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وبائيــــة الطفيليـــات الفمويـــــة المشعرات الفموية   Trichomonas tenaxواميبا الفم Entamoeba gingivalis في محافظة بابل
شمس حامد السلطاني        ماهر علي القريشي
جامعة بابل / كلية العلوم / قسم علوم الحياة                             

الخلاصة 

     أجريت الدراسة الحالية في المدة من شهر ايلول2011  ولغاية ايار 2012 للتحري عن الاصابة بالطفيليات الفموية  Trichomonas tenax و Entamoeba gingivalis في محافظة بابل .    

      بلغ عدد العينات المفحوصة 964 عينة لعاب وماء غسول الفم وعينة قشع لفئات عمرية مختلفة (11 فئة عمرية) تم جمعها من المستشفيات والمراكز الصحية وبعض العيادات الخاصة ، تم فحص العينات بطريقة المسحة المباشرة وطريقة تحضير الشرائح الرطبة في مختبرات المستشفيات والمراكز الصحية ومختبر الطفيليات المتقدم في كلية العلوم / جامعة بابل .

    أظهرت النتائج ان نسبة الإصابة الاجمالية بالطفيليات الفموية 20.4 % اذ توزعت18.4% في مركز المدينة و24.8% في القرى والارياف ، وبلغت نسبة الإصابة في مركز المحافظة (بابل) لطفيلي E. gingivalis %10.6   ولــطفيلي  %7.8  T. tenax  ، بينما كانت نسبة الاصابة اعلى في القرى مما هو عليه في المدينة اذ بلغت 15.11%  لطفيلي  E .gingivalis و 9.6% لطفيلي            T. tenax  اذ بينت نتائج التحليل الاحصائي وجود فروق معنوية في عدد المصابين بين القرى والمدينة وباختلاف نوع الطفيلي.
     تضمنت الدراسة الحالية ارتباط عامل العمر، الجنس، التدخين، مرض السكري، المستوى المعاشي والمستوى التعليمي بنسبة انتشار الطفيليات الفموية ، كما تضمنت الدراسة فحص قشع المرضى المصابين بالالتهابات الرئوية ، وأظهرت النتائج بأن T. tenax كان واحد من اسباب تلك الالتهابات .

Abstract
      The current study was conducted in the period from September 2011 till may 2012 to investigate the infection with oral parasites Trichomonas tenax and Entamoeba gingivalis in Babylon province .

       The total number of examined samples were 964 saliva samples and mouth wash water and sputum samples for different ages were collected from hospitals and medical centers and special clinics . The samples were examined by direct smear method and wet preparation method in hospital and medical centers laboratories and the advanced parasites laboratory in the college of the Science/ Babylon university . 

       The result shows the total infection rate of oral parasites 20.4 % division to 18.4 % in the city center and 24.8% in the rural areas , the infection rate of E. gingivalis 10.6 %  and for T.tenax 7.8 % in the city center , while the infection rate was higher in the rural than in the city 15.11 % for E. gingivalis and 9.6% for T. tenax , the static analysis result shows significant difference of patients number in the rural and city for different type of parasites .

       This study include the relation of age , sex , smoking , diabetes mellitus disease , level of living , level of education with the prevalence  percentage of oral parasites , as well as the study include sputum examined of patients had lung inflammation , and the result shows T. tenax was one of the causes of these inflammation .

المقدمة
      يتواجـــــــــد الطفيلــــــي  T. tenaxفـــــــي التجويــــــــف الفمــــــي للإنســـــــــان و يعد لاهوائـــــــــي المعيشــــــــة ويكــــــــــون أكثـــــــر شيوعــــــــا بين الأشخـــــــــاص ذو البيئــــــــة الفمويــــــة غير الصحيــــــــة والمصابيــــــــــن بأمــــــــراض الأسنـــــــان واللثــــــة

Mahmoud and Rahman, 2004)). 
      يتـــــــــم انتقال الطفيلي عادة بواسطة التقبيل والرذاذ المتطاير او الاستخدام لأدوات الطعام وفرشـــــــــــاة الاسنــــــان الملوثـــــــــة اوعــــــــــــن طريــــــق الشرب، ويكون الطفيلي مقاوم للتغيرات في درجة الحرارة ويستطيع ان يعيش في ماء الشرب من ساعات الى أيام عديدة ; Talaro and Talaro , 2002;   Roberts et al ., 2000)  Brook et al ., 2007) .

      لايتواجد الطور المتكيس في دورة الحياة لهذا الطفيلي لذلك فإن التكاثر يتم عن طريق الانقسام الخلوي لطور الناشطة اذ تنقسم النواة مكونة (2–(8 أنوية ثم يتبعه انقسام السايتوبلازم وفي النهاية يكون الطفيلي 2)–8) افراد  (Hersh, 1985).

      يعد التجويف الفمي للإنسان هو موطن الكثير من الكائنات الدقيقة ويمتلك عدداّ من الخصائص تجعله بيئة أحياء مجهرية فريدة (Marsh, 2000;  Feki and Molet, 1990).  

      يعـــــــــد طفيلـــــــي E. gingivalis مــــن الطفيليــــــات التـــــي تتواجـــــــد فــــي حفــــــــر الاسنـــــــــان وانسجــــــــــة اللثــــــة المتقيحـــــــــــة وحفـــــــــــــر اللوزتين وتشيــــــــر العديـــــــــــد مــــــــــــن الدراسات بأن هناك علاقـــــــة ما بيـــــــن تواجدهـــــــا وحصـــــــول التهابات اللثة periodontitis (Sarowaska et al., 2004) ، تنتمي  E. gingivalisالــــى عائلــــــــة الاميبياتEntamoebaidae   و شعبة اللحميات Sarcodina (Gharavi,2004; Albert et al.,1988).

     لاحظ بعض الباحثين بأن هذا الطفيلي انتهازي نظرا لوجوده في التجويف الفمي للأشخاص الأصحاء لكنه له القدرة على التكاثر في البيئة  الفموية المصابة بأمراض اللثة (Chen et al., 2001).

     اشــــار الباحـــــــــث Ghabanchi et al. (2010) في دراسته ان الاصابـــــــة بالطفيليات الفموية تكـــــــــون شائعة بين الاشخاص المصابين بالتهابات اللثة  Periodontal disease، يتم انتقال الطفيلي من شخص الى آخر بواسطة التقبيل ، الرذاذ المتطاير واللعاب او بالاشتراك بأدوات الأكل ، وأن 95% من الأفراد ذوي الفم الغير الصحي مصابين بـ E. gingivalis   (Pestechyan, 2002) .
    نظرا لكثرة المراجعين الذين يشكون من اصابة الاسنان واللثة واللوزتين الى المستشفيات والمراكز الصحية والعيادات الخاصة من جهة ونظرا لقلة الدراسات التي تخص الاصابة بهـــــــذه الطفيليات T. tenax                          و E. gingivalis وان وجدت فهي جدا قليلة لذا جاء الهدف من هذه الدراسة تحديد نسبة الإصابة بالطفيليات المذكورة اعلاه في الاشخاص المصابين بأمراض اللثة والمصابين بالتهاب الرئة ومدى ارتباط الإصابة بعوامل الجنس ، العمر، التدخين ، مرض السكري، المستوى المعاشي ، المستوى التعليمي . 
المــــواد و طــــرا ئق العمــل
      خلال المدة من أيلول 2011 ولغاية أيار2012  تم جمع 964 عينة لعاب وقشع من كلا الجنسين وحسب الفئات العمرية من المراكز الصحية والمستشفيات والعيادات الخاصة لمركز وقرى محافظة بابل بالاستعانة باستمارة معلومات تتضمن اسم المريض والعمر والجنس ومحل الإقامة والمستوى المعاشي والحالة المرضية في محاولة لدراسة وبائية الطفيليات الفموية E. gingivalis  و T. tenax  في محافظة بابل .

طرق الفحص :

-A الفحص العياني: ويتم ذلك بملاحظة لون وقوام اللثة وملاحظة طبقة  Tar Tar  ( طبقة مائلة للاخضرار) الموجودة في نسيج اللثة ، وكذلك ملاحظة الطبقة البيضاء التي تغطي سطح الأسنان وحالة تقلقل الأسنان Carranza, 2002)). 
B- الفحص المجهري: ويقسم الى :- 
-1  طريقة الفحص المباشر Direct Smear Method                                    
       تؤخذ العينات من الفم للمراجعين بمساعدة الطبيب الاختصاص ثم تثبت العينة على الشريحة الزجاجية وبعدها تفحص بالمجهر الضوئي تحت القوتين الصغرى والكبرى ((X10 , X40  , X100 واستعمال Phase Contrast microscope  ممــــا يمكننا ملاحظـــــة حركــــــة الطفيليات اللولبية التــــــــي هــــــي مـــــــن الخصائــــــــص التــــــــي تمتاز بها الطفيليات والتــــــي يمكننا تمييزها مـــــــــن غيرهــــــــــا Mahdi and Al-Saeed, 1993)).

2- طريقة تحضير الشرائح الرطبة       Wet Preparation Method
      توضع العينة الغارقة باللعاب المأخوذة من فم المريض المصاب بأمراض الفم على شريحة زجاجية نظيفة ومعقمة ومزجها جيدا مع اللعاب ثم نضع غطاء الشريحة عليها ونفحصها تحت القوى الكبرى للمجهر بقوة تكبير X400 وذلك للكشف عن الطفيليات الفموية E. gingivalis و T. tenax  وكريات الدم البيض ويمكن استعمال Phase Contrast microscope   لرؤية حركة الطفيلي الفعالة مقارنة بغيره من الطفيليات ورؤية مهاجمته لكريات الدم البيض والبكتريا. ففي العينات الرطبة يكون طفيلي T. tenax متحركا حركة موجية ويمكن تمييز الخصلة الامامية من الشعيرات وتموج الغشاء الجانبي. فإذا كانت الصفات المميزة للطفيلي موجودة في العينـة تـعـــد النتيجــة موجبة مــــــــن حــيث (الحجـــــــــم والشكــــــــل وشكل النواة وعدد الشعيرات)  Hersh , 1985)) . 
3- طريقة فحص القشع    Sputum method
      تم أخذ عينات القشع من المرضى المصابين بذات الرئة ، التقرح الرئوي ، سرطان الرئة ، في المستشفيات والمراكز الصحية وبمساعدة الكادر الطبي ، تم فحص عينات القشع مجهرياً تحت القوتين الصغرى والكبرى (X10 , X40) بأتباع طريقة تحضير الشرائح الرطبة Wet preparations  وطريقة التصبيغ باستعمال صبغة الكمزا Giemsa staining وصبغة المثلين بلو Methylene blue . ويمكننا بوضوح ملاحظة أعداد كبيرة من خلايا الدم البيض العدلة Neutrophils  وخلايا طلائية ومسوطات الـ T. tenax البعض منها خامل الحركة تم تمييزه بملاحظة الاسواط المصبغة والغشاء المتموج والبعض الأخر سريع الحركة ( ذو حركة لولبية ) يمكن رؤيته وتمييزه بسهولة  Mallat et al ., 2004) ) .

4- طريقة التصبيغStaining method   

      تتم هذه الطريقة من خلال أخذ مسحة من الفم ووضع اللعاب الموجود في المسحـــــة على شريحة زجاجية، ثم يجري تثبيتها بوساطـــــــة اللهب، ثـــــــــم توضـــــــــع نـــــــوع مـــــــــن أنـــــــواع الصبغــــــــــة المستعملة مثــــــل صبغــــــــــة كمزا (Giemsa stain) و تعمــــــــل هـــــــذه الصبغــــــــة علــــى تمييز الأسواط  Flagella والسايتوبلازمCytoplasm  الخاص بالطفيلي بعدها تغسل بالماء المقطرDistilled water لتخفيف الصبغة ومن ثم تفحص تحت المجهر  هناك العديد من الصبغات المستعملة منها : 

Giemsa staining
Methylene blue 

Gram stain       (Bafghi et al., 2009)        

التحليل الاحصائي Statistical analysis 
       تم اجراء التحليل الاحصائي باستعمال مربع Qui - square)) تحت مستوى معنوية (0.05)  (الراوي،1989). 
النتائــــج :

نسبة الاصابة بطفيلي  E. gingivalis  و T. tenax في الريف و مركز المدينة

     تم جمع وفحص 964 عينة لعاب خلال المدة المذكورة سابقا من اشخاص من مختلف الفئات العمرية      ( 11  فئة عمرية ) من المراكز الصحية والمستشفيات والعيادات الخاصة في مركز محافظة بابل، اذ بلغت نسبة الإصابة الاجمالية 20.43% لكلا الطفيليين توزعت 18.4% في مركز المدينة و24.8% في الريف ، اذ بلغت نسبة الإصابة في مركز المدينة 10.56% بطفيليE. gingivalis   و7.81% لـــــT. tenax  ، و كانت نسبة الاصابة اعلى في الريف مما هو عليه في المدينة ، اذ بلغت نسبة الاصابة بطفيلي  E. gingivalis 15.11% اما طفيليT. tenax  بلغت نسبة الإصابة به9.64  % ، بينت نتائج التحليل الاحصائي وجود فروق معنوية في عدد المصابين بين الريف والمدينة وباختلاف نوع الطفيلي إذ كانت قيمة كاي المحسوبة (15.609) كما في جدول (1) .

جدول (1):  نسب الاصابة بطفيلي  Entamoeba gingivalis  وTrichomonas tenax  في الريف و مركز المدينة في محافظة بابل

	المنطقة
	E. gingivalis
	T. tenax
	العدد الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المصابين
	(%)
	المصابين
	(%)

	الريف
	311
	47
	15.11
	30
	9.64
	77
	24.75

	المدينة
	653
	69
	10.56
	51
	7.81
	120
	18.37

	المجموع
	964
	116
	12.03
	81
	8.40
	197
	20.43


توجد فروقات معنوية عند مستوى احتمال (p˂0.05) ، X²=15.609 المحسوبة

نسب الاصابة بطفيلي  E. gingivalis و T. tenax بحسب الفئات العمرية للأشخاص في الريف والمدينة 

      أظهرت النتائج اختلاف واضح في الاصابة بطفيلي E. gingivalis بين الفئات العمرية لكل من الريف والمدينة، حيث سجلت اعلى نسبة في الاصابة بطفيلي E. gingivalis 25% في الريف للأشخاص بالفئة العمرية (56– 60) سنة، بينما كانت أقل نسبة اصابة % 6.25 في الفئة العمرية (7– 12) سنة، اما في المدينة فسجلت اعلى إصابة19.04  % بالطفيلي المذكور للأشخاص بالفئة العمرية (25– 30) سنة، بينما كانت اقل نسبة للإصابة% 2.27   في الفئة العمرية (7– 12) سنة وهي اقل من نسبة الاصابة لنفس الفئة العمرية في الريف، ولم تسجل اي اصابة بالطفيلي في الفئة العمرية (1– 6) سنة  لكل من الريف والمدينة.

      اما نسبة الاصابة بالطفيلي T. tenax فسجلت اعلى نسبة اصابة%20.68   في الريف في الفئة العمرية (25– 30) سنة بينما اقل نسبة اصابة 3.12 % في الفئة العمرية (7–12) سنة ولم تسجل اي اصابة في الفئة العمرية (1– 6) سنة، أما في المدينة فسجلت اعلى نسبة اصابة12.69 % في الفئة العمرية 25)–30) سنة وهي اقل من نسبة الاصابة في الريف لنفس الفئة العمرية، بينما كانت اقل نسبة اصابة %2.12  في الفئة العمرية (46- 50) سنة وسجلت اصابة واحدة في الفئة العمرية (1- 6) سنة وكانت بنسبة %3.57 كما في  جدول (2) وجدول (3) . أوضحت نتائج التحليل الاحصائي وجود فروق معنوية في عدد المصابين بين الفئات العمرية المدروسة وباختلاف نوع الطفيلي بالنسبة لمركز محافظة بابل إذ كانت قيمة كاي المحسوبة   (118.7) كما في جدول (2). أما نسب الاصابة في الريف فإن هنالك فروق معنوية في عدد المصابين بين الفئات العمرية المدروسة وباختلاف نوع الطفيلي إذ كانت قيمة كاي المحسوبة (13.130) ، جدول (3) .

جدول (2): نسب الاصابة بطفيلي  Entamoeba gingivalis  و Trichomonas tenax بحسب الفئات العمرية في مركز محافظة بابل.
	الفئة العمرية
	E. gingivalis
	T. tenax
	العدد الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	(%(
	المصابين
	(%)
	المصابين
	(%)

	1-6
	28
	0
	0
	1
	3.57
	1
	3.57

	7-12
	44
	1
	2.27
	2
	4.54
	3
	6.81

	13-18
	63
	5
	7.93
	6
	9.52
	11
	17.46

	19-24
	101
	11
	10.89
	7
	6.93
	18
	17.82

	25-30
	126
	24
	19.04
	16
	12.69
	40
	31.74

	31-35
	60
	7
	11.66
	9
	15
	16
	26.66

	36-40
	61
	4
	6.55
	3
	4.91
	7
	11.47

	41-45
	67
	10
	14.92
	4
	5.97
	14
	20.89

	46-50
	47
	4
	8.51
	1
	2.12
	5
	10.63

	51-55
	24
	2
	8.33
	1
	4.16
	3
	12.5

	56-60
	32
	1
	3.12
	1
	3.12
	2
	6.25

	المجموع
	653
	69
	10.56
	51
	7.81
	120
	18.37


توجد فروقات معنوية عند مستوى احتمال (p˂0.05) ،  118.7= ²X المحسوبة .

جدول(3): نسب الاصابة بطفيلي Entamoeba gingivalis و Trichomonas tenax بحسب الفئات العمرية في الريف في محافظة بابل.

	الفئة العمرية
	E. gingivalis
	T. tenax
	العدد الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	(%(
	المصابين
	(%)
	المصابين
	(%)

	1-6
	20
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7-12
	32
	2
	6.25
	1
	3.12
	3
	9.37

	13-18
	33
	4
	12.12
	2
	6.06
	6
	18.18

	19-24
	28
	5
	17.85
	4
	14.28
	9
	32.14

	25-30
	29
	5
	17.24
	6
	20.68
	11
	37.93

	31-35
	24
	4
	16.66
	2
	8.33
	6
	25

	36-40
	30
	6
	20
	4
	13.33
	10
	33.33

	41-45
	29
	5
	17.24
	2
	6.89
	7
	24.13

	46-50
	42
	7
	16.66
	5
	11.9
	12
	28.57

	51-55
	20
	3
	15
	2
	10
	5
	25

	56-60
	24
	6
	25
	2
	8.33
	8
	33.33

	المجموع
	311
	47
	15.11
	30
	9.64
	77
	24.75


توجد فروقات معنوية عند مستوى احتمال (p˂0.05) ، 13.130= ²X المحسوبة .

نسب الاصابة بطفيلي Entamoeba  gingivalis بحسب الجنس 

    أظهرت نتائج الدراسة الحالية ان هناك تأثير لعامل الجنس في نسب الاصابة اذ اختلفت النسب بين الذكور والاناث حيث كانت نسبة اصابة الذكور الكلية اكبر 16.15% من الاناث الكلية 6.87% وبلغت أعلى نسبة اصابة في الذكور %30 ضمن الفئة العمرية 41)– 45) سنة بينما كانت اقل نسبة % 3.70 ضمن الفئة العمرية (46– 50) سنة، اما اعلى نسبة اصابة في الاناث 15 % للأشخاص ضمن الفئة العمرية 46)– 50) سنة وبلغت اقل نسبة اصابة في الإناث  % 3.84 للفئة العمرية (56– 60)، ولم تسجل اي اصابة ضمن الفئة العمرية (1–6 ) سنة في كلا الجنسين كذلك للإناث ضمن الفئة العمرية (12-7)، بينما بلغت نسبة الاصابة لدى الذكور 5% في نفس الفئة العمرية، وبلغت نسبة الاصابة الاجمالية 10.56  % وهي أعلى من نسبة الاصابة الاجمالية لطفيليT. tenax   7.81% ، ومن ملاحظة نتائج التحليل الاحصائي ظهرت فروق معنوية في نسب الاصابة بالطفيلي بين الذكور والاناث وباختلاف الفئات العمرية المدروسة وكــــــانت قيمــــة كاي المحسوبـــــة  (62.535) كما في جدول (4).

نسب الاصابة بطفيلي Trichomonas tenax بحسب الجنس
      اظهرت نتائج الدراسة الحالية ان هناك تأثير لعامل الجنس في نسب الاصابة، اذ  بلغت نسبة الاصابة الكلية للإناث %7.63 وهي اقل من النسبة الكلية للذكور % 8.07 ، وأعلى نسبة اصابة كانت لدى الذكور 27.77  % ضمن الفئة العمريـــــة (31– 35) سنـــــــــــة بينما اقـــــــل نسبــــــــة اصابـــــــــة 2.85 % ضمن الفئــــــــة العمريـــــــــــة(40 – 36)  سنة ، اما للإناث فكانت اعلى نسبة ((%13.15  ضمن الفئة العمرية (13– (18 سنة بينما اقل نسبة اصابة للإناث% 3.84  ضمن الفئة العمرية (60–56) سنة بينما لم تسجل اي اصابة لدى الذكور في هذه الفئة العمرية وكذلك ضمن الفئة العمرية 1)-6) سنة .

    وبلغت نسبة الاصابة الاجمالية %7.81 وهي اقل من النسبة الاجمالية لطفيلي E. gingivalis كما في جدول (5) . أوضحت نتائج التحليل الاحصائي وجود فروق معنوية بين الذكور والاناث وباختلاف الفئات العمرية المدروسة وكانت قيمة كاي المحسوبة (35.471). 

نسب الإصابة بطفيلي Trichomonas tenax لدى المصابين بالتهاب الرئة بحسب الجنس .
     أظهرت نتائج البحث ان هنالك تأثير لعامل الجنس في نسب الإصابة بـ T. tenax لدى الذكور والإناث المصابين بالتهاب الرئة ، اذ بلغت نسبة الإصابة الكلية للإناث 1.27 % وهي أقل من النسبة الكلية للذكور 3.07 % ، وأعلى نسبة إصابة كانت لدى الإناث 2.73 % ضمن الفئة العمرية ( 25-30  ) سنة بينما أقل نسبة إصابة 1.51 % ضمن الفئة العمرية (19–(24  سنة ، اما للذكور فكانت اعلى نسبة 11.11 % ضمن الفئة العمرية (31-35) سنة بينما أقل نسبة إصابة 1.88 % ضمن الفئة العمرية (25-30 ) سنة وبلغت نسبة الإصابة الجمالية 1.99% وهي أقل من النسبة الاجمالية 7.81% للأشخاص غير المصابين بالتهاب الرئة كما في جدول (6) . أوضحت نتائج التحليل الاحصائي وجود فروق معنوية بين الذكور والاناث وباختلاف الفئات العمرية المدروسة وكانت قيمة كاي المحسوبة  (2.385).

جدول (4): نسب الاصابة بطفيلي Entamoeba gingivalis بحسب الجنس.

	الفئة  العمرية
	الذكور
	الاناث
	العدد الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المفحوصين
	المصابين
	(%)

	1-6
	6
	0
	0
	22
	0
	0
	28
	0
	0

	7-12
	20
	1
	5
	24
	0
	0
	44
	1
	2.27

	13-18
	25
	3
	12
	38
	2
	5.26
	63
	5
	7.93

	19-24
	35
	8
	22.85
	66
	3
	4.54
	101
	11
	10.89

	25-30
	53
	15
	28.30
	73
	9
	12.32
	126
	24
	19.04

	31-35
	18
	5
	27.77
	42
	2
	4.76
	60
	7
	11.66

	36-40
	35
	2
	5.71
	26
	2
	7.69
	61
	4
	6.55

	41-45
	20
	6
	30
	47
	4
	8.51
	67
	10
	14.92

	46-50
	27
	1
	3.70
	20
	3
	15
	47
	4
	8.51

	51-55
	15
	1
	6.66
	9
	1
	11.11
	24
	2
	8.33

	56-60
	6
	0
	0
	26
	1
	3.84
	32
	1
	3.12

	المجموع
	260
	42
	16.15
	393
	27
	6.87
	653
	69
	10.56


توجد فروقات معنوية عند مستوى احتمال (p˂0.05) ، 62.535= ²X المحسوبة .

جدول (5) : نسب الاصابة بطفيلي Trichomonas tenax  بحسب الجنس 
	الفئة العمرية
	الذكور
	الاناث
	العدد الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المفحوصين
	المصابين
	(%)

	1-6
	6
	0
	0
	22
	1
	4.54
	28
	1
	3.57

	7- 12
	20
	1
	5
	24
	1
	4.16
	44
	2
	4.54

	13-18
	25
	1
	4
	38
	5
	13.15
	63
	6
	9.52

	19-24
	35
	2
	5.71
	66
	5
	7.57
	101
	7
	6.93

	25-30
	53
	7
	13.20
	73
	9
	12.32
	126
	16
	12.69

	31-35
	18
	5
	27.77
	42
	4
	9.52
	60
	9
	15

	36-40
	35
	1
	2.85
	26
	2
	7.69
	61
	3
	4.91

	41-45
	20
	2
	10
	47
	2
	4.25
	67
	4
	5.97

	46-50
	27
	1
	3.70
	20
	0
	0
	47
	1
	2.12

	51-55
	15
	1
	6.66
	9
	0
	0
	24
	1
	4.16

	56-60
	6
	0
	0
	26
	1
	3.84
	32
	1
	3.125

	المجموع
	260
	21
	8.07
	393
	30
	7.63
	653
	51
	7.81


توجد فروقات معنوية عند مستوى احتمال (p˂0.05) ، 35.471= ²X المحسوبة .
جدول (6): نسب الاصابة بطفيلي Trichomonas tenax لدى الاشخاص المصابين بالتهاب الرئة بحسب الجنس

	الفئة  العمرية
	الذكــــــور
	الانـــــاث
	العدد الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المفحوصين
	المصابين
	(%)

	1-6
	6
	0
	0
	22
	0
	0
	28
	0
	0

	7-12
	20
	0
	0
	24
	0
	0
	44
	0
	0

	13-18
	25
	1
	4
	38
	1
	2.63
	63
	2
	3.17

	19-24
	35
	1
	2.85
	66
	1
	1.51
	101
	2
	1.98

	25-30
	53
	1
	1.88
	73
	2
	2.73
	126
	3
	2.38

	31-35
	18
	2
	11.11
	42
	0
	0
	60
	2
	3.33

	36-40
	35
	1
	2.85
	26
	0
	0
	61
	1
	1.63

	41-45
	20
	0
	0
	47
	1
	2.12
	67
	1
	1.49

	46-50
	27
	1
	3.70
	20
	0
	0
	47
	1
	2.12

	51-55
	15
	1
	6.66
	9
	0
	0
	24
	1
	4.16

	56-60
	6
	0
	0
	26
	0
	0
	32
	0
	0

	المجموع
	260
	8
	3.07
	393
	5
	1.27
	653
	13
	1.99


توجد فروقات معنوية عند مستوى احتمال (p˂0.05) ، 2. 385= ²X المحسوبة .
نسب الاصابة بطفيلي E. gingivalis و T. tenax لدى الاشخاص المدخنين مقارنة بالأشخاص غير المدخنين 

       اظهرت النتائج ان نسبة الاصابة بطفيلي E. gingivalis لدى الاشخاص المدخنين 18.51% اعلى من نسبة الاصابة لدى الاشخاص غير المدخنين %15.08 ، بينما كانت نسبة الاصابة بطفيلي T. tenax للمدخنين 11.11% وهي اعلى من نسبة الاصابة لدى الاشخاص غير المدخنين% 6.7  ، كما في جدول (7). أوضحت نتائج التحليل الاحصائي وجود فروق معنوية في نسبة الاصابة بالطفيلي بين غير المدخنين والمدخنين وباختلاف نوع الطفيلي وكانت قيمة كاي المحسوبة (11.857).

جدول (7): نسب الاصابة بطفيلي  Entamoeba gingivalis و Trichomonas tenax لدى الاشخاص المدخنين وغير المدخنين للذكور فقط
	حالة الشخص
	E. gingivalis
	T. tenax
	العدد الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المصابين
	(%)
	المصابين
	(%)

	غير المدخنين
	179
	27
	15.08
	12
	6.7
	39
	21.78

	المدخنين
	81
	15
	18.51
	9
	11.11
	24
	29.62

	المجموع
	260
	42
	16.15
	21
	8.07
	63
	24.23


توجد فروقات معنوية عند مستوى احتمال (p˂0.05) ،11.857= ²X المحسوبة .
نسب الاصابة بطفيلي E. gingivalis  و T. tenax في الاشخاص المصابين بمرض السكري من الذين يتعاطون الانسولين والذين لا يتعاطونه من كلا الجنسين 

    اظهرت النتائج بان هناك اختلاف في نسب الاصابة بين الاشخاص المصابين بمرض السكري من الذين يتعاطون الانسولين والذين لايتعاطونه حيث بلغت نسبة الاصابة لدى الاشخاص من الذكور والاناث الذين يتعاطون الانسولين 33.33 % و % 41.17 ، على التوالي وهي تشكل نسب اعلى من نسب الاصابة للأشخاص الذكور والاناث معا للذين لا يتعاطون الانسولين والتي بلغت %17.6 للذكور و % 20 للإناث ، كما في جدول(8). بينت نتائج التحليل الاحصائي وجود فروق معنوية في نسب الاصابة بالطفيلي بين الاشخاص الذين يتعاطون الانسولين والاشخاص غير المتعاطين للأنسولين وباختلاف الجنس وكانت قيمة كاي المحسوبة (9.286).

جدول (8): نسب الاصابة بطفيلي Entamoeba gingivalis لدى الاشخاص المصابين   بمرض السكري من الذين يتعاطون الانسولين والذين لا يتعاطونه من كلا الجنسين
	الاشخاص 

المصابين بمرض السكري
	الذكور
	الاناث
	العدد الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المفحوصين
	المصابين
	(%)

	لايتعاطون 

الانسولين
	17
	3
	17.6
	5
	1
	20
	22
	4
	18.18

	يتعاطون 

الانسولين
	30
	10
	33.33
	17
	7
	41.17
	47
	17
	36.17

	المجموع
	47
	13
	27.65
	22
	8
	36.36
	69
	21
	30.43


توجد فروقات معنوية عند مستوى احتمال (p˂0.05) ، 9.286= ²X المحسوبة .

      اما نسب الاصابة بطفيلي T. tenax فكانت لكلا الجنسين (ذكور واناث) 40 % و % 52.94 على التوالي  أعلى من نسب الاصابة بطفيلي E. gingivalis لكلا الجنسين كذلك من الذين يتعاطون الانسولين، اما لدى الاشخاص الذين لا يتعاطون الانسولين من الذكور والاناث بلغت % 29.41 و % 40 على التوالي، وكانت النسبة الاجمالية للإصابة بالطفيلي اعلاه % 40.57 وهي اعلى من النسبة الاجمالية للإصابــة بطفيلي E. gingivalis 30.43 %، كما في جدول (9). ومن ملاحظة  قيمة كاي المحسوبة (8.286) ظهرت فروق معنوية بين الاشخاص الذين يتعاطون الانسولين وغير المتعاطين للأنسولين وباختلاف الجنس .

جدول (9): نسب الاصابة بطفيلي Trichomonas tenax لدى الاشخاص المصابين بمرض السكري من الذين يتعاطون الانسولين والذين لا يتعاطونه من كلا الجنسين
	الاشخاص 

المصابين بمرض 

السكري
	الذكور
	الاناث
	العدد الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المفحوصين
	المصابين
	(%)

	لايتعاطون 

الانسولين
	17
	5
	29.41
	5
	2
	40
	22
	7
	31.81

	يتعاطون 

الانسولين
	30
	12
	40
	17
	9
	52.94
	47
	21
	44.68

	المجموع
	47
	17
	36.17
	22
	11
	50
	69
	28
	40.57


توجد فروقات معنوية عند مستوى احتمال (p˂0.05) ، 8.286= ²X المحسوبة .
نسب الاصابة بطفيلي E .gingivalis  و T. tenax بحسب المستوى التعليمي للأشخاص .

      اظهرت نتائج البحث ان اعلى نسبة اصابة للطفيلي E. gingivalis كانت لدى الاشخاص الحاصلين على التعليم المتوسط و الابتدائي % 48  و % 45  على التوالي واقل نسبة اصابة لدى الاشخاص الحاصلين على التعليم الجامعي اذ وصلت النسبة الى % 2.75  بينما كانت اعلى نسبة اصابة 33.33% بطفيلي           T. tenax  لدى الاشخاص الحاصلين على التعليم الابتدائي بينما بلغت اقل نسبة اصابة بطفيلي   T. tenax %3.25 للحاصلين على التعليم الجامعي ، بينت نتائج التحليل الاحصائي وجود فروق معنوية في نسب الاصابة بالطفيلي باختلاف المستوى التعليمي للأشخاص المصابين وكانت قيمة كاي المحسوبة  (37.833). كما في جدول (10). 

جدول (10): نسب الاصابة بطفيلي Entamoeba gingivalis و Trichomonas tenax بحسب المستوى التعليمي للأشخاص
	المستوى التعليمي
	E. gingivalis
	T. tenax
	العدد الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المصابين
	(%)
	المصابين
	(%)

	المرحلة الابتدائية
	60
	27
	45
	20
	33.33
	47
	78.33

	المرحلة المتوسطة
	25
	12
	48
	5
	20
	17
	68

	المرحلة الاعدادية
	130
	14
	10.76
	7
	5.38
	21
	16.15

	المرحلة الجامعية
	400
	11
	2.75
	13
	3.25
	24
	6

	الاشخاص الاميين
	38
	5
	13.15
	6
	15.78
	11
	28.94


	المجموع
	653
	69
	10.56
	51
	7.81
	120
	18.37


توجد فروقات معنوية عند مستوى احتمال (p˂0.05) ، 37.833= ²X المحسوبة .
نسب الاصابة بطفيلي E. gingivalis و T. tenax بحسب المستوى المعاشي للأشخاص

       تم تقسيم المستوى المعاشي للأشخاص الى ثلاثة فئات ، عالي ، متوسط ، متدني ، وسجلت أعلى نسبة اصابة بكلا الطفيليين في المستوى المعاشي الأدنى للأفراد حيث كانت لطفيلي E. gingivalis    13.18 %  بينما لـ T.tenax 8.79  % ، وسجلت اقل نسبة للإصابة لكلا الطفيليين للأشخاص ذوي المستوى المعاشي العالي حيث بلغت نسبة الاصابة7.33% بطفيلي   E. gingivalis و4.66% لـ T. tenax ، كما في جدول (11) و شكل (1) تظهر طفيلي E. gingivalis في عينات اللعاب وباستعمال صبغة الكمزا ويوضح شكل رقم (2) طفيلي T.tenax باستعمال صبغة Methylene blue. أوضحت نتائج التحليل الاحصائي وجود فروق معنوية في نسب الاصابة بالطفيلي باختلاف المستوى التعليمي للأشخاص المصابين وكانت قيمة كاي المحسوبة (26.300) .
جدول (11): نسب الاصابة بطفيلي Entamoeba gingivalis و Trichomonas tenax بحسب المستوى المعاشي للأشخاص

	المستوى المعاشي
	E. gingivalis
	T. tenax
	العدد الكلي

	
	المفحوصين
	المصابين
	(%)
	المصابين
	(%)
	المصابين
	(%)

	عالي 
	150
	11
	7.33
	7
	4.66
	18
	12

	متوسط
	230
	22
	9.56
	20
	8.69
	42
	18.26

	ادنى
	273
	36
	13.18
	24
	8.79
	60
	21.97

	المجموع
	653
	69
	10.56
	51
	7.81
	120
	18.37


         توجد فروقات معنوية عند مستوى احتمال (p˂0.05) ، 26.300= ²X المحسوبة .
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شكل (1): طفيلي E. gingivalis في اللعاب باستعمال                   شكل (2): طفيلي T. tenax في اللعاب باستعمال
صبغة الكمزا (x100)                                                   صبغة Methylene blue  (x40)  

المناقشة

      وجود الطفيليات الفموية E. gingivalis و T. tenax في التجويف الفموي علامة على انخفاض الاهتمام في النظافة الفموية والعناية بالأسنان والاصابة بأمراض اللثة وتكون طريقة الانتشار متشابهة في كلا الطفيلين ويتـــــــــم ذلك عــــــــــــن طـــــــــــريق التقبيـــــــــــل والــــــــــرذاذ المتطايــــــــــــر او الاستعمـــــــــــال المشتــــــــــــرك لأدوات الاكـل والشــــــــــرب

(Onyido et al .,2011; Pestechyan, 2002) كان يعتقد في السابق بان هذه الطفيليات غير ممرضة لكن تشير الدراسات الحديثة ان وجود هذه الطفيليات مرتبط بالبيئة الفموية السيئة وكذلك مرتبطة بالإصابة بمرض النسيج الداعم ونزف اللثة(Al-Buquerque et al., 2011). 

      فـــــــي هــــــــــذه الدراســـــــــــة تــــــــــم جمــــــــــع بيانات فـــــــــي محافظــــة بابـــــــــل حـــــــول الاصابــــــــــــة بالطفيليات الفمويـــــــــــة E. gingivalis و T. tenax حيث تبينت ان نسبــــــــــة الاصابــــــــــــة الاجماليـــــــــــة بالطفيليــــــــــات الفمويـــــــــــــــة 18.37% فـــــــي مركـــــــــز المحافظـــــــــــة اذ توزعــــــت 10.56% لـــــ  E. gingivalis و%7.81   لـــ  T. tenax وهــــــــي اقـــــــل مــــــــن نســــــب الاصابـــــــة فـــــي الريـــــــــف التــــــي بلغت اجمالا 24.75  %، اذ كانت نسبــــــــة الاصابــــــــــة% 15.11   لــE. gingivalis   و%10.56   لـ T. tenax  وتعد هذه النسب مقاربة للعديد من الدراسات منه  (Athari et al., 2007; Sarowska et al., 2004;; Varblic et al.,1992) التي سجلت نسبا تراوحت بين 12- % 32.
       مـــــــــن جهـــــــــــة اخـــــــــــرى فـــــــــــان نســـــــــــب الاصابــــــــــــة لقــــــــــــــرى ومركـــــــز محافظـــــة بابـــــــل كانت منخفضـــــة    20.43 % مقارنــــــــــة لمــــــــــــــا سجلـــــه (Mahdi and AL-Saeed, 1993) فــــي محافظـــة البصــــــــــــرة حيــــــث بلغـــــــــــــــت 43.7 % وكــــــذلك لـــمـــــــا تـــــــــــم تسجيلــــــــه فـــــــي محافظــــــــة النجــــــــــــف 57.2 % لـــــــE. gingivalis  و 46 % لـــــ T. tenax (عبيد، 2008) . 

       اظــــــهرت نتائــــج الدراسة الحالية ان نسبة الاصابة بطفيلي  E. gingivalis 10.56% في مركز المحافظة اما في الريف فقد بلغت 15.11 % وهي اعلى ممــــا هــــــــو عليــــــــه فـــــــي المدينة، اما نسبــــة الاصابـــــة بـT. tenax  % 9.64 في الريف وهي اعلى من نسبة الاصابة 7.81%  في المدينة وهــــــــذه النتائج جاءت مطابقة او قريبة لكل من دراسة (Ozumba et al., 2004) التي سُجـــــلت فيها نسبـــة اصابـــــة لـــ T. tenax  4.9  % و 11.3% لــــE. gingivalis   ودراســـــة Gharavi et  al ., 2006)) التي كانت نسبة الإصابة فيها 41.7 % و 9.2 %  لـ E. gingivalis و T. tenax على التوالي.

       ربما يعود سبب انخفاض نسبة الاصابة في مركز المدينة عما هو عليه في القرى الى زيادة الوعي الصحي من قبل الاشخاص وادراك اهمية العناية بالنظافة الفموية والاسنان وصحة اللثة مع نوعية المياه المستعملة وعدم وجود ذلك في القرى . 

      بينت نتائج الدراسة الحالية ان نسبة الاصابة بطفيلي  E. gingivalis 10.56 % اعلى من نسبة الاصابــــــــــــة بطفيلــــــــــــــي T. tenax 7.81% وذلك جــــــــــــاء مــــطابـــــــــــــــق للعديـــــــــــــد مــــــــــــــن الدراســـــــــات منهـــــــــا دراســــــــة 

(Al-Buquerque et al., 2011) الذي بين فيها ان نسبة الاصابة لـ E. gingivalis  31.37 % اعلى من 22.53 % لـ T.tenax ، وفي دراسة (Osorio et al ., 2009) وجد ان نسبة انتشار E. gingivalis 10 %  بينما  T. tenax  2 %. 
      وهنـــا يمكن الاخـــــــذ بنظـــــر الاعتبار عـــــامل النظافــــــة وتأثيره في الكثير من الامـــــــراض منها الاصابة الفموية بالطفيليين المذكورين فهو يزداد بقلة النظافة والعكس هو الصحيح، لكن الزيادة المفرطة بالنظافة لها تأثير سلبي في الكثير من الامراض لقلة المناعة بسبب عدم كفاءة الجهاز المناعي ولعدم تعرضه لمثل هذه الطفيليات سابقا  (Al-Quraishi, 2002).

     كما اظهرت الدراسة الحالية علاقة عامل العمر وتأثيره في نسبة الاصابة بالطفيليات الفموية حيث كانت اعلى نسبة اصابة 31.74 % للفئة العمرية (25-30) سنة و لكلا الطفيلين E. gingivalis و T. tenax، حيث كانت نسبة الاصابة19.04  %  لـ E. gingivalis اعلى من نسبة الاصابة 12.69 %  لــ  T.tenax  ضمن نفس الفئة العمرية. 

     هــــــذه النتائـــــج جـــــــــاءت متوافقــــــة  مع دراسات اخرى منها دراسة (Onyido et al., 2011) التي بلغت نسبة الاصابة لكلا الطفيلين26.33 % للفئة العمرية (21-30) سنة.
     وفي دراسة اجراها  Varblic et al. (1991)وجد فيها ان نسبة الاصابة بكلا الطفيليين تكون نادرة بين الاطفال الصغار والمسنين بالعمر وتزداد ضمن الفئة العمرية (21-30) سنة وهي جاءت مطابقة لنتائج دراستنا.   ربما يعود السبب في ذلك الى ان الاطفال تكون الاسنان لديهم  حديثة النمو وعادة تكون اسنان لبنية في طور النمو والتكوين وتكون انسجة اللثة نظيفة وغير معرضة الى عوامل تلوث مضرة كالتدخين والكحول وغيرها وكذلك حرص الام على نظافة الطفل والعناية الدائمة بنظافة الاسنان واللثة لذلك تكون الإصابة بالطفيليات منخفضة او نادرة الحصول، اما الأشخاص المسنين بالعمر فأن معظم اسنانهم تالفة واكثرهم لايملكون اسنان وان وجدت فتكون قليلة العدد فلا تستطيع الطفيليات ان تجد البيئة الفموية الملائمة لها لكي تكمل دورة حياتها وكذلك فأن اغلبهم يتعاطون الكثير من العقاقير والمضادات الحيوية نتيجة اصابتهم بأمراض اخرى فقد تؤثر هذه العقاقير في الطفيليات وتمنع الاصابة بها، اما ارتفاع نسبة الاصابة بالطفيليات الفموية لدى الفئة العمرية 21)-30) سنة ربما يعود السبب الى عدم ادراك اهمية النظافة الفموية و العناية بالأسنان واللثة وكذلك كثرة التعرض الى العوامل الملوثة كالتدخين والكحول والاطعمة الملوثة مما يؤدي الى توفير البيئة الملائمة للإصابة بأمراض الفم والفطريات والطفيليات الفموية .   

       كذلك اشار Gharavi et al. (2006) الى ان نسبة انتشار الاصابة بطفيلي E. gingivalis مرتبطة بالعمر، حيث وجد ان الاصابة نادرة في عمر اقل من 20 سنة لكن كانت في قمتها ضمن الفئة العمرية (21-30 ) سنة والاصابة بكلا الطفيليين اكثر شيوعا لدى الافراد المصابين بأمراض اللثة (التهاب اللثة ، نزف اللثة ) ولم يجد علاقة بين العمر والجنس والاصابة بـ T. tenax، بينما وجد ان الإصابة   بـ E. gingivalis  اكثـــــــــــر تفشيـــا في الذكــــور ضمـــــــــــن الفئــــــــــــة العمريـــــــــــــة (21– 30) ســـــــــــنة. وفـــــي دراســـــــة Sarowska et al.  (2004) وجد ان الطفيليات الفموية نادرة الوجود في الاطفال.

       كمــــا تشيــــر بعــــــض الدراســـــــات الــــــــى ان الـــــــــعمر يعتبــــــــر عامـــــــل مــــــــؤثر فــــــــي الاصابـــــــة بالطفيليـــات الفمويــــــة خاصــــــــة فــــــي المرضـــــــى المصـــــــابين بمـــــــرض النسيــــــــــــج الداعـــــــــم، وانتشــــــار الاصابـــــــــــة بـــــــالــطفيليات يــــــــــــزداد مـــــع تقــــــــــدم العمـــــــــر تقريبـــــــــا،  كــعلاقـــــــــة ارتبـــــــــــاط طـــــــــردي بـيــــــــــن العمــــــــــر و طــفيليـــــــــــــات الفـــــــــــم Pardi et al., 2002; Chunge et al., 1998 ) (Ragghinti et al., 2004;. 

     ان تفشي الاصابة بمرض النسيج الداعم تزداد بزيادة العمر (Al-Bandar and Ram, 2002) ، كما اشارت دراسات اخرى ان نسب الاصابة تكون اعلى 33.3 % ضمن الفئـــــــة العمريــــــــة فـــــوق الــــــ 50 سنة (Ozumba et al.,  2004)، و في دراسة اجريت من قبل عبيد 2008)) في محافظة النجف الأشرف تم تسجيل اعلى اصابة 68.61 % و 54.74  %  لـ E. gingivalis و T. tenax  على التوالي ضمن الفئة العمرية (15-40 ) سنة ، وهذا التباين وارد حيث يعتمد على طريقة اخذ العينات ووقتها ونوعها والعوامل المؤثرة في نسب الإصابة والمدروسة في بحثنا هذا . 

     اظهرت نتائج الدراسة الحالية هناك علاقة وتأثير لعامل الجنس في نسبة الاصابة بكلا الطفيليين حيث كانت نسبة الاصابة الاجمالية للإناث6.87 % لـ E. gingivalis اقل من الاجمالية للذكور16.15 % وبكثير وكذلك نسبة الاصابة الاجمالية للإناث7.63 % لـ T. tenax  اقل من الاجمالية للذكور % 8.07، و هذه النتائج جاءت مطابقة للعديد من الدراسات منها دراسة Onyido et al. (2011)  الذي توصل فيها الى ان نسبة انتشار  E. gingivalisفي الاناث تكون اقل ربما يعود السبب الى العناية بالأسنان تكون اكثر لدى الاناث مما هو عليه في الذكور، وفي  دراسة Gharavi et al . (2006)  وجد إن الاصابة  بـــــE. gingivalis  أكثر تفشيا في الذكور وعزى انخفاض الإصابة لدى الإناث الى كونهن أكثر عناية بصحة الفم والأسنان من الذكور.
     وهذا جاء مطابق لنتائج الدراسة الحالية وربما يعود سبب هذا الانخفاض في نسبة الإصابة بكلا الطفيليين لدى الإناث إلى الوعي الصحي والعناية الكثيرة بالفم والأسنان  كعامل نظافة وأناقة وبتوفر عامل الوقت والراحة والتواجد في البيت إذا ما قورن بالذكور ومن ناحية أخرى، قد يعزى السبب لأنها تعتبر نفسها الجنس اللطيف لذلك تعتني بنظافة فمها اكثر من الذكور وأيضا إلى المناعة العالية لدى النساء ضد الإصابة بالعديد من الأمراض تكون أكثر مما في الرجال.
     وإذا أخذنا هذه الدراسة من باب آخر لوجدناها مختلفة وبعيدة بنتائجها لكثير من الدراسات وهذه صفة واردة في نتائج البحث العلمي حيث يعود سبب ذلك الى وقت وظروف وعينات البحث المأخوذة مع طبيعة ومستوى العامل الاجتماعي والثقافي والاقتصادي للمجتمع، منها دراسة عبيد (2008) التي توصل فيها الى ان عامل الجنس لم يكن مؤثرا في نسبة الاصابة بكلا الطفيليين والفروقات في نسبة الاصابة بين الذكور والإناث لم تكن ذات أهمية إحصائية في جميع الحالات المدروسة.

      أظهرت نــــتائج الدراســــة الحاليــــة تأثير واضــــح لعامــــل الجنس في نســــب الإصابـــة بـــ T. tenax للأشخاص المصابين بالتهاب الرئة ، حيث كانت النسبة الإجمالية للإصابة 1.99% توزعت الى النسبة الكلية للإناث 1.27% وهي أقل من الكلية للذكور 3.07 % . 

      ونظراً لانعدام الدراسات التي تخص الاصابة بالمشعرات الرئوية وتواجد عدد قليل من الدراسات المسحية لكلا الطفيليين  T. tenax وE. gingivalis  والتي تختلف عن هذه الدراسة من حيث المضمون وخطوات العمل لتضمن الدراسة الحالية محاور عديدة غير موجودة في البحوث الباقية  لذا كان من الصعب مناقشة نتائج هذه الدراسة ومقارنتها مع دراسات اخرى لعدم تناولها في العراق .

      جاءت نتائج هذه الدراسة بعيدة عن نتائج دراسة Tumka (1956)  في روسيا والتي بلغت نسبة الإصابة الاجمالية بالمشعرات الرئوية لديه 17% وهي عالية مقارنة بنتيجة دراستنا ، ربما يعود سبب ذلك الى تأثير عامل الطقس وانخفاض درجات الحرارة في ذلك البلد الى دون الصفر المئوي وبكثير ولأوقات طويلة حيث يكون الالتهاب الرئوي أكثر مما هو عليه في العراق .

      الحـــــــالات المشخصــــــــة للإصابـــــــــة بالمشعرات الرئويــــــــة قليلة ونادرة ومعظمها اصابــــــــات فرديـــــــــة ، اشـــــــــار 

Mallat et al. (2004) الى ظهور حالة مرضية لرجل بعمر 58 سنة في فرنسا حيث بين الفحص المختبري للسائل القصبي السنخي وجود عدد كبير من المشعرات الفموية T. tenax وتم تشخيصها بطريقة المسحة الرطبة والتصبيغ بصبغة كمزا وتم القضاء عليها بعلاج الفلاجيلMetronidazole خلال 3–5 ايام من بدأ العلاج . 

    كذلك أشار Ballanger et al. (2008) الى حالة مرضية ﻹمرأة بعمر 33 سنة تعاني من ضيق التنفس والم صدري واعراض التهابية وأظهر الفحص المختبري للسائل الجنبي واللعاب والقشع وجود طفيلي T. tenax.

     أظهرت نتائج الدراسة الحالية ان تأثير عامل التدخين في نسب الاصابة بالطفيليات الفموية واضح ومباشر حيث بلغت نسبة الاصابة بـ  E. gingivalis و T. tenax لدى المدخنين 18.51% و11.11% على التوالي وهي اعلى من نسب الاصابة لدى الاشخاص الغير مدخنين 15.08 % و 6.7 % على التوالي، وهذه النتائج جاءت متطابقة للعديد من الدراسات التي تناولت اثــــــــــر التدخين في زيادة نسبــــة الاصابــــة بالطفيليات الفمويـــــة وامراض الفم المختلفـــــة  (Zambon et al., 1996).

     يعـــزى سبــــب ذلك الـــى كـــــــون المدخنيــــــــن ذوي لويحـة سنيـــــة وتسوس بمستوى اكــــــبر مــــــــن غيـــــر المدخنيـــــــن كـــــما ان الاحياء المجهريــــة لديهم تكون ذات مستوى امراضي اكثر (Vanwinkelhoff et al., 2001) . كما ان التبغ يؤثر في مناعة الشخص و له القدرة على اختزال انتاج IgG و IgM من قبل الخلايا البلازمية وكذلك الفعالية الالتهامية والاستجابة الكيميائية للخلايا العدلة في اللثة ، وكذلك مناعة المضيف ضد البكتريا في الجيوب اللثية تكون ضعيفة  مما يعرض المضيف الى تزايد الاصابة بالطفيليات وزيادة مرض النسيج الداعم Boˊzner and Demes, 1991)). 

      بالإضافة الى ذلك فان التدخين يعزز تطور البيئة الملائمة لنمو بعض أنواع المسببات المرضية وكذلك يشجع تهتك نسيج اللثة من خلال إضعاف المناعة الطبيعية لاستجابة المضيف (Person et al., 2001). 

      في دراسة أخرى أظهرت إن المدخنين يصابون بمرض التهاب اللثة الحاد وفقدان الأربطة الداعمة للأسنان وانحسار أنسجة اللثة وفقدان الأسنان بشكل كبير مقارنة  بغير المدخنين . (Al-Bandar et al., 2000)
أما تأثير مرض السكري في نسب الاصابة بالطفيليات الفموية فكان تأثيرا واضحا حيث كانت نسبة الإصابة لـ E. gingivalis و T. tenax 36.17  % و 50 % على التوالي للذين يتعاطون الانسولين  لارتفاع مستوى المرض وهي اعلى من النسب للذين لايتعاطون الانسولين 18.18  %  و 31.81 %  وبكثير لكلا الطفيليين وعلى التوالي . وهذا يتفق مع مااشارت له العديد من الدراسات بان هناك زيادة بالإصابة بالطفيليات الفموية في مرضى السكري المصابين بالنــــــــوع الاول من السكـــــــــري خمســـــــــــة اضعاف الاصابـــــــة لـــــــدى الاشخــــــــــاص الاصحــــــــــاء (عبيد، 2008؛Lalla, 2006 ).
      في دراسة اخرى اظهرت نتائجها نسبة عالية74  % للإصابة بهذه الطفيليات في المرضى المصابين بالسكري (Mendoza et al., 2003) ، كما سجل Banch et al . (2003) ارتفاعـــــا ملحوظـا فــي امــراض النسيــــج الــــداعـــــم فـــــــي مرضــى النـــــــوع الاول مــــــــن السكري مقارنة بالنوع الثاني بالسكري ، في حين اشار (Saito et al., (2004 الى ان النوع الثاني لمرض السكري يشكل عامل خطورة اعلى في هذه الامراض، وفي دراسة اخرى وجد بأن الاشخاص ذوي السكري غير المسيطر عليه يعانون من خراج النسيج الداعم وتورم اللثة ونزفها وفقدان العظم مع ارتفاع عالي لنسبة الاصابة بهذه الطفيليات (Pucher and Stewart, 2004).

       تشير بعض الدراسات ان مرض السكري Hyperglycemia  يؤدي الى تكون  Advanced Glycation Endproducts (AGEs) Offenbacher and Salvi, 1999)) وهذا بدوره يعمل على  تحفيز الخلايا وحيدة الخلية monocytes  وخلايا البطانة الظهارية endothelial cell لإنتاج وسائط inflammatory mediators   وتجمع AGEs  في البلازما وفي الانسجة للمرضى المصابين بالسكري يؤدي الى اغناء انسجة اللثة بالنفاذية الوعائية Vascular permeability ويكسر الياف الفايبرينوجين ويسرع التحطم لكل من النسيج الضام والعظم مما يزيد من تعرض هؤلاء المرضى للإصابة بكثير من انواع البكتريا والفطريات والطفيليات ومنها طفيليات الفم (Lalla and D̕Ambrosio, 2001). 

      في دراسة اخرى اجريت من قبلSilva et al . (2008 )  لمعرفة تأثير مرض السكري من النوع الاول في مرض النسيج الداعم في حيوانات التجربة من خلال تقييم فعالية انزيم metalloproteinase ، وجد ان فعالية الانزيم تزداد في الحيوانات الطبيعية وتنخفض في الحيوانات المصابة بمرض السكري وعزى ذلك الى مساهمة هذا الانزيم في ديناميكية مرض النسيج الداعم وان الاختلاف في مستوى تمثيله يسبب اختلافا في بناء النسيج وشفاء الجروح في الحيوانات الطبيعية والمصابة بالسكري. 
      اما تأثير المستوى التعليمي في نسب الاصابة بطفيليات الدراسة فجاءت متفاوتة حيث اظهرت نتائج الدراسة الحالية ان اعلى نسبة اصابة بطفيلي  E. gingivalis 48 % كانت لدى الاشخاص من المرحلة المتوسطة او الحاصلين عليها بينما اعلى نسبة اصابة بطفيلي  T. tenax 33.33 % لدى الاشخاص من المرحلة الابتدائية او الحاصلين عليها، في حين اقل نسبة اصابة 2.75% و 3.25 % لـ E. gingivalis   و T. tenax على التوالي لدى الاشخاص في الدراسة الجامعية والحاصلين عليها  أي هناك علاقة عكسية بالمستوى التعليمي فهي عالية لدى الاشخاص الغير متعلمين بحيث تنخفض نسبة الاصابة بارتفاع المستوى التعليمي.
       ربما يعزى ذلك الى الوعي الثقافي والعلمي والإرشاد الصحي الصحيح والمتبع في المراحل المتقدمة من الدراسة وإدراك أهمية العناية بالفم والاسنان والنظر بجدية للأمراض الفموية المنتشرة بين الأشخاص، في حين نلاحظ عكس ذلك لدى الأشخاص من المراحل الأولية من التعليم ونوع العمل الذي يزاولوه وعدم وصول الارشاد الصحي الكافي اليهم وان النظافة الفموية والعادات السيئة أدت الى الاصابة بالطفيليات الفموية وانتشارها وهذا ماكان واضحاً في نتائج دراستنا. 

       نلاحظ ان نسبة الاصابة  لدى الأشخاص الأميين هي 13.15 % و 15.78 % لـ E. gingivalis      و T. tenax لان معظمهم كانوا أطفال صغار وعدد قليل منهم كانوا بالغين وغير متعلمين. 

       تشير العديد من الدراسات الى ان سوء النظافة الفموية، التكلسات، فقدان الالياف الرابطة نسيج اللثة هي عوامل مفضلة لتكاثر E. gingivalis وان الحالــــــــــة السيئـــــــة للفــــــــــم تزيـــــــــد مـــــــــــن انتشـــــــــار الطفيليات الفمويـــة (Onyido et al ., 2011; Ozumba et al ., 2004)  . 

       بعد كل العوامل التي تم مناقشتها اعلاه جاء المستوى المعاشي وتأثيره الايجابي المباشر في نسب الاصابة  وكما اظهرت النتائج التي حصلنا عليها ان اعلى نسبة اصابة اجمالية  بطفيليات الدراسة 21.97 %  كانت للأشخاص ذوي المستوى المعاشي المتدني، في حين نلاحظ انخفاض نسبة الاصابة بالطفيليات الفموية 12 % و 18.26 %  لدى الاشخاص من المستوى العالي والمتوسط على التوالي ، أي هناك علاقة عكسية بين المستوى المعاشي ونسبة الاصابة بحيث ترتفع بانخفاض المستوى المعاشي.

      قد يعزى ذلك الى الظروف الحرجة التي  مر ومازال يمر بها المجتمع العراقي من تردي الخدمات الصحية وقلة الادوية وغلاء ثمنها وعدم توفرها في المراكز الصحية والمستشفيات وبالتالي يصعب على الاشخاص من ذوي المستوى المعاشي المتدني مراجعة عيادات اطباء الاسنان الخاصة بسبب الكلفة العالية. لذلك اجتمعت هذه الظروف وادت الى زيادة الاصابة بالطفيليات الفموية مما أدى الى تردي الحالة الصحية لديهم، في حين انخفاض الاصابة لدى الاشخاص ذوي المستوى المعاشي العالي فيعزى ذلك الى توفر الظروف الجيدة التي تمكنهم من مراجعة العيادات الخاصة مع العناية الصحية العالية رغم عدم توفرها في بعض المراكز الصحية والمستشفيات. 
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