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  Abstractالخلاصة 

 

 & Entamoeba gingivalis)تھدف الدراسة الحالیة الكشف عن نسبة الإصابة بطفیلیات الفم 
Trichomonas tenax)  عینة من   50عند طلبة جامعة القادسیة حیث أجریت الدراسة على

 مختلف كلیات جامعة القادسیة ومن كلا الجنسین ومختلف الفئات العمریة للبحث عن طفیلیات الفم 

من الطفیلیات الممرضة للفم وھي تتواجد في فم  (E.gingivalis&T.tenax)طفیلیات الفم  تعد
ذلك بیئة المرضى المصابین بامراض الفم كأمراض النسیج الداعم والتھاب اللثة ویساعدھا على 

الفم الحامضیة الحاویة على اللعاب والتي تشجع نمو الاحیاء المجھریة بالإضافة لھذه الطفیلیات 
ھو الأكثر انتشارا حیث وجدت كل العینات المصابة  E.gingivalisوعند الفحص تبین إن طفیلي 

 T.tenaxولا تحتوي على طفیلي  E.gingivalisعینات تحتوي على طفیلي  8والتي عددھا 
لكثرة انتشار  T.tenaxاكثر من طفیلي  E.gingivalisولھذا تركز الفحص والبحث حول طفیلي 

 الأول على حساب الثاني.
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 :Introductionالمقدمة 
 

ان ویعد لاھوائي المعیشة ویكون أكثـر للإنسي ف الفمالتجوی يفT. tenax د الطفیلي یتواج      
 ن بأمراض الأسنـان واللثةاص ذوو البیئة الفمویة غیر الصحیة والمصابیشیوعا بین الأشخ

Mahmoud and Rahman, 2004) .( 
م انتقال الطفیلي عادة بواسطة التقبیل والرذاذ المتطایر او الاستخدام لأدوات الطعام وفرشاة یت      

ق الشرب، ویكون الطفیلي مقاوم للتغیرات في درجة الحرارة ویستطیع ین طرثة اوعلملوالاسنان ا
 .ان یعیش في ماء الشرب من ساعات الى أیام عدیدة

) على نطاق عالمي واسع، وتظھر في Trichomonas tenax(تنتشر المشعرات اللاصقة 
من الأفواه السلیمة، لیست ذات طبیعة مرضیة. إن %۱۱من الأفواه المریضة و %۲٦أكثر من 

 المشعرات اللاصقة ھي أصغر جنس من المشعرات شكلھا كمثري ولھا نواة واحدة في الجھة
 . William) ،۱۹۸۲فقط ضمن دورة حیاتھا ( المتغذي الطورالأمامیة تتكون من 

 oralھذا الطفیلي تعیش في تجویف الفم ) أن الطور المتغذي لpaniker،۱۹۸۹ذكر(   
cavity  حیث یتواجد الطفیلي بین الأسنان واللثة وطیات اللوزتین، وقد سجلھ لدى المصابین

) معتمدة على %۲٥-۰بالتھابات الجھاز التنفسي وخراج الصدر ونسبة وجوده تراوحت ما بین (
 منطقة التعرض ونظافة الفم.  

معروفة وقد تنتقل بواسطة الرذاذ المتطایر من فم المصاب أو إن طرق انتقال الطفیلي غیر  
 ).,Wantland& Lauer , ۲۰۰٥Ray   &Boehm; ۱۹۷۰تلوث الغذاء وأدواتھ بالطفیلي (

 
لا یتواجد الطور المتكیس في دورة الحیاة لھذا الطفیلي لذلك فإن التكاثر یتم عن طریق       

أنویة ثم یتبعھ انقسام السیتوبلازم  8) –2النواة مكونة (الانقسام الخلوي لطور الناشطة اذ تنقسم 
 .(Hersh, 1985)) افراد 8– (2وفي النھایة یكون الطفیلي 

یعد التجویف الفمي للإنسان ھو موطن الكثیر من الكائنات الدقیقة ویمتلك عدداّ من       
 .  (Marsh, 2000; Feki and Molet, 1990)الخصائص تجعلھ بیئة أحیاء مجھریة فریدة 

ة المتقیحة ثة اللجان وانسنر الاسفي حفد جي تتواتات الیمن الطفیل E. gingivalisي لد طفییع      
وحصول التھابات  ان الدراسات بأن ھناك علاقة ما بین تواجدھد مر اللوزتین وتشیر العدیفوح

 ، )periodontitis )Sarowaska et al., 2004اللثة 
 Sarcodinaو شعبة اللحمیات   Entamoebaidaeالامیبیات ةى عائللاE. gingivalis تنتمي  

(Gharavi,2004; Albert et al.,1988). 
لاحظ بعض الباحثین بأن ھذا الطفیلي انتھازي نظرا لوجوده في التجویف الفمي للأشخاص      

 ,.Chen et al)اض اللثة الأصحاء لكنھ لھ القدرة على التكاثر في البیئة الفمویة المصابة بأمر
2001). 

وھي أول الأمیبیات التي یتم وصفھا في  وھي أمیبا انتھازیة، بالمتحولة اللثویةوتسمى كذلك       
داخل الأغشیة الحیویة للجیبة اللثویة بالقرب من قاعدة السنة، وأیضاً داخل  البشر. توجد في الفم،

من المصابین بأمراض لثویة، ونادراً ما  %٥۹جیبات دواعم السن توجد المتحولة اللثویة في 
لا یحدث تكوین كیسات، وبالتالي تنتقل من شخص لآخر مباشرة عن طریق  .توجد في لثة صحیة

تُمَكنھا من التحرك  قدم كاذبة. التقبیل، أو عن طریق مشاركة أدوات الطعام. تمتلك المتحولة اللثویة
یتراوح قطر نواتھا  .أمراض دواعم السن لنوى فيمتعددة ا العدلات بسرعة وتقوم ببلعمة أنویة
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مركزي صغیر. تختوي المتحولة  جسیم داخلي مایكرومتر وتحتوي على ٤إلى  ۲الكرویة بین 
التي تتكون في الأساس من أنویة العدلات متعددة النوى،  الفجوات العصاریة اللثویة على العدید من

 .بلعمتھا خلایا الدم والبكتیریا التي تم
في دراستھ ان الاصابة بالطفیلیات الفمویة تكون  Ghabanchi et al. (2010)ار الباحث اش     

یتم انتقال الطفیلي من ، Periodontal diseaseشائعة بین الاشخاص المصابین بالتھابات اللثة 
% 95شخص الى آخر بواسطة التقبیل، الرذاذ المتطایر واللعاب او بالاشتراك بأدوات الأكل، وأن 

 ).(E. gingivalis )Pestechyan, 2002من الأفراد ذوي الفم الغیر الصحي مصابین بـ 
 

 ) .2007.الموسوعة المعرفیة الشاملة" الأمیبا"( E.gingivalisأولا: وصف طفیلي 
جسم الامیبا عبارة عن كتلة بروتوبلازمیة ھلامیة صغیرة رائقة تحتوي على العدید من       

الحبیبات والقطرات، ویكون الجزء السطحي من الكائن غشاء رقیق بلازمي یدعى الغشاء 
یسمح للماء والغازات بالدخول إلى السیتوبلازم والخروج منھ ولكنھ  Plasmolemmaالبلازمي 

من فقد ما بھ من مواد بروتینیة وكربوھیدراتیة ودھنیة وأملاح وعندما تقطع یمنع البروتوبلازم 
الأمیبا إلى جزئین یستدیر كل منھما ویحیط نفسھ في الحال بغشاء سیتوبلازمي كامل لیمنع فقد 
محتویاتھ، وتكوین الغشاء السطحي السیتوبلازمي إحدى خصائص البروتوبلازم. ویتمیز 

مثل بروتوبلازم أي خلیة، إلى نواة وسیتوبلازم والنواة لیس لھا مكان  بلاوتوبلام الأمیبا مثلھا
ثابت في البروتوبلازم وقد أمكن إجراء تجارب على الأمیبا للوقوف على وظائف النواة. فإذا 
شطرنا الأمیبا إلى جزئین یحوي أحدھما النواة نجد أن ھذا الجزء یستمر في المعیشة والنمو فیعیش 

حرك خلالھا وقد یقوم بابتلاع الغذاء ولكنھ لایقوى على الھضم أو النمو أو فترة من الزمن یت
التكاثر، وسرعان ما یموت بعد أن ینفذ ما بھ من مواد غذائیة مدخرة. وھذا یدل على أن النواة 

 لابد منھا لكي یستطیع البروتوبلازم القیام بعملیتي التمثیل الغذائي والتكاثر.

وتسمى  Pseudopodaروزات بروتوبلازمیة تدعى الاقدام الكاذبة وتتحرك الامیبا من خلال ب
حركتھا بالحركة الامیبیة وكذلك تفید الاقدام الكاذبة في عملیة التغذیة من خلال احاطتھا للغذاء 
وادخالھ الى سایتوبلازم الخلیة لتكوین الفجوة الغذائیة حیث تفرز الامیبا انزیماتھا الھاظمة داخل 

 لھظم الغذاء. الفجوة الغذائیة

وبما ان الامیبا حیوان دقیق بسیط التركیب فھو لا یتطلب وجود جھاز متخصص من اجل       
التنفس فھو یستطیع تبادل الغازات من جمیع مناطق الجسم فالاوكسجین الذائب في الماء یدخل 

اطق حیث تنتقل الجزیئات من مناطق التركیز العالي الى من Diffusionعن طریق الانتشار 
 التركیز الواطئ.

وإما فیما یخص التكاثر في الامیبا فإنھا تتكاثر بطریقة الانشطار الثنائي البسیط حیث تنقسم       
 النواة ثم السیتوبلازم الى قسمین یحوي كل منھما على نواة وسیتوبلازم جدید لتكوین فرد جدید.

 

 Trichomonas tenaxثانیا: وصف طفیلي 

وھي المشعرات  Fredlich Mullerالمشعرات اكتشفھ في الفم العالم  إن اول نوع من      
) فقد  Cercaria tenaxوتم تسمیتھا باسم (مذنبة تیناكس  Trichomonas tenaxالفمویة 

كما ان الصفات الشكلیة لطفیلي  (Hersh,1985)في عینة اللویحة السنیة  1773شوھدت في عام 
T.tenax ق استعمال المجھر الضوئي فقد تم التعرف علیھا عن طری(Marsh,2000)  وباستعمال

المجھر الالكتروني من خلال مراقبة ھذا الطفیلي اتضح انھ یتخذ اشكال متعددة ولكن بصورة 
یكون النوع  Trichomonasعامة یأخذ الشكل الكروي او البیضوي  من بین كل أنواع الجنس 
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T.tenax   9-6یكرومیتر وعرضھ حوالي ما 14-5ھو الأصغر حیث یكون طولھ حوالي 
 4مایكرومیتر وتقسم الأنواع اعتمادا على طول الأقلام المحوریة وطول الذیول وتحتوي على 

اسواط خلفیة وغشاء متموج وقد تبدو كبیرة أحیانا مما یؤدي الى عدم التفریق بین النوعین 
T.tenax  وT.vaginalis . 

ویعیش في فم المصابین  %25ویعد ھذا الطفیلي عالمي الانتشار حیث تقدر اصابتھ بحوالي       
فقط  Trophozoiteبأمراض اللثة والنسیج الداعم ویلاحظ في طور 

(Clart&Diamonds,1992)  كما اشارت بعض الدراسات الى تواجد ھذا الطفیلي في الرئتین
(Lewis et,al,2003) شكل مباشر عن طریق التقبیل وعن طریق الرذاذ ویتم انتقال الطفیلي ب

 المتطایر من فم الشخص المصاب.

وتشیر بعض الدراسات الى انھ تم عزل الطفیلي من عینات اخذت من اشخاص مصابین بتقیح      
وحیث انھ لا یوجد أكیاس في دورة حیاة الطفیلي فإن التكاثر یتم بواسطة  (Lewis at,2003)الرئة 

نویة ثم یتبعھ انقسام السیتوبلازم  8-2اذ تنقسم النواة مكونة  Trophpzioteالانقسام الخلوي لطور 
 افراد. 8-2وفي النھایة یكون الطفیلي 
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 المواد وطرائق العمل

 
  المواد والأدوات:

شرائح زجاجیة-  
 Normal salineمحلول -

 اعواد جمع العینات-

 مجھر ضوئي-

 cover slideغطاء شرائح  -

 طرائق العمل:

ھي الطریقة العیانیة حیث یتم ملاحظة الطبقة التي تكسو الاسنان وملاحظة لون  -الطریقة الأولى:
 (Michell,2000)وقوام اللثة 

 وھي طریقة الفحص المجھري وھي تنقسم الى طریقتین  -الطریقة الثانیة:

A –  طریقة الفحص المجھري المباشرDirect smear method 

وتتم بأخذ العینة من المریض ثم توضع على الشریحة الزجاجیة وتفحص تحت المجھر       
مما یسھل رؤیة  phase contrast microscopeبالقوتین الصغرى والكبرى ویمكن استخدام 

 (Gharavi,mj,2000)حركة الطفیلي 

B –  طریقة تحظیر الشرائح الرطبةwet preparation method 

تؤخذ العینات من افواه المرضى والمبللة باللعاب على شریحة نظیفة ومعقمة وتمزج دون       
مادة وبالتالي  إضافات أخرى للمحافظة على التركیب الخلوي للطفیلي الذي یتغیر بإضافة أي

 (van winkelhoff) (40x10)یصعب تشخیصھ ثم نضع غطاء الشریحة وتفحص تحت القوة 

 أخذ العینات والفحص
تم اعتماد طریقة الفحص المباشر حیث یتم أخذ العینات من المرضى بطریقة مباشرة وذلك        

على شریحة زجاجیة  قطني معقم ثم توضع العینة Swapمن خلال أخذ العینة من الفم بواسطة 
Slide  وتوضع على العینة قطرة من محلولNormal saline  وتفحص العینة تحت المجھر

) ویمكن ملاحظة النتیجة الموجبة من خلال رؤیة حركة الطفیلي الممیزة  4x, 10xتحت قوى (
 لھ حیث تتحرك طفیلیات الفم بطریقة لولبیة.
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                         Results and Desiccationوالمناقشة  النتائج 
تم تقسیم العینات في حقول تتضمن الأسم وجنس الشخص والعمر والتحصیل الدراسي       

وعنوان السكن بالإضافة لتسلسل المریض وتاریخ إجراء الفحص ومن ثم یتم تدوین فیما إذا كان 
 ابة فیما إذا كانت بطفیليالشخص مصاب أو سلیم فإذا كان مصابا یتم تدوین نوع الإص

Entamoeba gingivalis  او بطفیليTrichomonas tenax 

 

 ) نسبة الإصابة الكلیة بطفیلیات الفم۱جدول رقم (

 النسبة عدد المصابین  العدد الكلي للمفحوصین
50 8 16% 

 

 
 

 ) نسبة الإصابة بالانواع الطفیلیة۲جدول رقم (

 النسبة المئویة المصابینعدد  عدد المفحوصین اسم الطفیلي 
E.gingivalis 50 8 16% 

T.tenax 50 0 0% 

نسبة الإصابة الكلیة بطفیلیات الفم

50

8

16

عدد المفحوصین عدد المصابین النسبة المئویة



٦ 
 

 
 

 ) نسبة الإصابة بطفیلیات الفم حسب المنطقة السكنیة۳جدول رقم (

 النسبة المئویة عدد المصابین عدد المفحوصین المنطقة السكنیة
 %9.09 1 11 مركز المدینة

 %21.05 4 19 السنیة
 %28.57 2 7 الشامیة
 %0 0 1 الدغارة
 %0 0 1 النجف 
 %0 0 1 الحلة 

 %0 0 1 السدیر 
 %20 1 5 القاسم

 %0 0 2 الشافعیة
 %0 0 2 الحمزة

 %78.71 8 50 المجموع الكلي
 

 

 ) نسبة الإصابة بطفیلیات الفم حسب الفئات العمریة٤(جدول رقم 

 النسبة المویة عدد المصابین عدد المفحوصین  الفئة العمریة
 %17.39 4 23 سنة 20أقل من 

 %14.81 4 27 سنة 20اعلى من 
 %32.2 8 50 المجموع

E.gingivalis T.tenax

50 50

8
0

16

0

نسبة الاصابة بالانواع الطفیلیة
عدد المفحوصین عدد المصابین النسبة
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 في جامعة القادسیة بالنسبة للجنس): نسبة الإصابة بطفیلیات الفم ٥جدول رقم (

 النسبة عدد المصابین عدد المفحوصین الجنس

 %17.24 5 29 ذكور

 %14.28 3 21 إناث

 
 

 

سنة۲۰اقل من سنة۲۰اعلى من 

23
27

4 4

17.39
14.81

یةنسبة الاصابة بطفیلیات الفم حسب الفئة العمر
عدد المفحوصین عدد المصابین النسبة

الذكور الإناث

29

21

5 3

نسبة الاصابة بطفیلیات الفم حسب الجنس
العدد الكلي عدد المصابین
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 في جامعة القادسیة حسب الكلیات ات الفمالإصابة بطفیلی): نسبة ٦جدول رقم (

  عدد المصابین العدد الكلي الكلیة

 %0 0 11 كلیة العلوم

 %12.5 2 16 كلیة التربیة

 %50 2 4 كلیة القانون

 %12.5 1 8 كلیة الإدارة والاقتصاد

 %20 1 5 كلیة الآداب

 %50 1 2 المعھد التقني الطبي

 %25 1 4 الإعدادیة
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كلیة العلوم كلیة التربیة كلیة القانون كلیة الإدارة 
والاقتصاد

كلیة الآداب المعھد التقني إعدادیة

11

16

4

8

5

2

4

0

2 2
1 1 1 1

نسبة الاصابة بطفیلیات الفم حسب الكلیات
العدد المصابین عدد المصابین



۱۰ 
 

 -المناقشة :

بین طلبة جامعة  E.gingivalisأوضحت النتائج ان ھنالك انتشار واضح لطفیلي 
 ولو اردنا اخراج النسبة المئویة للإصابة یتعین تطبیق القانون التالي القادسیة 

عدد المصابینالنسبة المئویة للإصابة(%)=
العدد الكلي

X۱۰۰% 

                        × 100   8
50
 = 

16%= 
% بالنسبة للعدد الكلي للطلبة المجرى علیھم الفحص نسبة تؤكد 16وان نسبة     

ویعود السبب في ذلك عدم الاھتمام بنظافة الفم  E.gingivalis انتشار الطفیلي
وامراض النسیج الداعم لما للتدخین من اضرار على الفم كألتھاب اللثة والتسوس وكذلك التدخین 

 Gharavi،4002التي بدورھا تؤدي الى توفر البیئة الملائمة والمناسبة لنمو وتكاثر ھذا الطفیلي (
Mj( 

كما بینت الدراسة  وكذلك فان لمرض داء السكري دور في الإصابة بطفیلیات الفم    
 اضعاف عن الاشخاص الغیر ٥تاثیر السكري على زیادة امراض النسیج الداعم في حدود 

بین الاشخاص المتعاطین  وجود فروق في الاصابةالى  مصابین بالسكري كما اشارت الدراسة
 Mahde،1993(قب ومسیطرلذي یدل على ان السكري لدیھم مراوالغیر متعاطین للانسولین وا

,NK,AL saeed at(  
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 -الاستنتاجات:
عامة دون الاھتمام او ملاحظة ذلك من قبل المصابین تنتشر طفیلیات الفم بصورة -۱

 .بامراض الفم
یترافق وجود طفیلیات الفم مع امراض النسیج الداعم والتھاب اللثة والسكري -۲

 .والتدخین
عدم الاھتمام بنظافة الفم بصورة دائمیة وكثرة انتشار العادات السلبیة كالتدخین ھي -۳

 فم.السبب الرئیسي لانتشار طفیلیات ال
ان طفیلیات الفم ذات آثار جانبیة طفیفیة على الفرد فھي غیر خطرة الا في حالاتھا -٤

 النادرة التي تصل فیھا الى أعضاء أخرى كالرئتین والتي تصبح بھا طفیلیات خطرة.
ان نزف اللثة لدى الشخص عند تنظیفھ لاسنانھ او نزفھا مرات عدیدة دون لمسھا -٥

 الفم والتي تسبب ضعف في نسیج اللثة وبالتالي نزفھا.دلیل على وجود طفیلیات 
 تنتشر طفیلیات الفم بین الأشخاص الذین یستخدمون فرشاة تنظیف الاسنان ذاتھا.-٦
 
 

 -التوصیات:
 الاھتمام بنظافة الفم بصورة مستمرة لمنع نمو طفیلیات الفم.-۱
 ترك التدخین والذي یعتبر من اھم أسباب انتشار طفیلیات الفم.-۲
عدم استخدام فرشاة الاسنان بین اكثر من شخص لان ذلك من شانھ نقل الطفیلیات -۳

 من الشخص المصاب للشخص السلیم.
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Abstract 

The current study aims to detect about the the infection percent of oral 
parasites (Entamoeba gingivalis & Trichomonas tenax) in the students of 
AL-Qadisiya university from both gander and all ages to search about 
oral parasites. 

The oral parasites (E.gingivalis&T.tenax) is considered from pathogenic 
parasites to oral that live in oral cavity of the supportive tissue patient 
and gingivitis patient help it the acidic media of mouth that encourage 
the microorganism growth and this parasites, whereas the test appear 
that E.gingivalis parasite is the most common where ever all infected 
samples that are about 8 samples contains E.gingivalis and it doesn’t 
contain T.tenax so that the research and testing concentrated about 
E.gingivalis more than T.tenax because the most diffusion of the first on 
the spread the second.  
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