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  الخلاصة 

لمستشـفیین فــي مدینـة الصــدر  لتهابــات مهبلیـة مــن المراجعـاتإعینـة مهبلیــة مـن نســاء یعـانین مـن  320 تجمعـ

الـى و  1997للمـدة مـن شـهر كـانون الاول  بغداد هما مستشفى إبن البلدي للأطفال والنسائیة ومستشـفى فاطمـة الزهـراء للـولادةب

 Trichomonas أظهرت نتائج المسحة المباشـرة والـزرع حـدوث الإصـابة بطفیلـي المشـعرات المهبلیـة.  1998غایة تموز 

vaginalis  ـةفضــــلاً عــــن تواجــــد بعــــض الأ% 19.1بواقــــع ـاء المجهریـــ ـنس اذ  ،حیـــ ــي بجـــ ــابة هــ ـبة إصــ ــى نســـ كانــــت أعلــ

ـا الإ% 24.7بواقـــع   spp.  Candidaالمبیضــات ـتدمیة المهبلیـــة تلتهـ بواقـــع  Gardnerella vaginalisصــابة بالمسـ

ـــفر ثـــم المكــــور العنقـــودي الأ% 13.8 ــابة ب% 10.9بواقــــع  Staphylococcus aureusصـ ـــبة الإصـ ــا نسـ ـــل مــــن أمـ كـ

Escherichia coli  وKlebsiella spp. و Proteus spp فـي حــین  ،علـى التـوالي% 2.5 و%3.8 ،%6.6فكانـت .

  .%)1.3(قلیلة جــداً  Neisseria gonorrhoeaeالسیلان نایسیریا ریایكانت نسبة الإصابة ببكت

ة مـع طفیلـي المشـعرات المهبلیـة كانـتنسـبة ترافـق للأ تبـین أن أعلـى ریـا المسـتدمیة المهبلیــة یمـع بكت حیـاء المجهریـ

ـأ نسـبة ترافــق مـع بكتأفــي حـین كانــت  ،%26.2بواقـع  ـا نایســیریا السـیلان یوطـ صــابة بالفطریــات وقــد بلغـت الإ%) 1.6(ریـ

ختلافات كبیـرة بالنسـب إلم تكن هناك %). 27(وهذه أقل نسبة مما لدى غیر المصابات بالطفیلي % 14.8المرافقة للطفیلي 

  .  حیاء المجهریة الأخرى المرافقة وغیر المرافقة للطفیلية بالأالمئویة للإصاب

  

  المقدمة 

ة مـن الأ    Sexually transmitted diseasesمـراض المنتقلـة جنسـیاً تعـدّ الإصـابة بطفیلـي المشـعرات المهبلیـ

(STD)  ـاء مسـتودعات وازي مــع الحــوادث نتشـار الطفیلــي بشــكل متـإیــزداد . الإصــابة بینمـا الــذكور حــاملین لهـاوتعــدّ النسـ

ـا  ـاك طرائــق أخـرى لإ. كثــر مـن شــریك للجــنسأالوبائیـة والحــروب والمجتمعــات التـي لأفرادهـ ـا عمومـاً هنـ نتشــار الطفیلــي منهـ

 فــي  سـتخدام الأدوات غیـر المعقمـةإالحمامـات المنزلیـة، والعامـة، والمرافـق الصـحیة، والمناشـف والملابـس الداخلیـة فضـلاً عـن 

حصـول إفـرازات مهبلیـة ،  Vaginitisلتهـاب للمهبـلإحـداث ایقـوم هـذا الطفیلـي ب. ]2 ،1[الأطبـاء  أثناء الفحص في عیـادات

ة، إحمــرار عنــق الــرحم وقــد تســبب العقــم علــى المــدى البعیــد  ـببات . ]3[مخضـرة أو مصــفرة، رائحــة كریهــة، حكــ ومــن المسـ

صـابات لیـة، ونایسـیریا السـیلان، والكلامیـدیا والإالمسـتدمیة المهب: مثـل لتهابـات المهبلیـة هـي الإصـابات البكتیریـةالأخـرى للإ

  التي أغلبها تنتقل   Herpes simplexمثل الحلأ البسیط ،الفطریة أو الخمائر وكذلك الإصابات الفایروسیة

ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ   ــ

  .مستل من رسالة ماجستیر للباحث الأول
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ـال الجنســـي  ــر . ]5، 4[بالإتصــ ــة هـــي أكثـ ـتدمیة المهبلیـ ــات، والمســ ــابة بالمشـــعرات المهبلیـــة، والمبیضـ تعـــدّ الإصـ

  . ]6[% 90تشكل نســبة اذ الأمراض المنتقلة جنسیاً 

  رات المهبلیة في العراق، معـظمها عدد من الدراسات الوبائیة والمناعیة والكیمیاحیاتیة حول المشع يإجر  

فــي أربیــل  وأثنتــان ]17، 16[فــي الموصــل  أثنتــانو  ]15، 14، 13، 12، 11، 2، 10 ،9، 8، 7[تـــخص مـــدینة بـــغداد 

، 7، 2[ البحـوث فیهـا فكـان مستشـفى بغـداد التعلیمـي التـابع لمدینـة الطـب جریـتإ اكن التـي أما ما یخص الأمـ. ]19، 18[

ـة طــب النهــرین فــي مدینــة الكاظمیــة  ]15، 12، 10، 9، 8 مستشــفى العلویـــة ، ]14، 13[المستشـفـى التعلیمــي التــابع لكلیـ

ـات علاقــة الإ. ]11[كــذلك مختبــر الصــحة المركــزي و  ]14[للـولادة  ا ذكــر أعــلاه لــم تعـالج معظــم الدراسـ صــابة وفضـلاً عمــ

سـتهدفت إومن أجـل ذلـك كلـه . فراد العائلةأة بعدد صاببالطفیلي المذكور مع التحصیل الدراسي كما أنها لم تتطرق لعلاقة الإ

ا مستشـفى یـختإالدراسـة الحالیـة  ومستشـفى فاطمـة الزهــراء  ،بـن البلـدي للأطفـال والنسـائیةإار مستشـفیین فـي مدینـة الصـدر همــ

ة دراسـة سـابقة تتعلـق بإصـابة النسـوة بالأحیـاء المجهریـة المختلفـة فـي القاذ للولادة  نـاة التناسـلیة علـى لم تحـظ تلـك المدینـة بأیـ

  .  الرغم من الكثافة السكانیة العالیة لتلك المنطقة

  

  المواد وطرائق العمل 

ـا مستشـــفى  320مســحات مهبلیــة مـــن  تأخــذ  ـة لمستشـــفیین فــي بغــداد وهمـ ـال إمریضــة مراجعـ بــن البلــدي للأطفــ

ة مـن كــانون الأول زات مهبلیـة والمـدء یشـكین مـن إفـراومستشـفى فاطمـة الزهـراء للـولادة فـي مدینـة الصـدر مــن نسـا ،والنسـائیة

لأخـذ المســحات مـن منطقــة القبـو الخلفیــة للمهبــل  Speculumسـتخدام نــاظور معقــم إتــم . 1998غایــة تمـوز الـى و  1997

Posterior fornix ـة ولــى للكشــف عـن طفیلــي المشــعرات المهبلیــة والفطریــات المســحة الأ. وبمعــدل مســحتین لكـل مریضـ

مـل مـن المحلـول الفسلـجي للمسـحة ومـن ثـم 2تمـت إضـافة اذ ،  Pus cellsوالخلایـا القیحیـة ، Clue cellsوالخلایـا المفتاحیـة

 تـم المسـحة الثانیـة. المتمـوج هسواطه وغشائأت النتیجة موجبة برؤیة حركة الطفیلي و مرة وعد 400ا تحت قوة التكبیر فحصه

وحسـب طریقـة العمـل Chocolate agar و MacConky agar , Blood agar  :یـةزرعهـا علـى الأوسـاط الزرعیـة الآت

ـة ـاري فــي المختبــر للكشــف ولتشــخیص المســتعمرات البكتیریـــة والفطریـ ــات . الروتینــي الجـ تــم عمــل صــبغة كــرام لجمیــع العینـ

ائر المتبرعمـة یـةخلایـا المفتاحالز بین البكتیریا الموجبة والسالبة لصبغة كرام فضلاً عن رؤیـة یللتمی طریقـة إسـتخدمت . والخمـ

  .]21، 20[ختبار تأكیدي للإصابة بالمستدمیة المهبلیة أمثل  Whiff test ویف

ـارإسـتخدام إكمـا تـم . المجهریـة الأخـرى بالنسـب المئویـة حیـاءنسـبة ظهـور الإصـابة بـالطفیلي والأ تبحتسـإ   Tختبـ

ومربــع كـــاي
2 ـاد ـة فـــي نســـب الإصــابة وكمـــا تـــم ألإیجــ ة فــروق معنویــ ـاط مــل الإســـتخدام معاإیـــ  Correlationرتبــ

coefficient  المجموعة البكتیریة والفطریةلإیجاد أیة علاقة بین الإصابة بالطفیلي و.  

  

  النتائج والمناقشة 

صابة بطفیلـي ومن ثم الإ) %24.7(لنساء كانت بجنس المبیضات صابة في اإأن أعلى نسبة ) 1(یوضح الجدول 

ة فقــد ظهــرت بنســبة ــــمیا المستدـأمــ%). 19.1(المشــعرات المهبلیــة  ـا ی، فــي حــین كانــت الإصــابة ببكت%13.8ة المهبلیــ ریـ

ة كانـت أعلـى الـى  بالنسـبة%). 1.3(ربع حالات فقـط أنایسیریا السیلان قلیلة حیث ظهرت في  صـابة إبقیـة الأنـواع البكتیریـ

ـا المكــورات المسبحــ%) Staph. epidermidis )21.9 ضـبــالمكور العنقــودي الأبیــ ــــلل الدمـالتحــ یة ذيـوأقلهـ - ب - ويـ

hemolylic streptococci . ومن % 32.5بشكل عام كانت النسبة المئویة للمجموعة البكتیریة الطبیعیة في المهبل ،

  . لتهاب واضحإمصحوبة بحدوث % 35.6ضمن هذه النسبة فان 
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، 7[مقاربة جداً لما سـجل مـن عـدد مـن البـاحثین فـي العـراق  %19.1ن نسبة الإصابة بطفیلي المشعرات والبالغة إ

أ ممــا ســـجل فـــي . ]15، 13، 11، 9، 8[وهــذه النســبة أعلــى ممــا ســجل مــن آخــرین  ]14، 12 وتعـــد النســبة الحالیــة أوطــ

في الولایات المتحـدة  وسكنسنو  بالتیمور كل منفي % 42، %44.2هناك نسبة  تسجلاذ ]23، 22[دراسـات خارج العراق 

فـي معسـكرات اللاجئـین الراونـدیین، فـي حـین % 31نسـبة إصـابة قـدرها  ]Klouman et al. ]24 كـذلك سـجل .على التوالي

  . ]25[ا الجدیدة غینیفي % 46كانت نسبة الإصابة بالطفیلي 

ـا  عدیـدة ة بـالعراق بأغلــب الدراسـات التـي أجریــت یعـود إلـى عوامــلخـتلاف بنسـب الإصــابة المسـجلن الإإ مـن أهمهـ

ـا أن نســبة . جتماعیــة وظـروف المعیشــة للفــردالمجـامیع النســائیة قیــد الدراســة وطرائـق التشــخیص المســتخدمة والتقالیــد الإ وبمـ

ي الظـروف المعیشـیة والكثافــة خــرى مسـجلة فـي بغـداد فهـو بســبب تـدنأالإصـابة بهـذه الدراسـة عالیـة نوعــاً مـا مقارنـة بنسـب 

ـار ـة تبعــاً للموقــع الجغرافـي المختـ ـامیع المشــمولة بهـذه الدراسـ ـاء . السـكانیة فــي المجـ ـر ببقـ كــذلك فــان لقلـة العــلاج الأثــر الأكبـ

إن النسـب العالیـة للإصـابة فـي دول الغـرب أو الـدول الأفریقیـة هـو بسـبب العـادات والتقالیـد خاصــة . جتثاثهـاإصـابة وعـدم الإ

ـال الجنسـي غیــر الشــرعي مـن أكثــر أســباب الإصــابة عمومـاً یعــد الإ .احیـة الجنســیة وتعــدد شـركاء الجــنس، والبغــاءالإب تصـ

وكـذلك الفطریـات مثــل  .والمسـتدمیة المهبلیـة ،مثـل نایسـیریا السـیلان ،ریـایوالبكت ،بـالأمراض التناسـلیة الناجمـة عـن الطفیلیـات

وقلـة الـوعي الصـحي إسـهاماً فـاعلاً فـي  ،حیة مثـل إهمـال النظافـة الجسـمیةكذلك تسهم ممارسات الفرد غیر الصـ. المبیضات

  .]26[الإصابة 

موانـع الحمـل فهـي تسـهم  سـتعمالإ مبیضـات هنـاك عوامـل أخـرى للإصـابة بهـا مثـل الحمـل والسـكري و بالنسـبة الـى ال

فــي   ]6[  .Adad et alلة لمـا سـجل مـن قبــبـمقار %) 24.7(ن النسـبة الحالیـة إ. ]27[صـابة جمیعـاً بزیـادة حصـول الإ

ـارت . البرازیــل ـة  Al-Riyami et al. [28] أشـ ـةیوالمســتدم ،إلــى نســـب أقــل للإصــابة بالمشـــعرات المهبلیـ  ،ة المهبلیــ

  ).على التوالي% 0.5، %9.7، %10.9، %3.4(انیات ــونایسیریا السیلان في النساء العم ،والمبیضات

تحوي خلایـا %) 35.6(مسحة  37وأن  ،مسحه 104یة ظهرت في وجد من خلال هذه الدراسة أن البكتیریا الطبیع

ا فــي الحقــل الواحــد ة تجــاوزت عشــر خلایـــ ــق . قیحیــ وقـــد یكــون الســبب هـــو وجــود مســببات مرضــیة أخـــرى لــم تســتطع طرائـ

ة مــن تم أو المایكوبلازمـا البشــریة  ،Chlamydia trachomatisیزهـا مثــل الكلامیـدیا یالتشـخیص المسـتخدمة بهــذه الدراسـ

Mycoplasma hominis،  أو بعض الفایروسات مثل الحلأ البسیطHerpes simplex.  

حیاء المجهریة ترافقاً مع طفیلي المشـعرات المهبلیـة هـي المسـتدمیة المهبلیـة وبنسـبة كثر الأأأن ) 2(یوضح الجدول 

ة بـین الإ% 26.2 ـا الإ) p > 0.05(ثنـین معنویــة والعلاقـ ، ثـم المبیضــات %)23(صـابة بـالمكور العنقــودي الأبـیض تلتهـ

حیـاء قـل الأأب هي  ـ التحلل الدموي ن وبكتیریا المكورات المسبحیة ذين كل من بكتیریا نایسیریا السیلالوحظ ا%). 14.8(

  ). لكل منها% 1.6(صابة بالطفیلي المجهریة ترافقاً مع الإ

ـتدمیة  )p > 0.05( أظهـرت الدراسـة الحالیــة أن العلاقـة معنویــة لترافـق طفیلــي المشـعرات المهبلیــة وبكتیریـا المسـ

ـة لمــا توصــل ه بعــض الدراســات العراقیــة  تالمهبلیــة وهــي مطابقـ یعــود الســبب بترافــق طفیلــي . ]19، 15، 14، 12 ،11[لــ

ـة تتكـاثر بظـروف غیـر هوائیـة التـي هـي أكثـر الالمهبلیـة مـع المسـتدمیة المهبلیـة إالمشـعرات  ظــروف لـى أن المشـعرات المهبلیـ

أقـل بكثیـر مـن فهـو % 14.8 أما ترافق المشعرات المهبلیة مع المبیضات بنسـبة. ملائمة لمعیشة وتكاثر المستدمیة المهبلیة

 إلــىویعــزى ذلـك . ]14، 8[وهــي مطابقـة لنتــائج بعـض البـاحثین داخــل العـراق %) 27(المجموعـة غیـر المصــابة بـالطفیلي 

ـائر تثــإ ـة إفــراز مـــواد مثبطــة مــن الخمــ ــان نســبة تواجـــدها وبالنســبة لبقیـــة الأ. ]8[ بط نمـــو الطفیلــيحتمالیـ ـاء المجهریــة فـ حیـ

ـة غیــر المصـابة بــالطفیلي وهـي نســب مطابقــة  بالمجموعـة المصــابة بـالطفیلي لا تختلــف كثیــراً عـن نســبها بالمجموعـة الثانیـ

تغییـر المجموعــة  إلـىلا تـؤدي ن المشـعرات المهبلیـة اذ لـوحظ ا]29[وأخـرى خـارج العـراق  ]19، 14[ لدراسـتین داخـل العـراق

  . البكتیریة الطبیعیة الموجودة في المهبل
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حیاء المجهریة ینة الصدر ببغداد بالأالنسب المئویة لإصابة النساء المراجعات لأثنین من مستشفیات مد): 1(جدول 

        المختلفة 

سم الكائن المجهريإ (%)النسبة المئویة للإصابة  عدد الحالات الموجبة للإصابة   

T. vaginalis 61 19.1 
Candida spp . 79 24.7 
G. vaginalis 44 13.8 
Staph. aureus 35 10.9 
E. coli 21 6.6 
Klebsiella spp . 12 3.8 
Proteus spp . 8 2.5 
N. gonorrhoeae 4 1.3 
 -hemolytic  
streptococci 

8 2.5 

Staph. epidermidis   70 21.9 
Non-hemolytic 
streptococci 

16 5 

-hemolytic streptococci 13 4.1 
Corynebacterium  spp . 8 2.5 
Bacillus spp . 8 2.5 
Lactobacillus spp . 34 10.6 
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  بالمشعرات  أیضاً حیاء المجهریة المختلفة والمصابات النسب المئویة لإصابة النساء بالأ ):2( جدول

  )جموعة الثانیةالم(رات المهبلیة وغیر المصابات بالمشع) الأولىالمجموعة (المهبلیة 

صابة الأحیاء المجهریة المرافقة للإ

  بالمشعرات المهبلیة

  صابة بالمجموعة الأولىالإ

 %عدد الحالات          

  صابة بالمجموعة الثانیةالإ

  %عدد الحالات        

Candida spp . 9  14.8  70  27.0  

G. vaginalis 16  26.2  28  10.8*  

Staph. aureus 6  9.8  29  11.2  
E. coli 3  4.9  18  6.9  
Klebsiella spp . 3  4.9  9  3.5  
Proteus spp . 2  3.3  6  2.3  
N. gonorrhoeae 1  1.6  3  1.2  

 -hemolytic streptococci 1  1.6  7  2.7  

Staph. epidermidis  14  23.0  56  21.6  
Non-hemolytic streptococci 5  8.2  11  4.2  

-hemolytic streptococci 2  3.3  11  4.2  
Corynebacterium spp. 2  3.3  6  2.3  
Bacillus spp . 2  3.3  6  2.3  
Lactobacillus spp. 4  6.6  30  11.6  

 .(P > 0.05 (فرق معنوي   *     
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Abstract 
   A total  of 320  samples  of vaginal  swabs  was  obtained  from  women complaining 
of vaginal infection and attending two hospitals in Al-Sader city, Baghdad, namely Ibn Al-
Baladi Hospital for Pediatrics and Gynecology and Fatimat Al-Zahraa Hospital for Obstetrics 
in Al-Habibia district during the period from Desember 1997 till July 1998. Results of direct 
smear and culture showed  that Trichomonas vaginalis infection occurred in 19.1%, in 
addition to some microorganisms. The most common infection was by  Candida spp . (24.7%), 
followed  by  Gardnerella  vaginalis (13.8%)  and  Staph. aureus  (10.9%). Infection with 
Escherichia coli, Klebsiella spp. and Proteus spp. were 6.6%, 3.8% and 2.5%, respectively. 
The infection with Neisseria gonorrhoeae was very low (1.3%). 

The most associated microorganisms with T. vaginalis were G. vaginalis (26.2%). 
Infection with N. gonorrhoeae was less associated with T. vaginalis (1.6%). Fungal infection 
was  14.8% with those positive for T. vaginalis and it was less than those with negative 
trichomoniasis (27%). No considerable differences were noticed in the  percentages of other 
microorganisms associated or non associated with T. vaginalis. 
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