
 ------ 2018، 94-77، ص 3، العدد 27 مجلة علوم الرافدين، المجلد ------
 

77 

  الالتهابات بهذه الخطورة عوامل وعلاقة الرحم وعنق المهبل لالتهابات المسببة الجراثيم بعض وتشخيص عزل
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  )2018/ 4  /11 ؛  قُبل  2014/ 6/4اُستلم  (
  

  خصملال

ة لالتهابات المهبل وعنق الرحم وعلاقة بعض عوامل الخطـورة   ريت هذه الدراسة بهدف عزل وتشخيص الجراثيم المسبب       أج

 أيار ولغاية نهاية 2012 الأولللفترة من كانون ) HVS (High Vaginal Swabs عينة مهبلية) 270( جمعت إذ الإصاباتبهذه 

لتهـاب المهبـل وعنـق     باللإصابة مرافقة سريريه أعراض أبدين مختلفة من اللواتي بأعمار من نساء حوامل وغير حوامل   2013

  .الرحم

، توزعت هذه العينات بـين      %)93.3(عينة موجبة للزرع الجرثومي بنسبة      ) 252( نتائج العزل والتشخيص وجود      أظهرت

%) 14.3(عينـة بنـسبة     ) 36(بنمو بكتيري مختلط و     %) 5.2(عينة  ) 13(ظهر فيها نمو بكتيري منفرد و     %) 60.3(عينة  ) 152(

  . نمواً لخميرة الكانديدا فقطأظهرت%) 20.2(عينة بنسبة ) 51( البكتريا والكانديدا و  نمواً مختلطاً بينأظهرت

مقارنة بالبكتريـا الـسالبة لـصبغة كـرام          %)63.8( من البكتريا المعزولة     الأكبرشكلت البكتريا الموجبة لصبغة كرام النسبة       

 الأكثر عزلاً من    E.coliكتريا الموجبة لصبغة كرام بينما كانت بكتريا         عزلاً بين الب   الأكثر وكانت البكتريا العنقودية بأنواعها      ،%)36.2(

 وأظهرت الدراسة سيادة معنوية لخميرة الكانديدا ضمن العزلات الموجبة للزرع سـواء بـصورة               ،بين البكتريا السالبة لصبغة كرام    

  .منفردة أو مشتركة مع البكتريا

 كانـت فـي     الإصـابات  غالبيـة    أن، إذ تبـين     الإصاباتن حدوث هذه    بينت النتائج وجود علاقة بين عوامل الخطورة وبي       

 فـضلاً عـن   ،%)66.7 (أكثر لدى غير الحوامل    الإصاباتوكانت  %) 93.3(سنة وبنسبة   ) 50-20(المتزوجات من الفئة العمرية     

 من عوامل الخطـورة      كالتهاب المجاري البولية والسكري وطرق منع الحمل المختلفة وغيرها         الأخرى الأمراضوجود علاقة بين    

  .المدروسة

  . عوامل الخطورة، عنق الرحم، التهابات المهبل:الكلمات الدالة

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
Isolation and Identification of some Microorganisms Causing Vaginitis and 

Cervicitis and Relationship of Risk Factors with these Infections 
 

Faleeha  H. Hussein                                                    Muhsin A. Essa 
             College of Medicine/                                Department of Biology/ College of  Science 

University of Nineveh                                                   University of Mosul    
 

ABSTRACT 
 This research was performed to isolate and identify the Microorganisms causing vaginitis and 

cervicitis  and relationship of some risk factors with these infections. Two hundred and seventy high 
vaginal specimens were collected during the period from December 2012 until the end of May 2013, 
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from pregnant and non- pregnant women of different ages, who had the clinical symptoms of vaginitis 
and cervicitis infections. 

Isolation and identification results showed that (252) specimen (93.3%) were positive for 
microbial culture, these specimen distributed among (152) specimen (60.3%) appeared single bacterial 
growth, (13) specimen (5.2%) were mixed bacterial growth, (36) specimen (14.3%) mixed  bacterial 
with candida  growth and (51) specimen (20.2%) candidal  growth only. 

Gram positive bacteria formed the high percentage (63.8%) compared with Gram negative 
bacteria (36.2%). Staphylococcus spp. were the most isolate among Gram positive bacteria and E.coli 
were the most isolate among Gram negative bacteria. Candida albicans showed significant appearance 
among positive microbial cultures either as single or mixed with bacteria. 

Results showed relationship between some risk factors with studied infections, it was found that 
almost all infections were in the married women, aged (20-50) years (93.3%) and the most infections in 
non- pregnant women (66.7%), in addition to the role of other diseases (such as UTI, diabetes) ,various 
contraceptive methods and other  risk factors.  

 
Keywords: Vaginitis, Cervicitis, Risk factors. 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  المقدمة

 أنهـا   على الإصابات من المشكلات الصحية العامة في الدول النامية والمتقدمة، وتعرف هذه            الأنثويةتعد الالتهابات التناسلية     

 إذ تحل الممرضات عوضاً عن الفلورا الطبيعية المتواجدة والمتمثلة بشكل رئيـسي             Cervix وعنق الرحم    Vagina المهبل   إصابة

 التي تلعب دوراً بارزاً في حماية المهبل من غزو الممرضات اذ تعمل هذه العصيات على تخمر                 Lactobacilliبالعصيات اللبنية     

 الأحيـاء ل الخلايا الطلائية المهبلية إلى حامض اللاكتيك مما يجعل البيئة حامضية غير مـشجعة لنمـو                 الكلايكوجين المنتج من قب   

  وبيروكسيد الهيدروجين وغيرها من العوامل التي تثـبط نمـو          Bacteriocins البكتريوسينات   إنتاجالمجهرية المرضية فضلاً عن     

 ).Curran, 2010; Hainer and Gibson, 2011(الممرضات 

 عرضة للالتهابات من الجهاز التناسلي الذكري وذلك لقصر منطقة الاحليل وقرب فتحتـه              أكثر الأنثويون الجهاز التناسلي    يك

 لعمليات الولادة، وقشط الرحم وحدوث انسلاخ في        الأنثى المهبل والدورة الشهرية، وتعرض      إفرازاتمن فتحة المخرج، فضلاً عن      

 التي قد تتحول فيما بعد نتيجة تأثير        الأنثويية، ووجود المتعايشات الطبيعية في الجهاز التناسلي         الدورة الحيض  أثناءبطانة الرحم في    

  ).;Quan, 2000   2004،البياتي(الهرمونات وضعف مقاومة الجسم وقلة حموضة المهبل إلى ممرضات انتهازية 

        كالبكتريـا التـي تـشكل      ) ات المهبل وعنـق الـرحم     لاسيما التهاب  (الأنثويةهناك مسببات عديدة لحدوث الالتهابات التناسلية       

 ويحـصل التهـاب     والفيروسـية  الطفيلية   الإصاباتمنها فضلاً عن    %) 40-30( وتشكل الخمائر    الإصابةمن حالات   %) 40-50(

 من الحالات نتيجة عدوى مختلطة تتسبب بها عدة كائنات حيـة فـي آن واحـد، ويعـد التهـاب المهبـل                     % 40-20المهبل في   

 ;NIAID and NIH, 2003( حـدوثاً  الأنثويـة  حالات الالتهابـات التناسـلية   أكثر من Bacterial Vaginitis (BV)البكتيري

Koumans et al., 2007.(  

 هذه الالتهابات تتسبب في عدم اكتمال  أنتعد الالتهابات التي تصيب المهبل والرحم أكبر تهديد للجنين خلال فترة الحمل ذلك              

من حالات الإمراضية والوفاة للطفل،     % 85، الذي يعد احد مسببات الولادة المبكرة التي تشكل حوالي           Prematurityنضج الجنين   

  والمـسبب    الإنجـاب  المهبلية غير الاعتيادية بين النساء في سـن          للإفرازات شيوعاً   الأكثرويعد التهاب المهبل البكتيري المسبب      

  ).UTI) Hemalatha et al., 2013ولية  بالتهابات القناة البللإصابةالرئيسي 
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 للإصابة بالتهاب المهبل البكتيري هو الفلورا الطبيعية المتواجدة في المهبل والبراز اذ تستعمر فتحـة                الأساسي المصدر   إن

 ـ              الإصابةالمهبل والاحليل، وتعزى     ة  إلى قدرة العامل الممرض على الالتصاق بمستقبلات خاصة موجودة علـى الخلايـا الطلائي

المهبلية وقدرته على اختيار المكان الملائم لنموه وتكاثره وانتشاره مع محاولته تجنب دفاعات المضيف، وان الاختلافات الدورية في                  

والهرمونات الجنسية فضلاً عن محتوى     ) عنق الرحم ( والتغيرات الحاصلة في طبيعة المخاط العنقي        الأنثويةحموضة القناة التناسلية    

لايكوجين جميعها تؤثر على نوعية وقدرة الممرضات على الالتصاق والارتباط بالخلايا الطلائية المهبلية وبـصورة               المهبل من الك  

    بالتهـاب المهبـل البكتيـري      الإصـابة عامة تعد عملية الالتصاق ومن ثم الارتباط بهذه الخلايا الطلائية أول خطوة فـي عمليـة                 

)Hainer and Gibson, 2011.(  

 والحاجة المستمرة في البحث عن مسبباتها وطرق السيطرة عليها          الأنثويشار الواسع لإصابات الجهاز التناسلي      ونظراً للانت 

 المهبل وعنق الرحم وبيان علاقة بعض عوامل الخطـورة  لالتهاباتفقد هدفت الدراسة الحالية إلى عزل وتشخيص الجراثيم المسببة      

  .الإصاباتبهذه 

  المواد وطرائق العمل

  لعينات  جمع ا

من المريضات اللواتي راجعـن استـشارية   High Vaginal Swabs     (HVS) المهبلأعلى عينة لمسحة 270جمعت 

) 2013 (أيـار ولغايـة نهايـة     ) 2012 (الأولالنسائية والتوليد في مستشفيي الخنساء والبتول في مدينة الموصل للفترة من كانون             

 يعـانين مـن التهـاب       بأنهن الأخصائياتلمريضات سريرياً من قبل الطبيبات      سنة وشخصت ا  ) 72 -20( بين   أعمارهنتراوحت  

وسـجلت  ، الأولـي واستخدمت بعض الاختبارات المباشرة على العينات المأخوذة منهن لدعم هذا التـشخيص  Vaginitis المهبل 

  .أدناهالمعلومات عن كل مريضة بحسب استمارة جمع المعلومات 

  

    Nameالاسم* 

 Age    العمر* 

  )Non Married، غير متزوجة Marriedمتزوجة (الحالة الاجتماعية * 

  Pregnant or Non- pregnant وجود الحمل أو عدم وجوده * 

  No. of  Pregnancy  تكرار الحمل* 

  No. of  Abortion  الإسقاطاتعدد  *

  )Contraceptive tablets، حبوب منع الحمل  (IUD)اللولب ( مانع الحمل المستخدم* 

  ).الأمراض وغيرها من UTI، التهاب المجاري البولية Diabetesالسكري  (الأخرى الجرثومية وغير الجرثومية الأمراض*      

  Occupation   المهنة* 

    Residence   السكن* 
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 المهبل بالتعـاون مـع      أعلى سريرية لالتهاب المهبل من      أعراض اللائي يعانين من     اتأخذت المسحات المهبلية من المريض    

 الاختبارات المباشـرة التاليـة   وأجريت.  بظروف معقمةVaginal Speculumالطبيبة المختصة بالاستعانة بجهاز منظار المهبل 

  :)Brooks et al., 1998( الأولي لدعم التشخيص السريري المأخوذةعلى العينات 

 إفـرازات  عباد الشمس فـي  أوراق وذلك بغطس قطعة من pH test paperم   المهبل باستخدالإفرازاتتم قياس الدالة الحامضية  -

 .pH  الشريط الخاص بقياس الـ أرقاموقورن اللون مع المهبل وبعد امتصاص الورقة لوحظ لون الورقة، 

 ـ( على شريحة زجاجية نظيفة للتحري على الرائحة الكريهة          KOH%10 المهبلية بقطرة من     الإفرازات كما مزجت    - ة الـسمك   رائح

Fishy odorوزيادتها .( 

 المهبلية على شريحة زجاجية نظيفة و جففت وثبتت وصبغت بصبغة كرام وفحصت تحت قوة تكبيـر                 الإفرازات حضرت مسحة من     -

)100x ( لملاحظةClue cell التي هي عبارة عن خلايا طلائية Epithelial cellsرية وخاصة في ي ملتصقة بها المستعمرات البكت

 حسب طريقة  بالتهاب المهبل البكتيريللإصابة أوليايعطي هذا الفحص مؤشرا . Gardnerella vaginalisلاصابة ببكتريا حالة ا

)Nugent et al., 1991 .(وجود إنكما . فضلا عن ملاحظة الخمائر، البكتريا السالبة لصبغة كرام والبكتريا الموجبة لصبغة كرام 

 . تحت العدسة الزيتية دليل على وجود التقرحات المخاطية لعنق الرحمPus cellخلايا قيحية ) 10( من أكثر

 المهبلية المأخوذة على شريحة زجاجية نظيفة وتم تغطيتها بـغطاء الشريحة وتم فحصها تحـت قـوة                 الإفرازات حضرت مسحة من     -

  .  مع الحركة الخاصة بهTrachomanas  vaginalisلملاحظة طفيلي ) 40x(تكبير 

 لغرض الـزرع ونقلـت    Brain Heart Infusion (BHI) broth المسحات في قنينة حاوية على وسط زرعي ناقلإحدىوضعت  -

  . الزرع الهوائي واللاهوائي وبقية الفحوصات اللاحقة عليهالإجراءالعينات إلى المختبر خلال فترة لم تتجاوز الثلاث ساعات 
  

  العزل والتشخيص

  :الأوساطلعينات على  لقحت االأوليلغرض العزل 

SDA                                      medium ,MacConkey Agar,  Blood Agar     

  :الأوساطكما لقحت العينات على هذه  .ساعة) 48 -24( ولمدة ˚م) 37(وحضنت هوائياً بدرجة حرارة 
Human Blood Tween Agar, MRS Agar, Columbia Blood Agar, Choclate Agar                                  

               يـوم ) 3 -2( لمـدة  ˚م )37( بدرجـة حـرارة   Anaerobic Jar تحـت ظـروف لاهوائيـة باسـتخدام     الأطبـاق وحـضنت   

(Collee et al., 1996).  الزرعية المختلفة  المستخدمة تمت ملاحظة وتدوين الخصائصالأوساطبعد انتهاء فترة التحضين لجميع 

               نمط تحليلها للـدم علـى وسـط اكـار الـدم            و للمستعمرات النامية عليها مثل شكل المستعمرات، لونها، حجمها، حافتها، شفافيتها         

)Atlas, 2006; Koneman et al., 2006.(  

ــى  ــصية عل ــة التشخي ــارات الكيموحيوي ــري و الاختب ــري الفحــص المجه ــة      اج ــستعمرات النقي ــى  الم ــتناداً إل               اس

)Konemane et al., 2006; Collee et al., 1996; Macfaddin et al., 1985 .(  
 
  Analytic Profil Index APIاختبار  
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زلات  تأكيد تشخيص ع   لأجلاجري هذا الاختبار بالتعاون مع مختبري مستشفى البتول ومستشفى الخنساء في محافظة نينوى              

 ويعد هذا النظام من طرائق التشخيص المستخدمة بصورة واسعة واستعملت في هذا الاختبار الشرائط المذكورة في                 ،بعض الجراثيم 

  ).1(الجدول 

   المستخدمة في هذه الدراسةAPI أشرطة أنواع: 1جدول ال  
  

 سبب الاستخدام اسم الشريط ت
1 Api 20 strep لتشخيص السبحياتStreptococci 
2 Api 20 E  لتشخيص بعض انواع البكتريا المعويةEnterobacteriacea 
3 Api 20 A  لتشخيص البكتريا اللاهوائيةAnearobic 
4 Api Staph  لتشخيص بكتريا المكورات العنقوديةStaphylococci 
5 Api Candida  لتشخيص بعض انواع الخمائر خاصة المبيضاتCandida 
6 Apicorany كتريا الدفتيريالتشخيص ب 
7 Api NH  لتشخيص بكترياHaemophilus and Neisseria 

   
اذ لقح المحلول الطبيعي بمستعمرة فتية ونقية من الجراثيم المراد تشخيصها وبعد مزج المعلق الجرثومي جيداً، ملئت حجرات                  

بعدها قـرأت النتـائج بعـد        ساعة) 24 (لمدة° م )37( بدرجة   الأشرطةبالمعلق الجرثومي المحضر، وحضنت     ) API(شريط الـ   

 المجهز من الشركة، ليعطـي اسـم الجـنس والنـوع            Index الكواشف الخاصة بكل اختبار و قورنت النتائج مع الفهرس           إضافة

  .الجرثومي

  Germ Tube Formation Test   الإنبات أنبوباختبار تكوين 

  .  الخمائرأنواع عن بقية C.albicansلتمييز خميرة ) Forbes et al., 2007(اجري الاختبار حسب 
  

  النتائج والمناقشة

   العزل والتشخيص-1

 مـابين   أعمارهن، تراوحت   )183(ونساء غير حوامل    ) 87(عينة مهبلية من نساء حوامل      ) 270(جمعت في هذه الدراسة     

 Vaginitisالتهـاب المهبـل     (نثـوي    بالتهاب الجهاز التناسلي الأ    للإصابة مرافقة   سريريه أعراضا أبدينسنة واللواتي   ) 20-72(

النتائج الموجبـة   ) 1(وقد عزلت مجموعة من الجراثيم المسببة لهذه الالتهابات، ويوضح الشكل           ) Cervicitisوالتهاب عنق الرحم    

ع فيما كان عدد العينات الـسالبة للـزر       %) 93.3(عينة موجبة للزرع الجرثومي بنسبة      ) 252(والسالبة للزرع الجرثومي إذ كانت      

  %).6.7(عينة ) 18(

  
 
  

  

  

  
252

%93.3

18
%6.7

العينات الموجبة للزرع 
الجرثومي

العينات السالبة للزرع 
الجرثومي
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    والنسب المئوية للعينات الموجبة والسالبة للزرع الجرثومي في الدراسة الحاليةالأعداد: 1الشكل 

%) 5.2(عينـة   ) 13( بكتيرياً منفرداً و     اًظهر فيها نمو  %) 60.3(عينة  ) 152(بة للزرع ما بين     وقد توزعت العينات الموج   

%) 20.2(عينـة   ) 51( نمواً مختلطاً بين البكتريا والكانديدا و        أظهرت%) 14.3(عينة بنسبة   ) 36( نمواً بكتيرياً مختلطاً و      أظهرت

  ).2( نمواً لخميرة الكانديدا فقط، كما في الشكل أعطى

وقد يعود سبب عدم ظهور النمو في العينات السالبة للزرع إلى استخدام المريضات للمضادات الحيوية قبل اخذ العينة، على                   

 مـن العوامـل   آخـر  وجود نوع إلىالرغم من التأكيد من على عدم تعاطي المضادات الحيوية قبل اخذ العينة أو ربما يعود السبب       

ستزراع والتي تحتاج إلى تقنيات أخرى لتحديدها مثـل الفايروسـات، الكلاميـديا، المايكوبلازمـا               المسببة للالتهاب غير القابلة للا    

عطـت   عيناتـا ) 5( نتيجة موجبة للزرع البكتيري وأعطتعينة ) 105 (إن  et al.,  Razzak )2011( إذ وجد الباحث وغيرها،

) 33( ، فوجـد  أن    )2012 (وآخـرون ما الباحث فرحان    عينة لنساء حوامل وغير حوامل أ     ) 110(نتيجة سالبة للزرع من مجموع      

 نتـائج الباحـث     أظهـرت كمـا   . عينة المتبقية نمواً بكتيريـاً    ) 27(عينة ولم تظهر الـ     ) 60 (أصلعينة كانت موجبة للزرع من      

Masood et al., (2009)  نة موجبـة  عي) 392(عينة بينما كانت ) 471(عينة كانت سالبة للزرع البكتيري من مجموع ) 63 (إن

  ).Candida(عينة موجبة للزرع الفطري ) 16(للزرع البكتيري و 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   دراسة الحاليةالنسب المئوية للمجاميع الجرثومية المعزولة والمشخصة في ال: 2 الشكل
  

 بكثير من نـسبة     أعلى نسبة الجراثيم الموجبة لصبغة كرام المسببة لالتهاب المهبل البكتيري           أن نتائج الدراسة الحالية     أظهرت

بينمـا  ) 152(من مجموع   %) 63.8(الجراثيم السالبة لصبغة كرام المعزولة بصورة منفردة إذ شكلت الجراثيم موجبة الصبغة نسبة              

، وهذه النتائج لا تتفق مع نتائج دراسة الباحثتين الجمالي والغريري في سنة             )3(شكل  %) 36.2(يم سالبة الصبغة نسبة     شكلت الجراث 

 من نسبة الجراثيم الموجبة لصبغة كرام والمـسببة للالتهابـات           أعلىإذ وجدتا أنّ نسبة الجراثيم السالبة لصبغة كرام هي          ) 2005(

%60.3

%5.2

%20.2

%14.3

ة بآتريا منفرد

بآتريا مختلطة

آانديدا فقط

ا بآتريا مع آانديد
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 نسبة البكتريا الموجبـة للـصبغة   أن الذين وجدوا et al.,  Razzak) 2011( ائج مع نتائج الباحث  بينما تطابقت هذه النت،المهبلية

  .عينة )130(من مجموع ) 44.8%(من البكتريا السالبة الصبغة ) 66.2% (أعلى

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   والنسب المئوية للبكتريا الموجبة والسالبة لصبغة كرام المعزولة بصورة منفردة في الدراسة الحاليةالأعداد: 3الشكل 
  

 إذ البكتريا الموجبة والسالبة لصبغة كرام والمعزولة بصورة منفردة في هذه الدراسة،             أنواع ونسب   أعداد) 2(يوضح الجدول   

عزلة بنسبة  ) 38( البكتريا الموجبة لصبغة كرام إذ بلغ عددها         أنواع هي السائدة من بين      Staph.epidermidis  النوع   أفرادانت  ك

   ، فيما كان عدد عـزلات كـل مـن جرثـومتي           %)20.4(عزلة بنسبة   ) 31(البالغ عددها    Staph.aureus، تلتها بكتريا    %)25(

Strep. pyogenes و Listeria spp.في حين كان عدد عزلات جرثومتي )3.9%(عزلة لكل منها بنسبة ) 6(ساوياً إذ بلغت  مت ،

Aerococcus viridans، )GBS (Streptococci Group-B) 5(،)3 ( عزلة بنسبة)%على التوالي، بينمـا ) 2.0% (و )3.2 

، Staph.lentusجرثومـة   ، أما عزلات كـل مـن        )%2.0(بنسبة  ) 3(، هو Staph.saprophyticusكان عدد عزلات جرثومة     

Staph.heamolyticus ،Actinomyces لكل منها) 0.7%(عزلة بنسبة ) 1( فقد بلغ.  

 نسبة للجراثيم الموجبة لصبغة كرام المعزولة بصورة منفردة والمـسببة لالتهابـات المهبـل               أعلىيلاحظ من هذه النتائج بأن      

 وهذه النتيجة تتفق مع الدراسة المحلية التي        Staph.epidermidisة بجرثومة   البكتيري هي البكتريا السالبة لاختبار التجلط والمتمثل      

 نسبة للجراثيم المحدثة لالتهابات المهبل البكتيـري        أعلىوالتي وجدت في دراستها بأن      ) 2001(قامت بها الباحثة السلطان في سنة       

 أنوجـدت   ) 2001(بينما الباحثـة الـسليم       ،Staph.saprophyticusهي الجراثيم السالبة لاختبار التجلط ولكن متمثلة بجرثومة         

 دراستنا إذ شكلت    إليهعينة وهذه النتيجة لم تتطابق مع ما توصلت         ) 220(من مجموع   ) 18.2%( نسبة   أعلى شكلت   GBS جراثيم

  .من مجموع العزلات%) 0.2(هذه الجراثيم 

هذه الدراسـة إذ كانـت        والمعزولة بصورة منفردة في     البكتريا السالبة لصبغة كرام    أنواع) 2(كما توضح النتائج في الجدول      

عزلـة بنـسبة   ) 10 (Proteus mirabilisتليهـا بكتريـا   %) 9.9(عزلة بنسبة ) 15( عزلا إذ بلغ عددها الأكثر E.coliبكتريا 

) 6( متـساوياً اذ بلـغ   Klebsiella pneumoniae وPseudomonas aeruginosaفيما كان عدد عزلات جرثومتي ) %6.7(

97
%63.8

55
%36.1

البكتريا الموجبة لصبغة
آرام

البكتريا السالبة لصبغة
آرام
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 حيـث بلـغ   أيضا متساوياً .Mobiluncus spp وG.vaginalisلكل منها كما كان عدد عزلات جرثومتي ) 3.9%(عزلة بنسبة 

عزلـة  ) 1 (Citrobacter وNiesseria gonorrhoeaeوبلغ عدد عزلات جرثومتي  لكل منها) 3.2%(عزلة بنسبة ) 5(عددها 

  ).2.0%( عزلة بنسبة )3( .Diphtheroid sppلكل منهما، فيما شكلت بكتريا %) 0.7(بنسبة 

 نسبة للجراثيم السالبة لصبغة كرام المعزولة من التهابات المهبل البكتيري هـي جـراثيم                أعلىويلاحظ من هذه النتائج بأن      

E.coli 2001(  وهذا مطابق لما ذكره الباحث( et al., Braunwald م  لالتهابات القناة البوليـة هـي جـراثي   الأول  بان المسبب

  .المسببة لالتهاب المهبل ومن ثم صعودها إلى المثانة والاحليل E.coliالعائلة المعوية والمتمثلة بـ 

 الجراثيم المعزولة من المهبل وعنـق الـرحم بالمقارنـة مـع             أنواعتظهر نتائج هذه الدراسة بصورة عامة تفاوتاً في نسبة           

 سـيادة المكـورات     أوضحتالتي  ) 2005(دراسة الباحثة الجمالي في سنة       ع، فقد اتفقت نتائج دراستنا م     الأخرىالدراسات المحلية   

 المختلفـة للجـراثيم     الأنـواع  نسبة بـين     أعلى المكورات العنقودية تشكل     إن) 2008(، كما وجدت الباحثة عبد      بأنواعهاالعنقودية  

   et al., (2011) بكتيري، ووجـد الباحـث   بالتهاب المهبل الالإصابةمن %) 74 (إحداثالمعزولة قيد الدراسة لأنها مسؤولة عن 

Razzak   ان بكترياStaph. aureus من بين الجراثيم المهبلية المعزولة من المسحات المهبلية لنساء مصابات الأكبر شكلت النسبة 

 للجـراثيم الموجـودة      نسبة أعلى المختلفة للمكورات العنقودية تمثل      الأنواع أنوقد يعود ذلك إلى     . بالتهاب المهبل في محافظة بابل    

 تحدث أنعلى الجلد في مناطق مختلفة من الجسم من ضمنها المهبل، وهي ممرضات انتهازية تدخل إلى القناة التناسلية والمهبل بعد                 

  ).Perry and Staley, 1997(خدشاً في الجلد مسببة الالتهابات المهبلية 

  وجبة والسالبة لصبغة كرام والتي ظهرت بشكل منفرد في الدراسة الحالية البكتريا الملأنواع والنسب المئوية الأعداد: 2جدول ال
  

 نوع العزلة البكتيرية
 العدد %النسبة

 البكتريا الموجبة لصبغة كرام

25 38 Staph.epidermidis 
20.4 31 Staph.aureus 
2.0 3 Staph.saprophytics 
0.7 1 Staph.lentus 
0.7 1 Staph.haemolyticus 
3.9 6 Streptococcus pyogenes 
2.0 3 (GBS)Group-B Streptococci 
0.7 1 Actimomyces 
3.9 6 Listeria spp. 
3.2 5 Aerococcus viridians 
1.3 2 Gemella haemolysans 
 البكتريا السالبة لصبغة كرام  
9.9 15 E.coli 
6.7 10 Proteus mirabilis 
3.2 5 Gardnerella vaginalis 
3.2 5 Mobiluncus spp. 
0.7 1 Niesseria gonorrhoeae 
2.0 3 Diphtheroid spp. 
3.9 6 Klebsiella pneumoniae 
2.0 3 Serratia odorifera 
0.7 1 Citrobacter spp. 
3.9 6 Pseudomonas aeruginosa 

%100 152 Total 
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أكثـر مـن نـسبة تواجـد         Staph.epidermidis  ،Staph.aureusكما أظهرت دراستنا أن نـسبة تواجـد كـل مـن             

Staph.saprophyticus            حيث وجدت بأن نـسبة تواجـد       ) 2005( وهذه النتائج اتفقت مع الدراسة التي قامت بها الباحثة الجمالي

Staph.epidermidis ،Staph.aureus تسود في المسحات المهبلية على Staph.saprophyticus.  

ظهور اختلاف في نسب الجراثيم المعزولة في الدراسات المختلفة قد يعود إلى عوامل عديدة منهـا اخـتلاف                   السبب في    إن

 الدراسة الحالية   أن إلى   الإشارةكما تجدر   .   الزرعية الغذائية المستخدمة للعزل    والأوساطمنطقة الدراسة وعدد المرضى، والتقانات      

عزلة بكتيرية، وكان مصدر العـزل مـن   ) 152(من مجموع %) 3.9( بنسبة .Listeria sppتمكنت من عزل جرثومة الليستيريا 

  .Repeated abortion المتكرر الإسقاطمهبل النساء الحوامل اللواتي يعانين من 

) 2001(وهي نسبة قليلة جداً مقارنة مع نسبتها في دراسة السليم %) 2.0( بصورة منفردة وبنسبة  ) (GBS عزلت جرثومة

 تشكل جزءاً من الفلـورا الطبيعيـة        أنها قد يعود إلى     GBSعزل جراثيم   مسحة مهبلية، ان    ) 438(من مجموع   %) 18.2(إذ بلغت   

 نسبتها تـزداد    أن إلا   ،سريريه أعراض أية   إحداث تعد من المتعايشات الشائعة في القناة التناسلية السفلى للنساء من دون             إذللمهبل،  

 معينين ومن ضمنهم الحوامـل ممـا يؤكـد الطبيعيـة            لأشخاص الأمراضتهازية لأنها تسبب    خلال فترة الحمل بسبب طبيعتها الان     

 قد تزداد في حالة حصول خلل في الفلورا الطبيعية للمهبل كما في حالة غياب الفلورا المتمثلة بعـصيات                   أعدادها أنالانتهازية، كما   

سياً، العامل الذي يساعد على زيادة نسبة تواجـدها فـي المهبـل             حامض اللاكتيك، فضلاً عن كونها تعد من الجراثيم التي تنتقل جن          

)Lener, 1977; Feikin et al., 2001.(  

الذي يوضـح   ) 3( بكتيرية ظهرت بشكل مختلط كما في الجدول         أنواعكما تضمنت الدراسة بعض الحالات التي عزلت فيها         

 Klebsiella(ة كرام والتي ظهرت بشكل مختلط إذ شكلت جرثومتا  البكتريا الموجبة والسالبة لصبغلأنواع والنسب المئوية الأعداد

pneumoniae + Staph.epidermidis ( اقل نسبة وبلغت)عزلة مختلطة، فيما تساوت نسبة جرثـومتي  13من مجموع %) 7.6 

)Staph.epidenmidis + E.coli ( و)Staph.aureus+ Proteus mirabilis ( حيث بلغت)بالنسبة  نسبة أعلىوهي %) 30.8

وجرثـومتي  ) Staph.aureus+ Strep.pyogenes( تـساوت نـسبة جرثـومتي    وأيضالبقية الجراثيم التي ظهرت بشكل مختلط 

)Staph.aureus+ E.coli ( وبلغت)2013(  الباحـث أشارمسحة مهبلية، وقد ) 13(من مجموع %) 15.4 ( et al.,  Lennox  

 ,.Razzak et al )2011 (كما وجد الباحث. لمهبل البكتيري والفطري بين النساءإلى وجود عزلات مختلطة عند دراسته لالتهاب ا

عينة لنساء حوامل وغير حوامل مصابات بالتهاب مهبلي فـي محافظـة            ) 130(عينة بكتيرية مختلطة من مجموع      ) 35( هناك   أن

  .بابل
  

  ة كرام التي ظهرت بشكل مختلط في الدراسة الحالية البكتريا الموجبة والسالبة لصبغلأنواع والنسب المئوية الأعداد: 3 الجدول
  

 انواع البكتريا العدد %
30.8 4 Staph.epidermidis+ E.coli 
15.4 2 Staph.aureus+ Strep.pyogenes 
7.6 1 Klebsiella pneumonia+ Staph.epidermidis 
15.4 2 Staph.aureus+ E.coli 
30.4 4 Staph.aureus+ Proteus.mirabilis 
100 13 Total 
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والتي ظهرت بشكل منفرد وكانت عـدد        C.albicans دراستنا سيادة واضحة في تواجد الخمائر والمتمثلة بخميرة          أظهرت

  مختلفة من  أنواع بشكل مختلط مع     C.albicans، وظهرت خميرة    %)20.2(عينة بنسبة   ) 252(عزلة من مجموع    ) 51(العزلات  

%) 27.8( بلغت إذ نسبة أعلى E.coliاذ شكلت هذه الخميرة مع البكتريا المعوية        ،  )4(البكتريا المهبلية المعزولة قيد الدراسة جدول       

 نسبة متـساوية    Staph.aureus و   ,Staph.epidermidis هذه الخميرة مع بكتريا      أظهرتعزلة مختلطة فيما    ) 36(من مجموع   

و ) 5(  Strep.pyogenes و  Proteus mirabilisعدد عزلات  هذه  الخميرة  مع  جرثومتي  بينما  كان  %) . 16.7(بلغت 

 Klebsiella و كان عدد العينات التي عزلت فيها هذه الخميرة مع جرثـومتي ،على التوالي%) 11.0(، %)13.9(عينة بنسبة ) 4(

pneumoniae   و Staph.saprophyticus      على التـوالي   %) 5.6(و  %) 8.3(عزلة بنسبة   ) 2(و  ) 3( متساوية تقريباً حيث كان

 عزلات مختلطة بين البكتريـا والفطريـات فـي    et al., Shrestha) 2013 (عزلة مختلطة، وقد وجد الباحث) 36(من مجموع 

  .دراسته لانتشار الالتهابات المهبلية بين النساء الحوامل
  

عزولة في هذه الدراسة التـي ظهـرت بـصورة مختلطـة مـع خميـرة           البكتريا الم  لأنواع والنسب المئوية    الأعداد: 4جدول    ال
Candida albicans 

  

 الكائن المجهري العدد %
27.8 10 C.albicans + E.coli 
16.7 6 C.albicans + Staph.aureus 
5.6 2 C.albicans + Staph.saprophyticus 
13.9 5 C.albicans + Proteus mirabilis 
8.3 3 C.albicans + Klebsiella pneumonia 
11 4 C.albicans + Strep.pyogenes 

16.7 6 C.albicans + Staph.epidermidis 
100 36 Total 

  

 تعـد   أنها تواجد الخمائر في الغشاء المخاطي المبطن للفم والقناة الهضمية والقناة التناسلية البولية يعد كفلورا طبيعية، إلا                  إن

 في  إصاباتزية، عند ضعف مقاومة الجسم أو كنتيجة لتناول المضادات الحيوية بكثرة إذ تنشط الخمائر وتتكاثر وتحدث                 كائنات انتها 

  ).Tortora et al., 1998 (الأماكنهذه 

 Candida المسبب الرئيسي الثاني لالتهاب المهبل وعنق الرحم هو الخمائر المتمثلـة بــ   أن نتائج دراستنا أظهرتوقد 

albicans                      ووجدت بشكل منفرد وبشكل مختلط مع بكتريا بنسبة عالية، وهذا يؤكد صحة ما جاءت به الباحثة الجمالي فـي سـنة

التي وجدتها   C.albicans هو الخمائر المتمثلة بـ      Vaginitis المسبب الثاني لمريضات الـ      أنحيث بينت في دراستها     ) 2005(

               مــسحة مهبليــة وتقاربــت هــذه النتــائج مــع نتــائج الباحــث) 202(مــن مجمــوع %) 19.8(بنــسبة عاليــة تقــدر بـــ 

)2011 ( et al., Razzak ونتائج الباحثة السليم  )2010 .(  

 الأولـي في أي من العينات المختبرة خلال الفحص Trichomonas vaginalis  عدم ملاحظة الطفيلي إلى الإشارةوتجدر 

  .عليها

   المدروسةالأنثوي الجهاز التناسلي بإصاباترة  علاقة عوامل الخطو-2
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 أخـرى  بعوامل تتعلق بالجهاز التناسلي للمرأة ودفاعاتها المناعية وعوامـل           الأنثوييرتبط ظهور التهابات الجهاز التناسلي      

لحالية العلاقـة    وقد تناولت الدراسة ا    ،تتعلق بالعوامل الممرضة نفسها فضلاً عن عوامل الخطورة التي تساعد على حدوث العدوى            

امرأة حامل وغير حامل    ) 270( هذه الدراسة على     أجريت حيث   الأنثوي الجهاز التناسلي    إصاباتبين بعض عوامل الخطورة وبين      

  . لهذه الغرض والموضحة في المواد وطرائق العملأعدتوفق استمارة استبيان 

   المدروسةوالإصاباتالعلاقة بين العمر 

سنة وتبين من خلال نتائج الدراسة الموضحة في الجدول رقم          ) 72 -20(اء التي شملتها الدراسة ما بين        النس أعمارتراوحت         

 لدى النساء   الإصابات سنة وانخفاضاً في نسبة      50 و   20 بالاخماج التناسلية لدى النساء في العمر بين         الإصابةارتفاعاً في نسبة    ) 5(

 البكتيرية أو الفطرية أو المختلطة وبهذا تؤكد دراستنا وجود علاقـة واضـحة   اباتللإص سنة سواء  50 على   أعمارهناللواتي تزيد   

 ضـمن   الإنجاب مرتفعة عند النساء في سن       الإصابة نسبة   أنالذي وجد   ) 2005( العاني   أكده التناسلية وهذا ما     والإصابةبين العمر   

سنة فما فوق،   ) 65-55(دم العمر ضمن الفئة العمرية       مع تق  الإصابةمع تناقص نسب    %) 30(سنة بنسبة   ) 35 -25(الفئة العمرية   

، أمـا الباحـث   Vulvovaginitis في سنة علاقة العمر بالتهاب المهبل الفرجـي  et al., (2010)   Nomelin دراسةأكدتكما 

Jones et al., (2011)   لـى وجـود    عوأكـد  بالتهاب المهبل البكتيري للإصابة عامل العمر هو احد عوامل الخطورة أن أوضح

  .الإصاباتعلاقة بين عمر المرأة وبين هذه 

ان العمر احد العوامل المسؤولة عن تغاير الفلورا الطبيعية للمهبل ويسبب ظهور ) Acikgoz et al., 2002(أشارت دراسة  

سـنة و  ) 29-20 ( وعند الفئتينالإنجاب عند النساء في سن  الإصابات المجهرية الممرضة، وان ارتفاع نسبة       الأحياءدوري لبعض   

 إلـى وصـول     إضـافة  تمثل السنين المبكرة للزواج التي يزداد فيها النـشاط الجنـسي،             الأعمار هذه   أنسنة يعود إلى    ) 30-39(

 فما فوق حيث يقل النشاط الجنسي ويعود الرقم         46 المتقدمة من عمر     للأعمار بالنسبة   أما مستوياتها،   أعلىالهرمونات التكاثرية إلى    

  ).2005العاني، (إلى الحامضية المنخفضة ) pH (الهيدروجيني
  

  العلاقة بين الحمل والاصابات المدروسة

ان التهاب المهبل البكتيري يحدث عند النساء غير الحوامل نـسبة اعلـى مقارنـة               ) 5(بينت النتائج الموضحة في الجدول      

حالـة  ) 31(عند النساء غير الحوامل مقارنة بـ       %) 48.0(حالة موجبة للزرع الجرثومي بنسبة      ) 121(بالنساء الحوامل، اذ كانت     

  %).12.3(عند النساء الحوامل أي بنسبة 

حالة عند النساء الحوامل ) 33( مقارنة بغير الحوامل اذ كانت     أعلىأما الالتهاب الفطري فقد شكل عند النساء الحوامل نسبة          

 الفطريـة  الإصـابة  نـسبة  إن). 5(جدول %) 7.2( أي بنسبة حالة عند النساء غير الحوامل) 18(مقارنة بـ %) 13.1(أي بنسبة  

العالية عند النساء الحوامل قد يعزى إلى ان الحمل يصاحبه زيادة في مستوى الاستروجين في الخلايا الطلائية للمهبل، يرافقه زيادة                    

كلايكوجين مؤدياً إلى انخفاض في الاس      في محتوى الكلايكوجين لهذه الخلايا مما يزيد نشاط بكتريا حامض اللاكتيك التي تستهلك ال             

ــتيطان     ــى اس ــشجعة عل ــروف الم ــن الظ ــذا م ــد ه ــل، ويع ــدروجيني للمهب ــشارها Candida albicansالهي                وانت

)Mahdi and Al-Hamdani, 1998(    كذلك فان لهرمون الاستروجين دور في زيـادة التـصاق الــ ،Candida albicans 

وقـد  ) Vazques and Sobel, 2002(ية للمهبل مشجعاً بذلك قابلية التحول من الشكل الخميري إلى الشكل الخيطي بالخلايا الطلائ

 إلى عدد من العوامل منها استخدام موانـع         C.albicansيعزى اصابة النساء غير الحوامل بالالتهاب الفطري المتسبب عن خميرة           
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خلايا الطلائية للمهبل مما ينتج عنه انخفاض في الاس الهيدروجيني للمهبل ويجعله            الحمل التي تعمل على ترسيب الكلايكوجين في ال       

 المجهرية الطبيعية   الأحياء في تناول المضادات الحيوية التي تساهم في قتل          الإفراطبيئة ملائمة لنمو الخميرة أو قد يعود السبب إلى          

  ).De-leon et al., 2002(في الجسم مما يشجع استيطان المبيضات في المهبل 

 عند المرأة فقد كشفت نتائج الدراسة الحاليـة حـصول            التناسلية بالإصابةعامل عدد مرات الحمل وعلاقته      أما فيما يخص    

وهذا ما .  بالالتهابات المهبليةللإصابة عرضة أكثرمرات هن ) 3-5(من النساء اللواتي لديهن حمل متكرر    %) 56.6( في   الإصابات

من ان حالات مخاطر الحمل والولادة تزداد في حالة تكرار مرات الحمل ) 1998 ( لسنة WHOحة العالمية تقرير منظمة الصأكده

 مخاطر الحمل والولادة لها علاقة بعدد مرات الحمل السابقة،          إن) Christoph) 2000 و Stuart الباحثان   أكد، وكذلك   فأكثر 4من  

الذين أشاروا إلى عدم جود علاقة بـين        ) 2007(والباحث معروف   ) 2007(ن  وولا تتفق نتائجنا مع نتائج الباحثة عبد الكريم وآخر        

 الإصابة المهبل الجرثومي، كما لوحظ من خلال دراسة علاقة تكرار الحمل مع حدوث              بالتهابعدد مرات الحمل وإمكانية الإصابة      

 عرضة للإصابة التناسـلية مـن       أكثردات فلذلك كن     من بين النساء في تكرار الولا      الأكبر النساء الريفيات شكلن النسبة      إنالتناسلية  

  .النساء اللواتي يسكن المدينة

   المدروسة لدى النساء قيد الدراسةالأنثوي الجهاز التناسلي بإصاباتعلاقة بعض عوامل الخطورة : 5جدول ال
  

 Vaginitisالتهاب المهبل 

 الكلية%  البكتيري الفطري المختلط

 العدد % العدد % دالعد %

 عوامل الخطورة

  
 

  العمر       

  سنة50اقل من  140 55.6 46 18.3 49 19.4 93.5

  سنة50اكثر من  12 4.8 5 1.9 0 0 6.7

 الحمل       

 الحوامل 31 12.3 33 13.1 20 7.9 33.3

 غير الحوامل 121 48.0 18 7.2 29 11.5 66.7

 الامراض الاخرى       

 التهابات المجاري البولية 69 27.3 18 7.1 22 8.7 43.1

 السكري 16 6.3 22 8.7 0 0 15

 وسائل منع الحمل       

 ادوات 49 19.4 25 9.9 9 3.5 32.8

 حبوب 7 2.7 1 0.3 0 0 3

 عدد مرات الحمل 88 34.9 46 18.2 9 3.5 56.6

 عدد الاسقاطات 21 8.3 9 3.5 5 1.9 13.7

 الحالة الاجتماعية       

 متزوجة 152 60.3 51 20.2 49 19.5 100

 عازبة - - - - - - 
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 فقد سجلت دراستنا نسبة النساء الحوامـل   التهاب المهبلإحداثفي ) Abortion (الإسقاطاتعامل عدد  وفيما يتعلق بتأثير  

 مـن نـسبة     علـى أ%) 8.3( البكتيرية   الإصابة، وكانت نسبة     %)13.7( فكانت   الإسقاطاتوغير الحوامل اللواتي لديهن عدد من       

وتبين من خلال النتائج    %) 1.9( المختلطة فكانت نسبتها     الإصابةعند النساء الحوامل وغير الحوامل، أما       %) 3.5( الفطرية   الإصابة

 جاءت في مقدمة البكتريا المسببة لالتهاب المهبل عند النساء اللـواتي  .Listeria spp بكتريا أن دراستنا الحالية إليهاالتي توصلت 

 التهاب المهبل وهذه النتائج تثبت وجود ارتباط        وإحداث من حيث نسب العزل      Streptococci  تلقائي ثم جاءت بكتريا    إسقاطهن  لدي

 سببه عوامل جينيـة  الإسقاطوقد يكون ). BV( المهبلية الإصابة وبين Spontaneous abortion التلقائي الإسقاطبين عدد مرات 

 بالتهاب المجاري   والإصابة مرضية غير معروفة     وأسباب هرمونية   وأسبابالتي تعيش فيها الحامل     والظروف البيئية الغير الملائمة     

  ).Reeder et al., 1997(البولية 

   التناسلية المدروسةبالإصابات الأخرى الجرثومية وغير الجرثومية الإصاباتعلاقة 

يعد من العوامل التي تلعب دوراً رئيسياً في حدوث         ) UTI( مرض التهاب المجاري البولية      إن نتائج الدراسة الحالية     أظهرت

 UTI التناسلية، وهو شائع جداً لدى النساء مقارنة بالرجال لأسباب غير معروفة بدقة أما العوامل التي تشجع على حدوث                    الإصابات

ربة من المهبل يساعد جداً      وجود فوهة مجرى البول على مق      إنلدى النساء فهي تعود إلى قصر مجرى البول مقارنة بالرجال كذلك            

 الإصـابة  نـسبة    إن) 5( والموضحة في الجدول     إليهاوتبين من النتائج التي تم التوصل       . على دخول الجراثيم إلى المجاري البولية     

نـساء   بالتهاب المهبل لـدى ال     الإصابةبينما نسبة   %) 43.1(بالتهاب المهبل لدى النساء اللواتي يعانين من التهاب المجاري البولية           

 الفطرية المنشأ لدى النساء     الإصابة البكتيرية المنشأ على     الإصابةوتغلبت  %). 56.7(اللواتي لا يعانين من التهاب المجاري البولية        

 الفطريـة   الإصـابة بينما  %) 27.3( البكتيرية   الإصابةالمصابات بالتهاب المهبل الذي يرافقه التهاب المجاري البولية، وكانت نسبة           

  %).8.7( المختلطة فقد كانت نسبتها الإصابة، أما %)C.albicans) 7.1ن خميرة الـ المتسبب ع

وحدوث الالتهابات المهبلية وجاءت نتائج هذه الدراسة متقاربة مـع  UTI  بالتالي توضح نتائج هذه الدراسة وجود علاقة بين

خماج المجاري البولية عند النساء الحوامل فوجـدا  اللذان عزلا البكتريا المسببة لا) Loh and Sivakingam, 2007(نتائج دراسة 

 هـي المـسبب   Streptcocci Group B بكتريا أن ووجدا P.meribilis ، K.pneumoniaهي السائدة تليها  E.coli بكتريا إن

  ..Staphylococcus spp شيوعاً لدى النساء الحوامل تليها الأكثر

النساء الحوامل يحصل لديهن التهاب المجاري البوليـة بـسبب غـزو            من  %  30-10 أنوتشير العديد من الدراسات إلى      

 إحـداث واستعمار البكتريا المرضية للمجاري البولية التناسلية إذ تمتلك هذه البكتريا العديد من عوامل الضراوة التي تمكنهـا مـن                    

 الحمل يـشجع علـى   أنكما ). Al-Janabi, 2001 (الإسقاط إلى الولادة المبكرة وتؤدي إلى الإصابة وغالباً ما تؤدي هذه الإصابة

 ووجود الكلوكوز في    الإدرار PHحدوث التهاب المجاري البولية نتيجة التبدلات الطارئة الهرمونية والتشريحية بالإضافة إلى زيادة             

ان هناك عوامـل  ) Ramzan et al., 2004( الباحث وأوضح نتيجة الحمل مما يشجع نمو العديد من الجراثيم الممرضة، الإدرار

 هـذا  خطورة عديدة تزيد من قابلية المرأة للإصابة بـالتهاب المجاري البولية منها الفعالية الجنسية للمرأة كمـا وجـد ان حـدوث                   

  . الحملأثناء يزداد لدى المرأة الحامل المصابة بالسكري نتيجة التغيرات الهرمونية التي تحدث الالتهاب
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 الإصابة نسبة أن) 5(، فيوضح الجدول  التناسليةالإصابة  في حدوث  Diabetesكر    عامل مرض الس  أما فيما يخص دور     

وبالتالي تبين وجود علاقة بين التهـاب       %) 8.7( الفطرية فقد بلغت     الإصابةأما  %). 6.3(المهبلية البكتيرية مع داء السكري بلغت       

       في دم المصابات يجعلـه بيئـة ملائمـة لنمـو الخمـائر              زيادة نسبة السكر     إنالمهبل الفطري والسكر في الدم، ويعزى ذلك إلى         

)De-leon et al., 2002 .( وتتوافق هذه النتائج مع نتائج الباحثBohannon  نسبة التهاب المهبل أن الذي وجد 1998 في سنة 

ء غير المـصابات   من النساأعلى بين النساء المصابات بمرض السكري Vulvovaginal candida infectionالفرجي الفطري 

من النساء المصابات بداء السكري يمـتلكن فـي   %) 46 (أن et al., Goswami) 2000(  نتائج دراسةأكدتكما ، بهذا المرض

  .من النساء غير المصابات بالسكري%) 23( جنس المبيضات بالمقارنة مع أنواعالمهبل احد 

  سة التناسلية المدروبالإصاباتعلاقة استخدام طرق منع الحمل 

 بالالتهابات التناسلية هي طرق منع الحمـل المختلفـة، ففـي    الإصابة التي تسهم في حدوث الأخرىومن عوامل الخطورة  

هو الشائع بين النساء قيد الدراسة لمنع الحمل، وبينت نتائج الدراسة ان اغلـب النـساء                ) IUD(دراستنا هذه كانت استعمال اللولب      

 مختلطة،  وإصابات منع الحمل داخل الرحم المتمثلة باللولب مصابات بالتهابات بكتيرية وفطرية            أجهزةغير الحوامل اللواتي يحملن     

 قبل اخذ العينات من النساء غير الحوامل قيد الدراسة،          أشهر الفترة الزمنية التي تم خلالها استخدام اللولب لا تقل عن ثلاثة             أنعلماً  

وكن مـصابات  %) 32.8 (IUDة النساء الحوامل وغير الحوامل اللواتي يحملن  نسب إن) 5( النتائج الموضحة في الجدول      وأظهرت

  . مختلطةوأخرىبالتهابات بكتيرية وفطرية 

فـي حـين    %) 9.9( الفطرية بلغت نسبتها     الإصابةأما  %) 19.4( البكتيرية نسبتها هي الغالبة حيث بلغت        الإصابةوكانت  

وبـين  ) IUD( منع الحمل أجهزةتائج يتبين ان هناك علاقة مؤثرة بين استخدام ومن خلال هذه الن  %) 3.5( المختلطة   الإصابةبلغت  

 التناسلية، وتوافقت نتائجنا هذه مع نتائج معظم الدراسات التي تشير إلى وجـود هـذه العلاقـة وبينـت دراسـة للباحـث        الإصابة

Hellbery et al., (2001)   ابات بالتهاب المهبل الجرثـومي، كمـا   من المراجعات لتركيب جهاز منع الحمل مص%) 13.7 (إن

 التناسلية الأنثوية الإصابات استخدام موانع الحمل المختلفة لها دور في أن et al., Thulkar ) 2010  ( للباحثأخرىبينت دراسة 

 لإصـابة ا يزيد مـن  IUD منع الحمل أجهزة استخدام أن على et al., Pham) 2012 ( الباحثأكد كما ،منها مانع الحمل اللولب

  . المتنقلة جنسياًالإصابات الناتجة عن استخدام موانع الحمل هذه ضمن الإصابةالمهبلية الجرثومية  ولا تعد 

 فـي  Contraceptive tablets حبوب منـع الحمـل   وجود تأثير لتناول) 5( النتائج الموضحة في الجدول أظهرتكما 

 بالتهاب المهبل الجرثومي لدى النـساء غيـر         والإصابةتخدام هذه الحبوب    وان هناك علاقة نسبية بين اس      التناسلية   الإصابةحدوث  

وكانت الإصـابة   %) 3.17(وبلغت النسبة    الحوامل والنساء الحوامل اللواتي كن يستخدمن حبوب منع الحمل قبل بدء الحمل لديهن،            

 إصـابة  على التوالي ولم تـسجل دراسـتنا         %)0.3(و  %) 2.7( الفطرية وبلغت النسبة     بالإصابةالبكتيرية ذات نسبة عالية مقارنة      

الكريم ومعـروف    واختلفت نتائجنا هذه مع نتائج الباحث عبد      ) حبوب منع الحمل  (مختلطة لها علاقة باستخدام موانع الحمل الفموية        

وهنـاك  . يـة  بالتهاب المهبل وتناول موانع حبـوب الحمـل الفمو         الإصابة إمكانيةاللذان أشارا إلى عدم وجود علاقة بين        ) 2007(

علمـاً بـأن   ) Rashid et al., 1991( حبوب منع الحمل لا تسبب التهاب المهبل الفطري الناجم عن المبيـضات  أندراسات تبين 

 دون التهابـات تناسـلية مرافقـة        أخرى أعراض لهذه الحبوب حصول     الأمددراسات اخرى أشارت إلى ترافق الاستخدام الطويل        

)Berglund et al., 2002 (ت نتائجنا مع نتائج دراسة الباحثواتفق )Claeys et al., 2001.(  

   التناسليةوالإصابةالعلاقة بين السكن 
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 بالتهاب المهبل حيث بلغت نـسبة النـساء         إصابتهنتشير نتائجنا إلى وجود علاقة بين المنطقة التي تسكنها النساء وامكانية            

بالتالي فـان  %) 40.8(بينما بلغت نسبة النساء اللواتي يقطن المدينة %) 59.2 (المصابات بالالتهابات المهبلية واللواتي يقطن الريف 

 والإصـابات  من النساء المصابات قيد الدراسة يقطن المناطق الريفية وهذا قد يؤشر وجود العلاقة بين عامل الـسكن                   الأكبرالنسبة  

ة التي تعيشها النساء في الريف وانعكاسها على حدوث هذه          التناسلية عند النساء وهذا قد يعكس طبيعة الظروف المعاشية والاجتماعي         

  .الإصابات

 بالاخماج  والإصابة وجود علاقة بين نوع العمل الذي تمارسه النساء قيد الدراسة            إثباتوأخيراً لم تتمكن الدراسة الحالية من       

 معظـم المريـضات قيـد    أنة الاجتماعية ذلـك   بالنسبة للحالالأمرالتناسلية، لأن معظم النساء قيد الدراسة هن ربات منزل، كذلك    

  .الدراسة كن من المتزوجات

  

  العربيةالمصادر 

. التداخل البكتيري مع عوامل ضراوة خميرة الكانديدا المسببة لحالات التهاب الفرج والمهبـل            ). 2004(البياتي، ايمان ناطق ناجي     

 . دكتوراه، كلية العلوم، الجامعة المستنصريةأطروحة

 رسالة ماجستير، كلية    .التهاب المجاري البولية التناسلية لدى نساء مدينة الموصل       ). 2005(مدركة محمود حسن العليوي     الجمالي،  

  .العلوم، جامعة الموصل

دراسة تشخيصية وامراضية للمكورات العنقودية السالبة لأنزيم التجلط المعزولة من خمـج            ). 2001(السلطان، نادية محمود محمد     

  .رسالة ماجستير، كلية العلوم، جامعة الموصل. ي لدى الإناث في سن النضوج بمدينة الموصلالسبيل البول

دراسة لبعض الجراثيم المسببة لالتهاب المهبل الجرثومي ودور المايكوبلازما التناسـلية وجرثومـة             ). 2001(السليم، سحر لقمان    

Streptococcus agaluclia (GBS)ية الجنينية والولادة المبكـرة عنـد الحوامـل    في إحداث التمزق المبكر للأغش .

 .رسالة ماجستير، كلية العلوم، جامعة الموصل، العراق

مجلة أبحاث كلية التربيـة     . عزل وتشخيص الاكتينومايسينات في النساء الحوامل في مدينة الموصل        ). 2010(السليم، سحر لقمان    

 .529-521، )2(10 .الأساسية

 .رسالة ماجستير، كلية التربية، جامعة بغداد. دراسة وبائية فصلية للإصابات المهبلية في بغداد). 2005 (العاني، زينة هاشم شهاب

دور العوامل الشخصية والطبية والحالة العامة في الإصـابة بالتهـاب           ). 2007(عبد الكريم، ميساء؛ محمد معروف واميل شاهيل        

 .249-239 ،)1(23 .دمشق للعلوم الصحيةالمهبل الفطري لدى النساء السوريات، مجلة جامعة 

مجلة جامعـة الانبـار   . دراسة الإصابات الجرثومية للجهاز التناسلي الذكري والأنثوي في مدينة بغداد     ). 2008(عبد، منى سليمان    

  .13-8 ،)2(للعلوم الصرفة، 

. في خمج الجهاز التناسلي لدى النـساء      التحري عن البراعم الحرشفية والجراثيم الأخرى       ). 2005(الغريري، أسماء زكي شيتاوي     

 .رسالة ماجستير، قسم الأحياء المجهرية، كلية الطب، جامعة الموصل
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 مـع بعـض   Calvatia craniformisمقارنة تأثير مستخلص الفطر ). 2012(فرحان، عباس عبود؛ غسان حمدان وآفاق رشيد 

. ة للالتهاب بطانة الرحم في نساء مدينة بعقوبة وضواحيها        المضادات الحياتية شائعة الاستعمال في علاج البكتريا المسبب       

  .10-1 ،)2(4مجلة ديالى للعلوم الزراعية، 

مجلـة التـشخيص    . العصيات المسؤولة عن التهاب المهبل لدى النساء المتزوجات والعوامل المؤهبة له          ). 2007(معروف، محمد   

  .14-3، )4(4 .المختبري
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