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الإصابة بداء المقوسات الحاد والمزمف والخمقي لدى النساء  متحري عفدراسة نسجية تجربيه ل
 في مدينة الموصؿ المجهضات والولودات طبيعياً 

 3صباح سعيد محمود الحيالي , 2, إبراهيـ شعباف داؤد الناصري 7فراس محمد بشير عبد الكريـ الخشاب
 ، الموصؿ ، العراؽ جامعة الموصؿ ، تكمية التربية لمبنا،  قسـ عموـ الحياة 1
 ، تكريت ، العراؽ جامعة تكريت،  كمية العموـ،  قسـ عموـ الحياة 2
 ، الموصؿ ، العراؽ جامعة الموصؿ ، كمية طب نينوى،  فرع الاحياء المجيرية 3

( 2012/  4/  2   تاريخ القبوؿ: ---- 2011/  12/  13   تاريخ الاستلاـ:)   
 الممخص
لمتحري عف التأثيرات المرضية النسجية الناتجة عف الإصابة    2008لغاية شير آب   2007ه الدراسة  خلاؿ الفترة مف بداية شير أيار أجريت ىذ

 والمراجعات لمستشفى الخنساء التعميمي لمولادة والأطفاؿ . في مدينة الموصؿبطفيمي المقوسة الكوندية بيف النساء المجيضات والولودات طبيعيا 
%( مػػف 56مشػيمة ) 28امػراة  ولػدت بصػورة طبيعيػة  وجػدت الإصػابة  بػالطفيمي فػي  100امػراة مجيضػة  50 امػراة  بواقػ  150ممت الدراسػة شػ 

مشيمة غير مُجيضة  وذلػؾ باسػتخداـ طريقػة الفحػم ألمجيػري المباشػر لمسػحة مػف عػالؽ  100%( مف 57) 57مشيمػة مُجيضة وفي  50أصؿ 
 Balb/c   والمصػبوغة بصػبغة كمػزا أو ليشػماف وقػد تػـ  حقػف ىػذا العػالؽ ايضػا فػي التجويػؼ الخُمبػي لمفةػراف المختبريػة نسػي  المشػيمة المتجػانس 

%( حقنت بعينػات مػأخوذة مػف مشػيمات نسػاء 18فارة ) 18%( فارة محقونة بمعمؽ المشيمة لمنساء المُجيضات وفي 82) 41وسجمت الإصابة في 
الفةػراف المختبريػة المصػابة لدراسػة التغيػرات المرضػية النسػجية الناتجػة عػف اعضػاء   نسػجية مػف المشػيمات و ولدف بصورة طبيعيػة ، حضػرت مقػاط

سب المواد الإصابة والتي تمثمت بالنخر والتفجي والتنكس الخموي وارتشاح الخلايا الالتيابية والتفاعلات البؤرية فضلا عف حصوؿ النزؼ الدموي وتر 
 المحبة لمحامض.
الأـ ودـ الحبػؿ  فعينة مأخوذة م 200نساء مُجيضات و عينة دـ مأخوذة مف  50 يقة أخرى لتشخيم الطفيمي وذلؾ مف خلاؿ حقفاستخدمت طر 

%( فػي الفةػراف المحقونػة بعينػات دـ النسػاء 16الخُمبػي لمفةػراف المختبريػة حيػث ظيػرت الإصػابة بنسػبة )فػي التجويػؼ  السري لمجنيف/ ولادة طبيعيػة 
 %( في الفةراف المحقونة بعينات دـ الاـ والحبؿ السري بالتعاقب.16%( ، )12ف ظيرت الإصابة بنسبة )المجيضات في حي

 المقدمة :  
الكونديػة مػف الاوالػي الطفيميػة التػي تتطفػؿ داخػؿ الخلايػا  ةتعد المقوسػ 

[ .ويتميز ىذا 1] obligate intracellular parasiteبصورة اجبارية 
حػػػؿ مختمفػػػة تمتمػػػؾ كػػػؿ منيػػػا القابميػػػة عمػػػى الطفيمػػػي بوجػػػود ثػػػلاث مرا

فػػي الأنسػػاف وفػػػي حيوانػػات المزرعػػة، وتتضػػمف ىػػػذه  الاصػػابةأحػػداث 
والحوينػات البطيةػة  tachyzoitesالمراحؿ؛ الحوينات السػريعة التكػاثر 

 tissueالموجػػودة داخػػؿ الأكيػػاس النسػػيجية  bradyzoitesالتكػػاثر 

cysts  وأكياس البيضoocysts [4،3،2. ] 
أو مكتسػػبة  congenitalالاصابة بػداء المقوسػات قػد تكػػوف خمقيػة اف 

acquired اعراض مف دوف تصاحبيػا اعػراض سريرية مختمفة تتفاوت 

 generalized acuteحادة عامة  اصابةإلػى  sub clinicalسريريػة 

infection [5،4.]  وقػػػػد لا يصػػػػاحب داء المقوسػػػػات أعػػػػراض ظػػػػاىرة
asymptomatic ت الاصابة الخمقية أو قد ينت  عنو التيػاب في حالا

في الولادات  hydrocephalus م  موه الرأس encephalitisالدماغ 
 [. 8،7،6عند اصابة الأـ اثناء الحمؿ ]

اف اصػػابة الأـ فػػي الاشػػير الثلاثػػػة الاولػػى مػػف الحمػػػؿ قػػد يػػؤدي الػػػى 
أو حػػدوث تشػػوىات خمقيػػة فػػي الجنػػيف ، أمػػا إذا  abortionالاجيػػاض 

دثت اصابة الأـ في الاشير الوسطى مف الحمؿ فاف ذلؾ يػؤدي الػى ح
وتضػػػػخـ   icterusحػػػدوث تشػػػوىات خمقيػػػة وظيػػػػور اعػػػراض اليرقػػػاف 

فػػي حػػيف تكػػوف   hepatosplenomegaly [10،9. ]الكبػػد والطحػػاؿ 
الاصػػػابة خػػػلاؿ الاشػػػير الثلاثػػػة الاخيػػػػرة مػػػف الحمػػػؿ غيػػػر مصػػػػحوبة 

تتطػػور مػػ  تقػػدـ عمػػر الطفػػؿ  بػػاعراض سػػريرية مبكػػرة لمجنػػيف ولكػػف قػػد
ومػػػف ثػػػـ  chorioretinitsممػػا يػػػؤدي الػػػى التيػػػاب الشػػػبكية المشػػػيمي 

او  ocular toxoplasmosisالاصػػػػػابة بػػػػػداء المقوسػػػػػات العينػػػػػي 
[ أمػػػا 11،12] neurological disordersالاضػػػطرابات العصػػػبية 

الاصػػابة خػػارج فتػػرات الحمػػؿ فمػػيس لمطفيمػػي تػػأثيرٌ سػػمبيٌ عمػػى المػػرأة 
ابة إلا أف  حدوث الحمؿ في النسػاء المصػابات مسػبقاً قػد يُحػدث المص

لمطفيمػػػي داخػػػؿ جسػػػـ المػػػرأة المصػػػابة  reactivation  إعػػػادة تنشػػػيط
نتيجة لقمة المناعة خلاؿ الحمؿ أو في المرضػى المثبطػيف مناعيػا ممػا 
يػؤدي إلػى عبػور الطفيمػػي إلػى الجنػيف وحػػدوث ابثػار السػمبية المػػذكورة 

حالػػػو عػػػدـ البػػػدء بػػػالعلاج المناسػػػب لػػػ ـ فػػػي مراحػػػؿ  آنفػػػا لمجنػػػيف فػػػي
[ . اف اليػػػػػدؼ الأساسػػػػػي لإجػػػػػراء 13،14الاصػػػػػابة الأوليػػػػػة لممػػػػػرض ]

تحديػػػػد نسػػػبة الإصػػػابة بػػػػداء المقوسػػػات الكونديػػػة بواسػػػػطة  البحػػػث ىػػػو
الفحم المجيري المباشر لمسحات مػف عػالؽ المشػيمة بالإضػافة إلػى 

لمشػػيمة المػػأخوذة مػػف فحػػم المقػػاط  النسػػجية المحضػػرة مػػف عينػػات ا
النسػػػاء المجيضػػػػات والولػػػػودات طبيعيػػػػا مػػػ  القيػػػػاـ بتشػػػػخيم حػػػػالات 
الإصابة الخمقية في الأطفاؿ حػديثي الػولادة مػف خػلاؿ حقػف عينػات دـ 
الحبؿ السري الماخوذ مف الاطفاؿ حديثي الولادة  في الفةراف المختبرية 

يجػػػػة وتتبػػػػ  التغييػػػػرات النسػػػػجية الحاصػػػػمة كنت Balb/c مػػػػف سػػػػلالة 
 للاصابة .
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 المواد وطرؽ العمؿ:

 جمع العينات:
مشيمة  100عينة مشيمة ودـ مف نساء مجيضات وكذلؾ  50تـ جم  

عينػة دـ مػاخوذة بالتسػاوي  200مػف نسػاء ولادة طبيعيػة بالاضػافة الػى 
مػػػػف دـ الاـ والحبػػػػؿ السػػػػري لػػػػنفس المجموعػػػػة والمراجعػػػػات لمستشػػػػفى 

وجمبػػػت النمػػػاذج الػػػى مختبػػػر  الخنسػػػاء لمػػػولادة والاطفػػػاؿ فػػػي الموصػػػؿ
الاحيػػػاء المجيريػػػة التػػػاب  لكميػػػة طػػػب نينػػػوى وذلػػػؾ لمتحػػػري عػػػف وجػػػود 

 طفيمي المقوسة الكوندية.
 :طرائؽ عزؿ الطفيمي مف المشيمة 

طريقػػػة لعػػػزؿ الطفيمػػػي وتشخيصػػػو حسػػػب  تػػػـ تحضػػػير عػػػالؽ المشػػػيمة
جػػػرى اختيػػػار الفةػػػراف التػػػي تراوحػػػت اوزانيػػػػا [ 19،18،17،16،15،4]

اسػػابي  وتػػـ تقسػػيميا إلػػى أربعػػة مجػػامي   8-6غػػـ وبعمػػر 30-20مػػف
مممتػػر مػػف عػػالؽ المشػػيمة الػػذي  0.5-1.0حقنػػت المجموعػػة الاولػػى بػػػ 

سػػػػػبؽ تحضػػػػػيره والثانيػػػػػة  بعينػػػػػات الػػػػػدـ لمنسػػػػػاء المُجيضػػػػػات وحقنػػػػػت 
مممتػر مػف عينػات دـ الأـ ودـ  0.5-1.0المجموعتيف الثالثة والرابعة بػ 
ات طبيعيا عمى التػوالي وتػـ اسػتخداـ طريقػة الحبؿ السري لمنساء الولود

الحقػف فػػي التجويػؼ الخُمبػػي بعػػد تعقػيـ الموضػػ  بػاليود أو الكحػػوؿ وقػػد 
مممتر ثـ عزلت الفةراف  2و 1استخدمت ليذا الغرض محاقف نبيذة سعة 

المحقونػػة بوضػػعيا فػػي اقفػػام سػػجؿ عمييػػا تػػاريل الحقػػف ونػػوع العينػػة 
مبػػي ليػػذه الفةػػراف  يوميػػاً وحتػػى المحقونػػة  ثػػـ جػػرى فحػػم الراشػػ  الخُ 

اليػػوـ السػػاب  بعػػد الحقػػف  لغػػرض التأكػػد مػػف اكتسػػاب الفةػػراف الاصػػابة 
بػالطفيمي بػػالتحري عػػف وجػػود الحوينػػات السػريعة  ولاجػػؿ ىػػذا حقػػف فػػي 

مممتر مف دارئ فوسػفات الصػوديوـ  5-2التجويؼ الخُمبي ليذه الفةراف 
PBS  ثػػـ سػػحب الراشػػػ  الخُمبػػيPeritoneal exudates (Pex)  

ليخض  لمفحم المباشر  باستخداـ صبغة كمزا لتشػخيم الحػر وكمػا 
 [ .3الحوينات السريعة التكاثر ]
 :تحضير المقاطع النسجية

مػػف مشػػيمات  النسػػاء المػػأخوذة خػػزع لم تحضػػير المقػػاط  النسػػجيةتػػـ  
،الكميػة ، ، بالإضافة إلى نماذج الػدماغ  والولودات طبيعياالمُجيضات 

مختبريػا المأخوذة مػف الفةػراف المصػابة  لقمب ، العيوف، الرةتيف، ا كبدال
[ واستخدمت صبغة 20بالمقوسات الكوندية حسب الطريقة المذكورة في]

وصػبغة الأيوسػيف  Delfied Hematoxylineديلافيػد ىيماتوكسػميف  
Eosin  وجػػػػرى الفحػػػػم ألمجيػػػػري لممقػػػػاط  النسػػػػجية المحضػػػػرة مػػػػف

باسػػتخداـ مجيػػػر ومسػػحات المشػػػيمة ة العينػػات المسػػتخدمة فػػػي الدراسػػ

ألمػػػاني المنشػػػأ مػػػزود بالػػػة تصػػػوير رقميػػػة ثػػػـ سػػػحبت الصػػػور  ضػػػوةي
 باستخداـ طابعة رقمية ممونة .

 التحميؿ الاحصائي:
( أجريػػػػت التحمػػػػيلات الاحصػػػػاةية باسػػػػتخداـ اختبػػػػار مربػػػػ  كػػػػاي )

(Chi – Square test   عند مستوى معنوية )0.05 . 
 :النتائج والمناقشة  

اف نتػػاة  فحػػم المشػػيمات مػػف النسػػاء المجيضػػات والولػػودات طبيعيػػا 
باسػتخداـ طريقػة الفحػم المجيػري المباشػر لمسػحات مػف عػالؽ نسػي  

والمصبوغة بصػبغتي  كيمسػا و ليشػماف بينػت وجػود المشيمة المتجانس 
مشػػػيمة  لنسػػػاء  50%( مػػػف مجمػػػوع 56)28الاكيػػػاس النسػػػيجية فػػػي   

مشيمة لنسػاء /ولادة طبيعيػة  100%( مف مجموع 57)57مجيضات و
، اف تشػػخيم الطفيمػػي فػػي عينػػات المشػػيمة لمنسػػاء الولػػودات طبيعيػػػا 
يمكػػف تفسػػير وجػػوده كنتيجػػة لػػتحطـ الأكيػػاس النسػػجية السػػاكنة وخػػروج 
الحوينات لتكويف أكياس فتية جديدة في خلايا  المشيمة وانسجتيا و قػد 

مشػػيمة ممػػا يؤكػػد يصػػؿ بعضػػاً مػػف ىػػذه الحوينػػات إلػػى الجنػػيف عبػػر ال
امكانية إنتقاؿ الاصابة إلى الاجنة مف اميات مصابة مسبقا وبالأخم 
عنػػػػػػػد وجػػػػػػػود أكيػػػػػػػاس نسػػػػػػػجية سػػػػػػػاكنة فػػػػػػػي أنسػػػػػػػجة الػػػػػػػرحـ وبطانتػػػػػػػو 

endometrium  ػاس مباشػر مػ  أنسػجة المشػيمة والتي ستكوف فػي تما
وفي حالة حدوث انفجار ىذه الأكياس لاسباب متعددة قد يعبر الطفيمي 

[ . وقػػد لا تظيػػر 21الػػرحـ إلػػى المشػػيمة ثػػـ إلػػى الجنػػيف ]مػػف أنسػػجة 
النتػػاة  الخطيػػرة ليػػذه الاصػػابة الا بعػػد مػػرور سػػنيف عديػػدة وبػػذلؾ فقػػد 
ػػدة  كشػفت الدراسػة الحاليػػة أىميػة المشػػيمة بوصػفيا احػػد المعػابر المعتما
ادىػػا مؤشػػراً لكشػػؼ الاصػػابة الخمقيػػة فػػي حػػاؿ عػػزؿ  والتػػي يجػػب اعتما

 تشخيصو بالطراةؽ الاخرى.الطفيمي منيا وتعذر 
اـ التاكػد مػف وجػود  وبأتباع اسموب الحقف في الحيوانات المختبريػة فقػد تػ

%( لمفةػػػراف المحقونػػػػة 82فػػػأرة مختبريػػػػة اي بنسػػػبة ) 41الإصػػػابة فػػػي 
%( 18فػارة ) 18بعالؽ المشيمة مػف النسػاء المجيضػات بالمقارنػة مػ  
النتػاة  تتفػؽ مػ   محقونة بعالؽ المشيمة مف نساء ولودات طبيعيا وىػذه

( حيػػث سػػجؿ نسػػبة اصػػابة 2002النتػػاة  التػػي توصػػؿ إلييػػا الحيػػالي )
%( مػػػف مشػػػيمات نسػػػاء مجيضػػػات وولػػػودات طبيعيػػػا 11%( و )80)

( . وبينػػػت نتػػػاة  التحميػػػؿ الإحصػػػاةي باسػػػتخداـ 1بالتعاقػػػب  )الجػػػدوؿ 
 0.05وجود فروؽ معنوية عنػد مسػتوى معنػوي  2اختبار مرب  كاي  

ىميػػػػػػة المشػػػػػػيمة فػػػػػػي تشػػػػػػخيم الاصػػػػػػابة بػػػػػػالطفيمي .دلالػػػػػػة عمػػػػػػى أ

( تشخيص الاصابة بداء المقوسات في المشيمات المأخوذة مف حالات الإجهاض والولادة الطبيعية عف طريؽ الحقف في التجويؼ 7الجدوؿ )
 ومقارنة نتائج التشخيص. Balb/cالخُمبي لمفئراف المختبرية 

 المشيمات طرؽ تشخيم عدد المشيمات المفحوصة الحالات

 الحقف في الفةراف الفحم المجيري المباشر

 %()عدد المشيمات المصابة %() عدد المشيمات المصابة

 (18)18 (57)57 100 ولادة طبيعية 

 (82)41 (56)28 50 الإجياض

 3.841الجدولية =   2قيمة        57.021المحسوبة = 2قيمة 
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مختبرية بعينات الدـ فقد ظيػرت وقد حقنت مجامي  اخرى مف الفةراف ال
%( فػي الفةػراف المحقونػة بعينػات دـ الأـ المػأخوذة 16الاصابة بنسبة )

%( و 12مػػػػف النسػػػػاء المُجيضػػػػات فػػػػي حػػػػيف ظيػػػػرت الاصػػػػابة فػػػػي )
%( فػػػػػػي الفةػػػػػػراف المحقونػػػػػػة بعينػػػػػػات دـ الأـ ودـ الحبػػػػػػؿ السػػػػػػري 16)

اة  التحميػؿ ( وبينت نتػ2المأخوذة مف النساء الولودات طبيعياً الجدوؿ )
وجػود فػروؽ معنويػة عنػد  2الإحصاةي باستخداـ اختبػار مربػ  كػاي  

دلالػػة عمػػى الكفػػاءة التشخيصػػية ليػػذه العينػػات . 0.05مسػػتوى معنػػوي 

 

( تشخيص الاصابة بداء المقوسات في عينات دـ الأـ ودـ الحبؿ السري المأخوذة مف حالات الإجهاض والولادة الطبيعية عف طريؽ 2الجدوؿ )
 .Balb/c الحقف في التجويؼ الخُمبي لمفئراف المختبرية

 عدد الفةراف المصابة)%( عينات الدـ المحقونة عددعينات الدـ الحالات

 دـ الحبؿ السري دـ الأـ دـ الحبؿ السري دـ الأـ دـ الحبؿ السري دـ الأـ

 (16)16 (12)12 100 100 100 100 ولادة طبيعية 

 (0)0 (16)8 0 50 0 50 الإجياض

 5.991الجدولية =  2قيمة    8.893المحسوبة = 2قيمة 

  
 Desmontsو  Couvreur وىػذه النتػاة  اتفقػت مػ  دراسػة البػاحثيف 

( حيػػث اسػػتطاعا اف يعػػزلا الطفيمػػي عػػف طريػػؽ حقػػػف 1984فػػي عػػاـ )
طفػػػؿ اي  69طفػػػلا حػػػديث الػػػولادة مػػػف مجمػػػوع  30الػػػدـ المػػػأخوذ مػػػف 

وقػػد لاحظػػا اف مبػػي لمفةػػراف المختبريػػة فػػي التجويػػؼ الخُ %( 47بنسػػبة )
%( 75نسبة التشخيم بواسطة عزؿ الطفيمي مػف الػدـ قػد تصػؿ إلػى )

عند حقف الػدـ المػأخوذ فػي الأسػبوع الأوؿ مػف حيػاة الطفػؿ الوليػد وتقػؿ 
نسبة التشخيم في الاسابي  الثلاثة اللاحقة مف عمػر الطفػؿ فػي حػيف 

المأخوذ مػف الأطفػاؿ بعمػر لـ يسجمو اي نسبة للاصابة عند حقف الدـ 
 شير .

أولًا: التغيػػرات النسػػجية فػػي المشػػيمة البشػػرية المصػػابة بالمقوسػػات 
 الكوندية:

: زيػػػػػػادة فػػػػػػي سػػػػػػمؾ الطبقػػػػػػػة الطلاةيػػػػػػة المغمفػػػػػػة لبطانػػػػػػة الػػػػػػػرحـ 1-1
endometrium  بالاضػػػافة إلػػػى وجػػػػود خلايػػػا متنكسػػػػة باعػػػداد كبيػػػػرة

degeneration cells  مػػػػ  حصػػػػوؿ حالػػػػة التفجػػػػيvaculation 
 ( . 1)الصورة 

: تغييػػػػػر فػػػػػي الشػػػػػكؿ الطبيعػػػػػي لبطانػػػػػة  الػػػػػرحـ الداخميػػػػػة بحيػػػػػث 2-1
 مػػػ  قمػػػة وتنخػػػر فػػػي مػػػادة السػػػداة  foldsاصػػػبحت عمػػػى شػػػكؿ طيػػػات 

stroma  (.2)الصورة 
: ظيػر مػػف خػػلاؿ الفحػم النسػػجي حصػػوؿ حالػة النػػزؼ الػػدموي 3-1

المقوسات النات  عف تمؼ في جدار الوعاء الدموي جراء الإصابة بداء 
بالاضػػػػافة الػػػػى حصػػػػوؿ حالػػػػة التحمػػػػؿ الػػػػدموي لكريػػػػات الػػػػدـ الحمػػػػراء 

 (3)الصورة 
ثانيػػػا: التغيػػػرات النسػػػجية فػػػي اعضػػػاء الفئػػػراف المختبريػػػة المصػػػابة 

 تجريبياً بالمقوسات الكوندية :
 : التغيرات النسجية في الدماغ :7-2

جػػود تػػـ التاكػػد وبعػػد فحػػم المقػػاط  النسػػجية فػػي ادمغػػة الفةػػراف مػػف و 
فػػي كافػػة الفةػػراف المصػػابة   inflammatory lesionsافػػات التيابيػػة 

بػػداء المقوسػػات ولا سػػيما الخلايػػا الممفأويػػة والػػبلاعـ الكبيػػرة  وشػػوىدت 
معظػػػػـ البػػػػؤر التنخريػػػػة مبعثػػػػرة خػػػػلاؿ المػػػػادة الرماديػػػػة لقشػػػػرة الػػػػدماغ 

وشػػػػػػوىدت تجمعػػػػػػات لمػػػػػػبلاعـ الكبيػػػػػػرة والخلايػػػػػػا الممفأويػػػػػػة والػػػػػػدبيقات 
microglia  فػػي اطػػراؼ الافػػات الالتيابيػػة وفػػي امػػاكف اخػػرى ولػػوحظ

فػػػي   vaculationوالتفجػػي degenerationأيضػػاً التػػػنكس الخمػػػوي 
 (.4عموـ المقط )الصورة 

 : التغيرات النسجية في الكمية:2-2
 شػػوىد بػػالفحم المجيػػري لمعديػػد مػػف المقػػاط  النسػػجية لمكميػػة حصػػوؿ

افة إلػػى النػػزؼ والتحمػػؿ الػػدموي تمػؼ فػػي بطانػػة النبيبػػات البوليػػة بالاضػػ
 (.5وتنكس في الخلايا الكبيبة والنبيبات)الصورة 

 : التغيرات النسجية في الكبد: 3-2
وجد بعد فحم المقاط  النسجية في كبد الفةراف حصوؿ انتفاخ الخلايا 

نتيجػة لتضػخـ الانويػة وتمػؼ بالصػفاة  الكبديػة   hepatocytesالكبديػة
شػػكؿ وحجػػـ الجيبانيػػػات مػػ  وجػػود الخلايػػػا ممػػا ادى إلػػى عػػدـ انتظػػػاـ 

 (.6االممفية وخلايا الصفاة  في الجيبانيات )الصورة 
 : التغيرات النسجية الحاصمة في القمػب:4-2

اـ الكشػػؼ فػػي المقػػاط  النسػػجية لمقمػػب عػػف وجػػود افػػات التيابيػػة كمػػا  تػػ
 شوىدت بؤر تنخرية لا سيما الخلايػا الممفأويػة والخلايػا الوحيػدة النػواة ،

 (.7وتمؼ في الالياؼ العضمية )الصورة 
 : التغيرات النسجية في العيوف )الشبكية( : 5-2

شوىد بالفحم المجيري لمعديد مف المقاط  النسجية لمعيف وجود افات 
مػ   choroidoretintisالتيابية كمػا شػوىد التيػاب الشػبكية المشػيمي 

كػػة العػػيف عػػدـ القػػدرة عمػػى تمييػػز الاليػػاؼ العضػػمية المسػػؤولة عػػف حر 
 (. 8بشكؿ واض  )الصورة 
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مقطع مف نسيج مشيمة لأـ مصابة بداء المقوسات تظهر زيادة ( 7الصورة )

فضلًا عف وجود ( ة الرحـ )في سمؾ الطبقة الطلائية المغمفة لبطان
 ( ( مع حصوؿ حالة التفجي )) خلايا متنكسة باعداد كبيرة

 (.X722ايوسيف ) -الصبغة هيماتوكسميف 
 

 
مقطع مف نسيج مشيمة لأـ مصابة بداء المقوسات تظهر تغيير ( 2الصورة )

بيعي لطبقة البطانة الداخمية لمرحـ بحيث اصبحت عمى شكؿ في الشكؿ الط
( الصبغة  ( وحصوؿ تنخر وقمة في مادة السداة ) طيات)  

 (.X42ايوسيف ) -هيماتوكسميف 
 

 
مقطع مف نسيج مشيمة لأـ ولدت بصورة طبيعية دوف عمـ ( 3الصورة )

مسبؽ بالاصابة تظهر حصوؿ نزؼ دموي ناتج عف تمؼ في جدار الوعاء 
( الصبغة  ( وحصوؿ تحمؿ في كريات الدـ الحمر )الدموي )

 (.X222ايوسيف ) -هيماتوكسميف 

 
المصابة بداء  Balb/C( مقطع مف دماغ الفئراف مف نوع 4الصورة )

( والتنكس  يظهر حصوؿ حالة التنخر النسجي )  المقوسات التجريبي
 -( الصبغة هيماتوكسميف   ( والتفجي )  الخموي )

 .(100X)ايوسيف
 

 
المصابة بداء  Balb/C( مقطع مف كمية الفئراف مف نوع 5الصورة )

(  تمؼ في بطانة النبيبات البولية ) المقوسات التجريبي يظهر حصوؿ
كس  في  الخلايا الكبيبة  والنبيبات ( وتن ونزؼ  وتحمؿ  دموي )

 .(40X)ايوسيف  –هيماتوكسميف   ( الصبغة )
 

 
المصابة بداء  Balb/Cمف نوع  ( مقطع مف كبد الفئراف6الصورة )

المقوسات التجريبي يظهر حصوؿ انتفاخ الخلايا الكبدية نتيجة لتضخـ 
الانوية وتمؼ الصفائح الكبدية مما ادى إلى عدـ انتظاـ شكؿ وحجـ 

الجيبانيات مع وجود الخلايا االممفية وخلايا الصفائح في الجيبانيات الصبغة 
 100X)ايوسيف -هيماتوكسميف 
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المصابة بداء  Balb/C( مقطع مف قمب الفئراف مف نوع 7الصورة )

المقوسات التجريبي يظهر حصوؿ تمؼ في الطبقة العضمية الصبغة 
 .(100X)ايوسيف -هيماتوكسميف 

 

 
مصاب بداء  Balb/C( مقطع نسجي مف العيف لفأر  مف نوع 8الصورة )

( مع  المقوسات تظهر فيه آفات التهابية مزمنة وارتشاح خموي )
عدـ القدرة عمى تمييز الالياؼ العضمية المسؤولة عف حركة العيف بشكؿ 

.(100X)ايوسيف  -(. هيماتوكسميف  واضح )
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Histological Experimental Study To Diagnosis Acute, Chronic And 

Congenital Infections Of Toxoplasmosis Among Aborted And Normally 

Delivered Women in Mosul City 
(Received: 13 / 12 / 2011 ---- Accepted:   2 / 4 / 2012) 

Abstract: 
This study was conducted during the period from May 2007 to August 2008 to investigate the histopathological 
changes that occur due to the infection with Toxoplasma gondii parasite among aborted and normally delivered 

women in Mosul City attending to AL-Khansa`a educating hospital for maternity and children.   

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

the parasitic infection was found in 28 placenta   (56%) from overall 50 aborted placenta, and found in 57(57%) 

from overall 100 non aborted placenta by the use of direct microscopic examination test of homogenized 

histological suspension smear stained  by Gimsa or Lieshman`s stains , these suspension were also injected in the 

peritoneal cavity of laboratories experimental Balb/c mice ,  infection was recorded in 41 mice (82%) that 

injected by placental suspension of aborted women and 18 mice (18%) were inoculated by the placental 

suspension of normally delivered women , the histological section were prepared from both infected placenta 

and  laboratories experimental mice organs to study the histopathological changes that results from the infection 

were represented by necrosis, vaculation and cells degeneration  , inflammatory cells infiltration and the focal 
inflammatory reaction in addition to hemorrhage and accumulation of eosinophilic substances  . 

Another method was used for the diagnosis by injected 50 blood samples taken from aborted women and 200 

blood samples taken from mother and embryo cord blood  of normally delivered women in peritoneal cavity of 

laboratories experimental mice, the infection rate was found in (16%) in mice that injected by the blood samples 

taken from aborted women, while the infection rate was found in( 12%) ,( 16%) in mice injected by the blood 

samples taken from mother and embryo cord blood  respectively.       

 


