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  في نساء مدینة بعقوبة ، Trichomonas vaginalisدراسة وبائیةُ لطفیلي 

  محافظة دیالى ، العراق

  
  انتصار مھدي حمد الحسیني

  

  الخلاصة

 والوقوف على بعض عوامل خطورة Trichomonas vaginalis الدراسة لتحدید مدى انتشار طفیلي هاجریت ھذ

 ة فيخاصامرأة من المراجعات لمستشفى البتول التعلیمي والعیادات ال 120حص فابة بھذا الطفیلي بین النساء .تم صالا

 وصة.مفح.تم اخذ مسحات مھبلیة من كل امرأة  2013ھر نیسان من عام شار ولغایة نھایة ذھر أشبعقوبة خلال الفترة من 

ودونت  تشخیصلاستخدمت طریقة الفحص المجھري المباشر وطریقة الزراعة بالأوساط الزرعیة المناسبة لغرض ا

ع نالمعلومات عن العمر، السكن، كون المرأة حامل او غیر حامل، استخدام وسائل م لتمعلومات كاملة عن كل امرأة وشم

  طفال المنجبة و فترة الزواج.الحمل، المستوى التعلیمي، حالات الاجھاض، عدد الا

ابة لدى اصسجلت اعلى  ذا % 41.6د بلغت المشعرات المھبلیة ق يابة الكلیة بطفیلصاظھرت الدراسة ان نسبة الا

. اما % 0.8سنة وبنسبة   50 < - 46بینما سجلت اقل اصابة في الفئة العمریة  % 12.5سنة بنسبة  30- 26الفئة العمریة 

 سبةناما بال % 12.5ابة نساء الریف اصفي حین بلغت نسبة  % 29.1ابة صسبة الى نساء المدینة فقد بلغت نسبة الانبال

 7.5سبة نساء الحوامل بن) مقارنة بال% 34.1ت عند النساء غیر الحوامل (نابة كاصة الحمل فقد وجد ان اعلى نسبة للالحال

 یستخدمن وسائل منع الحمل مقارنةبة ازدادت وبشكل معنوي بین النساء اللواتي لاصا. كما اظھرت الدراسة ان نسبة الا%

وفیما یخص المستوى التعلیمي فقد بلغت اعلى  )على التوالي%10.8, %24.1(لحبوب منع الحمل  تساء المستخدمانبال

ساء نابة بین الص. لوحظ زیادة نسبة الا)% 10.8مقارنة بغیر المتعلمات ( )%30.8ابة عند النساء المتعلمات (صنسبة للا

ساء نلدى ال %29.1بلغت  ابةص. وقد سجلت الدراسة نسبة ل%15مقارنة بالنساء غیر المجھضات  )% 26.6المجھضات (

 اتكن مصاب 9- 6من النساء اللواتي تكون فترة الزواج من  %20اطفال. كما اظھرت الدراسة ان  5- 1اللواتي انجبن من 

  بھذا الطفیلي.

  

  . سیا، طریقة التشخیصنداء المشعرات ، الأمراض المنقولة ج :تاحیةفالكلمات الم
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Abstract 

This study was conducted to determine the percentage of the occurrence of the parasite 

Trichomonas vaginalis and the risk factors of infection with this parasite among women 

living in Baquba City Diyala Province, Iraq. One hundred and twenty women who attended 

the Al-Batool Teaching Hospital and private clinics in Baquba, were examined during the 

period March until the end of 2013 April. Vaginal swabs were taken from each woman and 

examined. The direct microscopic examination and cultivated methods were used for 

diagnosis and full information were recorded about all women such as : age, housing, 

pregnancy, use of contraceptions, education level, abortion, the number of birthed children 

and the marriage time. 

The study showed that the overall percentage of T. vaginalis was 41.6% and the highest 

infection (12.5%) was at the age group of 26 - 30 years, while the lowest infection rate (0.8%) 

was found at the age group ˃ 50 years. As for the urban women the infection was 29.1% 

while the infection among rural women was 12.5%. As for the pregnancy status, it was found 

that the highest rate of infection was in un-pregnant women (34.1%) compared to pregnant 

women (7.5%). 

The study also showed that the percentage of infection has increased significantly among 

women who do not use contraceptives compared to women who used contraceptive pills 

(24.1% and 10.8% respectively). With regard to the educational level, the highest rate of 

infection was among educated women (30.8%) compared to non-educated (10.8%) women. 

The incidence among abortive women was 26.6% which is higher than that among 



  

 

  في نساء مدینة بعقوبة ،  Trichomonas vaginalisلطفیلي  یةُ وبائة دراس

  محافظة دیالى ، العراق

  انتصار مھدي حمد الحسیني

 

 

 

15Vol: 11 No: 3 , July 2015 ISSN: 2222-8373  

nonabortive women (15%). The study recorded an infection rate of 29.1 % among women 

who have 1-5 children. The study also showed that 20% of women who have been married for 

6-9 years were infected with this parasite. 

 

Key word: Trichomonas vaginalis , Trichomonasis , Diagnosis methods . 

 

  troductionInالمقدمة 

 طور واحد ھو الطوربوطیة المتطفلة ویمر الطفیلي سال تالى الابتدائیا Trichomonas vaginalis یعود طفیلي

 ) وللطفیلي اھمیة كبیرة2،  1لة جنسیا (نتقوھو من الامراض الم Trichomoniasisالخضري ویسبب داء المشعرات 

  ) .3ب الرجال والنساء والأطفال (یصیلدوره المرضي فھو 

 صل الىتحة العالمیة الى ارقام صائیات منظمة الصبة بالطفیلي نسب عالیة بین البشر اذ أشارت احاشكل الاصت

ً وینالملایین س ً 174ابات بھذا الطفیلي حوالي ص). اذ قدرت عدد الا4( ا  ).5،6،7في كافة انحاء العالم ( ملیون حالة سنویا

). 8،9ابات الرجال فتكون عادة بدون إعراض (اصلنساء بشكل رئیس اما بة بالطفیلي اعراض مختلفة عند ااتظھر الإص

 لم البطن، حرقة، حكة، عسر التبول، افرازات مھبلیة صفراء ذات رائحة كریھة بینما لاتظھراتتمثل اعراضھ لدى النساء ب

 یات وفتیان في سنجھاز البولي والتناسلي لفتلھاب الت). اضافة الى حدوث ا10ابین اي اعراض (صعلى الرجال الم

   ).12، 11المدرسة والنساء في مراحل العمر المختلفة (

 سالبروستات ویشیر الفحص المجھري الى ارتفاع الا یستوطن ھذا الطفیلي مھبل الأنثى واحلیل الذكر واحیاناً 

ة الأخرى یة البكتیرلتھابات المھبلیعن الا T. vaginalis في المھبل الذي یمكن ان یمیز الاصابة بال pHالھیدروجیني 

س وانخفاض الا Lactobacillus). ان وجود ھذا الطفیلي في المھبل یعتمد على وجود عاملین ھما غیاب بكتریا 14، 13(

) حیث 9( %17- 2ل الى تصت ). یمكن للطفیلي ان ینتقل الى الموالید في حالا16، 15(  4.5ي الى اقل من نالھیدروجی

 ذوي اوزان الدة اطفوانھا وولادة المسبقة لامن صعوبات تنفسیة والتھاب الرئة لحدیثي الولادة اطفال یعانون دي الى ولاؤی

  ) .19) وقد یتسبب في سرطان عنق الرحم (18، 17قلیلة (

 رأةام182 لى) ع9اجریت العدید من الدراسات التي بینت انتشار الطفیلي منھا دراسة اجراھا الشھابي واخرون (

 بة بطفیلي المشعراتاعمان وكانت نسبة الاص يیة فنض الجھاز التناسلي في مستشفى الجامعة الاردرامیة تعاني من انارد

 ). كما سجل22،  21عن تسجیلھ في ایران ( ) فضلاً 20ابات بنسب عالیة في فلسطین (ص، وكذلك سجلت ا % 48المھبلیة 

 مریكیة مثلیات المتحدة الاجزاء من الولافي بعض ا ةطفیلي المشعرات المھبلیبابات اص) 23واخرون ( Falkالباحث 

  . %17.4وكالیفورنیا بنسبة  % 11میسوري بنسبة 
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مھبلیة  بین النساء اللواتي یشتكین من افرازات T. vaginalis طفیليبصابة ) الدراسة حول الا24وفي العراق نفذت (

في النساء اللواتي لیس  % 13.6اعراض و  ضات اللواتي لدیھنریبین الم % 24.5صابة في مدینة الرمادي وكان معدل الا

لمعرفة مدى  بة للمرضى الراقدین في قسم الجراحة لمدینة الطبالدیھن اعراض . وفي دراسة اجریت لتقدیر مدى الاص

ئج الدراسة اار المطرود وكان من نتردالا یقة) باستخدام طر25واخرون ( Aliبة بداء المشعرات المھبلیة، قام اانتشار الاص

في الذكور. وفي دراسة اجریت في  %10.3و  %15.6ناث كانت بمعدل بة بداء المشعرات المھبلیة في الااالاصان 

من  تعانيامراءة  352) حول عوامل الخطر لداء المشعرات المھبلیة بین النساء فقد تناولت الدراسة 26رة من قبل (صالب

 15.7%وبنسبة  جھاضللنساء اللواتي تعرضن للا % 6.7سبة اذ اشارت النتائج الى ن %13فرازات المھبلیة وبنسبة الا

    عرضن للاجھاض.تللنساء اللواتي لم ی

 من عینات المسحات المھبلیة والادرار للنساء وعزل T. vaginalis ھدفت الدراسة الحالیة الى عزل طفیلي

ع نم لحمل من عدمھ، استخدام وسائلعن دراسة تاثیر العمر، السكن، ا الطفیلي بطریقة الفحص المجھري، فضلاً  تشخیصو

   رض.لمطفال المنجبة و فترة الزواج كعوامل وبائیة لھذا اى التعلیمي، حالات الاجھاض، عدد الاتو،المس الحمل

  

  Materials and Methodsالمواد وطرق العمل 

  Collection of Samplesاذج مالنجمع 

 اصةسائیة الخنراجعات لمستشفى البتول التعلیمي والعیادات العینة ادرار و سائل مھبلي من النساء الم 120تم جمع 

سنة. تم جمع نماذج الادرار في انابیب  )55- 15(واللواتي یعانین من الافرازات المھبلیة وقد تراوحت اعمارھن مابین 

ي من الطیة الخلفیة من اذ تم اخذ عینة من السائل المھبل swabاختبار معقمة وكذلك تم جمع نماذج السائل المھبلي باستخدام 

ابة من خلال وضع شریط صشر للاؤالمھبل الذي یعتبر كم pHیة نسائیة باستخدام الناظور. تم قیاس ئاخصالمھبل من قبل ا

pH لوان القیاسیة الموجودة على العلبة، بعد ذلك وضعت عینة السائل بتماس مع عینة السائل المھبلي ومقارنتھا مع الا

  .)27مل من المحلول الملحي المعقم ( 0.5ة بھا والحاویة على صاخال المھبلي في الأنبوبة

  Data Collectionجمع المعلومات 

، ضتتضمن معلومات عن عمر المری questionnaireتم جمع المعلومات الخاصة بكل مراجعة في استمارة استبیان 

 المنجبة و فترة طفالاض، عدد الاھ، حالات الاجع الحمل، كونھا حامل او لا، المستوى التعلیمينالسكن، استخدام وسائل م

  الزواج.

  Urine Examinationفحص الادرار 

 ساء اللواتي یعانین من افرازات مھبلیة اذ وضعت عینات الادرار في انابیب اختبارنجمعت عینات الادرار من نفس ال

ونقلھا  supernatantالمادة الطافیة  دقائق بعد ذلك تم سحب 5ولمدة  g 1000مل وطردت مركزیا بسرعة 10معقمة سعة 
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غطاء الشریحة  اووضعت على شریحة زجاجیة نظیفة ووضع فوقھ depositالى وعاء اخر ثم اخذت قطرة من الراسب 

  .)14،  28(لي یفطصي عن وجود التقلل 400Xت تحت المجھر وبقوة تكبیر صوفح

  Wet preparationتحضیر الشرائح الرطبة 

 ل الملحي على شریحة زجاجیة نظیفة ومعقمة ومن ثم تم تدویر قطعة القطن الحاویة علىوضعت قطرة من المحلو

 ت تحت المجھر بقوةصالعینة على الشریحة الزجاجیة وذلك لمزجھا جیدا مع المحلول الملحي. ثم غطیت الشریحة وفح

طریقة ذات حساسیة تتراوح بین وقد بینت العدید من الدراسات ان ھذه ال T. vaginalis للكشف عن طفیلي 400Xتكبیر 

  .  )30،  29( %100وخصوصیة تصل الى  % 66 - 51

  Statistical analysisالتحلیل الاحصائي 

   .)امج وندوزنخة لبرس(الن SPSS14تم احتساب النسبة المئویة باستخدام برنامج 

  

  Results and Discussionالنتائج والمناقشة 

  بالعمر. T. vaginalis علاقة الاصابة بطفیلي

 مریة الفئات اذ سجلت الدراسة الحالیة اعلى نسبة اصابة بطفیليع) نسبة الاصابة حسب الفئات ال1یوضح جدول (

ل الیھ توصوجاءت ھذه النتائج متفقة مع ما  %12.5) سنة حیث بلغت 30 — 26المشعرات المھبلیة عند الفئة العمریة (

) . تعزى الزیادة بالاصابة بالطفیلي 12، 35،34عدد اخر من الباحثین (ومخالفة لما وجده  )31،32،33باحثون اخرون (

) سنة نسبة اصابة بلغت 45- 41الى الفعالیة الجنسیة وكثرة الانجاب والاجھاض وسوء التغذیة. كذلك سجلت الفئة العمریة (

اقل   50 < – 46ة یمرلعافي عمان، بینما سجلت الفئة  )% 48) (9واخرون ( Shebiوھي اقل مما سجلھ الباحث  % 4.1

سیة في الأعمار المتقدمة عند النساء نظرا لبلوغھن نوقد یعود ذلك الى قلة الفعالیة الج % 0.8الاصابة حیث بلغت بنسبة 

. كما ان )36ة (قض لاصابات مسبعرتلاللاحقة باثر ا صاباتسن الیأس. او یعود الى اكتساب مقاومة او مناعة ضد الا

   ) یصبح غیر ملائم لنمو الطفیلي.8 – 6للمھبل في سن الیاس والذي یتراوح مابین ( )pHوجیني (س الھیدرارتفاع الا
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  بالعمر . T. vaginalis) : علاقة الاصابة بطفیلي 1جدول (

  العمر   العدد الكي للمفحوصات  باتصاالم  النسبة المئویة (%)

6.6 8 18 20 – 15 
10.8 13 24 25 – 21 
12.5 15 34 30 – 26 
3.3 4 12 35 – 31 
2.5 3 9 40 – 36 
4.1 5 12 45 – 41 
1.6 2 11 > 50 – 46 

  المجموع 120 50 41.6
  

وقد یعزى ذلك الى  %12.5طفیلي المشعرات المھبلیة عند نساء الریف بلغت بابة ص) ان نسبة الإ2یبین الجدول (

ابة عالیة بالطفیلي عند نساء المدینة صما سجلت نسبة ادیة والتعلیمیة الضعیفة في الریف بیناصتقحیة والاصوضاع الالا

ئج التي ا) في حین جاءت مخالفة للنتAl-Zubaidi (37ئج التي حصل علیھا الباحث اوھي تتفق مع النت% 29.1 بلغت

والرجال یة لدى النساء ص). وقد یرجع ذلك الى زیادة الكثافة السكانیة وقلة العنایة الشخ38الزیادي ( توصل الیھا الباحث

   ) .37وقلة الثقافة الجنسیة في المجتمع ( فجتماعیة تكون اقل مقارنة بالریلتزام بالتقالید الاعن قلة الا فضلاً 

  

  . وفق منطقة السكن T. vaginalisالاصابة بطفیلي  توزیع) : 2جدول (

  سكنال  العدد الكي للمفحوصات  باتصاالم  النسبة المئویة (%)
 ریف  43 15 12.5
 مدینة  77 35 29.1
 المجموع       120 50 41.6

  

  وفقا لحالات الحمل. T. vaginalis يلفیة بطبصاالا

بین النساء الحوامل وغیر الحوامل، اذ سجلت اعلى نسبة  T. vaginalis ـصابة بال) توزیع الا3یبین الجدول (

وقد جاءت ھذه النتیجة متفقة مع  %7.5حواملابة بین الصبینما بلغت نسبة الا % 34.1للاصابة بین النساء غیر الحوامل 

روف ظابة عند النساء غیر الحوامل الى الص) وقد یعزى السبب في ارتفاع نسبة الا34الباحث الكبیسي واخرون ( ما جاء بھ

تمتلك الفعالیة لحدوث حي للشخص فضلا عن ان النساء الحوامل قد لالصعیة للمھبل، اضافة الى المستوى اغیر الطبی

ل في بیئة المھبل من ظروف الحموضة التي صابة في تلك النساء قد یعزى الى التغیر الذي یحصحدوث الا ض وانرلما

 pHوبالعكس للحامل، في النساء الحوامل یرتفع  Trichomonasisالى  Moniliasisحیاء من نمو الا دي الى تغیر فيؤت

ثر سلبا على الجنین في ؤطبیعي عند النساء غیر الحوامل تن زیادة الحموضة في المھبل الللمھبل لیصبح قاعدي وذلك لا

المھبل في النساء الحوامل یتغیر من الحامضیة الى المتعادل ثم الى القاعدیة وبسبب  pHفان  ول الحمل وبالتاليصحالة ح
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 pHد ارتفاع مضي الفطریات وعنایمكن ان تنمو انواع مختلفة من الأحیاء اذ تنمو في الوسط الح pHھذه التغیرات في 

  ) .38المتعادل تنمو انواع مختلفة من الأحیاء المجھریة البكتیریة ( pHوعند  Trichomonas vaginalis ینمو طفیلي

  

  . بحالة الحمل من عدمھ T. vaginalisالاصابة بطفیلي علاقة ) : 3جدول (

  حامل كون المرأة حامل او غیر  العدد الكي للمفحوصات  باتصاالم  النسبة المئویة (%)

ـــــامل 47 9 7.5  حـــــــــــــ
ـــــــامل 73 41 34.1 ـــ  غیر حـ
 المجموع 120 50 41.6

  

 عند النساء اللواتي لا یستخدمن وسائل منع الحمل و T. vaginalis ) الى زیادة نسبة الاصابة بالطفیلي4یشیر الجدول (

. وقد یعزى ذلك الى ان النساء اللواتي یستخدمن وسائل )39،40ید نتائج دراسات اخرى (ؤوھذه النتائج ت % 24.1بنسبة 

منع الحمل بانھن اكثر مراجعة للعیادات النسائیة فتكون في حالة علاج مستمر قبل تطور الاصابة، في حین ان النساء 

دیھن. كذلك یشیر لایستخدمن وسائل منع الحمل یكن اقل مراجعة لمثل تلك العیادات وبالتالي تزداد نسبة الاصابة ل اللواتي

) من تلك في النساء % 10.8ان نسبة الاصابة في النساء اللواتي یستخدمن حبوب منع الحمل كانت اعلى ( الجدول الى

  . )24ید نتائج الدراسة التي اجراھا الباحث العاني (ؤ) وھذه النتائج ت% 6.6اللولب كوسیلة لمنع الحمل ( اللواتي یستخدمن

ة نسبة الاصابة بطفیلي المشعرات المھبلیة عند النساء اللواتي یستخدمن حبوب منع الحمل وقد یعزى السبب في زیاد

خمر الى حامض تی دي الى زیادة الكلایكوجین المخزون في غشاء المھبل والذيؤوالذي ی ھاتایالھرموني لمحتو تأثیرال الى

Lactic aicd ثر عنى ؤی والذيpH من الأحیاء ومنھا طفیلي ةاع مختلفالي یكون ملائم لنمو انولتالمھبل وبا T. 

vaginalis  41وھذا یتفق مع النتائج التي توصلت الیھا الباحثة) Miteb. (   

  

  .باستخدام وسائل منع الحمل  T. vaginalisصابة بطفیلي الإعلاقة ) : 4جدول (

  استخدام وسائل منع حامل  العدد الكي للمفحوصات  باتصام  النسبة المئویة (%)

 لا تستخدم 70 29 24.1%
 لولب 24 8 % 6.6

 حبوب منع الحمل 26 13 10.8%
 المجموع 120 50 % 41.6

  

لمات كانت تعملعند النساء ا T. vaginalis ) ان نسبة الاصابة بطفیلي5ج الدراسة في الجدول (نتائاظھرت 

جة مقاربة الى نتائج الدراسات وجاءت ھذه النتی )% 10.8میات (وھي اعلى من نسبة الاصابة عند النساء الا 30.8%

 . وقد یعزى السبب في)42، 31،34،33. في حین جاءت ھذه النتائج مخالفة الى نتائج دراسات اخرى ()37،38،6( السابقة
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لدى النساء المتعلمات نتیجة اعمالھن خارج المنزل فضلا عن  یةحة الشخصصارتفاع نسبة الاصابة الى الاھمال في ال

   . صیةخشفة الام بالنظادیا ذلك الى اھمال الاھتمؤمالمنزلیة  عمالالا

  

  .بالمستوى التعلیمي  T. vaginalisصابة بطفیلي الاعلاقة ) : 5جدول (

  المستوى التعلیمي  العدد الكي للمفحوصات  باتصام  النسبة المئویة (%)
 امیة 40 13 10.8
 متعلمة 80 37 30.8
 المجموع 120 50 41.6

  

 مقارنة بنسبة % 26.6یادة الاصابة بطفیلي المشعرات المھبلیة بین النساء المجھضات بنسبة ) ز6یوضح الجدول (

-Mahdi, N. K. & Al ة مع جاء بھقوجاءت ھذه النتائج متف )%15الاصابة المسجلة بین النساء ذوات الحمل الطبیعي (

Hamadani )43 (لكن بقیت مستویات الاصابة العالیة من لم یتضح وجود ارتباط بین ھذا الداء وبین الاجھاض المتكرر 

 وانھشترك في عوامل الاجھاض لكن قد یسبب الطلق السابق لایلا T. vaginalis حة العامة والطفیليصلبیة للسالمظاھر ال

  ). 44( ا اشارت الیھ دراسةم وھذا

  

  بحالات الاجھاض . T. vaginalisصابة بطفیلي الاعلاقة ) : 6جدول (

  حالات الاجھاض  العدد الكي للمفحوصات  باتصامال  )%النسبة المئویة (
 حمل طبیعي 46 18 15

  إجھاض 74 32 26.6
 المجموع 120 50 41.6

  

 )5 -  1تزداد عند النساء المنجبات لمدى یتراوح بین ( T. vaginalis صابة بالطفیلي) الى ان الا7یشیر الجدول (

 وقد % 5.8< اطفال بنسبة  5فضة عند النساء اللواتي انجبن اكثر من ابة منخصت نسبة الانبینما كا % 29.1سنة بنسبة 

وقد یعزى السبب الى ان الفترات التي تتخلل الحمل قد  .)45ت علیھا الباحثة (صلجاءت ھذه النتیجة متفقة مع النتیجة التي ح

، كما ان تلوث  ةییصرقاء وان كل حمل قد یرتبط بجراحة اصحدة اطفال غیر دي الى البناء الضعیف للجسم وولاؤت

ابة عند النساء ص.فیما انخفضت الا ت بدون معالجةنة اذا كااصابة وتكرارھا وخصدي الى انتقال الاؤالطبیة قد یالأدوات 

مكان ان یعزى الى حجم العینة في ھذه الفئة التي ھي اقل من حجم العینة في فئة طفال والذي بالاالمنجبات لعدد اكبر من الا

)1 - 5( .  
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  بعدد الاطفال المنجبة .  T. vaginalisصابة بطفیلي الاعلاقة ) : 7جدول (

  عدد الاطفال   العدد الكي للمفحوصات  باتصامال  النسبة المئویة (%)
 عدم وجود اطفال  20 8 6.6

29.1 35 58 1 – 5  
5.8  7  42  > 5 

 المجموع 120 50 41.6
  

 )9 - 6اء اللاتي مضى على زواجھن (سلت في النج) س % 20) ان اعلى نسبة للاصابة ( 8یتضح من الجدول (

 5قل من متعلقة بالفترة الا %5.8ت النسبة نسنة وكا 15في اللاتي مضى على زواجھن  %12.5ت النسبة نسنوات بینما كا

ة جاءت ابة وھذه النتیجص) سنة من الزواج وھي اوطأ نسبة للا14 -  10متعلقة بذوات ( %3.3والنسبة  سنوات من الزواج

   ) .42متفقة مع الدراسة التي قامت بھا (

  

  بفترة الزواج .  T. vaginalisصابة بطفیلي الاعلاقة ) : 8جدول (

  فترة الزواج   العدد الكي للمفحوصات  باتصامال  النسبة المئویة (%)
5.8 15 26 5<  

20 % 24 56 6 – 9  
3.3 %  4  47  10 – 14 
12.5 %  7  34  15>  

 مجموعال 120 50 41.6
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