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Abstract  
      The study was conducted on 200 out patients and 30 healthy women to determine the influences of infected 
with Toxoplasma gondii by using of direct agglutination (Latex) then determine levels of (IgG ,IgM) 
immunoglobulin and some parameter in women infected with Toxoplasma gondii in compared with healthy 
group. Who have visited Al-Sadder medical city and Al-Hakeem Hospital in Al- Najaf Province during the 
period from January till August 2012. The current study showed that the number and percentage of positive 
infected samples were 30 (30%).while the positive IgG antibody were 42(70%) and the IgM antibody 18(30%) 
and this results detection most the infection were in prevision period also the study revealed the less percent of 
infection (4.7%) was in age 40-49).while the age (10-19) was (11.9%). The results showed significant decrease 
(P<0.05) Hb , RBCs and WBCs in Toxoplasma gondii infection patients in compared to control group. 
Furthermore the results showed serum IgG and IgM were significant increased (P< 0.05) in Toxoplasma gondii 
infection patients in compared to control group also this study revealed that concentration of IgG and IgM 
different with age of infection. 
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  الخلاصة
سريرياً في مدينة النجف الاشرف  بإصابتهالدى النساء المشكوك  Toxoplasma gondii بطفيلي الإصابةصممت هذه الدراسة لتحديد          
حالة  30و  سريريا بإصابتهامشكوك حالة   200علىحيث  اشتملت الدراسة الحالية   Latexتلازن المباشربالطريقة الفحص  باستخداموذلك 

 2012   آبالطبية ومستشفى الحكيم في محافظة النجف الاشرف للمدة من كانون الثاني حتى الصدر غير مصابين ارتادوا مدينة  أشخاصمن 
نسبة  أن أي) عينة 200(عينة من العينات البالغة  )30نتيجة موجبة كانت ( أعطتالدراسة الحالية أن عدد العينات التي نتائج  أظهرت .

نتيجة  أعطتفي  حين التي  %70بنسبة  أي) عينة 42(  IgGنتيجة موجبة للأضداد  أعطتالعينات التي  أن) في حين %30(حوالي  الإصابة
الحديثة  الإصابةكانت من فترة سابقة وان نسبة  الإصابةغالبية  أن) وهذا يعطي دليل %30نسبة ( أي) عينة 18بلغت ( IgM  للأضدادموجبة 

) ونسبة  21) حيث بلغت (39-30(نسبة في الفئات العمرية  أعلىسجلت  IgG الأضدادنسبة  أنالدراسة الحالية  أوضحتاقل بكثير , كما 
  - 40) في حين كانت اقل الفئات العمرية هي المحصورة بين (  %33.3) ونسبة ( 14) حيث سجلت ( 29-20() تلتها الفئة العمرية 50%(

الدراسة الحالية وجود نقص  أوضحت% ).  وقد 11.9() فكانت نسبتها 19-10(الفئة العمرية  أما ) %4.7( الإصابة) حيث كانت نسبة  49
 مقارنة مع مجموعة Toxoplasma gondii) في تركيز الهيموكلوبين في كريات الدم الحمراء لدى المصابات بطفيلي  P<0.05معنوي  (

 .النساء المصابات مقارنة بمجموعة السيطرة ) في كريات الدم البيضاء في  P<0.05(الدراسة وجود زيادة معنوية أوضحتالسيطرة .كما 
   الكوندية المقوسةالكلمات المفتاحية : 

  المقدمة
بقدرته على  يمتاز الذيToxoplasma gondiiیسمىالخلية  أحاديبطفيلي  الإصابةداء القطط مرض ينتج عن       

 والأعضاء الأنسجة خلايا  جسم المضيف (المصاب) حيث يتكاثر في داخل أعضاءالحركة السريعة والنشيطة واختراق 
,  1908ف هذا الطفيلي من قبل العالم نيكول عام ااكتش تم ) وقدAlvarado – Esquivel et al.,2006المختلفة (

في الخلايا لعدة سنوات, وغير  كامنة بقىتالطفيلي  أكياس أنمزمنة , حيث  طفيليبهذا ال الإصابةتكون  أنويمكن 
يصيب الخلايا ويحدث نشاط الطفيلي و إعادةب في تكون السب أخرىمراض بأ الإصابة أوضعف المناعة  أنمعلوم هل 
الجسم المختلفة مسبباً العديد من  أعضاءقد يؤثر الطفيلي على العديد من  الإنسان) ففي Pinlaor,2000المرض (
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 الأنفلونزا أعراضتشابه  المضادة والأعراضلتهاب الرئوي  التي تشمل الجهاز التنفسي وقد تسبب الا الأعراض
  .)Avelino et al. 2004(قليلة  أيامالخفيفة التي تستمر 

 لك سمي بهذا في القطط لذ جنسياً قده حيث  انه يتكاثرة التي لديها دورة حياة معالطفيلي الأمراضداء القطط من  دعي
 بصورة الإصابة) تنتقل Remington et al., 2000( أيام)  5- 3الاسم . وتستغرق دورة التكاثر في القطط حوالي (

  Oocystالحویصلاتتناول  أوجيداً   المطبوخةتناول اللحوم غير  أوببراز القطط  الملوثة الأغذيةرئيسية بواسطة 
)Tenter et al,.2000 له زرع  أجرىيصاب بهذا  المرض خاصة الذي  أنض ضعيف المناعة يمكن يالمر أن) . كما

) , من Dabritz et al,2007.(ينتقل عن طريق الاتصال الجنسي  مصاب بالايدز . وهذا المرض لا أو,  أعضاء
من  الأولى الأشهرالجنين وتكمن الخطورة في  إلىبهذا المرض هي انتقاله عن طريق المشيمة  للإصابةاخطر الطرق 

من هذه  %60و  %45 إلىبكثير ونسبة انتقاله عبر المشيمة تصل  أكثريعد  الأخرى الأشهرانتقاله في  أنالحمل , مع 
تحدث تشوهات خلقية للجنين كثيرة ومنها  %30وفاة الجنين و  إلىتؤدي  %9 وفي أعراض أيتوجد بها  لا الإصابة

استسقاء الدماغ وزيادة السائل المحيط بالدماغ  والتخلف العقلي والصرع وقد تحدث تغيرات في الشبكية والتي تؤدي 
حالة سنوياً  4000- 400 أن أي %20 إلىتصل نسبة حدوث ذلك  أمريكا. ففي )(Al-deen, 2002العمى إلى
).Jones ,J et al ., 2003 من السلامة  للتأكدالاختبار والتشخيص للمرض قبل الزواج  بأجراءينصح  أمريكا) لذا في

  .) Rorman et al.,2006(من هذا المرض 
السريرية بل يتم عن طريق عزل الطفيلي من السوائل الجسمية  الأعراضعتمد على ي تشخيص المرض لا أن      
  Latex agglutination testالفحوصات المصلية مثل التلازن واللاتكس  إلى بالإضافةكالمشيمة  والأنسجةكالدم 

يتضمن فحص التلازن  .) 2005(الخفاف وعبد االله ,   IgG-ELISAمصاص المناعي وفحص ارتباط الخميرة للاد
المغطاة بمستضد الطور صنوعة من متعدد البولي ستريت م) استخدام حبيبات اللاتكس الخاملة الLATEX(اللاتكس 

المخصصة له في المصل والتي  الأضدادالسريع التكاثر الذي يعطي شبكة من معقدات الضد والمستضد عند وجود 
الوقت والجهد اللازمين  ةويتميز هذا الفحص بسهولة اجرائه وكلفته  المناسبة وقل تتلازن وتترسب خارج المحلول

فيعتمد على   IgG-ELISAفحص ارتباط الخميرة للادمصاص  المناعي  أما) , Wilson et al., 1990( لإجرائه
ة مع المستضدات الملتصقة في قاع صفائح المعيارية طالمرتبفي مصول المرضى و الموجودة الأضدادمعاملة 

ها معه وتفاعل الأساسالمادة  إضافة. ويتم القياس الكمي للانزيم عن طريق  بالأنزيمالمعلمة  المضادةبالكلوبيولينات 
ومن خلال .) Balsari et al.,1980المرتبطة ( الأضدادلتعطي اللون الذي يمكن قياس شدته التي تتناسب مع كمية 

 IgGوIgM  نوع الأضداد. أما وجود سابقة إصابةوجود تي تدل على ال IgG الأضدادهذه الطرق يمكن تحديد وجود 
  )Pinlaor et al.2000الوقت الذي اجري فيه الاختبار (نفس الوقت فتدل على وجود المرض في الجسم في في 

لدى النساء  بالطفيلي على بعض معايير الدم الإصابة تأثيرومدى  الأضدادتحديد وجود هذه الدراسة جاء الهدف من 
  .)RBC Count, Hb, Differential Count( قياس والتي شملت المصابات

  طريقة العمل  
 إلىبداء القطط والمراجعات  بإصابتهن) عينة من النساء المشكوك 200تم جمع عينات الدم البالغة (

) سنه , 40 - 15(بين أعمارهن، مستشفى الحكيم العام ) في النجف. والتي تتباين  والأطفال(المستشفى الزهراء للولادة 
 أنبوبة) وضع في مل1اختبار نظيفة وجافة و ( أنبوبة) في مل5) من الدم الوريدي ووضع (مل6 حيث تم سحب (

تم عزل المصل من عينة الدم باستخدام جهاز الطرد لغرض دراسة معايير الدم .   EDTAحاوية على مانع تخثر 
  الاستخدام.) دقائق وحفظ في درجة حرارة التجميد لحين 10دورة /دقيقة ولمدة ( 3000 بسرعة Centrifuge المركزي
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  ) 2003(عبد االله, حسب   Latex agglutination testألتشخيص الطفيلي باستخدام طريقة 
 درجة حرارة الغرفة  في ألكتنضع محتويات  .١
 .من الشريحة الزجاجيةالمصل (قطرة واحدة) في مقطع مايكروميتر من  50تأخذ  .٢

 .العينةقطرة من  إلىونظيف قطرة من كل فيال   ألكتتمزج مكونات الفيلات في  .٣

 نمزج القطرتين ونفرشهما على سلايد. .٤

 .RPMالدقيقة  80-100بدرجة حرارة  Shakerعلى شريحة الزجاجية اترك ال .٥

 وجد . أنالتلازن  قراءةبعد ذلك يتم  .٦

 (single Radial immuneباستعمال طريقة (IgG, IgM)قياس تركيز الكلوبيولينات المناعية المصلية        

diffusion( الانتشار المناعي في الهلام حيث تم استعمال العدة) المجهزة من شركةLT وفق تعليمات الشركة  (
) حيث وصف العلاقة الخطية بين تركيز المستضد ونصف قطر حلقة Mancini et al., 1965المجهزة وحسب مبدأ (

  يلي:الترسيب المناعي التي تتكون في الآكار المحتوي على أضداد النوعية لذلك المستضد وتتلخص الطريقة فيما 
في الحفر الموجودة في طبق يحتوي على الاكاروز ويتم تغطية  والأسوياءمايكروليتر من مصل المريض  5وضع 1- 

 ,IgG)القطر  مستوىساعة عن تقدير  48الطبق بالغطاء المجهز من الشركة . ترك الطبق بدرجة حرارة الغرفة لمدة 

IgM)  خلال الاكاروز ويكون المستضد حلقة ترسيب مع الضد النوعي له . شعاعيهينتشر النموذج بصورة 
وبعد ذلك حسب تركيز  (Optical reader)تم قراءة نصف قطر حلقة الترسيب المناعي المتكونة بواسطة  - 2

  الجدول القياس المرفق مع العدة التشخيصية . إلىالمتتم  بالرجوع  أجزاءالكلوبيولينات المناعية وكذلك تركيز 
  قیاس معاییر الدم

والذي يعتبر  2012ذات المنشأ الألماني والمصنع في عام  Ruby ألتمت قراءة معايير الدم باستخدام جهاز 
من الأجهزة المتطورة التقنية في مستشفى الحكيم العام حيث تم استخدام النصف الثاني من الدم الموضوع في الأنبوبة 

لمدة خمس دقائق ثم وضعت الأنبوبة أسفل ماصة   shakerالحاوية على مانع التخثر, بعد وضعها على الجهاز الهزاز 
ثانية تمت قراءة النتائج والتي  40واسطة ماصة الجهاز الخاصة وبعد مرور ومن ثم سحب العينة بRuby الجهاز ال

  تتضمن معايير الدم وكريات الدم البيضاء ونسبها.
   الإحصائيالتحليل 
 وباستخدام)  (2010) لسنة  Graph pad software Inc. USA ,5.04 تم تحليل النتائج حسب برنامج (      

  ). P. Value < 0.05مستوى معنوي  (
  النتائج والمناقشة 

نسبة  أن أي) عينة 200(من ) 60نتيجة موجبة كانت ( أعطتأن عدد العينات التي  الدراسة نتائج أظهرت
في   %70نسبة و) عينة  42(  IgGنتيجة موجبة للأضداد  أعطتالعينات التي  أن) في حين %30( بلغت الإصابة
كانت من فترة  الإصابةغالبية  أن) وهذا يعطي دليل %30(نسبة و ) عينة 18(بلغت   IgM للأضدادموجبة لحين ا

 ,Salan)) . وهذه النتائج متفقة مع دراسة  1( كما موضح في الشكل الحديثة اقل بكثير الإصابةنسبة  سابقة وان

 %9.1كانت   IgM ألفي حين أن نسبة أضداد   IgGكانت موجبة اللاضداد  %14.2نسبة  أنالذي وجد  (2011
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 IgG أضدادنسبة  أنفوجد  أصحاء أفراداختباره على  أجرى) الذي (Garman et al.,2006كذلك تتفق مع دراسة 
  %.6.9كانت  IgM أضداد% في حین نسبة 18.2كانت  Toxoplasmaلطفيلي 

١ 
  

 

    .المصابات  لدى  IgG ,  IgM والأضدادالعلاقة بين عدد المرضى  ) 1شكل رقم (          
تلتها  %)50( حيث بلغت ) 39- 30(في الفئات العمرية  نسبة أعلىسجلت  IgG الأضداد أن الدراسة أوضحتكما 

 )49  - 40 (الفئات العمرية هي المحصورة بينفي حين كانت اقل %) 33.3( ) حيث سجلت 29- 20(الفئة العمرية 
وهذا موضح في الجدول (  ) % 11.9( ) فكانت نسبتها19- 10العمریة (الفئة  أما) %4.7( الإصابة حيث كانت نسبة

 إلىالعمرية العاملة والتي قد تتعرض  الفئة التي تُعتبر) 39- 30(الفئة العمرية  أن إلى) وقد يعود السبب في ذلك 2
 قد يكون العادات الغذائية أنضرورة الاعتماد على الوجبات السريعة حيث  إلى إضافةمن غيرها  أكثرمصادر التلوث 

المطبوخة بشكل جيد والحاوية على  اللحوم غير فتناولبين المناطق المختلفة  الإصابةلها دوراً مهماً في تباين نسبت 
وان قلة الاهتمام بالوسائل الصحية يزيد من خطورة تلوث  الإصابة بطيئة التكاثر يعد من العوامل المهمة في نقل أطوار

 Lavine and(وتناولها عن طريـــق الجهاز الهضمي )Oocystاس البيض (ــاء والغذاء بأكيـالم

Arrizabalago, 2008(.  
  
  

  .للإصابةوالنسبة المئوية   IgG)  النتائج الموجبة للأضداد  2(جدول رقم 
 IgG   النتائج الموجبة للأضداد   الفئة العمرية

)no=60 (  
  النسبة المئوية %

19-10  5 11.9%  
29-20  14 33.3%  
39-30  21  50%  

40 -49 2 4.7%  
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في الفئات نسبة  أعلىبلغت  حيث ) 3( جدولتتغير بتغير الفئات العمرية IgM الأضدادنسبة  أن هذه الدراسة بينت 

وهذه النتيجة متفقة مع دراسة  )% 5.5() بنسبة49- 40% واقل فئة العمرية كانت (55.5 ) وهي39- 30العمرية (
)Sadedi ( 2007   قيم في الفئات  أعلىوالذي درس قيم الأضداد في النساء المتزوجات وغير المتزوجات حيث كانت

) في كركوك والذي حدد 2004عثمان ( إليهما توصل  إلىالحالية متفقة نتائج الدراسة  أن. ) سنة 39- 30العمرية (
  .T. gondiiلدى النساء المصابات بطفيلي  ) IgM, IgG( الأضداد

  .للإصابةوالنسبة المئوية   IgM)  النتائج الموجبة للأضداد  3جدول رقم (

  الفئة العمرية
   IgMالنتائج الموجبة للأضداد 

)no=60 (  % النسبة المئوية  

10 -19      2  11.1%  
20 -29  5  27.2%  
30 -39  10  55.5%  
40 -49  1  5.5%  

  
 لدى هيموكلوبين في كريات الدم الحمرمعنوي في تركيز ال انخفاضالدراسة الحالية وجود  أوضحتد وق  

وقد يكون  ) 4( موضح بالجدول مقارنة مع مجموعة السيطرة كما  Tooxplasma gondiiلمصابات بطفيلي ا النساء
ع يصنتقلة في  إلىبهذا الطفيلي مما يؤدي  الإصابةنتيجة لحصول نقص في مستوى الحديد بسبب  الانخفاضهذا 

  ) Javadi et al., 2010حصول فقر الدم لدى النساء المصابات ( إلىوهذا يؤدي  الحمر خلايا الدم كلوبين داخللهيموا
وعة في النساء المصابات بمقارنة بمجم ادة معنوية في كريات الدم البيضالدراسة وجود زي أوضحتكما 

هذه فالخلايا الوحيدة ولزيادة في عدد الخلايا البائية  ) وقد تكون هذه الزيادة نتيجة 5السيطرة كما موضح في الجدول  (
مثل بالمناعة تحفيز الجهاز المناعي للمضيف المت إلىوالذي يؤدي  T. gondiiبطفیلي  الإصابةالزيادة قد تكون نتيجة 

الطفيلي بمعايير الدم لم نتمكن  إصابةونتيجة لعدم توفر دراسة حول علاقة .Delialioglu et al., 2005) ( الخلطية
 ألكلابيغالبية الدراسات متعلقة بوبائية المرض ومنها  أنمن مقارنة هذه الدراسة مع غيرها من الدراسات حيث 

في محافظة صلاح  ) 2003( Ageel  و ) في محافظة بابل( 2008  ) في محافظة النجف الاشرف و محمد2008(
ولكن  إيرانفغالبيتها كانت على معايير الدم في القطط وهي خارج العراق وخاصة في  المتواجدةالدراسات  أماالدين 

  في العراق .  إليهاتوصلنا  ام متفقة مع
  

مقارنة مع  T. gondiiالعلاقة بين عدد كريات الدم الحمراء وتركيز الهيموكلوبين في المصابين بطفيلي   ):4جدول (
  .مجموعة السيطرة

  معايير الدم  )n=30( الأصحاء  ) n=60المصابين (
5.310±0.041 5.410±0.052 RBCs 10 / 푀푀 
∗8 990±0.761 12.142±0.212 Hb g/dl of blood  

  فروقات معنوية عند مستوى دلالةP< 0.05 . 
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مقارنةً بمجموعة  T. gondiiالتعداد الكلي والتفريقي لكريات الدم البيض في النساء المصابات بطفيلي   ) 5جدول(
  السيطرة.

  تعداد كريات الدم البيض  )N=30( الأصحاء  )N=60المصابين (
*8.482±0.362 5.325±0.187 TLC(X10 /푚푚  ) 
50.472±0.141 51.417±0.231 NEU % 

*55.878±0. 102 23.026±0.080 Lym. % 
*14.015±0.021 5.527±0.032 Mono % 

1.462±0.021 2.267±0.137 Eso. % 
1.052±0.011 1.061±0.037 Baso. % 

  فروقات معنوية عند مستوى دلالةP< 0.05 .  
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