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  الملخص

امراة بسن الانجاب في محافظة نينوى ) 176(تناولت الدراسة نسبة الاصابة بداء المقوسات في 

ا عن الاصابة اذ تم التحري مصلي.  ومقارنتها بالاعوام السابقة2002للفترة من كانون الثاني ولغاية تموز 

  .ر تلازن اللاتكس واللاتكس المحورالحادة والمزمنة باستخدام اختبا

سنة، وبلغت نسبة الاصابة )  5 4> - 20 <(اوضحت النتائج ان عمر النساء قيد الدراسة تراوح بين 

واعلى نسبة %). 32.8(سنة وبنسبة ) 24-20(واعلى نسبة للاصابة لدى الفئة العمرية %) 66.3(

اوضحت النتائج عدم وجود فرق معنوي بين نسب . %)41.4( وبنسبة 32ل عند المعيار  ككللاصابة

  .معايير الاضداد للحالات الموجبة قيد الدراسة

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 
This study try to determine the rate of Toxoplasma infection among a sample of 

(176) women in child bearing age in Nenavah Governorate and comparing this rate with 
prevalence of Toxoplasmosis in the previous years. So that serological tests were done to 
detect acute and chronic infection by using Latex agglutination test (LAT) and Modified 
agglutination test (MAT). The results show that the ages of women sample in this study 
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ranged between (< 20 - > 45), the age group (20-24) years has the highest rate of 
infection, also the highest rate of infection was in the titer (32) in a percentage (41.4%). 
There is no significant difference between percentages of titer for all positive cases. 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة

يعتبر داء المقوسات من الامراض المشتركة بين الانسان والحيوان ويحدث بوساطة طفيلي من 

 وتعد عائلة السنوريات المضيف Toxoplasma gondiiالاوالي وحيدة الخلية يسمى المقوسات الكونيدية 

  .(Remington et al., 2000)نسان والحيوانات الاخرى المضيف الوسطي له النهائي للطفيلي والا

تسبب الاصابة بداء المقوسات اعراض سريرية خفيفة او بدون اعراض في الاشخاص ذوي الصحة 

  .(Szenasi et al., 1997)الجيدة والمناعة السوية وتحفز الاصابة على انتاج مناعة ضد الاصابة اللاحقة 

لدى الاشخاص المثبطين مناعيا مثل مرضى الايدز قاسية وشديدة وفي معظم تكون الاعراض 

تنتقل الاصابة الى الانسان عن طريق تناول اللحوم غير . (Beaman et al., 1992)الاحيان تنتهي بالموت 

، (Dubey, 1986)المطهية جيدا وعن طريق تناول الفواكه والخضر الملوثة بالاكياس البيضية للطفيلي 

ات الخلقي ـضافة الى الانتقال المشيمي لهذا المرض من الام الى الجنين مسببا داء المقوسبالا

Congenital Toxoplasmosis (Desmont, 1982).  

ويعتبر احد المسببات الرئيسية للاجهاض %) 95.5(ينتشر المرض في المجتمعات البشرية وبنسبة 

ة حديثي الولادة ـة في الاجنـ التشوهات الخلقيوالاجهاض المتكرر والولادة المبكرة بالاضافة الى

(Blood and Radostitis, 1982).  

القاء الضوء على الزيادة المستمرة في نسبة الاصابة لهذا الداء في النساء بسن : حاولت دراستنا اولا

 السابقة في مقارنة نسبة الاصابة الحالية مع نسب الاصابة في الاعوام: الانجاب في الاونة الاخيرة ، ثانيا

التحري مصليا عن الاصابة الحادة والمزمنة بهذا الداء في النساء بسن الانجاب في : محافظة نينوى ، ثالثا

 Latex وباستخدام اختباري تلازن اللاتكس 2002محافظة نينوى ولفترة ستة اشهر من عام 

Agglutination test وتلازن اللاتكس المحور Modified Agglutination test.  

  

  المواد وطرائق العمل

سنة والمراجعات )  5 4> - 20 <(عينة دم من النساء اللاتي تراوحت اعمارهن ) 176(جمعت 

اذ فصل المصل ). 2002(للمختبرات الاهلية في مدينة الموصل وللفترة من كانون الثاني ولغاية تموز 

دقائق ودونت المعلومات ) 10(دقيقة ولمدة /دورة) 3000(باستخدام جهاز الطرد المركزي بسرعة 

الخاصة بكل مريضة في استمارة معلومات وللكشف عن الاضداد المتخصصة ضد طفيلي المقوسات 

 ولاجراء هذا الاختبار تم استخدام LATالكونيدية في مصول المرضى فقد استخدم اختبار تلازن اللاتكس 

اتبعت الطريقة المشار اليها في . Toxocell-latex الاسبانية تسمى Biokit.SA من انتاج شركة Kitعدة 
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  اسة استخدم مركبوللتمييز بين الاصابة الحادة والمزمنة للعينات تحت الدر. عدة العمل

2-Mercaptoethanol (2-ME) وهو مركب مختزل لاواصر ثنائي الكبريتيد الرابطة للاذرع الخمسة 

مولاري ) 0.2( بمولارية ME-2كب استخدم مر.  وبالتالي يسبب تحطيمهIgMللكلوبيولين المناعي 

 من مصل المريض المشخص مسبقا 3سم )0.2( بمزج MATواجري اختبار تلازن اللاتكس المحور 

في انبوب معقم ) ME-2( من مركب 3سم )0.2( مع LATباصابته بداء المقوسات بوساطة اختبار 

 اللاتكس ايضا طبقا  م لمدة ساعة واحدة وكرر فحص تلازن°)37(وحضن المزيج في درجة حرارة 

  .للطريقة المشار اليها في عدة العمل

  

  النتائج

سنة وبلغت نسبة الاصابة )  5 4> - 20 <(عينة من النساء قيد الدراسة بين ) 176(تراوحت اعمار 

تليها الفئة %) 32.8(سنة اذ بلغت ) 20-24(وكانت اعلى نسبة للاصابة لدى الفئة العمرية %) 66.3(

سنة ) 45<(في حين كانت اقل نسبة للاصابة عند الفئة العمرية %) 25.1( سنة وبنسبة )29-25(العمرية 

  ).1(كما موضح في الجدول %) 0.86(اذ بلغت 

  

النسب المئوية للاصابة بداء المقوسات لدى النساء بسن الانجاب قيد الدراسة حسب الفئة : 1جدول ال

  .LAT باختبار تلازن اللاتكس العمرية
  ةالفئة العمري

  سنة
  عدد الحالات المفحوصة

  عدد الحالات

  الموجبة

النسبة المئوية للحالات 

  (%)الموجبة

< 20  14  10  )8.6(  

20-24  60  38  )32.8(  

25-29  44  30  )25.1(  

30-34  27  18  )15.5(  

35-39  19  12  )10.3(  

40-44  9  7  )6(  

> 45  2  1  )0.86(  

  )66.3(  116  176  المجموع

  

يير الاضداد ونسبها المختلفة في النساء بسن الانجاب قيد الدراسة وحسب معا) 2(يوضح الجدول 

الفئات العمرية باختبار تلازن اللاتكس اذ يبين الجدول ان اعلى عدد للحالات الموجبة كان عند المعيار 

اذ اعطى ) 4(اما اقل عدد للحالات الموجبة كان عند المعيار %) 41.4(حالة وبنسبة ) 48(اذ بلغ ) 32(

سنة اعطت اعلى نسبة مئوية للاصابة ) 24-20(كما يشير الجدول الى ان الفئة العمرية %) 3.4(نسبة 
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كما . 8سنة فقد اعطت اصابة واحدة فقط عند المعيار ) 45>(اما الفئة العمرية . لجميع معايير الاضداد 

لعمرية للنساء قيد  واختلاف الفئات اLATوجد من التحليل الاحصائي نسب معايير الاضداد باختبار 

 واختلاف LATالدراسة انه ليس هناك فرق معنوي بين نسب معايير الاضداد للحالات الموجبة باختبار 

 عند مستوى معنوية 36.415=  الجدولية χ2 وقيمة 29.813=  المحسوبةχ2الفئات العمرية اذ ان 

)P=0.05.(  

  

  .د الدراسة حسب الفئات العمرية باختبار اللاتكسمعاير الاضداد ونسبها المختلفة في النساء قي: 2جدول ال
  الفئة العمرية  معايير الاضداد

  64  32  16  8  4  سنة

الحالات 

  الموجبة

للحالات % 

  الموجبة

< 20  -  
2  

)25(  
2  

)4.9(  
6  

)12.5(  -  10  )8.6(  

20-24  
2  

)50(  
4  

)50(  
11  

)26.8(  
16  

)33.3(  
5  

)33.3(  38  )32.8(  

25-29  
1  

)25(  1)12.5(  
12  

)29.3(  
10  

)20.8(  
6  

)40(  30  )25.9(  

30-34  -  -  
8  

)19.5(  
7  

)14.6(  
3  

)20(  18  )15.5(  

35-39  
1  

)25(  -  
6  

)14.6(  
4  

)8.3(  
2  

)6.7(  12  )10.3(  

40-44  -  -  
2  

)4.9(  
5  

)10.4(  -  7  )6.0(  

> 45  -  
1  

)12.5(  -  -  -  1  )0.9(  

  المجموع
4  

)3.4(  
8  

)6.9(  
41  

)35.3(  
48  

)41.4(  
15  

)13.0(  116  )100.0(  

 
النسب المئوية للاصابة بداء المقوسات في النساء المتزوجات باختبار تلازن ) 1(يبين الشكل 

من %) 87.9(اللاتكس اذ يظهر من الشكل ان النساء المجهضات اعطت اعلى نسبة للحالات الموجبة 

اما اقل نسبة ) 160.3 (امراة متزوجة موجبة قيد الدراسة تليها النساء الحوامل وبنسبة) 116(مجموع 

  .عند النساء غير المجهضات%) 17.4(للاصابة بداء المقوسات فقد كانت 
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  .النسب المئوية للاصابة بداء المقوسات في النساء المتزوجات باختبار تلازن اللاتكس: 1شكل ال

  

ة مصليا قيد عينة موجب) 116(بينت النتائج باستخدام تلازن اللاتكس المحور ان الاصابة الحادة في 

 حالة اعطت 42كما بلغ عدد الحالات الموجبة اللاتي اظهرت اصابة مزمنة %) 63.8(الدراسة بلغت 

  .MAT في اختبار IgMوذلك اعتمادا على مستوى الكلوبيولين المناعي %) 36.2(نسبة 

  

  المناقشة

ة الموصل اذ بلغت اظهرت الدراسة الحالية ارتفاع ملحوظ في نسبة الاصابة بداء المقوسات في مدين

الذي ) 2000(امراة قيد الدراسة عما وجده الباحث السمعاني في سنة ) 176(من مجموع %) 66.3(

ذجا مصليا نمو) 150(من مجموع %) 39.33(اوضح ان نسبة الحالات الموجبة في مدينة الموصل بلغت 

الباحثة الخفاف تفق مع ما وجدته دراسة الحالية يان هذا الارتفاع الذي كشفته ال. باختبار تلازن اللاتكس

  .دراسةامراة قيد ال) 510(من مجموع ) 69.2(اذ بلغت نسبة الاصابة ) 2001(في سنة 

ويعود سبب الارتفاع المتزايد في نسبة الاصابة بهذا الداء في محافظة نينوى في الفترة الاخيرة الى 

نقطتين الاولى هي قلة الوعي الصحي بالمرض وعدم توفر العلاج المضاد له بشكل كافٍ ونقص 

عليه كونه احد المعلومات الوبائية عنه بسبب قلة اهتمام وسائل الاعلام بهذا الداء وعدم تركيز الضوء 

والنقطة الثانية هي عدم كفاية العينات المفحوصة اذ . المسببات الرئيسة للاجهاض والتشوهات الخلقية

اخذت اغلبها من الحوامل والمجهضات حيث يكون الخمج مرتفعا في هذه الفئات فضلا عن ان طبيعة 

  .(Remington et al., 2000)وشدة الاصابة تعتمد على الحالة الجسدية والمناعية للشخص 
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الى ان اعلى نسبة للاصابة كانت لدى ) 1(لقد لوحظ من خلال هذه الدراسة وكما يشير الجدول 

من ان ) 1992( واخرون في سنة Niaziسنة وهذا يتفق مع ما ذكره الباحث ) 20-24(الفئة العمرية 

في ان %) 30.8(بة اصابة سنة وسجل هذا الباحث نس) 25-20(النساء غالبا ما يصبن في الفئة العمرية 

  .باستخدام اختبار التلازن المباشرهذه الفئة العمرية 

اذ بلغ ) 32( كان عند المعيار LATلقد اوضحت النتائج الحالية اعلى عدد للحالات الوجبة باختبار 

  <16الى ان معيار ) 1975( في سنة Ludlam و Karimلقد اشار الباحثان %). 41.4(حالة ونسبة ) 48(

) وجود اصابة( له اهمية معنوية IgM و IgG حالة اختبار التلازن للكشف الكلوبيولينات المناعية نوع من

الى ان معيار ) 1987( في سنة Fultonبينما اشار الباحث . وان اقل من هذا المعيار يكون غير معنوي

  .نويةيعتبر ذو اهمية مع) 128(قد يشير الى الاصابة بداء المقوسات وان معيار ) 64(

لقد شكلت النساء المجهضات والحوامل اعلى نسبة للحالات الموجبة مقارنة مع نظيراتهن غير 

وفي النساء الحوامل %) 87.9(الحوامل وغير المجهضات اذ بلغت نسبة الاصابة في النساء المجهضات 

الاصابة في اذ بلغت نسبة ) 2001( في سنة Abdullaوهذا يتفق مع ما توصلت اليه الباحثة %) 60.3(

امراة قيد الدراسة باستخدام اختبار ) 100(من مجموع %) 56.6(النساء الحوامل المعرضات للخطورة 

اذ بلغت نسبة ) 2000(وكذلك مع ما توصل اليه الباحث السمعاني في سنة . التلازن المباشر المحور

 ان هذه LATختبار باستخدام ا%) 39.53(وفي الحوامل %) 53.70(الاصابة في النساء المجهضات 

حيث وجد ان نسبة الاصابة في ) 1985( في سنة Fatohiالنسب المرتفعة ظهرت اعلى مما وجده الباحث 

ان ارتفاع نسبة الاصابة في . من المجموع الكلي للنساء الموجبة%) 33.07(النساء المجهضات كانت 

ن الهرموني ياء التاثيرجرالنساء الحوامل والمجهضات يعود الى حدوث الانخفاض المناعي فيهن 

  .(Cohn and Saduno, 1976) ن عن الحمل والاجهاض والولادةيالمتسببوالاجهادي 

كذلك بينت الدراسة الحالية ان الاصابة الحادة لهذا الداء سادت علىالاصابة المزمنة اذ بلغت نسبة 

 الاجهاض في معظم وهذا ما يفسر سبب حدوث%) 63.8( عينة موجبة مصليا 116الاصابة الحادة في 

ان تحديد نوع الاصابة في الدراسة . النساء المصابات بداء المقوسات كون معظم الاصابات هي حادة

على تحطيم ) ME-2(الحالية تم باستخدام اختبار تلازن اللاتكس المحور والذي يعتمد على قابلية مركب 

ان ارتفاع . ده في المصل قيد الدراسة في حالة وجوIgMالاذرع الخمسة الرابطة للكلوبيولين المناعي 

 يشير الى الاصابة المزمنة كما اشار الى ذلك الباحث IgG يشير الى الاصابة الحادة والـ IgMمعيار 

Pappas 1986( واخرون في سنة .( اما الباحثSulzer  في سنة )فقد اشار الى ان الكلوبيولين ) 1996

 يرتفعان معا الى مستويات عالية وبصورة سريعة بعد  قدIgG والكلوبيولين المناعي IgMالمناعي 

 ولذا فان ارتفاع IgM ارتفاع مستوى IgGالاصابة وقد يتطابق ارتفاعهما معا او قد يسبق ارتفاع مستوى 

IgM قد لايشير بالضرورة الى حداثة الاصابة اما الانخفاض في مستوى الكلوبيولين المناعي IgM فيعود 
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او الى التاثير .  والذي يكون موجودا في اغلب الحالات وليس جميعهاIgGللـ الى التثبيط التنافسي 

  . عند وجوده في مستويات واطئةIgGللكلوبيولين المناعي ) Blocking effect(الموقف 

 يظهر في IgGالى ان الكلوبيولين المناعي ) 1993( واخرون في سنة Welchلقد لاحظ الباحث 

صابة ويزداد مستواه تدريجيا لبعض الوقت ثم يبدأ بالانخفاض ويبقى الثالث من الا-الاسبوع الثاني

الى ان ) 1980( في سنة Ruiz و Frenkleبمستويات واطئة وثابته طيلة حياة الشخص كما اشار الباحثان 

  . بمستويات عاليةIgGالتعرض المستمر للاصابة ينتج عنه بقاء الكلوبيولين المناعي 
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