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والفایروس Toxoplasma gondiiدراسة تشخیصیة لطفیلي المقوسة الكونیدیة 
محافظة فينساء الحوامل والمجھضاتفي الCytomegalovirusالمضخم للخلایا 

ذي قار

سجا جبار خلف الغزيد فاضل عباس منشد العبادي             .أ

كلیة التربیة للعلوم الصرفة/قسم علوم الحیاة 

Abstractالخلاصة  

أجریت الدراسة الحالیة على النساء المجھضات والمشكوك إصابتھن بداء المقوسات 
Toxoplasmosis والفایروس المضخم الخلويCytomegalovirusفي محافظة ذي قار.

92كان منھا ELISAاختبارعینة مصل لنساء مجھضات باستعمال 400أجري الفحص على 
صابات بالفایروس عینة لنساء م227و(23%)عینة لنساء مصابات بداء المقوسات وبنسبة بلغت 

لمقوسات في الفئة سجلت أعلى نسبة إصابة بداء ا، (56.75%)وبنسبة بلغت CMVالمضخم للخلایا
في الفئة CMVفایروسبینما بلغت أعلى نسبة إصابة ل، % 30.50سنة وبنسبة(36-40)العمریة 
%.63.92سنة وبنسبة (21-25)العمریة

للكشف عن Polymerase chain reaction (PCR)ة البولیمریز لتفاعل سلساختباراستعمل 
DNAالطفیلي وDNAكان عدد العینات المصابة بطفیلي المقوسة .ریة في النماذج السریالفایروس

، 24%بنسبة بلغت ELISAاختبارعینة موجبة مفحوصة باستعمال 50عینة من أصل 12الكونیدیة 
وكان عدد العینات ، 35.29%سنة بنسبة (21-25)سجلت أعلى نسبة إصابة في الفئة العمریة 

ELISAاختباروجبة مفحوصة باستعمال عینة م50عینة من أصل CMV13المصابة بفایروس 
.40%سنة بنسبة (21-25)وسجلت أعلى نسبة إصابة في الفئة العمریة ، 26%بنسبة بلغت 

Introductionالمقدمة 

Toxoplasma gondii ًأ

ـ

ا
(Dubey,2007) . ُی

Protozoon(Cenci-
Goga et al,2011)

 )
ـ

، )ذلك الانسان والقطط في 

یمكن ان . حیث یصبح متمركز في الامعاء 
Toxoplasma gondii
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في ذلك الانسان یمك

في Tachyzoitesثلاث مراحل تشكیلیة 
Exudatex

Bradzoitesو
Sporozoitesو

(Innes ,2010;
Dubey,2008 ).

یعد الفایروس المضخم للخلایا 
Human cytomegalovirusالبشریة 

(HCMV ) احد افراد تحت عائلة
Betaherpesvirus من عائلة

Herpesviridae . وھو العامل الممرض
ة ـب الغالبیـع الذي یصیـاق واسـعلى نط

بل سن ــالم قــان العـــى من سكــالعظم
Mocark)البلوغ المبكر  et al .,2007 )

یصاب مابین سنة 40بعمر ، في الواقع . 
HCMVروســین بفایـمن البالغ% 85-50

( Selinsky et al الافــراد . ( 2005,.
تكوین الذین باسـتطاعتـھم  المؤھلین مناعیا 

تظـھراستـجابة منــــاعیة قویة عـــادة لا 
ــابــةللاصــلدیھم اعـــراض 

Soderberg- Naucler لكن ). (2006,
الذین یكون نظامھم المناعي في الافراد 

اوضعیف مثل مرضى غیر ناضـــج
، زراعة الاعضــاء والایـدز 

عامــل مـمرض ھام HCMVیعتــــبر
)یســبب الاعتـــلال والوفیــات 

Steininger , 2007 ). تكون عادة ما
مى في ھؤلاء الاشخاص من حالأعراض

نقص الكریات البیض  مفاجئة و

Leucopeniaتوعك وMalaise
الالتھاب وHepatitisالتھاب  الكبد و

ھاز ــامــراض الجوPneumoniaالرئوي 
ــــھاب ظمي والتـــالھ

-Retinitis(Soderbergــــةیـــالشبك
Naucler ,2006)

الإجھاضلكثرة حالات نظراً 
طفیلي المقوسة من والناتجةالمنتشرة حالیاً 
المضخم للخلایا في فایروسالكونیدي وال

محافظة ذي قار وما لھا من تأثیر على 
الحالیة للتحري الأجنة فقد أجریت الدراسة

المرضین عن طبیعة الإصابة بكلا
لذا جاء ھدف الدراسة الحالیة وتشخیصھما
- :الى ما یأتي

 اختبارأستعمالPolymerase
chain reaction(PCR) لتشخیص

الطفیلي والفایروس المضخم للخلایا وتقیم 
.ELISAاختبارالنتائج بالمقارنة مع 

 التحقق من وجود أو عدم وجود
في مصل IgGوIgMالكلوبینات المناعیة 

ي یعانین النساء المجھضات والحوامل اللوات
من حالات إجھاض سابقة باستخدام اختبار

ELISA.

Materials and
Methed

Samples collectionجمع العینات 
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عینة مصل من النساء 400تجمع
المجھضات والمشكوك أصابتھن بداء 

تم القوسات والفایروس المضخم للخلایا
وضع في انبوبة من الدم ومل5سحب 
وترك لیتجلط لمدة نصف ساعة بعد اختبار

جھاز الطرد المركزي باستخدامذلك فصل 
دقیقة 15ولمدة/دورة 3000رعة وبس

Serumوذلك للحصول على مصل الدم 
الإصابةص ــتشخیــواستخدم ھذا المصل ل

Toxoplasmosisات ســبداء المقو
HCMVــا خم للخلایــوالفایروس المض

PCRواختبارELISAاختبارباستخدام
لبعض العینات التي أثبتت أنھا مصابة 

.ELISAاختبارباستخدام

الادمصاص المناعي اختبار
المرتبط بالانزیم 

(ELISA)
Enzyme linked immuno-sorbent

assay

تمد فحص للكشف عن ELISAیعُ
ناعیة لطفیلي المقوسة الكونیدیة الاضداد الم

المضخم للخلایا  وھي طریقة فایروسال
مصلیة متقنة للتحقق من الحالة المصلیة 

على التفاعل ختبارویعتمد مبدا الامریضلل
المصل بین الاضداد المناعیة الموجودة في

مصل المریض یضاف . مع المستضدات 
بعد ان یتم تخفیفھ الى الحفر المغطاة 
بالمستضد وبعدھا یتم الحضن ثم تغسل 

Washerالحفر باستعمال محلول الغسل 
buffer لازالة الاضداد المتبقیة غیر

بعدھا یضاف الانزیم المقترن المرتبطة 
Enzyme conjugate reagent
والحاوي على الاضداد المرتبطة بانزیم 

peroxidase غسل مرة اخرى البعدھا یتم
) TMB(ثم اضافة المادة الاساس 

Tetramethylbenzidine ویوقف
Stopالتفاعل باضافة محلول التوقف 

solution والذي ھو عبارة عن حامض
تقرأ النتائج التي ) (HCLالھیدرولیك 

على تعتمد على شدة اللون ویعتمد الناتج 
ضداد في المصل وتقارن النتائج لأتركیز ا

.مع قراءة السیطرة 

نظراً لتشابة طرق العمل المستعملة 
فایروسفي الكشف عن داء المقوسات و
مصاص دتضخم الخلایا في فحص الا

ستعمال العدة المرتبط بالإنزیم واالمناعي
المصنعة من الشركة نفسھا وھي شركة 

Biocheck الأمریكیة فقد استعملت
الخطوات نفسھا لكلا الحالتین حسب النشرة 

.ختبارالمرفقة مع عدة الا

تفاعل سلسلة اختبار
Polymerase Chainالبولیمریز

Reaction (PCR)
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DNAأستخلاص الحامض النووي1-
extraction

من استخلص الحامض النووي لكل
طفیلي المقوسة الكونیدیة والفایروس 

عدة باستخدامذلكالمضخم للخلایا و
®QIAampالأستــخلاص  DNA Mini

Kitمن شــــركةQIAgenالامریكیة.

PCRطریقة عمل 2-

-:المواد المستعملة

1mlTEB

Burg et al,(1989).

LengthPrimer sequencesPrimers

235´TCG GAG AGA GAA GTT CGT CGC AT 3´
B1 gene

235´AGC CTC TCT CTT CAA GCA GCG TA 3´

.TEBمن محلول 1mlوالذي خفف أیضا بإضافة CMVس ویراأستعمل البادئ الخاص بف

أجریت طریقة العمل باستعمال حجم 
25µl وحسب النشرة المرفقة مع عدة

الفحص حیث أجریت الاضافة 
.PCR Microtubeباستعمال 

أجریت طریقة الترحیل 
Gelالكھربائي باستعمال جھاز 

Electrophorsis-USA وحسب
Sambrook)طریقة  et al.,1989).

Statisticalالتحلیل الاحصائي   
analysis

حللت نتائج الدراسة الحالیة 
)t( توزیع اختبارال ــباستعم

Spssرنامج الاحصائي ــباستعمال الب
.)2009، البلداوي ( 

Resultالنتائج 

ات المصلیة ختبارالا- 1

الحالات ) 1(یبین الجدول 
المفحوصة والمصابة بداء المقوسات 

المضخم للخلایا والنسب فایروسوال
ختبارالمئویة موزعة حسب نوع الا

LengthPrimer sequencesPrimers

255´CAC CTG TCA CCG CTG CTA TAT TTG C 3´
LA- gene

255´ CAC CAC GCA GCG GCC CTT GAT GTT T 3´
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عینة 400حیث أجري الفحص على 
مصل لنساء مجھضات باستعمال 

الإصابةبلغت نسبة ELISAاختبار
لطفیلي IgMلضد عن الكشفبا

بالكشف و3.4%المقوسة الكونیدیة 
وللضدین IgG%17.5لضد عن ا

IgM+IgG في حین بلغت ،2%بلغت
IgMلضد لكشف عن اباالإصابةنسبة 

IgGوللضد % CMV5.5فایروسل

الإصابةأما نسبة 49.25%بلغت 
فقد بلغت IgM+IgGبالضدین 

على PCRاختباركما أجري ،%1.75
ة موجبة بالنسبة لطفیلي عین50

المقوسة الكونیدیة وجد ان مجموع 
عینة وبنسبة 12العینات المصابة 

فایروسعینة موجبة ل50و% 24
CMV وجد مجموع العینات المصابة

.%26وبنسبة 13
تبارخللنساء المجھضات في محافظة ذي قار موزعة حسب نوع الاCMVفایروسبداء المقوسات والإصابةنسبة 1)(جدول 

العینات المفحوصةالاختبار
ToxoplasmosisCMV

%النسبة المئویة العینات المصابة%النسبة المئویة العینات المصابة

ELISA IgM400143.4225.5

ELISA IgG4007017.519749.25

ELISA IgM+IgG4008271.75

PCR50)100(50/12241326

موزعة حسب الفئات العمریة CMVفایروسالعینات المصابة بطفیلي المقوسة الكونیدیة و2-
ELISAاختبارل بأستعما

الإصابة حسب عند دراسة نسب 
ستعمال االفئات العمریة المختلفة ب

أظھرت النتائج وجود ELISAاختبار
بین ≥P)(0.05ق معنوي بمستوىوفر

حیث سجلت ، الإصابة تكرار نسبة 
صابة لطفیلي المقوسة اأعلى نسبة 

(36-40)الكونیدیة في الفئة العمریة 
نسبة واقل% 30.50وبنسبةسنة 

في الفئة 16.84%إصابة بلغت 
بینما بلغت ،سنة (15-20)العمریة 

في CMVفایروسأعلى نسبة إصابة ل
وبنسبة سنة(21-25)الفئة العمریة

واقل نسبة إصابة بلغت % 63.92
(36-40)ة العمریة ـفي الفئ%49.15

.)2،جدول (سنة 
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) 2(جدول 
ELISAالعمریة باستعمال اختبار 

العینات عدد)سنة(الفئة العمریة 
المفحوصة

العینات *
المصابة

Toxoplasma

النسبة المئویة

%

العینات**
CMVالمصابة    

النسبة المئویة

%
20 – 15951616.844850.52
25 – 21972828.866263.92

30 – 26771418.184862.33

35 – 31721520.834055.55

40 – 36591830.502949.15

22756.75%4009223عالمجمو

*(M=23.04 ,SD=6.25),t(4)=8.22, p=0.001, α=0.05

**(M=56.29 ,SD=6.69),t(4)=18.79, p=0.001, α=0.05

الادمصاص المناعي تباراخ3

ELISAالمرتبط بالانزیم 

أظھرت الدراسة الحالیة وجود 
في تكرار (P≤ 0.05)فروق معنوي 

بداء المقوسات في الفئات الإصابةنسبة 
اختبارالعمریة المختلفة بأستعمال 

ELISA (IgM)، بلغت أعلى نسبة
(21-25)ة العمریة ـللاصابة في الفئ

ل نسبة أما أق5.15%سنة وبنسبة 
-40)إصابة فسجلت في الفئة العمریة 

، 1.69%سنة حیث بلغت (36
لوحظ ELISA (IgG)اختباروبأستعمال 

في (P≤ 0.05)وجود فروق معنویة 
حیث كانت أعلاھا الإصابةتكرار نسب 

سنة وبنسبة (36-40)في الفئة العمریة 
أما أقل نسبة فقد سجلت في %22.03

وبنسبة سنة(31-35)الفئة العمریة 
ELISAاختباروبأستعمال ،%15.27

(IgM+IgG) لوحظ عدم وجود فرق
ى ـمعنوي بین الفئات العمریة وكانت أعل

(21-25)نسبة إصابة في الفئة العمریة 
في حین لم ،4.12سنة وبنسبة بلغت 

تسجل أي نسبة إصابة ضمن الفئة 
بالمقارنة 0%سنة (36-40)العمریة 

-A)،جدول(0%مع مجموعة السیطرة 
بینما أظھرت الدراسة الحالیة وجود 3

في تكرار (P≤ 0.05)فروق معنویة 
المضخم فایروسبالالإصابةنسبة 

في الفئات العمریة CMVالخلوي 
ELISAاختبارستعمال اب،المختلفة 

(IgM) بلغت أعلى نسبة للاصابة في
سنة وبنسبة (21-25)الفئة العمریة 

بة فسجلت اـأما أقل نسبة إص%6.31
حیث سنة (36-40)في الفئة العمریة 
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اختباروباستعمال ، 3.39%بلغت 
ELISA(IgG) كانت اعلى نسبة إصابة

سنة وبنسبة (21-25)في الفئة العمریة 
وأقل نسبة إصابة في الفئة %59.79

سنة وبنسبة (31-35)العمریة 
اختباروباستعمال ،%36.50

ELISA(IgM+IgG) كانت أعلى نـسبة
(26-30)صــابة في الفئة العــمریة إ

وأقـل نـسبة 2.59%سنـة وبنسـبة 
(15-20)إصـابة فـي الفـــئة العـمریة 

بالمــقارنة مــع 1.05%وبنسبـة سنة 
B-3)(جدول 0%مــجموعة السیــطرة 

A-3) (
ELISAاختبار

1. (M=3, SD=1.22)  t(4)=5.48, P=0.005, α=0.05
2. (M=14, SD=3.61)  t(4)=8.68, P=0.001, α=0.05
3. (M=1.6, SD=1.51) t(4)=2.35, P=0.078, α=0.05

نسبة الإصابة بالفایروس المضخم للخلایا في النساء المجھضات موزعة حسب الفئة العمریة باستخدام اختبار (B-3)جدول 
ELISA.

1. (M=4.4, SD=2.07)  t(4)=4.74, P=0.009, α=0.05      2. (M=1.4, SD=5.47) t(4)=5.71, P=0.005, α=0.05
3.(M=39.4, SD=13.96)  t(4)=6.31, P=0.003, α=0.05

الفئة العمریة

)سنة(

مجموعة

السیطرة

العینات

المصابة

العینات

المفحوصة

العینات المصابة
ELISA

IgM¹%IgG²%IgM+IgG³%

20 – 15409533.161717.8922.10

25 – 21409755.151818.5544.12

30 – 26407733.891316.8811.29

35 – 31407222.78915.2711.39

40 – 36405921.691322.0300

200400143.57017.582المجموع

الفئة العمریة

)سنة(

مجموعة

السیطرة

العینات

المصابة

العینات

المفحوصة

العینات المصابة
ELISA

IgM¹%IgG²%IgM+IgG³%

20 – 15409577.374446.3111.05
25 – 21409766.315859.7922.06
30 – 26407745.194457.1422.59
35 – 31407234.172737.5011.39
40 – 36405923.392440.6811.69
200400225.519749.2571.75المجموع
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الاصابات المشتركة لطفیلي 4-
CMVفایروسالمقوسة الكونیدیة و

الإجھاضو

لوحظ من خلال نتائج فایروس
CMVلضد الإصابةنسبة انIgG و

IgMمن داء المقوساتأعلىھي ،
المشتركة الإصابةكما أظھرت نسبة 

فایروسلطفیلي المقوسة الكونیدیة وال
المضخم للخلایا في النساء المجھضات

).4،جدول(

نسبة الاضداد المناعیة لطفیلي المقوسة الكونیدیة والفایروس المضخم للخلایا باستخدام اختبار ) 4(جدول 
ELISA

-

تفاعل سلسلة اختبار5
PCRالبولیمریز 

للفئات PCRاختبارعند إجراء 
عینة 12العمریة المختلفة سجلت 

مصابة بطفیلي المقوسة الكونیدیة 
عینة 50من مجموع24%وبنسبة 

عینة مصابة بفایروس 13ومفحوصة 
CMV 50من مجموع 26%وبنسبة

یبین الشكل ،عینة مفحوصة 
استخلاص الحامض النووي (1)

DNA .سجلت أعلى نسبة إصابة اذ
-25)بداء المقوسات في الفئة العمریة 

في حین لم 35.29%وبنسبة سنة (21
تسجل أي نسبة اصابة في الفئة 

أظھرت ، 0%ة سن(36-40)العمریة 
≥P)النتائج وجود فروق معنویة 

في تكرار الحالات الموجبة (0.05
وللفئات العمریة المختلفة مقارنة مع 

یبین الشكل ، 0%مجموعة السیطرة 
PCRختبارالنتیجة الموجبة لا) 2(

أما بالنسبة لفایروس ، ) (A-5جدول 
CMV فقد سجلت أعلى نسبة إصابة

وبنسبة (21-25)في الفئة العمریة 
كما لم  تسجل أي نسبة ،%40.0

سنة (36-40)إصابة في الفئة العمریة 
وأظھرت النتائج فروق معنویة ، %0

(P≤ في تكرار الحالات (0.05
الموجبة وللفئات العمریة المختلفة 

(%)  IgM( %)IgG  (%)IgM+IgGالمرض

Toxoplasmosis3.517.52

Cytomegalovirus5.549.251.75

CMV and Toxoplasmosis0.256.750.5
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0%مقارنة مع مجموعة السیطرة 
النتیجة الموجبة ) 3(یبین الشكل ،

.B-5)(جدول PCRختبارلا

(A-5)جدول 
.PCRاختبار 

الفئة العمریة
)سنة(

مجموعة
السیطرة

العینات
المصابة

العینات  ٭
المفحوصة

العینات ٭٭
المصابة

النسبة المئویة
%

20 – 152011327.27

25 – 212017635.29

30 – 262012320.0
35 – 31206116.67
40 − 3620400
24%1005012المجموع

(M=19.84 ,SD=13.20),t(4)=3.35 , p=0.029 , α=0.05**-*

PCRموزعة حسب الفئات العمریة باستخدام اختبار CMVنسبة الإصابة بفایروس (B-5)جدول

الفئة العمریة
)سنة(

مجموعة 
السیطرة

العینات 
المصابة

العینات  ٭
المفحوصة

العینات ٭٭
المصابة

النسبة المئویة
 %

20 – 152013430.77

25 – 212015640.0

30 – 262010220.0

35 – 31207114.28

40 – 3620500
26%1005013المجموع

(M=21.01,SD=15.35),t(4)=3.05,p=0.038, α=0.05** -*
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DNAستخلاص الحامض النووي أ1)(الشكل 

PCRاختبارالنتیحة الموجبة لطفیلي المقوسة الكونیدیة باستعمال (2)الشكل 

PCRاختبارباستعمال CMVلفایروسالنتیحة الموجبة (3)الشكل 
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-

مقارنة مع ELISAاختبار6

PCRاختبار

أظھرت الدراسة الحالیة عدم 
في (P>0.05)وجود فروق معنویة 

ت الموجبة لطفیلي تكرر الحالا
المقوسة الكونیدیة في الفئات العمریة 
المختلفة عند إجراء مقارنة بین النتائج 

والبالغة ELISA(IgM)الموجبة لضد 
عینة مع النتائج الموجبة للضد نفسة 14

7والبالغة PCRاختبارباستعمال 
وعند مقارنة النتائج الموجبة ، عینات 
ة عین28والبالغة ELISA(IgG)لضد 

مع النتائج الموجبة للضد نفسة 
والبالغة عینتان PCRاختبارباستعمال 

(P> 0.05)لم تسجلت فروق معنویة 
في تكرار الحالات المصابة للفئات 

أما عند مقارنت ، العمریة المختلفة 
ًالنتائج الموجبة للضدین سویا

IgG+IgM اختباروباستعمالELISA
جبة عینات مع النتائج المو8والبالغة

PCRاختبارلنفس الضدین باستعمال 
والبالغة ثلاث عینات فقد لوحظ  عدم 

في (P> 0.05)وجود فروق معنویة 
تكرار الحالات المصابة للعینات 

IgM+IgGالموجبة لكل من الضدین 

كما أظھرت الدراسة ، A-6)الجدول (
<P)الحالیة عدم وجود فروق معنویة 

في تكرار الحالات الموجبة (0.05
في الفئات العمریة CMVلفایروس 

المختلفة عند اجراء مقارنة بین النتائج 
والبالغة ELISA (IgM)الموجبة لضد 

عینة مع النتائج الموجبة للضد 22
9والبالغة PCRاختبارنفسة باستعمال 

وعند مقارنة النتائج الموجبة ، عینات 
عینة 21والبالغة ELISA(IgG)لضد 
للضد نفسة لنتائج الموجبة مع ا

والبالغة عینتان PCRاختبارباستعمل 
<P)لم تسجلت ھنالك فروق معنویة 

في تكرار الحالات المصابة (0.05
أما عند ، للفئات العمریة المختلفة 

ًمقارنة النتائج الموجبة للضدین سویا
IgM+IgG اختباروباستعمالELISA

عینات مع النتائج الموجبة 7والبالغة 
PCRاختبارباستعمال لنفس الضدین 

والبالغة عینتان لم تسجلت فروق 
في تكرار الحالات (P≤ 0.05)معنویة 

المصابة للعینات المصابة لكل من 
B-6)الجدول (IgG-IgMالضدین  ,.
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(A-6)جدول 

PCRار ونوع الاضداد بأستعمال اختب

* (M=1.4, SD=1.14)  t(4)=2.75, P=0.052, α=0.05

** (M=0.6, SD=0.55)  t(4)=2.45, P=0.07, α=0.05

*** (M=0.6, SD=0.29) t(4)=1.5, P=0.20 , α=0.05

(B-6) :

PCRبأستعمال اختبار 

* (M=1.80, SD=1.48)  t(4)=2.71, P=0.053, α=0.05

** (M=0.4, SD=0.55)  t(4)=1.63, P=0.178, α=0.05

*** (M=0.4, SD=0.54) t(4)=1.60, P=0.178, α=0.05

الفئة العمریة
)سنة(

PCR

العینات المصابةالعینات المفحوصة
%IgM +IgG¹IgM%²IgG%³IgM+IgG٭٭٭IgG٭٭IgM٭

20 – 15372275.0114.2800

25 – 21584350.0112.5250.0

30 – 26361133.33001100

35 – 31241150.00000

40 – 36130000000

14288750.027.14337.5المجموع

الفئة العمریة
)سنة(

PCR
العینات المصابةالعینات المفحوصة

%IgM +IgG¹IgM%²IgG%³IgM+IgG٭٭٭IgG٭٭IgM٭
20 – 15751228.57120.01100

25 – 21672466.67114.28150.0

30 – 26442250.00000

35 – 31331133.330000

40 – 36221000000

22217940.9129.52228.87المجموع
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Discussionالمناقشة  

المقوسة الكونیدیة1-

Toxoplasma gondii

سجلت الدراسة الحالیة من خلال 
بداء الإصابةأن نسبة ELISAاختبارإجراء 

23%المقوسات في محافظة ذي قار بلغت 
Elanminوھذا یتفق مع دراسة  et

al.,(2012)نسبة تفي السودان حیث سجل
20.7%بلغت أصابة بداء المقوسات

في 2011)(ومقاربة الى دراسة العبیدي،
محافظة ذي قار إذ وجدت إن نسبة 

في 33.54%الاصابة بالطفیلي بلغت 
نسبة إصابة (2007)حیــن وجـد العدلان

ات ـــبینما وجدت دراس،47.37%بلـــغت 
مثل دراسة الإصابةرى انخفاض نسبة ــاخ

Nash et al.,(2005)دة في المملكة المتح
.

في مناطق الإصابةیتفاوت أنتشار 
مختلفة من العالم وحتى ضمن المدینة نفسھا 

، اخ ــلمنلاف اــوھذا قد یعود الى أخت، 
اء ــبقتساعد علىناطق الاستوائیة ــفالم

حیث ان ھذه ، أكیاس البیض للطفیلي 
ول ــة حصــالحقیقة تزید من فرص

ات ــاء في البیئــة النســعند معیشابةــالإص
Avelino)لوثة ــالم et al.,2004).

واظھرت الدراسة الحالیة ارتفاع 
مقارنة بالضد IgGنسبة الضد المناعي 

IgM وھذا یتفق مع دراســة العبـیدي

فــي مـحافظة (2007)والعــدلان (2011)
AL-Harthi,(2006)ودراســة ،ذي قــار 

وجد ) العربیة السعودیة(في مكة المكرمة 
5.6%بلغت IgMالحادةلإصابةانسبة 

ودراسة ،29.4%بلغت IgGوللضد 
Khuranaاجراھا  et al.,(2010) في

بالضد الإصابةالھند حیث وجد أن نسبة 
IgM والضد 3%بلغتIgG بنسبة بلغت

إن سبب ارتفاع أجسام الضد في .%15.33
والذي یعد جسم IgGمصول النساء لاسیما 

الأم إلى جنینھا الضد الوحید الذي ینتقل من
عبر المشیمة قد یعود إلى حدوث خلل في 

مما IgGعملیة النقل المشیمي لجسم الضد 
یؤدي الى تراكم مستویاتھ في الأم الحامل 
وقد یعزى إلى قلة وصول دم الأم إلى 
جنینھا عبر المشیمة لسبب ما من الأسباب 
المرضیة المتعلقة بالأمراض النسیجیة 

.2005)، عباس (للمشیمة 

وجدت بعض الدراسات أرتفاع نسبة 
مقارنة IgMالحادة للضد الإصابة

مثل دراسة IgGالمزمنة الإصابةب
في دیالى أذ وجد أن (2007)الغریري 

لمجموعة من IgMالحادة الإصابةنسبة 
ELISAاختبارباستخدام23.5%الحوامل 

كما وجد ،IgG%8.6بینما كانت للضد 
AL-Jubori (2005)ركوك أن نسبة في ك

IgG%14.64والضد IgM%35الضد 
Nuhaودراسة ELISAاختبارباستخدام

IgMفي محافظة ذي قار وجدت ان نسبة 
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IgGبینما بلغت نسبة الضد 40%بلغت 
%11.

كما أظھرت نتائج الدراسة الحالیة 
ان أعلى نسبة ELISAاختبارباستعمال 

أصابة ســـجلت ضــمن الفئــة العمـریة 
ھذا 30.50%بنسبة بلغت سنة(40-36)

Fallahیتفق مع دراسة  et al.,(2008)
التي أجرت في ایران على النساء بكریات 
الحمل في مدینة ھمدان حیت وجدت اعلى 

، سنة 34<نسبة إصابة في الفئة العمریة 
Hungودرسة  et al.,(2007) حیث كانت
أعلى في الفئة العمریة الإصابةنسبة 

(25-15)فئات العمریة الصغیرةمن ال35≤
بینما اظھرت دراسات اخرى ان ،سنة 
بداء المقوسات في النساء الإصابةنسبة 

الحوامل تزداد مع التقدم بالعمر مثل 
Rossoدراســـــة  et al.,(2008) في

Cali وColombia وجنوب أمریكا.

مع ما الحالیة لم تتفق نتائج الدراسة 
دراسة أجرتھا في (2009)ذكرت الخناق 

في محافظة القادسیة  وجدت ان أعلى نسبة 
سنة للنساء 21-30تقع ضمن الفئة العمریة

واقل نسبة 71.73%تالحوامل وبنسبة بلغ
اصابة تقع ضمن الفئة العمریة المتقدمة ولم 
تسجل فروق معنویة بین الفئات العمریة 

ELISAاختبارباستعمال 
Mohammadو، et al.,(2012) في

یت حیث سجلت أعلى نسبة أصابة في تكر
35.71%سنة وبنسبة30-26الفئة العمریة 

ریة ــوأقل نسبة أصابة كانت في الفئة العم

كما لم تتفق الدراسة مع ما توصل ،36-40
Elnahas،(2007)إلیة خلیل et

al.,(2003)وYasodhara et
al,.(2001) في عدم وجود فروق معنویة
عند النساء والعمرالإصابةبین نسبة 

.الحوامل 

وبتوزیع الاضداد المناعیة حسب 
الفئات العمریة ضمن الدراسة الحالیة 
سجلت أعلى نسبة أصابة للضد المناعي 

IgM سنة في (21-25)في الفئة العمریة
IgGحین سجلت أعلى نسبة إصابة بالضد 

سنة وللضدین (36-40)في الفئة العمریة 
IgM+IgG سنة (21-25)في الفئة العمریة

من خلال ھذة الدراسة یصبح واضحا ،
المزمنة لدى الفئات الإصابةأرتفاع نسبة 

العمریة المتأخرة مما یثبت تعرضھا 
الحادة الإصابةالمسبق للاصابة مقارنة مع 

التي وجدت في الفئات العمریة المتقدمة 
و (2011)وھذا ما یتفق مع دراسة العبیدي

في محافظة ذي (2007)العدلان
Yasodharودراسة ،ارق et al.,(2004)

.في الھند

في ھذة الدراسة استعملت تقنیة و
PCR للكشف عن وجود الطفیلي خلال

الاصابات الحادة للمرض حیث إجري 
عینة موجبة مفحوصة 50الفحص على 

وموزعة حسب ELISAاختبارباستعمال 
للضد ) 14(3.5%نوع الضد حیث كانت 

IgM موجبة عینة 70عینة من 28و
ولكلا الضدین (17.5%)بنسبة IgGللضد 



2013/آذار1العدد3المجلدمجلة كلیة التربیة للعلوم الصرفة        

83

PCRاختبارأذ بلغت نسبة8(%2)
وسجلت أعلى نسبة للإصابة في 12(%24)

سنة بنسبة بلغت (21-25)الفئة العمریة 
وھذا یتفق مع دراسة العدلان %35.29
في محافظة ذي قار حیث وجد (2007)

-25)اعلى نسبة للاصابة في الفئة العمریة 
.29.41%بنسبة سنة(21

سجلت أعلى نسبة اصابة للضد 
لاھا في ــوكان أعIgM(%50)7المناعي 

100%سنة وبنسبة 15-20ة العمریة ــالفئ
IgGبینما سجلت اقل نسبة إصابة للضد 

كان أعلاھا في 2(7.14%)حیث بلغت 
سنة بنسبة 15-20الفئة العمریة 

أما لكلا الضدین فقد سجل ،(%14.28)
كان أعلاھا 3(37.5%)نسبة PCRاختبار

سنة وبنسبة بلغت 26-30في الفئة العمریة 
وھذا یتفق مع دراسة العدلان ، %100

حیث سجل أعلى نسبة اصابة (2007)
IgGوأقل نسبة أصابة للضد IgMللضد 

.PCRباستعمال تقنیة 

الإصابةIgMیمثل الضد المناعي 
الحادة للمرض وان ارتفاع نسبة ھذا الضد 

یدل على وجود PCRتعمل تقنیةباس
الطفیلي داخل جسم المصاب واستمرار 

ختبارتضاعفة  مما یعطي نتیجة موجبة لا
PCR الذي یعتمد على تحدید تواجد الطفیلي

من خلال تضاعف الحامض النووي 
الخاص بة وكذلك الحال بالنسبة الى وجود 

مما یدل على وجد إصابة ًالضدین سویا

المزمنة أما ابةالإصحادة إضافة الى 
فلم تسجل سوى IgGبالنسبة للضد المناعي 

الى وجود ذلكإصابتین ویعود السبب في 
اصابة مزمنة بالمرض والنتیجة الموجبة 

دیدة ومبكرة ـابة جــود إصــدل على وجــت
وع لكي ــأسب1-2سم فترةـطلب الجــلكن یت

ام المضادة وحصول ـج الاجســینت
Laila)الاستجابة المناعیة  et al.,2004).

أظھرت نتائج الدراسة الحالیة تقاربا 
Lailaمع دراسة  et al.,(2004) التي

عینة لنساء 148أجریت في الاردن على 
موجبة 4(2.7%)مجھضات كان منھا 

IgGللضد 76(51.3%)وIgMللضد 
أما بالنسبة ، لكلا الضدین4(2.7%)و
21%عینة موجبة 16فكانت PCRختبارلا

IgGعینة موجبة لضد 76صل من أ
عینات موجبة 4من مجموع 4(100%)و

(2007)ودراسة العدلان ،لكلا الضدین 
عینة موزعة حسب 75التي اجریت على 

21(18.42%)نوع الضد حیث كانت 
IgGللضد 37(32.46%)وIgMللضد 

لكلا الضدین كانت نتیحة 17(14.91%)و
PCR(18.67)14، والدراسة التي أجراھا

Odile عینة مصل لنساء 19عند فحص
عینھ موجبة للضد 17مجھضات كان منھا 

IgG للضد (10.5%)و89%بنسبةIgM
ولم .PCR(%26.3)5اختباركانت نتیجة 

Behazadتتفق الدراسة مع  et
al.,(2006) التي أجراھا في ایران عند

وللضد IgGعینة موحبة لضد 109فحص 
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IgM حیث كانت نتیجةPCRلكلا متساویة
Kyoungومع دراسة 5(4.58%)الضدین 
&Jong عینة كان منھا 5175عند فحص

التي IgGموجبة للضد 41(%0.79)
حیث أظھرت PCRأختبرت باستعمال 

إذ تعتمد ،عینة موجبة 1(2.43%)النتائج 
على وجود الطفیلي في ختبارنتیجة الا

النموذح السریري المفحوص وھذا یعتمد 
وذج خلال الطور الحاد على فترة اخذ النم

.الإصابةاو المزمن من 

الفایروس المضخم للخلایا - 2

CMV

سجلت نتائج الدراسة الحالیة ان نسبة 
في النساء CMVبفایروس الإصابة

وھــذا یـتفق 56.75%المجھضات بلغت 
Alanenمع دراسة et al.,(2005) في

جنوب غرب فلندا حــیث ســجل نــسبة 
ومقاربة الى 56.3%اصــابة بلغـت 

Piconeدراسات اخرى مثل دراسة  et
al.,(2009) في فرنسا وجد ان نسبة

بینما أظھرت 46.8%بلغت الإصابة
الإصابةدراســات اخــرى ارتــفاع نسبة 

Odlandمثل دراســة  et al.,(2001) في
Ghaziودراسة (78%)روسیا بنســبة  et

al.,(2002)بة في السعودیة العربیة بنس
الإصابةوھذا یدل على ان نسبة %92.1

تختلف من بلد الى اخر CMVبفایروس 
وھذا ربما بسبب ، الى اخرى ومن منطقة

تاثیر العدید من العوامل مثل الظروف 

الصحیة والعرق والعوامل الاجتماعیة 
والاقتصادیة والرضاعة الطبیعیة 

(Redwan et al., 2011).

نسبة اظھرت نتائج الدراسة أرتفاع
الإصابةمقارنة مع IgGالمزمنة الإصابة
للضد 49.25%وبنسبة بلغت IgMالحادة 

IgGللضد % 5.5وIgM وللضدین بنسبة
Munroوھذا یتفق مع دراسة %1.75 et

al.,(2005) في استرالیا حیث بلغت نسبة
بینما بلغت IgG 56.8%المزمنةالإصابة

ودراسة IgM 5.5%الحادةالإصابةنسبة 
Hamdan et al.,(2011) في السودان

بینما بلغت IgG%72.2وجد ان نسبة 
.IgM%2.5نسبة 

أظھرت دراسات أخرى أرتفاع نسبة 
الإصابةمقانة مع IgMالحادة الإصابة

مثل دراسة IgGالمزمنھ 
Majeed(2011) في العراق حیث وجد

في حین أن IgM%45.9ان نسبة الضد 
.20.7%كانت IgGنسبة الضد 

سجلت نتائج الدراسة الحالیة أعلى 
-25)نسبة إصابة  في الفئة العمریة 

والفئة العمریة 62.33%بنسبة سنة (21
على التوالي 62.33بنسبة سنة(30-26)

AL-Khafajiوھذا یتفق مع دراسة 
في محافظة القادسیة وجد أعلى (2011)

(20-25)نسبة للاصابة في الفئة العمریة 
سنة على (25-30)لعمریةسنة والفئة ا

Munroالتوالي ودراسة  et al.,(2005)
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في أسترالیا حیـث سجلــت أعــلى نــسبة 
. سنة(20-30)اصابة في الفئـــة العمریة 
Sheevaniلــم  تــتـفق الـدراسـة مــع  et

al.,(2005) في أیــران حیــث سجل أعلى
(36-42)نسبة أصابة في الفئة العمریة 

.98%بة سنة وبنس

بتوزیع الاضداد المناعیة حسب 
الفئات العمریة أظھرت نتائج الدراسة أن 

في الفئة IgMاعلى نسبة للضد 
سنة واعلى نسبة للضد ) (15-20العمــریة

IgG سنة (20-25)في الفئة العمــریة
(20-25)وللضدین سویا في الفئة العمریة 

AL-Khafajiسنة  وھذا یتفق مع دراسة 
IgMحیث وجد اعلى نسبة للضد (2011)

سنة والضد (15-20)في الفئة العمریة
IgG سنة (20-25)في الفئة العمریة

سنة (20-25)وللضدین في الفئة العمریة 
Orucكما تتفق نتائج الدراسة مع  et

al.,(2011) حیث وجد اعلى نسبة للضد
IgG سنة (20-25)في الفئة العمریة

Arabpourودراسة  et al.,(2007) في
في الفئة IgGایران سجل اعلى نسبة للضد

لم تتفق الدراسة مع .سنة(20-24)العمریة 
Siadati et al.,(2002) في أیران حیث
40فوق سن IgGوجد ارتفاع نسبة الضد 

.سنة 

في الدراسة PCRكما أستخدمت تقنیة 
الحالیة للكشف عن وجود الفایروس 

لمصل في عینات اCMVالمضخم للخلایا 

عینة 50للنساء المجھضات حیث أخذت 
ELISAاختبارموجبة مفحوصة باستعمال 

موزعة حسب نوع الضد كان منھا 
عینة من 21وIgMللضد 22(%5.5)

IgGعینة موجبة للضد 197اصل 
اذ بلغت IgM+IgGللضدین 7(1.75%)و

وسجلت PCR(%26)13اختبارنسبة
-25)أعلى نسبة للاصابة في الفئة العمریة 

وھذا یتفق (40%)سنة وبنسبة بلغت (21
Shamsمع دراسة  et al.,(2011) في

باكستان حیث سجلت اعلى نسبة للاصابة 
.سنة(21-25)في الفئة العمریة 

سجلت أعلى نسبة اصابة للضد 
وكان أعلاھا IgM(%40.91)9المناعي 

سنة وبنسبة 21-25في الفئة العمریة 
ة إصابة بینما سجلت اقل نسب%66.67

كان 2(9.52%)حیث بلغت IgGللضد 
سنة بنسبة 15-20أعلاھا في الفئة العمریة 

اختبارأما لكلا الضدین فقد سجل ،(%20)
PCRكان أعلاھا في 2(28.87%)نسبــة

سنة وبنسبة بلغت 15-20الفئة العمریة 
%100.

الإصابةنلاحظ ایضا ارتفاع نسبة 
الفایروس التي تدل على تواجد IgMالحادة 
ر تضاعفة مما یعطي نتیجة موجبة اواستمر

وكذلك الحال بالنسبة الى PCRختبارلا
وجود الضدین سویا فانھ یدل على وجود 

المزمنة الإصابةاصابة حادة اضافة الى 
فلم تسجل سوى IgGأما بالنسبة الى الضد 

اصابتین  وھذا یفسركما ھو الحال بالنسبة 
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IgMل من لطفیلي المقوسة لان نسبة ك
. یعتمد على الاستجابة المناعیة للفردIgGو

مر ظھور تقد یسELISAاختبارباستعمال 
ضــد الفایروس في IgMالاجسام المضادة 

اشھر 6-9بـعض النــساء الحوامل لمدة 
الإصابةبعد انتــھاء المــرحلة الحــادة مــن 

الاولــیة وأعطاء نتائج أیجابیة خـاطئة 
(Lazzarotto et al.,(2004) لكن

یمكن التحقق من PCRباستعمال تقنیة 
دون وجود أي خطأ لكونھا من الإصابة

طرق الكشف المباشر والتي لاتعتمد على 
الاستجابة المناعیة للمریض والتي یمكن ان 
تكون ناقصة بسبب أخذ أدویة مثبطة 

ة أو ـللمناعة مابعد العملیات الجراحی
تبین أن ، یةــات المناعــبب الاضطرابــبس
ایة ــلة حساسة ودقیقة للغــوسیPCRة ـتقنی

في العینات CMVللكشف عن فایروس 
وبالتالي قد یكون الكشف عن . السریریة

في مصل النساء الحوامل IgMجسم الضد 
مجرد نقطة بدایة لتحقیق مزید من 

& Lazzarotto)التشخیص
Landini(2007).

ةالمصادر العربی

) 2009( لحمید عبد المجید البلداوي ، عبد ا
باستخداماسالیب الاحصاء .

.442، صفحة spssبرنامج 

دراسة وراثیة . (2007)سراب حسین ، خلیل
خلویة للنساء المصابات بعدم 

اطروحة . الإجھاضالخصوبة و
جامعة ، كلیة التربیة ، دكتوراة 
.صفحة130. القادسیة

دراسة . (2009)مي ناجي كاظم  ، الخناق 
رولوحیة لطفیلي سی

Toxoplasma gondii في
النساء الحوامل في محافظة واسط 

كلیة التربیة ،رسالة ماجستیر، 
.133صفحة ، حامعة القادسیة ،

دراسة . (2005)شذى خضیر ، عباس 
نسیجیة مرضیة ومناعیة طفیلیة 
للحبل السري والمشیمة في النساء 
المخمجات بداء المقوسات 

Toxoplasmosis .حة أطرو
الجامعة ،كلیة العلوم ، دكتوراه

.صفحة180. المستنصریة 

التحري .(2011)نادیة أحمد ھادي ، العبیدي 
عن بروتین الصدمة الحراریة 

HSP70 بین النساء المجھضات
والمصابات بطفیلي 

Toxoplasma gondii في
رسالة ماجستیر .محافظة ذي قار

، جامعة ذي قار ، كلیة التربیة، 
.109صفحة 

. )2007( ا
دراسة تشخیصیة ومصلیة لطفیلي 

Toxoplasma gondii
النساء المجھضات باستعمال تقنیة 

PCR رسالة، ار ذي ق افظة  في مح
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Abstract

Present study was carried on women aborted and doubtful infection disease toxoplasmosis and cytomegalovirus CMV in the
province of Thi-Qar.

Conducted examination on 400 serum samples for women aborted using the ELISA test was which 92 samples of women
with  toxoplasmosis a rate of  (% 23) and 227 samples of women with the virus cytomegalovirus rate of  (% 56.75), recorded the
highest rate infection with toxoplasmosis in the age group (36-40) year with rate 30.50%, while the highest infection rate for the virus
CMV in the age group (21-25) year and at rate 63.92%

Used test Polymerase chain reaction (PCR) to detect DNA parasite and DNA virus in the models clinical.

The number of samples infected parasite Toxoplasma gondii 12 samples out of 50 positive samples checked using the ELISA
test. rate of 24% the highest infection rate in the category age (21-25) % 35.29 per year, and the number of CMV-infected samples 13
out of 50 positive samples scanned using ELISA test ,at a rate of 26% and the highest infection rate in the age group (21-25) year by
40%.


