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  الخلاصة

Toxoplasmosis داء القطط(تضمنت الدراسة التحري مصلیا عن داء المقوسات(          

 الذي یسببھ طفیلي  Toxoplasma  gondiiكأحد مسببات الاجھاض 

من ) نیسان(ولغایة  2009سنة )كانون أول(سنة وللفترة بین ) 50- 20(لدى النساء الحوامل اللواتي تراوحت أعمارھن     
  واللواتي راجعن مستشفى بلدروز   ،  2010سنة 

  تم استخدام اختبار تلازن اللاتكس المباشر.العام في محافظة دیالى  (LAT)للتشخیص

عینة دم لنساء حوامل لیست لدیھن إسقاط ) 10(ساء حوامل ممن لدیھن أكثر من إسقاط و عینةدم لن) 50(تضمنت الدراسة 
 سیطرة (control).سابق وغیر مصابات بداء المقوسات كمجموعة 

امراة حامل ممن ) 11). (50(امراة من مجموع % 54) 27(أظھرت النتائج عدد النساء الحوامل المصابات بداء القطط 
أظھرت النتائج %) .29.6(امراة حامل ممن لدیھن إسقاط لمرتین وبنسبة ) 8(و%) 40.7(حدة وبنسبة لدیھم إسقاط لمرة وا

كما بینت ان الإصابة في الریف اعلى من %) 72(سنة شكلت أعلى نسبة من الإصابات بلغت ) 30-20(إن الفئة العمریة 
  %)32(المدینة  آذ بلغت النسبة 
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:Abstract 
The study included sera diagnosis of toxoplasmosis which causes by Toxoplasma gondii 
parasites which one causes of apportion for pregnant  women with age between(20-50) 
years. This study  performed in period between ( December 2009  ) to( April 2010  ), who 
visited the General hospital of Balddrose of Diyala province. We used direct latex 
agglutination method for diagnosis. 

The study included(50) blood samples for pregnant women had been more than one   
apportion .(10) blood samples for pregnant women which had no apportion and without 
infection with toxoplasmosis as a healthy group for control. 

The result appeared the number of pregnant  women infection with toxoplasmosis is 
(27)( 54%) from (50) .(11) pregnant women(40.7%)with one apportion and (8) pregnant 
women with two apportions (29.6). 

The study showed the age group(20-30)year consisted the high percentage of infection 
(72%) and showed the infections in  rural higher  than city infection (32%) 

  

(Introduction)   

  المقدمة

 
   یعد طفیلي المقوسات   Toxoplasma gondiiمن الاوالي الطفیلیة الداخل خلویة  

 والذي اكتشف لأول مرة من قبل الباحث  Laveranوقد وصف ، )1900(سنة   

  الطفیلي وصفا دقیقا من قبل الباحثینMance &Nicolleu  یصیب) 1)(1908(سنة   

  ھذا الطفیلي معظم الحیوانات الفقریة وكذلك الإنسان مسببا مرضا یدعى داء المقوسات

 Toxoplasmosis. أو داء القطط 

أكثر الطرق شیوعا للاصابة بداء المقوسات ھو استھلاك اللحوم النیئة أو غیر المطبوخة جیدا و الحاویة على الاكیاس 
اذ تطرح مع خروجھا كمیات ، النسیجیة للطفیلي أو عن طریق التلامس مع القطط المصابة التي تعد المضیف النھائي لھ

 أكیاس البیض  (Oocysts)).2(كبیرة من  للطفیلي

وقد أكدت جمیع البحوث ، یعد داء المقوسات من الإمراض الشائعة في العالم وخصوصا في المناطق الحارة الرطبة
اذ أن الإصابة بھذا ،والدراسات على أن لھذا المرض اثأرا سلبیة على الأجنة في حالة إصابة النساءخلال فترة الحمل 

بورة إلى الجنین عن طریق المشیمة مسببا خطورة للجنین تكمن بحدوث إسقاط او الطفیلي في فترة الحمل قد تودي الى ع
%) 40-30(اذ ان إصابة المشیمة یعد سببا اساسیأ في تسھیل عبوره الى الجنین فقد وجد ان ، )3(موت الجنین داخل الرحم 

ف نسبة العبور الى الجنین فیما اذا من النساء المصابات اثناء الحمل یقتحم الطفیلي فیھن المشیمة ویصیب الجنین وتختل
لتزداد وتصل ، في حالة الاصابة قبل الحمل%) 1(كانت الام مصابة  قبل  الحمل او إثناءة اذ لا تتجاوز نسبة العبور

في الأشھر الثلاثة الوسطى %) 30(في الأشھر الثلاثة الأولى و%) 15(اثناء الحمل وحسب مراحل الحمل اذ تبلغ %) 90(
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الأشھر الثلاثة الاخیرة أي یزداد معدل العبور بتقدم الحمل متعمدأ على الانسیاب الدموي المشیمي حیث یودي في %) 60(و
  )5(و)4( ھذا العبور إلى الجنین الى إنجاب طفل مصاب بداء المقوسات الولادي

حدوث الحمل في النساء أما الإصابة خارج فترات الحمل فلیس للطفیلي تأثیرا سلبیا على المراة المصابة الا إن عند 
  المصابات قبل الحمل قد یحدث 

 إعادة تنشیط     (Reactivatiion)للطفیلي داخل جسم المرأة المصابة نتیجة لقلة  

المناعة اثناء الحمل او في المرضى المثبطین مناعیا مما یودي الى عبور الطفیلي الى الجنین وحدوث الآثار السلبیة 
إشارة دراسات ) .6( الة عدم البدء بالعلاج المناسب للام في مراحل الاصابة الاولیة للمرضالمذكور أنفأ للجنین في ح

 1986اذ اضھرت دراسة في الكویت أجریت عام  .عدیدة في الوطن العربي و العراق ان ھذا المرض ینشر بمعدلات عالیة 
كذلك سجلت دراسة اجریت في المملكة العربیة  والذین لدیھن اسقاط سابق% 58ان نسبة الاصابة بین النساء الحوامل بلغت 

  ).7(من النساء الحوامل قید الدراسة مصابات بداء المقوسات% 37السعودیة ان نسبة 

في محافظة نینوى بأستخدام طریقة التلازن المباشربینت ان نسبت الاصابة بھذا الطفیلي بلغت  2000اجریت دراسة عام 
39.2) %8,7.(  

  
ODSMATERIALS AND METH  

  المواد وطرائق العمل

  

شملت النساء الحوامل  2010الى نیسان عام  2009اجریت الدراسة الحالیة في قضاء بلدروز للفترة من كانون الاول عام 
عینة لنساء حوامل  50،عینة دم لنساء حوامل  60تم اخذ . المراجعات الى العیادة الستشاریة للمستشفى العام في القضاء

عینة دم لنساء حوامل لیس لدیھن اسقاط سابق وغیر مصابات بداء المقوسات بعد اجراء  10و، من اسقاط ممن لدیھن اكثر 
  .الفحوسات المختبریة اللازمة

  اختبار تلازن اللاتكس المباشر لداء المقوسات : الفحص

Latex agglutination test 

 استخدم في ھذا الاختبار عدة (Kit)من انتاج شركة  (Biokit-Sa)الاسبانیة   

 وتسمى Toxo-Cell-latexللكشف عن وجود الاضداد المتخصصة ضد طفیلي  

 (IgM,IgG) المقوسات الكوندیة في مصل المریض 

 تتألف العدة (Kit): من المكونات الاتیة 

 (Latex reagent) 1 -       معلق حبیبات اللاتكس 

 (Polystyrene) یبات اللاتكس المصنوعة من مادةھو عبارة عن معلق من حب 

  ویحتوي ) 8(والمغطاة بالمستضد الذائب للطفیلي في محلول دارئ ذي حامضیة   

 على مادة حافظة ازاید الصودیوم(Sodium azide)ان حبیبات %).0.1(بتركیز  
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المجھر بقوة التكبیر اللاتكس تجعل التلازن الناتج من تفاعل بین الضد و المستضد واضح بالعین المجردة   أو تحت  
  .اذا یظھر التلازن في حالة وجود الأضداد المتخصصة في المصل المراد فحصة،*)10(الصغرى 

positive control 2-    كاشف السیطرة الموجب 

 مصل بشري مخفف یحوي الأضداد المتخصصة من نوع IgGللارنب ویحوي 

  .من المادة الحافظة أزاید الصودیوم%) 0.1(على  

Negative control3 -     كاشف السیطرة السالب 

 مصل بشري مخفف غیر فعال (non reactive)أي خال من الأضداد المتخصصة  

 Sodium azide  من المادة الحافظة%) 0.1(ویحوي على ، ضد الطفیلي 

  .م لحین الاستعمال) 8-2(تحفظ العدة بكامل محتویاتھا في الثلاجة وفي درجة تتراوح ما بین  

  

Results &Discussion  

 النتائج و المناقشة

عینة مصل دم نساء حوامل مشتبھ إصابتھن بداء المقوسات المراجعات العیادة ) 60(تم عزل العینات في الدراسة و البالغة 
عینة مصل دم لنساء حوامل مصابات بداء المقوسات  50لاستشاریة في مستشفى بلدروز العام حیث شملت العینات على 

 مصل دم لنساء غیر مصابات بداء المقوسات كمجموعة سیطرة (control)عینة  ثم )10(و

IgM ,IgG.(LAT) شخصت الإصابات بطریقة اختبار التلازن اللاتكس المباشر 

  

  الفئات العمریة للنساء الحوامل) 1(جدول 

 الفئات العمریة العدد الكلي النسبة المئویة

 سنة20-30 36 72%

 سنة31-40 13 26%

 سنة41-50 1 2%

 المجموع 50 100%

امرأة حامل  13و%72سنة شكلت نسبة ) 30-20(امراة حامل ضمن الفئة العمریة  36بین النتائج التالیة إن ) 1(الجدول 
  من مجموعة  النساء الحوامل قید الدراسة % 2سنة ) 50-41(والفئة العمریة %. 26سنة )40- 31(تمثل الفئة العمریة 
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  عدد النساء الحوامل المصابات بداء القطط حسب عدد مرات الإسقاط ) 2(جدول 

 عدد مرات الاسقاط العدد الكلي %النسبة المئویة

14.8% 4 0 

40.7% 11 1 

29.6% 8 2 

7.5% 2 3 

3.7% 1 4 

3.7% 1 6 

 المجموع 27 100%

الإسقاط للنساء الحوامل قید الدراسة اذ بلغت عدد النسب المئویة لحالات الإسقاط حسب عدد مرات ) 2(یوضح الجدول 
، لثلاث مرات %) 7.5(لمرتین و%) 29.6(و%) 40.7(حالات الإصابة للنساء الحوامل ممن لدیھن إسقاط لمرة واحدة 

  وبذلك تكون أعلى نسبة اللاصابة بین النساء اللواتي حدث لھن إسقاط لمرة واحدة او مرتین

الإصابة بین النساء اللواتي حدث لھن إسقاط لمرة واحدة ھو تزاید عدد المراجعات إلى  ربما یعود السبب في ازدیاد
المستشفیات و العیادات الطبیة حال حدوث الإسقاط لھن لأول مرة مما یودي إلى تشخیص المرض مع اول اسقاط فتزداد 

ن اسقاط لمرتین او أكثر قد یكن مصابات نسبة المصابات بالمرض من الناحیة الإحصائیة اذ لربما النساء اللواتي حدث لھ
  ) 9(مع أول إسقاط لأول نتیجة للجھل بالمرض وتدني درجة التثقیف الصحي 

 أكدت الباحث Carterفي دراسة وبائیة حول الإصابة بداء) 1989(في سنة  

مرض في مراحلھ المقوسات على ان درجة التثقیف الصحي للمرأة الحامل لھا اثر بالغ في تقلیل الإصابة وحصر ال
واضحة  (sub cilinical)ایضأ یعود السبب إلى عدم وجود علامات  والذي تعتبر من العوامل المھمة في). 10(الأولى

 للاصابة بھذا المرض

  )11(انتشار المرض لصعوبة تشخیصھ في المراحل المبكرة إلا بعد حدوث الإسقاط او موت الجنین 
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  لموقع السكنيعینات البحث موزعة على ا) 3(جدول 

 العینة positive  %النسبة المئویة Negative  %النسبة المئویة العدد الكلي

 المدینة 11 22% 10 20% 21

 الأریاف 16 32% 13 26% 29

50  46%  23%  54%    

27  

  العدد الكلي

%) 22(الحالات الموجبة إذا بلغت ،النسب المئویة للاصابة بداء المقوسات للنساء الحوامل قید الدراسة ) 3(یوضح الجدول 
من %) 26(بینما اعطت %) 32(من الحالات نتیجة سالبة بالنسبة للمدینة وبلغت الحالات الموجبة %) 20(بینما اعطت 

  .الحالات نتیجة سالبة بالنسبة للاریاف وھذا یوضح ان نسبة الإصابة في الریف أكثر من المدینة

ھمة في نقل الإصابة وانتشارھا یعود إلى تدني الوعي الصحي الثقافي في یشیر عدد من الباحثین الى ان من الأسباب الم
الریف مقارنة مع المدینة كذلك طبیعة الحیاة في الریف عنة في المدینة حیث تعیش الحیوانات الناقلة للطفیلي  دور السكن 

ور ھذه الحیوانات وخاصة القطط في مما یزید من خطر الإصابة بھذا الطفیلي لإفراد العائلة ایضأ عدم المعرفة الصحیة بد
  )14,13,12(نقل الإصابة وانتشارھا بین النساء الحوامل بشكل خاص

  عدد الإصابات لدى النساء الحوامل وحسب الفئات العمریة) 4(جدول 

  

النسبة 
  %المئویة 

 

عدد 
  غیرالمصابات

Negative 

 

 

النسبة 
  %المئویة

 

  عدد المصابات 

Positive 

عدد 
 العینات

 

 

 الفئات العمریة

 

 بالسنین

41.6%  15  58.3%  21  36  30-20 

53.8%  7  46.1%  6  13  40-31  

  

10%  

 

1  

  

0%  

 

0  

  

1  

50-41  

لدى الفئة %) 58.3(النسب المئویة للفئات العمریة المصابة بالمرض في طوره الفعال إذ بلغت الإصابة ) 4(یوضح الجدول 
  .سنة) 40-31(لدى الفئة العمریة %) 46.1(سنة في حین بلغت نسبة الإصابة ) 30- 20(

اذ إن أعلى نسب ، )1999(سنة تتفق مع  سنة ) 30-20(ان زیادة  نسبة الإصابة الفعالة في الأعمار التي تتراوح ما بین 
 نتائج الباحث Jenumالإصابة التي حصل علیھا كانت
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إن أعلى ) 2003(ة للباحثة عبد الله وفریقھا سنة وقد أوضحت دراس،سنة) 30- 20(في الفئة العمریة التي تتراوح ما بین 
إلا إن ھذة النسب لا تعني ، %)32.8(وبنسبة إصابة بلغت) 24-20(نسب الإصابة كانت لدى فئة العمریة ما بین 

بالضرورة ان الإصابة محصورة على فئة عمریة دون أخرى بل ربما یعود السبب في زیادة الإصابة لھذه الفئة العمریة إلى 
من ھنا نرى .معظم حالات الزواج في مجتمعنا تقع ما بعد سن العشرین وان سن الإنجاب ھو في ھذة  الفترة من العمر إن

  )16,15،(ان أكثر المراجعات الحوامل للمستشفیات و العیادات ھن اللواتي تجاوزت أعمارھن سن العشرین 
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