
 د. وليد خدام      2021 عام  52العدد   43المجلد    مجلة جامعة البعث

55 
 

 لدى المصابين بالتهاب اللثة  اللاصقةشيوع المشعرة 
 والنسج حول السنية

 
 جامعة البعث –كمية الصيدلة  –الدكتور وليد خدام 

 

 الممخص:
 ةمتعايشالتي توجد الأوالي الحيوانات  ، منTrichomonas tenaxالمشعرة اللاصقة    

الذين يعانون من سوء نظافة  لدى داً وجو وأكثر  ،لدى العديد من الأصحاء في تجويف الفم
 المشعرة اللاصقةلكشف عن ا في ىذه الدراسة تم. والنسج حول السنية  الفم وأمراض المثة

من  180فحص المجيري الرطب والفحص بعد تموين غيمزا لمحضرات مأخوذة من بال
من أشخاص أصحاء كعينة  120مصابين بالتياب المثة والنسج حول السنية والمرضى ال

الفئة العمرية  بالفحص المجيري.إيجابيين  (%35.5) من المرضى  64. كان مراقبة
وكانت الأخرى،  بالفئاتمقارنة  T.tenaxمن  الأعمىنسبة ال( لدييم سنة 31-40)

وكانت إيجابية  (.%36.1)بنسبة الإناث ولدى  (%35.18نسبة )بالذكور  الإيجابية لدى
 الفحص أكثر لدى المرضى ذوي الدرجة الأقل من نظافة الفم.

 
 المشعرة اللاصقة، التياب المثة، التياب النسج حول السنية.  الكممات المفتاحية:
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Prevalence of Trichomonas tenax in 

patients with periodontal disease and 

gingivitis 

 
 

Abstract: 

    Trichomonas tenax, a commensal oral protozoan. It is found in 

healthy and with poor oral hygiene peoples and patients with 

periodontal and gingival disease. Microscopic exam of wet 

preparation and giemsa-stainined smears was performed to detect 

Trichomonas tenax in 180 patients with periodontal diseases and 

gingivitis, and 120 healthy peoples as control group. 64 (35.5%) of 

patients were positive by Microscopic exam. The age group (31-40) 

years have high incidence of T.tenax compared with an other 

groups. Incidence in males was (35.18%), and in females was 

(36.1%). Trichomonas tenax, is more frequently found in peoples 

with poor oral hygiene. 

 

 

Key words: Trichomonas tenax, gingivitis, periodontitis 
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 :Introductionمقدمة  -1
، جنس Protozoaإلى الأوالي  Trichomonas tenax اللاصقةالمشعرة تنتمي      

 Trichomonas)المشعرة الميبمية  الذي يضم ثلاثة أنواع Trichomonasالمشعرات 
vaginalisوالمشعرة المعوية البشرية ،intestinal Trichomonas hominis  ،

، الأنواعىذه أصغر  وتعد المشعرة اللاصقة ،(Trichomonas tenax والمشعرة اللاصقة
تتحرك بوساطة  ميكرومتر، 6-5ميكرومتر وعرض  20-12بطول  كمثرية الشكل،وىي 

تتكاثر  ، أربعة منيا تتجو للأمام وسوط خامس باتجاه النياية الخمفية.خمسة سياط
تعايشة في م توجدتنتشر في جميع أنحاء العالم، و  .(1) بالانشطار الثنائي الطولي

. وتتغذى عمى بقايا الطعام في الفم، (2,3,4)من البشر % 53 - 4التجويف الفموي لدى 
وفي  والقمح حول الأسنانوخبايا الموزتين غير ممرضة عادةً، ويمكن أن توجد في المثة 

علاقة بظروف النسج حول السنية دىا و جو ول حالات التياب النسج الداعمة للأسنان.
دور في حدوث التياب رئوي ووجود نزوف في المثة أو نخور سنية، ويمكن أن يكون ليا 

 . (5)بيا 
وىي أكثر انتشاراً لدى كبار السن  (6)ساعة في المعاب  48يمكن أن تعيش حتى     

 . (7,8,9,10,11)والمصابين بأمراض المثة أو سوء نظافة الفم
أو عن طريق أدوات عيادة  المعاب والتقبيلورذاذ تنتقل العدوى بيا عن طريق قطيرات 

 .(12,13,14) والاستخدام المشترك لأدوات الطعام المموثة بالمعابالأسنان والأيدي المموثة 
من الأعراض المحتممة التي يمكن أن تسببيا المشعرة اللاصقة: تورم المثة واحمرارىا،     

ويمكن أن تسبب تراجع المثة، رائحة الفم الكريية، نزيف عفوي أثناء تنظيف الأسنان. 
 .(15,16) التياب قصبات ورئة بعد دخوليا بالاستنشاق عن طريق البمعوم الأنفي

 :The objective of the studyالهدف من الدراسة 2-
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 Trichomonasدراسة انتشار الإصابة بالمشعرة اللاصقة  ىدفت ىذه الدراسة إلى    
tenax  عيادات لنسج حول السنية من مراجعي بعض بالتياب المثة والدى المصابين

  .بعد التموينو بالفحص المجيري المباشر  الكشفعن طريق  الأسنان الخاصة
 : Materials and methodsالعينات والطرائق المستخدمة في الدراسة 3- 
ن بالتياب المثة مصابيال مراجعي العيادات السنيةالمرضى من  180شممت الدراسة      

  . سنة 58و  16إناث(. تراوحت أعمارىم بين 72ذكور، و 108حول الأسنان، )أو النسج 
تم أخذ العينات بإشراف الطبيب في العيادة. أُخذت عينات المعاب من مجموعة     

، ومن مجموعة المرضى من الجيوب المثوية Swabالأصحاء بواسطة ماسحة معقمة 
. scaler)المويحة( بواسطة المكشطة ، وعينات القمح Point paperبواسطة أقماع ورقية 

، ونُقمت إلى مخبر %0.9وُضعت العينات في أنابيب تحوي عمى محمول فيزيولوجي 
 الأحياء الدقيقة في كمية الصيدلة بجامعة البعث.

، أُجري الفحص المجيري لمحضر من العينة بوضع اللاصقةلمكشف عن المشعرة    
بضع قطرات من المحمول الفيزيولوجي عمى شريحة زجاجية، وفُحصت مجيرياً بالتكبير 

X40 جفيف والتثبيت تن غيمزا بعد المن كل عينة وتموينو بممو . وتم تحضير محضر آخر
 . X100وفحصو مجيرياً بالتكبير  بالميتانول

  و إيجابي إذا كان الفحص المجيري إيجابياً بأي من الطريقتين.تم تقييم المريض أن   
تم إعداد استمارة لكل مريض بعد أخذ الموافقة المستنيرة، تتضمن البيانات اللازمة )الاسم، 

 (.،...الجنس، السكن، العادات كالتدخين، ودرجة نظافة الفم العمر، 
من  1/3حتى  :1درجة الفم )تم تصنيف المرضى حسب: العمر، الجنس، ودرجة نظافة 

طح الأسنان مغطاة من أس 2/3 حتى :2درجة  ،أسطح الأسنان مغطاة بمويحة الأسنان
 .(بالمويحةأكثر من ثمثي أسطح الأسنان مغطاة  :3درجة ؛ بمويحة الأسنان
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د عتبة نحيث تم اعتبار الفروق ع،  SPSS 24برنامج  استُخدمفي التحميل الإحصائي 
 ميمة إحصائياً. (P value<0.05)الدلالة 

 :Resultsالنتائج -4
( من مجموع % 35.5) 64 بالفحص المجيري لدى اللاصقةتم الكشف عن المشعرة     

 مرضى الدراسة. 
(، وأقل 40-31داً لدى الفئة العمرية )و أكثر وج اللاصقة، كانت المشعرة حسب العمر

 .(50<داً لدى الفئة العمرية )و وج
 العينات الإيجابية حسب العمر(: توزع 1الجدول )

 العدد )سنوات(  العمر
 العينات الإيجابية

 النسبة % العدد
< 20 12 4 33.3 

20 - 30 43 18 41.86 
31 - 40 85 32 37.64 
41 - 50 22 8 36.36 

> 50 18 2 11.1 
  35.5 64 180 المجموع

p>0.05 
 

من الإناث  26 %(، مقابل 35.18الذكور ) من 38 ، كانت الإيجابية لدىحسب الجنس
(36.1 .)% 

 (: توزع العينات الإيجابية حسب الجنس2الجدول )

 العدد الجنس
 العينات الإيجابية 

 النسبة % العدد
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 35.18 38 108 ذكور
 36.1 26 72 إناث

  35.5 64 180 المجموع
p>0.05 

 تم تصنيف المرضى إلى ثلاث درجات: حسب درجة نظافة الفم،
 سطح الأسنان  1/3: المويحة السنية تغطي حتى  1درجة    
 من سطح الأسنان  2/3: المويحة السنية تغطي حتى  2درجة    
 : أكثر من ثمثي سطح الأسنان مغطى بالمويحة السنية  3درجة    

 (3وكانت نتائج إيجابية الكشف عن المشعرة اللاصقة كما في الجدول ) 
 العينات الإيجابية حسب درجة نظافة الفم(: توزع 3الجدول )    

 العدد درجة نظافة الفم
 العينات الإيجابية

 النسبة % العدد
1 44 9 20.45 
2 87 32 36.78 
3 49 23 46.93 

P<0.05 

 :  Discussionالمناقشة  -5
المصابين بالتياب المثة من  من مراجعي العيادات السنية 180شممت الدراسة الحالية    
أن نسبة انتشار المشعرة اللاصقة  النتائج، وأظيرت النسج حول الأسنان أو

Trichomonas tenax  وىذا يقارب ما سجمتو دراسة %35.5كانت ،%Ghabanchi 
J, et al. (2)عدة دراسات تراوحت ىذه النسبالمسجمة في  ، وكانت أعمى من النسب 

 Mohammed)عمى كذلك مما سجمتو دراسة أو ، (4,17,18,19)  %32و  %12بين  فييا
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et al.,2007) (20)  وأقل من النسبة المسجمة في دراسة ) (%11.45)في كركوك ،
(Brook & Frederick, 1984 (21) .إلى اختلاف  في النتائج وقد يعود ىذا التفاوت

منا في دراستنا الفحص المجيري دق الكشف ونوع العينات المأخوذة، حيث استخائطر 
ة الزرع في قخدمت طريالمباشر )الرطب( والفحص بعد التموين لمعينات، في حين استُ 

-Bracamonteفي دراسة  PCRار والكشف باختب، Brook & Frederickدراسة 
Wolf C, et al, 2014   (56%) (22)  وSombrook J, Russel 2001. (23). 

الدراسة الحالية كانت إيجابية الكشف عن المشعرة اللاصقة لدى الذكور بنسبة  في   
، دون وجود فارق ذي دلالة إحصائية  %36.1%، ولدى الإناث بنسبة35.18

(P>0.05) مع دراسة تتقارب. وىذه النتيجة de Albuquerque RLCJ, 2011 (24)  

الإصابة متقاربة لدى التي أظيرت أن نسبة  Palmieri JR, 1984 (25)دراسة و 
ي بينت أن نسبة الإصابة الت Gharavi et al., 2006ولا تتفق مع دراسة  .الجنسين

، وكذلك مع دراسة (26) الإناثلدى  %22.3  مقابل %37.6 الذكور أعمى لدى
Bracamonte-Wolf C, et al ( 26  مقابل %32الذكور% )(22) لدى الإناث. 

حسب العمر، أظيرت الدراسة الحالية أن النسبة كانت نتشار الإصابة لابالنسبة    
( لدى (%11.1سنة، والأقل  40-31( لدى الشريحة العمرية %37.64الأعمى )

التي وجدت  (al.,2010) Wayne etدراسة وىذا ما يتفق مع  عاماً، 50المرضى فوق 
للإناث % 16.7الأكثر من خمسين عاماً بمعدل أن أدنى النسب المسجمة كانت للأعمار

وعزت ذلك إلى ضعف  ،(27) ولم تسجل أي إصابات في الذكور لدى ىذه الأعمار
 Gharavi et ولا يتفق مع دراسة الاستجابة المناعية وقمة الاىتمام بالشروط الصحية،

al., 2006  وكذلك مع دراسة  (26) 30-21التي كانت فييا أكثر الإصابات في عمر ،
Bracamonte-Wolf C, et al  40-20كانت فييا أكثر الإصابات في عمر حيث 
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في حين تشير بعض الدراسات إلى أن الإصابة بالمشعرة اللاصقة تزداد مع   .(22)
 .(28,29,30)العمر
حسب المساحة  تم تصنيف المرضى إلى ثلاث درجاتفيما يتعمق بدرجة نظافة الفم،     

 23المشعرة اللاصقة لدى ، تم الكشف عن التي تغطييا المويحة من سطح الأسنان
 44من  9مقابل من مرضى الدرجة الثالثة ( % 46.93) 49مريضاً من أصل 

جة ( من مرضى الدر 36.78%) 87من  32( من مرضى الدرجة الأولى، و %20.45)
حيث قمت الإصابة لديو بازدياد عدد ( ,2005Ray&Boehmوىذا يؤيد دراسة )الثانية. 

علاقة بين الاىتمام بنظافة الفم والأسنان ونسبة الإصابة  مرات تنظيف الأسنان وأن ىناك
 . (14)بيذا الطفيمي
 :الاستنتاجات

  من مرضى الدراسة   %35.5بمغت نسبة الإصابة الكمية بالمشعرة اللاصقة
    .لنسج حول السنيةبالتياب المثة واالمصابين 

  عدم وجود فرق كانت الإصابات مختمفة بين الإناث والذكور لجميع الأعمار مع
 .معنوي بين الجنسين

  سنة، والأقل  لدى  40-31أكثر الإصابات كانت لدى الشريحة العمرية
   دون وجود فروق معنوية.عاماً،  50المرضى فوق 

  ىناك علاقة بين الاىتمام بنظافة الفم والأسنان ونسبة الإصابة بالمشعرة
 المساحة من سطح الأسنانأعمى كمما زادت  صابات الإكانت اللاصقة، حيث 

 .التي تغطييا المويحة السنية
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