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ية في محافظة صلاح النساء الخمجات بالمقوسة الكوند حيوية في التغيرات في بعض الفحوص الكيمو
 الدين

 شعبان داود إبراهيم، الناصري رانية غسان عبد الرشيد
 قسم علوم الحياة , كلية العلوم , جامعة تكريت , تكريت , العراق

 ( 1155/  51/  16 تاريخ القبول: ---- 1155/  6/  51 تاريخ الاستلام:) 

 الملخص
/  ) ولادة طبيعية ( من المراجعات لمستشفى تكريت التعليمي امرأة غير مجهضة 511أة مجهضة و ر ام 11شملت الدراسة جمع عينات دم من 

اء الاصابة بد لتشخيص LATEXاختبار اللاتكس المباشر  مداتم استخ. 01/1/1151لغاية  5/51/1112للفترة من  محافظة صلاح الدين
 انزيماتفي فعاليات  الإصابةتأثير ز الخمج الحاد والمزمن ودراسة يميلت ELISA-IgG , ELISA-IgMواختبارات  toxoplasmosisالمقوسات 

الدراسة ان نسبة الخمج الكلية بين النساء  أظهرت.ALPوالفوسفاتيز القاعدي  transaminases GOT , GPT الأمينالناقلة لمجموعة  الكبد
كانت .  على التوالي% 51 و% 12% بينما بينت نتائج الاليزا بنوعيها ان نسبة الخمج الحادة والمزمنة هي 21باستخدام اللاتكس  المجهضات

وية في معنالدراسة زيادة  أظهرت%.7الخلقية  الإصابةونسبة وعلى التوالي  % 15% , 50% , 25 , نسب الخمج في النساء الولودات طبيعيا  
 أنزيمبالسيطرة. اما  مقارنتهافي كل من المجهضات بأخماج حادة ومزمنة وفي النساء الولودات طبيعيا  باخماج حادة فقط عند  GOT إنزيمفعالية 
GPT  فقد لوحظ ان هناك زيادة معنوية في المجهضات والولودات طبيعيا  باخماج حادة فقط . وفيما يتعلق بأنزيمALP  فهناك زيادة معنوية في
 باخماج حادة ومزمنة وفي النساء الولودات طبيعيا  باخماج حادة فقط .في المجهضات  مالأنزيفعالية 

 المقدمة : 
من الامراض المشتركة المهمة  toxoplasmosisيعد داء المقوسات 

 Toxoplasmaسبب عن الخمج بطفيلي المقوسة الكوندية توي

gondii ة الحرارة . يصيب الطفيلي الانسان والعديد من الحيوانات ثابت
يتميز  وتعد القطط والانواع التابعة للعائلة السنورية مضائف نهائية .

الطفيلي بوجود ثلاث مراحل تمتلك كل منها القابلية على احداث 
 والحوينات  tachyzoitesسريعة التكاثر  الحويناتالمرض وهي 

الموجودة داخل الاكياس النسيجية  bradyzoitesبطيئة التكاثر 
( وينتقل الخمج الى الانسان بطرائق عدة 5) oocystsبيض واكياس ال

منها تناول الاغذية والماء الملوثة بأكياس بيض الطفيلي فضلا  عن 
التعامل مع التربة الملوثة ببراز القطط الخمجة كما يمكن ان يتم عند 
تناول او ملامسة الاكياس النسيجية الموجودة في لحوم وانسجة 

قد يحدث الخمج و ير المطهية جيدا  , غية او المضائف الوسطية الطر 
نتيجة شرب الحليب غير المبستر والملوث بالحيوانات سريعة التكاثر 

 ( 1ومن الطرق المهمة ايضا  للأنتقال هو حدوث الخمج عبر المشيمة )
( الى وجود زيادة 0,2,1,6,7الدراسات التي جرت في العراق ) رتشي

يتعرضن للأجهاض مع ملاحظة  في اعداد النساء الحوامل اللاتي
حالات من الولادات المشوهة مما يستوجب اجراء دراسات عن الطفيلي 

فاعلية كأحد اسباب الاجهاض وما يمكن ان يسببه من تغيرات على 
والانزيم الناقل (GOT ) الانزيم الناقل لمجموعة الامين اوكسالواسيتيت 

 .(ALP) لقاعدي ا سوالفسفوتي (GPT) لمجموعة الامين البايروفيت
 : وطرائق العملالمواد 

ملليمتر من الدم الوريدي من النساء والمراجعات لمستشفى  1تم سحب 
امرأة مجهضة ,  11بواقع  / محافظة صلاح الدينتكريت التعليمي

ولادة طبيعية . تم عزل المصل بواسطة جهاز الطرد المركزي  511
مجمدة بدرجة حرارة دورة / دقيقة وحفظت العينات في  0111وبسرعة 

 وية في مختبر المستشفى لحين اجراء الفحوصات الاتية :ئم م11-
:  Latex agglutination testاختبار تلازن اللاتكس  -5

 Plasmaticمن انتاج شركة Kits  تجارية صحفاستخدمت عدة 

Lab Ltd  7(الانكليزية وحسب). 

تخدمت اختبار ارتباط الانزيم للادمصاص المناعي ) اليزا ( اس -1
الاسبانية  Biocheck , InEعدة الفحص التجارية من انتاج الشركة 

 و في حالات الخمج الحادة IgMالمتخصصة  الاضدادللكشف عن 
IgG  . في حالات الخمج المزمن وفق خطوات الشركة المصنعة 

استخدمت عدة الاختبار  GOT  ,GPTولقياس فعاليات  -0
Transaminases kit   من انتاج شركةBiomeireux  الفرنسية

 الشركة الفرنسية اعلاه. ناستخدمت العدة الخاصة م ALPولقياس 

 -النتائج والمناقشة :
حالة خمج موجبة باستخدام اختبار اللاتكس من مجموع  15شخصت 

يوضح الجدول و % 21وبلغت نسبة الخمج الكلية  إجهاض( حالة 11)
و  5/51ارين تكرارا  كانت من المعي الإجهاض( ان اكثر حالات 5)

في  (0. ان نتائج الدراسة الحالية متطابقة تقريبا  مع ما وجده ) 5/21
% في 00.00اذ بلغت  في نينوى (2)% 02.00اذ بلغت  نينوى

المناطق الحضرية .صنفت حالات الخمج الموجبة الى حالات حادة 
اذ بلغت  ELISA-igG-IgMومزمنة باستخدام اختبار الاليزا بنوعية 

% 51نة % في حين بلغت الحالات المزم12لات الحادة نسبة الحا
من  أهمية الأكثرن الطور الحاد هو ا (.1وهذا ما يوضحه الجدول )

الناحية السريرية والتشخيصية للمرض وذلك لوجود الطور سريع التكاثر 
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tachyzoite  للطفيلي في هذه المرحلة من المرض في دم الخمجات
ى العبور من الام الحامل الخمجة الى لكونه الطور الوحيد القادر عل

الجنين عبر المشيمة لذلك يتوجب العناية الخاصة بالحوامل الخمجات 
العلاج اللازم للقضاء على الطفيلي  إعطاءخلال هذا الطور وضرورة 

والحيلولة دون عبوره من الام الى الجنين . ان نتائج الدراسة متطابقة 
( . اما الحالات المزمنة التي تشير 2, )1,  6تقريبا  لما توصل اليه )

النسيجية  بالأكياسالى الطور الذي يتحول فيه الطفيلي الى ما يسمى 
tissue cysts  داخل العضلات وهو اقل اهمية من الناحية السريرية

خاملة داخل  الأكياسوالتشخيصية من الطور الحاد ولكون هذه 
نشاط الطفيلي  ةإعادتعرضت الى ظروف تؤدي الى  أذاالعضلات الا 
 داخل الجسم .

 حالات الولادة الطبيعية :
حالة خمج  25ولادة طبيعية  تامرأة ذا 511شخص من مجموع  فقد

( وصنفت 5موجبة باستخدام اختبار اللاتكس كما موضح في الجدول )
مزمنة باستخدام اختبار و  لات الخمج الموجبة الى حالات حادةحا

بلغت نسبة  .(1ما في الجدول )ك ELISA-IgM-IgGالاليزا بنوعية 
% في حين 50% وظهرت نسبة الحالات الحادة 25الخمج الكلية 

% 7% وبلغت حالات الخمج الخلقية 15بلغت نسبة الحالات المزمنة 
في دم الحبل  IgMلقد تم الاعتماد على وجود الكلوبيولين المناعي 

طريق وعن , لادة و المستحصل من الجنين في اثناء عملية الالسري 
 , في دم الحبل السري أيضا   IgGقياس مستوى الكلوبيولين المناعي 
وجوده في دم الام دل  إضعاف أربعةفأذا كان موجودا  بنسبة تصل الى 

الى الجنين وحصول الخمج الخلقي  الأمذلك على عبور الخمج من 
 ( .1) ه( ان هذه النتائج تتفق مع ما سجل55,51,51)

  ALP , GPT , GOT سات على تأثير الخمج بداء المقو 
ما  GOT الإنزيم( وجود زيادة معنوية في فعالية 0يوضح الجدول )

 ± 2.60بين النساء المجهضات الخمجات اخماج حادة ومزمنة ) 

 38.80 ± 2.99( مقارنة بالسيطرة )  10.71 ± 0.10)  ( , 56.42
ما بين  GPT( كما لوحظ وجود زيادة معنوية في فعالية انزيم 

 ± 4.75( والسيطرة )  45.10 ± 3.94خمجات اخماج حادة ) ال

زيم نوجود زيادة معنوية في فعالية ا( في حين لم يلاحظ  32.58
GPT ( والسيطرة  31.67 ± 5.24) ما بين الخمجات اخماج مزمنة

في النساء  ALP.وقد لوحظ عدم وجود فروق معنوية في فعالية انزيم 
المزمنة مقارنة بالسيطرة .يوضح المجهضات الخمجات اخماج حادة و 

ما بين النساء  GOT الإنزيم( وجود زيادة معنوية في 2الجدول )
( مقارنة  20.43 ± 3.53الولودات طبيعيا  الخمجات اخماج حادة ) 

كما لوحظ وجود زيادة معنوية في انزيم   ,( 12.95 ± 2.02بالسيطرة ) 
GPT ( 34.00 ± 4.81ما بين الخمجات اخماج حادة ),  حين لم

في الخمجات اخماج  ALP الإنزيميلاحظ وجود زيادة معنوية في 
لم يلاحظ وجود فروق  كما ( مقارنة بالسيطرة 13.19 ± 2.01حادة ) 

 ± 0.487في الخمجات اخماج مزمنة )  الإنزيممعنوية في فعالية 

الى حدوث ارتفاع  ( 52و  50) عدة دراسات أشارت( وقد  7.450
مجات بداء في النساء الحوامل المخ ALPفي مستوى انزيم 

لدى الخمجات   GPT ,GOT الإنزيمينان زيادة فعالية .المقوسات
بداء المقوسات ) مجهضات , ولادة طبيعية ( قد يعزى الى ان هذا 

يؤدي الى تضخم خلايا كوفر و المرض يصيب خلايا الكبد مباشرة 
مختلف اجزاء الكبدية المركزية وتنخر وتلف في  الأوردةوتوسع في 

دراسة اخرى ان داء المقوسات يؤدي الى  أظهرت. كما  ( 52) الكبد
( .اما بالنسبة لتأثير داء 51حدوث التهاب حاد ومزمن في الكبد )

فيعزى سبب الانخفاض في مستوى  ALPالمقوسات على مستوى 
ALP  في المشيمة يكون في  الإنزيملكون فعالية  المجهضاتفي

المنطقة السطحية لزغابات الدمج الخلوي والتي تكون بتماس مع الدورة 
زيم المنتج من قبل نمن الا الأكبرفأن الجزء وبذلك  ,الدموية للأم 

( على ان 56المشيمة سيفقد لحدوث ضرر في نسيج المشيمة وأكد )
ل الدم في مص ALPتؤدي الى انخفاض مستوى  الإجهاضحالات 
تم احتساب الزيادة او  خلال الحمل. بإمراض الأم لإصابةنتيجة 

للنساء  أعلاهالنقصان بالمقــــارنة مع القيـــــــــم الطبيعــــــــية لـلأنزيمات 
 (.57) البالغات حسب

 النساء ( النسب المئوية للخمج بداء المقوسات بين7جدول )
 Latexتكس المجهضات والولودات طبيعياً باستخدام فحص اللا 

حالات 
 الولادة

العدد 
 الكلي

الخلات 
 معايير الأضداد % الموجبة

1/20 0/0 1/40 0/0 1/80 0/0 1/160 0/0 

 1 5 6 0 51 1 12 51 %21 15 11 اجهاض
 51 2 01 52 56 1 51 1 %25 25 511 ولادة طبيعية

 بداء المقوسات ( الحالات الحادة والمزمنة والخلقية للخمج2جدول )
المجهضات والولودات طبيعيا باستخدام فحص الاليزا النساء ين ب

 بنوعيه

 الحالات أنواع
 عدد الحالات باستخدام فحص

ELISA IgM , ELISA IgG 

 % ولادة طبيعية % الإجهاض
 12 12 11 12 السالبة

 الموجبة
 51 50 12 51 الحادة
 15 15 51 2 المزمنة
 7 7 - - الخلقية

 11 511 511 511 
 GOT إنزيمات( تأثير الخمج بداء المقوسات في فعالية 3جدول )

 للنساء المجهضات ALPو  GPTو 
 ياساتقال

 نوع الاخماج
 القيم الطبيعية للنساء البالغات السيطرة

Byrne et al.,1986 مزمنة حادة 
S.E.±GOT 2.60±56.42 3.53±53.78 2.99±38.80 <21 وحدة دولية / مللتر 
S.E.±GPT 3.94±43.10 5.24±31.67 4.73±32.58 <21 وحدة دولية / مللتر 
S.E.±ALP 0.315±8.517 0.573±8.211 0.238±9.045 (13-3 / وحدة )مللتر 511 

 GOT( تأثير الخمج بداء المقوسات في فعالية انزيمات 4جدول )
 في النساء الولودات طبيعيا ALPو  GPTو 

 ياساتالق
 نوع الاخماج

 البالغاتالطبيعية للنساء القيم السيطرة
Byrne et al.,1986 مزمنة حادة 

S.E.±GOT 3.53±45.86 3.81±20.43 2.02±12.95 <21 وحدة دولية / مللتر 
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S.E.±GPT 4.81±34.00 3.78±18.24 0.995±8.300 <21 وحدة دولية / مللتر S.E.±ALP 2.01±13.19 1.217±7.211 0.414±7.450 (13-3 / وحدة )لترمل 511 
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The changes in some biochemical tests among women infected with 
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Abstract: 

The study included collection of blood samples from 100 aborted women and 50 non-aborted women attended 

Tikrit teaching hospital from 1/10/2009 to 30/5/2010. Latex agglutination test (Latex) was used to determine the 

infection with Toxoplasmosis and ELSIA-IgM , ELISA-Ig6 for differentiating the acute , chronic infection . The 

effects of infection on the activity of liver enzyme (transaminases) GOT , GPT and alkaline phosphatase were 

investigated. The study showed that the total percentage of infection between aborted women by Latex test is 

42% , the result of ELISA IgM and ELISA  Ig6 showed 24% and 18% acute and chronic infection respectively. 

The corresponding percentage of naturally delivered women are 41%. 13% , 21% . The percentage of congenital 

inftion. Is 7%.The results of relationship between toxoplasmosis and the transaminases GOT, GPT, ALP showed 

significant increase in the activity of GOT in both acute and chronic infection of both aborted and non-aborted 

women in comparison to control , where as a significant increase of GPT in acute infection of  both aborted and 

non-aborted women. A significant increase of ALP activity is recorded in both acute and chronic infection in 

aborted women and in chronic infection only of non-aborted women. 


