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 الملخص
باستخدام طريقة التلازن مصابة عينة دم لنساء حوامل  75تم فحص  إذبداء المقوسات على النساء الحوامل  الإصابة تأثيرصممت هذه الدراسة لبحث  

 . الإصابةالدموي المباشر لتحديد نسبة 
من الحمل  الأولىفي الفترة  و الإصابةبسبب كانت  الإجهاضحالات  وأكثر% 71.15( سنة وهي 03-22)كانت ضمن الفئة العمرية  إجهاضنسبة  أعلى

 مقارنة بالفترة الثانية والثالثة.
 الظهر والحمى. أسفلآلام  للإصابةالمصاحبة  الأعراض وأكثر

 
 

  المقدمة

الجنين  إلىالمصابة  الأمالتي تنتقل من  الأمراضداء المقوسات هو من 
 أماالحمل  أثناءفي  الإصابة الأمببا تشوهات خلقية وذلك عندما تكتسب مس

الجنين عبر  إلىقبل الحمل فان انتقال الطفيلي  المرأة إصابةفي حالة 
 المشيمة يكون اقل حدوثا 

بداء المقوسات تعتبر عامل مهم  الإصابة إن(2,1)
 حديثي الولادة  الأطفالوموت  الإجهاضفي حدوث 

 لإصابةانسبة  إن(3)
%( في مرحلة الحمل 9-2تزداد مع تقدم مراحل العمر وتكون بمعدل )

-13في مرحلة الحمل الثانية فتكون ) الإصابةنسبة حدوث  أما الأولى
 %( في مرحلة الحمل الثالثة 70-29%( وبنسبة )22

 الإصابة إن(4)
لان الغشاء المبطن  الأولى الأربعة الأسابيعبالمقوسات لاتحدث خلال 

يحلل البروتينات ويحدث عندما تلتصق البيضة بجدار  إنزيمم يفرز للرح
  الرحم

تتناسب عكسيا مع تقدم مدة السريرية للجنين  الإصابةشدة  إن(5)
 إلىمن الحمل  الأولىالثلاثة  الأشهرفي  الأم إصابةتؤدي  إذالحمل 

 إن (6)حدوث تشوهات خلقية أو%( من الحالات 17-7بنسبة ) الإجهاض
 إلىالاضداد  الأمتعطي  إذالوسطى اقل خطورة  الأشهرفي  الإصابة

اليرقان الولادي وتضخم الكبد  أعراضظهور  الإصابةجنينها فتسبب 
 الأخيرةالثلاثة  الأشهرفي  والإصابة(7)التهاب القولون النزفي أووالطحال 

في الظهور في العقد  الأعراض% وتبدأ 27بنسبة  أعراضتكون بدون 
من  (8) من العمر الذي يتميز بظهور التهاب في الشبكية الثاني والثالث

النسجية من المقوسات الكوندية في  والأكياسالممكن رؤية الدور البالغ 
   Placental villiالزغابات المشيمية 

آلية الانتقال غير معروفة  إن(9)
الطفيلي سريع التكاثر يجتاح المشيمة ويتكاثر هناك  إنلكن ممكن 

الجنين عن طريق الدورة  إلىخلاياها ويتمكن من الانتقال ويتضاعف في 
الجنين تتم بواسطة اقتحام طبقة  إلىانتقال المقوسات  إن (10)الدموية للجنين

وانقسام الطفيلي المتعاقب فيها ثم تتم العملية ذاتها  أولاالليفية  الأرومة
 الأوعيةومن ثم بطانة  Villous stromaخلال السدى الزغابية 

 . (11)الدورة الدموية للجنين إلىثم تنفذ  Chronic vesselsشيميةالم
  المواد وطرائق العمل

اجري البحث في مختبرات مستشفى تكريت التعليمي وقد بدأ العمل في 
وتم جمع المعلومات الخاصة بالبحث  2332 أيلولولغاية  2335 أيلول

ت صلة عن طريق الاستبيان شمل العديد من المعلومات التي هي ذا
 -:أدناهبموضوع البحث وكما هو موضح 

 

 المستوى المعيشي العمر الاسم الثلاثي
 الإجهاضنوع  الإجهاضعدد مرات  عدد مرات الحمل

 المرضية المصاحبة الأعراضبعض 
 

عينة من دم النساء الحوامل من قسم النسائية والتوليد في  75جمعت  
ية لمدينة تكريت وبمعدل مستشفى تكريت التعليمي وبعض المراكز الصح

5cc  اختبار غير حاوية  أنابيبمن الدم الوريدي لكل حالة ووضع الدم في
دقيقة في الحمام المائي  03-17على مادة مانعة للتخثر وتركت لمدة 

اختبار التلازن الدموي المباشر باستخدام  إجراءوتم لغرض فصل المصل 
مقوسات المعامل المحمول عليه مستضد ال Latexمعلق من دقائق 

 .الأمصالالمقوسات في  أضدادبالفورمالين للتحري عن 
 

     النتائج

-22هي ضمن الفئة العمرية) إصابةنسبة  أعلى إن( 1يبين الجدول رقم )
% واقل نسبة كانت ضمن 71.15بنسبة  الإصابةظهرت  إذ( سنة 03

ان ( يبين ب2% والجدول رقم)2.23فما فوق( بنسبة  51الفئة العمرية )
اقل نسبة فكانت  أمامن الحمل عالية  الأولىفي الفترة  الإجهاضنسبة 

 %.7.39ولادة طفل ميت وهي 
في النساء الحوامل  للإجهاضتكرار  أكثر( يظهر بان 0الجدول رقم) أما

% واقل نسبة في حالة تكرار 52.29لمرتين بنسبة  إجهاضفي حالة 
 .% 1.95لسبع مرات وهي  الإجهاض

 أكثرالدراسة بان  أظهرتبالمقوسات فقد  للإصابةالمصاحبة  الأعراض أما
الظهر بنسبة  أسفلظهورا في النساء الحوامل هي آلام  الأعراض
% 2.39اقل نسبة فكانت حالات التعرق وهي أما% بشكل خفيف 02.92

كما مبين في جدول رقم خاصة في الأشهر الأولى للحمل بشكل خفيف 
(5.) 
 

 



بالمقوسات حسب المراحل العمرية  لإصابةا( يوضح توزيع 1جدول )
 المختلفة في النساء الحوامل.

 % الإصابةنسبة  الفئة العمرية
17-23 2.25 
21-27 03.21 
22-03 71.15 
01-07 52.77 
02-53 23.70 
 2.23 فما فوق-51

 
بالمقوسات في  الإصابة أثناءونوعه  الإجهاضيبين فترة ( 2جدول )

 النساء الحوامل.
 نسبته % الإجهاض نوع

 23.21 من الحمل الأولىالفترة 
 25.93 الفترة الوسطية

 2.12 الأخيرةالفترة 
 7.39 ولادة طفل ميت

 
في  الإجهاضبالمقوسات وعلاقتها بتكرار  الإصابة تأثير( يظهر 3جدول )

 النساء الحوامل
 نسبته % الإجهاضعدد مرات 
 12.32 لمرة واحدة إجهاض
 52.29 مرتين

 17.55 لاث مراتث
 11.27 مرات أربع

 22ز2 خمسة مرات
 7.05 ستة مرات
 1.95 سبعة مرات

 
 

 

 

 

 

 

 بالمقوسات للإصابةالمصاحبة  الأعراض( 4جدول )
 النسبة% الأعراض

 5 حمى
 2.39 تعرق
 27.03 غثيان

 15.03 نحول عام
 9.59 تقيؤ

 2.23 فقدان الشهية
 02.92 الظهر أسفلآلام 

 

  ةالمناقش

بداء المقوسات ضمن الفئة  للإصابةنسبة  أعلىتبين نتائج هذه الدراسة بان 
% في النساء الحوامل وهذا يتفق مع 71.15سنة وبنسبة  03-22العمرية 

 الإجهاضاغلب حالات  أنوجدوا  إذالعديد من الباحثين  إليه أشارما 
هذه المرحلة العمرية  أن إذ (14,13,12)سنة 53-27تحدث في الفئات العمرية 

يسبب  لأنهزيادة خطورة المرض  إلىهي الفترة الملائمة للولادة ويؤدي ذلك 
تشوهات  إحداث أوالجنين  إلىعبر السخد  الإصابةلانتقال  الإجهاض

 للحمل  الأخيرةفي الفترة  الإصابةحدثت  إذاخلقية 
الدراسة  أظهرتوقد (15)

% 23.21من الحمل وهي  ولىالأخلال الفترة  للإجهاضنسبة  أعلى أن
خلال الفترة  أجهضننسبة النساء اللاتي  أنعندما بين (16)وهذا يتفق مع 

بان نسبة  (17)أكدهمن الفترة الثانية والثالثة وهذا ما  أعلىمن الحمل  الأولى
الجنين  إلى الأممن الحمل من  الأولى أشهرخلال الثلاثة  الإصابةانتقال 
زيادة نسبة  إلىالفترة الثانية وهذا يؤدي  ناءأث% 27 إلى% وتصل 53هي 

 أكثرمن الثانية وكذلك فان الجنين يكون  أكثر الأولىالفترة  أثناء الإجهاض
من الحمل لعدم اكتمال الجهاز  الأولىخلال الفترة  للإصابةعرضة 
بالمقوسات في جدار  الإصابةهو بقاء  الإجهاضوسبب تكرار  (18)المناعي
ذاالرحم  يبقى الطفيلي  أنمن الممكن  الأول الإجهاضبعد  الأمالج لم تع وا 

 (19)وهكذا  أخرىمرة  الإجهاضوينشط في الحمل الثاني ويسبب 
 للأعراضنسبة  أعلىفكانت  للإصابةالمصاحبة  للأعراضبالنسبة  وأما

 أسفلاغلب النساء الحوامل يعانين من  أن إذالظهر  أسفلظهورا هي آلام 
التهاب السبيل  أو الإجهادل وقد يحدث ذلك بسبب الظهر في فترات الحم

اغلب  أن إذدور مهم في تشخيص المرض  للأعراضالبولي وليس 
 .(20) أعراضالحالات تكون بدون 
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Abstract 
The effect of toxoplasmosis were studied as a cause of abortion in pregnant women .The aim was to asses the 

epidemiology of toxoplasmosis in this province for this purpose a total of 57 blood samples were taken. 

 The highest percentage of abortion was 51.14% in the age of 26-30 years old while high rate of abortion due to 

toxoplasmosis was found to be in the first trimester of pregnancy . 

Backache and fever were the most common presenting signs and symptoms of toxoplasmosis. 

 


