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ماان النساااع الحواماال المراجعااا  إلااى مستشاافى النسااائية عينااة مصاال  130تضاامنا الدراسااة الحاليااة  

ولغاماة  3557/  4/ 1سايطر  للماد  مان مجموعاة إمارأ  غيار مصاابة ك 30لك هكاووالأطفال في مدمناة الدموانياة 

ن مان التاي اجاري عليهاا نوعالحصول علاى المصاول االدم الورمدي للنساع لمن ، إل جمعا نمالج  21/2/3554

)  بااننزم ( وفحص التألق المارتبط ELISA) باننزم المرتبط المناعي الامتزاز فحص المصلية تما  فحوصا ال

Minividas  ) ت  إعداد استمار  معلوما  خاصة بكل امرأ  تضمنتها الدراسة . ، وكهلك 

وكانا أعلاى نسابة لاصاابة   % 22.6بلغا  IgGد نسبة انصابة المزمنة بالمر  للض أنّ بينا نتائج الدراسة 

  IgMكمااا بلغااا نساابة انصااابة الحاااد  بااالمر  للضااد  %87.33ساانة  20 – 21المزمنااة فااي الفبااة العمرمااة 

وبلغااا نساابة تواجااد  % 32.45ساانة   35- 10وكاناا أعلااى نساابة لاصااابة الحاااد  فااي الفبااة العمرمااة   17.6%

 .  ELISA فحصستعمال با % IgM and IgG 13ً   الضدمن معا

 ، % IgG  22.6فقد بلغاا نسابة انصاابة المزمناة باالمر  للضاد  Minividas فحصأما باستعمال 

كماا بلغاا نسابة انصاابة الحااد    % 05سانة  85 – 26وكانا أعلاى نسابة لاصاابة المزمناة فاي الفباة العمرماة 

 32.45  سانة  35 – 10 وكانا أعلى نسبة لاصابة الحاد  في الفباة العمرماة  % IgM   10.3بالمر  للضد 

 . % IgM and IgG 4.6أما نسبة تواجد الضدمن معا    %

بلغاا الحساساية والخصوصاية  إل للاختباارمنت  في تاه  الدراساة تقادمر الحساساية والخصوصاية كهلك 

.  على التاوالي  % 155و    % Minividas   68 فحصعلى التوالي ول %155و  % ELISA 70.3 لفحص

حساساية وخصوصاية عااليتين لاهلك  ا( لو Minividasو  ELISAالفحصاين ) أنّ دلا الدراسة الحالية علاى إل 

 بينممكن استخدامها في التشخيص المختبري لداع المقوسا  كما دلا على إن نسبة انصابة بداع المقوسا  عالية 

 النساع الحوامل . 

( بين انصابة بداع المقوسا  وأعمار النسااع  P ≤ 5.50سة الحالية وجود فروق معنومة ) سجلا الدرا

 الحوامل والتشوتا  الخلقية للأجنة .

بينماا لاا  تسااجل أماة فااروق معنومااة بااين انصاابة بااداع المقوسااا  ومنطقااة الساكن وعاادد ماارا  اننجاااب 

 وانسقاط .
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صحية مختلفاة لانساان والحيواناا  الأخارى وتعاد الابتادائيا  مان المساببا  مشكلا  تسبب الطفيليا   

التي تض  مجموعة كبير  من الحيواناا  الابتدائياة  Sporozoaالمرضية الخطير  ومن ته  الابتدائيا  البوغيا  

وللك لانتشارتا الواساع وتطفلهاا علاى مادى واساع مان  ،ر  للأطباع والأطباع البيطرمينلا  الأتمية الصحية الكبي

الااهي   Toxoplasma gondiiدمااة ه  البوغيااا  طفيلاي المقوسااة الكونوماان تا ،المضاائف ماان ضامنها اننسااان

إن مان  ، وعلاى الارغ  Toxoplasmosisمصيب اننسان والحيوانا  ثابتة درجة الحرار  مساببا  داع المقوساا  



تكاون عااد   بادون أعارا  فاي الأشاخال الباالغين إلا إنهاا تسابب  T. gondiiدمة انصابة بطفيلي المقوسة الكون

إن انتقاال الطفيلاي إلاى الجناين إل  ،صحية كبير  للنساع الحوامل خاصة  عندما  تنتقل انصابة إلى الجنينمشكلا  

أو  Blindnessأو العمااى  Mental retardationي مساابب لااب العدمااد ماان الأعاارا  المرضااية كااالتخلف العقلاا

 Jones )أو قد مؤدي إلى الماو    Microcephalyأو صغر حج  الرأس  Hydrocephalusمائي الستسقاع لاا

et al .,2003) . 

نساابة انتقااال الماار  ماان الأم الحاماال إلااى الجنااين تمياال إلااى الانخفااا  فااي المراحاال أن وبااالرغ  ماان  

شد  تاأثر الجناين باالمر  تكاون عالياة عنادما مصااب فاي المراحال المبكار  مان الحمال أن لا المبكر  من الحمل إ

إل إن انصااابة المبكاار  مرتبطااة بمااو  الجنااين أو  ،ومنااتج عاان للااك مااو  الجنااين فااي الاارح  أو فااي فتاار  الااولاد 

يكون طبيعياا  فاي باادلأ الأمار فأما إلا حدثا إصابة الجنين في الأشهر الثلاثة الثانية والثالثة من الحمل  .انجها 

 ; Lynfield and Geurina ,1997عقاب الاولاد  . ) ا  اسبوع 13 – 8ت هر عليب الأعرا  إلا بعد مرور ولا 

Pinard and Lrvine , 2003  ). 

ق مختلفاة منهاا عان طرماق تنااول المااع أو ائابطر T.gondiiدماة حدث العدوى بطفيلي المقوساة الكونوت 

الغاهاع الملااوثين بباراز القطااط المصااابة أو عان طرمااق تنااول اللحااوم غياار المطهياة جياادا  والحاوماة علااى الأكياااس 

وغالباا  ماا تحصال خالال الطاور الحااد مان  ،النسجية أو قد تنتقل انصابة من الأم الحامل إلى الجنين عبر المشيمة

( وللقطط دور أساسي  Holliman , 1995) Tachyzoiteبانتقال الطور السرمع   Acute infectionالمر  

إلاى  Oocystsفي انتشار انصابة بالطفيلي حيث تستمر القطاط المصاابة بطارع أعاداد كبيار  مان أكيااس الباي  

ئماة حياث الملاطوملاة عناد تاوفر ال ارو  لماد  البيبة الخارجية والتي تبقى محتف ة بقدرتها على إحداث انصابة 

لهااا القاادر  علااى إصااابة اننسااان وجميااع الحيوانااا  ثابتااة درجااة الحاارار  )  Sporocystsة ياابوغإن الأكياااس ال

Singh , 2003 . ) 

  

 الدراسة :  فا دأ 1-8

ق تشخيص الطفيلي ومدى دقتها جااع  فكار  ائن را  لأتمية الطفيلي من الناحية الصحية وقلة الدراسا  حول طر

  -لحالية والتي استهدفا ما ملي :الدراسة ا

ة الأكثااار شااايوعا  المساااتخدمة فاااي تشاااخيص انصاااابة باااداع المقوساااا  صاااليتحدماااد كفااااع  الطااارق الم .1

Toxoplasmosis  بااننزم فحاص التاألق المارتبط وتما  (Minividas  )فحاص الامتازاز المنااعي و

 ( .  ELISA)  باننزم المرتبط 

 الطفيلي بين النساع الحوامل حسب مناطق السكن في المحاف ة  .  معرفة نسبة انتشار انصابة بهها .8

جهااا  ، انودد ماارا  اننجاااب  وعااأعمااار النساااع الحواماال  انصااابة بااالطفيلي و العلاقااة بااينمعرفااة  .3

 . والتشوتا  الخلقية 

               

 

 

 Literatures  Review     استعراض المراجع

 Discovering of parasite   اكتشاف الطفيلي .2.1
ن يمان قبال البااحث 1908مار  فاي تاونا عاام  لأول  Toxoplasma gondiiت  تسجيل طفيلي المقوساة الكوندماة 

Nicolle and Manceaux  أفرمقاايفااي القااار  الصااغير الشاامال Ctenuductylus gundii تااوطن فااي الم

                          الأرانااااااااابفاااااااااي  انصاااااااااابة Splendorلاحااااااااا   1909وفاااااااااي عاااااااااام  الجباااااااااال التونساااااااااية الجنوبياااااااااة

Schwartzman , 2001) أنحااعفاي  اننساان( ثا  تعاقاب وهاور الطفيلاي فاي طياور ولباائن عدماد  مان ضامنها 

تااو النااوع الوحيااد ماان عائلااة المقوسااا   المقوسااة الكونيدمااة إنالدراسااا  الحدمثااة  وأثبتااا،العااال  مختلفااة ماان 

Toxoplasmidae Family:  وفاي عاام ( 1440،  ز) بياك و دمفا  ةولا جنساين جنسية يلب مرحلت بانّ الهي ممتاز

 Congenitalالطفيلااي فااي شاابكية العااين لطفاال مصاااب بااداع المقوسااا  الخلقااي  أكياااس Jankuلاحاا   1923

toxoplasmosis ائي كاااااان معااااااني مااااان استساااااقاع مااااا إلHydrocephalus  وصاااااغر حجااااا  العياااااون 

Microphthalmia               (Lynfield and Guerina, 1997)  تمكان  1937وفااي عااامWolf and 

Cowen   اكتشاف 1948حادمثي الاولاد  ، وفاي عاام  أطفاالمن تشخيص الطفيلاي فاي  Sabin and Feldman 

ساعد علاى توضاي  ،ال  Dye testمى باختبار الصبغة بالطفيلي وتو ما مس انصابةاختبار مصلي لتشخيص  أول

 انصاابةدور  Wilder أدرك 1952باالطفيلي فاي مجتمعاا  مختلفاة ، وفاي عاام  انصاابةالنسبة العالية لانتشاار 

فااي التحطمااا  التنخرمااة لشاابكية العااين  T. gondiiبطفيلااي المقوسااة الكونيدمااة  Chronic infectionالمزمنااة 



Schwartzman ,2001)كما وصفا دور  حياا  الطفيلاي بشاكل كامال مان قبال ,) Dubey and Frankel  عاام

 ( . 2007،)داود  1972

 

 

  Description and Classification of the parasiteالطفيلي وتصنيف وصف  .1.1
التطفال داخال خلاماا المضايف  إجبارماةوتاي   Crescent shapeتلالياة أشاكالاتتخه المقوسة الكوندماة   

الكاواز ،  ; (Schwartzman , 2001مستدقة وتقع النوا  بالقرب من النهاماة المادور   والأخرىها نهامة مدور  لو

 T. gondii , T. bahaiensis , T. hommandiتاي  Toxoplasmaمان جانا  أنواع( وتناك ثلاثة  1443

(Levine,1977 وتشمل )T. gondii (  ثلاث سلالاI , II , III وتكون )بالسالالة  انصابةI  الضاراو    شادمد

                                   فتكون قليلة الضاراو  (  II , III)  بالسلالتين انصابة ، أما  اننسانالخلقية في   انصابا في الفبران كما تسبب 

Su et al .,2001 ; Schwartzman ,2001 ) )   وتعد السلالةII  ي الحيواناا  فا أماا،  اننساان أكثر إصابة في

 ( .  ( III               Fuentes et al ., 2001 ;Schwartzman ,2001 بالسلالة انصابةحالا   أكثرفتكون 

 انصابةتلك  إحداثتتفوق في   IIالسلالة  أن   إلا اننسانفي  انصابة(  I , II , IIIالسلالا  ) تسبب  أنممكن و 

 . AIDS                      ( Lin et al ., 2005 )   في مرضى الامدزوخصوصا  

 إلى الحيوانا  الابتدائية التاي تقاع ضامن مملكاة الطليعياا  T. gondiiومنتمي طفيلي المقوسة الكوندمة 

 :كما ملي( و (Levin et al., 1982شعبة المعقدا  القمية وت  تصنيف المقوسة الكونيدمة من قبل 

Kingdom : Protista                                                                        

Phylum : Apicomplexa                                                             

Class : Sporozoa                                                                    

Sub class : Coccidia                                                           

Order  : Eucoccidia                                                        

Sub order : Eimeria                                                    

Family: Sarcocystidae                                              

Sub famiy: Toxoplasmatinae                                

Genus : Toxoplasma                                        

Species :  gondii                        

                   

 Life cycle and parasite stagesوأطوار الطفيلي  دورة الحياة  .2.1  

 أكااد 1473وفااي عااام  1969  قباال ساانة T. gondiiيااا  طفيلااي المقوسااة الكونيدمااة لاا  تعاار  دور  ح

ن واحاد بينماا الطياور آف النهائية والوسطية للطفيلاي فاي القطط تي المضائ أن   Dubey and Frankelالعالمان 

 ( . 2007،واللبائن تعتبر مضائف وسطية فقط ) داود

 Enteroepithelialالمعومااة رمااة ااو المرحلااة ال هة الجنسااية ماارحلتين تمااا المرحلاادور  حيااا  الطفيلااي تشاامل 

cycle   خارج المعوماة  المرحلة اوة اللاجنسيالمرحلة وفقط في القطط وتحدثExtraintestinal cycle  وتحادث

كبيار  مان الحيواناا  منهاا القاوار  والطياور واللباائن ومان  ا  أعدادالتي تتضمن  في القطط والمضائف الوسطية

 ( . Roberts and Janovy , 1996) اننسانضمنها 

النساجية الحاوماة علاى الحومناا  البطيباة  الأكيااسالمعومة للطفيلي عندما تصااب القطاط بعاد تناولهاا المرحلة  تبدأ

تنااول  عناد وأحياناا) Sporozoitesالحاوماة علاى البومغاا   Oocystالباي   أكيااس أو   Bradyzoitesالتكاثر 

الكايا النساجي  انفاوأمعائهاا  طالقطامعاد   إلى الأطواربعد دخول أي من ته  و (Tachyzoites   الطور النشط 

تحارر الحومناا  البطيباة مما ماؤدي إلاى الدقيقة  والأمعاع الهاضمة في المعد  الأنزمما الحاوي عليها مهوب بفعل 

الطاور  إلاىوتتحاول  الدقيقاة عللأمعااالباي  لتختارق الخلاماا الطلائياة  كياسأالنسجية والبومغا  من  الأكياس من

تكاومن ماا قبال متعادد  )مرحلاة  أشكالبالتكاثر اللاجنسي داخل ته  الخلاما لتكومن  مبدأالهي  Tachyzoiteالنشط 

تكومنهاا  ماد  اعتمادا على E , D, C , B , Aإلى   الأشكالوصنفا ته  ، (  Samuel et al., 2001)( الأمشاج

فاي كال خلياة  Merozoiteاقساومة   2-40 تتكون من إلضلا عن الشكل والحج  وعدد الاقسوما  التي تحتومها ف

(Roberts and Janovy , 1996وان الاقسوما  المتحرر  مان الناوعين ) E وD   تاي التاي ساو  تبادأ بعملياة

فاي اللفاائفي  الأغلابالدقيقاة وعلاى  الأمعااعفاي  الأمشااجتحدث عملياة تكاومن  إل Gametogony الأمشاجتكومن 

(Samuel et al., 2001  وبعد )مرحلاة تكاومن الخلاماا  تبادأمان دخاول الطفيلاي إلاى جسا  المضايف  ا  موما 3-15

 الأنثومااااااة والأمشاااااااج Microgametesالهكرمااااااة  الأمشاااااااجتتكااااااون  إل Gametocytes للأمشاااااااجالمولااااااد  

Macrogametes حااة قوالتاي تتحاد ماع بعضاها لتكاومن اللاzygote الكايا البيضااي  التاي تحااط بغلافاين لتكاومن



Oocyst  انصاابةموما مان   21 -  24بعد   طاز القطالخارج مع بر إلىالهي مطرع  Dubey et al ., 1999) ) 

بة مان حارار  وتهوماة ال ارو  المناساتاوفر مرحلاة البلاوف فاي البيباة الخارجياة عناد  إلىوتي غير بالغة وتصل 

ساعة ثا   21-28     ساعة والكيا البوغي9-12 تغرق وتس Sporoblastالبومغ   أرومةتمر بمرحلة  إلورطوبة 

رو  المناساابة  ااشااهرا عنااد تااوفر ال 12ومبقااى الكاايا حيااا ومصاايبا لمااد   أمااام Sporozoites   4-2البومغااا  

(Lynfield and  Guerina, 1997 ; Dubey, 1994  )، معوماااة الداخااال  مرحلاااةال امثااال تاااهوم

Entraintestinal cycle  .  

والتاي تحادث فاي القطاط والمضاائف الوساطية مان ضامنها   Extraintestinal cycleمعومة الخارج  مرحلةال أما

تناول اللحوم غيار المطهياة بصاور  جياد  والحاوماة  أوالبي   بأكياسفتحدث نتيجة لتناول الغهاع الملوث  اننسان

البااي   أكياااسومغااا  ماان تتحاارر الب الأمعاااع إلااى الأطااواروعنااد وصااول تااه  التكاااثر علااى الحومنااا  البطيبااة 

فاي القطاط قسا  مان البومغاا  تبقاى فاي  للأمعااعالنسجية وتخترق الخلاما المبطناة  الأكياسوالحومنا  البطيبة من 

 فيباادأ ريااالأخالقساا   أمااا Enteroepithelial cycleالاادور  ال هارمااة المعومااة  لتباادأ للأمعاااعالخلامااا ال هارمااة 

الصافيحة  إلاىومصال  الأمعااعومختارق تاها الطاور  Tachyzoiteر النشاط الطاو إلاىبالانقساام السارمع والتحاول 

الحيومة مثل  الأعضاعجميع  إلىومن خلال المجرى الدموي واللمفي منتشر الطفيلي  Lamina propia الأساسية

 Roberts and)                                   لكلياة والعقاد اللمفياة المساارمقيةالكباد والادماف والرئاة والطحاال وا

Janovy, 1996  . ) 

طناة بالخلاماا الم الأطاوارتخترق أي مان تاه   أنفبعد  اننسانمن ضمنها  الأخرىفي بقية المضائف الوسطية  أما

متكااثر بطرمقاة  إلالمتميز بتكاثر  السارمع   Tachyzoiteالطور النشط  إلىبالانقسام السرمع وتتحول  تبدأ للأمعاع

مان الحومناا  السارمعة التكااثر   8-32 ( , ومتجماع ماا مقاارب  Dubey et al.,1997) النشاوع الاداخلي الزوجاي

انفجاار الخلياة محارر  تاه   إلاىتاؤدي  إل Parasitophorus  vacuoleداخال خلاماا المضايف علاى تيباة فجاو  

ئياة طلاالسارمعة التكااثر وتختارق تاه  الحومناا   (Roberts and Janovy,1996)لتصيب خلية جدماد   الأطوار

والعقاد اللمفياة  الأنساجة إلاىتخرج عان طرماق الادم واللماف حيث  الأخرىالجس   أعضاعجميع  إلىصل المعد  لت

  الأعضاع إلىتصل  أنوالعقد اللمفية المسارمقية قبل  الأمعاعمو  المضيف بسبب تنخر  إلىالمسارمقية وقد تؤدي 

 .(  (Samuel et al., 2001 الأخرى

وللاك لتطاور المناعاة وتبادأ الأكيااس خاارج الخلاماا الطفيلاي  أعادادتختازل  انصابةبيع من بعد حوالي ثلاثة أساو

العصابية والقلبياة والعضالية وعنادما تقال مناعاة الجسا   الأنساجةبال هور والتموضع فاي  Tissue cystsالنسجية 

أدومة مثبطة للمناعة كما في   ئهإعطابسبب كما في حالة الحمل أو انصابة بالامدز أو الأشخال المثبطين مناعيا  

محرر  الطور البطيع الهي بدور  مسابب  الأكياستنفجر ته   ،Organs transplantationحالة زرع الأعضاع 

  ( . Samuel et al., 2001; Tenter et al., 2000) جدمد   أخرىبدامة دور  لاجنسية 

الساارمع  حااومنتااي :ال أطااوارثلاثااة خاالال دور  حياتااب  ب T. gondiiمماار طفيلااي المقوسااة الكونيدمااة 

Tachyzoite  البطيع  حومنوالBradyzoite  و الكيا البيضيOocysts Markell et al., 1999) .) 

 

   Tachyzoites ةالسريع الةوينا   .1.3.8

السارمع  أو( والتاي تعناي النشاط  (Tachos=Speed إن إل انغرمقياةتسمية تها الطور مشتقة من اللغة 

                        ( (Trophicos=Feeding انغرمقيااةماان اللغااة  أمضاااوتااي مشااتقة   Trophozoiteبالمتغااهي أمضاااومساامى 

Dubey et al., 1998)  ومتمياز تاها الطاور بتضااعفب السارمع فاي داخال الجسا  ,ومكاون تاها الطاور تلالاي , )

بكونها مدببة والنهامة  الأماميةالنهامة  مامكرون وتتميز 8-3       مامكرون وعرضب  4-8 مقوس طولب  أوالشكل 

 ( . (Samuel et al., 2001وسط الخلية   أوالخلفية مدور  وتقع النوا  بالقرب من النهامة الخلفية 

ومتكاااثر داخاال الخلامااا  بااالتبرع  الااداخلي   Acute infectionالحاااد   انصااابا ومتصاااحب تااها الطااور مااع 

Endodyogeny  Smith  , 1995 )  )  ومتواجد تاها الطاور فاي ساوائل الجسا  المختلفاة  مثال الساائل النخااعي

المخاطياة وتتمياز تلاك  وانفارازا العاين  وإفارازا تفارز ماع اللابن  إنهااوالسائل البرمتوني والسائل الجنيني كما 

النشاطة كماا  رباالأطوابسرعة تكاثرتا بطرمقة التبرع  الداخلي  داخل خلاما الجس  المختلفة  لهلك تسامى  الأجسام

 . ( 2005، بسرعة تلفها في البيبة الخارجية وكهلك بواسطة العصار  المعدمة )عرفة  الأجسامتتميز ته  

 

   Bradyzoiteمصاطل      Bradyzoites and tissue cysts   والأكياس النسجية ئةالبطيالةوينا   .8.3.8

 Endodyogeny الاداخلي تكاثر بواساطة التبارع وم ( ومعني البطيع (Brady=Slow انغرمقيةمشتق من اللغة 

النساجية تتباامن فاي  الأكيااسوته    Tissue cystلهلك مسمى بالكيا النسجي  الأنسجةومتواجد تها الطور ضمن 

 الأكيااس أماا .صاغير  وتحتاوي فقاط علاى اثناين مان الحومناا  البطيباةتكون النسجية الفتية  الأكياس إن إلالحج   

وتاها الطاور  (.  ( Samuel et al ., 2001فتكون كبير  وتحتوي علاى  مباا  مان تاه  الحومناا النسجية البالغة 



اللحاوم  آكالا مان  الأخارىالحيواناا  التاي تتغاهى عليهاا المضاائف  أنساجةمتواجد في  إل انصابةمه  في انتقال 

 ( . (Dubey , 1998 واننسان

 إلان ان والكباد والكليتااالحشاومة مان ضامنها الرئتا الأعضااعي تتواجد فقد النسجية  الأكياسته   أنّ وبالرغ  من   

                     العضالا  أناواعالعضالية والعصابية وكاهلك الادماف والعاين وكال  الأنساجةالتي تتواجد فيها تاي  الأماكن أكثرأن 

 (Samuel et al ., 2001 Remington and Desmonts , 1990 ; .) 

بعاد  الأكيااسالعضالا  الهيكلياة والقلبياة والجهااز العصابي المركازي وت هار تاه   نسجةأفقد متواجد الطفيلي في 

الشاكل البيضاوي فاي  تأخاهالهاضمة  وتاي  اننزمما شهر من تارمخ العدوى وتتميز بقابليتها العالية على مقاومة 

 Chronicالمزمناة  انصابا الدماغية ومتصاحب تها الطور مع  الأنسجةالعضلية والشكل الكروي في  الأنسجة

infection  Barbara et al., 2000)  النسجية طيلاة حياا  المضايف ) الأكياستبقى ته   أن( .وممكنSamuel 

et al ., 2001 . ) 

 

  Oocyst    ألبيضيال يس   .3.3.8

مامكرون  9-11مامكرون وعرضب   11-14منالشكل متراوع طولب  مضوي أو ا  ومكون تها الطور كروم

الخاارج ماع باراز القطاط وتاي  إلاىوتطرع  فقط الدقيقة لعائلة القطط الأمعاعالبي  تتكون في داخل  اسأكي إن،و

الباي  متباامن اعتماادا علاى طاور  أكياسالوقا اللازم لطرع  إنو( . (Dubey et al.,1998غير مكتملة النضج 

 أو ا  موما 18و   Tissue cystنساجي عناد تنااول القطاط للكايا ال أماام 3-10مكاون  إلالطفيلي الهي تناولتاب القطاط 

 أن كماا ،Tachyzoite بعاد تنااول الحاومن السارمع  أكثار أو ا  موما 13و  Oocyst بعد تناول الكيا البيضي  أكثر

البيضاية بينماا كال القطاط  الأكيااس أوالبي  بعد تناول الحومنا  السارمعة  أكياسمن القطط تطرع  50%اقل من 

 ( . Samuel et al ., 2001النسجية ) الأكياستناول  البي  بعد أكياستقرمبا تطرع 

وتتحارر  والأمعااعفاي المعاد   اننزمماا جادار الكايا بفعال منحال النساجية  للأكيااسبعد تناول القطط و

بالتكااثر اللاجنساي متعادد  وتبادأالدقيقاة  للأمعااعالتي تختارق الخلاماا ال هارماة    Bradyzoitesالحومنا  البطيبة

 First الأولىمة وقسنواتب انقساما متعددا مكونة الا الطور النشط وبعد اكتمال نضجب تنقس  إلىحول مت إل الأجيال

merozoite  مكونة الجيل الثاني من الاقسوما  وتكها تتكرر ته  الانقسااما   الأمعاعث  تخترق خلاما جدمد  من

 مان باأنواعمان الاقساوما   الأجياالوحدد  ته   Fifth merozoitesحتى متكون الجيل الخاما من الاقسوما  

E-A  طفيلاي المقوساة الكوندماة لمختلفاة  أجياالا  لان تنااك  الأجياالبدلا مانT. gondii   عملياة تكاومن  تبادأبعادتا

 Macrogametes أنثوماة وأمشااج Microgametesلكرماة  أمشااج إلاى الأخيار تتحاول الاقساوما   إل الأمشاج

عملياة تكاومن جادار الكايا البيضاي ليتكاون الكايا  تبادأوبعد الاختاراق  ثويالأنومخترق المشيج الهكري المشيج 

الخاارج ماع باراز القطاط وتحادث عملياة التباوف  إلى ةغمتبوالبي  وتي غير  أكياستطرع  إل Oocystالبيضي 

Sporulatoin    اعتمااادا علااى ال اارو  المناساابة ماان التهومااة والحاارار   أمااام 1-5فااي البيبااة الخارجيااة خاالال

(Samuel et al.,2001 . ) 

 4تحاا  أودرجاة مبوماة  37تحطمهاا الحارار  العالياة فاوق  أنتدوم في المناا  الباارد وممكان  البيضية لا الأكياس

ومحتاوي الكايا الباوغي الواحاد  Sporocystsدرجة مبومة ومحتوي الكيا البيضي الواحاد علاى كيساين باوغيين 

 ( . (Sporozoites  Markell et al., 1999بومغا   ةأربععلى 



 Toxoplasma gondii دورة حياة  صيلي المقوسة ال ونيدية (1  ل  ال 

 Hill , 2008   )  

Both oocysts and tissue cysts transform into 

tachyzoites shortly after ingestion. Tachyzoites 

localize in neural and muscle tissue and develop 

into tissue cyst bradyzoites . if a pregnant woman 

becomes infected , tachyzoites can infect the fetus 

via the blood stream.    

1) Serological diagnosis.  

Or 

2) Direct identification of the parasite from peripheral blood, amniotic fluid, or 

in tissue sections. 
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    Methods of infection    العدوىطرق  .2.1

من الطفيليا  الواسعة الانتشار فاي العاال  ومنتقال تاها الطفيلاي  T. gondiiالمقوسة الكوندمة  معد طفيلي

بااااداع المقوسااااا  وتناااااك عواماااال عدمااااد  تسااااات  فااااي نقاااال انصااااابة   ،عاااادّ بطاااارق والحيااااوان  اننسااااان إلااااى

Toxoplasmosis الباي   أكياسكبير  من  ا  أعدادإن  إلOocyst  اةفمحتوالتاي تبقاى  القطاط بارازماع تطارع  

 Jones et al., 2003)                    لفترا  طوملة عند تاوفر ال ارو  الملائماة  انصابة أحداثبقدرتها على 

تاو مصاابة ومكاون باراز القطاط المصاابة الفباران ال أوالطياور  أواللحا  النايع  بأكلهااتصاب القطط  وللاك ال  ،( 

الملوثااة بأكياااس  الأعشااابالحشااائو وللااك بتناولهااا  آكاالا تصاااب الحيوانااا  وللبااائن والطيااور لمصاادر العاادوى 

 اننساانتاها الطفيلاي ومصااب  أكيااساللحاوم بتناولهاا اللحا  النايع الحااوي علاى  آكلاةالبي  وتصاب الحيوانا  

لهاه  الحيواناا  دورا مهماا أن والخنازمر مماا مادل علاى  الأغناميدا وخاصة لحوم بتناولب اللحوم غير المطبوخة ج

فاي  لانساان انصاابةمهماة جادا فاي نقال  الأغناامتعاد لحاوم  و(  1986،)اكاا وزفارما  لانساانفي نقل المار  

مصاااب  أنكمااا ممكاان  ،لحومهااا نصااف مطهيااة  أكاالبااالطفيلي ولشاايوع  إصااابتهاالعربيااة لارتفاااع نساابة  الأقطااار

 ,Galila)الشراب الملوث ببراز القطط المصاابة  أوالبي  مع الغهاع  أكياسوالحيوان عن طرمق ابتلاع  اننسان

1983; Mead et al ., 1999)  بعد تناول اللحوم غير المطبوخاة  ا  موم  10-23خلال  انصابة أعرا ( وت هر

لحاوم وبياو   إن(  (Oocyst Jones et al., 2003الباي   أكياسبعد تناول  ا  موم  5-20 وخلال ،بصور  جيد 

منتقال الطفيلاي عان طرماق الفا   أنكماا ممكان  (1446) اكااوزفرما ،  مارضاالمقليلة فاي تاها  أتميةالدواجن لو 

( Buzby and Roberts,1996) والبلعوم وعن طرماق الجهااز التنفساي والأنفوالغشاع المخاطي المبطن للعين 

. 

 دالتاي تعا Transplacentallyجنينهاا عان طرماق المشايمة  إلىالحامل  الأمن م انصابةتنتقل  أنممكن 

خلال الطاور الحااد  انصابةوالحيوان وغالبا ما تحصل ته   اننسانق المهمة في انتقال المر  في ائالطر ىإحد

 ,.Tachyzoite (Samuel et al .,2001; Jones et alبانتقال الطور السرمع  Acute infectionمن المر  

2003 ; Duby , 1986) .  مبساتر ال بهها المر  عان طرماق تنااول الحلياب غيار انصابةتنتقل  أنوكهلك ممكن

 (.Edelhofer, 1994 ; 1440،  ز) بيك و دمف ومنتجاتب

 Singhوكهلك بعد عملية زرع الأعضاع )  Blood transfusionعملية نقل الدم عند  انصابةتحدث  أنوممكن 

,  2003   ). 

عن طرماق تنااول الطعاام والخضاراوا  الملوثاة بباراز القطاط الحااوي علاى تو لنقل العدوى  آخرتناك مصدر و

النباتيين نتيجة تنااول  الأشخال إلىق المهمة لانتقال المر  ائالطر إحدىللطفيلي وته   Oocystالبي   أكياس

قاد تلعاب الحشارا  كالاهباب وغيارت  في مرباي القطاط عان  أعلى انصابةالخضراوا  الملوثة , كما تكون نسبة 

 ، اكااوزفرما;   Baril et al., 1999الطعاام ) إلاىالباي  مان باراز القطاط  أكيااسوالصراصار دورا فاي نقال 

1986  . ) 

  

 Pathogenicityالامراضية    .2.1
المثبطاين  صحية تهدد حيا  اننساان ولاسايما الموالياد الجادد والأشاخال كلا تسبب انصابة بداع المقوسا  مش 

مضااد  موجباة ضاد  ا  أجسااممان الحيواناا  والنااس محملاون  ا  كبير ا  عدد إن إلمناعيا  وكهلك الأشخال الأصحاع 

 ( .; Holland, 1999  2007 ،) داود أعرا مقوسا  كوندي ولكن بدون 

مان مجماوع  %80-90فاي  انصاابةتكاون   Immunocompetent patientsففاي المرضاى الماؤتلين مناعياا 

 انصاابةمان المرضاى الاهمن معاانون مان  % 10-20فاي  انصاابةبينماا تكاون  الأعارا غير وااتر   انصابا 

 أعاارا  أو Cervical lymphodenopathyم هاار لاادمه  اعااتلال لمفااي عنقااي   إل الأعاارا الحاااد  واااتر  

المناعاااة فاااي المرضاااى الاااهمن معاااانون مااان نقاااص  أماااا ، Anflu like illness الأنفلاااونزامشاااابهة لمااار  

Immunodeficient patients   الجهااز العصابي المركازي  أمرا فغالبا ما معانون منCentral nervous 

system (CNS) ربما م هر لدمه  التهاب عضلة القلاب  أوMyocarditis لا  الرئاة  أوPneumonitis  ففاي ,

 آفااا شاايوعا حاادوث  والأكثاار Encephalitisمساابب داع المقوسااا  لهاا  التهاااب الاادماف  AIDsمرضااى الاماادز 

باداع المقوساا   انصاابا وان مع ا    Intracerebral mass lesions             نخرمة متكتلاة فاي داخال الماخ

 Remington and Desmonts                       مزمناة إصابةتنشيط  نعاد في مرضى الامدز تحدث نتيجة 

, 1990 ; Murray et al., 2003) أنواعثلاثة  إلىبداع المقوسا   انصابةالعموم ممكن تقسي   (  وعلى : 

 

 Congenital toxoplasmosis     الولادي  وأداا المقوسا  الخلقي . 1.5.8

 Placental barrierجنينها عن طرماق الحااجز المشايمي  إلىالحامل  الأممن  T. gondii منتقل طفيلي

فاي المارأ   و،Acute maternal infectionالحااد  لالام  انصاابةل ملاي وتها الانتقاامسببا  داع المقوسا  الخلقي 



تنشاايط الماار   إعاااد الجنااين نتيجااة  إصااابةتحاادث   Immunocompromisedلا  الجهاااز المناااعي المثاابط 

Reactivation disease  ة الأولاى خلال الأشهر الثلاثا % 15, وان معدل نسبة انتقال المر  إلى الحنين تقرمبا

الثلاثاة الثالثاة مان الحمال  الأشاهرخالال  60 % الثلاثاة الثانياة مان الحمال و الأشاهرخالال  %30 و مالمان الح

(Lynfield and Guerina,1997 ). 

فاي مراحال مبكار  مان الحمال  الأم أصايبا فاإلا Gestational ageالجنين على عمر الحمل  إصابةتعتمد شد   إل

ومناتج  انصاابةبتلاك  متاأثرفاان الجناين كثيارا ماا  T. gondii  وبدون استعمال علاج كيميائي متخصص لطفيلاي 

 انجهاا  أوالمبكار  مرتبطاة بماو  الجناين  انصاابة إن إلالاولاد   ماد  فاي أوعن للك مو  الجناين فاي الارح  

 .العيون  وأمرا عصبية  أمرا قد معاني من  أو Spontaneous abortionالتلقائي 

 فااال المصااااب باااداع المقوساااا  الاااولادي التهااااب مشااايمي قزحاااي التاااي ت هااار علاااى الط الأعااارا ومااان 

Chorioretinitis  والحاولTrabismus  والعمااىBlindness  والتخلاف العقلاايMental retardation  وفقاار

 الاااارأسوصااااغر  Encephalitisوالتهاااااب الاااادماف  Rashوطفاااا  جلاااادي  Jaundiceومرقااااان  Anemiaالاااادم 

Microcephaly والاستساااقاع الماااائي Hydrocephalus  ولا  الرئاااةPneumonitis  وتكلاااا فاااي الجمجماااة

Intracranial calcification  وتضخ  الكبد والطحالHepatosplenomegaly  

Pinard and Lrvine, 2003 ; Lynfield and Guerina, 1997)  أنالتاي ممكان  الأخرى الأعرا (. ومن 

  Growth retardationاطؤ النمااو بااوت Convulsionsوالتشاانج  Deafnessوالصاام   feverت هاار  الحمااى 

 ( . (Spasticity and Palsies Jones et al., 2003وشلل ارتجافي وتشنجي 

مميتاة وتاي  وأحياناابب شادمد   انصابةحامل وتكون  امرأ  1000 لكل  1-2ومحدث داع المقوسا  الولادي بنسبة 

 ( . (Singh,2003غير مشابهة لتلك الحالا  في البالغين 

 

 Ocular  toxoplasmosisداا المقوسا  العيني  . 8.5.8

والاهي م هار بشاكل  Uveal tractالجهااز العنباي  إصاابةمتضمن داع المقوسا  العيني بصاور  مبدئياة 

وعلاى  T. gondii دماةنبطفيلي المقوسة الكو انصابةبسبب    Posterior uveitisخال بالتهاب مؤخر  العنبية 

التهاااب الشاابكية المشاايمي أن  إلامتعاادد   أشااكالبااداع المقوسااا  العينااي لا   نصااابةا أعاارا أنّ الاارغ  ماان 

Retinochoroiditis  شاااايوعا   أكثاااارمكااااون                                               (Lappalainen and 

Hedman , 2004   شااخالالأفااي  أعاارا بالتهاااب الشاابكية المشاايمي الحاااد عاااد  باادون  انصااابة( وتكااون 

قاد مسابب الازرق  أو  Visual impairmentالماؤتلين مناعياا  ولكان فاي بعا  الحاالا  مسابب ضاعف البصار 

Glaucoma   ،فااي المرضااى لوي الجهاااز المناااعي المثاابط أمااا                compromised  patients    

Immuno  فان طفيلي T. gondii لاصاابةتنشايط محلاي  إعااد من  تجمسبب مر  بصري واغلب الحالا  تن 

الحادمثي  الأطفاال( . وتصاب كلتا العيناين باالمر  فاي  Lynfield and Guerina , 1997)              الخلقية 

 ( .  1446اكاوزفرما ، العينين ) إحدىعد الولاد  فتصاب في حالة المر  ب أماالولاد  

 

  Acquired toxoplasmosisداا المقوسا  الم تسب  .3.5.8

بادون  أمااتكاون حمياد   الأصاحاع الأفارادالمكتسبة بداع المقوسا  في  انصابا الكبير  من  الأغلبية إن 

 أكثرمن  Lymphodenopathyمبهمة وغير واضحة ، وان اعتلال الغدد اللمفية  بأعرا  أومرضية  أعرا 

)  أشهرلاعتلال اللمفي لعد  شائع استمرار االالبالغين والنساع الحوامل ومن غير  الأشخالشيوعا  في  الأعرا 

Lappalainen and Hedman , 2004 . ) 

 Feverب تااي الحمااى ساابااداع المقوسااا  المكت انصااابةت هاار عنااد  أنالتااي ممكاان   الأعاارا وماان  

في العضالا   والآم Headacheوالصداع   Sore throatوالتهاب الحنجر   Malaiseوالشعور بالضيق الشدمد 

Myalgia وكثااار  اللمفياااا  Lymphocytosis  الأشاااخالداع المقوساااا  المكتساااب فاااي  أعااارا وتكاااون كااال 

 ,Self-limiting (Lynfield and Guerina , 1997 ; Schwartzmanالماؤتلين مناعياا  تقرمباا  محادد  لاتياا  

2001 . ) 

فاي  ا  سابب مرضايب لساباداع المقوساا  المكت انصاابةتطاور خطار مفاي المرضاى المثبطاين مناعياا   أما 

 Encephalitisمشترك ماع التهااب الادماف وقد شيوعا   أكثر( ومكون الصداع  CNSلجهاز العصبي المركزي ) ا

 Focalوعجااز عصاابي بااؤري   Visual disturbancesل الااهتني واخااتلال فااي الر مااة دوحااالا  ماان التباا

neurologic deficits  الكباد والشابكية ( ، ) القلب والرئاة و الأعضاعمنتشر المر  ومتضاعف داخل  أنوممكن

 ; Lynfield and Guerina , 1997مزمنااة )  إصااابةتنشاايط  إعاااد تنااتج ماان  أنكاال تااه  الحااالا  ممكاان 

Lappalainen and Hedman , 2004  . ) 

المرضية لداع المقوسا  المكتسب تعتمد على ضراو  العتر  وموقاع الطفيلاي فاي الجسا   الأعرا وان 

 .( 1446) اكاوزفرما ، 



 

 

 

 

     Epidemiologyالوبائية . 6.1
في مع   بلادان العاال  الانتشار واسعة من الأمرا   Toxoplasmosisداع المقوسا  معتبر  

والبرماة التابعاة للعائلاة  الأليفاةف النهائياة للطفيلاي والتاي منهاا القطاط ئعوامال عدماد  منهاا المضاا ومعود للك إلاى

مااع بااراز  الحيوانااا   Oocystsالبااي   أكياااستطاارع  إلة الماار  دورا  مهمااا  فااي وبائيااوالتااي تلعااب الساانورمة 

القطااط أمااا ،  الأخاارىوالحيوانااا   ننسااانا نصااابةتكااون مصاادرا  لالبيبااة الخارجيااة بكميااا  كبياار   ىإلااالمصااابة 

ومان العوامال التاي تسااعد علاى والطياور والفباران المصاابة  مطهياةالغيار بعاد تناولهاا اللحاوم بالمر  تصاب ف

( كماا تنشار 1446كااوزفرما ، ) االمر  في القطاط تاو كثار  المضاائف الوساطية وخصوصاا  الفباران  انتشار

الجارلان امضاا  نتيجاة ل ااتر  وتصااب جارلان مصاابة  أكلهااالمقوسا  في القطط بصور  مستمر  نتيجاة  عدوى

 .( Dubey et al ., 1999تأكل بعضها البع  )  إلته  الحيوانا  بها التي تتميز  Carnivorismالافتراس 

عاان إلااى اننسااان فضاالا  عاان انتقالهااا  انصااابةفااي انتقااال دورا  بااراز القطااط المصااابة بااالمر  وملعااب 

اللحاوم نقالا  للعادوى  أكثاروالمااعز والخناازمر  الأغناملحوم  دوم غير المطهية بصور  جيد  وتعطرمق تناول اللح

لحاوم الادواجن المختلفاة فهاي مان  أمااصاادر فاي نقال العادوى والجااموس اقال الم الأبقاربينما تمثل لحوم  لانسان

نقل العدوى وتلك المصادر المتنوعة تعكا مدى تأثير التوزمع الجغرافي للثرو  الحيوانية في  ةالمصادر المتوسط

 ( . 3550في القطر الواحد ) عرفة ،  اننسانفي  انصابةعلى نسبة 

ن والجازارمن نتيجاة الاحتكااك يالبيطارم الأطبااعترتفع بين  لقد لوح  إن نسبة انصابة بداع المقوسا و 

والنسااع خاصاة  الأطفاال إلاى انصاابةتكاون مصاابة باالمر  ، وتنتقال  أنالمستمر مع لحوم الهبائ  والتي ممكن 

  ة جيادة تصب  المنازل المهدمة بيبيبيعطكوارث  إلىتعر  تلمنزلية المصابة وفي المدن التي عند تربية القطط ا

تلاك السايدا  نتيجاة  إجهاا انصاابة وحاالا  الجرلان لهلك متوقع ارتفاع معادلا  جمع القوار  وخصوصا  لت

كماا ومعتبار داع المقوساا  مان  ،( Gerald and Roberts , 1996باداع المقوساا  فاي تلاك المادن ) بةانصاا

ملياون  055تناك ان  إلى ئيا انحصا أشار مصيب مع   المجاميع السكانية وقد  إلالشائعة الانتشار  الأمرا 

معاد العاراق واحادا  مان و( ،  Dubey et al ., 1998)                          عة على جمياع دول العاال زوم إصابة

المار  ساجل فاي بغاداد  إن Fatohi(  1985لكار ) فقاد الأخيار ها المار  خالال السانوا  الدول التي انتشر في

الكاالاب  لأحاادىالطفيلااي فااي مسااحا  الطحااال والرئااة وجااد عناادما  1424ساانة  Machattieماار  ماان قباال  لأول

معاادل  إنفااي العااراق وجااد  Najim and Al-Saffar( 1462) أجراتاااالتااي ة بغااداد ، وفااي الدراسااالساائبة فااي 

 انصاابةمعادل  أماا،  جهاا انين مان باين النسااع اللاواتي معاان % 85.0 بالمر  في مدمنة بغداد كاان انصابة

 Skinباساتعمال الاختباار الجلادي  % 8.4سنة كاان  13 -7 بين أعمارت والهمن تتراوع  نيالطبيعي الالأطفلدى 

test  وجاادو كااانوا معااانون ماان التخلااف العقلااي لالأطفااالمجموعااة ماان  % 11.8بااالمر   انصااابةبينمااا سااجلا                 

 (1476 )Niazi   448مان باين  % 13.2 إنغرماب  أبايفاي مدمناة بغاداد فاي منطقاة  أجراتاافي الدراسة التاي 

فاي  إصاابةنسابة  أعلاىكاناا  إلباالمر   لاصاابةت  فحصه  باستعمال اختبار الجلد اوهاروا نتاائج موجباة  ا  فرد

)                      أجراتااانتااائج الدراسااة التااي  أوهاار ساانوا  ، وفااي مدمنااة الموصاال  15 – 3الفبااة العمرمااة 

1440  )Fatohi  ة ساابنموجبااة أي ب إصااابة 78ا  كااان منهااا بااداع المقوساا بإصااابته حالااة مشااكوك  325علااى

 CFTا الماتم  ) ياباستعمال اختبار تثب % 85.46موجبة أي بنسبة  إصابة 48و  IHATباستعمال  % 23.17

 )Complement Fixation test   ، كركاوك لكار وفي دراسة أجرماا فاي مدمناةKadir et al  ( 1992 )  إن 

نتائج الدراسة التاي حصال عليهاا  أوهر ،وكهلك  % 38.0بين النساع الحوامل بلغا داع المقوسا  نسبة انتشار 

 (3550 )Al- Najjar   عالاج ) مجموعاة الادم قبال تلقايه  ال ابيضا مرمضا  كانوا معانون من  45عندما فحص

الاادم ولكاان بعااد تلقاايه  العاالاج  ابيضااا معااانون ماان  مرمضااا   75المجموعااة الثانيااة فكانااا  امااأمااا قباال العاالاج ( 

كانا امجابياة باساتعمال اختباار  الأولىمن المجموعة  % 84عينة وبنسبة  82 إنمجموعة ما بعد العلاج ( وجد )

عنااد  أماااموجبااة الفحااص وباانفا الاختبااار ،  % 26ة ساابمنهااا وبن 30المجموعااة الثانيااة كااان  أمااا LATالااتلازن 

ة سابوبن 4 إنفحاص الاتلازن وجاد لموجباة للعيناا  ال ELISA المناعي المرتبط بااننزم   ازالامتز فحص إجراع

العالاج (  من ) مجموعاة ماا بعاد % 34وبنسبة  7من ) مجموعة ما قبل العلاج ( كانا نتائجه  امجابية و  % 14

 .كانا نتائجه  امجابية 

 إلى Soliman( 3551) أشار إل، لمقوسا  أما في الدول العربية فقد سجلا العدمد من انصابا  بداع ا

)  % 81.7 انصاابةكاناا نسابة ففاي الساودان  أماا % 41.8باداع المقوساا  فاي مصار كاناا  انصابةنسبة  إن

Abedel _ Hameed , 1991  23.1حادمثي الاولاد   الأطفاالفاي  انصابة( وفي العربية السعودمة كانا نسبة 

%  (Abdulla et al ., 1994 . ) 



، وفااي  % 87.1 انصااابةكانااا نساابة  الأردنفااي  Jummain( 3550)  أجراتاااي الدراسااة التااي و فاا

بين النساع فاي سان  % 04.3 انصابةفي الكوما كانا نسبة  . Al-Nakib et al( 1442) أجراتاالدراسة التي 

 .  اننجاب

التاي  انحصاائيا ار  أشاال وعلى مستوى العال  معتبر داع المقوسا  من الأمارا  الواساعة الانتشاار 

 انصاابةمعاانين مان  اننجاابسان  يمان النسااع اللاواتي فا % 40 إنعلاى  الأمرمكياةسجلا في الولاما  المتحد  

 أوممااا مساابب التخلااف العقلااي  Congenitalولادمااا  تااها الماار  تكماان فااي انااب منقاال  أتميااةبااداع المقوسااا  وان 

امضا  في الولاما  المتحد   أخرىير دراسا  وتش(  Jones et al ., 2003المو  )  إلىقد تؤدي  أخرى أعرا 

حالاة  705وجاود  إلاى ر أشااطفل مولدون مصابين بداع المقوسا  الولادي كل سنة كماا  8555 – 855أن  إلى

ماق تنااول اللحاوم سابب عان طرتت % 05حالاة منهاا أي بنسابة  270 ان داع المقوسا  سنوما  معتقدإلى وفا  تنسب 

امارأ   076علاى  إمارانفاي  ,. Fallah et al( 3558) أجراتاافاي الدراساة التاي و ( . Hill , 3554الملوثاة ) 

، وفااي شاامال كاليفورنيااا تاا   % 22.0أي بنساابة  IFATحالااة موجبااة باسااتعمال اختبااار  142حاماال كانااا منهااا 

حاد أعز مصااب ونتيجاة لتنااوله  حلياب ماامن عائلاة واحاد   أشخالبداع المقوسا  في عشر   انصابةتشخيص 

 الآخارونالتساعة  الأشاخال أماا  Retinochoroiditisكان معاني من التهاب في شبكية العاين  الأشخالتؤلاع 

 IFA – IgM antibody المتاألق فحاص الضاد  باستعمال انصابةشخصا ته   إل أعرا  أمةفل  ت هر لدمه  

test كانا مصوله  حاومة على الضد  إلIgM (Markell et al ., 1999)  باداع  انصاابةكما ت  ملاح ة انتشاار

فاي تلاك دماة مان الترباة نعازل طفيلاي المقوساة الكو كما تا في منطقة زراعية في البرازمل  اننسانالمقوسا  في 

 ا  ملوثاا باداع المقوسااا  فااي الجناود المشااا  نتيجااة لشاربه  ماااع   انصااابةتا  تسااجيل  panama، وفااي بنمااا المنااطق 

جنادي وهار  لادمه  الحماى وكاناا مصاوله  حاوماة  44جنادي مان باين  24  إن إل بالتدرم أثناعالبي   بأكياس

وفااي فرنساا كاناا نساابة IFAT  (Markell et al ., 1999  ، )اختباار باسااتعمال  IgMعلاى الضاد المنااعي 

 Murray etجيادا  )  مطهياةالغير   مها مرتبطة بتناول اللحوموكانا مع % 40 - % 60 انصابة تتراوع بين 

al ., 2003  ) انصاابةبين النساع المجهضا  وفي تنكارماا كاناا نسابة  % 4.6 انصابةوفي اليابان كانا نسبة 

27.6 % ( Szeansi et al ., 1997 ; Yamaok and Konishi , 1993 . ) 

 % 72 – 20وفاي القطاط   % 62- 3 اننساانبداع المقوساا  فاي  انصابةنسبة تتراوع وعلى العموم 

علاى مساتوى  الأبقارفي  %15واقل من  % 26-11وفي الخنازمر  % 61-11وفي الماعز  % 70الكلاب  وفي

 ( . Gandahusada ,1991 ; Edelhofor , 1994)العال   

 

 الإصابة بداء المقوسات وعلاقتها بالإجهاض :  .7.1
هاا  والتشاوتا  أثبتا الدراساا  والبحاوث وجاود علاقاة باين انصاابة باداع المقوساا  وحاالا  انج

بداع المقوسا  في النسااع  انصابةدراسة وبائية في بغداد لتحدمد نسبة (  Al-Dageli , 1998) أجر الخلقية فقد 

  264 ماان أصاال % 28.7نساابة بأي  134وبلااغ عاادد الحااالا  الموجبااة  انجهااا اللااواتي معااانين ماان حااالا  

)  بااننزم المنااعي المارتبط  فحاص الامتازاز( و IFAT)  فحاص الضاد المتاألقاساتخدام اختباار نمولجا  مصليا  ب

ELISA  ، كماا لاح اا ( واساتخدام اختباار تالازن اللاتكاااAl-Sorchee ( 2005)   انصاابة بااداع نسابة إن

المفرد  انجها من  تعانيامرأ   73 ت  فحص إلكانا عالية  انجها من  معانينبين النساع اللواتي المقوسا   

باسااتخدام  % 45.6 نساابةبأي  04بة كساايطر  وكااان عاادد الحااالا  الموجبااة اصااغياار مماارأ  ا 36والمتكاارر مااع 

علاى  دراساة  AL-Hamadani and Mahdi ( 1997)الباحثاان  أجارىفقاد في مدمنة البصر   أمافحص الاليزا 

تبااار خباسااتعمال ا % 14.0 انصااابةكانااا نساابة  إلالمتكاارر  انسااقاطعينااة ماان النساااع اللااواتي معااانين ماان  41

، وفاي  % 0.4بلغا  إصابةمقارنة مع النساع لوا  الحمل الطبيعي بنسبة   IHATالتلازن الدموي غير المباشر

النسااع المجهضاا  عيناة مان  140 باساتخدام 3557العادلان  أجراتانتائج الدراسة التي  أوهر مدمنة الناصرمة 

باساتعمال اختباار تالازن  % 61.63ي بنسابة حالاة موجباة أ 118باداع المقوساا  كاان منهاا  نبإصابتهالمشكوك 

 باساااااااتعمال تاااااااها الاختباااااااار فاااااااي الفباااااااة العمرماااااااة  إصاااااااابةنسااااااابة  أعلاااااااىوساااااااجلا  LATاللاتكاااااااا 

 IgM 24فقاد ساجلا نتاائج الضاد المنااعي فحاص الاليازا أماا باساتعمال  ، % 42.22سنة أي بنسابة   85 – 26

 -26لغا أعلى نسبة إصابة في الفبة العمرمة  وب %22.22بنسبة  أيحالة مفحوصة  118حالة موجبة من أصل 

حالااة  118حالااة موجبااة ماان أصاال  08فقااد سااجلا نتائجااب  IgGأمااا الضااد المناااعي  % 85.5ساانة بنساابة   85

 ، % 00.06سانة بنسابة  35 – 10وبلغا أعلى نسبة إصابة فاي الفباة العمرماة   % 87.27بنسبة  أيمفحوصة 

نسابة  أعلىعينة مفحوصة وسجلا  70 أصلعينة من  18عينا  المصابة كان عدد ال PCRال اختبار مباستع أما

إن عادد انصاابا    Razzak et al.( 3550) وباين،  % 34.81سانة بنسابة 30 – 31في الفبة العمرماة  إصابة

مان بااين النسااع اللااواتي معااانين مان انجهااا  باساتخدام اختبااار تاالازن  147ماان أصاال  00باداع المقوسااا  كاان 

 ا  نمولجا  120باداع المقوساا  لاـ  انصاابةنسابة  إنوفاي مدمناة الحلاة وجاد في مدمناة دتاوك ، ( LAT )اللاتكا 



 , Mohammed)       باساتعمال فحاص اللاتكاا % 81.66 انجهاا من النسااع اللاواتي معاانين مان  ا  مصلي

2008 . )  
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   Immunity   المناعة. 8.1
المقوساا  باداع  انصاابةتحفاز ملعب الجهاز المناعي دورا  تاما  في السيطر  على انصابا  الطفيلية إل  

 Humoral immune responseستجابة المناعية الخلطياة ستجابة المناعية التي تتضمن الانوعين من الا إنتاج

 ; Cell mediated immune response    (Filisetti and Candolfi , 2004والاستجابة المناعية الخلومة 

Davis and Dubey , 1995 ) . 

 

 

 

 Humoral immune responseلخلطية  الاستجابة المناعية ا .2.8.1
و   IgM الأصانا والتاي تشامل   Antibodiesضادال جسااماتكاومن ميز الاساتجابة المناعياة الخلطياة تت

IgA  وIgE  وIgG    المضاد  الثلاثة  الأجسام، وان  انصابةلى عوالتي تلعب دورا  في السيطرIgM  وIgA  و

IgE انصاابةلحاد  مان ممكن تحدمدتا مبكرا  خلال المرحلة ا  (Schwartzman , 2001 ; Huskinson et al 

., 1990 ; Gross et al ., 1992   )أماا الضاد IgG مان وهاور الضاد  أساابيع 2 – 3ي هار بعاد فIgM  ومصال

م هار  IgMب مختلفاة وعااد  مبقاى مادى الحياا  بينماا الضاد شاهر ومختفاي بنسا 3 – 1وماتب خالال مسات أعلى إلى

( وان   Liesenfeld et al ., 1997 ; Jenum et al ., 1997)  IgGمان الضاد  أسارعصاور  مبكارا  ومختفاي ب

تركياز   أعلاى إلاىمان الحاالا  ومصال  % 40في حوالي  انصابةمن  الأولممكن تحدمد  بعد الشهر  IgAالضد 

وان  (Huskinson et al., 1990., Gross et al ., 1992)  بعاد للاك ومختفاي باين الشاهر الثااني والثالاث 
التي مكاون فيهاا متواجادا  خاارج الخلاماا  القصير المد  المضاد  بع  التأثيرا  على الطفيلي خلال  الأجساملهه  

 Complement (Schreiber and  مالمضاااد  المخصصااة عناادما تاارتبط مااع الماات الأجساااممتحلاال بفعاال  إل

Fieldman , 1980 ; Filisetti and Candolfi , 2004   . ) 



 Cell mediated immune response .الاستجابة المناعية الخلوية8.2.8
باااداع المقوساااا  )  انصاااابةالااادور الااادفاعي الااارئيا فاااي السااايطر  علاااى المناعاااة الخلوماااة تلعاااب  

Schwartzman , 2001 ; Fatoohi et al ., 2002 ; Johnson , 1985   )مصاطل  الاساتجابة المناعياة  إنو

 انصاابا ماؤثر  تعتماد علاى الخلاماا اللمفياة فاي عملهاا خاصاة فاي  آليا المناعة تشمل  ته أنّ  على الخلومة مدل

 انصاابا فاي الاساتجابة المناعياة والوقاماة مان مهماا  اللمفياة دورا   Tالتي تحدث داخل الخلاماا ، وتاؤدي الخلاماا 

 أتمياةراساا  الد وأوضاحا(  Mun et al. , 2003 ; Denkers and Gazzinelli , 1998 )  ةياالطفيل

الحاومة على المستقبلا    Tاللمفاومة  الخلاما
+

CD4   و
+

CD8   المقوساا  ومناع  عبدا انصابةفي السيطر  على

 , Gazzinelli et al., 1991; Araujo , 1991 ; Parker et al. , 1991 ; Schwartzman) تنشايطها إعااد 

 Monocyteالخلامااا وحيااد  النااوا   وخاصااة نصااابةافااي الساايطر  علااى  أساسااي( وللخلامااا البلعميااة دور  2001

خالال الطاور  الأولياةتركان ساوما  فاي الاساتجابة المناعياة شات إل  Polymorphonuclearوالخلاما متعدد  النوا  

 – Inter leukin – 1 , Inter leukinالتاي تشامل  ) Cytokinesا  الخلوماة ياالحرك ننتاجالحاد من المر  

10 , Inter leukin -12 and Tumor necrosis factor -   ومساتغرق بقااع الخلاماا وحياد  الناوا  فاي )

 الخلامااا الملتهمااة الكبياار  خلامااا ملتهمااة تساامى إلااىوتتمااامز  الأنسااجة إلااىأمااام بعاادتا تهاااجر  2 – 1مجاارى الاادم 

Macrophage   اأسابوع 13 – 8وتساتقر فيهاا لماد   (Roncarolo et al ., 2001 وتعمال الماواد )  المنتجاة

Interferon-     and Tumor necrosis factor ( TNF- )    علاى زمااد  قابلياة الخلاماا فاي التهاام وقتال

 ( . Mun et al .,2003 ;Channon and Kasper , 1996 )   الطفيلي

بسارعة  انصاابةمكاان  إلاىبقادرتها العالياة علاى الالتهاام وانتقالهاا  Neutrophilوتتميز الخلاما العدلة  

( وتحفز الخلاما القاتلة Bliss et al ., 1999)  Chemotactic factorكبير  بمساعد  العوامل الكيميائية الجالبة 

من قبل الطفيلي وكاهلك مان قبال الخلاماا البلعمياة المصاابة باالطفيلي التاي تفارز   Natural killer cellsالطبيعية 

مماا (   . Inter leukin – 15 , Inter leukin – 1 , TNF –  , Inter leukin – 12)الحركياا  الخلوماة

و الاهي بادور  محفاز      - Interferonكمياا  كبيار  مان  علاى الالتهاام وإفارازمزماد مان فعالياة الخلاماا القاتلاة 

( وبشكل عام تؤدي الخلاما القاتلة  Carson et al ., 1995 ; Hunter et al ., 1997)  الأخرىالخلاما البلعمية 

والخلاما وحياد  الناوا  والخلاماا العدلاة دورا  مهماا  فاي قتال والتهاام الطفيلاي خالال الاساتجابة   Nk cellsلطبيعية ا

مااأتي دور الحركيااا   و،(  Marshall and Denkers , 1998)  انصااابةماان  الأولااىفااي المراحاال  الأوليااة

النخار الاورمي مان ناوع  عامال إفارازمان خالال في السيطر  على عملية تكاثر طفيلي المقوسة الكونيدمة  الخلومة 

) الساامتوكينا  الخالياة مان الأوكساجين (   TNF- و    -IFNوالانترفيرون كاما إل معتبر (  TNF - الفا ) 

تااؤدي دورا  فعااالا  فااي مقاومااة داع  بأنهااا(  الأوكسااجينالسااامتوكين الحاااوي علااى ) Noوكااهلك اوكساايد النترمااا 

ب دورا  مهماا  فاي حماماة الخلاماا مان التاأثيرا  عال( الاهي مHSP70باروتين) ننتااجزتاا المقوسا  من خلال تحفي

 Miller et al ., 1999 ; Schwartzman)   إنتاجب إلى أد السمية لعد  عوامل ومن ضمنها تلك العوامل التي 

, 2001         . ) 

 

  Diagnosis of toxoplasmosisتشخيص داء المقوسات  .2.1
خاالال  T . gondiiدام العدمااد مان طارق التشااخيص للتعار  علااى طفيلاي المقوساة الكونيدمااة تا  اساتخ 

جسا  احاد المرضاى  أعضااع إل نجا  بعا  البااحثين فاي عازل الطفيلاي مان  1454الفترا  المتعاقبة ومناه عاام 

( ثاا  اسااتخدما طاارق أخاارى فااي الكشااف عاان انصااابة  1446، و محمااد المصااابين بااداع المقوسااا  ) شااعبان 

انااب غياار دقيااق فااي تشااخيص الحااالا  الحاااد   إلاوالااهي اسااتخدم لفتاار   Skin testبااالطفيلي مثاال اختبااار الجلااد 

دماة وانتشاارتا بشاكل واساع لاي المقوساة الكونون ارا  لأتمياة انصاابة بطفي،(   Feldman , 1996والولادماة )

تباارا  المساتخدمة فاي تشاخيص وهر  طرق أكثر دقة في تشخيص تها الطفيلي وعلاى العماوم تا  تصانيف الاخ

والاختباارا  غياار   Serological testالمصاالية  إلاى الفحوصاا  Toxoplasmosisانصاابة باداع المقوسااا  

   . Non Serological testمصلية ال

 

   Serological test الميلية صةوصا ال .1.9.8

 وتشمل  :  

   Dye testاختبار اليبغة   .1

 ,. Sabin and Feldman  (Tenter et alمان قبال العاالمين  1484عاام  مار  لأولوصف تها الاختبار 

 , Dubeyالمضاد  للطفيلي )  الأجسامعن  ي( وتو من الاختبارا  لا  الحساسية العالية ومستخدم للتحر 2000



ني وتامللطفيلاي بعاد حقنهاا وتكثيرتاا فاي الغشااع البر  Tachyzoitesالنشاطة  الأطاوار( ومت  فيب استعمال  1998

 فهاو(  Peleoux et al ., 1998 ; Pinon et al .,2001انب لا مستعمل كفحص روتيني فاي المختبار) إلاللفبران 

( ومعتماد تاها الاختباار علاى  Dubey et al ., 1998متطلاب كائناا  حياة )  لأنابنادرا  ما مستخدم في المختبرا  

 اننسااانول صااالمضاااد  فااي م الأجسااامود فااي حالااة وجاا الأزرقغة المثيلااين ببصااعاادم صاابغ المقوسااا  الحيااة 

فاناب مادل علاى  الأزرقفي حالة صبغ المقوسا  بصابغة المثيلاين  أمافيها  انصابةوالحيوانا  المراد الكشف عن 

 ( . 1446عدم وجود المر  ) اكاوزفرما ، 

   Latex agglutination test. اختبار تلازن اللات س 8

تستعمل لتشخيص الكلوبيولينا  المناعياة  إلعمال والبسيطة والسرمعة وتو من الاختبارا  الشائعة الاست 

IgG , IgM  أمصااالفااي  ( المرضااىBarbara et al ., 2000   وفيااب تسااتخدم جزمبااا  اللاتكااا المغطااا )

بالمستضاد  دالضامكاون التفاعال النااتج عان ارتبااط  إل  T.gondiiدماة ينالكوبالمستضد الخاال بطفيلاي المقوساة 

 IgM  (Wilson et أو IgGالمضااد  للطفيلاي  الأجساامتلازن لجزمبا  اللاتكا للدلالة على وجاود عبار  عن 

al ., 1990  . ) 

 

 غير المباشر المتأل  تقنية الضد . 3
 Indirect Fluorescent Antibody Technique ( IFAT)   

مساتخدم تاها  إلGoldman   (Soulsby , 1968  )مان قبال العاال   1407مار  عاام  لأولوصاف تاها الاختباار 

معدل لها  أعلى إلىلتصل  انصابةمن  أسبوعينالخاصة بالطفيلي التي ت هر خلال  الأضدادعن الاختبار للكشف 

 الأطفاال( وتو من الاختبارا  الجيد  في الكشاف عان المار  فاي   Fadul et al ., 1995) أسابيع 4 – 6   في

فاي حالاة  إلاوالهي لا منفاه مان خالال جادار المشايمة  IgMالمناعي  حدمثي الولاد  والهي مكشف عن وجود الضد

الحاااد  ماان خاالال  انصااابة( ومسااتخدم تااها الاختبااار للكشااف عاان  1446اكاااوزفرما ، )مرضااية فيااب  آفااةوجااود 

 . IgG (Fadul et alالمزمنة من خلال الكشاف عان الضاد المنااعي  وانصابة IgMالكشف عن الضد المناعي 

1995    . ) 

 

 . اختبار التلازن الدموي غير المباشر 4
Indirect Hemagglutination test ( IHAT)  

(  Soulsby ,1968)  1407عاام   Lunde and Jacobsمار  مان قبال  لأولاساتعمل تاها الاختباار  

 غنامللأ RBCكرما  الدم الحمراع  إلى Soluble antigenوفي تها الاختبار مضا  المستضد الخال بالطفيلي 

ثا  مات  حضان مصال المارم  ماع كرماا  الادم الممتاز  ماع   Tannic acidوالتاي مات  معاملتهاا بحاام  التاناك

تحصال عملياة الاتلازن لكرماا  الادم الحماراع وتاها  الأضداداحتوى المصل على  فإلاالمستضد الخال بالطفيلي 

 ( .  Wilson et al., 1990بالمر  ) انصابةمدل على 

 

   Complement Fixation test (CFT)م ممتال يت. اختبار تثب5

انب نادرا  ما  إلاالخاصة بداع المقوسا   الأضدادوتو من الفحوصا  المصلية التي تستخدم للتحري عن  

 ( .  Wilson et al ., 1990 ; Fatoohi , 1985 ; Tabbara , 1995مستعمل وللك لصعوبتب ) 

 

    الإنزيمفةص الامتزاز المناعي المرتبط . 6
Enzyme Linked immuno sorbent Assay ( ELISA)  

المقوساة طفيلاي الخاصاة ب ضادادلأاوتو من الاختبارا  الشائعة الاستعمال والتي تساتخدم للتحاري عان  

 Van –Waeman andفي تولندا من قبل  1471مر  عام  لأولواستعمل تها الاختبار   T. gondii الكونيدمة

Schurs مان قبال  1473 وبعادتا فاي الساومد عاامEngavell and Perlamann  ( Cunningham et al ., 

2001 ; Camrgo et al ., 1978 .  ) 

والاهي م هار  IgMالحاد  بالمر  من خلال الكشف عن الضد المنااعي  انصابةممكن التحري عن  إل 

ثا  مبادأ بالتنااقص  ابةانصامان  أساابيع 0 – 2معادل لاب خالال  أعلاى إلىنتيجة الاستجابة المناعية للمر  ليصل 

( ، وتاو مان  Shaaban and Omar , 1999السانة )  إلاىمان الشاهر الثالاث  ا  مساتوى لاب  بادع أدنى إلىليصل 

الحماال وللااك بساابب عاادم قاادر  الضااد  مااد  ي خاالالقاابااداع المقوسااا  الخل انصااابةالاختبااارا  المهمااة لتشااخيص 

 انصاابةمرتفع في مراحل مبكر  مان  IgAالضد المناعي  إنالجنين ، كما  إلىعلى عبور المشيمة  IgMالمناعي 

الولادماة باالمر   انصاابةتشاخيص امضاا  وممكان مان خلالاب  ا  أسبوع 36معدلاتب لمد   أعلىبالمر  ومبقى في 

من خلال التحري عن الضد  الولادمة صابا انخلال الحمل لعدم قدرتب على عبور المشيمة ، كما ممكن تشخيص 

مستوى لها  أعلى إلىالتي تصل  IgG انصابةالمزمنة من  الأطوار أضدادكما ممكن التحري عن ،  IgEالمناعي 



 Lynfield andمسااتوى معااين )  إلااىثاا  مباادأ بالتناااقص التاادرمجي ليصاال  انصااابةخاالال الشااهر الثالااث ماان 

Guerina , 1997 ; Dubey et al ., 1998   ) 

 

  Enzyme Linked Fluorescent Assay ( ELFA) or Minividas test  الإنزيمالمرتبط فةص التأل  . 7

 بممكان مان خلالا هيوالا  Minividas جهاازوتو من الاختبارا  المصلية الحدمثة والتاي تات  باساتعمال  

و  VIDAS Toxo IgGوماان تااه  الفحوصااا  تااو  ا  فحصاا 45حااوالي مختلفااة ماان الفحوصااا   أنااواع إجااراع

VIDAS Toxo IgM   فحص مصل المرم  باستخدام تقنية في المناعية للطفيلي  الأضدادية قياس كم وفيها مت

 . Automated test الأوتوماتيكياةبر تها الاختباار مان الاختباارا  تمعو( كما  ELFA)  باننزم المرتبط التألق 

اد  وممكن مان خالال تاها الاختباار التحاري عان انصاابة الحا أوتوماتيكيةإل إن كل خطوا  القياس تنجز بصور  

وكهلك التحري عن انصابة المزمنة من خلال الكشاف  IgMبداع المقوسا  من خلال الكشف عن الضد المناعي 

  .  IgGعن الضد المناعي 

   

 

 

 

   Non Serological testميلية الغير  الاختبارا .8.9.8

  Direct microscopical examinationلمجهري المباشر : ا. الصةص 1

ي كالشاوساوائل الجسا  كساائل النخااع  أو أنساجةلفحص المباشر للمسحا  المأخول  من ومت  من خلال ا 

 Tissue biopsiesالطحاال وان الخازع النسايجية  أومان خالال القطاع النسايجية للغادد اللمفياة  أونخاع الع ا   أو

 اتوكسالين تصابغ بصابغة الهيم أنبعاد   Cysts الأكيااس أو   Tachyzoitesالنشاطة  الأطاوارتوضا   أنممكان 

Hematoxylin لاموسينواEosin    وكاهلك صابغاRomano Vsky مثال صابغة كمازاWright - Giemsa  

 Paniker , 2002 ; Schwartzman , 2001)بشاكل جياد .   T. gondii طفيلي أشكالتوض   أنوالتي ممكن 

). 

النسايجية خالال  كيااسالأمشااتد   أولمر  بااالحااد   انصاابةالنشطة خالال  الأطوارممكن ملاح ة  إل 

لمر  بغيااااب التنخااارا  الالتهابياااة ) بااااالحااااد   انصاااابةلا مااادل علاااى  الأكيااااسالكامناااة وان وجاااود  انصاااابة

Schwartzman , 2001). 

 

   Isolation of the parasite. عز) الطصيلي  : 8

فاي المازارع  أو فاي الفباران أمااالسوائل الجسامية  أوممكن عزل الطفيلي من خلال حقن نسيج المرم   

 أسارع أماام  6 – 2( وان الحقن في المزارع النساجية م هار النتاائج خالال   Murray et al ., 2003النسيجية ) 

 ( . Dubey , 1998حساسية )  أكثرحقن الفبران  أنالفبران على الرغ  من في حقن المن 

 

   Skin test. اختبار الجلد  :  3

ومساامى تااها الاختبااار باختبااار فاارط  Frenkel ماان قباال 1484 ماار  عااام لأولوصااف تااها الاختبااار  

( وتااو مفيااد فااي  Soulsby , 1968)    Delayed hypersensitivity test (DHT)  تااأخرالحساسااية الم

 Feldmanلقية ) خال انصابةالحاد  بداع المقوسا  و  انصابةالاختبارا  المسحية ولكنب غير مفيد في تشخيص 

, 1996   . ) 

 

  Polymerase chain reaction ( PCR)    :  متبلمرةسلسلة الالتصاعل . 3

تاها الاختباار  أسااسومعتماد  Kary Mullins  مان قبال العاال  1440مر  عام  لأولوصفا ته  التقنية  

الخاال  P30 or B1 gene وتضخي   والأنسجةمية سفي السوائل الج DNAعلى الكشف عن الحام  النووي 

 اندرار أوللطفيلي باستعمال النمالج السرمرمة المختلفة من السوائل الجسامية مثال الادم  DNAبالحام  النووي 

وتو من الاختباارا  الناجحاة فاي  Amniotic fluidي تالسائل الامينو أونخاع الع    أوسائل النخاع الشوكي  أو

 Brezin et)لنووماة الحدمثاة ا الأحماا عاد مان تقنياا  مي والعيني والمخي وكهلك قتشخيص داع المقوسا  الخل

al., 1994 ; Cinque et al ., 1997 ; Li et al ., 1995   ). 

تميز تها الاختبار بخصوصايتب العالياة م إلوممكن من خلال تها الاختبار الكشف عن وجود طفيلي واحد  

ساتجابة المناعياة مقارنة مع الاختبارا  المصلية والتاي تتطلاب حصاول الا لاصابةفي تشخيصب السرمع والمبكر 

 ( . Behazad et al ., 2006للفرد ) 

 



   Treatmentالعلاج  . 21.1
( بجرعاة   Daraprim)   Pyrimethamineمت  عالاج داع المقوساا  باساتعمال مااد  باامري ميثاامين  

باانفا وموميااا  غاا   3 – 6بجرعااة  Trisulfapyrimidines            لمااد  شااهر مااع ماااد   ملغاا  موميااا   30 – 05

فاي  dihydrofolate reductase وإنازم النوومة والبروتين  الأحما ن على تثبيط تصنيع امعمل المركب إلالمد  

 أوملازماا  ملغا  مومياا   15 – 30بجرعة   Folic acid(  leucovorineحام  الفولك )  إعطاعالطفيلي ومجب 

تؤثر على  إلعلى نخاع الع     Pyrimethamineوللك لتجنب التأثير السمي لماد   Concomitantlyمصاحبا  

 ( .  1440بيك ودمفز ، ;   Schwartzman , 2001 ; Markell et al ., 1999)   Folic acidام  حام  

الحاماال ماات  علاجهااا  الأمفااي   T. gondiiالحاااد  بطفيلااي المقوسااة الكونيدمااة  انصااابةوعنااد وجااود  

الجناااين وفاااي فرنساااا اسااااتعمل  إلاااىلمناااع انتقاااال الماااار   ( وللاااك Rovamycin)  Spiramycinباساااتخدام 

 إلا أمااخلال الحمل وكهلك لمنع انتقال انصابة إلى الجنين  مقوسا لعد  سنوا  لعلاج داع ال  Spiramycinعقار

 ( Daraprim )        إلاىفاي الجناين مان خالال الساائل الجنيناي مغيار العالاج للمارأ  الحامال  انصاابةحادد  

Pyrimethamine   وSulfadiazine  ا  أسابوع 14بعاد   ىمعطا أومان الحمال  الأولىالثلاثة  الأشهرومعطى بعد 

التأثير السمي لماد  بامري ميثامين  بلتجنمع المركبين  Folinic acidحام  الفولك  إعطاعمن الحمل كما مجب 

 ( .  Jones et al ., 2003 ; Lynfield and Guerina , 1997)على نخاع الع   

مان عقاار  mg 70تعطى جرعاة   Retinochoroiditisية المشيمي بكالشوفي الحالا  الحاد  لالتهاب  

Pyrimethamine   كمااا ومسااتعمل عقااار  أمااام 0 – 2موميااا  لمااد ،Clindamycin  عاان طرمااق الورمااد لعاالاج

ن اساتعمال عقاار ، كماا وممكا AIDsالناتج عن داع المقوسا  في مرضى الامادز   Encephalitisالتهاب الدماف 

Clindamycin   معSulfadiazine   فعالاة  أخرى أدومةية المشيمي والتهاب الدماف ، وتناك كبالشلعلاج التهاب

 , Azithromycin , Dapsone , Roxithromycinتشامل   T. gondiiندماة مقوساة الكوضاد طفيلاي ال

Clarithromycin , Rifabutin , Minocycline , Atovaquone . 

( Markell et al ., 1999 ; Schwartzman , 2001 ; Dubey et al ., 1998). 

عنااد حاادوث م اااتر مقليااة وللااك لقيمتهااا  Corticosteroidsكمااا ومجااب اسااتخدام سااتيرومدا  قشاارمة  

 ( . 1440بيك  و دمفز ،  المضاد  للالتهابا  على العيون )

  

 

 

 

 

 

  Prevention and Control الوقاية والسيطرة على المرض .22.1

مجاب غسال اليادمن بالمااع والصاابون عناد  T. gondiiبطفيلاي المقوساة الكوندماة  اننساان إصاابةلمناع 

للقضااع علاى الأطاوار المعدماة للطفيلاي كماا  التاي تساتخدم فاي تجهياز اللحاوم  الأدوا مسك اللحوم وغسل جميع 

م  67درجة  إلىمجب طبخ لحوم  الحيوانا   على النساع الحوامال والطبخ  أثناعهوق اللحوم تجنب تو تناولهاقبل ً 

غسال الفواكاب والاتتمام بوالحيوانا  المجهضة ،  مطهيةالغير بالخصول تجنب ملامسة القطط والتربة واللحوم 

 Paul, 1998 ; Pelloux et al., 1998 ;Markell et تكون ملوثة ببراز القطط ) قد لأنهاوالخضر قبل تناولها 

al ., 1999) ، الباي   أكيااس وإفارازتحصين القطط لمناع تكاومن  حول  عدمد ناك دراسا  توOocysts  وللاك

تاه   أعطااوقاد  Bradyzoitesبطيباة التكااثر الأطاوار( وتي عبار  عن عترا  مطفر  من  T.263باستخدام ) 

ك العدماد مان الدراسا  نتائج جياد  ولكان لا  تحادد بعاد طاول فتار  المناعاة التاي تتكاون فاي القطاط كاهلك فاان تناا

مناع انتشاار ومن ث  الضار  للمر  عليها  الآثارالتجارب تحا الدراسة لتحصين حيوانا  المزرعة وللك لتقليل 

  .         ( 3550، )عرفة  اننسانالمر  في 

 

 Matreials and Methods               المواد وطرائق العمل

 Study areaالدراسة  منطقة  .2.2



تاا  إجااراع الدراسااة الحاليااة فااي مستشاافى النسااائية والأطفااال التعليمااي ومختباار 

شاااملا الدراساااة جمياااع النسااااع الحوامااال و ، الصاااحة العاماااة فاااي محاف اااة الدموانياااة

محاف اة الدموانياة مان مركاز الأطفال التعليمي فاي مستشفى النسائية و إلىالمراجعا  

/  2/ 21ولغاماة  1/4/3557مان للماد   للمحاف اة والاقضية والنواحي التابعاةالمدمنة 

كماا لهاها الغار  وحسب ما مؤشر في استمار   المعلوماا  التاي تا  إعادادتا  3554

  اة المختلفاةمبين في أدنا  للتعر  على انتشاار انصاابة باالطفيلي فاي منااطق المحاف

 وجمع المعلوما  الأخرى المتعلقة بالبحث. 

 

 Collection of specimensجمع العينات     .1.2

 : : مجموعة المرضى 2.1.2

المراجعاا  إلاى مستشافى النساائية عيناة دم مان النسااع الحوامال  130ت  جماع         

نماالج الادم  إل جمعاا 21/2/3554ولغاماة  1/4/3557للمد  مان والأطفال التعليمي 

 15مل لكل نمولج وت  وضع عينا  الادم فاي أنابياب اختباار ساعة  0الورمدي وبواقع 

باسااتعمال جهاااز الطاارد  العينااا  ( وفصاالا AFMA-DISPO, Jordanماال )

وبساااارعة  ،( Dملحااااق )( S.No.0022541, Germany,Hehichالمركاااازي )

 فاي المجماد اختباار حفا  المصال فاي أنابياب تا  . دقيقاة  10دور /دقيقة لماد   2555

 .   لحين العمل

 
 
 

 مجموعة السيطرة :  1.1.2
لا معاااانين مااان أي حالاااة مرضاااية مااان نسااااع طبيعياااا  عيناااة دم  30تااا  جماااع       

 .  كمجموعة سيطر  

 

 فحص العينات  .2.2

 المناعي المرتبط بالإنزيم فحص الامتزاز  . 2.2.2
Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) 

(  فااي تااه  الدراسااة lnc. USA ,  Biocheck)   ELISA فحااص اسااتعمال تاا   

علاى  فحصومعتمد مبدأ تها ال IgM   ، IgG  للكشف عن الأضداد المناعية للطفيلي 

 اسااتعمالإل تاا   ،التفاعاال بااين الأضااداد المناعيااة للطفيلااي فااي المصاال مااع المستضااد 

غطاا  بمستضاد طفيلاي ن مالتي تكاو Flatt bottom dishesالأطباق مسطحة القعر  



مصال المارم  المخفاف إلاى  فأضايإل  Toxoplasma gondiiدماة المقوساة الكون

غسااال الحفااار بمحلاااول الغسااال   الحفااار المغطاااا  بمستضاااد الطفيلاااي وبعاااد الحضااان تااا

Washer buffer    مااد  اننازم  المقتارن أضايفا نزالة الأضداد غيار المرتبطاة ثا

Enzyme Conjugate reagent تاا  ثاا   أخاارىالحفاار ماار   اغسااللحضاان وبعااد ا

 فأضايوبعد الحضن   Tetra methyl benzidine (TMB)الماد  الأساس  ةضافإ

( وتعتمد شد  اللون على تركيز أضداد الطفيلاي فاي INHCLحام  إمقا  التفاعل )

 . مع السيطر تها قارنمالنتائج و اع قر  عينة المصل وت

 

 

 

 

 

 

 

 Kit materials      فحص. مواد عدة ال2.2.2.2

ومكااون مغطااى بمستضااد طفيلااي  :Flatt bottom dish  بدد  مسددطق القعددر -1

 حفر . 46ومحتوي على   Toxoplasma  gondiiالمقوسة الكونيدمة 

احمار اللاون عباو   :Enzyme conjugate reagent الإندزيم المقتدرن كاشف -8

 .     مل  13بحج   IgGأو  IgMواحد  لكل ضد 

محلاول ازرق اللاون فاي  :Sample dilution buffer النماذجمةلو) تخصيف  -3

IgM  واخضر اللون فيIgG   مل 22بعبو  واحد  لكل نوع بحج. 

مصل خالي مان أضاداد   :Negative control serum ميل السيطرة السالب -4

 .تر يمامكرول 150الطفيلي عبو  لكل نوع بحج  

مصاال حاااوي علااى  :Positive control serumميددل السدديطرة الموجددب  -5

 تر .يمامكرول150أضداد الطفيلي عبو  لكل نوع بحج  

 .تريمامكرول 150عبو  لكل نوع بحج    Cut-offعتبة القرااة  -6

عبااو  لكاال نااوع  Washer buffer concentrate:مةلددو) الغسددل المركددز  -7

 .مل  50بحج  

 . مل  11لكل نوع بحج  واحد  عبو  :  TMB TMB Reagent كاشف -2

لكاال نااوع واحاد  عبااو   :Stop solution (INHCL)حدامد إيقدداف التصاعدل -9

 .مل   11بحج  

بانضااافة إلااى المااواد المااهكور  فااي أعاالا   ELISA IgG لصةددصفددي عدددة ا-10

 . تحتوي العد  على

 Positiveالمعددداير الموجدددب و   Negative calibratorالمعددداير السدددالب  

calibrator فااي عااد  فحااص ELISA IgG  الااى المااواد المااهكور  فااي بالاضااافة

 150الااهي مكااون عبااو  لكاال نااوع بحجاا  علااى المعااامر السااالب تحتااوي العااد  اعاالا  

، عباااو  تحتاااوي علاااى  والاااهي مكاااون بعباااوتين المعاااامر الموجاااب وكاااهلك تريماااامكرول



IU/ml155  ماان الأضااداد والعبااو  الأخاارى تحتااوي علااىIU/ml255  ماان الأضااداد

 .    تريرولمامك 105كل عبو  بحج  



 Procedure   طريقة العمل. 1.2.2.2

 .  ختبار وتركا بدرجة حرار  الغرفةأخرجا جميع محتوما  عد  الا -1

وللك بإضافة  Wash buffer (IX)مل من محلول الغسل المخفف  1555حضر -8

حجاا  ماان محلااول الغساال  1إلااى  ماال 950حجاا  ماان الماااع المقطاار أي مااا معااادل  14

Wash buffer (20X)  مال  وممكان اساتعمال تاها المحلاول لماد   05أي ماا معاادل

 .م   4-3شهر عند حف ب بدرجة 

 5وللاااك بإضاااافة  1/40تااا  تخفياااف عيناااا  المصااال وعيناااا  السااايطر  بتركياااز  -3

 Samplesمان محلاول تخفياف النماالج  تريماامكرول 200من العينة إلاى  تريمامكرول

diluent solution . ومزج جيدا 

مااان العينااا  المخففااة وتاااي عينااا  المصاال وعيناااا   تريمااامكرول 100 أضاايف -4

الساايطر  إلااى الحفاار المعلمااة مااع مراعااا  عاادم وجااود فقاعااا  توائيااة ومزجااا جياادا  

لماد   م    37وت  الحضن بدرجة حارار   لاصق خال على الطبق لمنع التبخر ووضع

 ELISA (Organonالخاصااااااة باختبااااااار دقيقااااااة باسااااااتعمال الحاضاااااانة  25

Teknika,Belgium) ( 2ملحق )ال. 

( باستعمال IXالحضن غسلا الحفر خما مرا  بمحلول الغسل )مد  عند انتهاع  -5

 .(6ملحق )ال (Washer,430,Organon Teknika,Austriaجهاز )

المقتاارن  انناازم  كاشاافماان  تريمااامكرول100 أضاايفعمليااة الغساال  إكمااالبعااد  -6

Enzyme conjugate reagent ثاوان   15ع التحرمك المستمر لمد  إلى كل حفر  م 

 م    37ث  وضاع لاصاق خاال علاى الطباق لمناع التبخار وتا  الحضان بدرجاة حارار  

 . دقيقة 25لمد  

 1Xالحضن غسلا الحفر خماا مارا  بمحلاول الغسال المخفاف ) مد  عند انتهاع -7

 . ) 

 TMB Reagent كاشافمان  تريماامكرول  100بعد إكمال عملية الغسل أضايف  -2

ووضاع لاصاق خاال علاى الطباق  ثوان   15ى كل حفر  مع التحرمك المستمر لمد  إل

 دقيقة .  10م  لمد   27لمنع التبخر وحضن بدرجة حرار  

ماان محلااول إمقااا  التفاعاال  مااامكرولتر 155عنااد انتهاااع عمليااة الحضاان أضاايف  -9

(1N HCI  )Stop Solution    ثانياة حتاى  25إلاى كال حفار  ومزجاا جيادا  لماد

ول اللااون الأزرق إلااى اللااون الأصاافر بشااكل كاماال وماان المهاا  جاادا  مراعااا  عاادم تحاا

 وجود فقاعا  توائية قبل القراع  . 

 , Readerباسااتعمال جهاااز )  450nmقاارأ  النتااائج علااى الطااول المااوجي  -10

230S , Organon Teknika , type , 12420 , Austria   )( .  2ملحق )ال 

 

 

  Calculationالةسا ا  . 3.1.3.3

 نتيجة عينة السيطر  السالبة = قراع  السيطر  السالبة / قراع  عتبة القراع  

 نتيجة عينة السيطر  الموجبة = قراع  السيطر  الموجبة / قراع  عتبة القراع  .

 نتيجة عينة المصل = قراع  عينة المصل /  قراع  عتبة القراع   .



 المرتبط بالإنزيم فحص التألق  .1.2.2
Enzyme Linked Fluorescent Assay ( ELFA )  

 :   Minividasأو اختبار  

 VIDAS TXG (Bioو  VIDAS TXM استعمل في ته  الدراسة اختباار        

Merieux.69280,Marcyl'Etoile ,France)   أوتوماااااتيكيوتااااو اختبااااار 

Automated test إن وVIDAS فاي  تو آلة لقياس كمية الأضداد المناعية للطفيلاي

 Enzyme Linked  باااننزم الماارتبط  تقنيااة فحااص التااألقالمصاال باسااتخدام 

Fluorescent Assay (ELFA) . 

القيااس المنااعي الأنزمماي وان مبدأ عمل تها الاختبار معتماد علاى دماج خطاوتين مان 

مفياد كطاور ثاباا  (SPRوعااع الطاور الثاباا )وان  ،(ELFAالنهائي ) تألقال قياسب

جاااتز  للاسااتعمال  Reagentsوتكااون الكواشااف  ،فااي القياااس لطرمقااة الامتصااال

 أوتوماتيكيااانجااز إن كاال طاارق القياااس ت،  وموزعااة فااي أشاارطة الكواشااف المغلقااة

عاد  ثا  مخارج  SPRوساط التفاعال فاي وعااع الطاور الثاباا  ومادوربواسطة الجهاز 

  تخارج فبعد خطو  تخفيف النمالج تدور ته  النمالج في وعاع الطور الثابا ثا مرا 

 الموجاااود  فاااي العيناااا  تااارتبط ماااع IgGو  IgMالأجساااام المضااااد  للطفيلااايوان 

لثابا أماا المحتوماا  الغيار مرتبطاة فتازال خالال المستضدا  المغطية لوعاع الطور 

 Monoclonal anti                      المحادد    المستضادمةوتادور خطو  الغسال، 

human IgG أوMonoclonal anti human IgM  المقترنة بالفوسافا  القاعادي

 IgMأو  IgGفااي وعاااع الطااور الثابااا والتااي سااو  تاارتبط مااع الأجسااام المضاااد  

-4المااد  الأسااس )وتادور النهاائي  قيااسلى جدار الوعاع خالال خطاو  الالمرتبطة ع

methyl-umbelliferyl phosphate )اننازم  ومحفاز في الوعاع ث  تخارج،  أمضا

علااى التحلاال المااائي للماااد  الأساااس إلااى المنااتج  Conjugate enzymeالمقتاارن 

ث  مات  القيااس الفلاوري فاي الطاول الماوجي  (methyl-umbelliferone-4) المتألق

450nm  الموجود  في العينة. الأضدادنسبيا  على تركيز  التألقوتعتمد كثافة 

  مرة منحني المعااعلاق من خلال بواسطة الجهاز أوتوماتيكيائج حسب النتاتفي النهامة 

 .   تطبع النتائج وأخيرا  المخزونة في الهاكر  

 

    Content of the Kit فحصمحتويات عدة ال .2.1.2.2
   Test strips (STR)الصةص  ة أشر -1

بالفحص وجاتز للاستعمال ومحتاوي  ا  خاص ا  شرمط 65 ىعل فحصوتحتوي كل عد  

وضاع عيناة المصال والتساع كل شرمط علاى عشار حفار ، الحفار  الأولاى مخصصاة ل

 .  فحص لآخر حفر الأخرى حاومة على مواد خاصة بكل فحص وتختلف من

   Solid Phase Receptacle ( SPR)وعاا الطور الثا ت  -8

مغطاى بمستضاد طفيلاي المقوساة وعااع  كالّ  وعااع   65وتحتوي كل عد  اختباار علاى 

  بواسااطة شاافر  معاار SPRكاال وتااو جاااتز للاسااتعمال امضااا   T.gondiiدمااة الكون



TXG Code  أوTXM Code   ومخارج العادد المطلاوب للعمال فقاط مان الكايا ثا

 .الكيا جيدا  بعد الفت  إغلاقمعود 

 

 

    positive control serum( C1)ميل السيطرة الموجب :  -3

عبو  واحد  لكال  T.gondiiوتو مصل حاوي على أضداد طفيلي المقوسة الكوندمة   

 محدد  لمعرفة صحة النتائج في أي وقا . مد  مستخدم بدون . و IgGأو  IgMضد 

 

   C2  )Negative control serumميل السيطرة السالب :    -4

وأمضاا  IgGأو   IgMمان أضاداد الطفيلاي ، عباو  واحاد  لكال ضاد  وتو مصل خال  

 مستخدم لمعرفة دقة النتائج في أي وقا . 

 

 ( :   Standard    S1المقياس  -5

 IgMوتو عبار  عن مصل حاوي على أضداد الطفيلي ومكون بعبو  واحد  لكل ضد 

 حيث مقوم الجهاز بإعلامنا بتارمخ انتهاع صلاحيتب .  ا  موم 10ومستخدم كل  IgGأو 

 

  Card (MLE )البطاقة  -6

شافر  كال شافر  خاصاة بتعرماف عمال الفحاص ساواع  16حتوي ته  البطاقة علاى تو

وان المعلوما  الموجود  على البطاقة مجاب  Toxo – IgM أم Toxo – IgG كان 

أن تكون متطابقة مع المعلوما  الموجود  على كل ماد  من مواد عاد  الاختباار حياث 

كل ماد  تحمل شفر  خاصة موجود  على الماد  وموجود علاى البطاقاة ، وتحتاوي أن 

 كل عد  اختبار على بطاقة واحد  .  

 

 MLE       MLE Card entry إدخا) البطاقة . 8.8.3.3 
قباال اسااتعمال عااد  الفحااص مجااب إدخااال البطاقااة الموجااود  مااع العااد  فااي الجهاااز      

ومكون إدخال ته  البطاقة مر  واحاد  لكال عاد  فحاص جدماد  إل تحتاوي تاه  البطاقاة 

 Factory master calibrationعلاى بياناا  منحناى المعاامر  الرئيساية المعملياة 

curve data وان طرمقاة إدخالهاا أماا  فحصكون ته  البطاقة موجود  مع كل عد  وت

تحتاوي  MLE cardباساتعمال  Automaticallyأو اوتوماتيكياا   Manuallyمدوما  

كل شافر  خاصاة بتعرماف عمال الفحاص إل مجاب أن  codeشفر   16كل بطاقة على 

وان كال مااد  تكون متطابقاة ماع المعلوماا  الموجاود  علاى كال مااد  مان ماواد العاد  

علاى البطاقاة فبعاد تحمل شافر  خاصاة موجاود  علاى العباو  التاي تحتومهاا وموجاود  

إلااى الجهاااز ثاا  اسااتعمال مااواد عااد  الفحااص مباادأ الجهاااز  إدخااال معلومااا  البطاقااة

 .   بمطابقة المعلوما  ث  العمل

 

 

 Entry Methodsالإدخا)     رق. 3.8.3.3



والاهي مات  ( 7ملحاق ) MiniVidas (S.NO.11316,Italy)جهااز ت  استعمال  -1

إل محتااج الجهااز  UPSتجهيز  بالطاقة الكهربائية باستعمال مجهز الطاقة الكهربائياة 

 بسرعة واحد . off-onدقيقة بعدتا مطفئ ومفت   80إلى البقاع مفتوحا  لمد  

 -ت هر القائمة الرئيسية والتي تتضمن: -8

Start Section 

Status Screen 

Master Lot Menu 

Results Menu 

Utility Menu 

 

 Master Lot menuلإدخا) البطاقة  أي  ريقة كانت نضغط زر خيار  -3

 

 1- Read Master  Lot        (   إدخال البطاقة مباشر  اوتوماتيكيا) 

2-Manual Master Lot       (  إدخال الشفرا  الموجود  بالكار  مدوما( 

3- List Stored Stds           ( المخزونة Standard  (  المقياساقائمة  

4- List Master Lots           (قائمة البطاقا  المخزونة) 

 Automatically تي يدددددددددددددددددددددددددددا  امولإدخدددددددددددددددددددددددددددا) البطاقدددددددددددددددددددددددددددة اوت -4
الأبااي  الخااال بهااا وباتجااا  السااه   Holderنضااع البطاقااة المطلوبااة علااى الحاماال 

لتكسار وموضاع فاي البواباة الرصاصاية من الرطوبة وا ا  مكون ن يفا  وخالي أنومفضل 

 ثاااااااااااااااااااااا  نضااااااااااااااااااااااغط علااااااااااااااااااااااى زر الخيااااااااااااااااااااااار  Trayالأفقيااااااااااااااااااااااة 

                                                      Read Master Lot  

 فت هر لنا 

 

 

 

Section  A 

Section  B                                                                                                                

وعند الضغط على الموقع المحدد  B مأ A كانأنختار الموقع المراد العمل بب سواع 

 Please Waite                                       -م هر لنا:

 في حالة قبول الجهاز البطاقة تطبع معلوما  البطاقة وت هر القائمة السابقة . -

 

 Manuallyطاقة يدويا   لإدخا) الب -5

 Manual Master Lot Entry   -نضغط على زر الخيار:

 فت هر قائمة تحتوي على

Master Lot 

1/16                                                                                           

 
CIR 



 

 

A  B  C  D  E  F 

G  H   I   J   K  L 

M  N O P  Q R S 

T                    Z+ 

 

تدخل الأحر  من الشاشة والأرقام من الجهااز حياث تادخل معلوماا  الشافر  الأولاى 

لقلب الصفحة الثانية ث  مت  كتابة الشافر    enterمن البطاقة إلى الجهاز ث  نضغط   

إل تكتماال   enterو  16مات  كتابااة الشافر   أنوتكاها إلااى  enterالثانياة ثا  نضااغط 

 جاتز . صب بطاقة وتال

ندخاااال البطاقاااة تتضااامن نفاااا خطاااوا  الطرمقاااة اليدوماااة   ريقدددة ثالثدددةتنااااك  -6

Manually  اندخال ليا عن طرمق الكتابة باليد وإنما بانشعاع علاى البطاقاة  إنإلا

 .Minividasالمربوط مع جهاز  Hand Heldباستخدام جهاز 

 

PREV 



 Procedure .  ريقة العمل   4.8.3.3

 ( دقيقة.80ل اليومي في الجهاز مفت  الجهاز من الكهرباع ومبقى لمد  )للعم -1

 بسرعة واحد . off-onمطفئ ومفت   -8

 ت هر القائمة الرئيسية والتي تضمن -3

Start Section             وغالبا  لا تستعمل   (A,B الموقعين إوهار قائمة  ) 

Status Screen          (قائمة العمل اليومي) 

Master Lot Menu      ( قائمة إدخال المعلوما) 

Results Menu           (قائمة النتائج وغالبا  لا تستعمل ) 

Utility Menu              (  ضبط الجهازقائمة ) 

 .Status Screenللعمل نضغط على زر  -4

 في هر على الشاشة -5

    Available 

 

    Available 

 ل بصور  جيد الجهاز معم إنتها معني و

 

نضاغط علاى  Bولاختيار الموقاع  Available Aنضغط على  Aلاختيار الموقع  -6

Available B :وحسب فراف الموقع، فت هر لائحة من الأرقام- 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 من لائحة الأرقام السابقة.  1نضغط رق     -7

 Section A or Section Bت هر قائمة  -2

 -وتتضمن ته  القائمة: وحسب الموقع الهي ت  اختيار 

A 

B 



S 

C 

Assay 

Dilution 

Sample ID 

 )للمس (.  Clear)لاختيار الفحص( و  Select Assayفت هر  Assayنضغط  -9

 ت هر قائمة من الفحوصا . Select Assayنضغط  -10

نضااغط الفحااص المطلااوب ماان خاالال التنقاال صااعودا  وناازولا  بواسااطة الأسااه   -11

 جهاز ث  الضغط على الزر المقابل للفحص المطلوب.الرباعية الموجود  على ال

 .enterث   Sضغط حر  ن Standardإلا كان العمل محتاج إلى  -18

 .enterث   Cضغط حر  ن Controlإلا كان مطلوب عمل -13

 ندخال معلوما  النمالج المطلوبة. sample IDعلى ضغط مت  ال -14

جهااز أو الم مان لوحاة الأرقاام علاى تدخل معلوما  النمالج أما علاى شاكل أرقاا -15

 enterمن خلال الحرو  عن طرمق الشاشة مباشر  إل مدخل رقا  النماولج الأول ثا  

 S+C+4)لج فقاطانما 6ساعة الموقاع الواحاد  إنإل  enterث  رق  النماولج الثااني ثا  

Samples) . 

( STRماان المصاال فااي الحفاار  الأولااى ماان الشاارمط ) تريمااامكرول 100موضااع  -16

 لتي تكون مخصصة لوضع عينة المصل.وا

فااي الحفاار  الأولااى ماان شاارمط أخاار  Standardماان  تريمااامكرول 100موضااع  -17

إلا كاان  في الحفار  الأولاى مان شارمط أخار Controlمن تر يمامكرول  100وتوضع 

 .العمل متطلب للك 

لكاال شاارمط واحااد فااي الجهااة العليااا ماان الجهاااز وتوضااع واحااد   SPRموضااع  -12

 من الجهاز ث  مغلق الباب. Trayالجهة السفلى  في STRة الأشرط

 .  Startزر نضغط على  -19

 Startingعلاى الشاشاة في هار معمل الجهاز وبفتار  زمنياة محادد  لكال فحاص  -80

 تها في حالة عدم وجود خطأ. runوبعدتا م هر زمن انتهاع الفحص/ اس  الفحص 

 Check doorهار علاى الشاشاة في حالة عدم غلاق البااب بصاور  صاحيحة م  -81

 فيغلق الباب وملاح  بدع عمل الجهاز.

لا  إنوالضااوع الأخضاار المسااتمر  Startingمراعااى عنااد باادع العماال ووهااور  -88

 مفت  الباب نهائيا  وللك لتأثير  على ضوع الفلورسنا.

وتطباع النتاائج علاى الاورق  unloadعند الانتهاع مبدأ ضاوع اخضار متقطاع ثا   -83

 يكيا .اوتومات

 

 ملاحظة
مجاارى تااها  stripsلمعرفااة صاالاحية المااواد الموجااود  فااي داخاال شاارمط الفحااص  *

ائمااة الفحوصااا  المختلفااة بعااد ماان ق TP1الفحااص فااي الجهاااز إل ماات  اختيااار فحااص 

مان  ىأدنافاإلا كاناا  لنتيجةالفحص في الجهة السفلى من الجهاز فتطبع ا طمشروضع 



مكااون شاارمط  205إلا كانااا أكثاار ماان مااا أ مكااون شاارمط الفحااص صااال  للعماال 205

 الفحص غير صال  للعمل.

 موم إل مقوم الجهاز بأعلامنا بتارمخ نفال . 10كل  Standardمت  استخدام المقياس * 

ماد  بادون  C2ومصال السايطر  الساالب C1مت  استخدام مصال السايطر  الموجاب  *

 محدد  والغر  من إدخالب لمعرفة دقة النتائج.

 

   Calculation لةسا ا ا. 5.8.3.3

 8النتيجة السالبة/    اقل من 

 . 4واقل من   8كافبة/ اكبر من أو تساوي تالنتيجة الم

   . 4النتيجااااااااااااااااااااااة الموجبااااااااااااااااااااااة/  اكباااااااااااااااااااااار ماااااااااااااااااااااان أو تساااااااااااااااااااااااوي 



 :  قياس الحساسية والخصوصية. 4.3

Determination of the Sensitivity and specificity  

 

ة الاختبااارا  وخصوصاايتها تاا  إجااراع الحسااابا  ن اارا  لأتميااة قياااس حساسااي      

 :   مأتيالخاصة بهلك وكما 

   Sensitivityالةساسية : 

 عندما تكون انصابة موجود  .   Positiveتي احتمالية أن مكون الفحص موجب 

 

    Specificityالخيوصية : 

 د  .عندما تكون انصابة غير موجو Negative ا  تي احتمالية أن مكون الفحص سالب

 وممكن حساب الحساسية والخصوصية كما ملي :    

 (TP) الحقيقيةعدد الحالا  الموجبة                                      

 155×                                                  =   مجموعة الدراسة ( أون ) المصابي

 (  FN) الكالبة ( + عدد الحالا  السالبةTP)الحقيقيةعدد الحالا  الموجبة                             

 

 (   TN) الحقيقية عدد الحالا  السالبة                                 
  155×                                                      =      ) مجموعة السيطر  (

 (  FP)الكالبة+عدد الحالا  الموجبة ( TN)قيقة الحعدد الحالا  السالبة                             

 إل إن : 

TP = True positive , TN = True negative  

FP= False positive , FN = False negative  

 

(Harith et al .,1989;Schallig et al ., 2002 ; Meredith et al .,1995 

)  

 

 الحساسية

 الخصوصية 



  Statistical analysisالتحليل الإحصائي : . 5.3
والنساااابة المبومااااة  2square(X-Chi (تاااا  اسااااتخدام اختبااااار مربااااع كاااااي  

Percentage of infection  فااي الدراسااة الحاليااة لاختبااار العلاقااة بااين انصااابة

وأعمار النساع الحوامل ومنطقاة الساكن وعادد مارا  اننجااب وعادد مارا  انساقاط 

 ; 3555Margolis et al)الاراوي ،  5.50والتشوتا  الخلقية وبمستوى احتمالية 

.,1982  )  . 
 

  

   Resultes  النتائج 
 :  فحصنسبة الإصابة بداء المقوسات حسب نوع ال : 2-2

أخاه  مان النسااع  مصالعيناة  130ت  فحص  3554/  2/  21ولغامة  3557/  4/  1خلال المد  من  

 فحاصالمراجعا  إلى مستشفى النسائية والأطفال التعليمي في مدمنة الدموانية باساتخدام طارمقتين للتشاخيص تماا 

ELISA فحصو Minividas   أعداد العينا  المفحوصة والمصابة والنسب المبومة لاصاابة   3 ومبين الجدول

 حسب نوع الاختبار .

 

 

حسب نوع  داا المقوسا ل الةالا  الموجبةالمئوية ة نسبالو وجبةاد العينا  المصةوصة والم( إعد8جدو)  ال

 مةافظة الديوانية في صةصال

 النسبة المبومة % وجبةالعينا  المعدد  عينا  المفحوصةالعدد  نوع الاختبار

ELISA IgM 130 27 34.6 

ELISA IgG 130 07 80.6 

Minividas IgM 130 21 38.4 

Minividas IgG 130 08 82.3 

 

 

 



  ELISAالمناعي المرتبط بالإنزيم  زازالامت فحص:  2-1
  -:  الاليزا فحصباستعمال ئات العمرية نسبة الإصابة بداء المقوسات موزعة حسب الف:  2-1-2

وأعماار النسااع  T.gondiiبينا نتائج الدراسة الحالياة وجاود فاروق معنوماة باين انصاابة بطفيلاي        

الحوامل المراجعا  إلى مستشفى النسائية والأطفال التعليمي في محاف اة الدموانياة إل بلغاا أعلاى نسابة لاصاابة 

عناد الفباة العمرماة  %12.44سنة . أما اقل نسبة لاصابة الحاد    35 - 10العمرمة   عند الفبة %32.45الحاد  

 سنة .  20 -21

إلا أنهااا كانااا متداخلااة مااع انصااابة   85-26بينماا كانااا تناااك إصااابة حاااد  واحااد  عنااد الفبااة العمرمااة  

عناد الفباة  % 87.3المزمناة ، وبلغاا أعلاى نسابة لاصاابة  2ها في فبة مستقلة ضمن الجدول  المزمنة فت  وضع

 كماا فاي  سانة 35 – 10عند الفبة العمرمة   % 8.76سنة أما اقل نسبة لاصابة المزمنة كانا   20- 21العمرمة 

 .  2جدول  ال
 

عة وزداا المقوسا  مل الموجبةللةالا  والنسبة المئوية  وجبةأعداد العينا  المصةوصة والم(3جدو)  ال

 الاليزا فةصعما)  است حسب الصئا  العمرية

الفبة 

 /العمرمة

 سنة

مجموعة 

 السيطر 

 عدد

العينا  

 وجبةالم

 عدد 

العينا  

 المفحوصة

 وجبةالعينا  المعدد 

IgM % IgG % انصابة المتداخلة 

IgM+  IgG 

% 

10-35 0 5 31 0 32.45 1 8.76 8 14.58 

31-30 0 5 38 0 35.42 6 30 2 16.66 

36-25 0 5 24 7 14.83 16 83.15 2 7.44 

21-20 0 5 26 0 12.44 17 87.33 8 11.11 

26-85 0 5 6 5 5 3 22.22 1 16.66 

 13 10 22.6 83 17.6 33 130 5 30 المجموع

 الجدولية × 3=  2.48

 المحسوبة × 3= 2.48

 :  الاليزا فحصبأستعمال نسبة الإصابة بداء المقوسات موزعة حسب منطقة السكن :  2-1-1
ئج الدراسااة الحاليااة عاادم وجااود فااروق معنومااة بااين انصااابة بااالطفيلي ومنطقااة السااكن بالنساابة بينااا نتااا 

في ناحية الدغار  وكانا اقل نسابة لاصاابة الحااد   % 27.0للنساع الحوامل إل بلغا أعلى نسبة لاصابة الحاد  

تكاان تنااك إصااابة حاااد   لاا ففاي قضاااع الحماز  أمااا فااي قضااع الشااامية وناحيااة ساومر وناحيااة السانية  % 18.34

في ناحية الدغار  واقل نسبة لاصاابة  % 27.0بالنسبة للعينا  المفحوصة ، وبلغا أعلى نسبة لاصابة المزمنة 

ل  تكن تناك إصابة مزمنة ،وفي ناحية السدمر كاان تنااك ففي ناحية الشافعية أما في ناحية السنية  % 35المزمنة 

 . 8نة( ت  وضعها في فبة مستقلة من الجدولإصابة واحد  متداخلة ) حاد  ومزم

لداا المقوسا  موزعة  للةالا  الموجبة والنسبة المئوية وجبة( إعداد العينا  المصةوصة والم4جدو)  ال

 الاليزا فةص استعما)  حسب منا   الس  

  العينا  عدد  منطقة السكن

  المفحوصة 

 عدد العينا  الموجبة

IgM % IgG % ةداخلانصابة المت 

IgG+IgM 

% 

قضاع الدموانية 

 )مركز المحاف ة(

41 17 14.64 22 26.36 13 12.1

4 

 5 5 22.22 1 5 5 2 قضاع الشامية

 5 5 34.07 3 18.34 1 7 قضاع الحمز 

 5 5 30 1 5 5 8 قضاع عفك

 30 3 27.0 2 27.0 2 4 ناحية الدغار 

 5 5 22.22 1 5 5 2 ناحية سومر

 5 5 35 1 35 1 0 ناحية الشافعية



 5 5 5 5 5 5 2 ناحية السنية

 155 1 5 5 5 5 1 ناحية السدمر

 13 10 22.6 83 17.6 33 130 المجموع

 الجدولية ×   3=  36.25

 المحسوبة ×  3=  0.226

  :  فحص الاليزاباستعمال  نسبة الإصابة بداء المقوسات موزعة حسب عدد مرات الإنجاب : 2-1-2
وعاادد ماارا   T.gondiiة الحاليااة عاادم وجااود فااروق معنومااة بااين انصااابة بطفيلااي بينااا نتااائج الدراساا 

عنادما كاان عادد  % 66.66الحااد   لاصاابةنسابة  أعلىكانا حيث  . 0اننجاب للنساع الحوامل كما في الجدول 

ة نسااب أعلااى أمااا 3 اننجااابعناادما كانااا عاادد ماارا   % 15.03الحاااد   لاصااابةواقاال نساابة  0 اننجااابماارا  

عنادما كاان  % 30المزمناة  لاصاابةواقال نسابة  3 اننجاابعندما كان عدد مرا   % 87.26المزمنة  لاصابة

   2 اننجابعدد مرا  

 

موزعة  لداا المقوسا  الموجبة للةالا بة المئوية والنس وجبةالعينا  المصةوصةوالمأعداد  (5جدو)  ال

 : فةص الاليزا استعما) حسب عدد مرا  الإنجاب 

عدد مرا  

 اننجاب

العينا  عدد 

 المفحوصة 

 وجبةالعينا  المعدد 

IgM % IgG % ةانصابة المتداخل 

IgG+IgM 

% 

5 05 4 16 16 23 0 15 

1 26 6 16.66 11 25.00 4 33.33 

3 14 3 15.03 4 87.26 1 0.36 

2 4 2 27.0 3 30 1 13.0 

8 7 1 18.34 2 83.40 5 5 

0 2 3 66.66 1 22.22 5 5 

6 3 5 5 5 5 5 5 

 13 10 22.6 83 17.6 33 130 المجموع

 الجدولية ×  3=  14.21

 المحسوبة ×  3=  6.430

 

 

 

 

 

 

  :الاليزا فحص باستعمال  نسبة الإصابة بداء المقوسات موزعة حسب عدد مرات الإسقاط :2-1-2
وعادد  T.gondiiلاي بينا نتائج الدراسة الحالية عدم وجاود فاروق معنوماة باين انصاابة بطفي  

أماا اقال نسابة  2عندما كاان عادد مارا  انساقاط  % 37.37مرا  انسقاط إل سجلا أعلى نسبة لاصابة الحاد  

عندما  % 05، كما بلغا أعلى نسبة لاصابة المزمنة  3عندما كان عدد مرا  انسقاط  %4.16  دلاصابة الحا

، أما عندما  8عندما كان عدد مرا  انسقاط % 33.33زمنة واقل نسبة لاصابة الم 0كانا عدد مرا  انسقاط 

 .  6سجلا إصابة متداخلة واحد  إل ت  وضعها في فبة مستقلة من الجدول ف 6كان عدد مرا  انسقاط 

 

حسب عدد مرا  موزعة  للةالا  الموجبةوالنسبة المئوية  وجبة( أعداد العينا  المصةوصة والم6جدو)  ال

 : ةص الاليزاف استعما) الإسقا  

 وجبة العينا  المعدد عدد عدد مرا  



العينا   انسقاط

 المفحوصة 

IgM % IgG %  انصابة المتداخلة

IgG+IgM 

% 

5 11 3 14.14 2 37.37 5 5 

1 27 15 37.53 10 85.08 8 15.41 

3 84 8 4.16 16 23.60 4 16.23 

2 11 2 37.37 2 37.37 3 14.14 

8 4 3 33.33 3 33.33 5 5 

0 6 1 16.66 2 05 5 5 

6 3 5 5 5 5 1 05 

 13 10 22.6 83 17.6 33 130 المجموع

 الجدولية ×   3=  31.52

 المحسوبة ×  3=  0.764

 

فحص باستعمال نسبة الإصابة بداء المقوسات موزعة حسب عدد حالات التشوهات الخلقية :  2-1-2
 :  الاليزا

 

روق معنوماة باين نسابة انصاابة باالطفيلي وعادد حاالا  التشاوتا  بينا نتائج الدراسة الحالية وجاود فا 

و فاي حالاة عادم وجاود تشاوتا  خلقياة  % 14.83نسبة الاصابة الحااد  حيث بلغا .  7الخلقية كما في الجدول  

في حالة عدم وجود تشوتا  خلقياة  % 25.75المزمنة  انصابةونسبة في حالة وجود تشوتا  خلقية  % 4.54

 .في حالة وجود تشوتا  خلقية  % 62.62و 

 

موزعة حسب عدد حالا   الموجبةللةالا  بة والنسبة المئوية وج( أعداد العينا  المصةوصة والم 7جدو)   ال

 فةص الاليزا: استعما) الت و ا  الخلقية 

عدد حالا  

التشوتا  

 الخلقية

عدد 

العينا  

 المفحوصة

 وجبةالعينا  المعدد 

IgM % IgG %  المتداخلة انصابة

IgG+IgM 

% 

5 118 31 14.83 20 25.75 18 13.34 

1-2 11 1 4.54 7 62.62 1 4.54 

 13 10 22.6 83 17.6 33 130 المجموع

 

 الجدولية ×  3=    2.48

 المحسوبة ×  3=  4.184



   ELFA test ( Minividas)المرتبط بالإنزيم  فحص التألق:  2-2
 :  ELFA فحصباستعمال العمرية  اتوسات موزعة حسب الفئنسبة الإصابة بداء المق:  2-2-2

وأعماار النسااع الحوامال ، إل  T.gondiiأوهر  نتائج الدراسة الحالية وجود فروق معنومة بين انصابة بطفيلاي 

ساانة واقاال نساابة لاصااابة الحاااد   35 – 10عنااد الفبااة العمرمااة  % 32.45حاااد  سااجلا أعلااى نساابة لاصااابة ال

سانة أي نسابة لاصاابة الحااد    85-26سنة بينما ل  تسجل الفبة العمرمة   20 -21الفبة العمرمة عند  % 11.11

سانة واقال نسابة لاصاابة المزمناة   85 – 26عناد الفباة العمرماة  % 05كما بلغا أعلى نسابة لاصاابة المزمناة 

 سنة .  35 – 10عند الفبة العمرمة            % 4.03

 

موزعة حسب الصئا   للةالا  الموجبةبة والنسبة المئوية وجلعينا  المصةوصة والمأعداد ا(  2جدو)   ال

  : ELFA فةصالعمرية  استعما) 

الفبة 

/ العمرمة

 سنة

مجموعة 

 السيطر 

عدد 

العينا  

وجالم

 بة

عدد 

العينا  

 المفحوصة

 وجبةالعينا  المعدد 

IgM % IgG % المتداخلةانصابة 

IgG +IgM 

% 

10-35 0 5 31 0 32.45 3 4.03 2 18.34 

31-30 0 5 38 8 16.66 0 35.42 2 13.0 

36-25 0 5 24 6 10.74 16 83.15 3 0.36 

21-20 0 5 26 8 11.11 16 88.88 8 11.11 

26-85 0 5 6 5 5 2 05 5 5 

 4.6 13 22.6 83 10.3 14 130 5 30 المجموع

 الجدولية ×  3=   2.48

  المحسوبة ×  3=  4.038

 

 

 : ELFA فحصباستعمال نسبة الإصابة بداء المقوسات موزعة حسب منطقة السكن  : 2-2-1
أوهر  نتائج الدراسة الحالية عدم وجود فاروق معنوماة باين انصاابة باالطفيلي ومنطقاة الساكن بالنسابة  

 13.0لحااد  في ناحياة الشاافعية واقال نسابة لاصاابة ا % 35للنساع الحوامل إل بلغا أعلى نسبة لاصابة الحاد  

من ناحية الدغار  بينما ل  تسجل أي إصابة حاد  في قضاع الشامية وقضاع عفك وناحياة ساومر وناحياة  فكانا %

وبلغاا أعلاى  4السنية بينما في ناحية السدمر سجلا إصابة واحاد  متداخلاة وضاعا فاي فباة مساتقلة مان الجادول 

في ناحية الشافعية بينما ل   % 35سبة لاصابة المزمنة في ناحية الدغار  واقل ن % 63.0نسبة لاصابة المزمنة 

 . 4تسجل أي إصابة مزمنة في ناحية السنية كما في الجدول 

حسب منا   موزعة  الموجبة للةالا بة والنسبة المئوية وج( أعداد العينا  المصةوصة والم9جدو)  ال

 : ELFA فةص استعما) الس   

العينا  عدد  منطقة السكن

 المفحوصة 

 وجبةالعينا  المعدد 

IgM % IgG % المتداخلة الاصابة

IgG+IgM 

% 

قضااااااع الدموانياااااة 

 )مركز المحاف ة(

41 16 17.04 21 28.56 11 13.54 

 5 5 22.22 1 5 5 2 قضاع الشامية 

 5 5 34.07 3 18.34 1 7 قضاع الحمز  

 5 5 30 1 5 5 8 قضاع عفك 

 5 5 63.0 0 13.0 1 4 ناحية الدغار  

 5 5 22.22 1 5 5 2 ناحية سومر 



 5 5 35 1 35 1 0 ناحية الشافعية

 5 5 5 5 5 5 2 ناحية السنية 

 155 1 5 5 5 5 1 ناحية السدمر

 4.6 13 22.6 83 10.3 14 130 المجموع 

 الجدولية ×  3=  36.25

 المحسوبة ×  3=  6.218

 :   ELFAفحصباستعمال  ت الإنجابنسبة الإصابة بداء المقوسات موزعة حسب عدد مرا : 2-2-2
بينا نتائج الدراسة الحالية عدم وجود فروق معنومة بين انصابة بالطفيلي وعدد مرا  اننجااب للنسااع  

 اننجاابعندما كان عدد مارا   % 66.66للاصابة الحاد  نسبة  أعلىحيث بلغا  . 15الحوامل كما في الجدول 

المزمنااة  لاصااابةنساابة  أعلااى أمااا 3 اننجااابعناادما كااان عاادد ماارا   % 15.03الحاااد   لاصااابةواقاال نساابة  0

 اننجابعندما كان عدد مرا   % 30المزمنة  لاصابةنسبة واقل  8 اننجابعندما كان عدد مرا   % 83.40

2  . 

 

موزعة حسب عدد مرا   للةالا  الموجبةبة والنسبة المئوية وج( أعداد العينا  المصةوصة والم10جدو)  ال

 :ELFA فةص استعما)  الإنجاب

عدد مرا  

 اننجاب

العينا  عدد 

 المفحوصة 

 وجبةالعينا  المعدد 

IgM % IgG %  الاصابةالمتداخلة

IgG+IgM 

% 

5 05 7 18 16 23 0 15 

1 26 0 12.44 13 22.22 6 16.66 

3 14 3 15.03 4 83.15 5 5 

2 4 3 30 3 30 1 13.0 

8 7 1 18.34 2 83.40 5 5 

0 2 3 66.66 1 22.22 5 5 

6 3 5 5 5 5 5 5 

 4.6 13 22.6 83 10.3 14 130 المجموع

 

 الجدولية ×  3=  14.21

 المحسوبة ×  3=  6.757

 

 

 

 

 

 :  ELFA فحصنسبة الإصابة بداء المقوسات موزعة حسب عدد مرات الإسقاط باستعمال :  2-2-2
مة بين انصابة بالطفيلي وعدد مرا  انسقاط وبلغاا بينا نتائج الدراسة الحالية عدم وجود فروق معنو 

 % 6.13واقال نسابة لاصاابة الحااد   2عنادما كاان عادد مارا  انساقاط  % 37.37أعلى نسبة لاصابة الحاد  

 0عنادما كاان عادد مارا  انساقاط  % 05وبلغا أعلى نسبة لاصاابة المزمناة  3عندما كان عدد مرا  انسقاط 

 6بينماا عنادما كاان عادد مارا  إساقاط  8عندما كان عدد مرا  انسقاط  % 33.33لمزمنة واقل نسبة لاصابة ا

 . 11سجلا إصابة متداخلة واحد  ت  وضعها في فبة مستقلة من الجدول 

 

موزعة حسب عدد مرا   للةالا  الموجبةبة والنسبة المئوية وج( أعداد العينا  المصةوصة والم11جدو)  ال

 : ELFA فةص استعما)  الإسقا 

 

 وجبةالعينا  المعدد العينا  عدد عدد مرا  



المتداخلة الاصابة % IgM % IgG المفحوصة انسقاط

IgG+IgM 

% 

5 11 3 14.14 2 37.37 5 5 

1 27 4 31.63 12 20.12 2 4.15 

3 84 2 6.13 14 26.72 6 13.38 

2 11 2 37.37 2 37.37 3 14.14 

8 4 3 33.33 3 33.33 5 5 

0 6 1 16.66 2 05 5 5 

6 3 5 5 5 5 1 05 

 4.6 13 22.6 83 10.3 14 130 المجموع

 الجدولية ×  3=  31.52

 المحسوبة ×  3=  6.013

 

 

 فحصباستعمال نسبة الإصابة بداء المقوسات موزعة حسب عدد حالات التشوهات الخلقية :  2-2-2
ELFA  : 

خلقية كماا نصابة بالطفيلي وعدد حالا  التشوتا  البينا نتائج الدراسة وجود فروق معنومة بين نسبة ا 

فاي  % 4.54و في حالة عدم وجود تشوتا  خلقياة  % 10.74الحاد   انصابةنسبة بلغا حيث  13في الجدول 

و فااي حالااة عاادم وجااود تشااوتا  خلقيااة  % 25.75المزمنااة  انصااابةنساابة وبلغااا حالااة وجااود تشااوتا  خلقيااة 

 .  خلقية في حالة وجود تشوتا % 62.62

 

موزعة حسب عدد حالا   للةالا  الموجبةبة والنسب المئوية وج( أعداد العينا  المصةوصة والم18جدو)  ال

 :  ELFA فةص استعما) الت و ا  الخلقية 

  

عدد حالا  

 التشوتا  الخلقية

العينا  عدد 

 المفحوصة 

 وجبة العينا  المعدد 

IgM % IgG % المتداخلة ابةالاص

IgG+IgM 

% 

5 118 14 10.74 20 25.75 11 4.68 

1-2  11 1 4.54 7 62.62 1 4.54 

 4.6 13 22.6 83 10.3 14 130 المجموع

 

 الجدولية ×  3=    2.48

 المحسوبة ×  3=  8.346



  : sensitivity and specificityالحساسية والخصوصية  : 2-2

حيث بلغا الحساسية لفحص  Minividasو ELISAصوصية لفحصي الحساسية والخ 12مبين الجدول

ELISA-IgM 34.6% ولفحصELISA-IgG 80.6%  أما الحساسية الكلية لفحصELISA  فقد بلغا

بينما  Minividas-IgG 82.3%ولفحص  Minividas-IgM 38.4%بينما بلغا الحساسية لفحص  70.3%

 ELISAكل من الفحصين ل %155أما الخصوصية فقد كانا  Minividas64% بلغا الحساسية الكلية لفحص

 . Minividasو

  

   Minividasو ELISA:الحساسية والخصوصية لفحصي (12)الجدول 

 السيطر  المصابين نوع الفحص

عدد الحالا  

 الموجبة

عدد الحالا  

 السالبة

د الحالا  عد الحساسية

 الموجبة

عدد الحالا  

 السالبة

 الخصوصية

ELISA -IgG 07 64 80.6% 5 30 155 % 

ELISA-IgM 27 44 34.6% 5 30 155% 

 %155 05 5 %70.3 106 48 الكلي

Minividas-IgG 08 71 82.3% 5 30 155% 

Minividas-IgM 21 48 38.4% 5 30 155% 

 %155 05 5 %64 160 40 الكلي

 



 :  باننزم المرتبط المناعي فحص الامتزاز :  8-8-1

 

                                            07 

  155× = ـــــــــــ (  ELISA IgG) الحساسية 

                                      07  +64  

                              =80.6 %  

 

                                         27  

  155× ــــــــ = (  ELISA- IgM) الحساسية 

                                   27  +44  

                                =34.6 %  

                         

                         48  

    % 70.3=   155× ـــــــ = الكلية الحساسية 

                     48  +21   

 

                                         30  

  155× ـ ـــــــ= (  ELISA-IgG) الخصوصية 

                                      5  +30  

                                 = 155 %  

 

  %  155= (  ELISA – IgM) الخصوصية 



   باننزم المرتبط التألق فحص :  8-8-3

                                          08  

  155× ـــــ ــ= (  Minividas – IgG) الحساسية 

                                       08  +71  

                                  = 82.3  %  

                                            21  

 %38.4 = 155× ـــــــ = (  Minividas –IgM) الحساسية 

21  +48    

                         40  

  155× ـــــــ  = ية الكلالحساسية 

                    40   +85  

                = 64  %  

 

  %   155= (  Minividas- IgG) الخصوصية 

  %   155 ( =   Minividas – IgM)الخصوصية 

 

  

    Discussionالمناقشة 
 ( :  ELISA) المناعي المرتبط بالإنزيم  زازالامت فحص:  2-2

أمااا نساابة  % IgM   17.6نساابة انصااابة الحاااد  بااالمر  للضااد   ELISAأوهاار  نتااائج اختبااار  

 13فقاد كاناا    IgG and IgMأما نسبة تواجد الضادمن معاا   % IgG   22.6انصابة المزمنة بالمر  للضد 

في محاف اة لي قاار حياث شاملا  (3557)تقاربا نتائج ته  الدراسة مع نتائج الدراسة التي أجراتا العدلان   %

 IgM 31إل بلغ عدد العينا  الموجبة للضد  ELISAفحصا باختبار  LATعينة موجبة لاختبار  118الدراسة 

ماا نسابة تواجاد الضادمن معاا  أ %23.86وبنسابة  IgG 27وكان عدد العيناا  الموجباة للضاد  %14.83وبنسبة 

IgG and IgM  كماا جااع  نتاائج تاه  الدراساة متقارباة ماع الدراساة التاي أجراتاا   %18.41فقاد كانااEL-

Fakahany et al.(2002)  في مصر حيث وجد إن نسبة انصاابة الحااد  باالمر  للضادIgM 37.2 %   مان

ر معقااد بينمااا كانااا نساابة انصااابة المزمنااة اماارأ  لا  حماال غياا 37ماان   % 7.8اماارأ  لا  حماال معقااد و  00

إمارأ  لا  حمال غيار معقاد  37من   % 04.3امرأ  لا  حمل معقد و  00من   % IgG  26.8بالمر  للضد 

 17عينة مصل لنسااع مجهضاا  كاان منهاا  14على   Odile (2003)كما تقاربا نتائج ته  الدراسة مع دراسة 

 . %15.0بنسبة  IgMين موجبتين للضد وعينت %44بنسبة  IgGعينة موجبة للضد 

إمارأ  حامال حياث بلاغ  355علاى  Tantivanich et al. (2001)ول  تتفق نتائج ته  الدراسة ماع نتاائج دراساة 

 %12.6وبنساابة  IgG 38وعاادد العينااا  الموجبااة للضااد  % 1.7وبنساابة  IgM 2عاادد العينااا  الموجبااة للضااد 

 . % IgM and IgG 6.3ونسبة تواجد الضدمن معا  

إمارأ  حامال حياث بلاغ عادد  130التاي أجرماا علاى   Liesenfeld et al .(2001)نتاائج دراساة ماع  وكاهلك

 مزمنة .  إصابةبينما وجد  عينة مصل واحد  فيها  %78.8وبنسبة  IgM 42العينا  الموجبة للضد 

امارأ  حامال حياث  2836 فاي امطالياا عال Baschal et al. (2007)لا  تتفاق ماع نتاائج الدراساة التاي أجراتاا و

 IgMوبلغاا نسابة انصاابة الحااد  باالمر  للضاد  IgG 31.0%كانا نسبة انصابة المزمناة باالمر  للضاد 

1.3%  . 

إمرا  من النساع الحوامل بمكاة المكرماة  147على  Al-Harthi et al. (2006)ل  تتفق مع نتائج دراسة  وكهلك

 بينما ل  تتعد    % 34.8وبنسبة  IgG 04د العينا  الموجبة للضد سنة حيث كان عد 80-17في المرحلة العمرمة 

اخاتلا   إلاىباداع المقوساا   انصاابةفاي نساب قد مرجع الاخاتلا   .  % IgM 0.6نسبة انصابة الحاد  للضد 

 وعدم الاتتماامالمعقمة منها عدم توفر الميا   أخرى إلىمن منطقة بالمر   انصابةمن فرل التي تزمد العوامل 

 . أخرى إلىمن دراسة ة الاختلا  في حج  العينا  المفحوص إلى بانضافةبالفواكب والخضر 

 

  :  ELFA (Minividas)المرتبط بالإنزيم  فحص التألق :2-1
أمااا نساابة  % IgM 10.3نساابة انصااابة الحاااد  بااالمر  للضااد   Minividasأوهاار  نتااائج اختبااار 

تقاربااا و   % IgG and IgM  4.6ونساابة تواجااد الضادمن معااا   IgG 22.6انصاابة المزمنااة بااالمر  للضاد 

فاي  امارأ  حااملا   338فاي الكوماا علاى   Iqbal and Khalid (2007)نتاائج تاه  الدراساة ماع نتاائج دراساة 



أماا عادد العيناا   %12.4وبنسابة  IgM 21الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل إل بلغ عدد العينا  الموجباة للضاد 

 .Janitschke et al،كماا تقارباا نتاائج الدراساة ماع نتاائج دراساة  %02.1وبنسابة  IgG 114د الموجبة للض

 6.74 23و  IgGامجابياة للضاد  %84 873امرأ  تعااني مان العقا  كاان منهاا  468التي أجرما على  (2002)

فاي  . Razzak et al(  3550)   ولا  تتفاق نتاائج الدراساة ماع نتاائج IgMمان أولباك النسااع امجابياة للضاد   %

 2أو أكثار مان الأجناة فوجاد  ا  فقادن واحاد % 77.8مان النسااع كاان مانهن  215مدمنة دتوك شمال العاراق علاى 

(  VIDAS-IgMية المناعياة المرتبطاة بااننزم  )امجابيا  لاختبار المعامر  الومضاان %5.47فقط وبنسبة  اعنس

 VIDASكاان عادد العيناا  الموجباة لاختباار إل  Calderaro et al. (2008)كماا لا  تتفاق ماع نتاائج دراساة 

Toxo IgM 17  عيناة مفحوصاة وعادد العيناا  الموجباة لأختباار  850عيناة مانVIDAS Toxo IgG 111 

عينة مفحوصة ، قد مرجع الاختلا  لنسب انصابة بداع المقوسا  إلى اختلا  العوامل التي تزمد  850عينة من 

خاارى منهااا عاادم تااوفر الميااا  المعقمااة وعاادم الاتتمااام بن افااة الفواكااب ماان فاارل انصااابة بااالمر  ماان منطقااة لأ

بانضاافة  (  Remington and Desmonts,1990والخضروا  واختلا  الاوعي الصاحي للنسااع الحوامال )

 إلى الاختلا  في عدد العينا  المفحوصة . 

و  ELISA فحصةةي باسةةتعمال علاقةةة العمةةر بالإصةةابة بةةداء المقوسةةات في النسةةاء الحوامةةل : 2-2
Minividas :  

وأعماار  T. gondiiبينا الدراسة الحالية وجود علاقة معنومة بين انصابة بطفيلاي المقوساة الكونيدماة 

انصاابة باداع  أنّ ( فاي مدمناة الحلاة والتاي بيناا  Mohammed ,2008النساع الحوامل وتاها متفاق ماع دراساة )

فاي امطالياا وماع الدراساة التاي  Valcavi et al. (1995دراسة ) المقوسا  كانا مقترنة مع السن وكما تتفق مع

والتاي  Al-Semaan(2000)و Al-Degali(1998)في الساعودمة ودراساة  Tabbara et al. (1999)أجراتا 

سانة   85 – 16حالا  انجها  الناتجة عن انصابة بداع المقوساا  تحادث فاي النسااع الحوامال بعمار  أنّ بينا 

( في محاف ة لي قار والتي أوهار  وجاود فاروق معنوماة فاي تكارار 3557ائج دراسة العدلان )كما اتفقا مع نت

فاي الفباة  IgMنسب انصابة فاي الفباا  العمرماة المختلفاة إل بلغاا أعلاى نسابة لاصاابة الحااد  باالمر  للضاد 

اناا فاي الفباة ك IgGأماا أعلاى نسابة لاصاابة المزمناة باالمر  للضاد  %25.77سنة وبنسابة  30-31العمرمة 

كانا في الفبة العمرماة   IgG and IgMوأعلى نسبة لتواجد الضدمن معا    %85.5سنة وبنسبة  20-21العمرمة 

انصابا  الحاد  كانا في الفبا  العمرمة المتقدماة أماا  أنّ حيث لوح  امضا    % 33.33سنة وبنسبة   35 – 10

متأخر  وتها معني تعرضها المسبق لاصابة ، كما تقاربا نتائج انصابا  المزمنة فقد كانا في الفبا  العمرمة ال

داع المقوساا  أكثار شايوعا   أنّ في مدمنة النجاف والتاي بيناا  Al-Kalaby(2008)ته  الدراسة مع نتائج دراسة 

سابب ارتفااع نسابة انصاابة باداع المقوساا  فاي محاف اة الدموانياة ن اوسنة ،  63 – 32بين المجموعة العمرمة  

ود إلى أسباب عد  أتمها ضعف الوعي الصحي للنسااع الحوامال وانتشاار القطاط الساائبة وتربيتهاا فاي المناازل مع

باراز القطاط المصاابة كماا بكما تعد حالا  التلوث مصدرا  من مصادر انصابة بالطفيلي مثل تلوث الماع والغاهاع 

 جيد  .ممكن أن تحصل انصابة نتيجة لتناول اللحوم غير المطهية بصور  

  :  Minividasو   ELISAفحصيعلاقة الإصابة بداء المقوسات بمنطقة السكن باستعمال  :2-2
ل  تسجل الدراسة الحالة وجود علاقة معنومة بين انصابة بداع المقوسا  ومنطقة السكن بالنسابة للنسااع  

 اة وتاها متفاق ماع نتاائج دراساة مان الاقضاية والناواحي التابعاة للمحاف مالحوامل سواع كانا مان مركاز المدمناة أ

( في محاف ة لي قار والتي ل  تسجل أمة فروق معنومة بين انتشار المار  ومكاان انقاماة رمفياا  3557العدلان )

وماة فاي الموصال والتاي لا  تساجل أماة فاروق معن Al-wattary(2005)كان أو مدنيا  ، كما تتفق مع نتائج دراسة 

فاي  Al-Najjar(2005)رمفيا  أم مادنيا  كماا تتفاق ماع نتاائج دراساة  أكانبين انتشار المر  ومكان انقامة سواع 

مدمنة الموصل امضا  والتي بينا عدم وجود علاقة بين انتشار المر  ومحل انقامة بينما ل  تتفق ته  النتاائج ماع 

ي بينا بان الأفراد فاي المدمناة أكثار تاأثرا  باالمر  مان في مدمنة النجف والت Al-Kalaby(2008)نتائج دراسة 

في مدمنة الحلة والتي أشار  إلى وجاود نسابة  Mohammed(2008)سكان الرمف كما ل  تتفق مع نتائج دراسة 

لا  تتفاق ماع  اخطور  أعلى عند الساكنا  في المناطق الرمفية دون غيرتن ممن مسكن في المنااطق الحضارمة كما

انصابة بداع المقوسا  في النساع الحوامل أعلى في  أن  في الأردن والتي بينا  Jummain(2005)نتائج دراسة 

 المناطق الرمفية بالمقارنة مع المناطق الحضرمة . 

نسابة انصاابة باين النسااع فاي أن فاي دتاوك والتاي بيناا  Razzak et al. (2005)ولا  تتفاق ماع نتاائج دراساة 

لا  تساجل تاه  الدراساة  أي علاقاة باين منطقاة إل ن النساع فاي المنااطق الحضارمة ، المناطق الرمفية أعلى منها بي

ضعف الوعي الصحي وعدم العنامة بالن افاة سابب  أنإلا  حضرما  السكن وانتشار انصابة فقد مكون محل انقامة 

ياادا  فاالا تحاادث رمفيااا  ولكاان التثقيااف الصااحي والعنامااة بالن افااة ج انقامااةفااي حصااول انصااابة أو قااد مكااون محاال 

 انصابة وبالعكا .



و   ELISA فحصةيباسةتعمال علاقة الإصابة بداء المقوسات بعةد مةرات الإنجةاب والإسةقاط   :2-2  
Minividas  :  

لاا  تسااجل الدراسااة الحاليااة وجااود علاقااة معنومااة بااين انصااابة بااالطفيلي وعاادد ماارا  اننجاااب للنساااع  

من الازمن كماا مد  على اننجاب واغلب النساع كانا تستجيب للعلاج بعد  الحوامل إل ل  مؤثر الطفيلي بشكل كبير

من الأطفال . كما انب لا مشترط زماد  عدد مرا  اننجااب  ا  اغلب النساع قد تصاب بعد أن تكون قد انجبا عدد أن  

فقط وتاي فاي  كما إنها قد تكون انجبا مرتين 30زماد  العمر فقد تكون المرأ  انجبا خما مرا  وتي في عمر 

 ، فلهلك لا توجد علاقة بين العمر وعدد مرا  اننجاب .  85عمر 

بالطفيلي وعدد مرا  انساقاط للنسااع الحوامال وجود علاقة معنومة بين انصابة  ل  تسجل الدراسة الحاليةوكهلك 

-Alماع دراسااة  ( فااي محاف اة لي قاار بينماا لا  تتفااق نتاائج تاه  الدراساة3557وتاها متفاق ماع دراساة العادلان) 

Hamadani and Mhdi(1997)  والتاي بيناا إن نسابة انصاابة بطفيلاي المقوساة الكونيدماة تازداد بزمااد  عادد

 مرا  انسقاط . 

لاااايا كاااال حااااالا  انسااااقاط ناتجااااة عاااان الطفيلااااي فقااااد تكااااون بساااابب فااااامروس  أنّ والساااابب فااااي للااااك تااااو 

Cytomegalovirus (CMV) عن كل حالا  انجهاا   الطفيلي مسؤولا   أو مسببا  انسقاط الأخرى فل  مكن

 لدى النساع الحوامل .   

 

 

   :  Minividasو  ELISA فحصيباستعمال  علاقة التشوهات الخلقية بالإصابة:  2-6
وحادوث  T.gondiiبينا الدراسة الحالية وجود علاقة معنوماة باين انصاابة بطفيلاي المقوساة الكوندماة  

عباور المشايمة  مان  Acute infectionحيث متمكن الطفيلي خالال انصاابة الحااد التشوتا  الخلقية في الجنين 

الجنااين فت هاار عليااب العدمااد ماان العلامااا  المرضااية مثاال صااغر الاارأس  إصااابةإلااى الجنااين ممااا مااؤدي إلااى 

Microcephaly   أو استسااقاع مااائيHydrocephalus  أو التهاااب المشاايمة والشاابكيةChoroidaretintis  أو

نتيجاة تكلاا بعا  المنااطق فاي  Convulsionsأو تشانجا   Mental retardationالتخلف العقلاي مصااب با

عنااد الأطفااال  نساايج المااخ أو صااغر حجاا  احااد العينااين وفااي الحااالا  البساايطة تااؤدي إلااى تقلياال قااو  انبصااار

(Lynfield and Geurina ,1997  )ار عنااد وقوعهااا خاالال الأطااو أضااراراتساابب  إصااابا تناااك عااد   فااإن

الجنينية والتي ربما تحدث أعراضا مشوتة ومستدممة وللك لعدم تطور واستجابة الجهاز المنااعي النسابي للجناين 

والهي ممكن أن مصيب أي عمر ولكنب محدث ضررا  اكبر عندما تكاون  T. gondiiمنها طفيلي المقوسة الكونيدمة 

فااي للااك العماار.  Interferoneيااة الانترفياارون انصااابة فااي الاادور الجنينااي وربمااا معاازى تااها الساابب لعاادم فاعل

مع اا  الجااراثي  الممرضااة تكااون اشااد وطااأ  وقاادر  علااى الخمااج فااي فترتااي الطفولااة المبكاار   أنّ وكقاعااد  عامااة 

والشيخوخة المتأخر  منب في وقاا الصابا والنضاج ولكال مان الفتارتين أسابابب ولربماا تفسار انصاابة فاي الأدوار 

 أن فاي للجهاز المناعي والهي مؤثر على قدر  الجهااز اللمفااوي الآليبسبب عدم النضج  الأولى المبكر  من العمر

الخلل قد مكاون فيزمائياا  مماا ماؤدي إلاى القابلياة علاى  فإنة بينما في حالة الشيخوخة مبمتعامل مع المستضدا  الغر

                                (. 1443)السعد والزبيدي، انصابة بانمرا 

  Sensitivity and Specificityالحساسية والخصوصية :  : 2-7
على التوالي ،  % 155و  ELISA  70.3% فحصالحساسية والخصوصية ل أنبينا الدراسة الحالية  

و  % ELISA 45.87 فحاصبلغا الحساساية والخصوصاية ل Tantivanich et al. (2001) بينما في دراسة 

و  % ELISA 155فحااص لالحساسااية والخصوصااية Abbas(2002)  بينمااا سااجل علااى التااوالي % 46.78

الخبار    الاى أخارى إلاىمان دراساة في نسب الحساسية والخصوصية قد مرجع الاختلا  على التوالي  % 42.2

 .  أثناع إجراع الفحص واحتمال وقوع التلوثفي العمل 

 حيثعلى التوالي  % 155و  Minividas  64% لفحص اسة الحالية الحساسية والخصوصية بينما سجلا الدر

( حياث بلغاا الحساساية والخصوصاية  Champs et al .,1998)  تقاارب نتاائج الدراساة ماع نتاائج دراساة ت لا 

 Calderaro et alنتاائج دراساة  على التوالي كهلك ماع % 155و  % ToxoVIDAS – IgG 44.1لاختبار 

والتاي الخصوصاية  بينما تقارباا مان ناحياة VIDAS 155% لفحص في امطاليا حيث بلغا الحساسية (2008)

 أنفااي الكومااا إل بينااا  Iqbal and Khalid (2007)وكااهلك تقاربااا مااع نتااائج دراسااة  % 155 بلغااا

 Hofgartner et alماع نتاائج دراساة  كماا تقارباا،  % 155 -40كاناا مان  VIDASالخصوصاية لاختباار 

 . % 44.2الخصوصية و % VIDAS    75.5لفحصالحساسية  إل بلغا (1997).

لو حساساية وخصوصاية عااليتين لاهلك ممكان    Minividasو ELISAاختبااري  أنتبين نتائج الدراساة الحالياة 

معتماد علاى  ELISAاختباار  أناستخدامها في المختبرا  لتشخيص انصابة الحاد  والمزمناة باداع المقوساا  إلا 

أكثار مان اختباار  ا  النتيجة الكالبة كما اناب متطلاب وقتا من ث ث ولحدوث التلو العمل اليدوي لهلك فأن تناك احتمالا  



Minividas  والهي معتمد على العمل الأوتوماتيكي لجهازMinividas   محدد  بانضافة إلاى إمكانياة مد  خلال

فاي  آخرعمل أكثر من فحص في موقع واحد من الجهاز واستغلال الموقع الثاني من الجهاز لعمل فحص من نوع 

فااي الفحوصااا  المصاالية لااداع المقوسااا  وللااك لسااهولة   Minividasالوقااا لااهلك ممكاان اعتماااد اختبااار  نفااا

 استخدامب ودقة نتائجب .     

 

   Conclusionالاستنتاجات   
 إن نسبة انصابة بداع المقوسا  بين النساع الحوامل في محاف ة الدموانية كانا عالية .  .1

نساابة عاليااة بالمقارنااة مااع نتااائج  Minividas –IgGو  ELISA – IgGسااجلا نتااائج الاختبااارمن  .8

انااا أكثاار ماان أي إن انصااابا  المزمنااة ك Minividas –IgMو  ELISA – IgMالاختبااارمن  

 انصابا  الحاد  مما مدل على وجود إصابا  سابقة . 

 .على انصابة بداع المقوسا   ا  للعمر تأثير أنّ بينا نتائج الدراسة الحالية  .3

 سجلا ته  الدراسة وجود علاقة معنومة بين انصابة بداع المقوسا  والتشوتا  الخلقية للأجنة .  .4

ومنطقاة الساكن  T.gondiiفاروق معنوماة باين انصاابة باالطفيلي تبين من الدراسة الحالياة عادم وجاود  .5

 وعدد مرا  اننجاب أو انسقاط.   

 

   Recommendationالتوصيات 
باإجراع فحوصاا  مصالية للتحاري عان والنساع المتزوجا  ننص  بإجراع متابعة دورمة للمرأ  الحامل  .1

 ابة إلى الجنين ومو  أو تشو  الأجنة . انصابة بداع المقوسا  والعلاج المبكر لتجنب انتقال انص

ق انتقاال انصاابة ائاالبدع ببرامج التثقيف الصحي للنسااع فاي سان اننجااب وخاصاة الحوامال حاول طر .8

مام بن افة ميا  الشرب وطهي اللحاوم جيادا  وتعقاي  بداع المقوسا  والوقامة من انصابة بالمر  والاتت

الفواكب والخضر وتجنب ملامسة براز القطط وغسل اليدمن جيدا  عند ملامسة الترباة أو ملامساة اللحاوم 

 النيبة . 

للكشف عن انصابة بداع المقوسا  وللاك لحساسايتهما  Minividasواختبار  ELISAاستخدام اختبار  .3

 هلك لسهولة وسرعة استعمالها . وخصوصيتهما العالية وك

للسايطر  علاى ق انتقال انصابة بداع المقوسا  وإعداد خطاط متكاملاة ائإجراع دراسة موسعة حول طر .4

 دمة .طفيلي المقوسة الكون

فااي تشخيصااب وللااك لخصوصاايتب العاليااة بااداع المقوسااا   انصااابةللكشااف عاان  PCRاسااتخدام فحااص  .5

  .  لاصابةالسرمع والمبكر 
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 ELISA and Minividasالأجهزة المستخدمة في اختباري 
 

   ELISA   Belgium ,(Reader, 230 S, Organon Teknika اختبارفي جهاز القرااة (  2ملة    ال

Belgium 12420,Austria)  

 

 

 (  ELISA    Organon Teknika , Belgium( الةاضنة المستخدمة في اختبار 3ملة   ال



 Minividas  (Bio Merieux.69280,Marcyمةتويا  عدة اختبار( 4ملة  ال 

I’Etoile,France) 

 

 centrifuge (S.No.0022541,Germany, Hehichجهاز الطرد المركزي( 5ملة   ال

 



  ELISA  (Washer,430, Organon Teknika, Austria) جهاز الغسل  اختبار ( 6  ملة ال 

 

 

 (Minividas   S.no.1136,Italyجهاز ( 7ملة   ال

 



 

Abstract 

This study including 125 examined serum sample of 

pregnant women which return to women and children  hospital 

in Diwanyia province and 25 healthy women as a control group 

since 1\8\2007 to 31\3\2008 . 

Sample of veinal blood from women were collected, then the 

serum was separated and two kinds of testing were doen on it , 

which are : ELISA test and ELFA test (Minividas) . and a 

preparation information card was given to each woman in study. 

By using ELISA test ,the results showed that the percentage of 

achronic infection with Toxoplasmosis  for antibody ELISA- 

IgG 33.6 % and the higher percentage of achronic infection was 

found in age group  31-35 year .  

The percentage of acute infection for IgM 17.6 % and the higher 

percentage of it was found in age group 15-20 year, with  

23.80% per. And the percentage of both antibodies IgM and IgG  

12% .  

While ,by using Minividas  test ,the percentage of achronic 

infection to the antibody IgG was 33.6% and the higher 

percentage of achronic infection was found at age category 36-

40 year with 50% per. While the percentage of acute infection to 

IgM was 15.2% and the higher percentage of it was found at age 

category 15-20 year with 23.8% per. And the percentage of both 

antibodies IgM and IgG  reached 9.6%  . 

At this study , the sensitivity and specificity of ELISA test 75.2 

% and 100% respectively and in Minividas test  ,they reached 

68%  and 100% respectively . 

This study proved that the two assay had a higher  sensitivity 

and specificity ,So the two assay can be used in laboratory 

diagnosis for Toxoplasmosis . Also the study proved  the 

percentage of infection with toxoplasmosis between pregnant 

women was higher . and this study recorded  a significant 

difference among toxoplasmosis infection and pregnant 

woman's age and abnormalities of embryos under P≤ 0.05. 

 (ELISA IgG  Biocheck .Inc,USAعدة اختبار ( 9ملة   ال

 

 (ELISA IgM  Biocheck .Inc,USAعدة اختبار (  8ملة   ال

 



While there was no significant difference among toxoplasmosis 

infection and residence and procreation number and abortion 

number  . 

Comparative between enzyme linked 

immuno sorbent assay and enzyme linked 

fluorescent assay in diagnosis of 

Toxoplasma gondii in pregnant women 

and it's relationship with abortion cases 

and abnormalities in Diwaniya province   
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