxصابة بظفيميلاندبة ا

 الجشديؽ
40 

 41ل لا  حدب التحريل الدراسي T.tenaxندبة الاصابة بظفيمي  6-1-4
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 الجشديؽ

 42 ل لا الجشديؽ حدب الفئات العسرية T.tenax ظفيميندبة الاصابة ب 7-1-4

 PCR 43-44بؾاسظة تقشية الػ  ةدراسة علاقة الظفيمي بالأمراض التشفدي 2-4

1-2-4 
حدب التدخيؽ في الاشخاص  T.tenax ندبة الإصابة بظفيمي

 السرابيؽ بالأمراض التشفدية كل لا الجشديؽ
45 

2-2-4 
في  الدكرؼ  ضمر حدب  T.tenaxندبة الإصابة بظفيمي 

 تشفدية كل لا الجشديؽالاشخاص السرابيؽ بالأمراض ال
46 

 الفرل الخامذ: السشاقذة 

 47 في محافغة كربلاء السقدسة T. tenaxدراسة انتذار طفيمي  1-5
 48-47 حدب الجشس T. tenaxندبة الاصابة بظفيمي  1-1-5
 49-48 ل لا الجشديؽحدب التدخيؽ  T. tenax  ندبة الإصابة بظفيمي 2-1-5

3-1-5 
ل لا  حدب مرض الدكرؼ  T. tenax ندبة الإصابة بظفيمي

 49  الجشديؽ

  ػػلالحدػػب الإصػػابة بػػأمراض الفػػؼ  T.tenaxالاصػػابة بظفيمػػي  ةندػػب 4-1-5
 الجشديؽ

50 

ل لا  حدب التحريل الدراسي T. tenax  ندبة الاصابة بظفيمي 5-1-5
 الجشديؽ

50 

ل لا  الاجتساعية حدب الحالة  T. tenax صابة بظفيميلاندبة ا 6-1-5
 جشديؽال

51 

 52-51 ل لا الجشديؽ حدب الفئات العسرية T.tenax ظفيميبندبة الاصابة  7-1-5

كالامراض التشفدية باستخداـ  T. tenax دراسة العلاقة بيؽ طفيمي 2-5
 PCRتقشية 

52-53 

1-2-5 
حدب التدخيؽ في الاشخاص  T. tenaxندبة الإصابة بظفيمي 

 54 لجشديؽالسرابيؽ بالأمراض التشفدية كل لا ا
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2-2-5 
في  الدكرؼ  ضمر حدب  T. tenaxندبة الإصابة بظفيمي 

 54 الاشخاص السرابيؽ بالأمراض التشفدية كل لا الجشديؽ

 55 الاستشتاجات  
 56 التؾصيات  

 السرادر
 57 السرادر العربية  
 72-58 السرادر الان ميزية  

 الخلاصة بالمغة الانكميدية
 

  

 

 

 قائمة الجداول

 الرفحة عشهان الججول قم الججولر 

الأجيزة كالسعدات السختبرية التي استخدمت في الدراسة مت اسؼ الذركة  1-3
 السرشعة كبمد السشذأ

22-23 

 24-23 ذأشالعٌدد التي استخدمت في ىذه الدراسة مت اسؼ الذركة السرشعة كالس 2-3
 24 البادغ السدتعسل في الدراسة 3-3

كية التي استخدمت في ىذه الدراسة مت اسؼ الذركة السؾاد ال يسيا 4-3
 السرشعة كبمد السشذأ

25 

 PCR 32-33 مزيج تفاعل سمدمة البمسرة في انابيب 5-3
 PCR 33تفاعل سمدمة البمسرة برنامج  6-3
 35 في محافغة كربلاء السقدسة كل لا الجشديؽ T. tenaxانتذار طفيمي  1-4
 36 حدب التدخيؽ ل لا الجشديؽ T. tenaxالإصابة بظفيمي  2-4
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 37 حدب مرض الدكرؼ ل لا الجشديؽ T. tenaxالإصابة بظفيمي  3-4
 38 الجشديؽ حدب امراض الفؼ ل لا T. tenaxة بظفيمي الاصاب 4-4

5-4 
حدب الإصابة بشؾع أمراض الفؼ كل لا  T. tenaxلإصابة بظفيمي ا

 39 الجشديؽ

 40 لحالة الاجتساعية ل لا الجشديؽحدب ا T. tenaxالإصابة بظفيمي  6-4
 41 حدب التحريل الدراسي ل لا الجشديؽ T. tenaxالإصابة بظفيمي  7-4
 42 حدب الفئات العسرية ل لا الجشديؽ T. tenaxالإصابة بظفيمي  8-4
 44 بالأمراض التشفديةT. tenax  علاقة طفيمي 9-4

10-4 
يؽ بالأمراض في الاشخاص السرابT. tenax  الإصابة بظفيمي

 45 التشفدية حدب التدخيؽ كل لا الجشديؽ

الاشخاص السرابيؽ بالأمراض  فيT. tenax  الإصابة بظفيمي 11-4
 46 مرض الدكرؼ كل لا الجشديؽحدب التشفدية 

 

 قائسة الأشكال

 رقم الرفحة عشهان الذكل رقم الذكل
 T. tenax         5رسؼ تخظيظي لظفيمي  1-2

 T. Tenax   7طفيمي دكرة حياة  2-2

 27 الأسشاف السقمؾعة التي أخذت مشيا عيشة الفحص 1-3

 28 طريقة أخذ العيشة لذخص مراب بإلتياب المثة 2-3

 29 في عيشة الاسشاف السقمؾعة باستعساؿ صبغة ال سزا T.tenaxطفيمي  3-3

 T.tenax  43الترحيل ال يربائي لعيشات الدائل الرئؾؼ السرابة  1-4

 T.tenax 43الترحيل ال يربائي لعيشات الدائل الرئؾؼ السرابة  2-4
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 سخترخاتقائسة ال

 السخترخ الكمسة

Polymerase chain reaction PCR 

Dioxy nucleic acid DNA 

RiboNuclicAcid RNA 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease COPD 

Computed Tomography CT 

Microliter µl 

Washing  1 W1 

(Tris- Boric acid- EDTA) TBE 

Minute min 

Second sec 

Centigrade degree C 

Ultraviolet U.V 

Base pairs bp 

Forward prime F 

Reverse primer R 

round per minute rpm 

Nanometer nm 

Statistic Package for Social Science SPSS 
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 الفرل الأكؿ
 مةالسقد   
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 ةالسقجم :1-1

 اذ ،Trichomonasمراض كمشيا عمى سبيل السثاؿ طفيمي الأمؽ  ديدػالع الأكاليبب ػتد
ي تريب ػػالت Trichomonasة لجشس ػػؾاع تابعػػػػة أنػػثلاثمؽ كصف ف ؾ العمساء كالباحثتسكؽ 
 T. vaginalis ،يػػكىي ػمػيتؾاجد فيو الظفي اف الذؼػػػػاعتسادا عمى السغير الخارجي كالسكاف ػػػػػػػالإند

 T. hominisطفيمي ك كالاحميل الذكرؼ عشد الرجاؿ  اءػػػػػػػػػػػػػالشد عشدل ػػػػػػي السيبػػػػػل فػػػػػػذؼ يتظفػػػػػػػػكال

 ؼػػػتجؾيف الف في الذؼ يتظفل T. tenax اف كػػػػػؾؼ للإندػػػػػػػف السعػجؾيػػػل في التػػػفػظػالذؼ يت

 .((Lewis et al., 2003للإنداف
 

كالي الفؼ الؾحيدة التي تعيش أمؽ   Entamoeba gingivalis , T. tenaxتعد كل مؽ 
كالمؾزتيؽ كتشتذر في  ةفيي تعيش داخل جيؾب الاسشاف كعمى سظ  المث داخل التجؾيف الفسي،

التي  ةلذلػ فاف عامل نغافة الفؼ ىؾ مؽ العؾامل السيس ةالاشخاص ذكؼ نغافة الفؼ غير الجيد
ف معدؿ انتذارىا يرتبط ارتباطا ميسا مت عامل العسر كإ اىؼ في الحد مؽ انتذار ىذه الظفيميات،تد

 الفؼ صابة بظفيمياتللإ ةالاطفاؿ مؽ الفئات العسرية الشادر  يعدك  فيزداد معدؿ الانتذار بزيادة العسر،
(Sarowaska et al., 2004). 

لو ك  ،فيؾ يعيش داخل تجؾيف الفؼزؼ انتيا T.tenax الباحثيؽ بأف طفيميمؽ  بيؽ العديد
 .(Chen et al., 2001) السرابة بأمراض المثةغير الرحية ك  الفسؾية القدرة عمى الت اثر في البيئة

 

 ،ؼػػف الفػل تجؾيػػية داخػيعػؾرة طبػمؽ الاحياء التي تعيش بر T.tenax طفيمي كيعد 
ؽ ػػيا السرابػؾصػكخر ةيدػؾية غير الجفسػة الػػػار في الاشخاص ذكؼ البيئػذػكيكؾف كاست الانت

 وكقد اثبتت العديد مؽ الدراسات امكانية كجؾده خارج بيئت ،كتدؾس الاسشاف ةمراض الفؼ كالمثأػب
ي ػػػػػػفدػشػػػياز التػػػػػػة مؽ الجػػفميػػمؾية كالدػػزاء العػالاجؽ ك ػيػؾزتػفي الم فػذػاكت فقد ةػيػعػيػالظب
 (.(Al-Kamel et al., 1996افػػػػػػػػػدػللإن

داء بب لو ػػػاف كيدػػػػػالرئتيؽ في الاندتجؾيف الفؼ ك  داخلT.  tenax  طفيمي يعيش 
ؽ ػػػػمؽ الفؼ الى الرئتي الظفيمي تقليش اذ ،Pulmonary Trichomoniasisة ػػػػؾيػػػػعرات الرئػػػػػالسذ

 سؾيةػػعرات الفػػداء السذ بب ىذا الظفيميػػػػػيدك  كساالالتيابات الرئؾية ك  ةػػػالرئؾي اتػػػػػكيدبب التقرح
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oral Trichomoniasis  كامراض الشديج الداعؼ ةالمث بالتيابكالذؼ يشتج عشو الاصابة                                                       
( (Eduardo et al., 2013.                                              

لؾحع انتذاره في  T. tenaxات الرئؾية كالستدبب مؽ الاصابة بظفيمي داء السذعر  فإ
كاف معغؼ الحالات السرابة ت ؾف مذتركة في اشخاص يعانؾف مؽ  ،الدشؾات القميمة الساضية

 مراض الدرطاف كالدكرؼ  أك أخرػ مثل نقص السشاعة ا  لإصابتيؼ بأمراض  ضافةا إامراض تشفدية 
 .((Marion et al., 2012 كغيرىا

 أخؾذة مؽػػػػالس ؾؼ ػػػل الرئػػات الدائػػػة عمى عيشػػػػػػة الحديثػػػػػػػرؽ الجزيئيػػػػالظ اؿػػػػػػػاستعسف إ
ة ػػرت نتائج ايجابيػػيعأمراض التشفدية الأؽ بأمراض سرطاف الرئة كغيرىا مؽ ػػاص السرابيػػػخػػػالاش
 دةػػػالست حؾؿ مدػ انتذاره في مسا اثار العديد مؽ التداؤلا .tenax Tالاصابة بظفيمي في 
 .( (Mantini et al., 2009رةػػػالاخي

كسيمة ميسة كمؾثؾقة لم ذف   PCRتقشية  باستعساؿ 18s rRNA. تعد طريقة تزخيؼ جيؽ 
كطريقة الزرع كالستسثمة بالفحص السجيرؼ كبذكل اسرع مؽ الظرؽ التقميدية  T.tenax كجؾدعؽ 

Kikuta et al., 1996)). 
 

 راسةلهجف من الجا: 2-1

معغؼ الدراسات التي ف إك  ،قميمة جداا في العراؽ بأكالي الفؼالدراسات الستعمقة إف البحؾث ك 
 طفيميعلاقة  دراسة عؽ أؼ لؼ تدجل في حيؽ  فقطمدحية دراسات كانت  اتالظفيمي هتشاكلت ىذ

T.tenax لى في محافغة الاك دمت ىذه الدراسة لت ؾف كمؽ ىذا السشغار ق   ،بالأمراض التشفدية
 : تيما يأ ، كتزسشتكربلاء السقدسة

 .في محافغة كربلاء السقدسة T. tenaxطفيمي  انتذاردراسة  -1
الحالة الزكجية كالسدتؾػ الثقافي كالإصابة بالدكرؼ ك التدخيؽ عامل الجشس كالعسر ك  تأثيردراسة  -2

 .عمى انتذار الظفيميامراض الفؼ ك 
 .PCRببعض الأمراض التشفدية بإستخداـ تقشية  Trichomonas Tenax دراسة علاقة طفيمي -3
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 الفرل الثاني
 استعراض السراجت
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  T. tenaxالسذعخات الفسهية  1-2 :

 Discovery of Parasiteاكتذاف الظفيمي  : 1-1-2
كاف الاعتقاد الدائد كلعدة سشؾات بأف ال ائشات السجيرية الؾحيدة التي تعيش داخل تجؾيف   

يا، كىي الؾحيدة التي تتؾاجد داخل المؾيحة الدشية كلذ كاف بعزيؼ يدسييا )بالمؾيحة الفؼ ىي البكتر 
البكتيرية(. كاف ىذه البكتريا ىي السدبب الؾحيد  لت مدات الاسشاف، كمردر حدكث التيابات المثة 
 كل ؽ ىذا الاعتقاد قد تغير في الؾقت الحالي عمى الرغؼ مؽ بقاء البكتريا بؾصفيا مدبباا رئيس
لمؾيحة الدشية، اذ اثبتت العديد مؽ الدراسات أف ىشاؾ عدة انؾاع يسكؽ اف تتؾاجد في داخل تجؾيف 

 .T ، كاف كاحدة مشيا ىي السذعرات الفسؾيةProtozoaالفؼ مشيا الفظريات كالحيؾانات الابتدائية 

tenax,  يعد العالؼ كFriedlich Müller  اكؿ مؽ كصف طفيميT. tenaxاـ ، كتؼ مذاىدتو ع
، كقد أطمق عميو تدسية مذنبة (plaque)تحت السجير بعد اخذ عيشة مؽ المؾيحة الدشية  1773
 .Cercaria tenax (Hersh, 1985) تيشاكس

 

 Habitat of Parasitism: مكان التظفل 2-1-2
، Trichomonas سػػة لجشػػػكانت ىشالػ صعؾبات كبيرة في التسييز بيؽ الانؾاع الثلاثة التابع

 T.hominisكالسذعرات السعؾية  T.tenax ىب ال ثير الى الاعتقاد بأف السذعرات الفسؾيةحتى ذ
متذابية لذا فيي كاحدة سؾاء كانت في الفؼ اك في الامعاء، ل ؽ كمؽ خلاؿ الدراسة التي اجريت مؽ 

 T. tenaxاستظاع فييا اف يثبت بأف السذعرات التي تدتؾطؽ الفؼ  Clifford Dobellقبل العالؼ 
 T. vaginalisاك في السجارؼ البؾلية اك التشاسمية  T. hominis تختمف عؽ تمػ التي في الامعاء

 .(Honigberg, 1987) فيي تختمف مؽ ناحية الحجؼ كعدد الاسؾاط، كمؾقت الشؾاة 

في تجؾيف الفؼ للإنداف ، كاف كجؾده دليل عمى قمة نغافة الفؼ، كاف ندبة  T. tenaxيتؾاجد  
شخاص السرابيؽ بسرض الشديج الداعؼ اكثر بثلاث اك اربت مرات مقارنة كجؾده لدػ الا

 .  (Nocito et al., 2003; Pardi et al., 2002)بالأشخاص الأصحاء

ؼ ػػػؽ الجدػػػرػ مػػػػة اخػػػجػد في اندػؾاجػػمي يتػػذا الظفيػػارت الى اف ىػػات اشػػض الدراسػف بعإ
 ,.Lewis et al) ةػػػػػدد المعابيػػػػػؽ كالغػػػػػػػػة كالمؾزتيػػػػػػؾائيػػػػػب اليػػػػؽ كالذعػرئتيل الػمثغير تجؾيػػػف الفػػػػػػػػؼ 

2003; pardi et al., 2002.) 
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 Classification of Parasite: ترشيف الظفيمي 2-1-3

 هو Arroyo et al (1992اعتمادا على ما ذكره ) T. tenax ان الموقع التصنٍفً لطفٍلً

 

 Kingdome : Animalia                                                                        

   Phylum : Protozoa                  

      Subphylum : Sarcomastigophora              

         Super class : Mastigophora               

           Class : Zeomastigophora                

             Order : Trichomonadida                

                Family : Trichomonadidae              

                  Genus : Trichomonas              

                      Species : tenax       

 

  Morphology of parasiteشكل الظفيمي  4-1-2:

 يالسجير الزؾئ عؽ طريق استعساؿعشيا  ك ذف   T.tenaxف الرفات السغيرية لظفيمي إ

(Pardi et al., 2002)، مؽ الرفات الخاصة بيذا  كثيراا ف السجير الال تركني ساعد في تحديد كإ
 غمب يكؾف بذكل كركؼ اك بيزؾؼ ف ىذا الظفيمي ذك اشكاؿ مختمفة كل ؽ في الاأكجد  اذالظفيمي، 

 (Shiota et al., 1998 ;Sato et al., 1985).(( 2)1-كسا في الذكل )
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 T. tenax        (Garcia, 2007)رسم تخظيظي لظفيمي  (1-(2))شكل 

 

يستمػ ، ك مايكركميتراا( عرضا 9-2مايكركميتراا( طؾلا ك) 4-15ما بيؽ ) الظفيمييتراكح حجؼ 
اربعة اسؾاط متحركة كسؾط كاحد يستد في السؤخرة كممترق بالغذاء  الظفيمي في مقدمتو

، Blepharoplastالجدؼ القاعدؼ ىذه الاسؾاط تشذأ مؽ .(undulating membrane)الستسؾج
ي ػتعظ اذاف حركة الدؾط الخمفي ليذا الظفيمي ت ؾف مسيزة ، مايكركمتر 15-7كيتراكح طؾؿ الدؾط 

 ذا ال ائؽ الحيػلي ةز ػػػػػة مسيػػػة صفػػات، كتعد ىذه الحركػػل مؾجػػبذك ة اكػػػة لؾلبيػػػائؽ حركػػلم 
(;Zderom, et al., 1999 ;Duboucher et al., 1995 Garcia, 2007.) 

ي ػػػمػػػػؾيات الظفيػػػػي )كىؾ عبارة عؽ غذاء يعسل عمى فرل محتػػػػػػلازمػاء الدايتؾبػػف الغذػػػألػػػػيت
 Mucoployاطي  ػػ ر السخػػػػػػػددة الدػػػػادة متعػػػي( مؽ مػػػػػػط الخارجػػػػػػية عؽ السحيػػػالداخم

Succaride، تر ػػػ( نانؾم100ػ )ػػػػقات بدسػػػػػػػػػػػلاث طبػػػػػاء مؽ ثػػػػػ ؾف ىذا الغذػػػػػػكيت(Zderom et 

al., 1999 ;Sato, et al.,1985 ;Honigberg, 1987). 

ذات شكل بيزػؾؼ، يؾجػد بػداخل ىػذه الشػؾاة نؾيػة كاحػدة  ةاة كاحدنؾ  T. tenaxيستمػ طفيمي  
ا ػػػػػػػػػاك اكثػػػر، كتترتػػػػب الحبيبػػػات ال ركماتيشيػػػػة بذػػػكل مشػػػػتغؼ عمػػػػى الغذػػػاء الشػػػػؾكؼ الػػػذؼ يكػػػػؾف مزدكج
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 Vesicular)ة ػػػػػػػميػػػرػػحؾيػػػؾاة الػػػػػػػػػػؼ الشػػػػػػػػاس ةػػػػػػػػػػؾيػػي الشػػػػػػػظػػل يعػػػػػػػ ػذا الذػػػػػػػات( كىػػػػػػػػقػبػي الظػػػػػػػػ)ثشائ

nucleus)ة ػحػػػػػػػػة كاضػػػػػػدكبلازميػػة الانػػػػػ، كت ػػػؾف الذبكمقدمػػػػػة الظفيمػػػػػيؾاة غالبػػػا فػػػي ػػػػػػد الشػػػػػػ.  كتتؾاج
 Al-Kamel., et al 1996 ;Strataki et.al., 1999 ;Porochere;) يميػؾاة فػي الظفػػػػػػؾؿ الشػػػػػح

et al., 2002 ; Roberts, 2005.) 

تؾائو عمى السايتؾكؾندريا، بل يحتؾؼ عمى جديسات تدعى بعدـ احT.tenax يستاز طفيمي 
ل محل ػػػة بغلاؼ تحػػكىي جديسات محاط (hydrogenosomesبالأجداـ الييدركجيشية )

كاف الظاقة التي يحتاجيا الظفيمي يتؼ تزكيدىا بعسمية التحمل  ،لإنتاج الظاقة تدتعسلالسايتؾكؾندريا 
 (.(Yamamota et al.,1996 السكري

 

  Life cycle: دورة الحياة 2-1-5
كيكؾف أكثر انتذارا بيؽ anaerobic) في عركؼ لاىؾائية )  T. tenaxيعيش طفيمي 

البيئة الفسؾية غير الجيدة كالسرابيؽ بأمراض تدؾس الأسشاف كالتيابات المثة، حي   ؼ الأشخاص ذك 
 Bogitsh et al., 2013 ;Mahmoud and)يعيش الظفيمي في داخل تجؾيف الفؼ للإنداف 

Rahman, 2004) . 

تحدث الاصابة بيذا الظفيمي عؽ طريق المعاب كالرذاذ الستظاير كالتقبيل اك عؽ طريق 
الأدكات الذخرية مثل فرشاة الاسشاف السمؾثة اك ادكات الظعاـ كالسلاعق كالذؾؾ كغيرىا  استعساؿ

(Roberts, 2005 ;Mallat et al., 2004 ;Hersh, 1985). 

ظة الانذظار ػػاثره يتؼ بؾاسػػغير مؾجؾد في دكرة حياة ىذا الظفيمي لذا فإف ت  الظؾر الست يس
 Paniker, 2012) (longitudinal binary fission) ظػػػػػػةػػػؾر الشاشػػػػيط لظػػػالظؾلي الثشائي البد

;Hersh, 1985).  

لفسي إلا انيا يعتقد بعض العمساء اف اكالي الفؼ بالرغؼ مؽ كؾنيا متعايذة في التجؾيف اك 
. كتعد الاحياء السجيرية الدقيقة التي (Ibrahim and Abbas, 2012)يسكؽ اف ت ؾف انتيازية 

تعيش في بيئة ىذا الظفيمي مردرا لمغذاء، كاف عسمية التغذية تتؼ بؾاسظة انتقاؿ السؾاد الغذائية 
  (Peter and Jacquleine,2001). سةالخمية اك عؽ طريق عسمية البمع خلاؿ غذاء
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 T.tenax          (Garcia, 2007)( دكرة حياة طفيمي 2-2شكل ) 

 Pathogenicity: الأمخاضية 6-1-2
مؽ الظفيميات غير السرضية،  T. tenaxالاعتقاد الدائد في الفترة الدابقة اف طفيمي كاف 

ريت عمى ىذا الظفيمي اثبتت امكانية ىذا الظفيمي كل ؽ العديد مؽ الدراسات كالبحؾث التي اج
كمداىستو في احداث بعض الامراض مثل مرض الشديج الداعؼ للأسشاف كالتياب المثة كداء 

 ةيؾائياك ترايكؾمؾناس القربات ال Trichomoniasis Pulmonaryالسذعرات الرئؾؼ 
Bronchopulmonary Trichomoniasis، ى الجياز التشفدي كيدتظيت الظفيمي العبؾر إل

إفرازات الفؼ كالبمعؾـ، كفي اغمب حالات السرضى السرابيؽ بأمراض  ابتلاعبؾساطة الاستشذاؽ اك 
انؾاع مؽ البكتريا  ع زلتالجياز التشفدي كأثشاء الفحص السجيرؼ لتذخيص الاصابة بيذا الظفيمي 

 اا ذه الاحياء السجيرية مردر عد ىت   اذ كالفظريات مؽ عيشات القذت كأندجة الرئة كالدائل الرئؾؼ،
ليذا الظفيمي ل ي يتسكؽ الظفيمي مؽ الت اثر في داخل الرئة الستشخرة اك الستقيحة كالتي ىي  اا غذائي

بيئة جيدة لشسؾه كت اثره، كاف قدؼ مؽ الدراسات اثبتت اف كجؾد الظفيمي يؤدؼ الى احداث زيادة في 
 Onyido et)مثل الزعف كفقداف الؾعي فترة الاصابة بالسرض الرئؾؼ كحدكث بعض الاعراض

al., 2011 ;Chinche et al., 2005 ;Mallat et al., 2004 ;March, 1969). 

 

Trophozoite in mouth 
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في الدشؾات القميمة الساضية كمؽ خلاؿ اغمب التقارير كالبحؾث اف كقد تبيؽ كبذكل كبير 
بة ببعض مت الاصا اا كجؾد الظفيمي في الاشخاص السرابيؽ بالأمراض التشفدية يكؾف متزامش

كغيرىا  الامراض مثل امراض نقص السشاعة اك امراض الدرطاف مثل سرطاف الرئة كمرض الدكرؼ  
(Marion et al., 2012 ;Porchert et al., 2002 ;Miller et al., 1982). 

في   T. tenaxاثبتت كجؾد  Bellanger et al. (2008)ل اف الدراسة التي اجريت مؽ قب
خرت ؽ الفحص السجيرؼ لمدائل الرئؾؼ نتيجة مؾجبة ك الدائل الرئؾؼ، فقد بي  .Tعمى انيا ش 

tenax  تقشية  إستعساؿعؽ طريق حركة  كشكل ىذه الظفيميات. كتؼ في ىذه الدراسة(PCR)   عمى
 sputumكالقذت  saliva كالمعاب Bronchoalveolar Fluidالدائل الرئؾؼ كالدائل القربي 

كتؼ علاجو باستعساؿ   T. tenax للإصابة بظفيمي مؾجبػةا  نتيجةا لإثبات كجؾد ىذا الظفيمي، كاعير 
 .كالذؼ نج  بالقزاء عمى الظفيميات Metronidazoleعقار 

ددتبيؽ فييا اف انزيسات محممة مختمفة  North, (1982)كفي دراسة اجريت مؽ قبل   ح 
 .Protozoaالأكالي الظفيمية مسرضة في العديد مؽ إنيا عؾامل  عمى

تعسل عمى تحميل انؾاع مختمفة مؽ  ىييستمػ انزيسات محممة ك  T. tenax اف طفيمي
 (.and Demes, 1991) Bóznerال ؾلاجيؽ السؾجؾدة في أندجة المثة 

مؽ الظفيميات  كثيراا  مؽ الانزيسات التي تستم يا Cysteine proteinasesتعد انزيسات ك 
تحظيؼ البركتيشات السشاعية لمسزيف، ، كىذه الانزيسات مدؤكلة عؽ T. tenaxكمؽ ضسشيا طفيمي 

لخلايا السزيف السشاعية كتديل  cytotoxicity)كتستمػ ىذه الانزيسات فعالية الدسية الخمؾية )
 فالتراؽ الظفيمي بخلايا السزيف كتداعد الظفيمي عمى اليركب مؽ الجياز السشاعي لمسزي

(Peter and Jacquleine, 2001). 

ستمػ عدد مؽ الاليات التي يدتظيت مؽ ي  T. tenaxاف طفيميمؽ الدراسات  كثيراا  بيشتك 
خلاليا احداث الاصابة السرضية، كمشيا افرازه للأنزيسات السحممة التي تعسل عمى تحظيؼ خلايا 
الاندجة الظلائية كالاغذية السخاطية التي تغظي اجزاء مؽ الجياز التشفدي كىذا بدكره يزيد مؽ 

 (.(Dybicz et al., 2017سرعة حدكث الالتيابات 
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اثشاء تؾاجده في اندجة السزيف عمى احداث بعض التغيرات في  T.tenaxيقؾـ طفيمي ك  
يعسل عمى فقداف الاسؾاط ل ي يمترق بخلايا اندجة السزيف، كيتخذ الظفيمي  اذالييكل الخمؾؼ، 

 .(Marion, 2012)شكلا اميباا عشد التراقو بخلايا اندجة السزيف 

الجدؼ ت ؾف ذات تأثير ساـ عمى ىذا الظفيمي كإفرازات السعدة مؽ  ف بعض مؽ افرازاتإ
 . (Hersh, 1985 ;Ribaux, 1979)العرارات الياضسة كاحساض الرفراء

 

 Diagnosisتذخيص الظفيمي 

بعدة طرؽ، مشيا الفحص السجيرؼ كطريقة الزرع كالظرؽ ت ذخص الاصابة بالظفيمي كإف 
عيشات البمغؼ في حالة الاصابة بالتيابات الجياز التشفدي، اك اخذ البيؾلؾجية الجزيئية الحديثة بأخذ 

مدحة مؽ الفؼ في حالة الاصابة بالتياب المثة اك تدؾس الاسشاف، اك عيشات الدائل الرئؾؼ في 
 .(Radosavljevic et al., 2004)حالة الاصابة بأمراض الرئة 

بالفحص السجيرؼ السباشر يسكؽ تسيزه كبديؾلة T. tenax كعمى الرغؼ مؽ كؾف طفيمي 
تتظمب عؽ طريق حركتو المؾلبية اك عؽ طريق السغير الخارجي، إلا اف عسمية التذخيص ىذه 

مؽ الخبرة في الفحص السجيرؼ كذلػ كؾف الظفيمي يعسل عمى فقداف الاسؾاط  الدقة كمدتؾػ عاؿ  
ف أ فزلا عؽبيا انو يعسل عمى تغير شكمة كيرب  شكمو امي كاثشاء التراقو بخلايا السزيف 

 .Eduardo et al., 2013)تراكيبو الداخمية ترب  غير مرئية )
 

  Treatment: العــــــــلاج 2-2
يداىؼ كبذكل كبير في العديد مؽ الامراض لمتجؾيف  T. tenaxف الاصابة بظفيمي إ

شديج الدعؼ الفسؾؼ للإنداف مشيا امراض المثة كالأسشاف )التياب المثة، المثة الشازفة( كأمراض ال
Bellanger et al., 2008)  ،)عراض اخرػ مثل الرائحة أ نيا تداىؼ في احداث إ فزلا عؽ

العلاج السشاسب للأشخاص السرابيؽ بسثل  إستعساؿال ريية لمفؼ كالحكة لمثة، لذا فسؽ الزركرؼ 
ة بسثل معالجة الإصابيعد العلاج الاندب في  Metronidazoleىذه الظفيميات كاف عقار الفلاجيل 

 (.(El-Azzouni and El-Badry, 1994 ىذا الظفيمي
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عقار الفلاجيل  إستٌعسل فييا Bellanger et al. (2008)كفي دراسة اجريت مؽ قبل 
Metronidazole  لغرض القزاء عمى طفيميT. tenax  بعد اخذ عيشات مؽ القذتSputum 

 .Bronchoalveolarكالدائل القربي  Salivaكالمعاب 

اثبتت اف  El-Azzouni and El-Badry,1994)سة التي اجريت مؽ قبل )اف الدرا
استخداـ عقار الفلاجيل يعسل عمى قتل الاحياء السجيرية اللاىؾائية التي تعيش في المثة، ككذلػ لو 

 . T. tenaxكالسذعرات الفسؾية  E. gingivalisتأثير فعاؿ عمى الستحؾرات الفسؾية 

ع مختمفة حدب الحالة السرضية السراد علاجػػػػػػػػػػيا ففي حالة ف عقار الفلاجيل يدتعسل بجر إ
عؽ طريق الفؼ  Metronidazoleاستخدامو لعلاج داء السذعػػػػرات الفسؾيػػة، يؤخػػػػػػػػػذ عقار الفلاجيل 

Oral 8ممغؼ كل  500اياـ كلم بار  10ساعات لسدة  8ممغؼ/كغؼ كل  16.5 – 11.5طفاؿ للأ 
 (. (Citrin et al., 2001اياـ  10 – 5ساعات لسدة 

، كمشيا علاجاا يغير عقار الفلاجيل بعض التأثيرات الجانبية عمى الجدؼ عشد استعسالو 
عيؾر طبقة بيزاء عمى المداف كالظف  الجمدؼ كالذعؾر بالشعاس صداع كغثياف كاضظراب السعدة 

لو لسدة طؾيمة كبجرعات ك الامعاء كفي بعض الحالات يحدث نقص بخلايا الدـ البيض عشد استعسا
 (.Al-Musawi, 2009كبيرة )

كقد اثبتت العديد مؽ الدراسات امكانية علاج الاصابة بالأمراض الظفيمية عؽ طريق 
نؾع نباتي تدتخدـ  3200السدتخمرات الشباتية، حي  اثبتت ىذه الدراسات اف ىشاؾ اكثر مؽ 

داـ ىذه السدتخمرات الشباتية لمعلاج لأغراض العلاج الظبي كاف اغمب الدراسات تسيل الى استخ
 (. (Srinivasan et al., 2001كالسداىسة في تظؾيرىا 

يمجأ العديد مؽ الشاس الى استخداـ الأعذاب الظبية لمعلاج بديلاا عؽ العقاقير ال يسيائية، 
ظبية كذلػ ل ؾف ىذه العقاقير تدبب ال ثير مؽ الاثار الجانبية، كاف مجسؾعة كاسعة مؽ الشباتات ال

تدتعسل كعلاج طبي لمعديد مؽ الامراض. كيعد نبات الياس مؽ أىؼ ىذه الشباتات الظبية كالذؼ 
كسزادات حيؾيػػػػػػة  تدتعسليدتعسل لعلاج ال ثير مؽ الأمراض البكتيرية كالظفيمية، حي  اف اكراقػػػػو 

، اما لمقزاء عمى بعض الظفيميات كالفظريات في علاج التيابات السثانػػػػػػػػة البؾليػػػػػػػػػة ككغدؾؿ لمفػػػػػػػؼ
 ثسػػػػػػػػػػرة الشبػػػػػػات فتدتعسػػػػػػػػػل في علاج ال ثيػػػػػػػػػر مؽ الامراض السعدية كالإسياؿ كالزحػػػػػػار كغيرىػػػػػػػػا

(Uniyal et al., 2006 ;Mansouri et al., 2001.) 
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 السرظمحات والسفاهيم :3-2

  periodontal pocketي الجيب المثه  :3-2-1
الجيب المثؾؼ ىؾ عيؾر فراغ بذكل يذبو الجيب بيؽ المثة كسظ  الدؽ، كيحدث في حالة 
الاصابة بالتياب الشديج الداعؼ، كىؾ حالة مرضية أؼ انو لا يتؾاجد في الحالة الفديؾلؾجية الرحية، 

ة اللاىؾائية لذلػ يعد القزاء كسا انو يؾفر بيئة فقيرة بالأككدجيؽ تداعد عمى نسؾ الاحياء السجيري
 ,Sundqvist)عمى كل الجيؾب المثؾية ىدفاا اساسياا مؽ اىداؼ السعالجة لالتياب الشديج الداعؼ 

1994) . 

  periodontal diseaseامخض الشديج الجاعم :2-3-2
اك كل مكؾنات الشديج الداعؼ كالسؤلف مؽ  اا حالة مرضية تريب احد يعدمرض الشديج الداعؼ 

ؾر ػػػػعغؼ الدشخي، السلاط الجذرؼ، الرباط الدشي الدشخي، المثة(. يسكؽ ليذا السرض اف يتظ)ال
تؾػ ػػػػت لسدػػػػػو تراجػػػػة في العغؼ كيتبعػػػارة تدريجيػػػػكيؤدؼ الى خد Chronicة ػػػػػػؾرة مزمشػػػؾف برػػػ ػػكي
 ,.Savage et al افػػشػػػػػػػػػػارة الاسػػػػيي بخدػػػػكتشتؽ ػػػػػػذر الدػػػػػػػسي لجػػػػػػػؼ العغػػػػػػػػػص في الدعػػػػػة كنقػػػػػالمث

2009).) 
كاحدة مؽ ( ىي بالأسشافالالتيابات التي تؤثر عمى دكاعؼ الدؽ )الشديج الداعؼ السحيط 

امراض الشديج الداعؼ، تؤدؼ ىذه الالتيابات الى خدارة تدريجية في العغؼ الدشخي السحيط 
ص التيابات ػػػػػق. يتؼ تذخيػػػػػاف الستلاحػػشػػػبالأسشاف، كاذا لؼ تتؼ معالجتيا قد تؤدؼ إلى تداقط الأس

داـ الأشعة ػػػػػص الدريرؼ كاستخػػػػداـ الفحػػػسة باستخػػالشاع ةػػالمثة ػػػص أندجػػدكاعؼ الدؽ عؽ طريق فح
 ,Nairلخدارة في العغؼ السحيط بالأسشافالديشية الخاصة )الفحص الاشعاعي( لتحديد مقدار ا

2004 ;Carranza, 2002)). 

داعؼ تتراكح ما بيؽ اعراض خفيفة كسا في حالة التياب المثة كالتي اف اعراض مرض الشديج ال
ت ؾف عمى شكل )احسرار المثة، انتفاخ اك تؾرـ المثة كنزفاا دمؾياا مؽ المثة كعيؾر رائحة كريية في 

الخفيفة الى متؾسظة الذدة في المثة( الى أعراض شديدة في حالة اصابة  الألآـالفؼ ككجؾد بعض 
ي ػػػػذكر فػػػػؾح الجػػػػكالتي تذسل )نزفا كبير كبذكل كاض  يرافقو ألؼ شديد كان ذاؼ سظالشديج الداعؼ 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%AB%D8%A9


  
 

31 
 

 Relman, 1993 ;Lyons et)شاف(ػػػل الاسػػقمقػػشاف )تػػػركة الاسػػػػػػي حػػػادة فػػػالات كزيػػػػػض الحػػػػبع

al., 1983 ;Sonne et al., 1980). 
 

 Gingivitisالتهاب المثة  :2-3-3
ثة ىي نديج ذات لؾف احسر لاحتؾائو عمى الاكعية الدمؾية كىؾ شفاؼ بظبيعتو، كتعد المثة الم

ربعة لمشديج الداعؼ كالسؤلف مؽ: المثة، العغؼ الدشخي، السلاط الدشي، كالرباط الأجزءاا مؽ السكؾنات 
 .(Sundqvist, 2004 ;Carranza, 2002)الدشي الدشخي 

القدؼ الدظحي مؽ الشديج الداعؼ، أؼ المثة فقط كسا  التياب المثة ىي حالة مرضية تريب
 .((Nair, 2004 ;Siqueira, 2002 ىؾ كاض  مؽ اسسو

لأمراض المثة كليذا الدبب يجب إزالة  ( السدبب الرئيسplaqueتعتبر المؾيحة الجرثؾمية )
 الجراثيؼيت مكاناا مشاسباا لشسؾ كتثب عدنيا تإ اذلاسشاف بذكل مدتسر، التراكسات السؾجؾدة بيؽ ا

 كالظفيميات. 

انحدار ،  التياب المثة السزمؽ، التياب المثة الحاد) ترشف التيابات المثة الى انؾاع مشياو
، لثة طرية أك مؤلسة عشد المسس، لثة حسراء، تؾرـ المثةفيي ) أعراض التياب المثة، أما أىؼ )المثة

 .(Armitage and Gary, 1999) (فرشاةبال بعد تشغيف الأسشافنزيف المثة أك الشزؼ 

ر ػػػػػػػياب تغيػػػػيتحؾؿ لؾف المثة عشد التيابيا إلى المؾف الأحسر اللامت السحتقؽ ككمسا زاد الالت
ض الأمراض ػػػػػػػؾف في بعػػػػػػػػػػر المػػػػػػاناا يتغيػق كأحيػػػػػػالمؾف إلى الأحسر القاني ثؼ الأزرؽ ثؼ الأزرؽ الغام

 Couper et راءػػػػػة كحسػػػػؾرمػػؾف متػت   رؼ ػػالدرض ػػػػػػػاا كفي مػػػػػاىتػػػب  بػػػػدـ حي  يرػػر الػػػػقل فػػػػمث

al., 2005).) 

 

 (plaque)المهيحة الدشية أو القمح : 4-3-2

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D9%8A%D9%85_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%AB%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%AB%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D8%B3%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%AB%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
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كالدائل المثؾؼ في المؾيحة عمى الأسشاف، ىذا  المعابىؾ ناتج عؽ ترسيب بعض السؾاد مؽ 
الترسيب يقتل الخلايا البكتيرية في المؾيحة الدشية مسا يؤدؼ إلى تراكؼ القم  الذؼ يعرض صحة المثة 

 لمخظر.

كالمثة  المثةمؽ الأعراض الدريرية السرتبظة بت ؾيؽ القم  رائحة الفؼ ال ريية، كانحدار 
السمتيبة بذكل مزمؽ. يسكؽ إزالة المؾيحات التي تذكل القم  بتشغيف الأسشاف بالفرشاة كالخيط، كمت 

ؽ ػػػػػشاف كل ػػػػػفرشاة الأس بإستعساؿذلػ كفي بعض الاحياف يكؾف القم  معمقا كبقؾة كمؽ الرعب إزالتو 
 ةػػػػدكيػػػشاف اليػػػؾتية أك أدكات الأسػػؾؽ الرػػػػات فػػػػػؾجػػسػػداـ الػػػخػػػػػو باستػػػػؽ إزالتػػػػيسك

(Molokhia and Nixson, 1984). 
 

 Smokingالتجخين : 5-3-2

بات التدخيؽ مذكمة عالسية عامة تدبب آثاراا سمبية في شتى السجالات الرحية كالشفدية    
عمى أكثر مؽ خسدة ملاييؽ إنداف سشؾياا، كميسا  التدخيؽيقزي  اذكالاقترادية كالاجتساعية 

اختمفت أشكاؿ التدخيؽ أك أعسار ألسدخشيؽ فإنو يؤثر عمى أجيزة الجدؼ السختمفة كيؤدؼ إلى 
دماف، يؤدؼ التدخيؽ إلى الإصابة بالعديد مؽ الأمراض كالأزمات الرحية كالدكتة القمبية الإ

 فزلاا عؽكالجمظة الدماغية كأمراض الجياز التشفدي كالدرطاف )سرطاف الرئة بذكل خاص( 
الأعراض التي تشتج عؽ الإصابة بأحد  كيزاد عمى ذلػمذاكل صحية أخرػ كبالتالي الؾفاة السبكرة، 

اض الشاتجة عؽ التدخيؽ تؤدؼ إلى زيادة الزغط العربي كالشفدي كبالتالي تؤثر سمباا عمى الأمر 
 (.(Tansy et al., 1998 الحياة مشذ سؽا مبكرة

يؤدؼ التدخيؽ عادة إلى أمراض القمب كأمراض المثة كأمراض الرئتيؽ كداء الاندداد الرئؾؼ 
كذلػ يؤدؼ إلى أمراض الأكعية الدمؾية ( كسرطاف الحشجرة كال بد كالبش رياس ك COPDالسزمؽ )
 Philip، كيعتسد التأثير عمى مدػ الأعؾاـ التي قزاىا السدخؽ في التدخيؽ كالزغط العاليالظرفية 

and Douglas, 2012)). 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%B9%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%AB%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%8A
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 اا قؾي اا التدخيؽ مؤشر  يعدامراض الشديج الداعؼ، كبذلػ ىشاؾ علاقة مباشرة بيؽ التدخيؽ ك  
بأمراض الشديج الداعؼ زيد مؽ معدؿ الاصابة ياف زيادة معدؿ التدخيؽ ، ك لإمراض الشديج الداعؼ

 .(Grossi et al., 1994) اصابة المثة بالالتيابات السرضيةكبذلػ يزداد معدؿ 
 

 Diabetes mellitusالدكخي داء : 6-3-2
مرض الدكرؼ حالة تتسيز بارتفاع في مدتؾػ الدكر في الدـ ككذلػ عيؾر الدكر في  

البؾؿ، كىذه الحالة تشتج مؽ حدكث خمل في افراز ىرمؾف الاندؾليؽ الذؼ يشغؼ ندبة الدكر في 
ؽ امراض السشاعة الذاتية كفيو يؾجد الجدؼ، يرشف مرض الدكرؼ الى نؾعيؽ، الشؾع الاكؿ ىؾ م

، الشؾع الثاني يشتج مؽ حالات خاصة مثل التياب (Idiopathic)عجز كامل في افراز الاندؾليؽ
 (. (Mealey, 1999البش رياس السزمؽ كالاصابة بأمراض الغدد الرؼ كأمراض كراثية كغيرىا 

الأندجة الداعسة  ف تأثير مرض الدكرؼ فيإ Soskolne and Klinger, (2001)ثبت أ
أمر غير مذكؾؾ فيو إذ يعسل السرض عمى احداث خملاا في انتذار الاككدجيؽ كطرح فزلات 

  نؾاتج الايض كبذلػ يزيد مؽ ندبة ىذه الاندجة للإصابة بالأمراض.

اف امراض المثة تؤدؼ الى حدكث خمل في عسمية انتذار  Firatli, (1997) كأثبت
تج الايض بالإضافة الى تزرر ىجرة خلايا الدـ البيض. لذا فاف الاككدجيؽ كفي عسمية طرح نؾا

 ىذه العؾامل تقمل مؽ فرص اصلاح الاندجة الداعسة كإعادة بشائيا في مرضى الدكرؼ.

اف مرض الدكرؼ يرتبط بعلاقة قؾية مت تقدـ امراض الشديج  Silva et al., (2008)كأكد 
السؾاد بيؽ الخلايا بل لأنو يؤثر ايزا في مدػ الداعؼ ليس لاف ىذا السرض يؤثر فقط في تشغيؼ 

 استجابة الشديج الداعؼ للالتيابات.

تزعف الاستجابة السشاعية في الأشخاص الذيؽ يعانؾف مؽ داء الدكرؼ، كقد أعيرت 
ر كعيفة يغيالدراسات أف ارتفاع الدكر في الدـ يقمل مؽ كعيفة الخلايا السشاعية كيزيد الالتياب ك 

ؤدؼ إلى زيادة التعرض لالتيابات الجياز التشفدي مثل الالتياب الرئؾؼ كالإنفمؾنزا بيؽ ككميا ت ،الرئة
الدراسات أف مرض الدكرؼ مرتبط بأسؾأ مدار لمسرض  تعير أ كالأفراد السرابيؽ بداء الدكرؼ 

 (.2001)الرال ،ؽ التياب الجياز التشفدي كىؾ بطء الذفاء م
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 Pulmonary Diseasesالامخاض التشفدية  :4-2
ىؾ السرظم  الجامت لأمراض الرئتيؽ كالذعب اليؾائية كالقربات اليؾائية كالحشجرة كىذه 

ؾع ػػػػػػػػكيسكؽ ترشيفيا الى نؾعيؽ يدسى الش ،الامراض تتراكح بيؽ كؾنيا معتدلة الى كؾنيا تيدد الحياة
ؾاء ػػق اليػػػػػدفػل تػعيق اك تعرقػراض التي تػػػػػالام يػػػػػة )كىػػػػػؾقػػػػعػػػة اك السػػػداديػػػراض الإندػػػػػػالاكؿ بالأم

ي بالأمراض السقيدة )كىي الامراض ػػػانػػػؾع الثػػػػػػى الشػػػؾ( كيدسػػػػػل الربػػؽ مثػػػػارج الرئتيػػػػل اك خػػػػػالى داخ
 Fink and) ف الرئؾؼ(ػػػفي مثل التميػػػػػؽ الؾعيػػػػئتيالتي تدبب حدكث انخفاض في حجؼ الر 

Robert, 2009.) 
 

  Asthma الخبه :1-4-2

 ،تزيق فيو مجارؼ اليؾاء مسا يدبب صعؾبة في التشفس اذمرض مزمؽ تراب بو الرئتيؽ  
اف مجارؼ اليؾاء في الذخص السراب بالربؾ ت ؾف شديدة الحداسية لعؾامل معيشة تدسى  اذ

كيزيد إفرازىا لمسخاط كتشقبض كعشد إثارتيا تمتيب مجارؼ اليؾاء كتشتفخ   triggersالسييجات
 asthmaعزلاتيا كيؤدؼ ذلػ إلى إعاقة التدفق العادؼ لميؾاء، كىذا ما يدسى بشؾبة الربؾ 

attackؿ ساعات بعد حدكث الشؾبة الأكلى، كيسكؽ أف يت رر حدكث الشؾبة خلا. 

كممؾثات ترتبط العديد مؽ العؾامل البيئية مت تظؾر كتفاقؼ الربؾ كتتزسؽ مؾلدات الحداسية 
اليؾاء كالسؾاد ال يسيائية كالتعرض لسبيدات الحذرات كقد يكؾف التعرض لمسركبات العزؾية الستظايرة 
في الأماكؽ السغمقة مؽ محفزات حدكث الربؾ كىشالػ بعض العؾامل السشزلية التي قد تداعد في تفاقؼ 

العظؾر  التي تعد مؽ  الربؾ كمشيا الغبار ككبغ الحيؾانات خاصة )شعر ال لاب كالقظط( ككذلػ
 (.(Harrer and Kotses, 2010الاسباب الرئيدة لحدكث الربؾ الحاد

 

  Lung Cancerسخطان الخئة  :2-4-2

، كقدرة لمخلايا الحيةغير مشتغسة  انقدامات خمؾيةالتي تتسيز بحدكث  الرئة أمراضأحد 
الدبب الأكؿ  التدخيؽ دلمرئة كالانتذار فييا، كيع الاندجة الأخرػ ىذه الخلايا السشقدسة عمى غزك 

اف كاف ػػػرطػػػػة بذلػ الدػػػػابػػػػػللإص بؾصفو مدػػػػبباا رئيدػػػػػاا % 85 نحؾيذكل  اذ لحالات سرطاف الرئة

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%B3%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AA_%D8%AE%D9%84%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_(%D8%A3%D8%AD%D9%8A%D8%A7%D8%A1)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%AC_%D8%AD%D9%8A%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AF%D8%AE%D9%8A%D9%86
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 Collins et اذيؽ لؼ يدخشؾا أبدا ػػػخاص الػػػد الأشػػػدث عشػػػرطاف تحػػػػالات الدػ٪ مؽ ح15-10بة  ػػػػند

al., 2007).) 

يسكؽ رؤية سرطاف الرئة عمى الرؾر الذعاعية لمردر كالترؾير السقظعي السحؾسب 
(CT يتؼ تأكيد التذخيص عؽ طريق الخزعة كيعد سرطاف الرئة ىؾ مؽ أكثر الدرطانات شيؾعاا .)

في العالؼ بعد سرطاف الجمد، كسرطاف الثدؼ عشد الشداء، كسرطاف البركستات عشد الرجاؿ كىؾ 
  (Barker et al., 2013).  السدبب الأكثر لمؾفاة بأمراض الدرطاف

زركرة أف يدبب ألساا أك غيره مؽ الأعراض، كىذا ما سرطاف الرئة في بدايتو ليس بالك 
يجعل تذخيرو متأخراا في معغؼ الحالات كتذسل الأعراض عيؾر آلاـ صدرية، تغير طبيعة سعاؿ 

تجست لمدؾائل في -التياب رئؾؼ ، ضيق تشفسالسدخؽ السزمؽ، خركج كسية مؽ الدـ مت البمغؼ، 
دة عؾامل مشيا نؾع الخمية عمى ع علاج سرطاف الرئة،كيعتسد  مشظقة الردر اك في الرئتيؽ

الدرطانية كمدػ انتذاره كالعلاجات الذائعة تتزسؽ الرعاية لتخفيف الألؼ، الجراحة، العلاج 
 .(Harvey et al., 2010 ;Reilly et al., 2007)الاشعاعي  كالعلاج كؼ ال يسيا

 

  Pneumoniaذات الخئة أو الالتهاب الخئهي : 3-4-2

تؤثر بذكل رئيس عمى الأكياس اليؾائية السجيرية كالتي  الرئةتريب  التيابيةىؾ حالة 
أك  الفيركساتكىذه الالتيابات تحدث عادة نتيجة لعدكػ تدببيا الحؾيرلات اليؾائية،  تعرؼ باسؼ

 كغيرىا مؽ الحالات السرضية مثل الأدكيةكبعض السيكركبات  غيرىا مؽ مؽ كبدرجة أقل الجراثيؼ
 .أمراض السشاعة الذاتية

كيعالج ذات الدعاؿ كألؼ الردر كالحسى كصعؾبة التشفس  الأعراض الذائعة لمسرض ىي  
يص عادة استشادا إلى مجسؾعة مؽ الأعراض كيتؼ التذخالسزادات الحيؾية  الرئة الجرثؾمي بؾاسظة

 . (Fink and Robert, 2009كصؾرة الردر الذعاعية )  الجددية

مؽ التعداد ئة سبعة في الس نحؾ مميؾف شخص، أؼ 450 نحؾيريب السرض سشؾياا 
ملاييؽ حالة كفاة. إلا أف عيؾر العلاج بالسزادات الحيؾية  4 نحؾالاجسالي العالسي، كيؤدؼ إلى 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D9%8A%D9%82_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D8%B1%D8%A6%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%B4%D8%B9%D8%A7%D8%B9%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D9%8A%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D9%8A%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9
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قاحات في القرف العذريؽ حقق تحدشا في معدؿ الذفاء. مت ذلػ يبقى ذات الرئة الدبب الرئيدي كالم
 Peacock et) شةمزملمؾفيات في البمداف الشامية كبيؽ السدشيؽ كصغار الدؽ كالسرابيؽ بأمراض 

al., 2010). 

 ىشاؾ عدد مؽ العؾامل كالغركؼ التي تداىؼ كبذكل فعاؿ في الاصابة بيذا السرض كمشيا
تعد الذيخؾخة أيزا مؽ العؾامل  ك التدخيؽ كعؾز السشاعة كتشاكؿ ال حؾؿ كالسرض ال مؾؼ السزمؽ،

 . (Tomashefski, 2008)السداعدة للإصابة بذات الرئة
 

 Tuberculosis    ن أو الدلالتجر: 4-4-2

ىؾ مرض جرثؾمي معدؼ تدببو بكتريا عرؾية الذكل تدسى عرية كؾخ 
Mycobacterium tuberculosis،  يؤدؼ السرض الى تمف في أندجة الرئة أك أعزاء أخرػ مؽ

ؾية باليؾاء أك مؽ شخص لآخر عؽ طريق الدعاؿ اك رالجدؼ تشتقل جرثؾمة بكتريا الدرف الع
 لاـ أك البراؽ، أكثر الاعزاء اصابة ىي الرئتاف كتدسى الحالة بالدل الرئؾؼ كقد العظاس اك ال

ريب تحدث الإصابة في مشاطق أخرػ مؽ الجدؼ كتدسى الإصابة بالدل خارج الرئؾؼ كالذؼ قد ي
 .(Rothel and Andersen 2005)العقد المسفاكية اجزاء اخرػ مثل غذاء الجشب ك 

 كالحسى السرحؾب بالدـ البمغؼمت  الدعاؿ السزمؽدكػ الدل ال لاسيكية لع  تذسل الأعراض
فحص للإصابة بالدل عمى الأشعة )عادة  التذخيص الظبييعتسد  .كفقداف الؾزف  كالتعرؽ الميمي

لدؾائل الجدؼ. يعد  زرعة السكركبيؾلؾجيةكالسالفحص السجيرؼ  فزلاا عؽ(، الردر بالأشعة الديشية
 صعباا كيتظمب إعظاء مزادات حيؾية متعددة عمى مدػ فترة زمشية طؾيمة  العلاج

بالدل بدبب السشاعة السشقؾصة كيرجت ذلػ  العالؼ الشامييراب عدد كبير مؽ الأفراد في ك 
كما  نقص السشاعػػػػػػة البذػػريػػػػة فيركسدلات السرتفعة للإصابة بعدكػ ػػعػػػػبة السػػير إلى ندػػ ل كبػػػػبذ

 ,.Patricke et al)الإيدز مؽ تظؾر الإصابة بسرض متلازمة نقص السشاعة السكتدبة يتبعيا

1995). 
 

 Bronchitisالتهاب القربات الحاد أو الالتهاب الذعبي الحاد : 5-4-2

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%B9%D8%A7%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%84%D8%BA%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%81%D8%AB_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%85%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%82_%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%8A%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%82_%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%8A%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%82%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B2%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D8%AE%D9%8A%D8%B5_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%D9%8A%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D8%B1_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B4%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%D9%8A%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D8%B1_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B4%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%D9%8A%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D8%B1_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B4%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%D9%8A%D8%A7%D8%B3_%D9%85%D8%AC%D9%87%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D9%84_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D9%86%D9%82%D8%B5_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%A9
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غالبا ما يعؾد سبب الالتياب الذعبي الحاد إلى  الرئةفي  ة اليؾائيةالقرب يىؾ التياب شعبت 
كيسكؽ أف يدتسر لبزعة أياـ أك أسابيت كمؽ اىؼ العؾامل الظبيعية السؤثرة  ك البكتيرياا الفيركسات

عمى السرض ىي الزباب كالرطؾبة كالعؾاصف الترابية كالغازات السشبعثة مؽ السرانت كالديارات 
 التؾقفر الدؽ كخرؾصا السدخشيؽ يداعد مؽ يرابؾف بيذا السرض ىؼ متؾسظي العسر ككبا كاكثر

عؽ التدخيؽ شعب القربة اليؾائية عمى الذفاء بدرعة كسا يسشت الالتياب الذعبي مؽ التزايد في 
 (.(Barker et al., 2013 خظؾرتو

الذؼ يدبب لمسريض  في غالب الأحياف تبدأ أعراض الالتياب الذعبي الحاد بدعاؿ جاؼ  
الاستيقاظ بالميل، بعد بزعة أياـ يرب  ىذا الدعاؿ الجاؼ سعالا مرحؾبا بالشخامة )سعاؿ رطب( 
الذؼ يسكؽ أف يكؾف مرحؾبا بالحسى، تعب كآلاـ الرأس. يسكؽ تذخيص ىذا السرض عؽ طريق 

 ، يعالجمةالستؾاجدة بالشخا الأحياء السجيرية الفحص الظبي كفي بعض الأحياف عؽ طريق فحص
إذا كاف سبب السرض كجؾد بكتيريا أك أدكية مؾسعة  السزادات الحيؾيةىذا السرض عؽ طريق 

 ؾبة التشفس إلى جانب علاجات أخرػ )مؾسعات قربية( لمتخمص مؽ صع لذعب القربة اليؾائية
Kasper and Fauci, 2010)). 

 

  COPDمخض الاندجاد الخئهي السدمن يخمد له بالاخترار : 6-4-2

ىؾ مرض مزمؽ يتسيز باندداد الذعب اليؾائية كقمة تدفق اليؾاء كقرؾر في كعائف الرئة، 
يتفاقؼ ىذا القرؾر تدريجياا كىؾ غير قابل لمرجؾع كمياا بؾاسظة الأدكية السؾسعة لمذعب اليؾائية، 

 40% مؽ الذيؽ تجاكزكا الػ 20-10كيعد التدخيؽ الدبب الرئيس ليذا السرض الذؼ يريب ما بيؽ 
ضيق في التشفس ة مميؾف كفاة سشؾياا كتذسل أعراض السرض الرئيد 2.5 شحؾعاـ كسا يتدبب ب

بؾف بسرض الاندداد كيذار إلى أف معغؼ السرابيؽ بالالتياب الذعبي يرا ،كالدعاؿ كإفراز البمغؼ
 (.(Nathell et al., 2007 الرئؾؼ السزمؽ

عدد مؽ  فزلاا عؽلرئؾؼ السزمؽ، السدبب الأكثر شيؾعاا لسرض الاندداد ا التدخيؽ ديع
، كعؾامل أخرػ مدببة لمسرض كميب كسائل الظبخ كالتدفئة تمؾث اليؾاءك العؾامل الأخرػ مثل الؾراثة 

 .يةسيئة التيؾ 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%BA%D8%A7%D9%85%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%8A%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%83%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%84%D9%88%D8%AB_%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%A1
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يسكؽ الؾقاية مؽ مرض الاندداد الرئؾؼ السزمؽ عؽ طريق الحد مؽ التعرض للأسباب 
السعركفة. كىذا يذسل بذؿ الجيد لخفض معدلات التدخيؽ كتحديؽ نؾعية اليؾاء في الأماكؽ السغمقة 

قد ت ؾف ىشاؾ حاجة  ؾف مؽ تدىؾر حاد كتفاقؼ في السرضأما عشد السرضى الذيؽ يعان ،كالسفتؾحة
 (.(Beasly et al;2012زيادة استخداـ الأدكية كدخؾؿ السدتذفى  إلى

  

 Pulmonary fibrosisالتميف الخئهي : 7-4-2

ىؾ مرض صدرؼ لا يؾجد لو مدبب رئيس ل ؽ أكثر الاسباب شيؾعا ىؾ التدخيؽ، كىشاؾ 
ات اسباب اخرػ لحدكث التميف الرئؾؼ متعمقة ببعض أنؾاع السيؽ كعساؿ السشاجؼ كعساؿ الرشاع

ب ىذه السيؽ لأبخرة االثقيمة كبعض السشتجات الزراعية كالسظاحؽ كالتي غالبا ما يتعرض فييا اصح
 سامو أك غيرىا مؽ السؾاد ال يسيائية. 

غير فقداف الؾزف ، تعب، ضيق في التشفس، سعاؿ جاؼ) ػتتسثل أعراض التميف الرئؾؼ ب
 Fein  and Caddo, 2006))( كجت في العزلات كالسفاصل، سبررال

، بعد كضت السريض تحت الرئةمؽ  خزعةفي بعض الاحياف قد يمجأ الظبيب لأخذ ك 
أك عدمو. كبعد أخذ الخزعة  ؛ لمتأكد مؽ كجؾد التميفر ال امل، كيفحص العيشة مؽ الرئةالتخدي

كإجراء الفحؾصات التامة، يحدد الظبيب السختص العلاج السشاسب كطريقة تشاكلو كغالباا ما يكؾف 
السزادة للالتيابات  كالأدكية ال يسيائية ال ؾرتيزكف أدكية كعلاج كيساكؼ كالعلاج عبارة عؽ مذتقات 

Barker et al., 2013).) 
 

 Lung abscessخخاج الخئة : 8-4-2

سؼ( كتحتؾؼ ىذه  2بذكل تجاكيف )أكبر مؽ ك  الرئؾيةفي الأندجة  شخرىؾ حدكث ت
الدبب الرئيس  الإدماف عمى ال حؾؿ ديع ،الجرثؾميةالتجاكيف عمى سؾائل ناجسة عؽ العدكػ 

اك قد يكؾف بدبب الاصابة ببعض الاحياء السجيرية مثل البكتريا اك الظفيميات  ،لسرض خراج الرئة
 .اك الفظريات اك قد ت ؾف بدبب الاصابة ببعض انؾاع الفايركسات

https://ar.wikipedia.org/wiki/خزعة
https://ar.wikipedia.org/wiki/رئة
https://ar.wikipedia.org/wiki/كورتيزون
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AE%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%8A%D9%83%D8%B1%D9%88%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%AD%D9%88%D9%84%D9%8A%D8%A9
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ارتعاش، تعرؽ ليمي، ألؼ  ذكل )سعاؿ، حسى،كبعيؾر الأعراض غالبا ما يكؾف تدريجيا ك  
برائحة كريية في كثير مؽ الأحياف  اا في الردر، ضيق في التشفس( الدعاؿ يسكؽ أف يكؾف مرحؾب

مت الدـ كيكؾف التذخيص بأخذ صؾرة شعاعية لمردر اك بإجراء بعض الفحؾصات 
 (. (Bartelett and Finegold 2007المختبرٌة

 

 Tonsilitisالتهاب المهزتين : 9-4-2

كىسا  ،عقدتاف لسفاكيتاف تقعاف في القدؼ الخمفي مؽ الفؼ كيسكؽ رؤيتيا عشد فت  الفؼ المؾزتاف  
ػ كمشت دخؾليا لمجدؼ كاحداثيا تداعداف في الحالة الظبيعية عمى ترفية الجراثيؼ كالعريات الأخر 

كالبمعؾـ معاا كقد  المؾزتافللالتياب بذكل مت رر كغالباا ما تراب  المؾزتافلمسرض كليذا تتعرض 
قد يحدث التياب المؾزتيؽ ك ت ؾف اصابة المؾزتيؽ أكثر كضؾحاا فشدعؾ الحالة التياب المؾزتيؽ الحاد، 

ض خاف استعساؿأما التذخيص فيتؼ بديؾلة بفحص الفؼ مت  .الحاد بدبب الفيركسات أك الجراثيؼ
مت كجؾد احسرار فييسا كبقت بيزاء قيحية أحياناا كقد نجد المؾزتاف الستزخستاف  تذاىد اذالمداف 

احسراراا في البمعؾـ أيزاا. أما تأكيد سبب الالتياب فيحتاج لإجراء مدحة البمعؾـ )أؼ أخذ عيشة في 
 .البمعؾـ أك المؾزتيؽ كزرعيا(

 

 

امتداد الالتياب ) اب المؾزتيؽ القيحي كىيقد تحدث مزاعفات ىامة نتيجة للإصابة بالتي
دـ قدرتو الجفاؼ عشد الظفل بدبب ع، كتذكيل ما يدعى خراج حؾؿ المؾزة إلى السشظقة حؾؿ المؾزة
قد تحدث اختلاطات تالية للإصابة بالجراثيؼ العقدية ، اندداد السجرؼ التشفدي، عمى البمت أك ألؼ البمت

 (. بد كال ميةلكىي الحسى الركماتيزمية كالتياب ا

أياـ كعدـ إيقاؼ الدكاء بسجرد  10كلابد مؽ التشبيو إلى ضركرة إكساؿ السعالجة لسدة 
 أياـ مؽ البدء بالسعالجة 3-2انخفاض الحرارة أك تحدؽ الأعراض الذؼ يحدث بعد 

Stephen et al., 2009).) 
 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%88%D8%B2%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%88%D8%B2%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%88%D8%B2%D8%AA%D8%A7%D9%86
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  Laryngitis التهاب الحشجخة: 10-4-2
الأحباؿ ي ثشايا الرؾت )فنتيجة تيييج  لمرؾت اا قدانيدبب التياب الحشجرة تغيير أك ف

الحشجرة حادا إذا استسر لسدة أقل مؽ بزعة أياـ كغير ذلػ يدسى التياب  يكؾف التياب (الرؾتية
 هسبب الالتهاب الى عجوى )فايخوسي ويعهد مزمؽ كيسكؽ أف تدتسر لسدة تزيد عؽ الثلاث أسابيت

 او بكتيخية او فظخية( او بدبب التجخين او شخب السهاد الكحهلية.

لذدة السرض كأيزا تبعاا لشؾع السدبب كأكثر الأعراض  أعراض التياب الحشجرة تختمف تبعا
شيؾعا ىي أعراض اضظراب ال لاـ، كتتراكح بيؽ خذؾنة قي الرؾت إلى فقداف تاـ لمقدرة عمى 

 الغددتزخؼ ، الحشجرةتؾرـ في مشظقة ، الدعاؿ، جفاؼ الحمق)ال لاـ. كتذسل الأعراض الأخرػ 
 اـػعػػػػاكؿ الظػػػػػػصعؾبة في تش، سػػػػػػػشفػي التػػػػػؾبة فػػػػػػػػػصع، ىػػػػػسػح، درػػػػػق كالرػمػػػػي الحػػػػػػف المسػػػػػػفاكيػػػػػة

Steven et al.,2014).) 
 

 Pleural Effusionالانرباب الجشبي : 4-2-11

ىؾ زيادة في تراكؼ الدائل الانرباب الجشبي أك الارتذاح البمؾرؼ )الاندكاب البمؾرؼ( 
ا أف تعؾؽ السؾجؾد بالتجؾيف البمؾرؼ السحيط بالرئتيؽ. تمػ ال سيات الزائدة مؽ الدائل يسكؽ لي

الرئتيؽ أثشاء الذييق. قد يكؾف ىذا بدبب انتقاؿ الدؾائل مؽ مؽ تؾست التشفس عؽ طريق الحد 
حتقاني كتميف ال بد اك قد يكؾف مجرػ الدـ إلى التجؾيف الجشبي بدبب عركؼ مثل قرؾر القمب ألا

رئة يسكؽ أف يحدث مت الالتيابات الرئؾية كسرطاف ال كأيزا بدبب التياب الغذاء الجشبي نفدو 
 .(Joseph and Badioath, 2001) كالتميف الرئؾؼ كالدل كغيرىا

                      

بعدىا سحب الدائل الستراكؼ في البمؾرؼ لا بد مؽ تحديد الدبب، كيتؼ  الارتذاحي ذخص  حالسا     
إلى داخل الفراغ البمؾرؼ  أبره فتدخل Thoracentesisالفراغ البمؾرؼ في عسمية تدسى بزؿ الردر 

طريق     بيؽ الأضلاع كيتؼ الدحب عؽ  .خلاؿ الردر عبر الفراغ الدادس أك الدابت أك الثامؽ
 اذحديد سبب تجست ىذه الدؾائل الظبيب السختص كيتؼ ارساؿ الدائل السدحؾب إلى السختبر لت

 Roth et) السريض كتأريخ الدحب أسؼ الدائل داخل قشاني بلاستيكية معقسة يؤشر عمييا ي ؾضت

al.,1990). 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%88%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%AD%D8%A8%D8%A7%D9%84_%D8%B5%D9%88%D8%AA%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%AD%D8%A8%D8%A7%D9%84_%D8%B5%D9%88%D8%AA%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%AD%D8%A8%D8%A7%D9%84_%D8%B5%D9%88%D8%AA%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%86%D8%AC%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%85%D9%81%D8%A7%D9%88%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
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 equipment and tools الأجهدة والسعجات 1-3:

 

 المصنعةالشركة م فً الدراسة مع اساستعُملت  ً رٌة التالمختب والمعدات الأجهزة (1-3جدول )

 المنشأ وبلد

 أسم الشركة وبلد المنشأ الاجهزة والمعدات المختبرية

 Sartorius / Germany مٌزان الكترونً حساس

 Mammert / Germany حمام مائً

 CYAN / Belgium مازج

 Gallenkump (England) مؤصدة

 CYAN / Belgium اسطوانة زجاجٌة مدرجة

 Bioneer / Korea جهاز الدوار الحراري

 Shando, scientific co./ UK جهاز الترحٌل الكهربائً

 Dahan / Korea جهاز الاشعة فوق البنفسجٌة

 Canone / Japan ألة تصوٌر

 Sterile EO. /China محاقن نبٌذة

 Hermle / Germany جهاز النبذ المركزي

 Heraeus /Germany جهاز تقطٌر الماء

 Eriotti / Italy فرن كهربائً

 BBL/ USA دورق مخروطً

 Olympus (Japan) مجير ضؾئي

 Sail Brand (China) شرائ  زجاجية
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 (China) ثلاجة
 

  Kits العٌجد 2-3.
 

 كبمد السشذأ السرشعةيسثل جسيت العٌدد التي استخدمت في ىذه الدراسة مت اسؼ الذركة  (2-3)جدكؿ 

 بلد المنشأ أسم الشركة عددال

Genomic DNA Extraction Kit DSBIO CHINA 

GSB buffer  

W1 buffer  

Washing buffer  

Elution buffer  

GC binding column  

Collection tube 2ml  

Proteinase K 10mg/ml  

Universal Genomic DNA Extraction Kit DSBIO CHINA 

RNAase A 1ML  

Proteinase K 1ML  

Solution A 25ML  

Solution B 25ML  

Washing buffer 15ML  

Elution buffer 15ML  

GC binding column  

Collection tube 2 ML  
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AccuPowerTM  PCR PreMix Bioneer Korea 

Taq DNA polymerase 
 

dNTPs (dATP, dCTP, dGTP, dTTP) 

Tris-HCl pH 9.0 

 
KCl 

MgCl2 

Stabilizer and Tracking dye 

 

 

 Primers  البادئات3-3. 

 تقشية باستعساؿ T. tenax البادئات في ىذا الدراسة لتذخيص طفيمينؾع كاحد مؽ  استعسل

 PCRالسدتخدـ مؽ قبلالبادغ  اذ تؼ الاعتساد عمى Mehr et al. (2015)  ز  ك ي  البادغ مؽ قبل  ج 
 .ال ؾرية Bioneer شركة

 

 ( البادغ السدتعسل في الدراسة3-3جدكؿ )
 

Amplicon Sequence Primer 

1054pb 
AGCAGCTGCGGTAATTCCAG F 

18srRNA gene 
CTTGTTACCACTTCTCCTTCC R 
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   Chemicalsالسهاد الكيسياوية4-3.
 

 السرشعةسؼ الذركة في ىذه الدراسة مت ا استعسمت( يسثل جسيت السؾاد ال يسياكية التي 4جدكؿ )
 كبمد السشذأ

 الشركة وبلد المنشأ اسم المادة

 Biobasic/ Canada محلول الإٌثانول

 Bioneer/ Korea ماء مقطر

 Biobasic/ Canada هلام الاكاروز

 Biobasic/ Canada صبغة برومٌد الأثٌدٌوم

 Biobasic/ Canada محلول الترحٌل الدارئ

 Jouriabs/ Switzerland صبغة كسزا

 

 طخيقة العسل :5-3
 مشظقة الجراسة وجسع العيشات 1-5-3: 

 اجريت الدراسة الحالية عمى مرحمتيؽ:

 السخحمة الاولى :  1-1-5-3

تزسشت ىذه السرحمة أخذ عيشات مؽ فؼ الاشخاص السراجعيؽ لسراكز الاسشاف التخررية 
 -ري لظب الاسشاف في الحركبعض السراكز الرحية في محافغة كربلاء السقدسة )السركز التخر

السركز الرحي في العباسية( حي   -رحي في حي الغديالسركز الر –السركز الرحي في الاسكاف
 اخذت عيشات عذؾائية مؽ السراجعيؽ )لعاب كمدحاة المثة كمدحاة جيؾب المثة كالاسشاف السقمؾعة(

كلغاية  2017-9-1ة مؽ عيشة لمفتر  383كبمغ عدد العيشات السفحؾصة بسداعدة الظبيب السختص 
1-5-2018. 
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محالات السرضية التي اقداـ تبعاا ل عمىفي ىذه السرحمة كزعؾا  ف ح رؾاالذيؽ  ؾف السراجعك   
يج الداعؼ كالتياب المثة الحاد كالجيب تمف الشدالفؼ كالمثة الشازفة ك  الى مرابيؽ بأمراض يعانؾف مشيا

كاعتسدت في ىذه الدراسة  كالسرابيؽ بالدكرؼ، شيؽ، كادخمؾا في ىذه الدراسة الاشخاص السدخالمثؾؼ 
 ،السدتؾػ التعميسي ،الجشس ،العسر ،اسؼ السريضخاصة بجست بيشات السراجعيؽ كتزسشت  استسارة

 .كالحالة السرضية ،الحالة الاجتساعية
 

 السخحمة الثانية: 2-1-5-3
ات الاستذارية( تزسشت ىذه السرحمة جست عيشات مؽ مدتذفى الحديؽ التعميسي )العياد  

)السركز التخرري لأمراض الرئة( كمدتذفى الاكراـ الدرطانية  في  كمدتذفى الزىراء التخرري
السركز التخرري للأمراض الردرية كالتشفدية في محافغة كربلاء ك مدتذفى الحديؽ التعميسي 

 .عيشة عمى شكل سائل رئؾؼ كقذت )بمغؼ(( 100) السفحؾصة كبمغ عدد العيشات ،السقدسة

س عتالذيؽ  ؾف السراجعك        لمسرض التشفدي الذؼ يعانؾف مشو  اقداـ تبعاا  عمىعيشاتيؼ تؾزعؾا  ج 
–التياب المؾزتيؽ -لرئؾؼ التدرف ا -الالتياب الرئؾؼ  –خراج الرئة -التميف الرئؾؼ  –)سرطاف الرئة

فعيشات البمغؼ  شجرة(التياب الح –الربؾ –التياب القربات اليؾائية –اندداد القربات اليؾائية السزمؽ
 ،مؽ السريض بعد تذخيص الاصابة بالسرض التشفدي عؽ طريق الظبيب الاختراص مباشرةا  تؤخذ  

الدائل الرئؾؼ فيتؼ اما عيشات  .كيتؼ حفع العيشات )البمغؼ( بعبؾات بلاستيكية خاصة نغيفة كمعقسة
لعيشات مؾضؾعة داخل ؾف امباشرة مؽ مختبرات السدتذفيات السذكؾرة سابقا حي  ت  الحرؾؿ عمييا
العيشات السريض كتؼ حفع  مغمقة مذكؾر عمييا اسؼ السريض كتاريخ اخذ العيشة مؽقشاني خاصة ك 
كاجريت ىذه التقشية في مختبرات كمية العمؾـ جامعة  PCRلغرض اجراء فحص  بظريقة التجسيد

  القادسية.

    طخق الفحص 6-3:
 الفحص العياني  1-6-3:

تمف لمتأكد مؽ الاصابة ببعض الامراض ) الاسشافلفحص مذاىدة المثة ك في ىذا اكيتؼ   
جيؾب المثة( التي تداىؼ في حدكث الاصابة بالظفيميات اك الاحياء  -التياب المثة-الشديج الداعؼ

  Tar Tar طبقة مذاىدةك  لة حدكث اؼ اصابة اك التياب فيياالاخرػ حي  يتغير لؾف المثة في حا
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، ككذلػ ملاحغة الظبقة البيزاء التي تغظي سظ  ار( السؾجؾدة في نديج المثةلاخزر طبقة مائمة ل)
 (. (Carranza, 2002تقمقل الأسشاف  صفةالأسشاف ك 

 

   Direct Smear Methodالسباشخطخيقة السدحة  2-6-3 : 

 اك مؽ الاسشاف السقمؾعة الاشخاص السراجعيؽفؼ مؽ  مدحة اخذ الفحصيتؼ في ىذا   
عمى شريحة  أخؾذةالسالعيشة  يتؼ تثبيت ثؼ ،(4( ك)3كسا في الذكل) السختصيب بسداعدة الظبك 

 ,X10)الزؾئي تحت القؾتيؽ الرغرػ كال برػ مؽ ثؼ يتؼ فحريا تحت السجير ك نغيفة، زجاجية 

X40, X100)  حي  يسكؽ ملاحغة حركة الظفيمي المؾلبية كالتي ىي صفة تستاز بيا مثل ىذه
 (.(Mahdi and Al-Saeed, 1993 الظفيميات

 

 

 
 

 

 ( الأسشاف السقمؾعة التي أخذت مشيا عيشة الفحص1-3شكل )
 

 

 

العيشة السفحؾصة مؽ 
الدؽ كالسرابة بتمف 

 الشديج الداعؼ

العيشة السفحؾصة مؽ الدؽ 
 تدؾس الاسشافبكالسرابة 
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 ( طريقة أخذ العيشة لذخص مراب بإلتياب المثة2-3شكل )
 

 

 

 Staining methodطخيقة التربيغ: 3-6-3

  Giemsa stainصبغة الكسدا  1-3-6-3.   

ل  عمى ىذه الربغة ، ((Switzerland Jouriabs ركةجاىزة كىي مؽ انتاج ش ح ر 
خذ مدحة مؽ الفؼ ككضت المعاب السؾجؾد أتتؼ عسمية التربيغ بعد  في التربيغ، مباشرةا  كاستٌعس مت

ف فتثؼ  ،في السدحة عمى شريحة زجاجية نغيفة  اذ ،كبعدىا يتؼ اضافة الربغة ،بؾاسظة الميب ج 
كسا في  الظفيمي Flagell Cytoplasm  كسايتؾبلازـ اسؾاط تعسػػػػػػػػل ىػػػػػػػذه الربغػػػػػػػػة عمػػػػى تسييز

متكاخيرا  (،5الذكل)  Bafghi et).ياتخفيفغرض ل Distilled waterبالساء السقظر الربغة غ د 

al., 2009)  
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 40xفي عيشة الاسشاف السقمؾعة باستعساؿ صبغة ال سزا T.tenaxطفيمي  3)-3)شكل
 

 PCRباستخجام تقشية T.tenax تذخيص طفيمي طخيقة  4-6-3:

 البمغم استخلاص الحسض الشهوي من: 4-6-3-1

 DSBIOالسجيزة مؽ شركة  Quick Genomic DNA Extractionاستخدمت عدة 

(CHINA) ( عيشة70في استخلاص الحامض الشؾكؼ مؽ عيشات البمغؼ البالغ عددىا ) ، كتست
 كآلاتي:سشتجة ك الالذركة  التعميسات الرادرة مؽحدب بالاستخلاص عسمية 

ر شحت عيشات البمغؼ باستعساؿ جياز الظرد السركزؼ اذ كضعت العيشات في الانابيب ثؼ  .1
 دقائق . 5لسدة   rpm 1200كضعت في الجياز بدرعة 

مايكرك   20كمؽ ثؼ اضيف ،1.5ml الى انبؾبة حجؼالبمغؼ يكركليتر مؽ عيشات ام 200 قلن   .2
بدرجة ك  دقائق 5 مدة اـ السائيزشيا في الحسح تؼك ،  Proteinase K مؽ انزيؼ اؿ رليت

 . 60Cحرارة
 جيداا م زجت الى كل عيشة ك  GC buffer مؽ محمؾؿ اؿ رمايكرك ليت 200 أ ضيفبعد ذلػ ك  .3

 .ثانية 15لسدة  و Vortex بؾاسظة جياز اؿ

 .دقيقة 15 مدةؾية ئدرجة م 50تؼ حزؽ العيشات بدرجة  .4
 

 مدة Vortexبؾاسظة جياز  اا جيدم زجت ( ك رك ليترمايك(200  ال حؾؿ الاثيمي السظمق أ ضيف .5
 .ثانية 15
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السؾضؾعة بداخل أنابيب   GC binding columnالسزيج إلى أنابيب خاصة تدعى بعدىا  قلن   .6
كمؽ ثؼ كضعت ىذا الأنابيب في جياز الظرد  ،tubes collection مل 2جامعة سعة 

 التخمص مؽ السحمؾؿ الراسب. ذلػبعد  كتؼ ،10000rpm بدرعةك  السركزؼ مدة دقيقة كاحدة

الأنابيب في جياز الظرد السركزؼ  كضعتك  W1 buffer مايكرك ليتر مؽ محمؾؿ 400 أ ضيف   .7
 التخمص مؽ السحمؾؿ الراسب.بعدىا  تؼك  10000rpm بدرعةك لسدة دقيقة كاحدة 

كضعت الأنابيب في جياز الظرد ك   W2 buffer محمؾؿمؽ مايكرك ليتر  600 اضيف .8
 التخمص مؽ السحمؾؿ الراسب. بعد ذلػ تؼك  12000rpm بدرعةك دقائق 3 لسدة السركزؼ 

اخرػ  عمى الحسض الشؾكؼ الى انابيب تي تحتؾؼ ال  Binding  columnانابيب تاخيرا نقمك  .9
 ووضعت   Elution bufferمحمؾؿ منمايكرك ليتر 100كاضيف,مل  1,5 دعةكبمعقسة 

 لاف محمؾؿ كذلػ 10000rpm بدرعةك قة كاحدة الأنابيب في جياز الظرد السركزؼ لسدة دقي
Elution buffer   إذابة الحسض الشؾكؼ.يعسل عمى 

 ػفي الثلاجة لحيؽ اجراء فحص الـ  20 -بدرجة  بظريقة التجسيدفع الحسض الشؾكؼ ح   .10
PCR. 

 

 

 الدائل الخئهي  استخلاص الحسض الشهوي من: 2-4-6-3
السجيزة مؽ شركة  Universal Genomic DNA Extraction Kitاستخدمت عدة 

DSBIO ( 30في استخلاص الحامض الشؾكؼ مؽ عيشات الدائل الرئؾؼ البالغ عددىا ) الريشية
 :تيلآاكالسشتجة ك الذركة  التعميسات الرادرة مؽالاستخلاص حدب كتست عسمية  عيشة

  500ضيف  أٌ كمؽ ثؼ  ،1.5ml الى انبؾبة حجؼالدائل الرئؾؼ يكركليتر مؽ عيشات ام 200 قلن   .1

 .ثانية 15لسدة  Vortex ػػبؾاسظة جياز ال جيدجيا بذكل مز  تؼك  Solution Aمؽ  رليتمايكرك 
 ػػبؾاسظة جياز ال اا جيدم زجت ك RNAase  انزيؼمؽ  رمايكرك ليت 200بعد ذلػ  أ ضيف   .2

Vortex ثانية 15لسدة و. 
 دقيقة.10ؾية لسدة ئم 55درجة  العيشات بدرجة ح زشت .3
 .ثانية 15لسدة  Vortex بؾاسط جياز اؿ جيداا  كم زجت Proteinase K انزيؼ أ ضيف   .4
شت  .5   .دقيقة30 ؾية لسدة ئم55  العيشات بدرجة ح ز 
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 Vortex ػػػبؾاسظة جياز ال جيداا  كم زجت Solution B مؽ مادة مايكؾليتر 500بعدىا  يف  ضأ   .6

 .ثانية 15لسدة 
السؾضؾعة بداخل أنابيب جامعة   GC binding column السزيج إلى أنابيب خاصة تدعى ل  ق  ن   .7

كمؽ ثؼ كضعت ىذا الأنابيب في جياز الظرد السركزؼ لسدة  ،tubes collection مل 2سعة 
 التخمص مؽ السحمؾؿ الراسب. بعد ذلػ تؼك  ،10000rpm بدرعةك  دقيقة كاحدة

عت ك  W1 buffer مايكرك ليتر مؽ محمؾؿ700 إضافة .8  الأنابيب في جياز الظرد السركزؼ كض 
 التخمص مؽ السحمؾؿ الراسب.بعدىا  تؼك  12000rpm بدرعةك لسدة دقيقة كاحدة 

 

كضعت الأنابيب في جياز الظرد ك  W2 bufferمايكرك ليتر  600 محمؾؿ بعدىا يف  ضأ   .9
 .التخمص مؽ السحمؾؿ الراسب بعد ذلػ تؼك  ،12000rpm بدرعةك دقائق 3 السركزؼ لسدة 

 عمى الحسض الشؾكؼ الى انابيب تي تحتؾؼ ال  Binding  columnانابيب تاخيرا نقمك  .10
تؼ ك  (مايكرك ليتر (Elution buffer  100 محمؾؿأ ضيف ك  ،مل 1.5 دعةكبمعقسة اخرػ 
لاف  كذلػ 12000rpm بدرعةك الأنابيب في جياز الظرد السركزؼ لسدة دقيقة كاحدة  كضت
 إذابة الحسض الشؾكؼ.يعسل عمى  Elution buffer محمؾؿ

في الثلاجة لحيؽ اجراء  ـ  20-بظريقة التجسيد بدرجة حرارة الشؾكؼ  تؼ حفع الحسض .11
  . PCR فحص اؿ

 

  فحص الحسض الشهوي السدتخمص: 3-4-6-3

ف               عيشات البمغؼ كالدائل الرئؾؼ مؽ السدتخمص  DNAالػالشؾكؼ  سضعؽ الح ك ذ 
ؼ يعسل عمى كالذ ،Nanodrop Spectrophotometer (THERMO. USA)جياز باستعساؿ 

 (ؼ مض الشؾك ا ذف مؽ خلاؿ تحديد تركيز الحال اذ يتؼ ة كقياس تركيزىا؛الأحساض الشؾكيكذف 
ng\µl DNA (  مؽ خلاؿ قراءة الامتراصية بظؾؿ مؾجي يتراكح بيؽ توس نقاك اقيمت 

(260/280nmكتؼ است )تيالشحؾ الآ عمى الجياز عساؿ : 

ل   -1 غ   DNA.نؾع  مؽ مض الشؾكؼ اقياس الحب الخاص امجبرنالكأ ختير    Nanodropجياز  ش 
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ف رت -2 ت   ركيزة السقياس ص  ض   كاستخدـ( (Nucleas free water H2Oمؽ اثشيؽ مايكركليتراذ ك 
 بالجياز ةكرؽ نذاؼ خاص باستعساؿ ف الركيزةيتشغتؼ ، ك ركيزةالميكركبايبيت معقسة عمى سظ  

. 
زغط تؼ ال كبعدىا ،ركيزةالعمى ل ل عيشة مص السدتخ DNA ػميكركليتر مؽ الكاحد  تؼ كضت -3

 .اللاحقةلقياس العيشة اخرػ مرة  تشغيفيا كبعدىا تؼ ،DNA ػقياس تركيز الب الجياز أبديل  okرز 
دت -4 د   Nanodrop جيازببقراءة الامتراصية  السدتخمص DNAحسض الشؾكؼ لػنقاكة ا ح 

Spectrophotometer  260/280سؾجييؽ الظؾليؽ العمى nm))، مض الشؾكؼ اف الحإ إذ
DNA  1.8ندبة الامتراصية  كؾف  في حاؿ اا نقي يتؼ اعتبارهالسدتخمص).) 

 

 

 PCR master mixتحزيخ مديج تفاعل سمدمة البمسخة : 4-4-6-3
ر       حدب ب الامريكية Promegaمؽ شركة  ةعدة السجيز ال باستعساؿ ةتفاعل سمدمة البمسر  ح ز 

 :ككسا يأتي تعميسات الذركة

ر   -1 السكؾنات الاخرػ  كمؽ ثؼ تؼ إضافة PCRػ في انابيب ال مكؾنات التفاعل شقلب تفاعلال ح ز 
 (3-5كسا في الجدكؿ )ك تعميسات الذركة  اعتسادا عمىتفاعل اللسزيج 

 

 

 

 

 

 

 PCRفي انابيب  رةمزيج تفاعل سمدمة البمس (3-5جدكؿ )

Volume PCR master mix 
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7 µL Master Mix 

5 µL )DNA template) 

1.5 µL Forward primer 

primer 

1.5 µL Reverse primer 

5 µL PCR water 

20µL Total 

 

 ثؾاف. لبزعة vortex ػجياز ال مكؾنات التفاعل جيداا باستعساؿ م ز جت -2

 PCRالحراريةالدكرات  كضبط PCR Thermocycler الدكار الحرارؼ  الانابيب لجياز ن ق مت -3

thermocycler conditions  . 

 

  PCR Thermocycler Conditions السجور الحخاري حالات : 5-4-6-3
. كتؼ تشغيؼ البرنامج الخاص PCR thermocyclerجياز  باستعساؿ PCRالػ فحص  أ جرؼ     

  (Athari et al., 2007) ( 3-6كسا مؾض  في الجدكؿ)T. tenax بظفيمي 

 

 

 
 

 PCR ةتفاعل سمدمة البمسر برنامج ( 3-6جدكؿ )

Time Temperature Repeat cycle PCR Step 

5min 94C 1 Initial 
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denaturation 

5sec 93C 

30 

Denaturation 

30sec 55C Annealing 

2min 72C Extension 

5min 72C 1 Final extension 

 

  Gel electrophoresisالهلامبالتخحيل الكهخبائي : 6-4-6-3
نتيجة  قراءةل كذلػ %0.8بشدبة ك ىلاـ الاكركز  باستعساؿبائي الترحيل ال ير جريت عسمية أ       

 :يأتيكسا ك   PCR productتفاعلال

 ؽ مدحؾؽ غؼ م 0.8( كاذيبو فيو  1X )الدارغ  TBE bufferمل مؽ محمؾؿ اؿ  100ذخ  أ   -1
ؽ  السحمؾؿك  Agarose gelىلاـ الاكركز  خ  اليزازة السسغشظة  الداخشةالرفيحة  استعساؿب س 

Magnetic hot Plate stirrer  دقيقة 15لسدة ك. 
مض الشؾكؼ اصبغة الح بعدىا كأ ضيفت  ـ  50يبرد بدرجة حرارة ل ي اليلاـ  بعد ذلػ ؾ  ر  ت   -2

 مت اليلاـ.يدا  ج م ز جتك  Ethidium bromideالسذعة 
 ي ل Combذط معمى  كالذؼ يحتؾؼ  )القالب( مترحيلل السخرص الجزءيلاـ في ال ت  ض  ك   -3

 20لسدة ك درجة حرارة الغرفة بيترمب  ي اليلاـ ل بعدىا ؾ  ر  ، ت  PCRالػ ت عيشا مؾاقتد حدي
 اليلاـ. مؽ السذط بعشاية بعدىاك ا زيل    ،دقيقة

 ـ ستخد  أ   -4 ت  تفاعل التزخيؼ قياس ناتج  ي يتؼ ل DNA ladder 100 ا ض   الاكلى. ةفي الحفر اذ ك 
جياز غظاء أ غم ق  ك  ،ساؿ التحسيلبعد اكت 1X) )الدارغ  TBE Bufferمحمؾؿ  فييلاـ ال س ر  غ   -5

ل   ثؼالترحيل  غ   دقيقة. 45 لسدةك امبير  80مت فؾلت  100تيار  بتحديد ش 
مردر  التفاعل باستعساؿالحاكؼ عمى ناتج  الاكاركز ىلاـ ص  ح  ف   ،عسمية الترحيل اكتساؿبعد  -6

د   U.V light sourceاشعة فؾؽ بشفدجية  د   شاتج مت كحدة القياس.ال ك ح 
 

 Statistical Analysis الإحرائي التحميل: 7-3
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 (SPSS)التحميل الاحرائي لشتائج الدراسة باستخداـ البرنامج الاحرائي  أجُري            
-Chiالاصدار العذريؽ، كطبقا لبيانات نتائج الدراسة استخدـ الاختبار الاحرائي مربت كاؼ

Square Test ت الدراسة، كسا تؼ اعتساد مجاؿ الثقة ، لغرض معرفة الفركقات السعشؾية بيؽ مجامي
Confidence Interval  0.05كقيسة مدتؾػ احتسالية اقل مؽ %95مداكيا الى  (0.05>P )

 (.2014)القصاص،
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 الفرل الرابت

 الشتائج

 
 

 



  
 

57 
 

 خي هبهاسظة الفحص السج في محافغة كخبلاءT. tenax دراسة انتذار طفيمي 1-4:

( عيشة 383مؽ بيؽ ) ( عيشة31ال مي لمعيشات السرابة ) أعيرت الشتائج اف العدد
ككانت اعمى ندبة للإصابة في ، T.tenax  %8.09، كاف ندبة الإصابة الاجسالية بظفيميمفحؾصة

%، أما اقل ندبة اصابة في شير ايمؾؿ 13.33بمغت ندبة الاصابة  اذ 2018شير كانؾف الثاني 
عدـ كجؾد فركؽ بيشت نتائج التحميل الاحرائي  ،%0 بمغت ندبة الاصابة اذ 2017كتذريؽ الاكؿ 

 إذ كانت قيسة كاؼ السحدؾبة في ندبة الإصابة بالشدبة لمذكؾر كالاناث خلاؿ أشير الدراسة  معشؾية
 .(4-1كسا في جدكؿ ) (*9.516)

 في محافغة كخبلاء السقجسة ولكلا الجشدين  T. tenaxانتذار طفيمي ( 4-1ججول )

 عجد الحكهر العجد الكمي الذهخ
عجد العيشات 

 السرابة
الشدبة 
 السئهية

عجد 
 الاناث

عجد العيشات 
 السرابة

العجد الكمي  الشدبة السئهية
 لمعيشات السرابة

الشدبة السئهية 
 الكمية

 0 0 0 0 6 %0 0 16 22 ايمؾؿ

 0 0 0 0 17 %0 0 25 42 ت الاكؿ

 6.38 3 10 2 20 3.7 1 27 47 ت الثاني

 10.29 7 22.22 2 9 6.77 4 59 68 ؾ الاكؿ

 13.33 8 22.22 4 18 9.52 4 42 60 ؾ الثاني

 10.16 6 13.63 3 22 8.1 3 37 59 شباط

 6.12 3 5.88 1 17 6.25 2 32 49 اذار

 11.11 4 11.11 1 9 11.11 3 27 36 نيداف

 8.09 31 11.01 13 118 6.79 18 265 383 السجسؾع ال مي

X2 5* 6.938* 9.516* 

P value 0.660 0.435 0.218 

X2  0.05تسثل قيسة مربت كاؼ* لا تؾجد اختلافات معشؾية عشد مدتؾػ احتسالية 
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 لكلا الجشدينحدب التجخين T. tenax  ندبة الإصابة بظفيمي 2-1-4:

عمى ندبة إصابة مقارنة  بالأشخاص أ شخاص السدخشيؽ ىؼ الأف أعيرت الدراسة الحالية أ
% كندبة الاصابة لغير السدخشيؽ 15.7ندبة الاصابة لمسدخشيؽ  حي  بمغت ،غير السدخشيؽ

 %14.2مؽ الإناث حي  بمغت ندبتيؼ  قل، ككانت ندبة الإصابة لدػ الذكؾر السدخشيؽ أ4.58%
 جؾد فركؽ معشؾية في ندبة الاصابةأكضحت نتائج التحميل الاحرائي ك ، ك عمى التؾالي 22.72ك 

 .(13.765)بةيؽ ككانت قيسة كاؼ السحدؾ بالظفيمي بيؽ غير السدخشيؽ كالسدخش
 

 حدب التجخين لكلا الجشدين T. tenax( الإصابة بظفيمي 4-2ججول )
 

 الترشيف

 

 الجشذ

 السجسهع الكمي
% 

 الاناث الحكهر

 % مرابين مفحهصين % مرابين مفحهصين
 مرابين مفحهصين

 15.7 19 121 22.72 5 22 14.58  14 96 مجخشين

 4.58 12 262 8.33 8 96 2.36 4 169 خ مجخشينغي

 8.09 31 383 11.01 13 118 6.79 18 265  السجسهع

X2 14.432* 3.783** 13.765* 

P value <0.0001 0.052 <0.0001 

X2 تسثل قيسة مخبع كاي           

 0.05*  تهجج اختلافات معشهية عشج مدتهى احتسالية 

 0.05عشج مدتهى احتسالية لا تهجج اختلافات معشهية  **
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 لكلا الجشدين حدب مخض الدكخي  T. tenaxندبة الإصابة بظفيمي  3-1-4:

بيشت الشتائج اف ندبة الإصابة بالظفيمي بالشدبة للأشخاص السرابيؽ بسرض الدكرؼ اعمى مؽ      
% بالشدبة للأشخاص السرابيؽ 12.97بمغت ندبة الإصابة  اذ الأشخاص غير السرابيؽ،

 .دبة للأشخاص غير السرابيؽ بالسرض% بالش5.55رض، كبالس

ككانت اعمى ندبة إصابة بالظفيمي بالشدبة للأشخاص السرابيؽ بسرض الدكرؼ في 
% بالشدبة لمذكؾر غير السرابيؽ بسرض 2.89، كأقل ندبة %14.13الذكؾر، حي  بمغت الشدبة 

ندبة الاصابة بالظفيمي بيؽ  أكضحت نتائج التحميل الاحرائي كجؾد فركؽ معشؾية في .الدكرؼ 
   (.(6.382السرابيؽ بسرض الدكرؼ كغير السرابيؽ بالسرض ككانت قيسة كاؼ السحدؾبة 

 حدب مخض الدكخي لكلا الجشدين T. tenax  ( الإصابة بظفيمي4-3ججول )

 الترشيف

 

 الجشذ

 السجسهع الكمي
% 

 الاناث الحكهر

 % مرابين مفحهصين % مرابين مفحهصين
 نمرابي مفحهصين

 12.97 17 131 10.25 4 49 14.13 13 92 مرابيؽ بالدكرؼ 

غير السرابيؽ 
 بالدكرؼ 

173 5 2.89 69 9 13.04 252 14 5.55 

 8.09 31 383 11.01 13 118 6.79 18 265 السجسؾع ال مي

X2 11.986* 0.183** 6.382* 

P value 0.001 0.669 0.012 

X2  0.05تهجج اختلافات معشهية عشج مدتهى احتسالية *                 كاتسثل قيسة مخبع 

 0.05لا تهجج اختلافات معشهية عشج مدتهى احتسالية  **                                    
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 الجشدين كلالحدب الإصابة بأمخاض الفم  T. tenaxندب الاصابة بظفيمي  4-1:-4

فػي الاشػخاص الػذيؽ يعػانؾف مػؽ أمػراض  T.tenaxفيمػي اعيػرت الشتػائج اف ندػبة الاصػابة بظ
الفػؼ أكبػػر مقارنػػة بشدػب الأشػػخاص غيػػر السرػػابيؽ بػأمراض الفػػؼ، فقػػد بمغػت ندػػبة الاصػػابة بػػالظفيمي 

%  فػػػػي الافػػػػراد الػػػػذيؽ يعػػػػانؾف مػػػػؽ أمػػػػراض الفػػػػؼ، بيشسػػػػا كانػػػػت فػػػػي الافػػػػراد غيػػػػر السرػػػػابيؽ 12.58
5.17.% 

ة بالظفيمي في الاناث الذيؽ يعانؾف مؽ امراض الفؼ كبيشت الشتائج أيزاا اف ندبة الاصاب
% لمذكؾر الذيؽ 12.38% للإناث ك13.04بمغت ندبة الاصابة  اذ اكبر مؽ الذكؾر السرابيؽ،

أكضحت نتائج التحميل الاحرائي كجؾد فركؽ معشؾية في ندبة  .يعانؾف مؽ نفس أمراض الفؼ
 (6.752كاؼ السحدؾبة السرابيؽ ككانت قيسةض الفؼ كغير مراأالاصابة بالظفيمي بيؽ السرابيؽ ب

.)    

 الجشدين لكلا حدب امخاض الفم T. tenax  ( يبين الاصابة بظفيمي4-4ججول)

 الحالة السخضية لمفم

 الجشذ
 السجسهع الكمي

الشدبة 
السئهية 

لمسرابين 
 بالظفيمي

 إناث ذكهر

 مرابين مفحهصين % مرابين مفحهصين % مرابين مفحهصين

 12.58 19 151 13.04 6 46 12.38 13 105 بين بأمخاض الفممرا

 5.17 12 232 4.16 3 72 5.62 9 160 غيخ مرابين

 8.09 31 383 7.62 9 118 8.301 22 265 السجسهع الكمي

X
2

 3.801** 3.139** 6.752* 

P value 0.051 0.076 0.009 

X2 تسثل قيسة مخبع كاي . 

 0.05مدتهى احتسالية تهجج اختلافات معشهية عشج   *

 0.05لا تهجج اختلافات معشهية عشج مدتهى احتسالية  **
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ككانت ندبة الاصابة بالظفيمي للأشخاص السرابيؽ بسرض جيؾب المثة ىي اعمى ندبة 
% ، بيشسا كانت اقل ندبة إصابة ىي 20.83اصابة مؽ بيؽ أمراض الفؼ حي  بمغت الشدبة 

 الشازفة.  % بالشدبة لمسرابيؽ بسرض المثة9.09

% بسرض جيؾب المثة، 18.75ككانت أعمى ندبة إصابة بالظفيمي بالشدبة الاناث ىي 
% بسرض المثة الشازفة، أما بالشدبة لمذكؾر فقد كانت اعمى ندبة إصابة بالظفيمي 0كأقل ندبة إصابة 

أكضحت  % بسرض التياب المثة الحاد.0% لسرض جيؾب المثة، كأقل ندبة إصابة 15.55ىي 
الاصابة بالظفيمي بيؽ السرابيؽ عدـ كجؾد فركؽ معشؾية في ندبة ئج التحميل الاحرائي نتا
 (. (2.277مراض الفؼ كغير السرابيؽ ككانت قيسة كاؼ السحدؾبةأب

 حدب الإصابة بشهع أمخاض الفم ولكلا الجشدين T. tenaxالإصابة بظفيمي  (4-5ججول )

X2 0.05* لا تهجج اختلافات معشهية عشج مدتهى احتسالية              تسثل قيسة مخبع كاي 

 امخاض الفم

 

 السجسهع الكمي الجشذ

% 
 الاناث رالحكه 

 مرابين مفحهصين % مرابين مفحهصين % مرابين مفحهصين 

 9.09 3 33 0 0 12 14.28 3 21 لثة نازفة

 20.83 10 48 18.75 3 16 15.55 7 45 جيؾب المثة

 11.11 1 9 33.33 1 3 0 0 6 التياب المثة الحاد

 14.28 5 35 13.33 2 15 9.09 3 33 مرض الشديج الداعؼ

 12.58 19 151 13.04 6 46 12.38 13 105 السجسؾع

X2 1.665* 3.349* 2.277* 

P value 0.645 0.341 0.517 
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 لكلا الجشدين الاجتساعيةحدب الحالة  T. tenax بظفيميصابة لاندبة ا 5-1-4:

في الأشخاص الستزكجيؽ  اكبرالحالية أف ندبة الإصابة بالظفيمي ت ؾف  بيشت الدراسة
أكضحت  % عمى التؾالي.7.40% ك8.59مقارنة بالأشخاص غير الستزكجيؽ، حي  بمغت الشدبة 

الاشخاص عدـ كجؾد فركؽ معشؾية في ندبة الاصابة بالظفيمي بيؽ  نتائج التحميل الاحرائي
 .(0.178) ت قيسة كاؼ السحدؾبةككانالستزكجيؽ اك غير الستزكجيؽ 

 

 لكلا الجشدين الاجتساعيةحدب الحالة  T. tenax( الإصابة بظفيمي 4-6ججول )

X2 تسثل قيسة مخبع كاي 

 0.05لا تهجج اختلافات معشهية عشج مدتهى احتسالية  *
 

 

 

 الترشيف

 

 الجشذ

 السجسهع الكمي
% 

 الاناث الحكهر

 % عيشات مرابة السفحهصين % عيشات مرابة السفحهصين
 عيشات مرابة السفحهصين

 8.59 19 221 6.12 6 98 10.56 13 123 متزكج

 7.40 12 162 7.86 7 89 6.84 5 73 أعزب

 8.09 31 383 11.01 13 118 6.79 18 265 السجسؾع

X2 0.760* 0.219* 0.178* 

P value 0.383 0.640 0.673 
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 لكلا الجشدين حدب التحريل الجراسيT. tenax  يندبة الاصابة بظفيم: 6-1-4

كانت لدػ الاشخاص الحاصميؽ  T.tenaxعيرت الشتائج أف اعمى ندبة إصابة لمظفيمي أ
%، كاقل ندبة اصابة لدػ الاشخاص الحاصميؽ عمى التعميؼ 12.41بمغت  اذالثانؾؼ  عمى التعميؼ

عدـ كجؾد فركؽ  ل الاحرائي%. أكضحت نتائج التحمي3.44 الجامعي اذ كصمت الشدبة الى
 معشؾية في ندبة الاصابة بالظفيمي بالشدبة الى السدتؾػ العمسي  ككانت قيسة كاؼ السحدؾبة

(6.544). 

 حدب التحريل الجراسي لكلا الجشدين T. tenax( الإصابة بظفيمي 4-7ججول )

 الترشيف

 

 الجشذ

 السجسهع الكمي
% 

 الاناث الحكهر

 % ينمراب حهصينمف % ينمراب مفحهصين
 ينمراب مفحهصين

 12.41 19 153 16.66 9 54 10.10 10 99 أمي

 5.43 5 92 4.54 1 22 5.71 4 70 إبتدائي

 5.50 6 109 5.88 2 34 5.33 4 75 ثانؾؼ 

 3.44 1 29 12.5 1 8 0 0 21 جامعي

 8.09 31 383 11.01 13 118 6.79 18 265 السجسؾع

X2 3.623* 3.630* 6.544* 

P value 0.305 0.304 0.088 

X2 تسثل قيسة مخبع كاي 

 0.05* لا تهجج اختلافات معشهية عشج مدتهى احتسالية 
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 لكلا الجشدين حدب الفئات العسخية T. tenax ظفيميبندبة الاصابة  7-1-4:

 (55-46بيشت الدراسة الحالية اف اعمى ندبة اصابة بالظفيمي كانت في الفئة العسرية )
%، كاف اقل ندبة اصابة بالظفيمي كانت في الفئة العسرية 12.19حي  بمغت ندبة الاصابة فييا 

عدـ كجؾد أكضحت نتائج التحميل الاحرائي  %.2.56بمغت ندبة الاصابة فييا  اذفاكثر(  -56)
 ككانت قيسة كاؼ السحدؾبة يمي بالشدبة الى الفئات العسريةفركؽ معشؾية في ندبة الاصابة بالظف

6.487).) 

 حدب الفئات العسخية لكلا الجشدين T. tenaxظفيمي ب( الإصابة 4-8ججول )

 الفئات العسخية

 الجشذ
 % السجسهع الكمي

 الاناث الحكهر

 % مرابين مفحهصين % مرابين مفحهصين % مرابين مفحهصين

15-25 21 0 0 35 2 5.71 56 2 3.57 

26-35 46 2 9.52 21 2 9.52 67 4 5.97 

36-45 78 6 7.69 20 3 15 98 9 9.18 

46-55 91 9 9.89 32 6 18.75 123 15 12.19 

 2.56 1 39 0 0 10 3.44 1 29 -56فأكثر

 8.09 31 383 11.01 13 118 6.79 18 265 السجسؾع ال مي

X2 3.956* 4.565* 6.487* 

P value 0.412 0.335 0.166 

  X2 تسثل قيسة مخبع كاي 

 0.05فات معشهية عشج مدتهى احتسالية لا تهجج اختلا *
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 PCRبهاسظة تقشية الـ  ةبالأمخاض التشفدي T. tenaxدراسة علاقة طفيمي 2-4: 

( عيشة ككانت ندبة الإصابة 23أف عدد العيشات السرابة ) الدراسة الحالية أعيرت
رض التياب كانت اعمى ندبة اصابة بالظفيمي في الاشخاص السرابيؽ بسحي   (23%بالظفيمي )

السرابيؽ بسرض  %، للأشخاص10%، كاقل ندبة اصابة 40المؾزتيؽ حي  بمغت ندبة الاصابة 
عدـ كجؾد فركؽ معشؾية في ندبة أكضحت نتائج التحميل الاحرائي خراج الرئة. التياب الحشجرة ك 
  سحدؾبةككانت قيسة كاؼ ال بيؽ الذكؾر كالاناث بالشدبة لشؾع السرض التشفدي  الاصابة بالظفيمي

 (.9-4كسا ىؾ مبيؽ في الجدكؿ )(4.574)
 

 

 80فهلت و T.tenax ،100( التخحيل الكهخبائي لعيشات الدائل الخئهي السرابة 4-1شكل )
 دقيقة 45أمبيخ ولسجة 

 

 

 

يخ ولسجة أمب 80فهلت و T.tenax،100السرابة  البمغم( التخحيل الكهخبائي لعيشات 4-2شكل )
 دقيقة 45
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 بالأمخاض التشفدية T. tenax( علاقة طفيمي 4-9ججول )

 عجد العيشات نهع العيشة نهع السخض
عجد 
 الحكهر

عجد العيشات 
 السرابة

 عجد الاناث %
عجد العيشات 

 السرابة
% 

العجد الكمي 
لمعيشات 
 السرابة

الشدبة 
 السئهية الكمية

 

 30 3 0 0 1 33.33 3 9 10 سائل رئؾؼ  سرطاف الرئة

 20 2 0 0 4 33.33 2 6 10 سائل رئؾؼ  التميف الرئؾؼ 

 10 1 0 0 0 10 1 10 10 سائل رئؾؼ  خراج الرئة

 20 2 25 1 4 16.66 1 6 10 بمغؼ الالتياب الرئؾؼ 

 30 3 20 1 5 40 2 5 10 بمغؼ التدرف الرئؾؼ 

  40 4 42.85 3 7 33.33 1 3 10 بمغؼ التياب المؾزتيؽ

  30 3 25 1 4 33.33 2 6 10 بمغؼ القربات الههائيةالتهاب 

مخض الاندجاد الخئهي 
 السدمن

  20 2 0 0 5 40 2 5 10 بمغؼ

  20 2 25 2 8 0 0 2 10 بمغؼ الربؾ

  10 1 20 1 5 0 0 5 10 بمغؼ التياب الحشجرة

  23 23 20.93 9 43 24.56 14 57 100 السجسؾع ال مي

X2 5.908* 4.846* 4.574*  

P value 0.749 0.774 0.870  

X2 تسثل قيسة مخبع كاي 

 0.05لا تهجج اختلافات معشهية عشج مدتهى احتسالية  *
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حدب التجخين في الاشخاص السرابين بالأمخاض  T. tenaxندبة الإصابة بظفيمي : 1-2-4
 التشفدية ولكلا الجشدين

يؽ بالأمراض التشفدية ىي ف ندبة الاشخاص السدخشيؽ كالسرابإعيرت الدراسة الحالية أ
% عمى التؾالي 18.36% ك 27.45بمغت الشدبة  اذاعمى ندبة مؽ الاشخاص غير السدخشيؽ، 

 الاناثككانت اعمى ندبة للإصابة في الأشخاص السدخشيؽ كالسرابيؽ بالأمراض التشفدية مؽ 
ندبة  معشؾية فيعدـ كجؾد فركؽ  أكضحت نتائج التحميل الاحرائي %.37.5كبمغت ندبتيؼ 

 .((1.164 ككانت قيسة كاؼ السحدؾبة الاصابة بالظفيمي
 

في الاشخاص السرابين بالأمخاض التشفدية حدب  T. tenax( الإصابة بظفيمي 4-10ججول )
 التجخين ولكلا الجشدين

X2 تسثل قيسة مخبع كاي 

 0.05ة عشج مدتهى احتسالية * لا تهجج اختلافات معشهي
 

الترشيف حدب 
 التجخين

 الجشذ

 السجسهع الكمي
% 

 الاناث الحكهر

 % ينمراب مفحهصين % ينمراب مفحهصين
 ينمراب مفحهصين

 27.45 14 51 37.5 3 8 25.58 11 43 مدخشيؽ

 18.36 9 49 17.14 6 35 12.42 3 14 غير مدخشيؽ

 23 23 100 20.09 9 43 24.56 14 57 السجسؾع ال مي

X2 0.429* 1.290* 1.164* 

P value 0.513 0.256 0.281 
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في الاشخاص السرابين  الدكخي  ضمخ حدب  T. tenaxندبة الإصابة بظفيمي  2-2-4:
 بالأمخاض التشفدية ولكلا الجشدين

بيشت الدراسة الحالية اف الاشخاص السرابيؽ بالأمراض التشفدية كالذيؽ يعانؾف مؽ مرض 
غير السرابيؽ بسرض الدكرؼ، كبمغت  الدكرؼ ىؼ اعمى ندبة اصابة بالظفيمي مؽ الاشخاص

% عمى التؾالي. ككانت اعمى ندبة اصابة بالظفيمي في الاناث السرابات 9.52% ك32.75الشدبة 
%، اما اقل ندبة للإصابة بالظفيمي ف انت في الاناث غير 38.09بمغت ندبتيؼ  اذ بسرض الدكرؼ 

كجؾد فركؽ  التحميل الاحرائي أكضحت نتائج %.4.54بمغت الشدبة  اذالسرابات بسرض الدكرؼ 
 ((7.426ككانت قيسة كاؼ السحدؾبةالاصابة بالظفيمي  معشؾية في ندبة

 

حدب في الاشخاص السرابين بالأمخاض التشفدية  T. tenax( الإصابة بظفيمي 4-11ججول )
 مخض الدكخي ولكلا الجشدين

X2 قيسة مخبع كاي تسثل     . 

 0.05تهجج اختلافات معشهية عشج مدتهى احتسالية   * 

 الترشيف

 

 الجشذ
  مجسهع العيشات 

 الاناث الحكهر

 % مرابيؽ مفحؾصيؽ % يؽمراب مفحؾصيؽ % يؽابمر مفحؾصيؽ

 32.75 19 58 38.09 8 21 29.72 11 37 السرابين بأمخاض الدكخي 

 9.52 4 42 4.54 1 22 15.00 3 20 غيخ السرابين بالدكخي 

 23 23 100 20.43 9 43 24.56 14 57 السجسهع

X2 2.208** 6.166* 7.426* 

P value 0.137 0.013 0.006 
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 0.05لا تهجج اختلافات معشهية عشج مدتهى احتسالية  **

 
 الفرل الخامس

 السشاقذة
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 في محافغة كخبلاء السقجسة T. tenaxدراسة انتذار طفيمي : 1-5
 .T     بظفيمي في محافغة كربلاء السقدسة الدراسة الحالية اف ندبة الاصابةلقد تبيؽ مؽ          

tenax  دراسػػػػةمؽ الدراسات مشيا  ل ثيركىي مقاربة  8.09%بمغت Mahdi and Al-Saeed 

 Mahd ali (2011) دراسة، % في محافغة البررة9.8التي سجل فييا ندبة الاصابة   (1993)
في ايراف  Gharavi et al. (2006)دراسػػػػػة %، 9.5في الدعؾدية كسجمت ندبة الاصابة بالظفيمي 

سجل فييا  التي  AL Khayat (2016)دراسة، ، 9.2% التػػػػػػػػػي كانت ندبػػػػػػػػة الإصابػػػػػػػة فيػػػػػيا
التي سجمت فييا ندبة  (2012)الدمظاني  دراسة، ك % في محافغة بغداد7.89ندبة الاصابة 

 .في محافغة بابل %7.81الاصابة بالظفيمي 

نتائج ىذه الدراسة بدراسات اخرػ لؾجدنا اف ندبة الاصابة  كمؽ جية اخرػ كاذا ما قؾرنت
( 2008)عبيد  بالظفيمي في محافغة كربلاء السقدسة اقل بكثير مؽ الشدب التي تؾصل الييا كل مؽ

 Feki and Moletدراسة  ،% 46 فييا ةالشجف الاشرؼ كسجمت ندبة الاصاب في محافغة

في نيجيريا ككانت   Onyido (2011)دراسة، %35.5ة بفي فرندا ككانت ندبة الاصا (1990)
في مرر ككانت ندبة الاصابة  El Sibaei et al. (2012)دراسة ، %35ندبة الاصابة 

 .%20 فييا في ايراف ككانت ندبة الاصابة بالظفيمي  Athari et al. (2007)دراسةك ، 28.8%

ربسا يعؾد سبب كؾف ندبة الاصابة بالظفيمي في محافغة كربلاء السقدسة مشخفزة الى 
اك بدبب استعساؿ عقار الفلاجيل الذؼ يعسل  كالاىتساـ بشغافة الفؼ كالاسشافزيادة الؾعي الرحي 

 عمى القزاء عمى الظفيمي.
 

 حدب الجشذ T. tenaxالاصابة بظفيمي  ندبة : 1-1-5

 اذ ،بيؽ الذكؾر كالاناثندبة الاصابة بالظفيمي  في كجؾد اختلاؼبيشت الدراسة الحالية  
كىي اكبر مؽ ندبة الذكؾر ال مية التي بمغت  %(11.01)كانت ندبة اصابة الاناث ال مية 

 Frederick andدراسةمظابقة لعدد مؽ الدراسات مشيا كجاءت ىذه الشتيجة  ،%(6.79)
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Schuster (1984)   ؾلايات الستحدة الامريكية كدراسةالفي Kurnatowska (1990)  في ىؾلشدا
 .في نيجيريا Ozumba et al. (2004) كدراسة

 .al دراسةعيرت ىذه الدراسة نتائج مختمفة عؽ عدد مؽ الدراسات مشيا أكمؽ جية اخرػ 

(2011) et AL kafaji كىي اقل 16.8 في محافغة الشجف حي  بمغت ندبة اصابة الاناث %
ايراف حي  بمغت ندبة في  Athari et al. (2007) % كدراسة24.7مؽ ندبة الذكؾر التي بمغت 

 .%25.3كفي الذكؾر  % 16.4ناثالاصابة بالإ

 ،الاىتساـ بشغافة الفؼ كالاسشاف الى قمة في الاناثندبة الاصابة  ارتفاعكربسا يعؾد سبب 
يا عمى سبيل السثاؿ كثرة مشانتذار الظفيمي  في زيادة ىؼاضافة ل ؾف الاناث لدييؼ عادات قد تدا

الظفيمي عؽ طريق الرذاذ في انتذار  يداىؼ مسا كلسدافة قريبة ةطؾيم كقاتكالتحدث لأ ،التقبيل
 .(Xia, 2013)الستظاير

 لكلا الجشدينحدب التجخين  T. tenax ندبة الإصابة بظفيمي :2-1-5

عمى ندبة إصابة مقارنة  بالأشخاص أ ف الاشخاص السدخشيؽ ىؼ أعيرت الدراسة الحالية أ
، %4.58كندبة الاصابة لغير السدخشيؽ  ،%15.7بمغت ندبة الاصابة لمسدخشيؽ  اذغير السدخشيؽ 

كىذا أكده ال ثير  ،عامل التدخيؽ مؽ أىؼ العؾامل السؤثرة في ندب الإصابة بالظفيمي السذكؾر كيعد
عامل التدخيؽ في ل اا تأثير ىشالػ كبيشت اف  ،مؽ الباحثيؽ لذا جاءت نتائج الدراسة الحالية مظابقة ليا

 ،في بغداد Ibrahim and Abbas (2012) ةكمشيا دراسندب الاصابة بالظفيميات الفسؾية 
ؾد ػػػيعك  .اػػػي فرندػف Mathieu (2017) ةػػػػػػػكدراس ،في كركاتيا Segovic et al. (1993) ةػػػػكدراس

 ،ةػػػثػشاف كالمػػػة الاسػػػافػػػغػاـ بشػػسػػػػي الاىتػػػػيمػؾف قمػػػا ما يكؾنػػػػالبػػغيؽ ػػػدخشػػػػسػػؾف الػػػػػػب ذلػ كػػػػبػػػػػػػػس
 ,.Van Winkelhoff et al) ؽػػػػػػػػيػشػر السدخػػػػػػيػر مؽ غػػػػتؾػ اكبػػػػبسد الاسشاف تدؾس  ؾف ػػػػػكي

2001). 

يعسػػل ك  ،يةػػػػػببات السرضػػػػنػػؾاع السدأبعػػض  ة لشسػػؾػػػػة ملائسػػػػػػئ بيئػيييػػؽ ػػػػتدخيف الأضػػافة الػػى إ  
اىؼ فػي ػكيدػ ،مسزػيفل ةالظبيعيػ اتتأثير اليداـ لمشديج الداعؼ مؽ خػلاؿ اضػعاؼ الػدفاعال عمى زيادة
 Winn, 2001) فشاػػػػػؾس الاسػػػػؾـ كتدػػػػاف الفػؼ كالبمعػػػػرطو كدػػػػؼ كاضظراباتػػػػراض الفػػػؽ امػػػالعديػد م

;Mitchell et al., 1999 ;Napier, 1996). 
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الشديج الداعؼ  بأمراض معرضيؽ للإصابةالاشخاص السدخشيؽ  فأ الدراسات أعيرت كقد
 بالأشخاصمقارنػػة  بشدبة اكبر كفقداف الأسشاف  كامراض المثةالأربظة الداعسة للأسشاف  كتمفالحاد 
 (Al-Bandar et al., 2000).       السدخشيػػػػػػػؽ غيػػػػػػػر

 

  لكلا الجشدين حدب مخض الدكخي  T. tenaxندبة الإصابة بظفيمي  : 3-1-5   

بيشت الشتائج اف ندبة الإصابة بالظفيمي بالشدبة للأشخاص السرابيؽ بسرض الدكرؼ اعمى 
% بالشدبة للأشخاص السرابيؽ 12.97بمغت ندبة الإصابة  اذمؽ الأشخاص غير السرابيؽ، 

ما اشارت لو العديد  يظابقكىذا  % بالشدبة للأشخاص غير السرابيؽ بالسرض5.55بالسرض، ك
 الاشخاص السرابيؽ بسرض بالظفيميات الفسؾية في في معدؿ الإصابةمؽ الدراسات باف ىشاؾ زيادة 

 ،Lalla (2006)ك، (2008) عبيدكدراسة  الاصحػػاء عؽ الاشخاص خسدػػػػػػػػػػػة اضعاؼبالدكرؼ 
اف السرضى السرابيؽ بالدكرؼ ىؼ أكثر عرضة للإصابة  Emrich (1991)كىذا ما أكده ايزا 

 بظفيميات الفؼ عؽ  الأشخاص الاصحاء.

الظفيمي في السرضى السرابيؽ  بيذاللإصابة  نتائجيا ندبة عالية بيشتة اخرػ في دراسك 
كىذه الشدبة أعمى بكثير مسا تؾصمشا  Mendoza et al. (2003)%  74اذ بمغت الشدبةبالدكرؼ 

غير السديظر عميو يعانؾف مؽ  السرابيؽ بالدكرؼ اليو، كفي دراسة اخرػ كجد أف الاشخاص 
 Pucher)ا الظفيمي مت ارتفاع عاؿ  لشدبة الاصابة بيذ زفياالمثة كن كراـأالشديج الداعؼ ك  امراض

and Stewart, 2004). 
سبب ذلػ الى اف مرض الدكرؼ يؤثر في تشغيؼ السؾاد بيؽ   Firatli (1997) كقد عزا

ككذلػ تزرر ىجرة خلايا  ،الايزية نؾاتج الفعالياتالخمؾية كاضظراب انتذار الاككدجيؽ كطرح 
 كمؽ ثؼ المثة في مرضى الدكرؼ  بأمراض كاف جسيت ىذه العؾامل تزيد فرصة الاصابة ،البيضالدـ 

 .زيادة فرصة الاصابة بالظفيميات الفسؾية

 

 

  الجشدين كلالحدب الإصابة بأمخاض الفم  T.tenaxالاصابة بظفيمي  ةندب: 4-1-5
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بػيؽ السرضػى كانػت  T.tenaxصػابة بظفيمػي اسػة الحاليػة الػى اف اعمػى ندػبة للإتؾصمت الدر 
اشػارت بعػض الدراسػات الػى اف الاصػابة ك . جيػؾب المثػةمػرض  لاسػيساالذيؽ يعانؾف مؽ امراض الفػؼ ك 

سػلامة  كخرؾصػا كمؽ ضسشيا الحالػة الرػحية لمفػؼيرتبط بسجسؾعة مؽ العؾامل ا الظفيمي العالية بيذ
 .(Lindhe et al., 2003 ;Lyons et al., 1983) المثة كحالة الشديج الداعؼ

الشدػػػيج  امػػراضمثػػػل كبعػػض العؾامػػل  T.tenax بظفيمػػػي  بػػيؽ الاصػػابة ةمباشػػػر علاقػػة ىشػػاؾ ك 
 .((Gharavi et al., 2006المثة كدرجة الالتياب كتشخر الاسشاف  كامراضالداعؼ 

فػػػي السرضػػى الػػػذيؽ  T. tenax مػػؽ جيػػة اخػػػرػ اكػػدت ال ثيػػر مػػػؽ الدراسػػات انتذػػػار طفيمػػي
 Feki and Molet,1990 Hayawan and;) أمػػػراض المثػػػةامػػػراض الفػػػؼ ك يعػػػانؾف مػػػؽ 

;Bayoumy,1992  .(Pestechyan,2002 ;Varblic ana Tomovas, 1992 
 

 لكلا الجشدين حدب التحريل الجراسيT.tenax  ندبة الاصابة بظفيمي5-1-5: 

فقد بيشت T. tenax  التعميسي في ندب الاصابة بظفيمي عؽ تأثير عامل السدتؾػ  ماأ
بمغت  اذ الامييؽلدػ الاشخاص  الحالية الى اف اعمى ندبة اصابة بالظفيمينتائج الدراسة 

في حيؽ كانت اقل ندبة اصابة بالظفيمي لدػ الاشخاص الحاصميؽ عمى  الدراسة %، 12.41
 Ozumba et al. (2004)نتائج ىذه الدراسة مظابقة لدراسةكجاءت . %3.44  ككانت الجامعية

 الدمظاني فػػػػػي فشزكيػػػػػػػػػػػلا كقد خالفت نتائجيا دراسة  Osorio et al. (2009)في نيجيريا كدراسة
(2012.)  

قمة الؾعي الرحي كالثقافي الى  ابة بالظفيمي في الاشخاص الامييؽنتذار الاصإقد يعزػ ك 
 انتذار اضافة  الى ،كعدـ كصؾؿ الارشاد الرحي ال افي الييؼالاسشاف كعدـ الاىتساـ بشغافة الفؼ ك 

 التي تؤدؼ الى زيادة الاصابةالعادات الديئة كاستعساؿ عؾد الثقاب كغيرىا لتشغيف الاسشاف 
مؽ التعميؼ  الستقدمةالسراحل  فيفي حيؽ نلاحع عكس ذلػ لدػ الأشخاص  .بالظفيميات الفسؾية

اع اتبك كإدراؾ أىسية العشاية بالفؼ كالاسشاف  العالي الثقافيالرحي ك  ربسا يعزػ ذلػ الى الؾعي
 .مسحافغة عمى نغافة الفؼ كالاسشافل ةالرحي اتالإرشاد

 

 

 لكلا الجشدين الاجتساعية حدب الحالة  T.tenax بظفيميصابة لاندبة ا6-1-5. 
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بيشت الدراسة الحالية أف ندبة الإصابة بالظفيمي ت ؾف أما عؽ عامل الحالة الاجتساعية فقد 
تزكجيؽ عؽ الاشخاص غير في ندبة الاصابة بيؽ الاشخاص الس ةمتقاربة كلا تؾجد اختلافات كبير 

كنغراا لعدـ كجؾد دراسات تزسشت % عمى التؾالي 7.40% ك 8.59، حي  بمغت الشدبة الستزكجيؽ
نتائج  عامل الحالة الاجتساعية للأشخاص السرابيؽ بالظفيمي لذا كاف مؽ الرعب اجراء مقارنة بيؽ

 .ىذه الدراسة بدراسات اخرػ 
 

 لكلا الجشدين حدب الفئات العسخية T.tenax بالظفيميندبة الاصابة 7-1-5.

بػػيؽ الاصػػابة بػػالظفيمي كبػػيؽ الفئػػات العسريػػة كقػػد بيشػػت علاقػػة الالدراسػػة الحاليػػة  نتػػائج عيػػرتأ
بمغػت ندػبة اذ ىي الاعمى اصابة مؽ بيؽ الفئات العسرية الاخػرػ ( 46-55)الشتائج اف الفئة العسرية 

فػاكثر( حيػ   -56%، كاف اقل ندبة اصابة بالظفيمي كانت في الفئػة العسريػة )12.19الاصابة فييا 
 .Grossi et al ج الدراسػة الحاليػة مظابقػة لدراسػةكجػاءت نتػائ %.2.56بمغػت ندػبة الاصػابة فييػا 

 .Streckfus et al. (1999)ودراسة   (1995)

اف Feki and Molet (1990)  ك Vrablic and Tomovas (1992)كجػد كػل مػؽ ك 
لذػدة  Sarowska et al. (2004) تػزداد مػت العسػر، كفػي دراسػة T. tenax ت ػرار الاصػابة بظفيمػي

 .في الاطفاؿالداعؼ اشار الى ندرة انتذار ىذا الظفيمي  لسرضى الشديج T.tenax يالاصابة بظفيم

حالػة مػؽ  160 و لػػمؾيحة الدػشية تحػت المثؾيػة لػػفػي دراسػت Athari, et al. ( 2007)اشػار ك 
 .T يميػابة بظفػػالػى اف الاصػ مػؽ الاصػحاء 160ثة كػاب المػػؼ كالتيػػج الداعػػض الشديػمراأالسرػابيؽ بػ

tenax ترتبط بالعسر لا. 

 .T  يػػػػػػمػػػػػػابة بظفيػػبة الاصػػػػػيا اف ندػد فيػػػػػػكجVarblic et al. (1991) ا ػػػػػة اجراىػػػػػػػي دراسػػػػػكف     

tenax  ت مظابقة لشتائج ىذه الدراسةكىي جاء ،نادرة بيؽ الاطفاؿ الرغار كالسدشيؽ بالعسر ت ؾف. 

ر في طؾ  فاؿ اسشاف لبشية حديثة الشسؾ كىيالاط يعؾد الدبب في ذلػ الى كؾف اسشافربسا 
اضافة الى كؾف الاطفاؿ  شغافة الفؼ كالاسشاف لمظفلالعشاية بعمى  ككذلػ حرص الاـ ،الشسؾ كالت ؾيؽ

لذلػ ، ا عامل التدخيؽيىسأ ىذا الظفيمي  غير معرضيؽ الى العؾامل التي تداىؼ في الاصابة بسثل
قد يعزػ  الأشخاص السدشيؽ بالعسرفي حالة  ماأقميمة اك نادرة الحرؾؿ،  ت ؾف الإصابة بالظفيمي

ل ؾف  غير ملائسة لشسؾ الظفيمي سبب انخفاض ندبة الاصابة لدييؼ الى كؾف البيئة الفسؾية لدييؼ
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كذلػ كؾف  ،اغمبيؼ يتشاكلؾف السزادات الحيؾية التي مؽ شأنيا القزاء عمى مثل ىذه الظفيميات
السلائسة ليا  تدتظيت الظفيميات اف تجد البيئةفلا الاسشاف لدييؼ معدكمة اك قميمة العدد اف كجدت 

 قد( سشة 55-(46، اما ارتفاع ندبة الاصابة بالظفيمي لدػ الفئة العسرية ال ي ت سل دكرة حياتي
قد يعؾد ايزا الى كثرة ك  ،العشاية بالأسشاف كالمثةشغافة الفؼ ك ب الادراؾ ال افييعؾد الدبب الى عدـ 

شرب الاركيمة التي باتت عاىرة مشتذرة برؾره لافتو في الآكنة السمؾثة كالتدخيؽ ك التعرض لمعؾامل 
في انتذار الظفيمي  خيرة خرؾصاا بيؽ فئة الذباب كتداكليا الست رر بيؽ الاشخاص قد يكؾف سبباا الأ
راض الفؼ مسا يؤدؼ الى تؾفير البيئة السلائسة للإصابة بأم الامراض مثل الدكرؼ الاصابة ببعض أك 

 كالظفيميات الفسؾية.

الامخاض التشفدية باستخجام تقشية و  T. tenax دراسة العلاقة بين طفيمي :2-5
PCR 

خ رتبيشت الدراسة الحالية كجؾد علاقة بيؽ الظفيمي كالامراض التشفدية،  د مؽ داعأ  إذ ش 
صابة بالظفيمي في إعمى ندبة أ الاصابات لأشخاص مرابيؽ بأمراض تشفدية مختمفة، ككانت 

%، كاقل ندبة اصابة 40بمغت ندبة الاصابة  إذالاشخاص السرابيؽ بسرض التياب المؾزتيؽ 
كنغراا لقمة الدراسات التي تخص  .خراج الرئةالسرابيؽ بسرض التياب الحشجرة ك %، للأشخاص 10

 التي ت اد ت ؾف معدكمػػػػػػػػػػة في العراؽ ماعدا دراسة بالأمراض التشفدية T. tenaxعلاقة طفيمي 
عؽ طريق الفحص السجيرؼ  الرئةالتي تزسشت فقط علاقة الظفيمي بالتيابات  (2012) الدمظاني

كالتي تختمف عؽ ىذه الدراسة مؽ  لعيشات البمغؼ السأخؾذة مؽ الاشخاص السرابيؽ بالتيابات الرئة 
مػػػػػػػػػػػػػؽ الدراسات اما الباقي  .(PCRكالتي تتزسؽ استخداـ تقشية ) حي  السزسؾف كخظؾات العسل

لذا كاف مؽ الرعب مشاقذة نتائج ىذه الدراسة  T. tenax مدحيػػػػػػػػػػة فقط لظفيميفقد كانت دراسات 
  كمقارنتيا مت دراسات اخرػ لعدـ تشاكليا في العراؽ تقريباا.

 بالأمراضفي الاشخاص السرابيؽ  23%بيشت الدراسة الحالية اف ندبة الاصابة بالظفيمي 
في مرر حي   .Mallat et al  (2014)اذا ما قؾرنت بدراسةكتعد ىذه الشدبة عالية  التشفدية

في ركسيا التي بمغت ندبة الاصابة  Tumka (1956)كدراسة  ،%10.8بمغت ندبة الاصابة 
ذلػ الى اختلاؼ طرائق الفحص كالسدة الزمشية التي شسمتيا ىذه  كربسا يعزػ % 17الاجسالية 
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لديشا كنتائج  ساا في تبايؽ الشتائج السدجمةي  م  دكراا  أدػالدراسة فزلا عؽ حجؼ العيشة كنؾعيا ربسا 
 الدراسات الاخرػ.

صابات فردية فقد  إالدراسات الاخرػ التي شخرت الاصابة بالظفيمي قميمة كمعغسيا  ماأك 
مراب  سشة في فرندا 58الى عيؾر حالة مرضية لرجل بعسر  Mallat et al. (2014)اشار 

 T. tenaxيمي ػػػػؾد طفػػػػػؾؼ  كجػػػػػالرئائل ػػػػػص السختبرؼ لمدػػػػػػػؽ الفحػػػػػالسرؼء حي  بيالفؼ ك  بدرطاف

بربغة كسزا كتؼ القزاء عمييا بعلاج الفلاجيل   التربيغ كالسجيرؼ بظريقة الفحص  التذخيص كتؼ
Metronidazole  اياـ مؽ بدء العلاج. 5 – 3خلاؿ 

سشة  33في فرندا الى حالة مرضية لامرأة بعسر  Bellanger et al. (2008)كأشار 
كأعير الفحص السختبرؼ لمدائل  ي مؽ مرض الالتياب الرئؾؼ السزمؽكتعانتعاني مؽ ضيق التشفس 

 كتؼ معالجتيا بعقار الفلاجيل. T. tenaxكالمعاب كالقذت اصابتيا بظفيمي  رئؾؼ ال

بيؽ فييا حالة مرضية  في امريكاMemik et al. (1968)  كفي دراسة اجريت مؽ قبل
لؼ في أسشة مراب بالتياب القربات اليؾائية الحاد كيعاني مؽ ضيق في التشفس ك  87لرجل بعسر 

 .ؼ لعيشات البمغؼ أصابتو بالظفيميكبيؽ الفحص السجير  عزلات الردر

  59لسريض بعسر  في كشدا Porcheret et al. (2002) عيرت دراسة اجريت مؽ قبلأك 
 سشة مراب بدرطاف الرئة بيشت فييا نتائج الفحص السختبرؼ لعيشات الدائل الرئؾؼ أصابتو بظفيمي

T. tenax  تؼ علاجو باستعساؿ عقار الفلاجيلك. 

 ،الى حالتيؽ مرضيتيؽ البرازيلفي  Barbosa and Amaral et al. (1950)كأشار 
التدرف الرئؾؼ كاخر يعاني مؽ مرض  ،Lung abscessالاكلى لرجل يعاني مؽ مرض خراج الرئة 

Pneumonia، ا بظفيمي سكالمعاب كالقذت اصابتي ير الفحص السختبرؼ لمدائل الرئؾؼ كأعT. 

tenax.  
 

 

حدب التجخين في الاشخاص السرابين بالأمخاض  T.tenaxندبة الإصابة بظفيمي : 1-2-5
 التشفدية ولكلا الجشدين
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عيرت الدراسة الحالية اف ندبة الاشخاص السدخشيؽ كالسرابيؽ بالأمراض التشفدية ىي أ
% عمى التؾالي 18.36% ك 27.45عمى ندبة مؽ الاشخاص غير السدخشيؽ، حي  بمغت الشدبة أ 

 الاناثعمى ندبة للإصابة في الأشخاص السدخشيؽ كالسرابيؽ بالأمراض التشفدية مؽ أ ككانت 
فاف العدكػ  كمؽ ثؼيسكؽ اف يؤثر التدخيؽ عمى الأجيزة السشاعية لمجدؼ  .%37.5كبمغت ندبتيؼ 

 .(Mathieu et al., 2005)شيؽ كحدكث الالتيابات تزداد في الاشخاص السدخ

بالأمراض لأشخاص السرابيؽ ا عمى التدخيؽتأثير كنغراا لعدـ كجؾد دراسات تزسشت 
 .لذا كاف مؽ الرعب اجراء مقارنة بيؽ نتائج ىذه الدراسة بدراسات اخرػ  التشفدية

 

في الاشخاص  الدكخي  ضمخ حدب  T.tenaxندبة الإصابة بظفيمي 2-2-5: 
 السرابين بالأمخاض التشفدية ولكلا الجشدين

بيشت الدراسة الحالية اف الاشخاص السرابيؽ بالأمراض التشفدية كالذيؽ يعانؾف مؽ  
مرض الدكرؼ ىؼ اعمى ندبة اصابة بالظفيمي مؽ الاشخاص غير السرابيؽ بسرض الدكرؼ، 

% عمى التؾالي. ككانت اعمى ندبة اصابة بالظفيمي في الاناث 9.52% ك32.75كبمغت الشدبة 
%، اما اقل ندبة للإصابة بالظفيمي ف انت 38.09  بمغت ندبتيؼ السرابات بسرض الدكرؼ حي

كربسا يعزػ ذلػ الى اف  %.5.26بمغت الشدبة  اذ في الاناث غير السرابات بسرض الدكرؼ 
الاستجابة السشاعية تقل في الاشخاص السرابيؽ بسرض الدكرؼ فقد اعيرت الدراسات اف ارتفاع 

 Nathan)خلايا السشاعية كيزيد مؽ فرصة حدكث الالتيابات ندبة الدكر في الدـ يقمل مؽ كعيفة ال

and Cleary,2005). 
بالأمراض لأشخاص السرابيؽ ا عمى الدكرؼ تأثير كنغراا لعدـ كجؾد دراسات تزسشت  

 .لذا كاف مؽ الرعب اجراء مقارنة بيؽ نتائج ىذه الدراسة بدراسات اخرػ  التشفدية
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 كالتؾصياتلاستشتاجات ا
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 Conclusion  الاستشتاجات
 

في محافغة كربلاء السقدسة مشخفزة اذا ما قؾرنت بالشدب   T. tenaxبظفيمياف ندبة الاصابة -1
 .كالاسشافية العشاية بشغافة الفؼ الاخرػ كىذا دليل عمى زيادة الؾعي الرحي كادراؾ اىس

غير السدخشيؽ الظفيمي بيؽ الاشخاص السدخشيؽ  ك كجؾد فركؽ معشؾية في ندب الاصابة ب -2
مراض الفؼ كغير السرابيؽ أكالسرابيؽ بسرض الدكرؼ كغير السرابيؽ بالدكرؼ ك السرابيؽ ب

 .مراض الفؼأب

 .ة الاصابة بالظفيمي ترتبط بالعسراف ندب -3

 .ث اعمى مشيا في الذكؾرد الانااف ندبة الاصابة بالظفيمي عش -4

فمؼ  ،كاضحا في اختلاؼ ندبة الاصابة بالظفيميات الفسؾية اا اثر  لؼ يكؽ لعامل الحالة الزكجية -5
 ذات دلالة احرائية. شخاص الستزكجيؽ عؽ غير الستزكجيؽالات ؽ الفركؽ في ندب الاصابة في 

 .التشفديةالامراض ظفيمي  ك الاصابة بال كجؾد علاقة بيؽ  -5
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داد عشدىؼ ندبة مراض التشفدية كالذيؽ يعانؾف مؽ مرض الدكرؼ تز اف الاشخاص السرابيؽ بالأ -6
كذلػ الحاؿ بالشدبة للأشخاص السرابيؽ بسرض سرطاف الرئة كالذيؽ يتعاطؾف ك ، الاصابة بالظفيمي
 .العلاج ال يساكؼ 

 

 

 

 Recommendation  التهصيات

 

عمى عشاية الفؼ كالاسشاف خرؾصا عشد الاشخاص الامييؽ لسشت زيادة الؾعي الرحي كالتأكيد  -1
 .ض التي تدببيا مثل ىذه الظفيمياتانتذار الامرا

مراض الفؼ أخرؾصا في الاشخاص السرابيؽ ب T.tenaxبظفيمي اف انتذار الاصابة  -2
في احداث  وثير مثل ىذه الظفيميات كالدكر الذؼ تمعبأتدتؾجب تشبيو اطباء الاسشاف الى ت

 .اندجة المثة كالاسشافزرر في ال
 .في محافغة كربلاء السقدسة  E. gingivalisظفيميب اجراء دراسات لاحقة تتعمق -3
الظرؽ التقميدية لتي تستاز بالدقة كالدرعة اذ اف التؾجو الى استخدـ الظرؽ الجزيئية الحديثة ا -4

الا انيا مكمفة كتحتاج  لتي تستاز بدقو لا بئس بيات ؾف بظيئة كتحتاج الى كقت كظريقة الزرع ا
اما الفحص السباشر فيؾ ذك كفاءة قميمة كيحتاج الى اشخاص  .اياـ 3-2مؽ  ؽالى مدة حز

 متسرسيؽ في الفحص السجيرؼ.
كالي الفؼ في الحيؾانات مثل ال لاب كالقظط كالتي تعتبر أاجراء دراسات لاحقة عؽ انتذار  -5

 .مزائف طبيعية لسثل ىذه الظفيميات
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 السرادر
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 السرادر العخبية 
 

    Entamoeba  gingivalisكبائية الظفيميات الفسؾية (.2012شسذ حامج كاعم ) ،الدمظاني

في محافغة بابل مت دراسة كفاءة كفعالية مدتخمرات   Trichomonas tenaxو

، رسالة في الفئراف البيض السخسجة تجريبياا   .Myrtus communis Lنبات الياس

 .89جامعة بابل، ص -ماجدتير، كمية العمؾـ

الداء الدكرؼ، التعريف، الأسباب، الأمراض، الؾراثة، الأعراض،  (.2001محمد محدن ) ،الرالح

 .376، مظبعة دار اليسامة، ص2التذخيص، السعالجة، الأختلاطات، ط

، كمية الآداب.  SPSS( .التحميل الاحرائي باستخداـ برنامج 2014) القراص ، محمد مهجي

 جامعة السشرؾرة .مرر. 

 .52عمؼ التظفل كالظفيميات ، مشذؾرات جامعة دمذق، ص (.2002سسخ ) ،الشحاس
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summary 

In this study, a total of 483 samples were collected in the form of 

saliva, gum scan, gingival pockets, dislocated teeth, phlegm, pulmonary 

fluid. The direct microscopy method responded to 383 samples to identify 

antibodies in the mouth. The remaining samples and amputation were 100 

pieces obtained by PCR technique to diagnose parasitic infection in people 

who were infected with some respiratory diseases. 

The results showed that the rate of infection Trichomonas tenax 

parasites in the holy province of Karbala 8.09%, and the highest rate of 

infection in the month of 2018, where the proportion of infection was 

13.33%, while the lowest percentage in the month of March 2018, the rate of 
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infection was 6.12%, while not recorded any Injured in September and 

October of 2017. 

The study found that the percentage of infection of T.enax parasites in 

females is higher than the rate of infection in males, as the percentage of 

female total infection 11.01%, while the proportion of males total 6.79%. 

The study showed that smokers had the highest rate of infection compared 

with non-smokers, with 15.7% of smokers and 4.58% of non-smokers. The 

incidence of parasitic infection for people with diabetes is higher than non-

infected people, with a rate of infection of 12.97% for people with the 

disease, and 5.55% for people who are not infected with the disease. 

The study found that the incidence of T.tenax parasites in people with 

oral diseases was greater than that of non-oral patients. The incidence of 

parasitic infection was 12.58% in individuals with oral diseases, while in 

individuals without the disease was 5.17%. The incidence of parasitic 

infection of people with gum disease is the highest percentage of oral 

diseases with 20.83%, and the lowest rate of infection is 9.09% for people 

with gum disease bleeding. 

The study found that the incidence of parasite infection in married 

persons was 8.59%, while the percentage of infection in unmarried persons 

was 7.40%. The study showed that the highest incidence of tetanus toxoid 

was among those with secondary education at 12.41%, and the lowest 

percentage of infected persons The highest rate of infection was in the age 

group (46-55) with a rate of infection of 12.19%, and the lowest rate of 

parasitic infection was in the age group (56 - and more), where the rate of 

infection 2.56%. 

The study showed that the highest incidence of parasitic infection in 

people with tonsillitis, with a rate of 40%, and the lowest proportion of 10% 

of people with laryngitis and lung abscess. 

The study found that the percentage of smokers and people with 

respiratory diseases is the highest percentage of non-smokers, with 27.45% 

and 18.36%, respectively. 

People with respiratory diseases who suffer from diabetes have the 

highest rate of parasitic infection among people without diabetes, and 

32.75% and 9.52%, respectively. 
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