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 الملخص
الحتتادة  ( للتحتترع عتتن نستتبة الاصتتابة 2002نهايتتة اتتهر اب  (  التت   2002متتتدت متتن بدايتتة اتتهر أيتتار  التتتإ   ختت ل الرتتترة  أجريتتت هتتله الدراستتة
والمراجعتتتات  بتتتالطريلإ المستتتبب لتتتداء الم وستتتات بتتتين النستتتاء المطجهعتتتات و الولتتتودات طبيعتتتا  فتتتإ بعتتت  منتتتاطق مدينتتتة الموصتتتل  والمزمنتتتة والخل يتتتة

 لمستار  الخنساء التعليمإ للولادة والاطرال.
ان نستتتبة البحتتتث نتتتتا   اظهتتترت ( غيتتتر مطجهعتتتة  حتتتالات ولادة طبيعيتتتة ( 100( امتتترأة مطجهعتتتة و 50( امتتترأة ، بواقتتت   150اتتتملت عينتتتة الدراستتتة  

%( فتإ حتين 33بينمتا ظهترت الحتالات المزمنتة بنستبة  %( 52%( وكانتت نستبة الحتالات الحتادة  22الاصابة الكلية بين النساء المطجهعات بلغتت  
%( ولأول مترة فتإ مدينتة 20%( والمزمنتة بنستبة  31%( ووجدت الحتالات الحتادة بنستبة  20بلغت نسبة الاصابة الكلية بين النساء الولودات طبيعا   

تتم استتخدام اختبتار وقتد  متنهم بتداء الم وستات الخل يتة%( 2  رتال حتدي إ التولادة ال تبتين اصتابةفتإ الاط ةالموصل ف د تم تحديد نستبة الاصتابة الخل يت
-ELISA)    و (ELISA-IgM)بنوعيت  (  ELISAاختبتار ارتبتاط الخميترة ل دمصتام المنتاعإ  و ( LATEXال تكس المباار  حبيبات ت زن 

IgG)  ل ية والخ المزمنة، ج الحادة اخمكاختبار لع خصوصية وحساسية عاليتين فإ الترريق بين الأ. 
   :المقدمة

بتتتتين  متتتتن الأمتتتترا  الماتتتتتركة toxoplasmosisيعتتتتد داء الم وستتتتات 
والاتتتتتتتا عة الانتاتتتتتتتار حاليتتتتتتتتا  Anthropozoonicالأنستتتتتتتان والحيتتتتتتتوان 

 Toxoplasmaالم وستتتات الكونديتتتة  لتتتإيتستتتبب عتتتن الاصتتتابة بطريو 

gondii .  اكتاتتتتا هتتتتلا الطريلتتتتإ لأول متتتترة متتتتن قبتتتتلLaveran  ستتتتنة
  Manceux and Nicolle قبتل را دقي ا متن(،  م وصا وص1900 

لتوحظ فتإ الستتنوات  ، (Lappalainen 1995 انظتر  1908فتإ ستنة 
ان هنالك زيادة كبيرة فإ اعداد الااتخام المصتابين أو حتيملإ  الاخيرة

وترترتتت  نستتتبة هتتتله الاجستتتيم المعتتتادة لهتتتلا الطريلتتتإ الاجستتتيم المعتتتادة 
الجنستتتتتتين  كتتتتتت  باعتتتتتتطراد بت تتتتتتدم اعمتتتتتتار الااتتتتتتخام المصتتتتتتابين فتتتتتتإ

(Wilson and McAuley, 1999; Nuhoglu et al., 2001)  .
التتتإ تحتتوع بتتداخلها العديتتد متتن لهتتلا الطريلتتإ تتكتتون الأكيتتاس النستتجية 

تزو تعتتمحتتررة الحوينتتات التتتإ  حطمتتتتوالتتتإ الحوينتتات البطي تتة الان ستتيم 
أكيتتاس نستتجية جديتتدة وقتتتد تب تتت  هتتتله الأكيتتاس  نتتةكو مالخ يتتا المجتتاورة 

لاستيما و يمنة فإ الطور المتزمن متن المتر  طيلتة فتترة حيتاة المعتيا ك
 Remington and   وال لتب التدما  وخ يتا الععت ت الهيكليتةفتإ 

Macleod, 1981) . 
 ا  خل يتتتتتاو  acquired ا  مكتستتتتتتب كتتتتتتونيان الخمتتتتت  بتتتتتتداء الم وستتتتتتات قتتتتتتد 

congenital  متتتن متتن دون  تترتتاوتتصاحبهتتتا اعتتترا  ستتريرية مختلرتتة
 ;Luft and Remington, 1992)عتيم.حتاد  خمت السريريتتة   لتت  

Remington et al., 2000)  واعتتحة  الاعترا  المرعتية ظهترت
ن صا  مناعيا  بسبب استتخدأم ع تاقير م بطتة  لديهمالااخام اللين عند 

للمناعتتتتتتتة كمتتتتتتتتا فتتتتتتتإ حتتتتتتتتالات زرع الاععتتتتتتتاء او فتتتتتتتتإ حتتتتتتتتالات الاورأم 

neoplastic cases  زمتتة العتتتوز المنتتتاعإ المكتستتتب والمصتتتابين بمت
، ال ان نستتتبة   AIDS (Luft and Remington,1992)الايتتتدز 

 sever% من المصابين بالايدز يتعرعون لالتهاب الدما  الاتديد 30

encephalitis  واللع يؤدع ال  الموت فإ حالة عتدم استتخدأم العت ج
فعتتتت  عتتتتن ظهتتتتور حتتتتالات مرعتتتتية اختتتترى متم لتتتتة بتتتتالأمرا  الر ويتتتتة 

 ,.Raffi et al) ور  صتابات فتإ العتين مؤديتا الت  ف تدان الرؤيتة وظهت

1997; Gherardi et al., 1999)  ، ةالاصتتابة الخل يتتتحتتدث و 
congenital toxoplasmosis  لاصتابة ا تناتيط فعاليتةعتادة بستبب ا

انت تتتتال المتتتتر  متتتتن الأم التتتت  الجنتتتتين بنستتتتبة فتتتترم زداد تتتتت، و  ال ديمتتتتة
 Desmonts and%( متتتتتت  ت تتتتتتدم عمتتتتتتر الحمتتتتتتل  20-20 

Remington, 1980; Djurkovic-Djakovic, 1995; 

Lappalainen,1995; Wallon et al., 1999) 
ال تتإ يتعرعتن ل جهتا   الحوامتلارترتاع اعتداد النستاء ان وقد لوحظ 
abortion  والاجهتا  المتكتررrepeated abortion  لغيتر الاستباب

المواليتتتد الماتتتوهة  وم حظتتتة حتتتالات متتتن المعروفتتتة لم تتتل هتتتله الحتتتالات
والمعاقتتة فعتت   عتتن الارترتتاع الحاصتتل فتتإ معتتدل الاصتتابة بتتين الستتكان 

الخاصتتتتتة ظهتتتتر فحوصتتتتتهم المصتتتتلية وجتتتتود الاجستتتتتيم المعتتتتادة التتتتلين تط 
 ونظتتترا لاهميتتتة بهتتتلا المتتتر   ل صتتتابةكإاتتتارة  لتتت  تعرعتتتهم بتتتالطريلإ 

الاصتتابة  حتتالاتالمؤاتترات الستتاب ة ف تتد تتتم اجتتراء الدراستتة للتحتترع عتتن 
ممتتا لتت  الا تتر البتتالء علتت  بتتدء بتتداء الم وستتات الحتتادة والمزمنتتة والخل يتتة 
تحديتتد لاول مترة فتتإ مدينتة الموصتل ل تد تتم و و  العت ج فتإ الوقتت التت زم 

عينتتتات دم  ستتتعمالنستتبة الاصتتابة بتتتداء الم وستتات الخل تتإ متتتن ختت ل ا
 .دي إ الولادةالحبل السرع من الاطرال ح
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 المواد وطرق العمل : 
 ات الدم:جمع عين
مجمتتتوعتين تعتتتمنت الأولتتت   التتت والتتتتإ قستتتمت عينتتتة دم  250جمعتتتت
عينتتتة متتتن دم الحبتتتل  100عينتتتة متتتن دم الأم ، 100بواقتتت  عينتتتة  200
تعتمنت  إللنساء لوات الولادة الطبيعية والمجموعة ال انيتة والتت ،السرع 
الإجهتتتتتا  ،  متتتتتن حتتتتتالات  متتتتتن النستتتتتاء ال تتتتتتإ عتتتتتانينعينتتتتتة دم  50

ات التتتتدم أنابيتتتتب ب ستتتتتيكية مع متتتتة تتتتتم ترقيمهتتتتا استتتتتخدمت لجمتتتت  عينتتتت
 تم  ، امترأةخاصتة لكتل المعلومتات الوتسجيل بع  المعلومات باستتمارة 

 3000التتدم باستتتخدام جهتتاز الطتترد المركتتزع وبستترعة مصتتل تتتم فصتتل 
متتتن ستتت لة مختبريتتتة فتتتارة  250 تتتم ح نتتتت  دقتتتا ق 5دورة / دقي تتتة لمتتتدة 

Balb/c  0.5-1.0جرعتتة م تتدارها ب عبعينتتات دم الأم ودم الحبتتل الستتر 
لبتتتإ ، بعتتتدها حرتتتظ  للغتتتر  احتتتداث الاصتتتابة  مللتتتتر فتتتإ التجويتتتا الخط

  جتراءمْ لحتين  (-20ب ستيكية مرقمة بدرجة حرارة   أنابيبالمصل فإ 
 . الاختبار المصلإ

 :بداء المقوسات الاصابةلتشخيص  المستخدمة الفحوصات المصلية
 : Latex Agglutination Test( LATاختبار تلازن اللاتكس )

  Plasmatic كةاستتخدم فتإ هتلا الاختبتار عتدة فحتم متن انتتاج اتر 

Laboratory  Ltd المناي نكليزيةا   Toxo cell - Latex .   
 اختبار ارتباط الانزيم للادمصاص المناعي :

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay IgG –ELISA 

  BioCheck,Inc  مت عتتتدة فحتتتم تجاريتتتة متتتن انتتتتاج اتتتركةاستتتتخد
المصتتتول  فتتتإ IgGللكاتتتا عتتتن الاعتتتداد المتخصصتتتة نتتتوع الأستتتبانية 
 .  ELISA الاليزابطري ة  فإ حالات الاصابة المزمنة البارية

 اختبار ارتباط الانزيم للادمصاص المناعي :
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay IgM-ELISA 

  BioCheck,Incاستتتتتخدمت عتتتتتدة فحتتتتتم تجاريتتتتة متتتتتن انتتتتتتاج اتتتتتركة 
فتتتإ المصتتتول  IgMللكاتتتا عتتتن الاعتتتداد المتخصصتتتة نتتتوع الاستتتبانية 
 . ELISA الاليزا بطري ة فإ حالات الاصابة الحاد البارية

 : التحليل الاحصائي:3.3
 Chi(صتا ية باستتخدام اختبتار مربت  كتاع  حأجريتت التحلتي ت الا

– Square test 0.05عند مستوى معنوية  . 
 النتائج والمناقشة:

 ة في حالات الإجهاض:الاصاب
 وحتتالات حتتادة لتت  حتتالات  حتتالات الاصتتابة الموجبتتة بتتالطريلإصتتنرت 
 الحتتادة ،  ل بلغتتت نستتبة الحتتالات (1وهتتلا متتا يوعتتح  الجتتدول   مزمنتتة

%(. والحتتتتالات 33  المزمنتتتتة%( فتتتتإ حتتتتين بلغتتتتت نستتتتبة الحتتتتالات 52 
لوحتتتتتده أو متتتتت   IgMظهتتتتتر فيهتتتتتا الكلوبيتتتتتولين  المنتتتتتاعإ التتتتتتإ  الحتتتتتادة
ظهتتتتر فيهتتتتا التتتتتإ ة المزمنتتتت ، أمتتتتا الحتتتتالات IgGوبيتتتتولين المنتتتتاعإ الكل

 IgMلوحتتده ف تط بتتدون الكلوبيتتولين المنتتاعإ  IgGالكلوبيتولين المنتتاعإ 
(Ya-LingLin et. al 2008) الاك ر أهميتة متن  والحاد ه ان الطور

الناحية السريرية والتاخيصية للمر  وللك لوجود الطتور ستري  التكتا ر 
tachyzoite ريلتتتتتتتإ ختتتتتتت ل هتتتتتتتله المرحلتتتتتتتة متتتتتتتن المتتتتتتتر  فتتتتتتتإ دم للط

هتتتتو الطتتتتور الوحيتتتتد ال تتتتادر علتتتت  العبتتتتور متتتتن الأم الحامتتتتل و المصتتتابات 
 لتتتت  الجنتتتتين عبتتتتر الماتتتتيمة، لتتتتللك يتوجتتتتب العنايتتتتة الخاصتتتتة  مصتتتتابةال
المصتتابات ختت ل هتتلا الطتتور وعتترورة اعطتتاء العتت ج التت زم  الحوامتتلب

 .الأم  ل  الجنينلل عاء عل  الطريلإ والحيلولة دون عبوره من 
( الحالات الحادة والمزمنة بداء المقوسات بين النساء المُجهضات 1الجدول )

 . (ELISA-IgG)  , (ELISA-IgM)ي  باستخدام فحص
  %( النسبة الم وية عدد الحالات انواع الحالات

 2 3 السالبة

 52 22 لحادةا الموجبة

 33 12 ةمزمنال

 155 05 المجموع الكلي
 

( 1التتتتإ ياتتتير  ليهتتتا الجتتتدول   الحتتتادة ستتتبة العاليتتتة متتتن الحتتتالاتان الن
قيتتد الدراستتة وهتتإ  المطجهعتتاتالحتتاد بتتين النستتاء  طتتورالتعكتتس انتاتتار 

( فتتتتإ دراستتتتة 2003م اربتتتتة لمتتتتا توصتتتتل  ليتتتت  الباحتتتتث العبيتتتتدع  نستتتتبة 
مصتتتلية لانتاتتتار داء الم وستتتات فتتتتإ محافظتتتة نينتتتوى  ل وجتتتد ان نستتتتبة 

نستتتبة عاليتتتة ولكنهتتتا  %(33 لمزمنتتتة بنستتتبة وا%( 34 الحتتتالات الحتتتادة 
للمتتتر  فتتتإ التتتدول الغربيتتتة ،  ل  بنستتتب الحتتتالات الحتتتادة لا متتتا قورنتتتت 

%( و 13.2%( وفتتتتتتإ أوستتتتتتلو  22.2بلغتتتتتتت النستتتتتتب فتتتتتتإ التتتتتتدانمارك  
 Lappalainen et al., 1992; Lebech et)%( فتإ فينلنتدا 20.3 

al., 1993) بيعتة المناخيتة ربما يعود السبب فإ هلا الاخت ا  ل  الط
فتتتتإ  اك تتتتر اننتاتتتتاراان طريلتتتتإ داء الم وستتتتات  وكمتتتتا هتتتتو معتتتتروا  ل، 

 المنتتتتاطق الحتتتتارة الرطبتتتتة ويكتتتتون قليتتتتل الانتاتتتتار فتتتتإ المنتتتتاطق البتتتتاردة
 (Wilson and McAuley, 1999  التتإ تاتير  المزمنتةاما الحالات

هو اللع يتحول في  الطريلإ  لت  متا يستم  و  ل  الطور المزمن للمر  
متن اقتل أهميتة هتو فداختل الععت ت  tissue cystsلأكياس النسجيةبت ا

الأكيتتتتاس  لانالناحيتتتتة الستتتتريرية والتاخيصتتتتية متتتتن الطتتتتور الحتتتتاد وللتتتتك 
النستتجية خاملتتتة داختتتل الععتتت ت  لا تعرعتتت  لتتت  ظتتتروا تتتتؤدع  لتتت  

وجتتب المتابعتتة الدوريتتة يتمتتن هنتتا و اعتتادة ناتتاط الطريلتتإ داختتل الجستتم، 
ل لرصد أع نااط للطريلإ واعطتاء العت ج فتإ للحوامل خ ل فترة الحم

(  لتتت  ان ارترتتتاع 1224ستتتنة    Dubeyأاتتتار حيتتتث الوقتتتت المناستتتب
بعتتتتد استتتتبوعين متتتتن الاصتتتتابة يعتتتتد مؤاتتتتترا  IgMالكلوبيتتتتولين المنتتتتاعإ 

 ل صتتتابةلظهتتتور الاصتتتابة الحتتتادة  ل يبتتتدا بتتتالظهور منتتتل الأستتتبوع الأول 
دا بالانخرتا  التتدريجإ ليصل أعل  مستويات  فتإ الأستبوع ال تانإ  تم يبت
ااتتتهر، امتتتا الكلوبيتتتولين  4وقتتتد يب تتت  بمستتتتويات واط تتتة لرتتتترة تزيتتتد عتتتن 

فيظهتتر ختت ل الأستتبوع ال تتانإ أو ال التتث ويرترتت  مستتتواه  IgG المنتتاعإ
تتتتدريجيا  لتتتبع  الوقتتتت  تتتم يتتتنخر  بعتتتد للتتتك ويب تتت  بمستتتتويات واط تتتة 

 .  (Remington and Macleod, 1981طويلة   زمنية لرترات
( النستتتتب الم ويتتتتة لحتتتتالات الإجهتتتتا  حستتتتب أاتتتتهر 2يبتتتتين الجتتتتدول  

% ( فتتإ الأاتتتهر 42.3بلغتتت أعلتت  نستتبة فتتتإ الإجهتتا     ل لالحمتت
%( للحتتتتتالات الحتتتتتادة تليهتتتتتا 42.2بواقتتتتت   التتتت  ث الأولتتتتت  متتتتتن الحمتتتتتل 

نستبة الإجهتا  فتإ الأاتهر  تليهتا%( لحالات الاصابة المزمنتة 42.2 
وكانتتتتتتت نستتتتتتبة الحتتتتتتالات الحتتتتتتادة  % (26التتتتتت  ث ال انيتتتتتتة  ل بلغتتتتتتت   
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فتتتتإ   نستتتتبة الإجهتتتتا  %( واخيتتتترا  22.3بنستتتتبة   والمزمنتتتتة %( 23.1 
%( حيتتتتث ظهتتتترت 4.5  الأاتتتتهر التتتت  ث الأخيتتتترة متتتتن الحمتتتتل وبلغتتتتت

وبينتتت نتتتا   %( 5.2%( والمزمنتتة بنستتبة  4.2الحتتالات الحتتادة بنستتبة  
فتروق    لاتوجتد( انت2التحليل الإحصا إ باستخدام اختبار مرب  كاع  

 ةوالمزمنتتتت ةالحتتتتاد بتتتتين الاصتتتتابة( 0.05عنتتتتد مستتتتتوى معنتتتتوع  معنويتتتتة 
 . مراحل حصول الإجها بالم وسات الكوندية و 

ن النساء ( العلاقة بين مراحل حصول الإجهاض ونوع الاصابة بي 2الجدول )
 (ELISA-IgG)  , (ELISA-IgM)فحصي    المُجهضات باستخدام

 المزمنة %( لحادة %(ا  %( الحالات مراحل حصول الإجها 

 (43.2 11 (42.2 20 (42.3 31 الأاهر ال  ث الأول  خ ل

 (22.3 5 (23.1 2 (24 12 الأاهر ال  ث ال انية خ ل

 (5.2 1 (4.2 2 (4.5 3 الأخيرة الأاهر ال  ثخ ل 

 11 22 64 المجموع الكلي

 0.140المحسوبة =  2قيمة 
 5.221الجدولية =  2قيمة 

دراستتة وبا يتتة قتتام بهتتا الباحتتث   أظهرتتت لمتتا له النتتتا   مطاب تتةوكانتتت هتت
Al-Katib   ان نستتتتبة حتتتتدوث الإجهتتتتا  ختتتت ل ووجتتتتد ( 1222ستتتتنة

%( فتإ حتين أكتد الباحتث 42الأاهر ال   تة الأولت  متن الحمتل بلغتت  
( ان نسبة حدوث الإجهتا  فتإ الأاتهر ال   تة 2000السمعانإ سنة  

بينمتتا بلغتتت نستتبة الإجهتتا  فتتتإ %( 42.2الأولتت  متتن الحمتتل بلغتتت  
%( فتتتإ دراستتتة وبا يتتتة لتتتداء 20.2الأاتتتهر ال   تتتة الأولتتت  متتتن الحمتتتل  

ان النستتتتتبة العاليتتتتتة ، ( 2001الم وستتتتتات للباح تتتتتة الخرتتتتتاا فتتتتتإ ستتتتتنة  
التتتإ حتتد ت فتتإ الأاتتهر ال   تتة الأولتت  متتن الحمتتل والتتتإ  اتللإجهاعتت

الماتيمة فتإ  قد  يعود ستببها  لت  ان الدراسة الحاليةاتعحت من خ ل 
الأاتتهر ال   تتة الأولتت  متتن الحمتتل تكتتون أقتتل قتتوة متتن ناحيتتة ارتباطهتتتا 
بجدار الترحم م ارنتة بالأاتهر ال   تة ال انيتة وال ال تة متن الحمتل متن هنتا 
فتان أع خلتتل يصتيبها فتتإ هتله الرتتترة يتؤدع  لتت  خلعهتا متتن جتدار التترحم 

ولتتت  متتتن بستتتهولة لتتتللك فتتتان الاصتتتابة بتتتالطريلإ فتتتإ الأاتتتهر ال   تتتة الأ
الحمتتتل يتتتؤدع  لتتت  زيتتتادة نستتتبة الإجهتتتا  أك تتتر متتتن غيتتتره متتتن ااتتتهر 

( أن اتتتتدة 1223فتتتتإ ستتتتنة    McAuleyالحمتتتتل، وقتتتتد أكتتتتد الباحتتتتث
 جهاعتتا  المتتر  تحتتدث فتتإ الأاتتهر ال   تتة الأولتت  متتن الحمتتل مستتببة ا

ومتتن جهتتة اختترى فتتان صتتغر  (McAuley et al., 1994)للجنتتين 
إ الأاهر الت  ث الأولت  ممتا يتؤدع حجم المايمة وعدم اكتمَال نموها ف

 لتتتتت  انعتتتتتدام قتتتتتدرتها المناعيتتتتتة قتتتتتإ منتتتتت  وصتتتتتول الطريلتتتتتإ والمستتتتتببات 
المرعتتتتية الاختتتترى  لتتتت  الجنتتتتين وبالتتتتتالإ احتمَاليتتتتة حتتتتدوث الإجهتتتتا  
بالاعافة  ل  ان عدم نمو الجهتاز المنتاعإ وتتاخر تكتوين الاعتداد فتإ 

 (.Elliot, 1970الجنين  ل تتكون بعد الأسبوع التاس  من الحمل  
 الاصابة في حالات الولادة الطبيعية:

وهتتلا متتا  مزمنتتة وحتتالات حتتادةصتتنرت الحتتالات الموجبتتة  لتت  حتتالات 
%( فتإ حتين 31  الحتادة (،  ل بلغت نسبة الحتالات3يوعح  الجدول  

%( متتتتتن 2  اخصتتتتتتوقتتتتتد %(. 20  المزمنتتتتتةبلغتتتتتت نستتتتتبة الحتتتتتالات 
لاطرتتال حتتدي إ التتولادة فتتإ ا الحتتالات الموجبتتة علتت  انهتتا اصتتابات خل يتتة

( وللتتتتتتك congenital toxoplasmosis  داء الم وستتتتتات الخل تتتتتتإ
فتتإ دم الحبتتل الستترع   IgMالكلوبيتتولين المنتاعإ بالاعتمَتاد علتت  وجتتود 

المستحصتتتل متتتن الجنتتتين فتتتإ ا نتتتاء عمليتتتة التتتولادة و عتتتن طريتتتق قيتتتاس 
فتإ دم الحبتل السترع أيعتا  فتإلا كتتان  IgGالكلوبيتولين المنتاعإ مستتوى 

موجتتتود بنستتتبة تصتتتل  لتتت  أربعتتتة أعتتتعاا وجتتتوده فتتتإ دم الأم دل  للتتتك 
علتتتتتتت  عبتتتتتتتور الاصتتتتتتتابة متتتتتتتن الأم  لتتتتتتت  الجنتتتتتتتين وحصتتتتتتتول الاصتتتتتتتابة 

 Berger et. al., 1995, Ya-LingLin et. al, ,2008, ةالخل يت
1223  (Nicholas  et.al,  . 

بين  داء المقوساتب للاصابةوالخلقية  الحادة والمزمنةالحالات  (3جدول )ال
-ELISA)  , (ELISA-IgM)باستخدام فحصي   طبيعيا   اتالنساء الولود

IgG). 
  %(النسبة الم وية  عدد الحالات انواع الحالات

 30 30 السالبة

 
 الموجة

 41 31 لحادةا

 20 20 ةمزمنال

 9 2 الخل ية
 100 155 المجموع الكلي

 

نستتتبة  ستتتجل ( حيتتتث2003العبيتتتدع   ان هتتتله النتتتتا   تترتتتق متتت  نتتتتا  
الاصتتتابة  يب تتت  الطريلتتإ فتتتإ%( 33المزمنتتة  و %(34الحتتالات الحتتتادة  

بحالتتتة كامنتتتة داختتتل الخ يتتتا وللتتتك ل تتتدرة الطريلتتتإ علتتت  خمتتت   المزمنتتتة
قلتتتة فتتتإ  متتت  intracellular pathogensالخ يتتتا والعتتتيل بتتتداخلها 
،  ل انتتت  الوحيتتتد ال تتتادر علتتت  قتتتتل  -INF)انتتتتاج الانترفيتتترون كامتتتا 

بوجتتتتود  ةالاصتتتتابة المزمنتتتت تمتتتتتاز، و  مصتتتتابةداختتتتل الخ يتتتتا الالطريلتتتتإ 
 IgMف تتتتتط وغيتتتتتاب الكلوبيتتتتتولين المنتتتتتاعإ  IgGالكلوبيتتتتتولين المنتتتتتاعإ 

 Remington et al., 2000)  ،  الحالتة  ولعلت  دختويعتد هتلا دلتي
متتن هنتتا فاننتتا نتوقتت  ب تتاء هتتلا النتتوع متتن الكلوبيتتولين  المتتزمنفتتإ الطتتور 

 Rao etرات طويلة قد تستمَر لستنة أو أك تر  المناعإ بعد الاصابة لرت

al., 1997،) الكلوبيتتولين المنتتاعإ بينمتتا يظهرIgM فتتإ بدايتتة الاصتتابة 
يتبع  ظهتور الكلوبيتولين المنتاعإ و  الأولية  فإ حالة الاستجابة المناعية

IgG   الاستتتجابة  فعاليتتة لتت   ستتبب للتتك يعتتود وقتتد  ( استتابي 3-2بعتتد
لتللك و    المتر ال عتاء علتتمكنهم من مناعية لدى بع  المرع  و ال

الكاتتا تم لا يتتمتتن الممكتتن ان بحيتث قصتتيرة جتتدا    IgMفتتترة ب تتاء  فتان
 (Ho-yen et al., 1992) عن 

العلاقةةة بةةين طبيعةةة الحمةةل ونةةوع الاصةةابة بةةين النسةةاء المُجهضةةات و 
 :الولودة طبيعيا  
ن بتتداء الم وستتات فتتإ كتتل متت ل صتتابة( النستتب الم ويتتة 3يبتتين الجتتدول  

 النساء المطجهعات والنساء الولودات طبيعيتا  حيتث كانتت نستبة الاصتابة
 مزمنتتة%( 33 وحتتادة %( 52  منهتتا %( 22فتتإ النستتاء المطجهعتتات  
 ل صتتابة( 2001الباح تتة الخرتتاا ستتنة   ستتجلت  وهتتله النتتتا   تترتتق متت 

%( فتتتتإ دراستتتتة 22.4 بنستتتتبة  ستتتتجلتحيتتتتث بتتتتين النستتتتاء المطجهعتتتتات 
سات قامت بها فإ مدينة الموصتل، كمتا أوعتحت وبا ية حول داء الم و 

( ان نستتتبة الاصتتتابة فتتتإ النستتتاء 2003الباح تتتة عبتتتد اق وفري هتتتا ستتتنة  
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%( وللتتتتتتك فتتتتتتإ دراستتتتتتة وبا يتتتتتتة حتتتتتتول داء 22.2المطجهعتتتتتتات بلغتتتتتتت  
الم وستتتتات فتتتتإ مدينتتتتة الموصتتتتل أيعتتتتا ،  ان هتتتتله النستتتتب العاليتتتتة متتتتن 

الو يتق بتين الاصتابة الاصابة التإ سجلت فإ دراستنا تتدل علت  التترابط 
بطريلتتتتإ الم وستتتتات الكونديتتتتة وحتتتتالات حتتتتدوث الإجهتتتتا  عنتتتتد المتتتترأة 
الحامل،  ل ان  بعد الاصابة بتالطريلإ وعبتوره  لت  التدم مستببا  متا يستم  

تعتتد الماتتيمة متتن الأمتتاكن الر يستتة التتتإ  parasitemiaالتتدم  يتتةليبتتت طر
ا بجتتدار خلتت  الماتتيمة متتن مكتتان اتصتتاله ويتتؤدع التت يصتتيبها الطريلتتإ 

 لتتت  الجنتتتين عتتتن طريتتتق الانستتتياب التتتدموع  يعبتتتر الطريلتتتإالتتترحم أو قتتتد 
blood flow   حيتتتث يختتتترق الأوعيتتتة الدمويتتتة للماتتتيمة ومتتتن  تتتم  لتتت

 .(Remington, et al., 2000)الجنين 
كانتتت %(   و 20النستاء الولتودات طبيعيتا  ظهترت نستبة الاصتابة عتمن 
%( بينمتتتتتتا ستتتتتتتجلت 20%( والمزمنتتتتتتتة   31نستتتتتتبة الحتتتتتتتالات الحتتتتتتادة   

علتتت  اعتمَتتتادا   هتتتله الحتتتالات اخصتتتتو %( 2نستتتبة  الاصتتتابة الخل يتتتة 
 عواختبتتار  (LAT)اختبتتار تتت زن ال تكتتس   الاختبتتارات المصتتلية وهتتإ

(ELISA-IgM) و(ELISA-IgG)  بينتتتتتتتتتتت نتتتتتتتتتتتا   التحليتتتتتتتتتتل قتتتتتتتتتتد و
عنتد فتروق معنويتة  وجتود( 2الإحصا إ باستخدام اختبار مربت  كتاع  

بالم وستتات الكونديتتة نتتوع الاصتتابة بتتين ( وع قتتة 0.05مستتتوى معنتتوع  
 ولودات طبيعيا .الوطبيعة الحمل فإ كل من النساء المطجهعات و 

العلاقة بين طبيعة الحمل ونوع الاصابة بين النساء المُجهضات ( 6جدول )ال
 .ELISA , LATEX باستخدام فحصي  و الولودة طبيعيا  

طبيعة 
 الحمل

 عدد 
 الحالات

 الحالات
 موجبةال

)%  

 الحادة
)%  

 المزمنة
)%  

 الخل ية
)%  

ولادة 
 طبيعية

100 20 20) 31 31) 20 20) 2 2) 

 (0 0 (33 12 (52 22 (22 34 50  جها 

المجموع 
 الكلي

105 114 15 31 2 

 4.412المحسوبة = 2قيمة 

 5.221الجدولية =  2قيمة 
ستجل (  ل 2003تترق م  ما توصتل  ليت  العبيتدع  المسجلة النتا    ان

فتتإ مدينتتة الموصتتل  ول تتد  الحوامتتل%( فتتإ النستتاء 22نستتبة الاصتتابة  
( فتتتتإ 1995واختتتترون   Poyraz ستتتتجل متتتت  متتتتا  ايعتتتتااتر تتتتت الدراستتتتة 
%(. امتتتتا نستتتتبة الاصتتتتابة فتتتتإ ايتتتتران التتتتتإ وجتتتتدها 77تركيتتتتا  ل بلغتتتتت  
Shahmoradi   للنستتاء 70 -12وتتتت  بتتين  اترف( 1993واختترون )%

-EIوجتتتد ف تتتد امتتتا فتتتإ الستتتعودية  ،ق الستتتكنية بحستتتب اختتتت ا المنتتتاط

Hady   1991  الحوامتلالنستاء  فتإ%( 32( ان نسبة الاصابة بلغت 
( نستتبة Al-Harthi et al  2004وستتجل  IHATباستتتخدام اختبتتار 
-ELISA)%( فتتتتتتإ الستتتتتعودية باستتتتتتتخدام فحصتتتتتتإ  32خمتتتتت  بلغتتتتتتت  

IgM)و (ELISA-IgG) .ربمتتتتا يعتتتتزى الستتتتبب فتتتتإ اختتتتت ا نستتتتب ول
ابة بتتين التتدول المجتتيورة  لتت  اختتت ا الموقتت  الجغرافتتإ والظتتروا الاصتت

نستتتبة الاصتتتابة ،  ل  زيتتتادةالبي يتتتة لكتتتل بلتتتد والتتتتإ تتتتؤدع دورا هامتتتا فتتتإ 
ترترتتت  نستتتبة الاصتتتابة فتتتإ المنتتتاطق الداف تتتة والرطبتتتة وتكتتتون أعلتتت  متتتن 

تتتوفر الرطوبتتة فتتإ ان زيتتادة الأمطتتار و حبتتث نستتبها فتتإ المنتتاطق الجافتتة 
عل  نع  وتبو  أكيتاس البتي  ا نتاء ب ا هتا فتإ  ساعديبع  المناطق 

التربتتتة محترظتتتتة بحيويتهتتتتا لرتتتترة طويلتتتتة ممتتتتا يتتتؤدع  لتتتت  زيتتتتادة الإنت تتتتال 
 ,Marquardt and Demareeفإ تلك المناطق   ل صابةوالتعر  

1985; Gagne , 2001 )  وعليت  ف تد بينتت الدراستة وجتود  رترتاع فتإ
ت والولتتتودات طبيعيتتتا  وللتتتك متتتن لتتتدى النستتتاء المجهعتتتا الاصتتتابةنستتتبة 

بتتتداء  الاصتتتابةوالمتكونتتتة نتيجتتتة  نوعيتتتةختتت ل الكاتتتا عتتتن الاعتتتداد ال
 الاصتتابةفتتإ نستتبة  ارتراعتتا  ملحوظتتا   وبتتالاخم لتتوحظ وجتتودالم وستتات 

المزمنتة ممتا يعكتس ارترتاع  الاصتابةالحادة بتداء الم وستات قياستا  بنستبة 
  ايعتتا   تتتماستتة وقتتد لتتدى النستتاء قيتتد الدر  نستتبة حصتتول حتتالات الإجهتتا 

ولاول مترة فتإ الأطرتال حتدي إ التولادة  ةالخل ي الاصابةحالات  تاخيم
 فإ مدينة الموصل .
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Abstract: 
This study was conducted during the period from May 2007 to August 2008 to investigate the rate of acute , 

chronic and congenital infection with toxoplasmosis among aborted and normally delivered women in Mosul 

City territories attending AL-Khansa'a educating hospital. 

Out of 150 women under study group, 50 were aborted while the other 100 were normally delivered. The present 

study showed an overall percentage of infection among aborted women was (92%) while (58%) showed an acute 

infection  and (34%) chronic infection and also the infection rate among normally delivered  women was (70%), 

and it has been found that infection rate among acute and chronic cases  were (41%) , (20%) respectively , Its to 

be noted  this is the first time in Mosul City for such a study conducted in this area concerning the congenital 

Toxoplasmosis in newborns with an infection rate (9%) The employed tests were included latex agglutination 

test LATEX and Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) with its two types  (ELISA-IgM) ,  (ELISA-

IgG) which used as a high specific and sensitive test to differentiate between types of infection  acute , chronic 

and congenital.  

 


