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  الملخص

الدوافع الرئیسیة  احدیشكل التهاب المهبل واحدا من أكثر المشاكل شیوعا في الطب السریري، وهو 

 أحدوعدوى المشعرات المهبلیة هي  ،طبیب التولید أو الطبیب النسائي لزیارةالتي تقود النساء 

وهي من أكثر الكائنات الحیة شیوعا التي تسبب ، الأمراض التي تنتقل عن طریق الاتصال الجنسي

 . التهاب في المسالك التناسلیة للإناث، والتي عادة ما تقتصر على الفرج والمهبل وعنق الرحم

بفیروس نقص المناعة البشریة  الإصابةبخطر  Trichomonas vaginalisوترتبط عدوى 

  .ومضاعفات الحمل

بین النساء المتزوجات  المهبلیة الهدف من هذه الدراسة هو تحدید مدى انتشار داء المشعرات     

دراسة   وأیضا. في مدینة مصراتة  و مقارنة اثنین من التقنیات التشخیصیة للكشف عن الطفیلي

المرض بوجود  أعراضوعلاقة وجود  لعوامل التي تؤثر على انتشار هذه الطفیلیاتتأثیر بعض ا

  .الطفیلي 

  ،سنة 53 -15تراوحت أعمارهن ما بین . امرأة   متزوجة 125أجریت هذه الدراسة على      

 خضعت امرأة كل عن المعلوماتوجمعت بعض ،  2016إلى ابریل  2015من شهر أكتوبر عام 

أي  ،التاریخ المرضي ،الحمل  ، التعلیم المهنة ، مستوى العمر ، المعلومات وشملت للبحث

واجري الفحص المهبلي باستعمال منظار .  وغیرها ، حكة  ،  مهبلیة إفرازات مثل  سریریه أعراض

مسحتین مهبلیة من كل مریضة لإجراء الفحص الرطب وأخرى لأجل الفحص المناعي  معقم لأخذ 

  . البكتیريمن بعض المریضات لأجل الاختبار  ثالثةمسحة  تذوأخ



 

 ع 

 

مریضات  4كانت  نسبة النساء المصابات بطفیلي المشعرات المهبلیة  أن الدراسة نتائج أظهرت

 الإصابة نسبة وتباینت، عانین من إفرازات مهبلیة غیر طبیعیة  ،  امرأة 125من أصل ) 3.2%(

طریقة  على بالاعتماد 100 %وحساسیة  %3.2 نسبة أعلى وكانت التشخیص طرق باختلاف

 الفحص بطریقة %100 وحساسیة % 0.8 إصابة نسبة سجلت حین في، الفحص المناعي 

  .المباشر

إذ ) 38  (27 -توزعت حالات الإصابة على فئات عمریة مختلفة وكانت أعلاها في الفئة العمریة 

ذات التعلیم على بین النساء وكان معدل الإصابة بداء المشعرات أ، من الحالات  %4.1شكلت 

وربات البیوت بنسبة ،  مقارنة بالمستویات التعلیمیة الأخرى  %4.2المنخفض  بنسبة إصابة 

ترافقت حالات الإصابة بارتفاع الرقم الهیدروجیني لبیئة المهبل . أعلى من الموظفات  3.8%

 وشكلت ،من مجموع الإصابات %16.7إذ شكلت   7.5-7وكانت أكثرها بین الرقم الهیدروجیني 

 مئویة للإصابة  نسبة أعلى الكریهة  والرائحة والحكة وآلام أسفل البطن المهبلیة الإفرازات أعراض

وكانت ، )>P  (0.05بدلالة إحصائیة هامة %23,1وإفرازات صفراء اللون بنسبة % 50بلغت  إذ

ني من ظهور امن النساء التي تع إصابةنسبة  أعلىالنساء التي تعاني من تكرار ظهور الأعراض 

 . %3.4مرة بنسبة  لأولالأعراض 

في مجتمع  T.vaginalis ـأظهرت هذه الدراسة الانتشار المنخفض نسبیا للإصابة ب: الاستنتاج

مثل  أخرىمسببات  إلىترجع  قد السریریة التي تعاني منها المریضات والأعراض،  الدراسة

والاختبارات المعملیة ضروریة  ولكون الاختبار المناعي یجري بطرق ، الفطریات   أوالبكتیریا 

الي یمكن تلوبا، تكلفته غیر كبیرة ، بسیطة وسریعة دون الحاجة للحصول على الخبرة التقنیة 

  . استخدامه كوسیلة من وسائل الفحص الروتیني لتحسین الكشف عن حالات المشعرة المهبلیة
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Abstract 

Vaginitis constitutes one of the most common problems in clinical medicine, and it is 

one of the main motives that lead women to vist an obstetrician or gynecologist. 

Trichomonas vaginalis infection is one of the most common sexually transmitted 

diseases in humans , and it is most common organisms causing infection in the female 

genital tract, which is normally limited to vulva, vagina and cervix. T.vaginalis 

infection is associated with risk of Human Immunodeficiency Virus infectivity and 

pregnancy complication . 

The objective of this study is to determine the prevalence of trichomoniasis among 

married women in Misurata City and to compare  two diagnostic techniques for 

detecting the parasite , and also study of some  influence factors that may affect the 

spread of these parasite  and to study the relationship between the presence of  the 

disease ̓ s symptoms and the existence of the parasite . 

This study was conducted on 125 marred  women from October 2015 to  April 2016 

(age range :15-53year) , information was collected From each woman including age , 

occupation, educational level, medical history, pregnancy , any clinical symptoms such 

as vaginal discharge, itching, and others . Each patient was examined using a sterile 

speculum to taken two high vaginal swabs , one for direct microscopic examination and 

the  other for  immunological  examination , in addition a third swab was taken from 

some patients for bacterial test .  

The results indicated that out of 125 females with abnormal vaginal discharges , 4 

patients (3.2%) was infected with T.vaginalis . The results showed differentiation in the 

percentage of infection according to the diagnostic methods, higher percentage for 

prevalence 3.2% and sensitivity 100%  was obtained by immunological test ,  while the 

prevalence obtained by direct examination was 0.8% with 100%  sensitivity . 

  

These infections distributed on different age groups, the highest infection 4.1% was in 

the reproductive age group (27-38) years . the prevalence of infection was higher among 

illiterate (4.2%) than educated ones. The infection was higher in the housewives than 

the employees patients. Trichomonasis combined with elevation of vaginal pH and most 

of the cases (16.7%) detected between pH 7-7.6 . Vaginal discharges, itching ,pain in 
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lower abdomen and the stink were the most frequent symptoms related to the  a 

maximum infection rate reached to 50% , 23.1% of the infected samples were related to 

yellow discharges (p< 0.05)which is statistically significant. The most cases in this 

study (70.4% ) suffered from repeating or recurrente the symptoms , where as 3,4%of 

the cases suffered from these symptoms for the first time . 

  

Conclusion: This study showed a relatively low prevalence rate of T.vaginalis infection 

in the studied population. T.vaginalis was not responsible for the existed Clinical 

symptoms , which may referred to another pathogens such as bacteria or fungi , 

however , laboratory tests areneeded to confirm that . because the immune test is simple 

, cost is suitable and quick ways without the need for technical expertise , there for it 

could be used as a means of routine test to improve detection of vaginal trichomoniasis.
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  : Introduction المقدمة - 1

 Trichomoniasis داء المشعرات 1 – 1

Diseases ransmissionT Sexual  الجنسي الاتصال طریق عن تنتقل التي الأمراض

 (STDs) والتي  مصابممارسة الجنس مع شخص نتیجة  هي الأمراض التي تهاجم الإنسان ،

 شائعة وهي. مسببات الأمراض مثل البكتیریا والفطریات والفیروسات والطفیلیات  تكون ناتجة عن

 من كثیر في تبقى والتي العالم في الجدیدة الإصابات من ملایین وتحدث ، یصدق لا بشكل

 بونمصا الأشخاص من الكثیرأن  فضلا عن ، (WHO , 2008 ) تشخیص بدون الأشخاص

 عند أعراض أي ظهور عدم هو ذلك في والسبب ، ذلك یعرفوا أن دون لسنوات الأمراض هذهب

 الورم فیروس،  Gonorrhea السیلان،  Chlamydia الكلامیدیا مثل ، الأمراض بهذه الإصابة

 Syphilis الزهري،  )HIV(الإیدز / البشریة المناعة نقص فیروس،  )HPV( البشري الحلیمي

  . ) Trichomoniasis )et al ., 2015  Kimberly  المشعرات داء، 

ومن بین هذه الأمراض المنقولة جنسیا العدوى الطفیلیة التي  تكتسب اهتماما تدریجیا 

 الأمراضمن و  . )Malla & Goyal  ,2012(بسبب الآثار المترتبة الكبیرة على صحة البشر

أو التي تعرف أیضا باسم  Trichomoniasis  داء المشعرات الإنسانالطفیلیة التي تصیب 

"Trich" ـبهوائیة تعرف  طفیلیات لا الناجمة عن  Trichomonas vaginalis بأنها  ویذكر

 ،القابلة للشفاء ،  غیر الفیروسیة )STDs(تتمتع بتصنیف عال ضمن الأمراض المنقولة جنسیا 

به في جمیع  الإصابةوتقدر  ، (Ahn et al., 2008 )البشرعند صیب الجهاز البولي التناسلي ت

 ویرتبط مع العدید.  (Mairiga et al ., 2011) ملیون حالة جدیدة سنویا  180 ـبأنحاء العالم 

، وزیادة في حدوث  للذكور والإناث ةالتناسلی ة، والتهابات المسالك البولی الحملمضاعفات فترة  من
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  والإصابة بداء المشعرات . ),.1998Petrin et al( انتقال فیروس نقص المناعة البشریة

Trichomoniasis هو أكثر شیوعا من الكلامیدیا Chlamydia والسیلان Gonorrhea 

ة مترتبة اقتصادیو وله أهمیة طبیة واجتماعیة ،  WHO) , (2011مجتمعة   Syphilisوالزهري 

    .  ), Khalaf  &  Kadhim  2010 ( على المجتمع

 Classification of Trichomonasتصنیف المشعرة المھبلیة   2  1 - 
vaginalis    

Trichomonas vaginalis مرتكز على   لها  هي من الأولیات الطفیلیة ، والوضع التصنیفي

  . ) Dyer  )Dyer , 1990مخطط التصنیف بواسطة 

Phylum : Zoomastigina   

 Class : Parabasalia   

Order : Trichomonadida   

 Family : Trichomonadidae   

 Genus : Trichomonas  

 Species : Trichomonas vaginalis     (  Jane , 2004)  

  History of Trichomonas vaginalis  تاریخ المشعرة المهبلیة   3 - 1

 الفرنسيمن قبل عالم الطفیلیات عاما  170منذ أكثر من  T. vaginalisعلى تم التعرف 

  ،ةمشعرة في الإفرازات المهبلیة البشریالالذي وصف   ، 1936في  Donné Alfred  المعروف

 في Hohne  العالم ثم ، )Lewis , 2010( الجنسيأنها تنتقل من خلال الاتصال  بینو 

 T. vaginalis أن)  1942(في  Jirovec   وأكد، ) 1939(في  Wendbergerو  ، )1916(
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واستغرق هذا المفهوم سنوات عدیدة  .المسبب للمرض في بعض حالات التهاب المهبل كان العامل 

   . عالمیا صبح مقبولایل

  والتطور  النشوء شجرة   في قاعدة  الطفیلي  الفریدة  والهیكلیة الوراثیة   المیزات  تضعو 

  بشریة كطفیلیات T. vaginalisفي  التحقیق   ویجري،  ,  Ackers ) 2001 (   النواةات حقیقیل

في   غلبة  والإناث معكل من الذكور   في  تهاباتلالا من  مجموعة   أن تسبب  یمكن  هامة

التهاب المهبل الفرجي ، ، مثل التهاب الإحلیل   .  )et al ., 2008)   Valadkhani    الأنات

 Valadkhani et al  ., 2008)  ، مرض التهاب الحوض والعقمالبروستاتا التهاب   عنق الرحم ،

 ;   Noel  et al., 2010)   . وقد أجریت العدید من الدراسات على هذا الداء لزیادة انتشار عدوى

T. vaginalis الذكور عندخاصة  أعراضبدون  والإصابةشدید العدوى  وكون الطفیلي  ،عالمیا ، 

مع غیره من الأمراض التي تنتقل بالاتصال الجنسي  لارتباطه داء المشعرات وتزداد أهمیة دراسة 

  . HIV (  ( Wang , 2000)( وفیروس نقص المناعة البشریةمثل السیلان 

      Mode of transmission  انتقال الطفیليطریقة  4 – 1

من ن داء المشعرات یصنف لأو . T. vaginalis  ـالبشر هم المضیف الطبیعي الوحید ل

من الذكور إلى الإناث كانت أعلى من ذكر أن معدلات انتقال العدوى   ،جنسیا  المنقولة الأمراض

العوامل   من  على العدید  یعتمد  الإصابة  معدلو   ، الذكورإلى  الإناث الانتقال من معدلات 

، والأمراض التناسلیة الأخرى  بما في ذلك السن، والنشاط الجنسي، عدد الشركاء الجنسیین

(Petrin et al., 1998)   .  

الموجودة في الإفرازات المهبلیة أو مجرى  Infectious trophozoite والأتروفة المعدیة

موت في تو  البول للأشخاص المصابین تتطلب سوائل الجسم والسطوح الرطبة من أجل البقاء
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من خلال الجهاز  تروفةلأاوبمجرد أن یتم إرسال .  ) (Ryu & Min , 2006الظروف الجافة 

للحصول  ، Epithelial surface شخص آخر، فإنه یستعمر سطح الظهاریة إلىالبولي التناسلي 

 Sehgal et)إلى الإصابة  لاحقا تتطور و ،وتوسیع النمو من خلال التكاثر ، على المواد الغذائیة

al ., 2012) .  

یوم   28- 4ما بین   تتراوح  حضانة فترة یمر الطفیلي ب ، الإصابة ظهورقبل و 

(Coleman et al ., 2013; Klassen-Fischer  & Ali , 2011)  .   

على الرغم من أن هذا النوع  T. vaginalis ـل نتقال غیر الجنسيالاكما تم الإبلاغ عن 

والبقاء على قید  .  (Sehgal   et al ., 2012)نتقال غیر شائع ویحدث في حالات نادرة  الامن 

  Benchimol الجسم للإنسان  قد أثبتت أیضا من قبل سوائلفي غیر   T. vaginalis ـالحیاة ل

في  وسمیة الخلایامن خلال البیانات الداعمة التي أظهرت سلامة  )Pereira-Neves  )2007  و

داء المشعرات من خلال ب الإصابةالسلالات المزروعة في حوض السباحة مما یدل على إمكانیة 

وعلى الرغم من أن معدل العدوى عن طریق الوضع غیر الجنسي مثل .  وضع غیر الجنسيال

لطفیلي اما زال ،  فوهات الدش الملوثة و الملابس الداخلیة الرطبة  و مقاعد المراحیض  منخفض

البقاء على قید الحیاة  على T. vaginalisقدرة یرجع ذلك إلى و إلى المهبل  قادرا على الوصول 

  . (Moore , 2007) لفترة طویلة خارج الجسم إذا كانت البیئة الخارجیة رطبة بما فیه الكفایة

ضع محتمل آخر للانتقال تم تحدیده من خلال  وضع الولادة  المهبلي عندما و وهناك 

) Schwandt )2008  وذكر  ،یكتسب الولید العدوى عن طریق الأم المصابة أثناء الولادة  

وكانت ، كما افترض انتقال المرض قبل الولادة  حدوث داء المشعرات في الأطفال حدیثي الولادة 
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التهاب  ي إلىؤدت التي قد٪ من الحالات 17إلى  2لأطفال حدیثي الولادة في ا نسبة انتقاله في

 . (Lewis  , 2010 ; Petrin et al ., 1998 )الالتهابات المهبلیة  أو المسالك البولیة 

الصفات المورفولوجیة للطفیلي - 5 – 1  

 Morphological characteristics of the parasite 
          

T. vaginalis        الأكثر دراسة على نطاق واسع من جمیع المشعرات   الطفیليهو

trichomonads  . 30 -7هذا الطفیلي یتفاوت في حجمه وشكله ، بطول وعرض تقریبي 

 & Ryu & Min , 2006; Costamagna )میكرون على التوالي  15 -5میكرون و

Figueroa , 2001)  .   الحمضي  ففي الوسط   ،من مظهر الطفیل   تغیر  الفیزیائیة الظروف

ولكن الطفیل A) .  1الشكل(  الشكل  أو بیضاوي كمثري  كونی  أن إلى   میلی  الطفیل  شكل

) C 1و 1Bالشكل (للمهبل   الخلایا الظهاریةب  تمسكی  مظهر أكثر أمیبیة عندما یأخذ 

(Arroyo et al ., 1993)   .  

أربعة في الجزء الأمامي  ،من خمسة سیاط مساهمة في الحركة  Trophozoiteتروفة الأتتكون   

والخامسة أدرجت ضمن غشاء متموج في الجزء الخلفي من الطفیلي تعطي الطفیلي میزة الحركة 

.  (Petrin et al., 1998; Ryu & Min , 2006 ; Liang & Huang , 2009)المرتعشة 

معروف   هیكل  هيو   تروفةالأ  وسط  في  تقع  جامد  تركیب  ،  Axostyle  المحوریة  الإبرة

من   الطفیل  تمكن نقطة حادة   لتشكیل  نهایة الخلفیةال  ویبرز حتى  طولیا  تروفةالأ  لتقسیم

  costaبالضلع   یدعى صلد   تركیب  على وتحتوي ، المهبلیة    الظهاریة  بالخلایا التمسك

      يالطفیل جسم  مؤخرة  إلى   ةیالمحور   الإبرة مع   الغشاء المتموج حافة  یمتد على   الذي

Morenikeji , 2008)  Adegbaju &  ؛( Petrin et al ., 1998    .  



 

  

T. vaginalis  ، والشكلB T. vaginalis   على سطح
 T.  vaginalis ـیوضح الشكل الأمیبي ل Cوالشكل 

متمركزة على الجزء الأمامي جنبا   كبیرة 

معروف باسم الجسم المجاور للقاعدة البارز و 

(Adegbaju &   ، السایتوبلازم یحتوي على كمیة

یلعب  hydrogenosomes ـالمحوریة تعرف ب

وتكون بمثابة المیتوكوندریا لأن أتروفة  

لا تمتلك میتوكوندریا في السیتوبلازم والتي تكون مهمة في عملیة التمثیل 

6 

1A :(  ـالبیضاوي ل أویوضح الشكل الكمثري T. vaginalis

والشكل ، الخلایا الضهاریة المهبلیة قبل التحول إلى الشكل الأمیبي 
Arroyo et al., 1993(.  

كبیرة  مستدیرة واحدة   نواةیحتوي جسم الطفیلي على  

بارز و ال Golgi complex جولجي   جسمإلى جنب مع 

parabasal body  Adegbaju & Morenikeji , 2008)

المحوریة تعرف ب الإبرةحول الضلع و  كبیرة من الحبیبات التي تكثر

 لطفیليلدورا هاما في إنتاج الطاقة ودعم النشاط الأیضي 

T. vaginalis  لا تمتلك میتوكوندریا في السیتوبلازم والتي تكون مهمة في عملیة التمثیل

 

1(شكل 
الخلایا الضهاریة المهبلیة قبل التحول إلى الشكل الأمیبي 

)., 1993

إلى جنب مع 

parabasal body

كبیرة من الحبیبات التي تكثر

دورا هاما في إنتاج الطاقة ودعم النشاط الأیضي 

T. vaginalisال 
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 ;T. vaginalis (Ryu & Min ., 2006حبیبات الجلیكوجین موجودة أیضا في . الغذائي  

Petrin et al., 1998) ،   2الشكل (كما هو موضح  في( . 
  

  
  )(T. vaginali .Strous , 2008  لـ Trophozoite الأتروفة شكل :2 شكل

  

  

من قبل  1930في أواخر  T. vaginalisتروفة لأبدأ وصف الشكل المورفولوجي 

Powell  بعد تحدید الطفیلي عن طریقDonné   أن ، 1836في T. vaginalis  موجودة فقط

  .  )cyst )Marquardt et al ., 2003 ولا تشكل الكیس Trophozoite أتروفة ك

في ظل   أنه)  (1998واخرون   Petrinعلى الرغم من أنه تم الإبلاغ عن وجود حالات من قبل  

یعتقد أن هذه  و،   هایمكن محاصرة واستیعاب سیاط T. vaginalis، النمو غیر المواتیة  ظروف

، لأنها لم یتم الإبلاغ عنها لتؤدي إلى أشكال متحركة  pseudocystالأشكال هي أكیاس كاذبة 

  . ) (Honigberg et al.,1990 عادیة

التي شوهت   T. vaginalis ـكبیر ل أهمیة Pseudocysts الكاذبة الأكیاسشكلت 

، لا تحتوي  غیر متحرك  جذنمو ك هافي ظل ظروف معینة ، یتم تعریف trophozoitesتروفة الأ

  Pereira-Neves)   )3الشكل (مستدیرة في الشكل وعدم وجود سیاط خارجیة جدار  حقیقي ، 



 

 .T ـل )انحلالیة( ةتنكسیكأشكال  كاذبة

ومع  ، لا یزال غیر مؤكد وتشكیلهاالظروف غیر مواتیة ، 

داء المشعرات بلعب دورا هاما في التسبب  

، یمكن أن تظهر ) 2003(في  وآخرون

 وبالمثل.  و قد تلعب دورا في استدامة داء المشعرات

T. vaginalis  داخل المهبل قام بها  

وقوع داء المشعرات في الفئران المصابة ، وبالتالي دعم المساهمة 

  .في التسبب في المرض

  

orange Acridine  400تكبیرX (Yusof & 

T. vaginalis خر لهذه الأوالي آ هو تشكل ممیز

سواط أ، غیر متحرك أو متحرك ببطء مع 

لتغذیة و التمسك على الأجسام الثابتة لكاذبة تستخدم 
8 

2003 et al.,   .كاذبةالأكیاس ال تكون،  في البدایة

vaginalis  الظروف غیر مواتیة ،  ونكتعندما  ظهرتالتي

لعب دورا هاما في التسبب  تكاذبة الأكیاس الذلك أثبتت الاكتشافات الحدیثة أن 

Hussein & Atwa , 2008.  (   ـوفقا  لو Pereira  وآخرون

و قد تلعب دورا في استدامة داء المشعرات.  ةالطبیعی الظروفكاذبة تحت الأكیاس ال

T. vaginalis ـل الكاذبةدراسة على الفئران المحقونة بالكیسة  

Hussein  و Atwa (2008)  وقوع داء المشعرات في الفئران المصابة ، وبالتالي دعم المساهمة

في التسبب في المرض pseudocsyts الكاذبة للأكیاسالفعالة 

  
orange  ـملطخة  ب T. vaginalis ـل الكاذبالكیس : 3

Kumar , 2012)  

T. vaginalis ـل Amoeboid formالشكل الأمیبي 

، غیر متحرك أو متحرك ببطء مع  هذا الشكل معروف بأنه مسطح .) 4الشكل(المخاطیة 

كاذبة تستخدم الو لدیها امتدادات تشبه الأقدام  ةغیر نشط

 

)2003

vaginalis

ذلك أثبتت الاكتشافات الحدیثة أن 

), 2008

الأكیاس ال

 أثبتت

Hussein

الفعالة 

3شكل 
, 2012)

  

المخاطیة 

غیر نشط
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الأمیبیة  الأشكالوقد لوحظت .   ( Tasca & De Carli , 2002 )میبیة الأولكن لیس للحركة 

تعلقها بكریات الدم الحمراء أو الخلایا الظهاریة للمهبل  علىالطفیلیات   التصاق  فقط عند

(Tasca & De Carli , 2002)  .  

  

  (Alderete , 2001) . ي الإلكترون المجهر بواسطة  T. vaginalis ـل الأمیبيالشكل  : 4شكل 
 

    التكاثر ودورة حیاة المشعرة المھبلیة 6 – 1  

Reproduction and life cycle of T. vaginalis   

تروفة المعدیة فقط وتفتقر إلى مرحلة الأشمل شكل تبسیطة بحیث ا الطفیلي دورة حیاة هذ

جنسیا بواسطة الانشطار  تروفة تتكاثر لاه الأذوه.  Strous , 2008; CDC , 2009)(الكیس 

 . طوال فترة الانقسام T. vaginalis، مع الاحتفاظ بالغشاء النووي المحیط بنواة  الثنائي الطولي

البشریة   التناسلیة البولیة   المسالك  لأسطح  المخاطي  الغشاء یستوطن  في   والطفیل

(Sehgal et al., 2012; Schwebke & Burgess , 2004) .    شكل  كما هو موضح في

عدة فإنه یوجد تروفة ، الأأنه بغض النظر عن  1998) ( في  وفریقھ Petrin  وأوضح ، ) 5(



 

10 

 

لیست مرحلة في  الأشكالوهذه ، لمشعرة موجودة في مرحلة النمو ل ةمستدیرة متضخم أخرىأشكال 

  . غیر المواتیة الظروفنشأت خلال بعض  وإنما ، دورة حیاة الطفیلي

  

   T. vaginalis  (CDC, 2009)  یوضح دورة حیاة:  5شكل 

  

و تنمو على یتغذى الطفیلي عادة على سطح مخاطیة المهبل ملتهما البكتیریا وكریات الدم البیض 

 – 35ودرجة الحرارة بین ،   6.3- 6المستوى الأمثل بین  فينطاق واسع من درجة الحموضة  

 یتحمل مستوى منخفض من الأكسجین وهي لا و. )  (Sood & Kapil , 2008 درجة مئویة 37

وفي   المیاه   مسبح  في  ساعة 24إلى  6ما یصل من   عیشال  للطفیلي  یمكنو  ، هوائیة 

لهواء ل  التعرض  عند  دقیقة 30یصل إلى  ما   تستغرق  حین  في  ، المنوي  البول والسائل

(Guschina et al ., 2009)   .  
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  clinical symptoms     الأعراض السریریة  7 – 1

  في كل من الذكور السریریة   الأعراض  من  واسعة مجموعة  المشعرات  داء  یعرض

الإناث ولكن لا تدوم إلا لفترة العدوى لمدة طویلة في  تستمر الإصابةوبمجرد  حدوث ، والإناث 

  . )Petrin et al ., 1998 (قصیرة في الذكور

  Clinical symptoms in women الأعراض السریریة في النساء  1 -  7 – 1

الحیض أو  أثناءداء المشعرات في النساء عادة ما یحدث خلال سنوات الإنجاب و العدوى 

وعادة .    (Cudmore et al ., 2004 )عموما والأعراض خفیفة وعابرة ةنادر  هيبعد سن الیأس 

  الإصابةلدى النساء  في أسابیع أو أشهر أو سنوات بعد حدوث  T. vaginalis  ما تظهر أعراض

)Satterwhite et al .,2013(   . ویمكن تصنیف الصورة السریریة لداء المشعرات في النساء

، والعدوى بدون  infection chronic، والعدوى المزمنة  Acute infectionالعدوى الحادة  إلى

  . )Asympatomatic )Petrin et al ., 1998أعراض 

، التهاب الفرج  ، التهاب المهبل حكة شدیدةب Acute infectionتتمیز العدوى الحادة 

 strawberry )هر الفراولةظم(التهاب المهبل البقعي  ، ویرافقه عسر البول وعسر الجماع

appearance  الذيعلى الغشاء المخاطي المهبلي وعنق الرحم    نزفیه  نقط صغیرة هورظوهو 

مزبد عادة وكریه الرائحة   discharge الإفرازات.  )6شكل (٪ فقط من المرضى 2لوحظ في 

هذه العلامات والأعراض هي .  ةوغزیر  ، mucopurulent  أصفر أو أخضر، مخاطي قیحي

  .  et al ., 2011) (Sherrardدوریة وتسوء في وقت الحیض  
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  )(Lewis , 2010  الإفرازات المهبلیة مزبد مع وجود بقع الفراولة: 6شكل 

  ، الأعراض السائدة هي خفیفة ، مع حكة infection chronic مزمنةالعدوى الفي 

pruritus  وألم الجماعdyspareunia  جدا ومختلطة مع  قلیلةتكون   قد  المهبلیة  الإفرازات، و

نقطة الوبائیة نظر  فيهذا الشكل من المرض أهمیة خاصة  یلعب. وألم أسفل البطن  ، المخاط

 ,. Malla , 2012 ; Petrin et al) لأن هؤلاء الأفراد هم المصدر الرئیسي لانتقال الطفیل

1998)  . 
و درجة  asymptomatic ٪ من النساء المصابات هي بدون أعراض 50-25ما یصل من 

 vaginal floraطبیعیة   الفلورا  المهبلیةو  4.2 إلى 3.8من  pH  الحموضة المهبلیة طبیعیة

normal   ، أعراض سریریة  ن٪ من هؤلاء النساء تتطور لدیه50و بالرغم من وجود شكل الناقل

  . Spiegel  ; (Petrin et al ., 1998   (1990 , أشهر اللاحقة الستةخلال 

به ، تشمل   إلى عدد متزاید من المضاعفات المرتبطة تستند  T. vaginalis ـتزاید حالات العدوى ب

  تآكل عنق الرحم،  )disease   pelvic inflammatory )PID مرض التهاب الحوض

cervical erosion  سرطان عنق الرحم ، cancer cervical  العقم  ،  infertility  وزیادة
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 HIV (Schwebke & Burgess , 2004; McClelland , 2008) خطر الإصابة بفیروس

للكیس الذي  بالإضافة إلى هذه المضعفات ، ارتبط داء المشعرات أثناء الحمل مع تمزق قبل الأوان

، الولادة المبكرة، ، انخفاض وزن الموالید وعدوى الجهاز التنفسي عند  المشیمةیحیط بالجنین و 

  . )Mann et al ., 2010(الرضع 

 Bacterialعن التهاب المهبل البكتیري  أیضاهذه الاضطرابات الشائعة في النساء تكون ناتجة 

Vaginosis )BV(  ، وداء المبیضات الفرجي المهبليVulvovaginal Candidiasis 

)VVC (  )( Rein & Liang , 1999  .  

  BV( Bacterial Vaginosis(التهاب المهبل البكتیري أ   -1 – 7 – 1

مع أنواع العصیات ، تتكون الفلورا المهبلیة من البكتیریا الهوائیة واللاهوائیة على حد سواء 

كثر أبین الكائنات الحیة الدقیقة وتمثل   السائدة هي  كونها  Lactobacillus speciesاللبنیة  

لها دور في الحفاظ على   هذه البكتیریا أن  ویعتقد، البكتیریا الموجودة   من جمیع% 95من 

في البیئة   الهیدروجین  بیرو كسید وجود  في المهبل وضمان  الهیدروجیني   حمضیة الرقم

(Julie van et al., 2015)  . في المقابل التهاب المهبل البكتیري هو متلازمة متعدد المكروبات

  :مثل  للأمراضوزیادة البكتیریا المسببة  Lactobacilliتؤدي الى انخفاض تركیز 

Gardnerella vaginalis , Bacteroibes , Mobiluncus species , Mycoplasma 

species , Prevotella species  (Bodean  et al ., 2013) .                                

ومعظم ،  الإنجابشیوعا بین النساء في سن  الأكثرالسفلي  التناسليوهو اضطراب الجهاز 

شیوعا  الأكثروالسبب ، الشائعة لالتهاب المهبل في كل الحوامل والنساء غیر الحوامل  الأسباب

یعتبر من  وعلى الرغم من انه لا ) Fethers  et al., 2008(المهبلیة والرائحة الكریهة  للإفرازات
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STD شاط الجنسي نالتهاب المهبل البكتیري له ارتباط دائم مع ال أن إلا(Julie van  et al 

2015) .,  

وفي ، أعراضمن النساء المصابات بالتهاب المهبل البكتیري لیس لدیهن % 50 إلىما یصل 

نزول إفرازات مهبلیة رقیقة ، التناسلیة  بالأعضاءش یفإنه یسبب حكة أو حرقة أو تخر  أخرىحالات 

، ألم في المهبل وأثناء الجماع ، رائحة غیر مستحبة تشبه رائحة السمك ، بیضاء اللون  أورمادیة 

  .    (Bodean et al ., 2013)  حرقان أثناء التبول

 أنغیر ، جید  لمضاعفات وتستجیب للعلاج بشك إلىمعظم حالات داء المهبل البكتیري لا تؤدي 

  :المضعفات التالیة  إلىعددا  قلیلا من الحالات قد تؤدي 

 Pelvicتهاب الحوض لأمراض ا، الالتهابات بعد العملیة الجراحیة ، التهاب بطانة الرحم 

inflammatory disease (PID) )Larsson  et al ., 2005 ( ، الإجهاض، الولادة المبكرة 

وأشارت دراسات ،  Eriksson , 2011)(حمى النفاس ، التهاب بطانة الرحم بعد الولادة ، التلقائي 

المنقولة  بالأمراض للإصابةن المرأة التي تعاني من التهاب المهبل البكتیري أكثر عرضة أعدیدة 

 Rein & Liang , 1999 )(  جنسیا 

   VVC( Vulvovaginal Candidiasis( داء المبیضات الفرجي المهبلي   ب  –1-7–1

هو عدوى الغشاء المخاطي التي تسببها  )VVC(داء المبیضات الفرجي المهبلي 

و هو من  Candida albicans تسمى التي الفطریة الخلایا ونمو تكاثر فیه یتسبب ،المبیضات 

یؤثر و .  )Paul   1996 , ( المشاكل السریریة الأكثر شیوعا في النساء في سن الإنجاب بین

٪ من 50و ، ٪ من النساء مرة واحدة على الأقل في حیاتهم مدى العمر75على ما یصل إلى 
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 ولكن  قد  تتطور مع النشاط الجنسي   STDولا یعتبر من ،  متعددة  لنوبات  یتعرضن  النساء

2007)  , Fidel ( . 

 مجموعة من العلامات والأعراض  التي تشمل حكة  الفرجي یعرض داء المبیضات المهبلي

مهبلیة سمیكة تشبه  إفرازات، آفات جلدیة ، وذمة فرجیة  ووجع الفرج ، والحرق، ، حمامي، و

  . )Julie van 2015 ,( عسر البول الخارجي و عسر الجماع أیضاالجبن ، وقد یحدث 

مثل حبوب منع الحمل، والحمل، قد تكون بسبب عدة عوامل    الإصابةالناتجة عن  والأسباب

فضلا عن استخدام  ، HRT( Hormone replacement therapy(البدیلة  اتبالهرمونالعلاج 

المضادات الحیویة، مرض السكري غیر المنضبط، فیروس نقص المناعة البشریة أو غیرها من 

  . )Rein & Liang , 1999 (   الأمراض التي تؤثر على النظام المناعي

Clinical symptoms in men  جالر الأعراض السریریة في ال  1 – 7 - 2   

في النساء،  امهیمن اعتبر في المقام الأول مرضت T. vaginalisعدوى  أن على الرغم من

ما یقارب ،  )et al., 2003 Swygard(فإنه یحدث أیضا في الرجال ولكن في أقل الاحتمالات 

الحالب  التهابداء المشعرات في الرجال تتجلى عادة في ،  أعراض٪ منهم عدوى بدون 70من 

الحاجة إلى ، ، ألم أثناء التبول أو القذف    nongonococcalمماثل سریریا للعدوى اللاسیلاني 

، وتورم واحمرار  وجع، إفرازات بیضاء رقیقة من القضیب ، التبول بشكل متكرر أكثر من المعتاد 

   . ) (Petrin et al., 1998حول رأس القضیب والقلفة

، التهاب  prostatitis  تشمل التهاب البروستات. T. vaginalisالمضاعفات المرتبطة بعدوى 

   infertility، العقم  epididymitis ، التهاب البربخ balanoposthitisالقلفة و الحشفة 
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 الحیوانات المنویة وظائفوخفض ،  )Soper , 2004(وعدوى فیروس نقص المناعة البشریة 

Benchimol , 2004) (.   

  :  Epidemiologyالوبائیة  8 – 1

لدیها توزیع  ، و مناخ بدون أي تغیرات موسمیةصدفت العدوى المشعریة في كل قارة    

 Sood & Kapil)والطبقات الاجتماعیة والاقتصادیة  الفئات العرقیةعالمي وتم تحدیدها في جمیع 

, 2008; Petrin et al ., 1998)     داء المشعرات یعتبر الأكثر انتشارا  بین  أن من رغمال وعلى

 STD ،  قدمتها  التيق  وذلك بسبب الحقائ الناسمن اهتمام  قل قدرأمع ذلك فإنه یحصل على

ما یقرب من نصف جمیع حالات العدوى  قابل للشفاء في جمیع أنحاء أن الصحة العالمیة منظمة 

  . )  Van Der Pol , 2007;  Schwebke & Burgess , 2004(العالم  

شائعة جدا في جمیع أنحاء العالم والجماع الجنسي هو  trichomoniasis  عدوىو 

 إحصائیات أشارت إذ البشر بین عالیة انسب بالطفیلي الإصابة وتشكل ،الوسیلة الأساسیة لانتقاله 

   & WHO , 1995 ; Schwebke )سنویا الملایین إلى تصل أرقام إلى الصحة العالمیة منظمة

Burgess , 2004)  ،17 – 2إلى  تصل حالات في الموالید إلى ینتقل إن ویمكن % (Shehabi 

., 2009) et al   .  بشكل النساء ویصیب ومعقدة مختلفة أعراض بالطفیلي الإصابة تظهرو 

 لا النساء من عالیة نسبة أن كما، بدون أعراض  وعادة قلیلة فتكون الرجال إصابات أما رئیسي

تقریر آخر قدم أن نسبة انتقال العدوى ،  )Marquardt et al., 2003(الأعراض  تظهر علیهن

ومن النساء إلى الرجال ما یقرب ، ٪100 -  67من الرجال إلى النساء كانت أعلى ما یقرب من 

لهذا المرض في  self- limiting محدودة ذاتیاخاصیة  أنها٪ مما یشیر إلى 80٪ إلى 14من 

                 .  (Malla , 2012)الرجال 
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تبعا للموقع الجغرافي ،  %   65- 0المعدل السنوي للإصابة بهذا المرض  یتراوح بین 

،    العمر والجنس ، وجود أو غیاب الأعراض ، المستوى الاقتصادي والاجتماعي ، الفئات العمریة 

مع  یزداد T. vaginalisوقد تبین أن انتشار  ), Davies  2003( تقنیات التشخیص المستخدمة  

وجد انتشار داء  2005) (في Miller  بھاوفي دراسة قام ، التقدم في السن لدى الإناث والذكور 

٪ بین البالغین 4سنة و  24- 18٪ بین المراهقین الذین تتراوح أعمارهم بین 2.3المشعرات في 

استمرار العدوى و إلى طبیعة أعراض الإصابة  ع ذلكجوقد یر ، سنة وما فوق  25 أعمارهمین ذال

 ولكن العمر تقدم مع تقل دراسات أخرى قد أثبتت أن الإصابات أن من الرغم على،  غیر المعالجة

وفي دراسة أجریت على الرجال المترددین على عیادة ،  )2005et al .,   Huppert (تختفي  لا

المشعریة كان بنسبة  ، انتشار العدوى )كلورادو( Denver   دنفر الأمراض المنقولة جنسیا في

. كبر سناأعاما و  30٪ عند الرجال 5.1عاما و  30٪ في الرجال الذین تقل أعمارهم عن 0.8

 )et al .,  Joyner  البروستاتا علاقة العمر بمشاكل غدة نتشار یعود إلى الایعتقد أن الزیادة في و 

2000)    .  

تعود  T. vaginalis ـ٪ من النساء المصابات ب90الشمالیة و كندا لوحظ أن في أمریكا 

الوسطى والمتدني ، مما یدل على أنهما یلعبان دورا في حدوث  الاقتصادي والاجتماعيإلى الوضع 

ارتفاع معدل داء   مع یترافق   انخفاض مستوى التعلیم أنكما ،  Kaur et al ., 2008)(المرض 

-Al )  التعلیمي  المستوى  ارتفاع  مع تقل و الأمیات في الإصابات أعلى كانت إذ المشعرات ،

Azzawi &  Sohad , 1999) ،  وبالمثل تم الإبلاغ عن ارتفاع معدل انتشار عدوىT. 

vaginalis  المنخفض في بیرو  ات الدخلو من المجتمعات ذ الشابات المهمشات اجتماعیابین

أن وتشیر التقدیرات  . )Leon et al., 2009(  ٪9.1إصابة  بنسبة coastal Peruالساحلي 
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النساء ، ) ٪85(النساء في الولایات المتحدة المصابات بداء المشعرات بدون أي أعراض  نسبة

  ٪1.3٪ ، والنساء البیض بنسبة 13.3فریقیة أ، النساء الأمیركیات من أصول ) ٪3.2(الحوامل 

(Sutton al et ., 2007)  .  

 International statistics ات الدولیة ئیالإحصا 1-  8 – 1

تقدیرات انتشار داء المشعرات في جمیع أنحاء العالم حسب منظمة الصحة العالمیة تتراوح 

حالات داء المشعرات في أوروبا  . )WHO 2001 , (ملیون حالة سنویا  180 – 170من 

أفریقیا انتشار داء المشعرات تكون أعلى من ذلك بینما في ، مماثلة لتلك التي في الولایات المتحدة 

  .  et al .,1997 (Klouman ( بكثیر

الصحراء الكبرى في المناطق الریفیة  في أفریقیا جنوب T.vaginals كان انتشار ثحی

وتزاید معدل انتشار داء المشعرات ،   et al ., 2010) (Menendez  2010٪ في عام 31

في .  )Ryu & Min , 2006(٪  10.4حوالي  إلىالمهبلیة بین النساء في كوریا الجنوبیة 

 , Lewis)٪ من الرجال بداء المشعرات 7٪ من النساء و 93أصیب حوالي   المملكة المتحدة

السكان في المناطق ٪ من 20إلى  15وفي الوقت نفسه یتراوح معدل الانتشار من   (2010

للمترددین على عیادة الرعایة  T.vaginalsكان انتشار و .  )Afzan , 2011(المداریة في آسیا 

 ، )2011et al .,2011)   Luppi ٪ في عام 3.2  البرازیل Paulo  Saoالصحیة الأولیة في 

  كان  ) بلجیكا (  Flanders  فلاندرز  في السكان   في عامة T.vaginalsمعدل انتشار و

0.37٪  ,.2010 ) et al  . ( Depuydt  

   ایطالیافي مستشفى بادوا  T.vaginals، معدل انتشار  2006من ینایر إلى یونیو  وفي الفترة 
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Padua's Hospital  3.86 كان،  والأجانب ینالإیطالی ناتالإو ، من الذكور  سنة 65- 18 من 

 ٪ (Trevisan et al ., 2008) .  وكان انتشار عدوىT.vaginals  منلدى النساء المتزوجات 

وانتشار  ، )Caiyan (et al ., 2012 ٪1) 2011( )الصین(في بكین  اعام 54- 25

T.vaginals 1كان ) 2000( تایلاندجنس النساء في  مال منفي الع٪ (Tabrizi et al 

أظهرت أن معدل انتشار عدوى ) 2008(وآخرون   Lan PT، دراسة ل  وفي فیتنام ،  (2000,.

T.vaginals  في عامة الناس في Bavi - Hanoi  1كان ٪ (Lan et al .,2008) .  

في جمیع أنحاء العالم، حالات داء  ةنتشار الكبیر الاعلى الرغم من ارتفاع معدلات و  

العیادات  المترددات علىمعظم الحالات بین النساء  فيالمشعرات ذكرت منخفضة نسبیا في مالیزیا 

وفقا لهذا التقریر، لم یبلغ عن حالات داء المشعرات في عیادات  )Amal et al., 2010(المحلیة 

  Lembagaعیادات  فقط إیجابیة في  ٪ 0.36 الأمراض المنقولة جنسیا و تم الكشف عن

Penduduk dan Pembangunan Keluarga Negara (LPPKN)  . الدراسة افترضت أن

 غسول الأدویة  استخدام  إلى   معدلات الانتشار المنخفضة بین النساء الصینیات یمكن أن تعزى

  . الداخلیة المهبلیةو  ةالخارجی  المناطق  لتنظیف  والتقلیدیة العشبیة 

 statistics Arabicالعربیة  الإحصائیات 2-  8 - 1

 یعانین اللواتي على  النساء أجریت دراسات ففي الدول العربیة ، في تنتشر الإصابة أیضا 

 & Sadek) نسبة إصابة %36.7  الزاویة في  سجلت  التناسلي  الجهاز  إصابة أعراض  من

Gammo , 2012)   بنغازيوفي Majoud ,2006) 1.2%  &(Kassem   في %3.2 و

 Mahafzah et)یة في المملكة العربیة السعود  % 128.و (Selvitopu et al.,2006)تركیا 

al ., 2008)    2014(  %85.2  )السودان(وفي الخرطوم ., Saleh et al( ،  بغداد  وفي  
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إصابة   نسبة  الأردن وفي ، )  12et al ., 20 Al-Khtawi (إصابة  حالة   %40.5)  العراق(

1.6% )2010.,  et al Valadkhani (  ،في %91.3بلغت   فقد أما نسبة الإصابة في مصر 

   .) et al., 2005)  Falkالأعراض   علیها تظهر التي الحالات

  Pathogenesisمراضیة الإ  9 – 1

في  T.vaginalisالشدیدة التي تفرضها  إلىبالرغم من الالتهابات المختلفة من الخفیفة 

فسر بشكل تمراضیة الكامنة وراء هذا المرض لم لإلالآلیة الفعلیة  أنكل من الرجال والنساء، إلا 

وجود نموذج حیواني جید من أجل وربما یرجع ذلك إلى عدم . )Petrin et al., 1998( واضح

مراضیة ، المناعة و تطویر لقاح ذات صلة لإ، ا إجراء بحث قیاسي  ومسیطر على انتقال العدوى

  .)Adegbaju & Morenikeji , 2008(المشعرات  لداء

معقدة  جدا و الآلیات المسببة   relation shep hostparasiteالطفیلي  بالمضیف   علاقة

 Sood & Kapil)ؤدي إلى مجموعة واسعة من الأعراض السریریة في الذكور والإناث تللأمراض 

مرتبطة جیدا  T.vaginalis ـالناجح ل إلى الغزو  تؤدي  الأولیة التي   الأحداث .  (2008 ,

والنشاط الانحلالي  cell-to-cell adhesionsخلیة لالتصاق خلیة : بوجود عدة آلیات مثل 

Hemolytic activity   ونشاط بروتیناز المشعرةtrichomonad proteinase activity  آلیات

-contact-independent mechanisms and cellاتصال مستقلة وعامل فصل الخلیة  

detaching factor والتهرب من الجهاز المناعي للمضیفhost immune system evasion 

)Petrin et al ., 1998  2008؛ ,  Sood & Kapil( .  

Cell-to-cell adhesion mechanisms  1- 9 -1  
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تكون بواسطة استعمار  T.vaginalis ـبواحدة من الخطوات الأولیة في عملیة الإصابة 

إلى الالتصاق بالخلایا الظهاریة  الطفیلي الطفیلي خارج الخلیة  ، یحتاج باعتبار ، القناة المهبلیة

بالتالي، .  )Ryan et al., 2011( في الجهاز البولي التناسلي لغرض البقاء على قید الحیاة

أربعة أنواع من وهناك ، جزیئات الالتصاق مهمة بشكل أساسي في ممارسة العدوى المشعریة 

، AP65 هي التسبب في التصاق الطفیل بالخلایا الظهاریة على مسئولةبروتینات الالتصاق تكون 

AP51 ،AP33 و AP23  )Petrin et al., 1998( . الأتروفة البیضویة تتحول ،  عند التعلق

  .   (Ryan et al., 2011)بالخلایا الشكل إلى الشكل الأمیبي و تكون ملتصقة بدرجة عالیة 

Arroyo   ـواضح تحول الشكل الأمیبي السریع ل بشكل أظهروا) 1993(وفریقه T.vaginalis 

و التحول المورفولوجي یؤدي إلى رابطة وثیقة  ،  cytoadherenceالالتصاق الخلوي خلال نشاط

 & Adegbaju) بین الطفیل والخلیة المضیفة وبالتالي عزل الفراغ بین الغشاء والبیئة

Morenikeji , 2008)  .                    

Hemolytic activity  2-9-1   

والدهون  النیكلوتایداتإلى القدرة على اصطناع العدید من   T.vaginalis تفتقر

and lipids  Nucleotides المطلوبة لعدوى أكثر استقرارا  ,  Adegbaju & Morenikeji(

2008; Petrin et al., 1998)  . یتم الحصول على هذه المواد الغذائیة من كرات  المقابل في ،

الحدید من ناحیة  . هنیةلذاالدم الحمراء الموجودة في الخلایا المضیفة التي هي غنیة بالأحماض 

من أجل تحقیق و  ، للنمو في تركیز عال T.vaginalis ـأخرى من المغذیات الأساسیة المطلوبة ل

تحلل  كریات الدم الحمراء عن طریق مستقبلات البروتین الموجود على  T.vaginalisهذا ، 

 قام بها دراسة ،  ) et al., 2012 Sehgal ( والطفیلیاتأسطح كل من خلایا الدم الحمراء 
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Rosset  ـكشف النشاط الانحلالي  ل  (2002) وآخرون  T.vaginalis  باعتبارها آلیات هامة في

  .     الحمراء للخلیة المضیفةكریات الدم بإلحاق الضرر 

Proteinase activity  3-9-1  

المشعرة مرتبطة بأنواع مختلفة من الإمراضیة التي تشمل امتصاص العناصر  بروتیناز

-Alvarez)وانحلال الدم ، الغذائیة ، غزو الجهاز المناعي، السمیة الخلویة ، الالتصاق الخلوي 

Sanchez et al., 2000)   ،  T.vaginalis  23و  11لدیها ما بین Cysteine proteinase 

)CPs(  متمیزة نشطة، ومعظمها اللیزوزومیةlysosomal (Petrin et al., 1998)    ،والتي 

 الانحلال، مما یساعد على  adherence factors الالتصاقو عوامل  lytic التحلل في شاركت

تمتلك  )CPs( أیضا . لخلایا الظهاریةبا  T.vaginalisكریات الدم الحمراء وكذلك التصاق ل

 للمضیف وتكوین الإمراضیة immunoglobulinالقدرة على الحط من الغلوبولین المناعي 

(Petrin et al., 1998)  .   

Contact-independent mechanisms and cell detaching factor 4-9-1   

ل الخلایا والتأثیرات لح،  cytolyticلحل الخلایا قد تم تحدید آلیات اتصال مستقلة 

ولذلك  عوامل الاتصال المستقل ،    الرئیسیة ارتبطت بالمواد الصادرة عن الطفیلي في وسط الزرع

 Ryan et al ., 2011; Sommer et)مراضیة هي أیضا مهمة في إحداث الإ T.vaginalis ـل

al., 2005)  .  

 cell detaching factor  خلیةالعامل  فصل هو واحد من هذه العوامل المعروف 

)CDF( ،  درجة الحموضة  علىعتمد ی هسكري و نشاطهو بروتین)Sood & Kapil , 2008( 

ولكنه  یصبح  4.  2  –  3.  9 هين الحموضة  الطبیعیة للمهبل لأ ةسریری ویكون ذا أهمیة  ،
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إلى أن ارتفاع درجة الحموضة خلال داء المشعرات، مما یشیر  5أكثر من درجة الحموضة 

 & Sood & Kapil , 2008 ; Adegbaju)مراضیة المهبلیة خلال العدوى یساهم في الإ

Morenikeji , 2008)   . مستویات  وقد أظهرتCDF  لترتبط مع شدة الأعراض السریریة

تسبب بالعدوى المزمنة مع زیادة ال ان مرتبطاك CDFزیادة إنتاج  أن  ثحی ، لالتهاب المهبل

)Petrin et al., 1998( .  كاملة   یرافقه انخفاض أو خسارة  المهبلیة درجة الحموضة  ارتفاع و

قادرة   T.vaginalis  كون) lactobacilli ،  kapil  , 2008)&  sood  اللبنیة  للعصیات

 خلایاالمهبلیة و   الظهاریة خلایالل  التهامها إلى بالإضافة  على التهامها من خلال نشاطها البلعمي

  ، خلیة  yeast cells، وخلایا الخمیرة    ، كریات الدم الحمراء عنق الرحم ، كریات الدم البیضاء

على   . )Benchimol , 2010  &Midlej(  المنویة  والحیوانات    prostate cellالبروستاتا

  البلعمة  أن یمكن استنتاج  ، فإنه  بالتالي  الآلیة  الدقیقة  لم   توضح  تماما  من أن  الرغم

Phagocytosis  تساهم في آلیة ضراوةT.vaginalis  بصرف النظر عن الآلیات الأخرى

الصلة  ذات   والمغذیات  ، النیوكلیوتیدات ، الدهون على الحدید  للحصول  المستخدمة

(Figueroa-Angulo et al., 2012)  .  

1 – 9  - 5   Immune evasion mechanisms  

البقاء  T.vaginalisن یُمَكِ ما  ئة المهبلیةیالب تغیرالالتهابات المهبلیة المزمنة والمتواصلة 

تطویر نظام دفاعي ضد الاستجابات المناعیة  T.vaginalis ـویمكن ل ،وتتكاثرعلى قید الحیاة 

من  مهما اوالتي تعتبر جزء ةیللمضیف باستخدام مجموعة متنوعة من آلیة التهرب المناع

قادرة على التغلب على  Figueroa-Angulo et al., 2012(  .T.vaginalis( مراضیةالإ

لتكملة تعتمد على نسبة عالیة من لوالمقاومة ، النظام المناعي باستخدام استراتیجیة تكملة التهرب
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 , Adegbaju & Morenikeji) الحدید والمواد الغذائیة التي تكون وفیرة بالفعل أثناء الحیض

2008; Petrin et al., 1998)    .  

هذا الطلاء لا یسمح نفسها ببروتینات بلازما المضیف،  أن تغطي T.vaginalis ـیمكن ل

ومع استمرار  )foreigners )Malla , 2012  لمضیّف معرفة الطفیلي كأجنبيالنظام مناعة 

 اللیمفاویة  Tخلایا   مضادة أوالجسام  الأالإفراج عن المستضدات  أیضا  قد  تبطل مفعول 

تثبیط آلیات دفاع محددة لمكافحة  ،، وبالتالي cytotoxic T lymphocytes  السامة

T.vaginalis  تطبقها  التي آلیات الغزو الأخرىو ، للمضیف من قبل الجهاز المناعي

T.vaginalis  الجزیئیة )تمویه ( آلیة المحاكاة molecular mimicry   بواسطة تزیین غشاء

  . (Alderete et al., 2001) الطفیلي بجزیئات متماثلة لبروتینات المضیف

  : of parasite  Diagnosticطرق تشخیص الطفیلي  – 10 – 1

ویمكن الخلط بینها وبین عدوى  ، السریریة غیر محددة في داء المشعرات الأعراض

، أو التهابات المسالك البولیة البكتیریة ائر، والتهابات الخم المنقولة جنسیا الأخرىالأمراض 

(Bobbi Pritt , 2014)    ،بریة مهمة في الكشف عن تطرق التشخیص المخفإن وبالتالي

 هذه ، )Petrin et al ,.1998(الإصابة بدقة بحیث یمكن تطبیق العلاج المناسب للمرض 

 direct ن بعض التقنیات القدیمة مثل الفحص المجهري المباشر عالاختبارات التشخیصیة تختلف 

 microscopic examination  ومسحة عنق الرحمPap smear زرع الطریقة  وculturing 

method   ،مستضد  السریع  المثل  إلى الطرق الحدیثةrapid  antigen    و  تضخیم  الحمض

 الباحثون.   amplification nucleic  acid   (Harp & Chowdhury , 2011)النووي  

بالتالي تقدیم  ، مختلفة من طرق التشخیص اعتمادا على توفر الموارد  والتكلفة  ااستخدموا أنواع



 

في .  (Patel et al., 2000)مجموعة من الحساسیة والخصوصیة  لتشخیص داء المشعرات 

الذكور، استخدمت عینات البول لتشخیص العینات بینما في الإناث، باطن عنق الرحم وعینات 

(Harp &  Chowdhury   .  

 Microscopic examination    

سرعة واستخداما  والأكثرتكلفة  الأقلهو الأسلوب 

(Khatoon et al., 2014 ،حساسیته وتبقى 

 المسحة ، بالإضافة إلى أن  أخذ موقع

 یعیش التي البیئة الطفیلي من إبعاد بعد

 الأكثر الطریقة هي المباشر الفحص طرق

 المعتمدة الطرق وأكثر Specificity وخصوصیتها

Diseases Control for Centers )CDC(   ،

 (Geisler  .   

ا  یشیر ذوه،  )7الشكل(الملاحظة المجهریة المباشرة تتطلب التصویر لإتروفة  قابلة للحیاة متحركة 

Hobbs & Sena(.  

  
T. vaginalis 400التكبیرX   (Ng , 2007)  

25 

مجموعة من الحساسیة والخصوصیة  لتشخیص داء المشعرات 

الذكور، استخدمت عینات البول لتشخیص العینات بینما في الإناث، باطن عنق الرحم وعینات 

(Chowdhury , 2011شیوعا  أكثرالمسحة المهبلیة كانت 

 Microscopic examinationالمجهريالفحص    1 – 10

هو الأسلوب  Wet mount  الفحص الرطب

2014 ,.( لتشخیص داء المشعرات في مناطق تنقصها الموارد

موقع في الفحص إجراء مثل تجري التي بالتحسینات 

بعد الفحص علیها یعتمد التي الممیزة حركته یفقد قد الطفیلي

طرق ولازالت، والرطوبة  الحرارة  درجات في والاختلاف

وخصوصیتها  senstivite حساسیتها انخفاض رغم استعمالا

 Diseases Control and preventionالمختصة الجهات

 (Geisler et al., 2004) %  51 – 65  تصل حساسیتها من

الملاحظة المجهریة المباشرة تتطلب التصویر لإتروفة  قابلة للحیاة متحركة 

Hobbs & Sena , 2007(إلى أن العینات یجب أن تفحص على الفور 

vaginalis ـل wet mount  الرطب الإعدادیوضح : 7شكل 

 

مجموعة من الحساسیة والخصوصیة  لتشخیص داء المشعرات 

الذكور، استخدمت عینات البول لتشخیص العینات بینما في الإناث، باطن عنق الرحم وعینات 

المسحة المهبلیة كانت 

1 – 10

لتشخیص داء المشعرات في مناطق تنقصها الموارد

 مرهونة

الطفیلي

والاختلاف فیها

استعمالا

الجهات من

تصل حساسیتها من

الملاحظة المجهریة المباشرة تتطلب التصویر لإتروفة  قابلة للحیاة متحركة 

إلى أن العینات یجب أن تفحص على الفور 

شكل 
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والتباین الحاصل في تشخیص الطفیلي بین الدراسات قد ترجع الى خبرة الفاحص ومدى 

قدرته على تمییز الطفیلي ولاسیما اذا لم یتم تمییز شكله الكمثري وحركته الارتجاجیة والغشاء 

ولكن ، إذ تعد هذه الخصائص دلائل اساسیة في تشخیص طفیلي المشعرات المهبلیة ، المتموج فیه 

یتناسى الاشكال المتباینة التي یتخذها الطفیلي أثناء النمو ما بین الشكل الكمثري الحاوي الفاحص 

بالاضافة الى المدة الزمنیة اللازمة لنقل ،  على اسواط الى الشكل الكروي الغیر حاوي الاسواط  

ون الطفیلي المسحة المهبلیة وبعد المختبر یعد ذلك عائقا امام كفأة التشخیص لانه في هذه المدة یك

  . mushref et al ., 2011)(معرضا للهلاك او التحلل او فقدان الحركة الممیزة له 

والكشف المجهري  ،  معظم الدراسات  المقارنة  تقوم   بتقییم  كفاءة  وسائل  تشخیص  مختلفة  و 

طریقة  أقل تفضیل  و یرجع  ذلك  أساسا إلى انخفاض الحساسیة  في  الكشف  عن  المباشر

T.vaginalis النساء من  في عدد كبیر)Sadek & Gammo , 2012(  

  

  Stain technique الصبغ تقنیة 2 – 10 – 1

مثل استخدام صبغة جرام  T.vaginalis  للكشف عن ضمتنأأنواع مختلفة من أسالیب التلوین 

Gram stain  . صبغة الغیمزاGiemsa stain  ،Papanicolaou (PAP) smear stain،     

الرغم من  على .)fluorescent staining  )Stefanski et al ., 2010فلوري  التلطیخ  الو 

لأداء طریقة التشخیص مع ذلك بقیت الأقل تفضیلا بسبب المشقة و تستغرق وقتا  ةالسهولة النسبی

أجریت دراسة مقارنة  بین  الفحص الرطب ، صبغة غیمزا  وطریقة  . طویلا لإعداد العینات 

التلطیخ ٪ مع 9.04 ـبإیجابیة  الزرع  لمسحات  مهبلیة وجدت  أن طریقة الزرع  یوفر نتائج أكثر

  . (Akujobi & Ojukwu , 2006)فقط من النتائج الإیجابیة  ٪ 6.7تعطي التي  بالغیمزا



 

27 

 

لأنه  في تشخیص داء المشعرات واسع الانتشار  Papanicolaou smear (PAP)ـب صبغال 

في  ، ولا سیماةسیتولوجیالشذوذ اللحالة  تستخدم بشكل روتیني في فحص الجهاز التناسلي للمرأة

   et al ., 2005 . ( Popescu(مع ارتفاع انتشار الأمراض المنقولة جنسیا  الأشخاص

الكمثري الشكل مع  جيذالنمو دائما بشكلها  تظهرلا  T. vaginalisلان  التلطیخ لها تقیداتهاتقنیة 

 لأخرومن حین  كریات الدم البیضاء متعددة النواةكأشكال مدورة شبه  تظهرسواط وغالبا الأ

 fixation and staining الصباغة أو التثبیت ثناءأتكون مفقودة  النموذجیة المظهریةالخصائص 

  . )Petrin et al  ,.1998( لمرضل یجعل من الصعب تعریف المسبب مما

   :) Culture method(الزرع  طریقة – 3 – 10 – 1

من  10 - 1وهي المعروفة للكشف عن عدد قلیل من  gold standard)( تعرف بالمعیار الذهبي

یمكن زرع الطفیلي على أوساط خاصة  ثیح،  )Wang , 2000( الكائنات في مجموعة العینة

 وأكثروهذه الطریقة مكلفة  ، medium  thioglycolateأو وسط Diamond mediumكوسط 

 Generationالتولید  زمن نظرا لطول أیام 7 إلى یصل طویل وقت إلى وتحتاج وثللتلعرضة 

time  تخدمالمس الوسط  على  اعتمادا  ساعات 7 – 4حوالي   إلى یصل  الذي  للطفیلي  ،

  لیست  الزرع ةمظنأ أیضا ،نقل العدوى  المصابین في   ا الوقت قد یستمر المرضىذولكن خلال ه

أوساط  استعمال بعد إلا عالیة حساسیة تسجل لم والطریقة السریریین للأطباءنحو واسع متوفرة على 

أي ان التباین ،  % 95 – 85إلى  حساسیتها تصل أن یمكن وعندها قلیلة وتهویة ملائمة غذائیة

الحاصل في حساسیة التشخیص باستخدام طریقة الزرع مرتبط بنوعیة الوسط الزرعي المستخدم في 

أي ترجع الى طبیعة المواد الكیمیائیة والعناصر ، تشخیص الاصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة 

 ،ة في تركیب الوسط الزرعي مما یعطي تباینا في قابلیة الطفیلي على النمو والتكاثر المغدیة والداخل
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   ,. shehabi et al) 2009( الأخرى الطرق نتائج ومقارنة لِنسب المرجعیة عدت الطریقة هذا ومع

، في نساء من العراق ، استخدمت   بواسطة  طرق مختلفة T.vaginalisفي دراسة للكشف عن ف

 أسفرت عن ارتفاع معدل الإصابة Diamond mediumوجدت أن التشخیص مع وسط الزرع 

  . )Al-Saeed , 2011( مقارنة بالطرق الأخرى 

  Antibody-based techniques  التقنیات المعتمدة على الأجسام المضادة 1 -10- 4

تعتمد آلیة هذه التقنیة في حدوث التفاعل بین الاجسام المضادة في المصل والمستضد المرتبط     

  : مثلاستخدمت تقنیات مختلفة و  . mushref et al ., 2011)(على سطح صلب في الجهاز 

agglutination  ،indirect hemagglutination ، enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA)  ، complement fixation   ،  diffusion  gel  ، 

یمكن   serological methods هذه الطرق المصلیة، لإثبات وجود الأجسام المضادة للمشعرات 

  ذكرت . Anh) (2012 , أن توفر أداة سریعة وحساسة واقتصادیة لدراسة وبائیات هذا المرض

Mason  2001(وآخرون (اختبار أن enzyme immunoassay  )EIA(  استخدم للكشف عن

 EIAأظهرت و  ،Zimbabwe الأجسام المضادة للمشعرات المهبلیة في الأمصال من زیمبابوي 

، et al., 2001)  ( Mason الزرع طریقة٪ بالمقارنة مع مسحة مهبلیة ب95-94حساسیة من 

خاصة في  T.vaginalisكان اختبار الأجسام المضادة فهي مفیدة لتشخیص  اوكشفت الدراسات أی

والناس بشكل عام ، وكذلك في المخاطر العالیة  لم تظهر علیهم أعراض المرضالمرضى الذین 

  .   ,.Petrin et al) 1998( من مجموعة الأمراض المنقولة جنسیا

   rapid antigen testing اختبار المستضد السریع  5 – 10 – 1

  من ٪ وخصوصیة  95 - 82تصل حساسیة الاختبار من ، على الاسس المناعیة المعتمد 
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97– 100 ٪ Mavedzenge et al ., 2012) (  ،ویتم سریعة المناعیة هذه الفحوص 

 أغلب في وهي كبیرة خبرة إلى تحتاج ولا دقائق 10 إلى تصل مدة في نتائجها على الحصول

 اعتمادا الطریقة حساسیة وتختلف،  wet mountالرطب   الفحص من أكثر حساسیة الأحیان

 محلول إلى مضافة مسحة أو المهبلیة المسحة من مباشرا كان إذا ما في المفحوص النموذج على

 ,.Huppert et al) كلفتها اختلاف عن فضلاً ، )  et al  Al Lihaibi (2005,.  الفسلجي الملح

كما أن . ، وهذا یعطي میزة لهذا الأسلوب لكائن حي أو سلیمحتاج تلا  وهذه الطریقة  .  (2005

 فقط   وأیضا تستخدم مسحات مهبلیة، الحساسیة قریبة من الزرع عند تشخیص المرضى العرضیین

  .   ( Bobbi Pritt ,   2014 ) المختبروبالتالي الحد من نوع العینات التي في  ،  للتشخیص

   Molecular techniquesالتقنیات الجزیئیة  6 – 10 – 1

الطفیلي ، وذلك  تشخیص في Polymerase chain reaction (PCR) طریقة  استعملت

 حتى الطفیلي یشخص أن ویمكن، المشعرات المهبلیة  طفیلي جینوم من محددة بتضخیمها مناطق

 المنطقة على  (PCR)طریقة  وتعتمد mushref et al ., 2011)(المتحللة  النماذج في

 Repeative المكررة التوالیات یستهدف فالبعض نتائجها ، تختلف وبالتالي الجینوم في المستهدفة

sequences جین مثل بالطفیلي خاصة جینات تستهدف وأخرى βtubuline      (β TUB9/2) 

 المناطق أو rRNA جینات مثل الثابتة المناطق تستهدف أخرى وطرق،  Ferrodoxin جین أو

  .  Internal transcribed spacer region (Shehabi et al ., 2009) بینها الفاصلة

 بالكائن خاصة كونها ومدى المستهدفة المنطقة على یعتمد PCR طریق نجاح أن المعروف ومن

 نتائج أعطت الرطب الفحص في سالبة النماذج من العدید أن وجد فقد أهمیتها، تظهر وبذلك

أشارت التقاریر إلى أن اكتشاف و  .)PCR )al., 2010 et Valadkhaniاستعمال  عند موجبة
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أثمرت نتائج سریعة وحساسیة أعلى بالمقارنة  PCRالحمض النووي في العینات السریریة بواسطة 

 PCRنتائج  أن ویلاحظ، ) .  Schwebke & Burgess , 2004(مع الفحص الرطب والزرع 

إلى  وصلت التي التخصصیة و والحساسیة الدقة من عالیة  درجة  أعطت تكلفتها   الرغم منب

100 % )al., 2010 et Valadkhani ( .  كما تم تحسین الكشف عن داء المشعرات في الذكور

باعتبارها الحل  PCRطریقة  الباحثون اقترحو  . )(PCR   Lee et al .,2012مع استخدام طرق  

شدیدة الخطورة لمجموعة النساء خاصة ذوي  فیروس  في العدوى T.vaginalisالنهائي لتشخیص 

 ـقوة واحد محتملة ل. وفترة ما حول الولادة المرضیة  HIV positive اعة الایجابي نالم صنق

PCR  لداء المشعرات  الشاملهي فائدتها في الفحصPatel et al., 2000)( .  

  : Prevention and treatment  و العلاجالوقایة  - 11 – 1

 من Metronidazoleالمیترونیدازول  ویعتبر،  للطفیلیات مضاد باستخدام العلاج یتم

 تتم و ) Forna& Gulmezoglu 2003 , ( العلاج في استخداما الطفیلیات مضادات أكثر

 عن الامتناع مع ، المصاب فقط لیس و معا نیالزوج علاج و الوقایة بالاعتناء بالنظافة الشخصیة

  .  (Crosby et al ., 2012)الذكري العلاج و استخدام الواقي فترة طوال نهائیا الجنسي الاتصال
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  : Importance of this studyأهمیة الدراسة   - 12 – 1

وسجلت معظم  ،  لال السنوات الأخیرة خ  بشكل واسع  انتشرت الإصابة بهذا الداء

 كبیرًا  خطرًا  تشكل  الفئة وهذه،   Asymptomatic casesعرضیة  حالات الإصابة بكونها لا

تتباین   symptomatic cases في الإصابات العرضیةو ،  مصدرا لنشر الإصابة  لأنها  تشكل

  .بتباین شدة الإصابة هالسریریالأعراض 

 اطرحه فيوهذا المرض من المواضیع الحساسة التي عادة ما یكون هناك استحیاء 

والذي قد یصل إلى المشاكل الزوجیة ، وخاصة أن الجانب السلبي فیه تتحمله الزوجة  ومناقشتها

بالإضافة إلى أنه یتم صرف العلاج للمریضة بالمضادات الطفیلیة مثل  .والطلاق 

metronidazole   بدون تشخیص وهذا یترتب علیه تكلفة اقتصادیة تتحملها الدولة بدون مبرر ،

لمرض فإنه یتم عن طریق الفحص المباشر وهي طریقة لا تؤدي الغرض وإذا ما تم تشخیص هذا ا

سیتم تسلیط الضوء في هذا البحث على التعریف بطریقة ، وبالتالي، الكامل لسلبیاتها الكثیرة 

  . الفحص المناعي  كونها طریقة لم یتم استخدامها في المرافق الصحیة في لیبیا 
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  : Aim of studyالهدف من الدراسة  

ویكمن ، داء المشعرات المهبلیة من الأمراض الطبیة والاجتماعیة والاقتصادیة المهمة جدا  یعد

الرحم   أو عند تسببه لسرطان عنق، الخطر الأكبر في هذا المرض عند إصابة النساء الحوامل به 

cancer Cervical  ، أو العقمInfertility  ،خیص مما یجعل الكشف المختبري ضروري لتش

وبناء على ذلك صممت الدراسة الحالیة بهدف تسلیط الضوء على ، وعلاجه مرض المشعرات 

 Vaginal swabsبعد أخد مسحات مهبلیة ، الجوانب الآتیة للإصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة 

  :لدیهن أعراض الإصابة بمرض المشعرات كالحكة والإفرازات المهبلیة وغیرها من نساء 

  .بین النساء المتزوجات بمدینة مصراتة نسبة انتشار الطفیلي  دراسة   – 1

تقییم العلاقة بین وجود أعراض و ، دراسة بعض العوامل التي قد تساعد على انتشار المرض   – 2

  .المرض ووجود الطفیلي 

  .تقییم طریقة الفحص الروتینیة مقارنة بالطریقة المناعیة   – 3



 

 

  

  

  

  
  

  الفصل الثاني

  المواد والطرق
Materials and methods
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  : Materials and methodsالعمل  قالمواد وطر - 2

  :   Study area and population جتمع الدراسةممكان و   2 - 1

المتخصص لتنظیم مركز ال، مركز الأورام ، الدراسة في مستشفى قصر احمد  هذه أجریت

 إلى شهر 2015خلال الفترة الزمنیة من شهر دیسمبر ، بمدینة مصراتة  وعلاج مرض السكر

المشعرات  بطفیلي تعاني من أعراض الإصابة امرأة  125شمل مجتمع الدراسة ،  2016 ابریل

 المدى ضمن  سلیمة امرأة  12بالإضافة إلى ، سنة  53  15 -ن بی أعمارهن تراوحت  ،المهبلیة 

  .السیطرة  مجموعة لتمثیل المقارب العمري

 : Date collectionجمع البیانات     2 -2

قبل جمع وفحص العینات ، تم مناقشة مجموعة مع المعلومات  الخاصة بالمریضات 

المعلومات في ضوء استمارة خاصة صممت ه ذجمعت ه.  بإصابتهن  بداء المشعرات المشكوك

المرض  وأعراضوالتاریخ المرضي  والإقامة يمستوى التعلیمالتشمل العمر والمهنة و ، ا الغرض ذله

وتم .  )مرفق نموذج الاستبیان( وغیرها، عسر الجمع ، عسر التبول ، حكة ،  إفرازاتمثل وجود 

   .غرض من هذه الدراسةالحصول على الموافقة من جمیع المریضات بعد شرح ال

  :لتشخیص الإصابة بالمشعرات المهبلیة  المستخدمةالفحوصات   3 – 2

  . Determination  pHتقدیر الرقم الهیدروجیني  - 

 : Diagnosis Direct الفحص المباشر - 

 والذي یعتمد على ، تعتمد على أخد عینة من الافرازات من المریضة والكشف عنها تحت المجهر 
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  .                         )  Briselden &  Hillier , 1994(وجود أو عدم وجود الطفیلي  

)  vaginals AG test Trichomonas   Laboquick  ( السریع المناعي الفحص  - 

المجهزة   العدة باستعمال    Immunological Diagnostic المناعیة سسسالأ على المعتمد

 .  Bomove-Izmir –Turkeyالتركیة   Laboquick  شركة   قبل من

  . Bacterial testالاختبار البكتیري   - 

  of Vaginal Swabs Collectionجمع المسحات المهبلیة    4 – 2

بواقع مسحتین لكل مریضة مصابة   Vaginal Swabsجمعت المسحات المهبلیة 

 sample taking swab rod العینات بواسطة مسحات قطنیة معقمة  تذخأ، المهبل  بالتهاب

.  من قبل طبیب العیادة،  باستخدام المنظار المهبلي رحم والجدران الجانبیة للمهبللاعنق من 

 الفسلجي الملح محلول من ملیلتر 1 على ويتتح خاصة أنبوبة في مباشرة المسحات وضعت إحدى

أما المسحة الثانیة ، لیتم إجراء الفحص المناعي علیها   ، Laboquickمن قبل شركة  منتجة، 

و تسجیل درجة حموضة المهبل باستخدام أشرطة الكشف عن ، فقد استخدمت  للفحص المباشر 

حالة تمثل المجموعة  12بالإضافة إلى تجمیع عینات مهبلیة مماثلة لعدد  . PHدرجة الحموضة 

  . أي التي لا تعاني من أعراض الإصابة ، الضابطة 

   Samples examination فحص العینات  5 – 2

2- 5 -  A   المناعيالفحص   immunological test  

Laboquick trichomonas vaginalis  Ag Test)   (  المشعرات المهبلیة المناعياختبار  ،

  هالذي یمكن qualitative) a (membrane based and المضادة الأجسامیحتوي على كمیة من 
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اختبار المشعرة  شریحةو . الكشف عن مستضدات المشعرات المهبلیة في عینات المسحة المهبلیة  

 الفحص كما هو موضح فيمزودة بحقل لوضع العینة وحقل آخر لإظهار نتیجة المهبلیة المناعي  

حیث یحتوي حقل إظهار النتیجة على خطین الأول للتحقق من صلاحیة الاختبار ،  8رقم شكل ال

الثاني الخط و  ،    trichomonas vaginalis goat antibody ـمغلف بال  Cویرمز له بالرمز 

خصص لقراءة وهو م،  trichomonas vaginalis antibodies ـالمغلف ب  T یرمز له بالحرف 

  .موضوع الدراسة ، نتیجة اختبار العینة 

  

  للمشعرة المھبلیة المناعيمكونات شریط الاختبار  )8(شكل 

  

 sample taking    نةمسحة العی ذأخریضة بواسطة عود ممسحة العینة المهبلیة من ال ذأخبعد 

swab rod  ، حلول الملحي معینة ال أنبوبةیتم وضعها فيsample diluent bottle  ، هو كما
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نقاط من العینة  4 – 3تم تنقط حوالي ،  ثانیة 60 – 30لمدة  الأنبوبةترج ،  9موضح في شكل 

  .دقیقة  30 – 15وتقرأ النتیجة بعد ،  شریحة الاختبارفي مكان وضع العینة على 

  

  Laboquickالعدة المجهزة من قبل شركة ) 9(شكل 

خط  التلوین على على مستضد المشعرات المهبلیة ، سوف یظهر كانت العینة تحتويإذا 

إذا لم یكن  ) T (لن یظهر خط الاختبار بالمقابل ، النتیجة إیجابیة  أنر إلى یویش )T(الاختبار 

،   ، أو أن كمیة المستضد قلیلة لا یمكن الكشف علیها المهبلیة في العینة ةلمشعر لهناك مستضد 

یعني انه تم وضع محلول كافي من  ) C( وظهور خط السیطرة  ،النتیجة سلبیة  أنر إلى یویش

أما عدم ظهور خط السیطرة ، للاستخدام  ةصالح انفسه شریحة الاختبارویعني أیضا أن ، العینة 

C )  ( ،وفي هذه الحالة یجب إعادة ، ة للاستعمال صالح رالاختبار غیشریحة  أنا یدل على ذفه

  .یوضح طریقة قراءة النتیجة على شریحة الاختبار ) 10(لشكل رقم وا  . الاختبار
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 نتیجة سالبة                                                         نتیجة موجبة 
  قراءة نتیجة العینة على شریط الاختبار )10(شكل 

  

 2  - 5 –   B فحص الرطبالWet mount examination  :  

 یفةظنعلى شریحة زجاجیة ،  المهبلیة دقائق من جمع العینات، یتم تلطیخ المسحة 5في غضون  

، بعد وضع غطاء الشریحة علیها،  X 40ثم  X 10لیتم فحصها تحت المجهر الضوئي بقوة ، 

في حین ، التموجیة الطفیلي وملاحظة شكله وحركته  وجودالفحص موجبا في حالة  تم اعتباروقد 

دقائق من الفحص  5 – 3الفحص سالبا عند عدم رؤیة الطفیلي خلال مدة تتراوح من  اعتبر

  .لشریحة الاختبار المتواصل
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2- 5 -C   الاختبار البكتیريBacterial test  

وذلك لفحص الأنواع البكتیریة  )عینة مرضیة 30(تم أخد مسحة مهبلیة ثالثة من بعض العینات 

 transportationحیث تم وضع العینة في أنبوبة تحتوي على وسط النقل ، الموجودة في العینات 

media     وتم الاحتفاظ بها في الحاضنة إلى أن تم نقلها إلى المختبر للقیام بعملیة الزرع .

 agarو  Blood agarو agar MacConkey ̓sزرعت العینات على ثلاث أوساط  هي

chocolate  ، وحضنت الأوساطagar MacConkey ̓s  وBlood agar  في درجة  ،هوائیا

،   Gas- Pakحضنت لا هوائیا باستخدام نظام  chocolate agarأما ، درجة مئویة  37حرارة 

  .ساعة  24ثم فحصها بعد ، بعد تعلیم الأوساط  برقم المسحة وتاریخ الحصول علیها  

  :sample size حجم العینة  – 6 – 2

  :تحدید حجم العینة باستخدام المعادلة الآتیة  تم

  )  al., 2005 et Ertug(     ²(� �� �)���= حجم العینة 

  2 %وتساوي   معدل الانتشار =  P: حیث أن 

Q            =100 – P  98وتساوي   

          L  = 050.وتساوي معدل الخطأ المسموح به   

  .عینة للمجموعة الضابطة  12بالإضافة إلى ،  125فان حجم العینة هو  ،وبالتالي
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   Data analysis تحلیل البیانات 7 – 2

  : Statistical analysis  الإحصائيالتحلیل   1 – 7 – 2

تم وضعها و ، نسب مئویة  من الطریقتین تم عرضها على هیئةعلى النتائج  الحصولبعد أن تم 

وتم ، لتحلیل البیانات إحصائیا  minitab 16وتحلیلها باستخدام برنامج ، في جداول إحصائیة 

، ) p-value≥ 0.05 (إذا كانت قیمة  Significantاعتبار النتائج ذات معنى ودلالة إحصائیة 

  square test  Chi-  ،  test Two proporation ،  test Fisher ̓sوذلك باستخدام اختبار

الذي  correlation test Pearsonولتحدید درجة الارتباط تم استخدام معامل الارتباط بیرسون 

  وذلك .بین متغیرین واتجاه ھذه العلاقة ) درجة الارتباط الخطي(مدى وجود علاقة خطیة یقیس 

  .وفقا للمبادئ والأسس العلمیة والإحصائیة المتعارف علیها 

  :الطریقتین كفاءة تحلیل البیانات للمقارنة بین  2 – 7 - 2

وهي مدى :  )Validity(ویطلق علیها أحیانا الصلاحیة  (Reliability)المصداقیة 

مقدرة الطریقة المختبریة المستعملة على اكتشاف الحالات المفترض أنها تحتوي على المسبب 

هما وهناك عنصرین للمصداقیة  ،المرضي وقدرتها على استثناء الحالات الخالیة من هذا المسبب 

  .  )specificity  )Maxwell, 1983الخصوصیة  و sensitivityالحساسیة 

هي قدرة الطریقة المستعملة في الكشف على الطفیلي الموجود :  sensitivityالحساسیة 

وبمعنى أخر مقدرة الطریقة ، أي التي تحتوي على الطفیلي فعلیا ، یجابیة الحقیقیة في العینات الإ

وتم تحدید درجة الحساسیة باستخدام المعادلة ، المستعملة على كشف الحالات المرضیة الفعلیة 

×         �������� �������������� ������������ ����          =     sensitivity:  الآتیة  100  
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یجابیة الفعلیة من المجموع الكلي هي عدد العینات الإ:  true positiveیجابیة الحقیقیة الإ

  .یجابیة لعدد العینات الإ

هي عدد العینات التي تم تشخیصها على أنها سالبة : false negative السلبیة الكاذبة 

                            .       في حین أنها تحتوي على الكائن الممرض أو الطفیلي 

هي قدرة الطریقة المستعملة على استثناء العینات الخالیة من :  specificityالخصوصیة 

بمعنى أخر مقدرة الطریقة المستعملة على كشف الحالات ، وإظهارها على أنها سلبیة  ،الطفیلي 

  :وتم تحدید درجة الخصوصیة  باستخدام المعادلة الآتیة ،  السلیمة فعلیا 

Specificity =   ���� ������������ ������������� ��������     × 100  

عدد العینات السلبیة الفعلیة من المجموع الكلي  هي: true negative السلبیة الحقیقیة 

  .للعینات السلبیة 

هي عدد العینات التي تم تشخیصها على أنها موجبة : false positive الایجابیة الكاذبة

  .                                 في حین أنها لاحتوي على الكائن الممرض أو الطفیلي 

الطریقة أو الاختبار على إعطاء نفس النتائج إذا تم تكرار هي قدرة : Accuracy الدقة 

غلب حالاتها هي معامل ارتباط أو في ،   القیاس على نفس الشخص عدة مرات في نفس الظروف

         :ویمكن حسابھا حسب المعادلة الآتیة  .  ویقصد بها مدى ارتباط قراءات نتائج القیاس المتكررة، 

 Accuracy = ���� ������������� ����������������� ��������  

(Carmines & Zeller ,1991)  
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 Cloopper-person للاختبارین باستخدام confidence intervalsالثقة  حساب فترة كما تم

confidence intervals  ، واستخدمت الحاسبة الالكترونیةMedCalc  الموقع الالكترونيمن 

)https://www.medcalc.org/calc/diagnostic test.php( یجابیةلحساب القیم التنبؤیة الإ 

للفحص  )  Positive and Negative predictive value  )NPV  PPV and والسلبیة

   .للفحص المباشر  )  NPV  PPV and( السلبیةو  یجابیةالإ التنبؤیة والقیمة ، المناعي 

https://www.medcalc.org/calc/diagnostic


 

 

  

  

  

  
  

  الفصل الثالث

   النتائج
Result  
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   Resultالنتائج   – 3

  

مدینة مصراتة خلال أجریت هذه الدراسة على الإصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة في 

غیر تم فیها اختیار عینات  ثحی،  2016إلى شهر ابریل  2015الفترة الزمنیة من شهر دیسمبر 

من نساء متزوجات یعانین من أعراض الإصابة بالمشعرات المهبلیة مثل كثرة الإفرازات   عشوائیة

   . م أسفل البطنآلاكریه و الرائحة المهبلیة و الحكة الو 

بینت نتائج هذه الدراسة أن نسبة انتشار طفیلي المشعرات المهبلیة بین النساء المتزوجات 

عینة أي بنسبة انتشار   125یجابیة  من أصل إعینات  4المصابات بأعراض المرض  كانت 

3.2 % %)95% CI 0.88% to 8  ( ،التحلیل الإحصائي أن هذه القیمة لا نتائج  وأظهرت 

ویزید في تأكید عدم أهمیة انتشار هذا ،  ) P- value = (0.122صائیة تمثل أي دلالة  إح

عینة أي بنسبة  125من أصل ) 121(أن عدد العینات السالبة ، المرض في مجتمع الدراسة    96.8 % )92% to 99.12% 95% CI ( كانت حسب التحلیل الإحصائي ذات دلالة و

  . P- value )=  .0 000( إحصائیة حیت أن

  طرق تشخیص طفیلي المشعرات المهبلیة  1 – 3

اللاتي  تم إخضاع جمیع عینات الإفرازات المهبلیة التي تم جمعها من النساء المتزوجات

   المناعيوالفحص  Wet mount  للفحص المجهري المباشریعانین من أعراض الإصابة 

Laboquick ، وكانت نتائج الاختبارین للمسحات المهبلیةHigh vaginal swab  ،عدد  أن

بالفحص  )%3.2(وبنسبة  یجابیةإ إصابات أربع الكلیة بطفیلي المشعرات المهبلیة كانت الإصابات



 

 1ویبین الجدول رقم ،   بالفحص المباشرة

  نتائج الاختبارات التشخیصیة لطفیلي المشعرات المهبلیة 

  الإجمالي  ) (%عدد العینات الموجبة
% (  125  
%(  125  

  
  المشعرات المهبلیةنتائج الاختبارات التشخیصیة لطفیلي 

  تقییم مصداقیة الطرق المعملیة المستعملة 

 100)100% to 39,76% 95% CI ( 

97.00  95% CI  (،  ةالقیم وكانت 

عدد العینات الموجبة 

(%3.2)4

الفحص الرطب

الفحص المناعي

n=125
p-value=0.122
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بالفحص المباشرة )%0.8(واحدة ایجابیة وبنسبة إصابة و  ، المناعي

  .نتائج الاختبارات المعملیة للطریقتین  11والشكل رقم 

نتائج الاختبارات التشخیصیة لطفیلي المشعرات المهبلیة ) 1(جدول 

عدد العینات الموجبة  )(%عدد العینات السالبة  الطریقة 
% 0.8(  1  ) % 99,2( 124  الفحص الرطب

% 3.2(  4  ) % 96.8(  121  الفحص المناعي

نتائج الاختبارات التشخیصیة لطفیلي )  11(شكل 

  

تقییم مصداقیة الطرق المعملیة المستعملة   2

  Laboquickالفحص المناعي   1 – 2

Sensitivity 100%   المناعيلفحص ا كانت حساسیة

Specificity 100 %  )% 97.00% to 100.0 تهوخصوصی
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 CI %95) %100  المناعي  لاختبارل Positive predictive value التنبؤیة الإیجابیة

39.7% to 100%)    التنبؤیة  السلبیة  والقیمة  predictive value Negative  100%   

95%   CI 97.00% to 100%)( .  

  Wet mountالفحص المباشر  2 – 2 – 3

 % 100 الخصوصیةو  ) CI 0.63% to 80.59% %95( 25%كانت حساسیة الفحص المباشر 

)% 97.00% to 100.0  95% CI   ( ،التنبؤیة الإیجابیة ةو القیم Positive predictive 

value 2.50  %100المباشر لاختبارل% to 100% ) 95% CI ( یةوالقیمة السلبیة التنبؤ 

predictive value Negative  97.58%  93.09%  to 99.50% )  95% CI( . 

  .قیم المصداقیة للطریقتین ) 2(الجدول ویوضح 

  

 .   تقییم مصداقیة الطرق المعملیة المستعملة  في تشخیص داء المشعرات المهبلیة):  2( جدول 

    طرق التشخیص
P- 

value  
الفحص 

   Laboquickالمناعي
  

   الفحص المباشر
 Wet mount  

  عدد العینات  125  125  -
  )%( عدد الحالات الموجبة   )%0.8( 1    ) % 3.2( 4 0.014
NS *    121 )96.8%(  124)99.2%(   عدد الحالات السالبة )%(  
0.014  4  1  true positive No.  
NS *  0  0  false positive No.  
0.004 0  3  false negative No.  
NS *  121  124  No. true negative  
0.000 100%  % 25    Sensitivity%  
NS *  100%  %100  specificity%  
NS * 100%  100%  Positive predictive value%  
NS * 100%  97.6% Negative predictive value   % 
NS * 100% 97.6%  Accuracy% 

  

NS=Not Segnifecant*  
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  :نتائج الدقة للطریقتین المستخدمتین  3 – 3

یجابیة الكاذبة والسلبیة الحقیقیة والإیجابیة یضمان العلاقة بین العینات الإ) 4 و 3( لانالجدو  ذانه

   Immunological and Direct wet والمباشرة الحقیقیة والسلبیة الكاذبة للطریقتین المناعیة 

mount  methods  ، طریقة  والتي من خلالها تم حساب درجة الدقة لكل(Judy et al,. 

1999)    .   

یجابیة الكاذبة والسلبیة الحقیقیة والسلبیة الكاذبة الحقیقیة والإ یجابیةالعلاقة ما بین العینات الإ)  3(  لجدو

   method  Immunologicalلطریقة المناعیة 

 totalالمجموع   falseغیر موجود   trueموجود   
  positive  4  0  4  یجابيإ

  Negative  121  0  121  سلبي
  total  125  0  125  المجموع

  

  

لطریقة  یجابیة الكاذبة والسلبیة الحقیقیة والسلبیة الكاذبةیجابیة الحقیقیة والإالعینات الإالعلاقة ما بین )  4( جدول 

  Direct wet  mount  method المباشرة

 total المجموع  falseغیر موجود   trueموجود   
  positive  1  0  1  یجابيإ

  Negative  124  3  127  سلبي
  total  125  3  128  المجموع
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دراسة بعض العوامل التي قد یكون لها دور في انتشار الإصابة بطفیلي   4 – 3
  :المشعرات المهبلیة

  بطفیلي المشعرات المهبلیة الإصابةانتشار  و العمریة الفئاتالعلاقة بین   1 -4 – 3

وثم توزیعها إلى ، سنة  53 – 15أعمار النساء اللاتي شملتهن الدراسة ما بین تراوحت 

والفئة  سنة  38 – 27الفئة الثانیة من ،  سنة  26–15الفئة الأولى من ، ثلاثة فئات عمریة 

نسبة  أعلىكانت و ، ) 12(والشكل ) 5(كما هو موضح في جدول ،  سنة فما فوق  39الثالثة من 

من  عینة )38.4 %( 48والممثلة بعدد الثانیة بالمشعرات المهبلیة  لدى الفئات العمریة    إصابة

تلیها الفئة العمریة الأولى ، ) % 4.1(إجمالي عدد العینات حیث بلغت نسبة الإصابة بهذه الفئة 

والممثلة  الثالثة الفئات العمریة أما،  )% 2.7(بنسبة إصابة  )% 29.6(عینة  37والممثلة بعدد 

 نتائج   وأظهرت .  )2.5 %(  بلغت  الإصابات نسبة من   اقل أعطت )% 32( ةعین 40بعدد 

 ونسب العمریة الفئات بین معنوي ولیس له أیة دلالة إحصائیة الفرق غیر  أنَ   الإحصائيالتحلیل 

   . انتشار الإصابة غیر مرتبط  بالفئات العمریة أنكما ، الإصابة بالطفیلي

  بطفیلي المشعرات المهبلیة  انتشار الإصابةو الفئات العمریة العلاقة بین  )5(جدول 

الفئات 
  العمریة

  P- value  )%( عدد الحالات الموجبة   )(%عدد العینات   السنة

    ) % 2.7(   1  ) % 29.6(   37  26 – 15  الأولى
1.000 

  
  ) % 4.1(   2  ) % 38.4(   48  38 - 27  الثانیة
  ) % 2.5 (  1  )    %32(   40  > - 39  الثالثة

   4   ) %100( 125    الإجمالي
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  انتشار الإصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة بین النساء حسب الفئات العمریة) 12(شكل 

  

  : التعلیمي المستوى مع بطفیلي المشعرة المهبلیة الإصابة علاقة  2 – 4 – 3

والمستوى ) التعلیم الأساسي(المستوى الأول ، تم تقسیم المستوى التعلیمي إلى ثلاث مستویات 

بین  العلاقة و أظهرت، ) التعلیم الجامعي فما فوق(والمستوى الثالث ) التعلیم المتوسط(الثاني 

 أعلى أن، بأعراض المرض المستوى التعلیمي للمصابات  بطفیلي المشعرة المهبلیة و الإصابة

من المجموع الكلي ) % 37.6(عینة  47 ـالمستوى الأول الذي تمثل ب كانت بین للإصابةنسبة 

، من مجموع عینات المستوى  )% 4.2(للعینات حیث بلغت نسبة الإصابة داخل هذا المستوى 

بینما سجل ،  )% 3.3( بلغت  بنسبة إصابة )% 24(عینة  30 ـیلیها المستوى الثاني الممثل ب

ا هو كم،  )% 2.1(قل نسبة إصابة بلغت أ )% 38.4(عینة  48ـالمستوى الثالث الممثل ب

الفرق غیر  الإحصائي أننتائج التحلیل  أظهرتوقد ) .  13( والشكل ) 6(موضح في جدول 

و  نه لا یوجد ارتباط بین انتشار الإصابةأكما ، بین انتشار الإصابة والمستوى التعلیمي معنوي 

  .المستوى التعلیمي 

37
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  للمرضىالعلاقة بین الإصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة والمستوى التعلیمي ) 6( جدول 

المستوى 
  التعلیمي

  P- value  )%( عدد الحالات الموجبة   )(%عدد العینات   

    ) % 4.2(   2  ) % 37.6 ( 47  التعلیم الأساسي  المستوى الأول 
  )  % 3.3(  1  ) % 24(   30  التعلیم المتوسط  المستوى الثاني  0.375

  )  % 2.1(  1  ) % 38.4(  48  التعلیم الجامعي فما فوق  المستوى الثالث
   4  )% 100(125    الإجمالي

  

  

  

  للمرضىالعلاقة بین الإصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة والمستوى التعلیمي ) 13(شكل 

  

                              : الوظیفة  و بطفیلي المشعرات المهبلیة الإصابة علاقة   3 – 4 – 3

كما  لمن شملتهن العینة  والوظیفةبطفیلي المشعرات المهبلیة  الإصابةالعلاقة بین  هرتظأ

 البیوت  ربات بین  أعلى كانت الإصابةنسبة  أن، )  14( والشكل ) 7(هو موضح في جدول 

 )3.8%(من المجموع الكلي للعینات حیث بلغت نسبة الإصابة  )% (62.4 عینة 78 ـب والمثمثلة

التي شكلت إصابة بنسبة  )% 28.8(  عینة 36 ـتلیها نسبة الإصابة بین الموظفات والمتمثلة ب، 
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، فلم تسجل أي نسبة إصابة  ) % 8.8( عینة  11 ـأما عن فئة الطالبات والمتمثلة ب، ) % 2.8(

نه لا یوجد ارتباط بین انتشار أكما ، الفرق غیر معنوي  أن  الإحصائينتائج التحلیل  هرتأظوقد 

  .الإصابة ووظیفة  المریضات  

  

  . لمرضىل الوظیفة  و المهبلیّةِ المشعرات  بطفیلي الإصابة بین العلاقة ) 7 ( جدول

  P- value  )%( عدد الحالات الموجبة   )(%عدد العینات   الوظیفة
    ) %  3.8( 3  ) % 62.4(  78البیوت                    ربات

  ) % 2.8( 1  ) % 28.8(  36  موظفات 0.182
  )% 0(  0  ) % 8.8(  11  طالبات

  4  125  الإجمالي
  

  

  
  للمرضى الوظیفة  و المشعرات المهبلیّةِ  بطفیلي الإصابة بین العلاقة)  14( شكل 
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 للإفرازات)  pH (الهیدروجیني  والأسرتباط بین طفیلي المشعرات المهبلیة الا   4 – 4 – 3

    .المهبلیة

 4. 2و 3.8 فیه ما بین  pH  الهیدروجینى الأس  یتراوح  حیث ، حمضیة ببیئة المهبل یتمیزّ     

كما هو موضح  و،  المهبل في pHخلل في التوازن الطبیعي للمهبل قد یؤدي إلى ارتفاع قیم  وأي

الأس الهیدروجیني للمسحات المهبلیة إلى أربعة  فقد تم تصنیف،  )15(وشكل ) 8(في جدول 

 – 7الدرجة الثالثة من ،  6.5 – 6الدرجة الثانیة من ،  5.5 – 5الدرجة الأولى من ، درجات 

 6لدرجة الثالثة التي تمثلت بلوكانت أعلى نسبة للإصابة ، وأكثر   8والدرجة الرابعة من ،  7.5

تلیها الدرجة ، )  % 16.7( ه الدرجة  ذحیث بلغت نسبة الإصابة داخل ه)  % 4.8( ینات ع

تلیها الدرجة الأولى التي ، )  % 5.3( بنسبة إصابة )  % 30.4( عینة  38 ـالثانیة التي تمثلت ب

ولم تسجل أي نسبة إصابة عند الدرجة ، )  % 1.4( بنسبة إصابة )  % 57.6(   72 ـتمثلت ب

المشعرات المهبلیة بالأس الهیدروجیني إحصائیا وقد تم تحلیل علاقة الإصابة بطفیلي ، الرابعة 

أي أنه لا توجد علاقة بین انتشار الطفیلي والأس ، فكانت النتیجة أن الفرق غیر معنوي 

  .الهیدروجیني 

  

   .المهبلیة  للإفرازات )   pH(الهیدروجیني  والأسرتباط بین طفیلي المشعرات المهبلیة الا علاقة  ) 8(  جدول

  P- value  )% ( الحالات الموجبةعدد   )(% العیناتعدد   الهیدروجیني الأس  الدرجة

    ) % 1.4(  1  ) % 57.6(   72  5.5 – 5  الدرجة الأولى
  

0.376  
 

  ) % 5.3(  2  ) % 30.4(   38  6.5 – 6  الدرجة الثانیة 
  ) % 16.7(  1  ) % 4.8(   6  7.5 – 7  الدرجة الثالثة
  ) % 0(   0  ) % 7.2(     9  ≤  8  الدرجة الرابعة

   4  ) % 100( 125    الإجمالي
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  .المهبلیة   للإفرازات )   pH(الهیدروجیني  والأسرتباط بین طفیلي المشعرات المهبلیة الا علاقة ) 15(شكل 
  

  ارتباط الأعراض السریریة بالإصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة   5 – 4 – 3

أو أشهر أو  أسابیع خلال النساء لدىT. vaginalis عادة ما تظهر إعراض الإصابة ب 

وقد تظهر هذه الأعراض بشكل حاد أو مزمن وقد تكون بدون ، سنوات بعد حدوث الإصابة 

الأعراض التي أجبرت المریضة للحضور للعیادات ومن خلال نتائج هذه الدراسة تمثلت ، أعراض 

من مجموع )  % 88( حالة  110إفرازات مهبلیة شكلت ، تي لألإجراء الكشوفات اللازمة في ا

 63شكلت  البطن أسفل ملاآو )  % 57.6(  حالة 72 شكلت حكة مهبلیة الحالات المرضیة و

)  % 24(  حالة 30الجماع عسر  و)  % 34.4(  حالة 43 رائحة كریهة و)  % 50.4( حالة 

ه الأعراض سجلت ذوكانت أعلى نسبة إصابة مرتبطة به، )  % 17.6(  حالة 22عسر التبول و 

 رائحة كریهةتم ) % 4.8( م أسفل البطن بنسبة لاآتلیها ) %  6.7(مع عسر الجماع بنسبة 

ولم تسجل ) % 2.8(بنسبة  حكة مهبلیةتم ) % 3.6( تم إفرازات مهبلیة بنسبة ) % 4.7( بنسبة 
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وباختبار العلاقة .  ) 16(وشكل ) 9(كما هو موضح في جدول  ، عسر التبولنسبة إصابة مع 

  .إحصائیا تبین عدم وجود علاقة بین الأعراض الظاهرة على المریضة وما بین وجود الإصابة 

  الأعراض السریریة المصاحبة للإصابة بالمشعرات المهبلیة : ) 9( الجدول 

  P- value  )% ( الحالات الموجبةعدد   )(% العیناتعدد   الأعراض السریریة

    )% 3.6(  4  ) % 88(  110  مهبلیة إفرازات

  

0.571      

  )% 2.8( 2  ) % 57.6(  72  حكة مهبلیة

  )% 4.7(  2  ) % 34.4(  43  رائحة كریهة

  )% 0(  0  ) % 17.6(  22  عسر التبول

  )%  6.7( 2  ) % 24(  30  الجمععسر 

  )% 4.8(  3  ) % 50.4(  63  البطن أسفل ملاآ

  
  
  
  

  

  الأعراض السریریة المصاحبة للإصابة بالمشعرات المهبلیة) 16(شكل 
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مجموعة من الأعراض في  يتعاني أكثر من عرض صحي أ كانت مع العلم أن جمیع المریضات

  وقد تعاني من كل الأعراض، الجماع  رعلى سبیل المثال إفرازات مع حكة وعس، الوقت  ذات

إفرازات  مئویة للإصابة لدى نساء عانین من  بلغت أعلى نسبة الدراسة  وفي هذه  .مجتمعة 

تلتها الأعراض p=0.000 )  %50(ورائحة كریهة بنسبة  م أسفل البطنآلامهبلیة  مع حكة و 

ورائحة كریهة  وعسر  البطنم أسفل آلاالمصاحبة لنساء عانین من إفرازات مهبلیة  مع حكة و 

إفرازات مهبلیة  مع حكة وعسر في وأیضا الأعراض السریریة المتمثلة ،  %25الجماع  وبنسبة 

إفرازات مهبلیة  ورائحة كریهة  وعسر في أما الأعراض السریریة المتمثلة ،  %25الجماع  بنسبة 

كما لوحظ وجود أعراض أخرى على ،    ) 10 الجدول(فلم تسجل أي نسبة إصابة    البول

  .م في الظهر وعند الجانبین لاآو  الصداعالمریضات غیر التي تم ذكرها مثل 

  

  . رات المهبلیة عمریضات بطفیلي المش 4المصاحبة لإصابة مجموعة الأعراض السریریة ) 10(جدول 

  P- value  )%( عدد الحالات الموجبة   المصاحبة الأعراض السریریة

    )%50( 2  .رائحة كریهة ،آلام أسفل البطن،حكة، مهبلیةإفرازات 

  )%25( 1عسر الجماع  ، ورائحة كریهة  آلام أسفل البطن ،حكة ،  إفرازات 0.000

  )%25( 1  عسر الجماع  ،حكة  ،إفرازات مهبلیة

  )%0( 0    عسر البول،رائحة كریهة، إفرازات مهبلیة

    )%100(4  الإجمالي
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  .رات المهبلیة  عمریضات بطفیلي المش 4مجموعة الأعراض السریریة المصاحبة لإصابة ) 17(شكل 

  

  ارتباط الإصابة بلون الإفرازات المهبلیة  6 – 4 – 3

 كانت إذا لكن و طبیعي أمر یعتبر (Vaginal discharge) المهبل من إفرازات خروج

 كانت أو طبیعیة غیر رائحة أو ) خضراءال أو صفراءال أو بیضاءال (انو لالأ لها الإفرازات هذه

وكما هو موضح في ، ما مشكلة لوجود علامة تعتبر هذه فإن المهبل في حكة أو بألم مصحوبة

اللون الأصفر   ذات  إصابة مع الإفرازات  نسبة  سجلت أعلى فقد) 18(والشكل  ) 11(جدول 

 بلغت نسبة الإصابة  ثحی من المجموع الكلي للعینات) %  10.4(عینة  13 ـوالتي تمثلت ب

بنسبة إصابة ) %  19.2(عینة  24 ـتلیها الإفرازات البیضاء اللون والتي تمثلت ب، ) % 23.1(

تسجل أي  فلم) شفافة( المخضر و عدیمة اللون الأصفراللون أما عن الإفرازات ذات ، ) % 4.2(

نه یوجد أتبین ، الإفرازات  وبعد إجراء اختبار الارتباط بین ظهور الإصابة ولون، نسبة إصابة 

  . ) (P- value = 0.002ارتباط بین الإفرازات ذات اللون الأصفر والإصابة بالطفیلي 
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  المهبلیة المصاحبة لعدوى المشعرات المهبلیة الإفرازاتطبیعة )  11( الجدول 

  P- value  )%( عدد الحالات الموجبة   )(%عدد العینات   الإفرازاتلون 

    0.000  )% 23.1( 3  )%  10.4(13  صفراء اللون
    )% 0(  0  )% 1.6(  2  صفراء مخضرة 

  )% 4.2( 1  )%  19.2( 24  )كریمي(بیضاء اللون  
  )% 0( 0  )% 68.8(  86  )شفافة(عدیمة اللون

   4  ) %100(125  الإجمالي
  

  

  

  طبیعة الإفرازات المهبلیة المصاحبة لعدوى المشعرات المهبلیة) 18(شكل 

  

  العلاقة ما بین تكرار ظهور الأعراض والإصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة   7 – 4 – 3

ؤدي یوصف العلاج بدون تشخیص أو عدم معرفة المیكروب المسبب لظهور أعراض الإصابة قد 

أن  ) 19(والشكل ) 12(في جدول   كما هو موضحو ، أخرى   إلى تكرار ظهور الأعراض مرة

  والرائحة   والحكة  الإفرازات كثرة   مثل  ظهور الأعراض  تكرار من   یعانین  اللاتي  المریضات

  مقارنة   )%  3.4(إصابات وبنسبة  ثلاثة   بلغت  إذ، إصابة   أعلى نسبة الكریهة وغیرها  كن 
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، ) %  2.7(بالمریضات اللاتي ظهرت عندهن الأعراض لأول مرة بمعدل إصابة واحدة وبنسبة 

أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین نسبة الإصابة في وأظهرت نتائج التحلیل الإحصائي 

بالمقابل فالمریضات . انتشار الإصابة  أي لا یوجد ارتباط  بین تكرار ظهور الأعراض و، الفئتین

ن یشكلوهن ) % 70.4( وبنسبة   88اللاتي  یعانین  من تكرار  ظهور الأعراض كان عددهن 

ذا دلالة إحصائیة إذا ما تم مقارنتهن بالمریضات اللاتي یشكین من ظهور الأعراض لأول فارقا 

  .  ) ( P- value = 0.000كانت  ثحی، ) % 29.6( وبنسبة  37مرة اللاتي كان عددهن 

  

  

  

  تكرار ظهور أعراض الإصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة  :)  12( الجدول 

  P- value  )%( الحالات الموجبةعدد   P- value  )(%العیناتعدد   ظهور أعراض

    )% 29.6( 37  ظهور الأعراض للمرة الأولى

0.000 

1  )2.7 % (    

  ) % 3.4(  3  )% 70.4( 88  تكرار ظهور الأعراض 0.835

   4  125  الإجمالي
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  تكرار ظهور أعراض الإصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة) 19(شكل                    

  

  : علاقة انتشار طفیلي المشعرات المهبلیة بحالات الحمل  8 – 4 – 3

نه لم أإلا ، امرأة تعاني من أعراض الإصابة  125امرأة حامل من أصل  23ى الرغم من وجود عل

كذلك هو الحال في ،  في حالات الحمل تسجل أي نسبة إصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة

لم تسجل أي نسبة ، لا تعاني من أعراض الإصابة ، حالة  12 ـمجموعة السیطرة والتي تمثلت ب

  .إصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة 

  :الاختبار البكتیري  5 – 3

التي تم التعرف علیها في الإفرازات المهبلیة من خلال عملیة  الممرضة أنواع البكتیریا
  ) .20(والشكل )  13( موضح في جدول الكانت على النحو ،  الزرع 
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بعض العینات الغیر مصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة الموجودة في الأنواع البكتیریة والفطریة ) 13(جدول 
  عراض المرض أویشكین من 

  )%(عدد حالات الإصابة   اسم البكتیریا 
Klabsiella spp 6 )% 20(  
Staph.aureus 7 )23.3% (  

Pseudomonas 10 )% 33.3(  
E.coli 6 )% 20(  

Candida spp 1 )% 3.33(  
  

 إلا، البكتیریة  الأنواعبین  إحصائیةدلالة  ذات اتقرو فالرغم من انه لم تكن هناك على 

حیث كانت النتیجة ، من الحالات المصابة بالفطریات  أكثرالبكتیریة  بالأنواعالحالات المصابة  أن

 أصلمقابل حالة واحدة من  %96.66أي بنسبة ، عینة مصابة بالبكتیریا  30 أصلحالة من  29

 ) p-value = 0.00(  إحصائیةبدلالة ،  %3.34بنسبة  Candida spp عینة مصابة بفطر 30

. 

  
بعض العینات الغیر مصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة في الموجودة في  الفطریةو الأنواع البكتیریة )  20( شكل 

  ویشكین من اعراض المرض
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 Discussion المناقشة - 4

المسبب لداء المشعرات  Trichomonas vaginalis یعد طفیلي المشعرات المهبلیة

، المنتشرة عالمیا الجنسیة   مراضلأا  أهم  من  واحداو  Trichomonaiasisالمهبلیة 

(Mushref et al ., 2011)   تستوطن يالت الأخرى المجهریة بالكائنات له علاقة أن كما 

   . )(Abduluahab et al ., 2011والخمائر  البكتریا والبولیة مثل التناسلیة القنوات

 إصابات أما يرئیس بشكل النساء ویصیب ومعقدة مختلفة أعراض بالطفیلي الإصابة تظهر

 تظهر لا النساء من  عالیة  نسبة  أن  كما  ،أعراض    بدون  وعادة  قلیلة  فتكون  الرجال

  بالطفیلي  الإصابة ط اارتب  إلى  إضافة،  )(Marquardt et al ., 2003  عراض الأ  علیهن

 والجنین   لحامل الأم ا  وعلى المرأة   على  الخطیرة  المضاعفات  من  متنوعة ةبمجموع

(Mann et al ., 2010 ; McClelland , 2008) .  

 ـب الإصابةن لأ، مسألة مهمة  تي تعاني من هذه الأعراض لاللنساء ال لذلك فإن التشخیص الدقیق

T. vaginalis  الأعراض السریریة  لأن ، السریریة الأعراضشخص بدقة بناء على تلا یمكن أن

عن طریق الاتصال عراض الناتجة عن الأمراض المنتقلة لتلك الأ ةلداء المشعرات قد تكون مماثل

 الدول العالم وبخاصةأنحاء  عجمی في الشائعة الإصابات من هي الطفیلي بهذا والإصابة . الجنسي

، سنویا  الملایین إلى تصل أرقام إلى الصحة العالمیة منظمة إحصائیات أشارت إذ، الغربیة 

  . (Al-Khtawi et al ., 2012)  % 7 – 2إلى  تصل حالات في دالموالی إلى ینتقل إن ویمكن

النتائج السلبیة التي تعاني ضرورة الحد من في  T. vaginalis  طفیل دراسةأهمیة تكمن 

من الناحیة  أوسواء كانت من الناحیة الصحیة ، بهذه المیكروبات  الإصابةمنها المرأة من جراء 
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ضرورة  إلى بالإضافةهذا ، المشاكل الزوجیة والطلاق  إلىالنفسیة والاجتماعیة التي قد تصل 

وهذا یترتب ، بهذه الأعراض  الإصابة ركثرة تكرالنتیجة  ،صرف العلاج بالمضادات الحیویة تقنین 

  .  وبدون مبرر في كثیر من الأحیان علیه تكلفة اقتصادیة تتحملها الدولة

ونضرا للأبحاث القلیلة  ،والمضاعفات الخطیرة الناتجة عنه لتعقیدات التي یسببها  الطفیلي لونضرا 

 هدفت  ،واستناد التشخیص على الأعراض السریرة فقط، عن مدى انتشار داء المشعرات في لیبیا 

المرض بین النساء المتزوجات المراجعات لبعض  لانتشار وتقییمدراسة  إجراء إلى هذه الدراسة

الكشف عن طفیلي  في التشخیصیة الاختبارات قارنة كفاءةوم ،المستشفیات في مدینة مصراتة 

  . للإصابة المرافقة السریریة الأعراض طبیعة المشعرات المهبلیة وتحدید

  معدل انتشار طفیلي المشعرات المهبلیة  1- 4

وتم الكشف عن  2016ابریل  4 إلى 2015الكانون  12هذه الدراسة في الفترة من  أجریت

والمترددات  ،امرأة متزوجة 125 أصلمن   3.2%یجابیة بنسبة إعینات  4المشعرة المهبلیة في 

 ةمع فترة ثق 3.2%وترافقت هذه النتیجة  ،على بعض مستشفیات النساء والتولید في مدینة مصراتة 

وإذا ما أخذنا بعین الاعتبار ،  (cl 0.88% to 8% %95) %8إلى  %0.88انحصرت بین 

نوعیة مجتمع الدراسة وهو مجتمع تم اختیاره من نساء متزوجات ومصابات بأعراض طبیة تشبه 

وحیث أن الاعتقاد عن التسبب في هذه ،  T. vaginalisتلك الأعراض التي یسببها طفیلي 

قد نوعیة الأدویة التي ویزید في تأكید هذا المعت T. vaginalisالأعراض كان یتجه نحو طفیلي 

  .وهي أدویة خاصة بعلاج هذا الطفیلي ، للتخلص من هذه الأعراض  )metronidazol(تصرف 

وتأسیسا على ما سبق ذكره في مواصفات مجتمع الدراسة فإنه كان من المتوقع انتشار 

لتوقعات فقد إلا أن النتائج الفعلیة جاءت عكس ا، الطفیلي بنسبة عالیة بین أفراد مجتمع الدراسة 
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أي بالرغم من أن الأعراض التي تشتكي  ،فقط وهي نسبة متدنیة مقارنة بالمتوقع  %3.2كانت 

معدل الانتشار  أنإلا ، منها كل المریضات هي نفس أعراض الإصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة 

لا  T. vaginalisیأتي هذا كله لیشیر إلى أن طفیلي  .الفعلي لهذا الطفیلي كان منخفضا جدا 

یشكل مشكلة صحیة ذات انتشار على المستوى الوبائي في مجتمع النساء المتزوجات في مدینة 

ومما یزید في تأكید ذلك المستوى المنخفض لفترة الثقة المحسوبة والتي رافقت نتائج هذه ، مصراتة 

نه في حالة إجراء أویعني هذا  %8و  %0.88حیث انحصرت فثرة الثقة المحسوبة بین ، الدراسة 

دراسة مشابهة لهذه الدراسة مع اختلاف نوعیة مجتمع الدراسة بحیث یشمل كل النساء المتزوجات 

فإن النتائج المتوقع الحصول ، في مدینة مصراتة سواء بأعراض إصابة بالطفیلي أو بدون أعراض 

توى الانتشار وهي نسبة انتشار منخفضة ولا ترتقي إلى مس %8و  %0.88علیها ستنحصر بین 

  . T. vaginalisالوبائي لطفیلي 

في   et al ., 2009) ( Rezaeian بها  قام   لدراسة  مطابقة 3.2 %ه النتیجة ذجاءت هو 

ـ  ودراسة ل ،  تركیا في   et al ., 2006 (selvitopu(  ـل  أخرىودراسة ، ) إیران(  طهران

(luppi et al ., 2011)   في Sso Paulo أخرىه النتیجة جاءت مقاربة لدراسات ذوه، البرازیل 

 2006ایطالیا في   Padua ̓sفي مستشفى  وآخرون  Trevisan  مثل الدراسة التي قام بها 

 إصابةسجلت نسبة  ثحی (Dawood et al ., 2013) ـودراسة ل،   %3.86  إصابةبنسبة 

، بغداد   المركزي لمختبر الصحة   حضرن  من المریضات  1600 أصلمن  % 2.8بلغت 

من  % 2.6في البرازیل  كانت بنسبة  )Casarottid , &  Gramaa 2013( ـل  أخرى  ودراسة

 لعقار ه الدراسة إلى كثرة وصف الأطباءذالانتشار المنخفض في ه یعود وقد. مریضة  742 أصل
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 الأفضل العقار یعد والذي عامة بصورة المهبل لالتهابات كمضاد  Metrandiazole الفلاجیل

  .برامج التوعیة عن الأمراض المنقولة جنسیا  إلىبالإضافة ، الطفیل  على للقضاء

  بلدان  في  المختلفة  وتأثیراته وانتشاره   الطفیلي  هذا عن  عدیدة  دراسات  أجریت وقد    

 لیبیا منها دراسة قام بها  في  جدا قلیلة  كانت   الدراسات تلك   مثل  أنغیر ، العالم 

(Kassem & Majoud , 2006)   ودراسة أخرى في الزاویة ،  % 1.2 إصابةفي بنغازي بنسبة

(Sadek & Gammo , 2012)   36.7 إصابةبنسبة% . 

 قام   دراسة في   سجل  مما  أعلى ه الدراسة ذبالمشعرات المهبلیة في ه  الإصابةوكانت نسبة 

 أعطتوالتي   % 0.9 إصابة بنسبة   إیران  في ) Chalechale , 2010)   &Karimiبها 

 Caiyan et) ودراسة قام بها، الذكورصلة بختان  ذاتبأن یكون  الإصابةانتشار  لانخفاض اتفسیر 

al 2011) .,   الصین (في بكین  1% بنسبة انتشار ( ،وفي تایلاند et al .,2000)  Tabrizi  (

 الأمراضفي عیادات )  ,. Amal et al 2010( وفي مالیزیا  ، 1%اظهر معدل انتشار بنسبة 

في  T.vaginalis، في حین كانت نسبة   إصابةحالة  % 0.36قولة جنسیا تم الكشف عن نالم

معدلات  أنه الدراسات ذه وافترضت،  ) (Omoregie , 2010 ـل٪ في دراسة 0.37نیجیریا 

العشبیة لتنظیف  الأدویةاستخدام غسول  إلى ىتعز  أنالانتشار المنخفضة بین النساء یمكن 

أو إلى وجود برامج التثقیف الصحي حول الأمراض المنقولة ، المناطق الداخلیة والخارجیة للمهبل 

  . جنسیا

انتشار المشعرة المهبلیة في بعض بلدان العالم كانت مرتفعة مقارنة بدراستنا  أن إلى بالإضافة

سجل نسبة  إذ ) (Saleh et al .,2014 ـل)  السودان(في الخرطوم  أجریتالحالیة مثل التي 

 Falk et al)ومع ما سجل من قبل،   مهبلیة إفرازاتامرأة یعانین من  297من بین  %85 إصابة
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 , Barbuceanu &Vacarel)  (2010ـلودراسة ، %91.3  إصابةفي مصر بنسبة  (2005 ,.

بین   من  %46.29   إصابة  نسبة  سجلا  إذ) رومانیا(   CURTEA DE ARGES في 

            سجلا) نیجیریا (  كوانوابیاأ  وفي  ،المهبلیة   بالمشعرة  بإصابتها  مشكوك  امرأة 270

 Nwagbo , 2013)  Amadi &  ( یشكین من  امرأة600 بین صفوف  %18.67 إصابةنسبة

 إلى 2010من  Anhمن قبل   %19.3 إصابةسجلت نسبة  أیضاوفي فیتنام  ، مهبلیة إفرازات

من  Lubbadو  Al-Hindi ـودراسة ل، مهبلیة  إفرازاتلنساء یعانین من  249جماليإمن  2012

  .  %18.2سنة كانت بنسبة  50- 16في النساء الفلسطینیات اللواتي أعمارهن ) 2006- 2000(

هذا الانتشار الواسع لداء المشعرات یمكن أن یعزى إلى الاهتمامات الضئیلة أو المعدومة 

) Amadi,  &Nwagbo 2013( الصحة العامة  على أهمیة وما یمثله منبمشكلة هذا المرض 

على عینات لمسحات  أخرىبینما اعتمدت دراسات ، العینات كانت مسحات مهبلیة فقط  أن إلى أو

  .   (Al-Tikrity & Al-Badry , 2014 )ـعینات من البول كما ورد في دراسة ل وأخرىمهبلیة 

عوامل عدیدة منها الاختلاف في  إلىبالمشعرة المهبلیة  للإصابةالاختلاف في النسب المئویة  ىیعز 

المدة الزمنیة التي تمت فیها تغطیة  أولدراسة لمجامیع النساء المختارة  أوحجم العینات المدروسة 

فضلا عن طبیعة التقالید ،  المستخدمةالعمل والتشخیص  قالاختلاف في طر  أوكل دراسة 

الاجتماعیة في مناطق العالم المختلفة ولا سیما شركاء الجنس وظروف المعیشة المختلفة التي لها 

   . ) (Dawood et al ., 2013 الإصابةالواضح في تسجیل نسب مختلفة من  الأثر

لا تعد هذه النسبة المنخفضة من انتشار ، Epidemiology وحسب تصنیف علم الوبائیات 

وهو   epidemicلا تعد وباء  أنهاأي ، التي تشكل خطر على المجتمع  الأمراضالمرض من 

على  أو، ما على نطاق واسع أكثر من المعتاد  إقلیم أوظهور عدد من حالات المرض في مجتمع 
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 endemidولا تعد مرض مستوطن ، المكان والزمان المفترضین  إلىنحو غیر متوقع بالقیاس 

مجموعة سكانیة بمعدلات انتشار ووقوع  أووالذي یكون في العادة موجودا في منطقة جغرافیة معینة 

.  )(Bonita et al .,1983  الأخرىالمجموعات السكانیة  أوالمناطق  إلىعالیة نسبیا بالقیاس 

إلى المرض الذي یحدث ر والذي یشی Sporadic disease أنهاتصنف على  أنولكن یمكن 

  . )et al Elizabeth ,. 2009(بشكل نادر وغیر منتظم 

، هي من بین الأسباب الأكثر شیوعا  Sporadic diseases  )متقطعة(والأمراض المتفرقة

وأنها تؤدي إلى مجموعة متنوعة من الأمراض، بما في ذلك العدید من  ، البشریة والموت للأمراض

وهي غالبا ما  ،العصبي وعیوب الهیكل العظمي الانتكاسأنواع السرطان، والشیخوخة المبكرة، و 

  . )pathogenetically  )2009 ., et al Elizabethمراضیة تكون معقدة الإ

  العوامل المساعدة على انتشار المرض 2- 4

دراسة بعض العوامل المختلفة مثل العمر والمستوى التعلیمي والمستوى الوظیفي وقد تم 

لمعرفة فیما إذا كان لها دور في زیادة نسبة انتشار ، والحمل والأعراض السرسریة المختلفة  PHو

  : T. vaginalisطفیلي 

  :انتشار الطفیلي بین الفئات العمریة لأفراد مجتمع الدراسة 1- 2- 4

بطفیلي المشعرة المهبلیة سجل في  الإصاباتنسبة من  أعلى أن) 5(من جدول یتضح 

 بنسبةسنة  26 – 15یلیها الفئة العمریة من  %4.1وبنسبة سنة  38 – 27العمریة من  ةالفئ

في الفئة  إصابةقل نسبة أكان  إذبزیادة العمر  الإصاباتنسبة  تناقص وكان من الواضح،  2.7%

ه الفئات ذفي ه الارتفاع النسبي للإصابةسبب  ىویعز ،  %2.5سبة نسنة فما فوق ب 39العمریة 
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وفي ، تزداد حالات النشاط الجنسي  إذالسنین المبكرة للزواج  تمثل الأعماره ذكون ه إلىالعمریة 

ع تقدم العمر بالهبوط م تأخذمستوى لها تم  أعلى إلى التكاثریةه المرحلة تصل الهرمونات ذه

Abduluahab et al ., 2011)  (.  

جاء  ما مع الدراسة هذه نتائج اتفقت فقد ،ورغم الاختلاف البسیط في مدى الفئة العمریة 

 %33.0  إصابة نسبة أعلى سجلوا حیث )2010(إیران في  Chalechale and Karimiبه  

  ـل  ودراسة ،سنة  29 – 20العمریة  الفئة  وتلتها  سنة  39 – 30العمریة   الفئة  ضمن

(Miller , 2005)  فوق  فما   سنة 25العمریة   في الفئة إصابة  نسبة  أعلى   كانت فیها ،

 41 – 30للفئة العمریة  إصابةنسبة  أعلىكانت فیها  ) (Huppert et al ., 2005   ـل  ودراسة

 .سنة   29 – 18الفئة من  أكثرسنة  

  et al ., (Dawood  2013(مثل التي قام بها أخرىه الدراسة مع دراسات ذولم تتفق ه

 – 15كانت بین الفئات العمریة من  إصابةنسبة  أعلى أن أوضحتالتي  ،) العراق (في كركوك 

نسبة  أعلىفي السودان  كانت فیها  ) et al .,  Dahab  2012(  ودراسة قام به، سنة  29

 ـلنساء الأكبر سنا ودراسة سنة مقارنة بال 24- 20و 19-15 في الفئات العمریة من إصابة

(Jatau et al ., 2006)   16في الفئات العمریة من  إصابةنسبة  أعلىفي نیجیریا  كانت فیها – 

في تكریت  et al ., 2011) (Abduluahab ـل ودراسة،   الأخرىسنة مقارنة بالفئات العمریة  25

ودراسة ، سنة  55 – 46كانت بین الفئة العمریة  إصابةنسبة  أعلى أنفیها  أوضحوا) العراق (

بین  إصابةنسبة  أعلىفیها  كانت) لیبیا(في الزاویة ) (Sadek & Gammo , 2012 ـل أخرى

 أكد  في استرالیا) (Bowden et al ., 1999 بها  قام  ودراسة ،   سنة 45 – 40الفئة العمریة 

 &  Schmidt )  أشار  وقد، فوق   وما  سنة 40بین  كانت  إصابة نسبة   أعلى  أن  فیها
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Robert , 2005)   مقاومة الجسم  انخفاض إلى ىالنساء كبیرات السن قد یعز  إصابةسبب  أن

وهي ضمن  7 إلىع فترت قد للمهبل pHالهیدروجیني  الأسقیمة  أنكما وانحدار الصحة العامة  

  . المدى الملائم لنمو الطفیلي

فقدانها  في سن  أو الإصابةسبب انخفاض اعزوا (Al-Tikrity & Al-Badry ,2014)  إلا أن 

 والأسالجلایكوجین وهرمون الاستروجین  بانخفاض یتمثل الذيالخمول الجنسي  إلىالیأس 

ه المرحلة ذالطفیلي في ه وتكاثرتشجع على نمو  ه العوامل لاذفه،   الهیدروجیني الطبیعي  للمهبل

في اختلاف  الأثرفي كل فئة عمریة والتي لها  المأخوذةي عدد العینات فضلا عن الاختلاف ف، 

  . نسب تواجد الطفیلي

في الفئات العمریة المختلفة  بالمشعرة المهبلیة للإصابةعزي الاختلاف في النسب المئویة ی

هرمون الاستروجین والبروجستیرون المهمة  وإفراز، للمهبل  PHعوامل عدیدة منها درجة  إلى

 هاضجالإفضلا عن حالات ، فترة سن الیأس  ناءثأالهیدروجیني للمهبل  الأسللحفاظ على 

  .) et al ., 2013 Dawood(والحمل المتكررة وضعف دفاعات الجسم بعد الدورة الشهریة 

إلا ، وعلى الرغم مما ذكر عن الاختلاف النسبي في انتشار الطفیلي بین الفئات العمریة المختلفة 

أن نتائج هذه الدراسة أظهرت أن ارتباط انتشار الإصابة بالفئة العمریة لیس له أي دلالات 

تلاف وهذا ما یؤكده الاخ، أي أن الإصابة بالطفیلي لا تتوقف على فئة عمریة معینة ، إحصائیة 

  . الذكر ةآنففي نتائج الدراسة 

  بالطفیلي  الإصابةارتباط المستوى التعلیمي بنسبة انتشار   2- 2- 4

  الدراسة هذه أظهرتوقد ، بالمشعرات المهبلیة  الإصابةكبیر في  یعد المستوى التعلیمي ذو أثر
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 لذوات  الإصابةتتبعها  %4.2بلغت    الأساسيالتعلیم  ذواتبین النساء  للإصابةنسبة  أن أعلى

نتائج التحلیل  أظهرتوقد  ، التواليعلى  %2.1و  %3.3م الجامعي  بنسبة ثیم المتوسط للتعا

  .بالمشعرات المهبلیة  بالإصابةالفرق غیر معنوي بالنسبة لمستوى التعلیم وعلاقته  أن ئيالإحصا

الدراسات المتعلقة بمعدل انتشار طفیلي المشعرة المهبلیة التي  لأغلبه النتائج كانت مقاربة ذوه  

 ــل ةمثل  دراس،  المشعراتالمستوى التعلیمي یترافق مع ارتفاع معدل داء  انخفاض أنفیها  جاء

al ., 1012)  et (Sumadhya   المتحدة  الولایات  في  ودراسة، في سریلانكا (Annang ,      

 ,. Dawood et al)في العراق  وأخرى،  )  , 2012Anh( في فیتنام  أخرىودراسة    (2010   

كان أعلى لدى النساء مع انخفاض  T. vaginalisمعدل انتشار عدوى  أنبینوا فیها ،  (2013

بین  الإصابةسبب ارتفاع نسبة ولعل  .المستوى التعلیمي من النساء مع ارتفاع المستوى التعلیمي  

الصحیة وعدم  للثقافةیعود لعدم اهتمامهن بصحتهن وجهلهن   المنخفضالتعلیم  ذاتالنساء 

  . اللازممراجعتهن للعیادات النسائیة بصورة مستمرة لتلقي العلاج 

  : ارتباط انتشار الطفیلي بنوع الوظیفة 3- 2- 4

، حیث لوحظ في معظم الدراسات أن  T. vaginalis انتشاربالوظیفة ذات صلة   أیضا

 & Amadi)مثل دراسة قام بها ،  من ربات البیوت إصابةنسبة  أعلىكانت  الموظفات

Nwagbo , 2013)     في ) Ikwuano Abiaأعلى معدل إصابة  الموظفاتكانت )  نیجیریا

 أخرىودراسة ،  %8.33في حین ربات البیوت كان أقل  %20.63، یلیه الطالبات  23.07%

بلغت  ذإ، من ربات البیوت  أعلى الموظفاتكانت نسبة )   et al ., 2013 Dawood(في العراق 

كانت نسبة   (Deivam et al ., 2014)في الهند  ىوأخر ، على التوالي  % 2.6و  %  3.6

الدراسات لاحظت ارتفاع انتشار  ذهوه،  26.6%بینما ربات البیوت  %42.8 الموظفات إصابة
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الشخصیة ضئیلة أو  الحالة الاجتماعیة والنظافة  إلىقد یكون راجع   العدوى بین الموظفات

في الدوائر الحكومیة مما  )المودیل الإفرنجي( العامة استعمالهن للمرافق الصحیة  أو، معدومة 

  .بالمشعرات المهبلیة  الإصابةیساعد على 

 بالطفیلي وما الإصابةبین  إحصائیةدلالة  ذاتلیة فلم یكن هناك فروق افي دراستنا الح أما

فئة  أما %2.8 الموظفاتمن  %3.8 إصابةنسبة  أعلىوكانت ربات البیوت ،  بالوظیفةیتعلق 

  Khalil et al) ,.   واتفقت هذه النتیجة مع دراسة في العراق،  إصابةالطالبات فلم تسجل نسبة 

 إصابةكانت ربات البیوت من بین مجموع النساء المصابات كانت أعلى نسبة  ثحی   (2012

مع  أیضا  تقتفاو   %12.9 أصابتهنالتي كانت نسبة   الموظفاتالنساء   نسبة  من 27.2%

)et al ., 2008 (Kaur  من العاملات إصابةنسبة  أعلىربات البیوت كانت  أن أوضحالذي ، 

ن نمط الحیاة الزوجیة لأ، الزوج  إلىبین ربات البیوت راجع  الإصابةوقد یكون سبب ارتفاع نسبة 

الصحي حول لقلة الوعي  أو، تعمل على زیادة انتشار داء المشعرات قد ل التي میعد من العوا

  . الأمراض المنقولة جنسیا 

  :العلاقة بین الإصابة بالطفیلي والأس الهیدروجیني 4- 2- 4

الهیدروجیني مهم في معرفة انحراف بیئة المهبل عن  الأسیعد استعمال مؤشر قیاس 

بالطفیلي وعلاقته  الإصابةتوزیع حالات  17ویوضح شكل ،  PH=4.5الحموضة المثلى لها 

من  أعلىهیدروجینیة مختلفة ولكنها  أرقامعلى  الإصابةوقد توزعت ، بالرقم الهیدروجیني 

نسب  أعلى أنه الدراسة ذه نتائج وظهر في،  الإصابةالممثلة لحالة السلامة وعدم   4.5درجة

بنسبة  7.5 – 7الهیدروجیني من  الأسالتي لها هي تلك ، للعینات التي تم فحصها  الإصابة

تم العینات التي  5.3%بنسبة  6.5 – 6الهیدروجیني من  الأستتبعها العینات التي لها  16.7%
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طفیلي المشعرات انتشار وقد تم تحلیل علاقة ، 1.4%بنسبة  5.5 – 5الهیدروجیني من  الأسلها 

 ـوفي دراسة ل، الفرق غیر معنوي  أن  النتیجة  فكانت  اإحصائی  الهیدروجیني  بالأس  المهبلیة

(Al – Khtawi et al ., 2012)   ات ودراس،  6عند الرقم الهیدروجیني  إصابةنسبة  أعلىكانت

 ,. Dawood et al)و  )et al ., 1994)  Sardana و   (Jawetz et al ., 2001) ـل أخرى

  . 7 – 6عند الرقم الهیدروجیني من  إصابةنسبة  أعلىكانت   (2013

في هذه  5.5 – 5هیدروجیني  أسالتي لها  العیناتفي %1.4 نسبة   وجود وعن 

. الهیدروجیني الأسا المدى من ذمقاومة طفیلي المشعرات المهبلیة له إلىربما یعود  سببها  الدراسة

من القیمة   ىعلأ  كانت أنها  إلا، الهیدروجیني   الأس قیمة في   الاختلاف الرغم من وعلى 

الاستروجین  نسبة   ارتفاع أن  إلىوالسبب في ذلك یرجع ، الهیدروجیني للمهبل  للأسالمثلى 

 يالهیدروجین الأسزیادة  وبالتالي   الجلایكوجین في الخلایا الطلائیة ترسیب   زیادةإلى تؤدي 

(Jawetz et al ., 2001)  ، الأسدراسات عدیدة استخدمت درجة  أنالرغم من وعلى 

نه لا یعد من الفحوص المفیدة في حالات أ ألاالهیدروجیني كمؤشر لمعرفة انحراف بیئة المهبل 

مثل  الأخرى الإصاباتن الرقم الهیدروجیني یرتفع في حالات وذلك لأ، المهبلیة بالطفیلي  الإصابة

ولذلك یكون الفحص غیر ابات الفطریة والإص  Bacterial vaginsisالتهاب المهبل البكتیري 

  . )et al Petrin ,. 1998؛   Huppert et al ., 2005(كاف للتشخیص 

  :العلاقة بین الإصابة بالطفیلي والأعراض السریریة لدى أفراد مجتمع العینة 5- 2- 4

 ،مثل إفرازات مهبلیة  عدة علامات وأعراض    T. vaginalis ـقد ینتج عن الإصابة ب

والتي تظهر إما   ،عسر الجماع وعسر البول ، رائحة كریهة  ،  م أسفل البطنلاآ، حكة مهبلیة  

وقد لا ،  Sympatomaticوفي هذه الحالة توصف الإصابة على أنها  ،بصورة حادة أو مزمنة 
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وفي هذه الدراسة شكلت ،  Asympatomaticینتج عن الإصابة أي علامات أو أعراض سریرة 

بنسبة مقارنة  %3.2لسریریة المصاحبة لداء المشعرات في النساء المتزوجات نسبة الأعراض ا

وبالنسبة ،  بالطفیلي مع وجود الأعراض السرسریةلم یثبت فیها وجود الإصابة  التي 96.8%

حالة فلم تسجل أي نسبة إصابة  12ـتعاني من أعراض المرض والتي تمثلت ب للنساء التي لا

  . هبلیة بطفیلي المشعرات الم

وقد بینت العدید من الدراسات أن النسب الأعلى لظهور الإصابة بالطفیلي كان یترافق 

حیث كانت نسبة   (Amadi & Nwagbo , 2013 ) ـمثل دراسة ل،  دائما مع ظهور الأعراض 

في حین أن نسبة النساء التي بدون أعراض  ، %16.27النساء المتزوجات التي تعاني من أعراض 

٪ من النساء تعاني 36  أنبینت     )  et al ., 2009) Aboulghar ـلودراسة أخرى  1.50% 

 ـوأخرى ل،  ٪ من المرضى من النساء غیر عرضیة 6المرض ، في حین أن  أعراضظهور من 

Anh , 2012) (أعراض المرض والنساء التي بدون أعراض   من كانت نسبة النساء التي تعاني

  . على التوالي  %0.7و  19.3%

نه في هذه الدراسة كان طفیلي أإلا ، ومع أهمیة ظهور أعراض المرض في التشخیص 

أما باقي الحالات ، من الحالات  %3.2المشعرات المهبلیة مسئولا عن ظهور هذه الأعراض عند 

بل قد یرجع إلى ، لم یكون ظهور هذه الأعراض بسبب الإصابة بالطفیلي  %96.8والتي نسبتها 

یؤكد ذلك نتائج الفروقات الإحصائیة حیث ، مسببات أخرى كالإصابة البكتیریة أو الفطریة وغیرها 

  .كانت ذات دلالة معنویة 

  ، الدراسة في هذهالمصابات بطفیلي المشعرات المهبلیة أما  الأعراض السریرىة المصاحبة للنساء 
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شكل أعلى نسبة ظهور في النساء التي بدت علیهن  لذيوا  عسر الجماعفقد تباینت ما بین  

بنسبة  رائحة كریهةم ث) % 4.8( تلیها آلام أسفل البطن بنسبة ) % 6.7(بنسبة أعراض الإصابة 

ولم تسجل نسبة ) % 2.8(بنسبة  حكة مهبلیةتم ) % 3.6( تم إفرازات مهبلیة بنسبة ) % 4.7( 

 من العدید مع هذه الدراسة  واتفقت ) .16( شكلالعسر التبول  كما هو موضح في إصابة مع 

 الأعراض هذه مع یرتبط المهبلیة المشعرات بطفیلي الإصابة  أن ت إلىأشار  التي الدراسات

واعتمد هذا التباین في طبیعة وشدة ،  )  Adeoye & Akande 2007(والمهبل  الفرج والتهاب

بلغت أعلى نسبة مئویة للإصابة لدى  ففي دراستنا هذه ، الأعراض السریریة على شدة الإصابة 

 %50بنسبة  كریهة  ورائحة  البطن أسفل   مآلاو   حكة  من إفرازات مهبلیة  مع عانین  نساء 

)P-value=0.000(  م آلاتلتها الأعراض المصاحبة لنساء عانین من إفرازات مهبلیة  مع حكة و

في وأیضا الأعراض السریریة المتمثلة ،  %25ورائحة كریهة  وعسر الجماع  وبنسبة  أسفل البطن

إفرازات في أما الأعراض السریریة المتمثلة ،  %25إفرازات مهبلیة  مع حكة وعسر الجماع  بنسبة 

  . ) 10 الجدول(فلم تسجل أي نسبة إصابة    مهبلیة  ورائحة كریهة  وعسر البول

 ، أخرى  مجهریه وأحیاء المهبلیة بالمشعرة السریریة للإصابة  الأعراض برزأ أیضا من

 أو المعتاد من أكثف الإفرازات هذه تكون و لونا وربما تصبح قیحیة وتأخذ غزیرة إفرازات وجود

مائیة  تعرف بأنها إفرازات مهبلیة غیر طبیعیة وهي شائعة الحدوث كأعراض للأمراض التناسلیة 

(GTI)  ،وشدتھا  لإصابةویختلف مظهر الإفرازات من حالة مرضیة لأخرى وحسب نوع ا

(Ronald , 2007)   ، فقد تباینت طبیعة الإفرازات المهبلیة  بحسب الصفة اللونیة التي یحملها

 Colorless) شفافة (إفرازات عدیمة اللون  ثمن حی )18(في الشكل موضح  هو وكما

discharge  كریمي(أو إفرازات بیضاء اللون(  Whitish gray discharge  و صفراء اللون 
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discharge Yellow  ةوأخیرا إفرازات صفراء مخضر Yellowish green discharge  وقد

  %23.1بلغت  المهبلیة  المشعرات   بطفیلي  أن أعلى نسبة إصابة ه الدراسة ذأوضحت نتائج ه

  تبین من خلال نتائج  والتي، إفرازیة صفراء اللون  طبیعة  لنساء عانین من إفرازات مهبلیة ذات

  اللون الأصفر والإصابة ذات   بین الإفرازات إحصائیة  ذو دلالة   ارتباط أن هناك  الدراسة هذه 

،  %2.4وبنسبة  )كریمي ( نحین تلتها الإفرازات بیضاء اللو  في)  P-value=0.002(  بالطفیلي

و الصفراء المخضر  فلم تظهر أي نسبة إصابة بطفیلي ) شفافة (أما الإفرازات عدیمة اللون 

  .لمشعرات المهبلیة ا

 یتكون الذي المهبل جدار أن حیث البطن أسفل لمآ وجود الأخرى السریریة الأعراض من

 إلى دائریا تترتب الألیاف من قلیل عدد وهناك طولیا تترتب عضلیة ملساء خلایا من رئیسیة بصورة

 الطلائیة المهبل بطانة تأثر وعند، وعائیة  بضفیرة غني بنسیج العضلیة الطبقة هذه وتحاط الداخل

،  (Malla , 2012)البطن  أسفل على الضغط عند ویزداد الألم بكامله یتأثر الجدار نإف بالإصابة

 وحركة للطفیلي والسریعة الدورانیة الحركة إلى والحكًة التهیج أعراض في ظهور السبب ویعزى

 . (Al-Tikrity & Al-Badry , 2014)المستدقة   الذنبیة وشوكته أسواطه

وبالمقارنة مع دراسات سابقة نجد تباینا في النسب المئویة لطبیعة الأعراض السریریة فقد 

انه بلغت أعلى نسبة مئویة للإصابة لدى نساء عانین من   )et al ., 2011) Mushref أشار

في حین تلتها الأعراض المصاحبة لنساء عانین من سیلان  %46.7سیلان إفرازي مع حكة 

م تلتها الأعراض السریریة المتمثلة بالحكة فقط ث،  %20.0مع حكة وعسر بولي وبنسبة إفرازي 

) %6.7(وأخیرا حالة واحدة عانت من سیلان مع عسر بولي  %13.3وسیلان فقط   13.3%

لنساء عانین من إفرازات مهبلیة ذات طبیعة إفرازیة بیضاء اللون وإفرازات   %31.0بالإضافة إلى 
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أما الإفرازات الرغویة ،  %23.0في حین تلتها الإفرازات العدیمة اللون وبنسبة ، صفراء مخضرة 

  . لدى النساء المصابات بطفیلي المشعرات المهبلیة  %1فقد ظهرت بنسبة 

الإفرازات ، كانت الأعراض الرئیسیة للإصابة )    (Khalil et al ., 2012ودراسة قام بها

، وأفادت دراسة أخرى  %33.3تلیها عسر البول   %50حكة مهبلیة بنسبة و  %50المهبلیة بنسبة 

 الحكة   مثل  أعراض شهدت  أن أكثر النساء المصابات  )Amadi & Nwagbo 2013 ,( ـل

وإفرازات  ،  %4.50شعور بتهیج    %88.2التهاب الأعضاء التناسلیة ، %3.83 و طفح جلدي  

نه من بین أعراض أ ) et al ., 2014) Deivam ـلودراسة أخرى ،  %6.00صفراء مخضر  

T.vaginalis   الأعراضالمهبلیة والحكة أكثر  فرازاتالإو كریهة الرائحة الللنساء المصابة، كانت 

 %8.6في حین لوحظ تشوهات عنق الرحم في  %91.4المشتركة التي لوحظت في المصابات  

ودراسة أخرى ، ولم  یلاحظ  نقط نزفیة على عنق الرحم في أي من النساء  المصابات   ،مصابة 

كانت الإفرازات المهبلیة والحكة الأعراض الأكثر انتشارا وجدت  ) et al ., 2009) Aboulghar ـل

ودراسة أخرى ، لدیهم فقط إفرازات مهبلیة  %35فقط  حكة مهبلیة و  %22في حین أن  %43في 

كانت الأسباب الرئیسیة المؤدیة لحضور النساء لعیادة أمراض النساء هي ) (Anh , 2012 ـل

الصفرة  الإفرازاتوكانت  %60.9مهبلیة وافرة  وإفرازات، %73.9إفرازات كریهة الرائحة مهبلیة 

 , Sadek & Gammo ـوأخرى ل،  %30.4بنسبة   ةنزفیونقط  %54.3 والأخضر بنسبة 

، تلیها   %36.1حكة مهبلیة ، كانت الأعراض التي أبلغت عنها المریضات المصابات ) (2012

 . %2.8على عنق الرحم  ةوأخیرا نقط نزفی %14.3، ثم عسر الجماع %22.2 عسر البول 

ومن خلال نتائج هذه الدراسة ودراسات أخرى نجد أن طفیلي المشعرات المهبلیة ممكن أن 

وأظهرت العدید من الدراسات أن ، یترافق مع أي صورة أو أي شكل من أشكال الأعراض السریرة 
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ن هذه الأعراض یمكن أن وذلك لأ ،تشخیص داء المشعرات لا تستند فقط على المظاهر السریریة

وعلى الرغم من ذلك فإن ، ة لكثیر من الأعراض السریریة لإصابات جنسیة أخرى تكون مماثل

طفیلي المشعرات المهبلیة یمتلك صورا سریریة ضئیلة تشیر إلى الإصابة به وهي ظهور بقع نزفیه 

وفي الحقیقة لا یمكن ، و طبیعة رغویة ذوإفرازات  Strawberry ـفي عنق الرحم والمعروفة ب

  : الاعتماد على هاتین الصفتین أیضا وذلك لسببین 

 إلاإذا تم الاعتماد على ظهور البقع النزفیة لعنق الرحم فإن هذه الصفة السریریة لا تظهر  )الأول(

ساء من الن% 12أن الإفرازات المهبلیة ذات الرغوة لا تلاحظ سوى لدى  )الثاني(، % 2بنسبة 

  . المصابات بطفیلي المشعرات المهبلیة 

نه إذا تم الاعتماد على هذه الأعراض التقلیدیة في الكشف عن طفیلي المشعرة المهبلیة فإن أو 

من النساء غیر % 29من النساء المصابات لا یتم تشخیص الطفیلي لدیهن وحوالي % 88حوالي 

سیشار إلیهن  ،ك التي یسببها الطفیلي بالطفیلي ویعانین من أعراض مرضیة تشبه تل المصابات

ولهذا أشاروا إلى أن هذه العلامات ، وبشكل خاطئ على أنهن مصابات بطفیلي المشعرات المهبلیة 

    ,. Vatanshenassan et al ., et al) وقةثأو الأعراض السریریة لیست عوامل تشخیصیة مو 

2014)  Mohsen 2010؛ ;  Dharma et al .,  2013   

یجابیة فقط مصابة بطفیلي المشعرة المهبلیة إحالات  4كانت هناك ، في هذه الدراسة 

وهي نسبة قلیلة إذا ما تم مقارنتها بعدد الحالات التي تعاني من ، حالة  125من أصل  3.2%)(

فإن هذا الطفیلي لیس هو المسبب الرئیسي لهذه الأعراض وإنما هناك  ،وبالتالي، نفس الأعراض 

ومن ، وتظهر نفس أعراض الإصابة بطفیلي المشعرات المهبلیة ، أخرى لها دور في ذلك كائنات 

كانت معظم حالات ، خلال عملیة الزرع للإفرازات المهبلیة لبعض العینات في هذه الدراسة 
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بنسبة  candida sppوحالة واحدة ناتجة عن فطر  %96.66الإصابة ناتجة عن بكتیریا وبنسبة 

 Staphyllococcus aureusلنسب المئویة للأحیاء المجهریة المعزولة هي وكانت ا.  3.34%

،  %20بنسبة  Escherichia coli ، %20 بنسبة Klebsiella spp،  %23.3  بنسبة

Candida albicans  3.33بنسبة% ، Pseudomonas spp  والتي شكلت  %33.3بنسبة

ه الدراسة ودراسات عدیدة أخرى ذومن خلال نتائج ه، أعلى نسبة ضمن الأنواع المیكروبیة الأخرى 

م الإصابة الفطریة ثبالدرجة الأولى من إصابة بكتیریة  اأوضحت أن التهاب المهبل یكون ناتج

  . والطفیلیة 

 المهبل لتهاباتلإ المسببة المجهریة الأحیاء أنواع بعض وتشخیص لعزلففي دراسة 

، موسى  ( ھارانتشا على العوامل بعض تأثیر ودراسة الأنثویة التناسلیة القناة المرافقة لإصابات

بین الأنواع  %21.3أعلى نسبة ظهور epidermidi    Staphylococcusشكلت ) 2008

فكان  vaginalis  Trichomonasأما   Candida albicans 18%وشكلت  ، البكتیریة 

 على(النساء  لدى البكتیري المهبل لالتهاب المسببة لجراثیمل الضراوة ودراسة لعوامل ،%1.3بنسبة 

أعلى نسبة مقارنة بأنواع  Gardnerella vaginalis  57.9%شكلت بكتیریا  ) 2010، 

كانت عن عزل وتشخیص  et al ,.2010) (Banno ـودراسة أخرى ل، البكتیریا الأخرى 

كانت ، المهبل ودراسة بعض عوامل ضراوتها  نم Candida albicansالمبیضات البیضاء  

أما الإصابة البكتیریة فكانت بنسبة ،  Candida albicans 30.45% ـنسبة الإصابة ب

 ـفي حین شكلت الإصابة  ب، نسبة ظهور علىأ Staphyllococcus aureus وكانت 41.11%

. vaginalis T  2.03%  ـودراسة أخرى ل ،من التهاب المهبل (Balaka et al ., 2003)  نه أ

والإصابة   vaginalis T  10.6% . نسبة الإصابة ب كانت   حامل  امرأة  306بین   من



 

76 

 

 ـودراسة أخرى ل ، %33.3فكانت   Candida albicans نسبة  أما  %35.7  البكتیریة

(Naama et al,.2008)      كنت النسبة الأكبر ، مسحة من عنق الرحم  450من نھ أأوضحت

وكانت  %23,4كانت بنسبة و Candida albicans  ثم،  %58.4للمسببات البكتیریة 

vaginalis T.   7بنسبة% .  

بل في ، والمشكلة لا تتوقف عند الإصابة بهذه المیكروبات أو ظهور أعراض المرض فقط 

بالرغم من تناول المضادات الحیویة التي یقوم الطبیب ، مرة أخرى تكرار ظهور هذه الأعراض 

    واختبار فحص  المرض  لتحري عن مسبباتلمخبریه  فحوصات   إجراء  بوصفها دون

والمریضات التي تعاني . وهذا للأسف خطأ یقع فیه معظم الأطباء ، المضادات  لهذه  الحساسیة

دلالة  ذا اوهن یشكلن فارق %70.4بنسبة  88عددهن من تكرار ظهور الأعراض في هذه الدراسة 

إحصائیة عند مقارنتهن بالمریضات اللاتي یشكین من ظهور الأعراض لأول مرة اللاتي كان 

  . )(P-value=0.00 %29.6بنسبة  37عددهن 

 التوازن في سببه اختلال المرأة عمر ثناءأ متكرر البكتیریة بشكل الالتهابات هذه مثل حدوث إن

 معین نوع وزیادة normal flora)(الطبیعیة  الفلورا تشكل والتي الأحیاء المتعایشة بین المیكروبي

 على المثبط التأثیر ذات الأنواع من عدد اختزال عن ، فضلا الأخرى الأنواع على الأحیاء تلك من

 العشوائي الحیویة المضادات مثل تناول أخرى أسباب إلى إضافة ، الأخرى الموجودة الأحیاء

 بأخذ  والتسرع المصابة  المرأة  لحالة  الدقیق غیر  و التشخیص الحمل منع  حبوب وتناول

 سلالات ظهور  إلى  ؤديی  ذلك  كل  المختبریة  والفحوصات  الحساسیة فحص   دون  العلاج

  مثل  المرضیة الأعراض  ظهور  تكرار ، وبالتالي، الحیویة   للمضادات ة مقاوم  بكتیریة

    الكریهة  الرائحة   إلى  إضافة pH   الحامضیة   درجة  وتغیر  والحكة   المهبلیة   الإفرازات
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  ;  Gutman et al.,2005)  تكن لم بالبكتریا الإصابة معدلات  زیادة  وإن ، )2010،علي 

 الضراوة  عوامل من العدید لامتلاكها وإنما ، فحسب الحیویة للمضادات مقاومتها المتعددة بسبب

  واللایبیز  والیوریز  الهیمولایسین  أنزیمات  هذه العوامل ومن إمراضیتها شدة من تزید التي

 والالتصاق للإنسان  الحمراء الدم  كریات  تلزین  على وقابلیتها واللسیثنیز والبروتیز  البیتالاكتامیز

  . Gutman et al ., 2005) ; 2010، على (    الظهاریة الطلائیة بالخلایا

بالالتھابات  الإصابة نسبة من تزید التي العوامل من العدید هناك إضافة إلى ذلك فإن

 أو عموما الاقتصادیة الحالة وضعف سوء التغذیة عن الناتج الجسم مناعة ضعف امنه البكتیریة

والعوامل  كالعمر أخرى عوامل عن فضلا،  النظافة جانب وإهمال الصحیة الحالة انخفاض

 , Al-Saliem & Al-  Rawy ) .  وغیرها الجغرافي والموقع الموسمیة والتغیرات الفسیولوجیة

2005) .  

  انتشار المرض وعلاقته بالحمل  6 - 2- 4

تمزق للكیس  أوبكرة مالمرأة الحامل قد تكون مصابة بهذا الطفیلي الذي یسبب الولادة ال

أو انخفاض الوزن عند الموالید وعدوى الجهاز ،  الإجهاضالذي یحیط بالجنین والمشیمة  وبالتالي 

امرأة حامل تعاني  23ك افي هذه الدراسة كان هن، ) Mann et al .,2010(التنفسي عند الرضع 

وجاءت هذه ، بطفیلي المشعرات المهبلیة  إصابةانه لم تسجل أي نسبة  إلا،   الإصابة أعراضمن 

على النساء الحوامل المترددات على  أجریت (Chinedum et al .,2014)  ـل الدراسة موافقة

  ـدراسة ل كذلك، ٪ T.vaginalis 0في نیجیریا كان معدل انتشار  Irruaمستشفى  

Abduluahab عن تفشي داء المشعرات في النساء المتزوجات المترددات على  2010 وآخرون

،  %0المرض  أعراضكانت فیها نسبة النساء الحوامل التي تعاني من ، مستشفى تكریت التعلیمي 
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 بانتظامكثرة التردد على المرافق الصحیة  إلىالداء  اذهبالنساء الحوامل  إصابةوقد تعزي عدم 

  . Akande , 2007) (Adeoye &لفحص الحمل 

مثل  ،  للنساء الحوامل   مختلفة  إصابة نسب   فیها  سجلت  عدیدة  لدراسات  مخالفة  وجاءت

 ٪ 27.1زامبیا ، ٪ 18.66 إصابةبنسبة ) (Jatau et al ., 2006 في نیجیریا   دراسة

(Crucitti et al ., 2011)   6.9  وسري لانكا ٪et al ., 2011)   (Fernando  ، وفي جنوب

ق التي لوحظت في معدل الإصابة و و الفر . ) et al Eshete ,.   %4.2 (2013  إثیوبیاغرب 

إلى التباین في التوزیع العمري، النظافة الشخصیة، الظروف المناخیة، والوضع  عزىتیمكن أن 

  . ) et al ., 2013 Eshete(  الحوامل للنساء والمستوى التعلیميالاجتماعي والاقتصادي 

  :مقارنة النتائج المعملیة المتحصل علیها من طریقتي الفحص الرطب والفحص المناعي 3- 4

على طرق التشخیص للكشف عن مسببات یعتمدون  غالبیة الأطباء في الوقت الحاضر لا

أو یتم  ،حیث یتم وصف العلاج من خلال وصف المریضة لطبیعة أعراض المرض، الأمراض 

نه لا یتم اختبار النساء التي لا تعاني من أعراض المرض أكما ، فقط  سریریاعن الإصابة  الكشف

ویلجأ الأطباء فقط إلى .   مما یترتب على ذلك أثار صحیة سیئة تعود على المرأة، على الإطلاق 

المریضات من تكرر أعراض  تطرق التشخیص مثل الفحص الرطب أو الزرع في حالة شكو 

هذه الدراسة إلى استخدام طریقة تشخیص ذات حساسیة عالیة  هدفتومن هنا ، المرض علیهن

 ،قل عیوب وتعطي نتائج سریعة لتساعد في التشخیص المبكر والعلاج الفوري للمریضات أو 

وهذا یعود في النهایة ،  لغرض الكشف عن المشعرة المهبلیة، ومقارنتها بطرق الفحص الروتینیة 

الاعتلال والنتائج الصحیة السلبیة المرتبطة بشكل بالفائدة على المریضات في خفض معدلات 

  .مرض ال
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مع الفحص  Laboquick T.vaginalisتمت في هذه الدراسة مقارنة الاختبار المناعي 

 الإصابة  نسبة تباین النتائج أظهرت حیث الرطب  للكشف عن المشعرات المهبلیة عند النساء ،

المهبلیة  المشعرات بداء للإصابة نسبة أعلى كانتفي الفحص ، و  الطریقة المستخدمة على اعتمادا

نسبة الإصابة   كانت حین في، طریقة الفحص المناعي  باستخدام %100وحساسیة  3.2%

  . )4(جدول  )P-value=0.000(باستخدام الفحص المباشر %25وحساسیة  0.8%

وذو دلالة للغایة   في هذه الدراسة أداء جید Laboquick T.vaginalisلاختبار المناعي لكان 

، ویعتبر من الاختبارات التي تتمیز بحساسیة عالیة  عند مقارنتها ببعض طرق إحصائیة 

كما أن  االمناعي لدیه میزة كونه سریع الاختبار، وبمقارنته مع طریقة الزرع  . التشخیص الأخرى

 امجهز  امختبری اأیام وتتطلب مرفق 3-2، في حین الزرع یأخذ  دقائق 10النتیجة متاحة في 

 Laboquick T.v فإن اختبار وبالإضافة إلى ذلك،  )(Huppert  et al,. 2005بتقنیات معقمة  

عینة اللا تتطلب سوى إذابة بروتینات المشعرة من مسحة مهبلیة في (لا یتطلب طفیلیات حیة 

والإقامة المطولة في المحلول الملحي یزید من احتمال الموت للمشعرة ، والإفراج عن  ،) لةو عز مال

، غشاء البروتینات ، وبالتالي یقلل من حساسیة اختبار الزرع وزیادة حساسیة الاختبار المناعي 

یمكن أن تجرى على العینات   Laboquick T.vالمناعي  قطة أخرى مهمة هي أن الاختبارن

 أن  كما ،اختبار   خصائص ملحوظ   بشكل  یغیر  نل العینات   ونقل ن التجمید لا ، المجمدة

  PCR الحمض النووي تضخیم   وأسالیب الزرع   من  بكثیر  تكلفة أقل   الاختبار  هذا

(Huppert  et al,. 2005)   .  

 T.vaginalisوعلاوة على ذلك هو اختبار أكثر حساسیة من الفحص الرطب للكشف عن 

وأیضا یمكنه الكشف عن العینات التي . لا تتطلب خبرة فنیة أن هذا النوع من الاختبارات كما،  
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ها بطریقة الزرع قبل أن نوالتي تتطلب وقتا أطول لحض T.vaginalis لدیها كمیة قلیلة من 

 . et al ., 2011)  (  Zaki تصنف على أنها إیجابیة

 طفیلي أعداد قلة اسببه یكون ربما المباشر الفحص لطریقة المنخفضة الحساسیة إن

أخرى أو إذا كان هناك إفراط في  إصابات مع أو ترافقه المفحوصة العینات المهبلیة في المشعرات

 علیها التي یعتمد الممیزة لحركته الطفیلي  فقدان  بسبب أو. الالتهابات التي تخفي الطفیلي 

  والرطوبة  الحرارة  بدرجات  والاختلاف  فیها یعیش  التي البیئة  من الطفیلي  إبعاد  بعد الفحص

 al ., 2013) et (Parent  ،أیضا بتأخیر نقل أو تجهیز الكائنات الحیة  تتأثر حساسیة الاختبار

الكشف في  وبالتالي عدم قدرة  اختصاصي المجاهر ذوي الخبرة  ، غالبا ما یموت أثناء النقلالذي 

دقیقة من  20إلى  10بحیث یجب أن تدرس العینات في غضون ، T.vaginalis الدقیق عن

وبالتالي  الحركةالكائن الحي القدرة على  یفقد في حال التأخر لأنه، الجمع لتحقیق نتائج أفضل 

  (Kingston et al ., 2003)و قد استنتج  ، ) (Banneheke et al ., 2015 یصعب تمییزه 

وتصبح النتیجة ، T.vaginalis  ـداد تكون النتیجة إیجابیة لإلى أن الخمس دقائق الأولى من الإع

بالإضافة إلى ذلك كله الخبرة التي یتمتع بها اختصاصي . دقیقة من القراءة  10سلبیة بعد 

  .التحالیل تلعب دورا مهما في نجاح الكشف عن الطفیلي 

إلى نه بسیط الإجراء، ویعطي نتائج سریعة، ویحتاج فقط أ إلاورغم انخفاض حساسیته 

 الأكثر الطریقة هي المباشر لمجهريا الفحص طرق ولازالت، خبرة  ذيمجهر وفني مجاهر 

 انخفاض حساسیتها  رغم فقط في البیئات الفقیرة الموارد ولكن في جمیع أنحاء العالم  لیس استعمالا

(Soper ,2004)   ، أشار حیث ( Patil et al ., 2012) المباشر تبقى الفحص حساسیة أن 

  . المسحة خذأ موقع في الفحص إجراء مثل تجري التي مرهونة بالتحسینات
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كذلك هو الحال ، لم تكن ضمن النطاق المحدد 25 %ه الدراسة ذفي ه اربتخالاحساسیة 

 كانت حساسیة الاختبار  Al-Badry & (Al- Tikrity 2014,( ـفي دراسة في العراق ل

بعض الدراسات خفضت موثوقیة الفحص الرطب كأداة تشخیصیة وتم  أن ثحی.  22.58%

٪ ، 80-60في حین ذكرت دراسات أخرى ،  ٪ 80٪ إلى 40الإبلاغ عن حساسیة تتراوح من 

 أو طریقة   PCRطریقة   باستعمال  اختبارهاعاد ی أنوأشارت إلى أن الحالات السلبیة ینبغي 

  . Wiwanitkit) , 2008 ؛Al-Badry & Al- Tikrity 2014,  (لزرعا

جاء  T.vaginalis طفیل تشخیصفي الفحص الرطب اختبار حساسیة  درجة انخفاض

كانت حساسیة الفحص الرطب  ) (Banneheke et al ., 2015من الدراسات مثل  في العدید

و  %64.3كانت حساسیة الفحص الرطب   et al ., 2011) (  Zaki ـودراسة أخرى ل،   68%

الفحص الرطب أظهر  أن )Al-Zanbagi & Al-Jehani( ـل 2007أفادت دراسة في عام 

كانت حساسیة الاختبار )  et al ., 1005)  Huppertـودراسة أخرى ل ، 38.5حساسیة ٪ 

، ٪ 68أظهر الفحص الرطب حساسیة  )Banneheke (2015 , ـودراسة أخرى ل،  71.4%

والسبب وراء هذه الحساسیة ،  %67.6ظهر حساسیة أ  )et al .,2014 Khatoon( ـودراسة ل

القدرة على الحركة، أو تغیر شكله بحیث یصبح  T.vaginalis  فقدالمنخفضة ربما یرجع إلى 

إلى ذلك التأخر في فحص یصعب تمییزه من كریات الدم البیضاء  بالإضافة ، و بالتالي  امستدیر 

الرغم من على ). et al ., 2004) Kurth.قلیلة  خبرة فنیي المجاهر وقد تكون ،العینة مباشرة 

 مثل    %99.2إلى   تصل الفحص الرطب لدیه حساسیة عالیة  أن  آخرن  ناذلك أكد باحث

(Pellati et al., 2008 ;  Nye et al., 2009)  
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داء المشعرات التي تم حجبها  نالآثار الصحیة المترتبة عبعض  قد یكون هناك ولأنه

الصحیة تشجع فإن مقدمي خدمات الرعایة ، بسبب الاعتماد على بعض طرق التشخیص القدیمة 

تضخیم الحمض النووي مع العینات  ، أو اختبار المناعیة السریعة ، والزرع اتاستخدام الاختبار 

حققوا  نتائج سلبیة بالفحص الرطب لتشخیص أكثر  التي تم الحصول علیها من المرضى الذین

  . )T.vaginalis et al ., 2007) Huppert لكشف عن طفیليموثوقیة ل

 Laboquick الفحص المناعي وقد أجریت هذه الدراسة لتحدید جدوى تشخیص المشعرة المهبلیة ب

T.v  شاركن في هذه  مریضة 125ومن بین  ،ومقارنتها بالفحص الرطب  في النساء المتزوجات

  Laboquick T.v الفحص المناعي  كانت إیجابیة لداء المشعرات بواسطة    %3.2 ،الدراسة 

الفرق بین نتائج الاختبارین معنویا وذا الفحص الرطب ، وكان كانت إیجابیة بواسطة  %0.8مقابل 

   . Laboquick T.vبحیث كانت الأفضلیة للاختبار المناعي ، دلالة إحصائیة 

یجابیة للفحص المناعي كانت الحالات الإ، وبمقارنة نتائج هذه الدراسة بدراسات أخرى 

وفي  et al ., 2011) (  Zaki ـعلى التوالي في دراسة ل %7.03، %10.16والفحص الرطب 

 الفحص المناعي أجریت لتقییم اختبار , Younis & El-Meguid) 2005( ـل أخرىدراسة 

OSOM Trich ختبار المناعي عن الحالات الابطریقة الزرع بوصفها نصا مرجعیا، كشف  ةمقارن

  في حین أن معدل الكشف باستخدام الفحص الرطب. للمشعرة المهبلیة %32.1الإیجابیة بنسبة 

كان   (Hanafi , 2008) ـوفي دراسة أخرى ل، على التوالي %37.2و  %14.1كانت   والزرع

الفحص ، في حین أن OSOM Trich  ٪ 21معدل اكتشاف داء المشعرات باستخدام اختبار 

  .   على التوالي %24و  %15والزرع كان الرطب 
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مقارنة بما Laboquick T.v  100%وفي هذه الدراسة كانت حساسیة الفحص المناعي 

وكانت حساسیة الاختبار المناعي إحصائیا متفوقة على الفحص ، %25سجله الفحص الرطب 

بمعنى آخر فإن طریقة الفحص الرطب عجزت عن اكتشاف ما  ، ) P-value= 0.00( الرطب 

من المصابین  %75وهذه نسبة مرتفعة إذ أن ، من الحالات المصابة بالطفیلي %75 نسبته 

  . بالطفیلي سیبقون بدون علاج وسیبقون مصدرا للعدوى به 

وهناك العدید من الدراسات التي كانت فیها حساسیة الفحص المناعي أعلى بالمقارنة 

السریع مقابل الفحص الرطب  tric  OSOMمثل دراسة لتقییم اختبار ، بحساسیة الفحص الرطب 

نساء التي تعاني من التهاب المهبل مع انخفاض معدل انتشار للكشف عن المشعرات المهبلیة في ال

مقارنة بما  OSOM Trich  94.7%كانت حساسیة  )et al .,  Campbell 2008( العدوى

الفحص  لتقییم اختبار  (Zaki et al ., 2011)وأخرى ل   %89.4كان علیه في الفحص الرطب 

،  %85.7لكشف من المشعرات المهبلیة كانت حساسیة الفحص المناعي ل tric OSOMالسریع 

المهبلیة للنساء في عمر   المشعرة ودراسة لتشخیص عدوى  64.3%وحساسیة الفحص الرطب 

 et   OSOM tric (Aboulgharالجدیدة  المناعي التشخیص تقنیة   باستخدام الإنجاب 

al.,2009)     یلیها اختبار  %100كانت طریقة  الزرع أعلى حساسیة ، OSOM ٪87.5  تم

  .  %49ة یقل حساسأصبغ بالغیمزا الفي حین كان   %56حساسیة بالفحص الرطب 

، في  OSOM 83.3%كانت حساسیة   (Huppert et al ., 2005 ) ـودراسة أخرى ل  

كانت ، ، ودراسة ثانیة أجراها نفس الباحثین  %71.4حین كان الفحص الرطب حساسیته 

،   TMA  % 56  ،83%، والاختبار المناعي السریع، و للفحص الرطب، والزرع الحساسیة

المناعي السریع یضاهي تحلیل  الفحص لاختبار ةعلى التوالي في دراس %98.4، و %90
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 Huppert et )نساء الشابات  الوكشف المشعرات المهبلیة في  TMA سطة النسخ بواالتضخیم 

al ., 2007)  ، مقابل  %78.5و كان الفحص السریع أكثر حساسیة من الفحص الرطب

من حالات داء المشعرات شخصت عن طریق الفحص الرطب في حین   %6.7حیث  72.4%

 (Abdulkhudher et al ., 2012 )ـ في دراسة ل كانت إیجابیة في الفحص المناعي  %30أن 

 OSOMكانت حساسیة الفحص الرطب، واختبار  ) et al ., 2013) Madhivanan ـل ودراسة 

  .  على التوالي %94.4،  %86.1،  %83.3 والزرع 

وبالمثل أظهرت بحوث . Laboquick T.v  100%، كانت خصوصیة اختبار  في هذه الدراسة

الاختبار ت خصوصیة في هذا السیاق، كان. OSOM Trichخصوصیة لاختبار %98.8 أخرى 

خفیفة  لفحص المرضى الذین یعانون من إصابة وأظهر انه اختبار مناسبجیدة المناعي 

(Campbell et al ., 2008)   .  

الفحص الرطب هو خطوة أولى معقولة في تقییم النساء المعرضات  ونخلص بالقول بأن

الرطب الفحص ومثل .  والأمراض المنقولة جنسیا الأخرى T.vaginalisالإصابة بطفیلي  لخطر

لكشف عن الأمراض المنقولة ، هي استراتیجیات تشخیص هامة ل والاختبارات المناعیة السریعة

،  وفي الختام،  (Pattullo et al ., 2009)المشورة الفوریة والعلاج ب، لأنها تسمح  STI جنسیا 

ویمكن استخدامها لتحسین وفاعلة  ة بسیط طریقة Laboquick T.vالاختبار المناعي  فإن طریقة 

غیر  PCRو الزرعطریقة  تكون ، خصوصا عندما T.vaginalis الإصابة بطفیلي تشخیص طرق

  . متاحة
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  Conclusionالاستنتاج 

توصلت إلیها هذه الدراسة ومقارنتها بنتائج الدراسات الأخرى یمكننا بعد مناقشة النتائج التي 

  :ي لاستنتاج ما ی

وهذا یشیر إلى أن المرض ، في مجتمع الدراسة  T.vaginalisانخفاض معدل انتشار عدوى  – 1

  .على النساء المتزوجات في مدینة مصراتة  الا یشكل خطر  T.vaginalisالناتج عن طفیلي 

 sporadicنه أیمكننا تصنیف المرض على ، یف الأمراض في علم الوبائیات وفقا لتصن – 2

diseases   بین النساء المتزوجات  عارض الحدوثأي مرض .  

یتضح أن طفیلي المشعرات المهبلیة غیر مسئول عن الأعراض السریریة التي تعاني منها  – 3

  .ثل البكتیریا والفطریات بل إن هناك مسببات أخرى مسئولة عنها م، النساء المتزوجات 

كما انه ، ویفضل الاعتماد علیها في التشخیص ، تبین أن الطریقة المناعیة ذات فعالیة عالیة  – 4

  .لا یمكن الاعتماد على الأعراض السریرة في الكشف عن الطفیلي 

تعلیمي لم یكن هناك أي ارتباط أو علاقة بین انتشار المرض وبین الفئات العمریة والمستوى ال -5

  . والوظیفي والأعراض السریریة
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  Recommendationsالتوصیات 

لتحسین ، إدخال الاختبار المناعي من ضمن الاختبارات الروتینیة في مختبرات المستشفیات  – 1

  .باعتباره اختبار بسیط وسریع وغیر مكلف ، عن المشعرات المهبلیة  الكشف

عن طریق المحاضرات ، نشر الوعي والتثقیف الصحي عن الأمراض المنقولة جنسیا  – 2

  . والمجلات العلمیة والأفلام الوثائقیة 

د أكثر من لاحتمال وجو ، تجنب المعالجة العشوائیة للنساء اللتي یعانین من إفرازات مهبلیة  -  3

قد یؤخر  تحدید السببحیث إن استعمال نوعین أو أكثر من الدواء بدون ، الإصابة  مسبب لهذه

  .شفاء الحالة 

  .إجراء دراسة مماثلة على الرجال وخاصة الذین یعانون من حالات العقم  – 4

  .باعتبار أنها تقنیة ذات حساسیة عالیة  PCRإجراء دراسة باستخدام تقنیة  – 5

  .إجراء دراسة على الاحیاء المجهریة المسببة لإلتهاب المهبل  -6
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