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المتحول الحال للنسج  Entamoeba histolytica
طفيلي من المتحولات يسمى أيضاً المتحول الزحاريE. Dysentriae  يصيب الإنسان ويسبب عنده مرض الزحار الطفيلي، وهو أكثر طفيليات المتحولات أهمية عند الإنسان.  يغزو المتحول مخاطية الكولون منتجاً آفات تقرحية وصفية واسهال مدمى غزير (الزحار الأميبي) . تصادف أيضاً العدوى الجهازية مؤدية لتشكيل خراجات في الأعضاء الداخلية، خاصة الكبد (قد تحدث هذه العدوى في غياب الشكل السريري الصريح للزحار). ينتشر في جميع انحاء العالم إلا أنه أكثر شيوعا في البلدان المدارية وتقدر نسبة الوفيات الناجمة عنه بين 40- 100 ألف سنوياً, ويعد الانسان الخازن الوحيد للطفيلي
يأخذ المتحول في دورة حياته الأشكال التالية:

الأتروفةTrophozoite : أو الشكل الاغتذائي (الاعاشي)  وهي الشكل الناشط المتحرك، يتحرك دوما بنفس الاتجاه بأرجل كاذبة تتشكل من السيتوبلاسما الخارجية ويلتهم الكريات الحمر إذ تحوي السيتوبلاسما الداخلية كريات حمر مختلفة الأقطار بحسب مرحلة هضمها. يحوي نواة وحيدة محاطة بغلاف رقيق مبطن بطبقة منتظمة من حبيبات الكروماتين وفي مركزها جسيم نووي. حساس للظروف الخارجية ويتلف بسرعة في الوسط الخارجي لذلك يعتبر شكل غير معد، يوجد شكل الأتروفة في جدار القولون ونسيج الكبد وفي البراز المخاطي المدمى ويتكاثر بالانشطار اللاجنسي ويمثل الشكل الممرض للطفيلي.
الكيسCyst : شكل كيسي كروي غير ناشط  يتشكل بتغليف الشكل طليعة الكيس بغلاف يعطيه الشكل الكروي المنتظم، هيولاه متجانسة حبيبية ويحوي 1-4 نوى بحسب درجة نضجه كما يحوي على واحد أو أكثر من القضبان الكروماتيدية السميكة (الشكل 1)، يكون أصغر حجما من الشكل الاغتذائي (يقيس 10-12 ميكرون), مقاوم نسبياً للظروف الخارجية لكنه يتلف بالماء المغلي، الأكياس الزحارية هي سبب العدوى لأنها تقاوم حموضة المعدة.
الشكل طليعة الكيس Precyst: شكل أتروفي متحرك لكنه لا يلتهم الكريات الحمر ويتغذى على الجراثيم وبقايا الأطعمة، يوجد هذا الشكل في لمعة القولون وفي براز المصابين والحملة المزمنين اللاعرضيين ولا يسبب اضطرابات مرضية. 
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الشكل 1: المتحول الحال للنسج, الشكل الاعاشي (أو الاغتذائي) ( فوق) والشكل الكيسي (تحت)

الإمراضية Pathogenesis: 

الثوي الرئيسي للمتحول الحال للنسج هو الإنسان حيث يتطفل على الأمعاء الغليظة، وقد يصل إلى نسج أخرى في الجسم مثل الكبد لتشكل خراجات فيه تدعى الخراجات الكبدية.

يطرح الشخص المصاب أو حامل الطفيلي الأشكال الناشطة والأكياس مع البراز، تنتقل بالطريق البرازي الفموي عن طريق الأيدي أو الطعام أو الشراب الملوث أو الذباب إلى إنسان سليم لتستقر في أمعائه وتعيش فيها. الشكل الكيسي هو الشكل المُعدي، ويطرحه الحملة أو المصابون بالشكل المزمن من المرض.

تغزو المتحولات مخاطية جدار الكولون وتفرز الانزيمات الحالة للبروتينات التي تسبب نخر موضعي في طبقته المخاطية مؤدية لتقرحات يرافقها نزف ضئيل وخمج جرثومي ثانوي. كما تسبب تهيج النهايات العصبية المحركة والحسية والمفرزة في سماكة الجدار المعوي مؤدية إلى حدوث فرط الحركات الحوية المعوية (مما يزيد عدد مرات التغوط في اليوم) ويرافق البراز إفراز مخاطي مدمى. 
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الشكل 2 : حلقة العدوى بالمتحول الزحاري
يمكن أن تنتقل المتحولات عبر الأوردة إلى الكبد، لتسبب الخراجة الكبدية الزحارية وهي إصابة خطيرة
تتراوح شدة الإصابة بالمتحول الحال للنسج بين الأشكال التالية :

اللاعرضية: و يتمثل بالحملة اللاعرضيين للأكياس الزحارية.

العرضية الحادة: يتصف بإسهال مخاطي مدمى يرافقه آلام بطنية وحس زحير.

الأشكال المزمنة: أعراض خفيفة وتتظاهر بحس إزعاج وتطبل وانتفاخ في البطن وتناوب إمساك وإسهال.
مضاعفات الاصابة بالمتحول الزحاري:

التهاب الكولون المزمن, نزيف هضمي ناجم عن انثقاب جدار الأمعاء, انسداد الأمعاء بسبب الندبات الناجمة عن التقرحات, التضيقات الشرجية, الورم الأميبي وسببه فرط تصنع الأنسجة الحبيبية نتيجة الخمج الأميبي ويتوضع في مستوى الأعور والكولون السيني . 

التشخيص Diagnosis: 

يتم في حالة الزحار الحاد Acute amoebiasis  فحص المخاط المدمى أو قشاطة من الكولون من المنطقة المتقرحة بالفحص المجهري المباشر (يجب فحص العينات خلال ساعتين من جمعها), يمكن التعرف على المتحول الحال للنسج بمراقبة فعاليته الحركية حيث يدفع خارجاً رجل كاذبة Pseudopodia تشبه الأصبع وأحياناً ما يبدو تطورها تحت الساحة المجهرية. في الحالات التي يغزو فيها الطفيلي مخاطية الكولون نجد داخل الطفيلي أحيانا كريات حمر مهضومة (لكنها تغيب إذا توضعت العدوى في لمعة المعي فقط), لا تشاهد النواة عادة في المحضرات الطرية غير الملونة، لكنها تشاهد في المحضرات المثبتة الملونة بشكل حلقة دقيقة من الكروماتين مع جسيم نووي Karyosom مركزي. عادة ما يغيب المتحول النشيط في حالة الحمل المعوي للطفيلي، لكن يمكن أن تتواجد الأشكال الكيسية (والتي تنتشر العدوى بواسطتها).
في حالة الخراجات الكبدية يمكن مشاهدة الاتاريف Trophzoites الزحارية في رشافة خراج الكبد ويأخذ القيح مظهر مميز بلون بني محمر (بما أن المتحول يتكاثر بنشاط في جدار الخراج فغالباً ما يتواجد في القطرات الأخيرة من القيح المستخلص من الآفة).

الطريقة الأمثل لإجراء التشخيص هي الكشف عن وجود المتحول النشيط أو الأكياس إلا أنه أحياناً ما تفيد الفحوص المصلية وخاصة في حالة المرض الجهازي (الخراجة الكبدية الزحارية).
لا تفيد زراعة المتحول الحال للنسج كإجراء تشخيصي. 

المعالجةTreatment : يعالج عادة الزحار الحاد بشكل فعال بالميترونيدازول أو تينيدازول بالطريق الفموي بينما تكون معالجة الأشكال الكيسية وطليعة الكيس أقل فعالية. يفيد الكلوروكين أيضاً في خراجة الكبد الزحارية (إضافة للعلاج الجراحي للخراجات الكبدية). الأدوية القديمة وتشمل الايمتين والديهيدروايميتين فعالة أيضاً لكنها أكثر سمية. تعالج الأشكال طليعة الكيس ب Diloxanide كما تفيد في معالجتها أدوية Iodoquinol و paromomycin.

الوقاية Prevention: بالنظافة الشخصية والعامة، وعدم تناول الخضار المروية بمياه المجاري إلا بعد غسلها جيداً. يجب كشف المصابين والحملة ومعالجتهم خاصة بين عمال المطاعم والأغذية. لا توجد وقاية كيميائية فعالة يمكن تناولها بانتظام.  

*المتحولات المعوية غير الممرضة

يصادف معظمها بشكل متعايش وهي مهمة فقط بسبب إمكانية اختلاطها مع المتحول الحال للنسج.  من أكثرها شيوعا المتحولات الكولونية التي تشابه بالشكل المتحول الحال للنسج لكن أتاريفها لا تحوي أبداً على كريات حمر كما أن حركتها أبطأ من المتحول الحال للنسج وتكون متعددة الاتجاهات عادة وتميل المتحولات الكولونية لأن تكون أكبر حجما من الحال للنسج وخاصة شكلها الكيسي الذي يكون فيه عدد الأنوية أكبر منها في حالة المتحول الحال للنسج ( ويكون توزع الكروماتين غير منتظم على باطن الغلاف النووي والجسيم النووي لا يكون مركزي التوضع).
الأميبات الحرة المسببة لالتهاب السحايا و الدماغ

الأميبات حرَّة المعيشَة هي أوالي تعيش في التربة أو الماء، ولا تحتاج إلى التطفل على الإنسان أو الحيوان. على الرغم من أنَها نادرًا ما تسبِّب عدوى بشرية، لكنَ أنواعًا معيِّنة من هذه الأَميبَات يمكن أن تسبِّب أمراضًا خطيرة تهدِّد الحياة
 1 المتحولة النغليرية الفوليرية  Naegleria Fowleri(النيجلرية الدجاجِية)
تنتشر هذه الاميبات التي تُعرف أيضًا باسم "الأميبة الآكلة للدماغ" في جميع من بلدان العالم  وأكياسها تعيش في بحيرات الماء العذبة والتربة الطينية والمسابح كما يمكن أن تعيشَ أيضًا في الينابيع الساخنة أو الماء الدافئ الذي يجري تصريفه من المصانع  وكذلك في أحواض السباحة التي لا تجري صيانتها بشكل جيّد. كما يمكن أن تنمو حتى في سخّانات المياه بدرجات حرارة تصل إلى 46 درجة مئوية، كما يمكن أن تحيا لفترات قصيرة عندَ درجات حرارة أعلى ولا تعيش النغليرية في الماء المالح. عندما يسبح المرضى،وهم من الأطفال أو الشباب عادة، في المياه الملوَّثة يمكن للأميبات أن تدخل الجهازَ العصبي المركزي من خلال الأنف وعندما تصل إلى الدماغ، تتسبَّب في الالتهاب وتموُّت الأنسجة الذي يترقّى بسرعة إلى الموت عادة.
تحدث الاصابات في فصل الصيف نتيجة للسباحة في المسابح أو في برك المياه العذبة حيث تدخل الاتاريف عبر الغشاء المخاطي للأنف الى الصفيحة الغربالية الى العصب الشمي حتى تصل الى السائل الدماغي والسحايا وتسبب التهاب الدماغ والسحايا القيحي الحاد عند أشخاص أسوياء المناعة اصحاء وتكثر الإصابة عند الاطفال . دورة حياتها تتكون من الاتاريف والاكياس، وغذائها الجراثيم والخمائر وعند فحص السائل الدماغي الشوكي تظهر الاتاريف المتحركة بأرجل كاذبة عديدة قياسها يتراوح بين ( 7 – 20 ) ميكرون
 الاعراض السريرية : يستمر المرض حوالي أسبوع ويشمل التهاب السحايا القيحي  والتهاب الدماغ ، ترتفع درجة الحرارة مع صداع و آلم و غثيان و اقياء وتتضخم العقد اللمفاوية ، ينتقل بعدها المريض الى حالة سبات مؤدية الى الموت بسرعة. 
التشخيص : يتم التشخيص بفحص السائل الدماغي الشوكي حيث ترى الاتاريف المتحركة , ويمكن أيضا اللجوء لتقنيات البيولوجية الجزيئية كطريقة PCR . 
المعالجة: غالبا غير مجدية و غير فعالة و الانذار سيئ. 
الخيار الأول في العلاج هو الأمفوتريسين- ب وريدياً . يمكن عند بعض الاشخاص استخدام    Rifampicine  وMiconazole  و Miltefosin    . رغم العلاج تبقى نسبة الوفيات مرتفعة (تتجاوز 95%)
· الوقاية : تعقيم مياه المسابح بشكل جيد و يفضل استخدام المياه المفلترة.
2 المتحولة الشوكية Acanthamoeba

تعيش هذه الأميبات  في تجمعات المياه في الطبيعة (البرك) والحمامات المدفأة، والتربة، الهواء, وأنظمة الصرف الصحي, وتوجد في جميع أنحاء العالم. يتعرَّض الكثير من الناس لهذه الأميبات، ولكن عدد قليل منهم يصاب بالعدوى. تحدث العدوى عادة في المرضى الذين لديهم ضعف في الجهاز المناعي أو تراجع في الصحة العامة. 

العامل الممرض : له شكل أتروفي وشكل كيسي تدخل هذه الأَميبات عبر جروح وسحجات الجلد, أو الأنف والرئتين، وتنتشر إلى الدماغ من خلال مجرى الدم. تسبب مجموعة من الأمراض مثل التهاب القرنية وهو مرض عادة ما يصيب الأصحاء خاصة عند مستخدمي العدسات اللاصقة ويمكن ان يؤدي إلى ضعف بصر دائم وقد يؤدي حتى إلى العمى, كما قد تسبب حدوث التهاب الدماغ الأميبي الحبيبي، وهو مرض خطير يصيب الدماغ والنخاع الشوكي ويحدث ذلك عادة لدى الاشخاص الذين يعانون من تثبيط مناعي حيث يظهر عند المصابين بعد أسبوع من التعرض التهاب دماغ حبيبي مزمن مع صداع و حمى و نوبات عصبية (يعد التخليط الذهني والصداع والاختلاجات من الأعراض الشائعة) وهي عدوى نادرة ومميتة عادة. يمكن للعدوى أن تسبب أيضا اصابة الجلد (تقرحات جلدية) والرئتين.
التشخيص : بفحص السائل الدماغي الشوكي تظهر الأميبات الشوكية بالشكل الاتروفي و الكيسي. وفي حال الاصابة الجلدية تفحص خزعة من القرحات الجلدية حيث تحتوي قرحات الجلد على الأميبات عادة. 
المعالجة: تستخدم مجموعة من الأدوية عادة، بما في ذلك:

ميلتفوسين Miltefosin   أو واحد أو أكثر من الأدوية التالية :

البنتاميدين , تريميثوبريم/سلفاميثوكسازول  , فلوسيتوزين , فلوكونازول , الأمفوتريسين- ب . 
القربية الكولونية  Balantidium coli
القربية القولونية هو نوع من الأوليات الهدبية وتسبب مرضا يسمى بداء القربيات وهو العامل الممرض الوحيد المعروف عند الإنسان من شعبة الهدبيات وهي من أكبر الأوالي التي تتطفل على الانسان.
توجد القربية الكولونية  Balantidium coli على شكل أتروفة وهو الشكل النشيط من دورة حياة هذا الطفيلي وشكل آخر كيسي وعادة ما تصيب الأمعاء الغليظة. 
تقيس الاتاريف 50-150 ميكرون وبها نواتان تميزها عن باقي الأوالي. يكسو جسم الاتروفة أهداب كثيفة تؤمن حركة الطفيلي. الكيس دائري فيه نواتان وهو الشكل المعدي من الطفيلي. تحدث العدوى عند الانسان بتناول الكيسات المُعدية، يتواجد الطفيلي في البداية في لمعة الأمعاء الغليظة ولكن يستطيع أيضاً اختراق الغشاء المخاطي والتسبب بقرحات الغشاء المخاطي. داء القريبات أكثر شيوعاً بين الأشخاص الذين يتعاملون مع الخنازير وتكون معظم الحالات لاعرضية عند الأفراد السليمين مناعياً.
الأعراض السريرية: و تشمل ما يلي: إسهال  (مائي، دموي، مخاطي), غثيان، اقياء، ألم بطني، فقدان الشهية، فقدان الوزن، صداع، حمى، فقدان سوائل قد  يؤدي للتجفاف )متلازمة زحارية تشبه الزحار الأميبي) .

التشخيص : يتم تشخيص داء القربيات بالفحص المجهري لعينات البراز. يمكن اجراء تنظير الكولون للحصول على عينة من محيط  القرحة، وبالتالي زيادة امكانية رؤية الطفيلي.
العلاج : التتراسيكلين هو العلاج الأمثل، مع الميترونيدازول كخيار بديل. 
الجياردية اللمبلية Giardia lamblia
طفيلي من الأوالي سوطي الشكل، يعيش ملتصقاً على السطح المخاطي للقسم العلوي من المعي الدقيق، يوجد في الأمعاء على شكلين:

الشكل الأتروفي Trophozoite(الناشط): يبلغ طوله 10-20 ميكرون ويشبه شكل الطائرة الورقية مع نواتين تشبهان وسادة ماصة وأربع أزواج من الأسواط . يتغذى على الجراثيم، سريع العطب ولا يستطيع أن ينتقل من شخص لآخر، له تناظر محوري مسؤول عنه عضو غير متحرك هو الإبرة المحورية وتقسم الخلية إلى جزأين متناظرين، متحرك بأربعة أزواج من السياط.
الشكل الكيسيCysts : شكله بيضوي ، ويحوي حتى 4 أنوية (عندما يكون ناضجا ونواتين قبل وصوله لمرحلة النضج) إضافة لبقية البنيات الهيكلية للاتروفة وهو الشكل المعدي. يتكيس الطفيلي تدريجيا خلال مروره في الكولون. يمكن للطفيلي أن يتواجد بأعداد كبيرة وقد يؤدي ذلك إلى سوء امتصاص الدهون واسهال مزمن. 

الإمراضية Pathogenesis:

تعيش الجياردية على مخاطية العفج ويمكن للأتروفة أن تتكاثر بالانشطار الثنائي أو تتحول إلى شكل كيسي غير متحرك يتم طرحه مع البراز. 
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الشكل 3 الجيارديا المعوية: الشكل الاعاشي (الاغتذائي) (يمين) والشكل الكيسي (يسار).
الشكل الكيسي الذي يخرج مع البراز يلوث الخضار التي تُروى بمياه الصرف الصحي، ويتم ابتلاعه من قبل مضيف جديد فيتحول إلى أتاريف في العفج (الاثني عشري) لتتابع هناك إمراضها وتكاثرها. تبقى الأكياس حية خارج الجسم لأسابيع وأحيانا أشهر.
تنتشر الإصابة بالجياردية في جميع أنحاء العالم. والإصابة غالباً لاعرضية يتأثر الأطفال الصغار بشكل خاص, وتكون الأعراض عندهم أكثر حدة من البالغين وعادة ما تنتقل العدوى عن طريق المياه (الجيارديا هي أكثر الطفيليات التي تنتقل بالمياه انتشارا في العالم) ويمكن لأكياسها أن تنجو من عملية معالجة مياه الشرب بالكلور وللتخلص منها يجب معالجة المياه بطريقة الفلترة.
تمتد فترة الحضانة لأسبوع أو اثنين وتظهر بعدها أعراض العدوى التي تؤدي إلى ضمور الزغابات المعوية ويرافقها اسهال حاد أو مزمن يتراوح قوامه من المائي إلى نصف الصلب أو الصلب , ويتميز برائحة كريهة وبمظهره الدهني وبغزارة كميته وقد يتناوب حدوث الاسهال المائي مع البراز الدهني, وإذا لم يعالج الإسهال قد يستمرّ لأسابيع. إضافة للاسهال يظهر سريريا لدى المريض ضعف ووهن مترقي ونقص وزن, مع مغص بطني وحس انتفاخ وغازات (غالبًا ما يحدث عند المصابين عدم تحمُل اللاكتوز Lactose intolerance   مما يؤدي إلى الإسهال والغازات والتطبل). يمكن أحيانا أن تترافق الأعراض السريرية مع حمى و حكة جلدية ووذمة في العينين والمفاصل ولا تظهر الأعراض بالضرورة عند كل المصابين بالجيارديا. قد تسبب الإصابة عند الأطفال سوء امتصاص وفقر دم (بسبب عوز فيتامين B12) وعوز اللاكتوز وعوز فيتامين A. قد تؤدي الحالات الشديدة إلى حدوث التجفاف. المرضى ناقصي المناعة معرضون بشكل خاص لانتانات واسعة مع أعراض سريرية شديدة وتستمر الأعراض لديهم لفترة طويلة.
التشخيص:

بالكشف عن الأكياس في البراز (ذو القوام الصلب) أو الكشف عن الأتاريف والأكياس في البراز المائي. قد يتطلب الأمر كشف الأتاريف في رشافة العفج بعد التنظير الهضمي العلوي عند عدم امكانية كشفها في البراز (خاصة عندما يكون ظهورها في البراز متقطعا, ويجب لذلك تكرار فحص البراز في ثلاثة أيام متتالية). رغم امكانية زرع الطفيلي لا يعتبر ذلك من الطرق المفيدة في التشخيص.

المعالجة والوقاية: 

يشفى المصاب بعدوى الجيارديا عادة في غضون أسابيع قليلة. تعالج الإصابة بالجيادريا عند البالغين والأطفال بأدوية مثل المترونيدازول أو التينيدازول أو نيتازوكسانيد, ويجب علاج المرضى العرضيين فقط ( المصابون بعدوى الجيارديا ولا تظهر عليهم أي أعراض لا يحتاجون عادة إلى علاج). يعد تينيدازول المعطى فمويا بجرعة واحدة، ذو آثار جانبية أقل من مِترنيدازول الذي يُعطى ثلاث مرات في اليوم لمدة 5-7 أيام. نيتازوكسانيد متوفر كشراب لذلك يمكن استعماله للأطفال، ويستعمل لمدّة 3 أيام.
تتم الوقاية بتعقيم المياه والطبخ الجيد للخضار والعناية بنظافة الأيدي, قد لا تكون كمِّية الكلور المستعملة بشكل روتيني في ماء الشرب كافيةً لقتل الكيسات, بينما تكون فلاتر المياه التي تستخدم التناضج العكسي ملائمة لإزالة كيسات الجياردية  من الماء.
المشعرة المهبلية Trichomonas Vaginalis
مرض جنسي يصيب المجاري البولية التناسلية عند الجنسين. ينتشر داء المشعرات المهبلية في كل أنحاء العالم حيث يتواجد عند نسبة أقل من 5% من النساء الطبيعيات و ترتفع هذه النسبة لتصل إلى 70% عند المومسات و الرجال مثليي الجنس.
العامل الممرض Pathogen: طفيلي مسوط مع أربع سياط أمامية تتجه للأمام وواحد جانبي يتجه للخلف يتصل مع سطح الطفيلي ليشكل الغشاء المتموج, يقيس الطفيلي 7-10 ميكرون ويحتوي في داخله نواة وسوط محوري في المركز. يتواجد بشكله الناشط الأتروفي Trophozoite فقط  وهو لا يتكيس ويتكاثر بالانشطار الثنائي ولا يوجد مستودع للطفيلي سوى الإنسان.

دورة الحياة و الامراضية  Life cycle and pathogenesis: كما هو واضح من الاسم، فالمشعرة المهبلية طفيلي يتواجد في المهبل بشكل أساسي وقد يحدث التهاب أحليل Urethritis عند الذكر الذي يعاشر امرأة مصابة و أحياناً يمكن أن تتوضع في غدة البروستات .تتم العدوى بشكل أساسي عبر التماس الجنسي وبواسطة الشكل الاتروفي للطفيلي والذي يكون حساس جداً للتجفاف وبالتالي فإن انتقال المرض من شخص لآخر لا يتم إلا بوجود وسط رطب يتوافر أثناء الممارسة الجنسية ولكن يمكن أن تتم العدوى عبر التماس المباشر لأدوات ملوثة مع الأعضاء التناسلية.
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الشكل 4 – المشعرة المهبلية.

التظاهرات السريرية Clinical symptoms:
يتوضع الطفيلي عند المرأة بشكل رئيسي في تجويف المهبل لكن يمكن أن يشاهد في الغدد الملحقة بالمهبل وفي المجاري البولية كالحالب والمثانة يسبب الطفيلي أذية التهابية حادة في الفرج والمهبل تترافق مع زيادة في PH  الوسط المهبلي. تشكو المرأة من مفرزات مهبلية ذات رائحة كريهة وبلون أصفر مخضر وذات مظهر رغوي (غنية بالفقاعات الهوائية) (لا يستطيع الطفيلي أن ينمو في درجة pH المهبل الطبيعية 3.8-4.4 مما يشير إلى حاجته لوجود دور لعوامل أخرى تساعده على احداث العدوى كالحالة الفيزيولوجية للطرق البولية التناسلية, أو تغيرات في الفلورا الطبيعية... الخ). 
تترافق العدوى أيضا مع حكة فرجية مؤلمة تظهر باكراً يرافقها احساس باكتواء في الفرج وأحيانا يرافقها حرقة بولية وتكون المخاطية ملتهبة مع وجود نقاط نزفية مميزة للإصابة. غالبا ما تتشارك الاصابة بالمشعرة المهبلية مع فطور المبيضات والمكورات البنية والحوامل المصابات بداء المشعرات يزداد لديهن خطر الولادة المبكرة.
عند الرجال: تتوضع المشعرة المهبلية في مستوى ثلم الحشفة والقلفة والغدد الاحليلية ويمكن أن تصل إلى الحويصلات المنوية والبروستات. وبعكس الأعراض عند المرأة تكون الأعراض غير ظاهرة غالبا عند الرجل (مما يساعد على انتشار المرض). تتظاهر الأعراض السريرية بوجود نقطة قيحية صباحية تتجمع على فتحة العضو الذكري وتدل على وجود التهاب الاحليل ونادرا ما نشاهد سيلانا مستمرا مع حرقة بولية, ونادراً ما يشكو الرجل من أعراض بولية أو تناسلية ولكن أحياناً يمكن أن تتظاهر على شكل التهاب احليل أو التهاب بروستات.

التشخيص Diagnosis : يتم تحديد العدوى بالمشعرة المهبلية برؤية الطفيلي وحركته الوصفية في الفحص المباشر للطاخة المفرزات المهبلية أو لغُسالة المهبل أو بعد التلوين بطريقة غيمزا ويمكن زراعته على أوساط زرع مناسبة ويجب زرع جميع العينات السلبية بالفحص المباشر لأن أكثر من 30 % من الحالات كانت إيجابية بعد الزرع (يجري الزرع بحرارة 35-37 م وبشروط لاهوائية). 

عند الرجل يجب البحث عن الطفيلي في النقطة الصباحية التي يجب جمعها قبل التبول كما يجب زرعها. يمكن أن يظهر فحص الراسب البولي وجود الطفيلي عند المرضى أو عند الأشخاص المصابين اللاعرضيين.

 العلاج Treatment: بإعطاء مركبات الميترونيدازول موضعياً  (تحاميل مهبلية) وبالطريق الفموي. ويمكن الاعتماد على اعطاء التينيدازول والسيكنيدازول بجرعة فموية واحدة. كما يجب العناية بالنظافة الشخصية والابتعاد عن العلاقات العابرة واستخدام الواقي الذكري. لا تؤدي العدوى إلى تشكل مناعة دائمة رغم أن تكرار العدوى عند النساء يترافق مع أعراض سريرية أقل شدة مما يشير لتطور شكل من أشكال المقاومة. 
