
 والسكري وأمراض اللثة Entamoeba gingivalisدراسة العلاقة بين الإصابة بطفيلي 

 الطب / جامعة الكوفة كلية          د. سحر جابر محسن   

 الخلاصــــــــــــــة:

( 682في فم  الإنسمال لم   Entamoeba gingivalisالحالية الكشف عن نسب الإصابة الفموية بطفيلي  تضمنت الدراسة        

مريض وافد إلى شعبة الأسنال في ثلاث مستشفيات  الحكي  والصدر التعليمي والعيادات الطبيمة ( فمي محاف مة النامف ا شمر  

%( إصمابة توععمت بمين ممرن النسمي   11(  615( وكمال عمدد الإصمابات الكلمي  5/9/6111ولغايمة  5/1/6111للفترة من  

( 66(إصمابة والتهماب اللثمة الحماد  01(إصابة,مرن التهاب اللثة الناعفمة  11التهاب اللثة المزمن   ( إصابة ,مرن25الداع   

 إصابة.

,كانت عامة وليس هناك استثناء لانس او عمر Entamoeba gingivalisوقد اثبتت هذه الدراسة ال ا صابة بطفيلي الف        

المى وومود فروقمات معنويمة بسميطة بمين اللمذين يتعماوول ا نسمولين و يمر  كما اشارت الدراسمة  .اوسكن او مستوى ثقافي للفرد

.    كما اكدت الدراسمة ووودعلاقمة كبيمرة بمين ا صمابة الطفيليمة واممران الفم    P< 0.05المتعاوين له,تحت مستوى أحتمالية 

 Entamoeba بة بطفيلميكمرن تلف النسي  المداع  حيما ال ا شم ال المصمابين بهمذا الممر ن سمالوا اعلمى نسمبة للاصما

gingivalis .مقارنة بالحا ت المرضية ا خرى 

 المقدمـــــــــــــة:

عمادة وبصمورة وبيعيمة كاتنمات حيمة دقيقمة مثلهما مثمج بقيمة اومزاء القنماة الهضممية  Oral cavityتعيش في التاويف الفمي       

ولهذا التاويف خصاتص ينفرد بها  لتميمزه عمن بقيمة التاماويف وتاعلمه بيصمة خاصمة ومناسمبة لمعيشمة الكاتنمات الحيمة كاا حيماء 

داد كبيمرة ممن ا حيماء الماهريمة وخصوصما الماهرية .تتميز ا سنال بسطحها الصلب  ير مغطى وهذا بدوره يسمح لتراك  اعم

ا ممماكن الضمميقة بممين ا سممنالوهذا التواوممد يكممول بنسممبة أقممج فممي منمماون ا  شممية الم اويممة للنسممي  الطلاتيوفممي حممين تكممول 

 Lyons et al,1983  )  .    النسبةاعلى لهذه الكاتنات على سطح اللسال نتياة لووود الطيات المتراصة والكثيرة هناك 

في منطقة اللثة وحمو  ا سمنال ويتركمز تواومده بصمورة خاصمة فمي حفمر  Entamoeba gingivalsيعيش وفيلي                

  ا سنال المن ورة ويعد هذا النوع من ا ميبيات الردهية الرتيسية المسببة  مران النسي  الداع  للاسنال حيا يسبب الراتحة

 Vrablicالكريهة للف  اضافة الى حكة في اللثة وتقرحات سقف الف  وصداع واعياء شديد وبالتمالي تلمف للنسمي  المداع  للاسمنال

omova1992)   تهممد  الدراسممة الحاليممة الممى تحديممد نسممبة ا صممابة بطفيلممي  .)Entamoeba gingivals  فممي ا شمم ال

,ومدى علاقمة ا صمابة بمه مما عواممج الامنس ,العممر , السمكن والمسمتوى مقارنة با شم ال ا صمحاءالف  المصابين بامران 

 الثقافي مرن السكري.

 METHODS   &MATERIALSالمواد وطرق العمل

مريضاومن كلا الانسين ولبعض الحا ت المرضية ولفصمات عمريمة م تلفمة ممن مستشمفيات  محاف مة  286شملت الدراسة       

(كما شملت ولبة المدارس ا بتداتية والثانوية وولبة الكليات,وقمد تم  كلم   ليمي والعيادات الطبيةالناف  الحكي  العام,الصدر التع

.   وقد نضمت استمارة لهذا الغرن شملت اسم  وعممر وومنس الممريض ومكمال 5/9/6111ولغاية  5/1/6111خلا  الفترة من

ة تم  تقسمي  ا شم ال المصمابين بممرن السمكري و يمر السكن والمستوى الثقافي وحالته المرضية. وتبعالنوع  للحالة المرضمي

 المصابين بمرن السكري الى مرضى  اللثة الناعفة والتهاب اللثة المزمن والتهاب اللثة الحاد وتلف النسي  الداع (. 

 المحاليل المختبرية

كلوريمد الفضمة المماتي وهمذا المحلمو  مهم  100ml كحمو  ايثمانو  م فمف مما  ml 51من Schaudinnsت  تحضير محلو     

م   ليكممول سممريا ا سممت دام ومناسممبا للشممراتح الروبممة 60ويمكممن ال يسممت دم بممارد او سمماخن بدروممة Protozoaللابتممداتيات 

 Collee et al,1996    (   . 

 

 



 

                                                                                                           

  Laboratory Examination                         الفحوصات المختبرية

  ت  اوراء الفحوصات الم تبرية التالية

 : Macroscopical  Examinationاولا:الفحص العياني

يت  ملاح ة الطبقة البيضاء التي تكسوا سطح ا سنال وحالة ت ل ج ا سنال ولول اللثمة وقوامهما وملاح مة وبقمة الصمفراء       

 ( .tar-tarالماتلة للاخضرار والمووودة في النسي  الداع . 

 ثانيا:الفحص المجهري:

 Direct Smear Method .طريقة الفحص المباشر  1

يت  اخذ العينة من ف  المريض وبمساعدة الطبيب ا ختصال ث  توضا العينة مباشرة  على الشريحة الزواوية ثم  تفحمص        

ممايسمهج رييمة حركمة  Phase contrast  microscopeبالماهر الضوتي تحمت القموتين الصمغرى والكبمرى ويمكمن اسمت دام

 يليات عن  يرها. الطفيليات وهي من ال صاتص التي تتميز بها الطف

   Wet preparation method.طريقة تحضير الشرائح الرطبة6

تؤخذ العينات من افواه المرضى المصابين بامران الف  والمصابين بالسكري او  ير المصابين بالسمكري والمبللمة بالعماب       

وكلمم   Normal Salinمحلممو   علممى شممريحة ن يفممة ومعقمممة وتمممزد ويممدا مممن دول اضممافات اخممرى كالممماء المقطممر او أي

   للمحاف ة  على التركيب ال لوي للطفيلي الذي يتغير باضافة أي مادة له  وبالتالي يصعب تش يصمه ثم  نضما  طماء الشمريحة

Cover Slide 400 وتفحص تحت القوى الكبرى الاافمة للماهمرx وكالم  للكشمف عمن للطفيلمي ومهاوممة لكريمات المدم البميض

 . Ironhematoxylin stain (Garcia Brukner,1995)صبغةوالبكتريا باست دام 

 التحليل الاحصائي:

مسممتوى معنويممة تحممت واحتسممبت الفممرو   T- testتمم  تحليممج البيانممات  باسممت دام مربمما كمماي وقممد قورنممت النتممات  باختبممار     

P<0.05).) 

 النتائج

 205المصابين و ير المصابين بأمران الف   للاش ال  s Entamoeba  gingivaliبلغ العدد الكلي  صابة الف  بطفيلي     

 %.71اصابة ووبنسبة

 للمصا بين وغير المصابين بأمراض الفم Entamoeba  gingivalisصابة بطفيلي الا( 1جدول رقم )

 عمممممممدد ا صمممممممابة بطفيلمممممممي العدد المفحول الحالة الصحية للاش ال

Entamoeba  gingivali   

 النسبة المؤية

 %88 158 179 مصابين بأمران الف اش ال 

 %43 47 107 اش ال  ير مصابين بأمران الف 

 %71 205 286 المجموع

 تبعا للجنس    Entamoeba  gingivali_اصابة الفم بطفيلي  1

 اصمابة للمذكوروو105اصمابة وموععمة بمين  Entamoeba  gingivali    205كال العدد الكلي  صابات الفم  بطفيلمي        

 .( 54_45  فصة العمرية( سنةووكال اعلى معد  اصابة في ال64_5اصابة للاناث وقد شملت ا عمار من 100



 

 

 

 

 تبعا للانس  Entamoeba  gingivali( اصابة الف  بطفيلي 2ودو  رق  

العمممممممممممممممممدد  الفصة العمرية

 المفحول

العدد الكلمي  الانس

 للاصابات

 النسبة المؤية 

 الذكور ا ناث

عممممممممممممممممممدد 

 ا صابات

عممممممممممممممممممدد  %

 ا صابات

% 

5_14 32 12 37.5 10 31.2 22 68.7 

15_24 64 12 18.7 32 50 44 68.7 

25-34 48 17 35.4 20 41.6 37 77 

35_44 57 23 40.3 18 31.5 41 71.9 

45_54 50 29 58 19 38 48 96 

55_64 35 7 20 6 17.1 13 37.1 

 71.6 205 36.7 105 34.9 100 286 الماموع

 

 تبعا للسكن    Entamoeba  gingivaliبطفيلي  الفم _اصابة 2

( سمنة وكمال (64_5على التوالي وشملت ا عمار ممن  81و124كال عدد ا صابات في المناون الريفية والمناون المدنية        

 .96 % يفية والمدنية وبنسبةر(سنة في المنطقتين  ال(54_45اعلى معد  اصابة في العمر  

 تبعا للسكن Entamoeba  gingivali( اصابة الف  بطفيلي 3ودو  رق   

العممممممممممممممدد  الفصة العمرية

 المفحول

العمممممممممممممدد  السكن

الكلممممممممممممي 

 للاصابات

 النسبة المؤية 

 المدينة الريف

عمممممممممممممممدد 

 ا صابات

عمممممممممممممممدد  %

 ا صابات

% 

5_14 32 13 40.6 9 28.1 22 68.7 

15_24 64 18 28.1 26 40.6 44 68.7 

25-34 48 15 31.2 22 45.8 37 77 

35_44 57 32 56.1 9 15.7 41 71.9 

45_54 50 37 74 11 22 48 96 



55_64 35 9 25.7 4 11.4 13 37.1 

 71.6 205 28.3 81 43.3 124 286 الماموع

 

 تبعا للمستوى الثقافي للفرد    Entamoeba  gingivali_اصابة الفم بطفيلي  3

اصمابة علمى  40و64و101وود بأل عدد ا صابات فمي المرضمى كو المسمتوى الثقمافي الممن فض والمتوسمي والايمد همي        

 سنة وفي كج المستويات.54_45التوالي وكال اعلى معد  اصابة في الفصة العمرية 

 

 

 تبعا للمستوى الثقافي للفرد Entamoeba  gingivali( اصابة الف  بطفيلي 4ودو  رق   

الفئةةةةةةةةةةةةة      

 العمرية

العةةةةةةةةةةةةةةةةةدد 

 المفحوص

 

 المستوى الثقافي للفرد 

العةةدد الكلةةي 

 للاصابات

النسةةةةةةةةةةةةةةبة 

 المؤية 

مةةةةنخف % متوسط % جيد

 ض

% 

5_14 32 1 3.1 8 25 13 40.6 22 68.7 

15_24 64 8 12.5 12 18.7 24 37.5 44 68.7 

25-34 48 5 10.4 17 35.4 15 31.2 37 77 

35_44 57 10 17.5 13 22.8 18 31.5 41 71.9 

45_54 50 9 18 12 24 27 54 48 96 

55_64 35 7 20 2 5.7 4 11.4 13 37.1 

 71.6 205 35.3 101 22.3 66 13.9 40 286 المجموع
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 وتزامنه مع امراض الفم E.gingivals( الاصابه بطفيلي 1شكل رقم )                       

عدد الاصابات 

 بطفيلي

E.eingivals 



 

 للمتعاطين وغير المتعاطين للانسولين من الذكور والاناث E.gingivals( الاصابه بطفيلي 2شكل رقم )
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 المناقشة

على الر   من امكانية اصابة ا نسال بانواع م تلفة  من الطفيليات ور   خطورة هذه ا صابات على هذا الازء الحيوي        

لكننا ل  نعثر على دراسة ., من الاس  ووكذل  كثرة الدراسات التي شملت ا صابات الطفيلية  في م تلف انحاء وس   ا نسال 

من ووانب  بسيطة ومحدودة .وقد يعود هذا الى بساوة ور  التش يصواو ال اصابات اهتمت بهذا الطفيلي في ا سنال ا  

 Bradshow ا سنال بالطفيليات  تعطي اعراضا مرضية مشابهة للكثير من ا صابات  المرضية ا خرى للانسال . 

&M0rsh ,1994.)   بينت الدراسة  الحالية ال نسبة ا صابة العامة بطفيليEntamoeba gingivals  وهي 11قد بلغت%
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 من الذكور والاناث للمتعاطين وغير المتعاطين للانسولين E.gingivals( الاصابه بطفيلي 3شكل رقم )           

عدد الاصابات 

بطفيلي 

E.gingivals 

 ذكور

 اناث

 ذكور

 اناث



(. لقد وود بال لانس المصاب دورا  في حدوث ا صابة وفقد اشارت هذه الدراسة  (Dao et al,1983اعلى بقليج عما ساله

تميج للزيادة بين الذكور وهذه النتياة متفقة ما ا لب البحوث والدراسات  Entamoeba gingivals بطفيليالى ال ا صابة 

وحيا شكلت   (Mahdi et al, 1996 التي اوريت في هذا لماا ووالتي تؤكد ال الذكور اكثر عرضة للاصابة من ا ناث

للضرو  والعادات %(فقي ويمكن ال يكول 34.9%  من نسبة ا صابة وبينما كانت نسبة ا ناث (36.7)نسبة الذكور

ا وتماعية وا لبيصية حة في عيادة هذه النسبة للذكور وقد سالت نتات  الدراسة ا حصاتية ووود فرو  معنوية بحيا اكدت  

 .Entamoeba gingivals على العلاقة بين ونس الفرد وا صابة بطفيلي

   الريفية وكانت في المناونسجلت في هذه الدراسة  Entamoeba gingivalsال اعلى نسبة اصابة بطفيلي           
%( وقد ساج التحليج ا حصاتي ووود فرو  معنوية اي ال هناك علاقة بين سكن الفرد 28.3مقارنة في المدينة %43.3)

ية لها ا ثر ويمكن ا ستنتاد من نتات  هذه الدراسة بال العادات ا وتماعية والن افة الش ص E.gingivalsوا صابة بالطفيلي 

الكبير في احداث هذه ا صابة وعدم توفر الشروو الصحية يؤدي الى انتشار ا صابات بالمناون الريفية والمدنية على حدا 

(.ال عدم توعية العواتج الريفية صحيا واوتماعيا له ا ثر الكبير في Sonne &others1980سواء وهذا يتفن ما مااشار اليه  

عامة وامران الف  بصورة خاصة وال عدم اتباع برام  الوقاية يؤدي الى ا صابة وتراك  اخطارها شيوع ا مران بصورة 

المستقبلية وال اهما  شروو الن افة بصورة عامة يؤدي الى حدوث ا صابة في الريف والمدينة. ال للمستوى الثقافي للفرد 

وحيا اظهرت هذه الدراسة بعد تحديد المستوى الثقافي اللذي اهمية كبيرة في احتمالية التعرن للاصابة العامة في ا فراد 

كانت اكثر شيوعا بين المرضى كوي المستوى الثقافي المن فض وبنسبة  E.gingivalsانحدر منه المريض ال ا صابة بطفيلي 

توصج اليه  (.وواء هذا متفقا لما10.9(والمستوى الثقافي الايد 66.0%( مقارنة بالمستوى الثقافي المتوسي 05.0 

 Winn,2001).  وقد اشارت الى كل  الدراسة ا حصاتية بووود فروقات معنويةبين هذه المستويات وبمستوى معنوية

p<0.05 .  وبصورة عامة ال اصابة الف  با مران   يعود فقي للمستوى الثقافي للفرد وانما الى عوامج اخرى اهمها المستوى

ؤثرا في عيادة نسبة ا صابة  كونه يحدد قابلية ا سرة المعاشية في توفير مست لزمات العناية المعاشي الذي يعد عاملا فاعلا وم

بالف  وا سنال والعلاد وا دوية ,كذل   ننسى  العادات السلوكية للفرد داخج وخارد المنز  وتأثير البيصة على الفرد اضافة الى 

امة وا سنال بصورة خاصة وهذا بدوره يؤثر على مناعة الاس  قلة برام  التوعية وا رشادالصحي للامران بصورة ع

 ( .Colle et al,1998ومقاومتة للامران وهذا يتفن ما  مااشار الية  

يعانول  اللذين كانت بين المرضى  Entamoeba gingivalsكما اشارت هذه الدراسةالى ال اعلى نسبة اصابة بطفيلي        

 Entamoeba من امران الف  وخاصة مرن  تلف النسي  الداع  ووقد اكدت بعض الدراسات ال ا صابة  المرتفعة بطفيلي 

gingivals لها علاقة بالحالة الصحية للف  والتي منها اللثة السليمة في الف    ترتبي بعدة عوامجLindhe et al,2002) 

(Lyons et al,1983), وبنسبة اصابة  54_45)لعامج العمر فقد كانت  اعلى معد  للاصابات في الفصة العمرية . اما بالنسبة

في هذه ا عمارللعادات السلوكية وانه   يتاوول لهذه العناية  %( وال سبب تسايج هذه النسبة قد يعود الى اهما  من ه 18 

ود السبب الى انه  اكثر نشاو وحركة واهتماماته  تنصب وانها فقي ت تص بفصة معينة ام ووود هذه ا صابة بفصة المراهقين فيع

على امور اكثر اهمية فيرافقها قلة اهتمامه  بالن افة الش صية  اضافة الى ا ختلاو الغير صحي في المدارس وتناو  الحلوى 

 .(Garcia,1995ه  وهذا يتفن ما ماتوصج الي من ف   خر كج تل  العادات كفيلة لحدوث ا صابة وانتقالها من ش ص  خر

ال اعدياد حا ت ا صابة  بامران النسي  الداع  تزداد بصوررة وردية ما عيادة العمر وتكول العلاقة اكثر ارتباوا بتهت  

(.ال ا صابة بطفيلي ترتبي بالعمر وووود ال Albaudar,2002ا نساة الداعمة ما تقدم الوقت وعيادة الحساسية للمرن 

(.اظهرت الدراسة الحالية ال Nunn,2003ماموعة ا عمار بينما كانت اعلى نسبة للاصابة في ا عمار ا صابة نادرة في 

في مرضى السكري  حوالي ثلاثة اضعا   ا صابة في ا ش ال  ير المصابين بالسكري  E.gingivalisا صابة بطفيلي 

ع  عند المراهقين المصابين بالسكري عما هو عليه وال هناك خمسة اضعا  لمرضى النسي  الدا( Lalla,2006وهذا يتفن ما 

(في دراسة له للاحياء الماهرية  مران ا نساة Grossi et al,1997  (. كما بينEmmrich,1991في اقرانه  ا صحاء  

مرات  0_6مريض ال اخطر حدوث لهذه ا مران في ا ش ال اللذين يعانول من السكري هي اعلى من  511الداعمة في 

 حظ ال داء النسي  الداع  اكثر تكرارا في مرضى  Hallman &Mealey(2008وفي دراسة  ل   ا ش ال ا صحاء.من 

ال امران النسي  الداع  تزداد بنسبة ستة اضعا  في مرضى السكري مقارنة Loe,1998 (السكري مقارنة با صحاء ووود

ة في حا ت ا صابة بامران الف  بين مرضى السكري ممن با صحاء. وقد اشارت الدراسة الحالية ووود فرو   يرمعنوي

يتعاوول ا نسولين واللذين  يتعاوونه وهذا يد  على ال السكري لديه  مراقب ومسيطر عليه وهذا يتفن ما ما 

 .(Luczaji-cepowicz et al,2009اكده 
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Abstract 

         The present study include the study of infection percentage of Entamoeba gingivals in 

human mouth of (286) patient attending to three hospital (AL-Hakeem,AL-Sader&private clinic) 

in Najaf Holy Governorate.for the period from 5/1/2011-5/9/2011.whole percentage of infection 

was (71%),distributed as in periodontal tissue patient .(41)in chronic gingivitis patient 

.(30)patient with bleeding  gingivitis &acute gingivitis(22). No significant differences was show 

between Sex,Age,Educational level in the piesent study ,Whiel the is  asmoll significant 

differences has been between type I &type II diabetic mellitus patient.The high prevalence 

recorded between patient with sever periodontitis with E.gingivals 
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