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 : الإهداء

 

 إلى الذي ق ال فيهما الله تعالى : بسم الله الرحمن الرحيم  

 )واخفض لهما جناح الذل من الرحمة وق ل رب ارحمهما كما ربياني صغيرا ( 

 له العظيمصدق ال

الماس الذي لا ينكسر .. إلى من كلله الله بالهيبة والوق ار .. نبع العطاء الذي زرع الوف اء  
 بداخلي وعلمني معنى الارتق اء .. إلى أبي الطيب  

الزهرة التي لا تذبل .. التي ساندتني ووقفت إلى جانبي حتى وصلت هذه المرحلة من التقدم  
ن أمواج البحر لسماع صوتها .. إلى أمي  والنجاح إلى من تعجز الكلمات عن وصفها وتسك

 الحبيبة

 إلى الذين رفعوا رايات العلم والتعليم واخمدوا رايات الجهل  .

إلى أستاذي الف اضل الدكتور رائد عباس الذي أف اض علينا بعلمه ومعرفته .. إلى جهوده  
 .القيمة العظيمة  

 يزات  بشر .. إلى صديق اتي العز رفق اء الدرب .. بناة المستقبل .. إلى أروع واصدق وأنبل ال

 

 

 

 

 

 



 تقديرالشكر وال

 

نتوجه بالشكر والتقدير إلى جميع من ساهم في نجاح هذا البحث بدأ من أستاذنا الف اضل  
الدكتور رائد عباس المحترم .. إلى المدققين للبحث .. إلى من دعمنا وساندنا ودعم بحثنا  

 ومن ساعدنا في جمع العينات. هذا  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    

 

 

 

 



 الخلاصة  

من الطفيليات التي حيرت  Toxoplasma gondii توكسوبلازما جوندي  الطفيلي عدي

أن العديد من الحالات لا تسجل أي أعراض مرضية ، اذ العلماء لعقود عديدة بسلوكه الغريب ، 

ديد من آثار وخيمة على الع ان لهذا الطفيلي أثبتت العديد من الدراسات  فقدلكن الحقيقة مختلفة ، 

يعانون  نالاشخاص الذي المستويات السلوكية والنفسية والفسيولوجية ويستغل ضعف المناعة لدى

 نوعين منو والحادة  تم اختبار العلاقة بين عدوى التوكسوبلازما المزمنة من الأمراض المزمنة.

فرداً يعانون من داء  86فرداً سليمًا و  03الأمراض المزمنة الهامة الشائعة في العراق ،شارك 

لأجسام ا تحديد . تم تشخيص الاصابات بالطفيلي من خلالوارتفاع ضغط الدم 2السكري من النوع 

  Chromatographyبالاختبار المناعي اللوني      T. gondii  لـ    IgG و IgM المضادة

immunoassay   وتحديدا عن طريق الكتThe Onsite Toxo IgG/IgM Combo Rapid 

Test، عامًا. تم استخدام استبيان رسمي لجمع البيانات  82إلى  22بين  المشاركينأعمار تتراوح

التوكسوبلازما المكتسبة أثناء عملية أخذ ب للاصابة خطرالالديموغرافية للمشاركين وعوامل 

الذي يمثل الاصابة الحادة بالطفيلي واقتصرت  IgMل اي حالة لتواجد الضد لم تسج العينات.

تم العثور  .المتخصص للطفيليIgG الاصابات للطفيلي بالاصابة المزمنة المتمثلة بتواجد الضد 

 26سيطرة و ال من مجموعة (٪23) 8 في الخاص بالطفيلي IgG على الغلوبولين المناعي الـ

 مجموعة المرضى( بين p = 0.002إحصائياً ) اكان هناك فرقومن مجموعة المرضى ( 4222٪)

اصابة كلية  تم تسجيلكما بينا سابقا.    IgMالة بالنسبة للضد حولم تسجل اي  السيطرة ومجموعة

أن مرضى السكر لديهم أعلى عدد من  IgG. أظهرت نتائج الأجسام المضادة ٪0428 مزمنة 

لم يظهر (. ٪0725( ، يليهم الأشخاص المصابون بارتفاع ضغط الدم )٪4824الحالات الإيجابية )

التحليل الإحصائي وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين عدد حالات داء المقوسات الموجبة ونوع 

ثير امل الديموغرافية الأخرى أي تأ(. لم يكن للعو3252العينة المفحوصة )قيمة الاحتمالية = 

نستنتج أن هناك علاقة وثيقة بين عدوى التوكسوبلازما المزمنة ملحوظ على معدلات الإصابة.

 وبعض الأمراض المزمنة الشائعة ، والتي يعُتقد أنها عوامل خطر لانتشار العدوى الطفيلية.

 

 

 

 



 

Abstract 

The parasite Toxoplasma gondii is one of the parasites that baffled 

scientists for many decades with its strange behavior, as many cases do not 

record any pathological symptoms, but the truth is different, as many 

studies have shown that this parasite has severe effects on many behavioral, 

psychological and physiological levels. Immunity in people suffering from 

chronic diseases. The relationship between chronic and acute Toxoplasma 

infection and two important chronic diseases common in Iraq was tested, 

30 healthy individuals and 68 individuals with type 2 diabetes and 

hypertension participated. Parasite infections were diagnosed by 

determining IgM and IgG antibodies to T. gondii by chromatography 

immunoassay, specifically by The Onsite Toxo IgG/IgM Combo Rapid 

Test. The ages of the participants ranged from 21 to 62 years. A formal 

questionnaire was used to collect participants' demographic data and risk 

factors for Toxoplasma infection acquired during the sampling process. 

Parasite-specific IgG was found in 6 (20%) control and 28 (41.2%) cases, 

and there was a statistical difference in the positivity rate (p = 0.002) 

between the patients group and the control group, and no cases were 

recorded for the IgM antibody. Chronic kidney disease was recorded 

34.6%. IgG antibody results showed that diabetics had the highest number 

of positive cases (46.4%), followed by hypertensive subjects (37.5%). 

Statistical analysis did not show any statistically significant differences 

between the number of positive toxoplasmosis cases and the type of sample 

examined (PV = 0.51). Other demographic factors had no significant effect 

on infection rates. We conclude that there is a close relationship between 

chronic Toxoplasma infection and some common chronic diseases, which 

are thought to be risk factors for the spread of parasitic infection. 



 

 Introduction المقدمة

طفيلياً غير معتاد من حيث أنه ليس له خصوصية ويهاجم  Toxoplasma gondiiعد ي

مجموعة متنوعة من العوائل ، مما يتسبب في قدر كبير من الضرر بالإضافة إلى ارتباط العدوى 

أكثر من ثلث سكان العالم  T. gondii[. يصيب 2به بارتفاع معدل الوفيات بين عامة السكان ]

، التي تضم كلًا  Felidae القططية عائلةالي أعضاء في ه T. gondiiالنهائية لـ  مضائف[. ال2]

؛ 0من القطط البرية والقطط المنزلية ، بينما تعمل جميع الحيوانات الأخرى كمضيفات وسيطة ]

[. أشارت هذه 7-5بالعديد من الأمراض ] ي[. وقد تناولت عدة دراسات علاقة هذا الطفيل4

قد يكون سبب حدوث ذلك المرض أو أن الأمر  يلالدراسات إلى أمرين مهمين ، وهما أن الطفي

 الآخر هو أن هذا المرض قد يؤدي إلى ضعف المناعة وبالتالي زيادة القابلية للإصابة بالطفيلي.

مرض شائع ومنتشر في جميع دول العالم  Diabetes mellitus (DMمرض السكري )

، بما في ذلك العراق. يتميز بفرط سكر الدم الناجم عن نقص إفراز الأنسولين )داء السكري من 

( أو فشل في التفاعل بشكل كافٍ مع الأنسولين في الخلايا المتلقية )داء السكري من النوع 2النوع 

ة في عوامل مشارك اعة الذاتية والعوامل البيئية كلها( ، ويعُتقد أن الأسباب الجينية وآليات المن2

ة المرتبط مناعيةالتغيرات اذ تؤثر ال[. هذا المرض له عواقب وخيمة على الجسم 6] تسبب المرض

عرضة للعديد من الأمراض الأخرى. لقد وتجعله الشخص المصاب به  بالمرض على استعداد

ببعض مسببات الأمراض مثل البكتيريا مرضى السكر علاقة العديد من الدراسات  تناولت

مراجعة منهجية وتحليل تلوي   .Catchpole et al [9] والفيروسات والطفيليات ، وأجرى

قد تكون مرتبطة بشكل إيجابي بمرض  T. gondiiللدراسات المنشورة  التي تؤكد أن عدوى 

في شكلين  T. gondiiعن ارتفاع معدل الانتشار المصلي لـ الاشارة . كما تم 2السكري من النوع 

مقارنة بالأفراد الأصحاء في جنوب غرب إيران  شخاص المرضى( للأ2و  2من داء السكري )

المزمنة ومرض  T. gondii[. على الرغم من أن الدراسات السابقة وجدت صلة بين عدوى 23]

في التسبب في مرض  T. gondiiجهولة حول دور لا يزال هناك العديد من الأشياء المفالسكري ، 

DM. 

 من الأمراض المزمنة الشائعة الأخرى المرتبطة بالعمر ارتفاع ضغط الدم

Hypertension [ وه22، والذي له دور مباشر في تصلب الشرايين .]مرتبطة بالسمنة ، حيث  و

أن له علاقة مباشرة وقوية بمؤشر كتلة الجسم ، لذلك يمكن استخدام السمنة كمؤشر لارتفاع ضغط 



[. هناك العديد من العوامل التي تؤثر وترتبط بارتفاع ضغط الدم ، بما في 22الدم لدى الأطفال ]

دراسات السابقة المرض [. وقد ربطت ال20ذلك العمر والجنس وكتلة الجسم ومرض السكري ]

[ ، بينما فشلت دراسات أخرى في إثبات وجود 28-24الأخير بالعديد من مسببات الأمراض ]

 [.26 و27علاقة بين العوامل المعدية وأمراض القلب والأوعية الدموية ، بما في ذلك ضغط الدم ]

 

 Aim of study هدف الدراسة

داء المقوسات بالأمراض المزمنة المذكورة على حد علمنا ، لا توجد نتائج جوهرية تربط 

أعلاه ، ولا توجد معرفة حول العلاقة بين داء المقوسات وهذه الأمراض في العراق. من المهم 

ملاحظة أن هناك بعض الأدلة التي تربط هذه الأمراض بعدوى التوكسوبلازما في العراق. نتيجة 

في المرضى الذين  T. gondiiمصلي لعدوى لذلك ، تم إجراء البحث الأخير لتحديد الانتشار ال

 .خصوصا محافظة بابل العراق عموما وفي في ين شائعينيعانون من مرض

 

 Materials and methods المواد وطرق العمل

 جمع العينات

( في دراسة الحالات والشواهد هذه كانوا من الذكور والإناث 96جميع المشاركين )العدد = 

البالغين من بابل ، العراق ، وتحديداً من مستشفى الإمام الصادق )المستشفى التركي( وبعض 

يتمتعون 03 كان من بينهم  ،  2322المختبرات الطبية الخاصة للفترة من يوليو إلى سبتمبر من عام 

داء  26في العراق )ين شائع ينمزمن مرضينبين بواحد من منهم مصا 86بصحة جيدة وكان 

 ارتفاع ضغط الدم(. 43و  2السكري من النوع 

تم الاعتماد على تشخيص المرض من قبل الطبيب المختص الذي أجرى لهم فحوصات 

 طبية بشكل مسبق ، بعض المرضى يعانون من المرض لفترة طويلة وهم يخضعون للعلاج ،

مل( ، وتم عزل الأمصال. تم استخدام  5من الدم الوريدي )حوالي  كل شخص عينة سحب من

استبيان تم إنشاؤه خصيصًا أثناء أخذ العينات لجمع البيانات حول التركيبة السكانية للمشاركين 

 التوكسوبلازما.الاصابة بوتعرضهم لعوامل خطر 

الاجتماعية والديموغرافية للمشاركين ، بما في ذلك الجنس والفئات البيانات تم إدخال 

العمرية ومكان الإقامة ، في الاستبيان وكذلك كانت حالة التدخين واحدة من البيانات التي تم جمعها 



من المشاركين. تم نقل العينات باستخدام الصندوق البارد إلى المختبر في كلية العلوم للبنات بجامعة 

 .مباشرة للتحري عن الاجسام المضادة للطفيلي حيث تم الاختباربابل ، 

 The Onsite Toxoبواسطة  T. gondii        IgG و IgM الكشف عن الأجسام المضادة

IgG/IgM Combo Rapid 

 Theعن طريق الكت  لاختبار عينات المصلالاختبار المناعي اللوني تم استخدام طريقة 

Onsite Toxo IgG/IgM Combo Rapid  الذي من خلاله يتم تحديد الاحسام المضادة للطفيلي

T. gondii  من النوعينIgG  وIgM وفقاً للتعليمات المقدمة من قبل الشركة المصنعة. اعتمد ،

 ادناه صورة للكت المستخدم تفسير النتائج أيضًا على ما هو موجود في دليل الشركة المصنعة.

 وبعض النتائج.

 

 Statistical analysis حصائيلاتحليل اال

بواسطة أوستند  MedCalc Statistical Softwareمن  292228تم استخدام الإصدار 

لمقارنة توزيعات  Chi-squareلتحليل البيانات. تم استخدام اختبار  windows، بلجيكا لبرنامج 

 أو أقل. p 0.05تردد المتغيرات المستقلة بين المجموعات. تم اعتباره ذا دلالة إحصائية إذا كان 

 

 



 Results نتائجال

 اذ جمعتوكسوبلازما ، لطفيلي الت IgMو  IgGانتشار الأجسام المضادة  من تم التحقق

أشخاص يعانون من من ، كانت عينات المرضى قد جمعت ( عينة دم سليما03مريضًا و  86) 96

بعض  راجعواالذين   وارتفاع ضغط الدم 2داء السكري من النوع هما أمراض مزمنة شائعة 

 )المستشفى التركي( في محافظة بابل عليه السلام الخاصة ومستشفى الامام الصادقختبرات الم

 سنة. 82الى  22تراوحت اعمارها ما بين ،

 نكاالنتائج الاجتماعية والديموغرافية للمرضى والمجموعة الضابطة.  2يوضح الجدول 

، وشكلت  53و<  53-42أعلى معدلات الإصابة بالأمراض المزمنة كانت في الفئتين العمريتين 

ابل ، مق من المرضى ، بينما كانت النسبة المتبقية إناثاً ٪5725نسبة الذكور المشمولين في الدراسة 

للذكور والإناث على التوالي في المجموعة الضابطة. أما بالنسبة لتوزيع  ٪4422و  5599٪

من السكان المرضى  ٪8427المرضى والمجموعة الضابطة في الريف والحضر ، فقد كان 

مقابل  ٪0520للمجموعة الضابطة ، بينما في الريف  ٪5727يعيشون في المناطق الحضرية مقابل 

في مجموعة  ٪0326مجموعة الضابطة. مجموعة. بلغت نسبة المدخنين الحاليين لل 4020٪

  في مجموعة السيطرة. ٪2828المرضى مقابل 

Control 30 



 

الذي يمثل الاصابة الحادة بالطفيلي واقتصرت  IgMلم تسجل اي حالة لتواجد الضد 

يوضح المتخصص للطفيلي، IgG الاصابات للطفيلي بالاصابة المزمنة المتمثلة بتواجد الضد 

للمقوسات في كل من المرضى  IgG انتشار الأجسام المضادة للجلوبيولين جاما 2الجدول 

في ( ٪4222) 26موجودة في  T. gondiiلـ  IgG . كانت الأجسام المضادةومجموعة السيطرة

( من المجموعة الضابطة. كان لدى مجموعة المرضى معدل انتشار ٪23) 8و  مجموعة المرضى

بالتحليل الإحصائي  مدعومامن المجموعة الضابطة  T. gondii للضد الخاص بالـمصلي أعلى 

 (.p = 0.002؛  df 1؛  X2 = 3.84؛ القيمة الحرجة لـ  X2 = 8.97)القيمة المحسوبة 

 سيطرةفي مجموعتي ال  T. gondii لـ IgG النسبة المئوية للأجسام المضادة (:2جدول )

 والمرضى

Groups Negative Positive 

n % n % 

Patients (n=68) 40 58.8 28 41.2 

Control (n=30) 24 80 6 20 

Total (n=98) 64 65.3 34 34.6 

 

أن  0في الجدول  ELISAعن طريق اختبار  IgGنتائج اختبار الأجسام المضادة  بينت 

بمرض ( ، يليهم الأفراد المصابون ٪4824مرضى السكري لديهم أكبر عدد من الحالات الإيجابية )

( . ومع ذلك ، لم يظهر التحليل الإحصائي فروقاً ذات دلالة إحصائية ٪0725ارتفاع ضغط الدم )

2X  =لقيمة المحسوبة بين عدد الحالات الإيجابية لداء المقوسات ونوع العينة التي تم فحصها )ا

 (.p = 0.51؛  df 2؛  X = 5.99؛ القيمة الحرجة لـ  1.31

 

، اعتمادًا على نوع  T. gondii لـ IgG النسبة المئوية للأجسام المضادة(: 3جدول )

 المزمن المرض

IgG antibodies  Patients (n=68)                                           

Diabetes 

28 

Hypertension 

40 

 

n % n % 

Negative 15 53.6 25 62.5 

Positive 13 46.4 15 37.5 



كانت نسبة الإصابة المزمنة بمرض التوكسوبلازما في مرضى السكري هي الأعلى 

 نسبة سنة ، في حين كان مرضى ارتفاع ضغط الدم أعلى 43-02( في الفئة العمرية 6323٪)

على التوالي ، سجلت المجموعة الضابطة أيضًا أعلى  سنة 43-02و  03-22في الفئتين  إصابة

عامًا ، على أي حال ، لم يكن هناك فرق إحصائي  53-42( في الفئة العمرية ٪0020إصابة )

 .4باستثناء مرضى ارتفاع ضغط الدم الجدول 

 

 

أظهر التحليل الإحصائي لمربع كاي عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الإصابة 

بالطفيليات المزمنة بين الذكور والإناث في جميع المجموعات باستثناء مرضى ارتفاع ضغط الدم 

( مقارنة بـ ذكور ٪4792معدل الإصابة لدى الإناث )، حيث كانت هناك زيادة معنوية في 

 (.5( جدول رقم )0324٪)

 

 

 

 

في  T. gondii لـ IgG : تأثير الفئة العمرية على النسبة المئوية للأجسام المضادة(4)جدول 

 .المرضى والمجموعة الضابطة يمجموعت

Age /year   

Diabetes Hypertensio

n 

Control (n=30) 

+Ve % +Ve % +Ve % 

21-30 1 33.3 4 66.7 1 16.7 

31-40 4 80.0 4 57.1 1 12.5 

41-50 3 33.3 4 26.6 2 33.3 

>50 5 45.5 3 25 2 25.0 

Total 13 46.4 15 37.5 6 20 

value  Calculated
2of X 

5.718 11.760 2.062 

P value 0.127 0.008 0.560 



 يفي مجموعت T. gondii لـ IgG : تأثير الجنس على النسبة المئوية للأجسام المضادة(5)جدول 

 .سيطرةالمرضى وال

Gender   

Diabetes Hypertensio

n 

Control (n=30) 

+Ve % +Ve % +Ve % 

Male 8 53.3 7 30.4 3 17.6 

Female 5 38.4 8 47.1 3 23.1 

Total 13 46.4 15 37.5 6 20 

Calculated value 
2of X 

0.678 3.856 0.009 

P value 0.410 0.0496 0.925 

 

المضادة للتوكسوبلازما في المرضى بين  IgGيختلف الانتشار المصلي للأجسام المضادة 

الريف والمدينة حسب نوع المرض المزمن. وجد أن أعلى معدل انتشار مصلي في المدينة كان في 

مرضى السكري ، بينما  يقابلها ارتفاع في الريف لمرضى ارتفاع ضغط الدم ، ولم يسجل فرق 

 (.8معنوي في جدول المجموعة الضابطة )

في  T. gondii لـ IgG على النسبة المئوية للأجسام المضادة موطنل: تأثير ا(6)جدول 

 .سيطرةالمرضى وال تيمجموع

Residence   

Diabetes Hypertension Control (n=30) 

+Ve % +Ve % +Ve % 

Rural 4 26.6 5 55. 5 3 23.07 

Urban 9 69.2 10 32.2 3 17.64 

Total 13 46.4 15 37.5 6 20 

Calculated value 
2of X 

7.110 6.128 0.054 

P value 0.008 0.013 0.817 

 

فروق ذات دلالة إحصائية في الإصابة بالطفيليات المزمنة بين حالات التدخين  سجللم ت

 لوحظ ارتفاع اذ. عدا مرضى السكر في جميع المجموعات حسب التحليل الإحصائي لمربع كاي

( مقارنة بالمدخنين ٪63معنوي في معدلات الإصابة لدى مرضى السكر بين المدخنين السابقين )

 (.7( ، الجدول )٪2628( ، وبين غير المدخنين )٪5528الحاليين )



 

في  T. gondii لـ IgG : تأثير التدخين على النسبة المئوية للأجسام المضادة(7)جدول 

 .يطرةلسالمرضى وا  تيمجموع

Smoking   

Diabetes Hypertension Control n =30 

+Ve % +Ve % +Ve % 

Never 4 28.6 4 22.2 3 15.78 

Past smoker 4 80 5 50 1 33.33 

Current smoker 5 55.6 6 50 2 25 

Total 13 46.4 15 37.5 6 20 

Calculated value 
2of X 

7.332 5.214 1.413 

P value 0.026* 0.074 0.494 

 

 

 المناقشة

، والتي تدل على  IgGتشير النتائج الحالية إلى أن الانتشار المصلي للأجسام المضادة 

، كانت أعلى في مجموعات المرضى )داء السكري وارتفاع  T. gondiiوجود عدوى مزمنة بـ 

انخفاض ضغط الدم( مقارنة بالمجموعات الضابطة )الأشخاص الأصحاء(. قد يكون السبب هو 

مستوى المناعة لدى هؤلاء المرضى وبالتالي التعرض للعديد من مسببات الأمراض ، بما في ذلك 

. نتيجة لاستجابة المريض الضعيفة للأدوية الموصوفة للحالات المزمنة مثل السكري يهذا الطفيل

اع ضغط رتفوضغط الدم المرتفع في الدول المتخلفة مثل العراق ، فإن المرضى الذين يعانون من ا

[. هناك 29الدم المرتبط بالسكري لديهم معدلات وفيات أعلى ، ودخول أعلى إلى المستشفيات ]

دراسات سابقة أظهرت ارتفاع نسبة الإصابة بطفيلي التوكسوبلازما لدى الأشخاص المصابين 

لطفيلي   IgMو  IgGأن الأجسام المضادة  .Naval et al [8]ذكربأمراض مختلفة. 

أكثر شيوعًا في المرضى الذين يعانون من أمراض الكبد المزمنة مقارنة التوكسوبلازما كانا 

 بالمجموعة الضابطة.

 الأمراض مجموعةالتوكسوبلازما في  ييمكن تفسير زيادة مستويات الأجسام المضادة لطفيل

الخلوية والخلطية في انخفاض الاستجابات المناعية  الىالمزمنة مقارنةً بالمجموعة الضابطة 



المرضى الذين يعانون من أمراض مزمنة مما يؤدي إلى إعادة تنشيط العدوى التي كانت كامنة 

 [.22؛ 23لفترة طويلة ]

أن أعلى  IgGللأجسام المضادة  بالاختبار المناعي اللونيأظهرت نتائج الفحص باستخدام 

 . بشكل عام ،دمضغط الارتفاع نسبة من الحالات الإيجابية لدى مرضى السكر ، يليها مرضى 

أن داء المقوسات يزيد من خطر الإصابة بمرض السكري ، في حين أن ات نظريالتفترض أحدث 

[. 25-22مرضى السكري أكثر عرضة للإصابة بالعدوى الانتهازية بما في ذلك داء المقوسات ]

تبط بزيادة انتشار ترلوكوز في الدم كإلى أن الزيادة في تركيز ال Beshay et al[ 28]ر شاا

علامات موت الخلايا المبرمج في جزر لانجرهانز والانخفاض المصاحب في إنتاج الأنسولين 

داء  ان .Majidiani et al[  27] الذي يحدث أثناء عدوى التوكسوبلازما. وفقاً لدراسة أجراها

 T. gondii الاصابة بالـ ترتبطو. 2المقوسات المزمن عامل خطر للإصابة بداء السكري من النوع 

 2322بحثية حديثة نشُرت في عام  لدراسةارتباطًا إيجابياً  وفقاً  2ومرض السكري من النوع 

[26.] 

بضغط الدم من خلال تلاعب الطفيل بالهرمونات والناقلات  T. gondii بالـ عدوىالترتبط 

الدوبامين في الجسم بشكل كبير عن طريق الخلايا  ىفع مستوت[ ، يمكن أن ير03؛ 29العصبية ]

 [.00[ ، ومن المعروف أيضًا أن الدوبامين يرفع ضغط الدم ]02؛02للدوبامين ] المنتجة العصبية

وبلازما فروقاً ذات دلالة إحصائية اعتماداً على لم تسجل الإصابات المزمنة بالتوكس

، ولكنها كانت مرتفعة بشكل ملحوظ في  ضابطةالمراحل العمرية لمرضى السكري والمجموعة ال

عامًا( بين مرضى ارتفاع ضغط الدم. قد تتداخل تأثيرات بعض  03-22المجموعة الشابة )

يث يشكل العمر عامل خطر للإصابة الأمراض مع تقدم العمر في معدل الإصابة بالطفيلي ، ح

بالأمراض المزمنة ، وبالتالي يساعد في التعرض لمسببات الأمراض الانتهازية. لا تتفق دراستنا 

الحالية مع الدراسات الأخرى ، حيث أكد معظمها زيادة في عدوى التوكسوبلازما مع تقدم العمر  

في  يإلى زيادة معدلات الإصابة بهذا الطفيل اشارت التي Mihu et al[ 04] بما في ذلك دراسة

الفئات العمرية الأكبر من النساء في رومانيا. قد يرجع الاختلاف في النتائج إلى حقيقة أن الدراسة 

الحالية لم تأخذ جميع المعلومات من المشاركين فيما يتعلق بعوامل الخطر الأخرى ، مثل أكل 

لوضع الاقتصادي أو المستوى التعليمي. من الممكن أن تكون اللحوم أو تربية القطط في المنزل أو ا

بين مختلف الفئات  T. gondiiهذه العوامل قد ساهمت في النسبة المئوية للانتشار المصلي لـ 

 العمرية.



في جميع مجموعات الدراسة إلى عدم وجود  T. gondiiتشير نتائج الإصابة الطفيلية بـ 

كور والإناث ، باستثناء وجود اختلاف طفيف في مرضى ارتفاع فروق ذات دلالة إحصائية بين الذ

تي مع النتائج ال ذلك ضغط الدم ، حيث كان معدل الإصابة أعلى في الإناث منه عند الذكور. يتفق

في إيران ، الذين لم يجدوا ارتباطًا مهمًا بين الإيجابية المصلية   et al Khabisi. [05توصل إليها ]

 للتوكسوبلازما والجنس.

 دينةمعند دراسة تأثير المنطقة السكانية ، اختلفت النتائج حول معدل الإصابة بين الريف وال

في المجموعات محل الدراسة ، حيث لم يسجل التحليل الإحصائي فروق ذات دلالة إحصائية في 

في مجموعة مرضى مدينة دة معنوية في معدل الإصابة في السُجلت زياو. السيطرة موعةمج

السكري ، على العكس من ذلك ، سُجلت زيادة في معدل الإصابة لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم 

في الريف. قد يكون ارتفاع معدلات الإصابة بين سكان المدن )مرضى السكري( بسبب زيادة عدد 

، حيث ينتشر انتشار القطط في المنازل العراقية في المدن أكثر من الريف. في القطط في المدن 

حين أن الزيادة في الإصابة بين سكان الريف )مرضى ارتفاع ضغط الدم( يمكن تفسيرها من خلال 

[. حيث أن التعامل مع الحيوانات يعد 08تعرض الأفراد في المناطق الريفية لمياه وتربة ملوثة ]

 [.07ساهم في زيادة انتشار العدوى بين المزارعين الذين يعيشون في المناطق الريفية ]عاملاً قد ي

في النسبة المئوية للإصابة بالتوكسوبلازما اعتماداً على حالة  سجل فرق معنوي كبير

( بين ٪63التدخين فقط في مجموعة المصابين بمرض السكري ، حيث كانت أعلى نسبة )

 .Alvarado-Esquivel et al[ 06وفقاً لدراسة أجراها]و. مدخنين سابقاكانوا الأشخاص الذين 

 ـبا للاضداد الخاصة المصلي الانتشارتم ربط  في المكسيك في المتبرعين بالدم بتعاطي  T. gondiiل

التبغ. على الرغم من أن العلاقة بين استخدام التبغ والعدوى بالطفيلي غير مفهومة ، فقد أرجعوا 

أسباب محتملة ، بما في ذلك استخدام السجائر يساهم في انتقال العدوى الطفيلية عن ذلك إلى عدة 

طريق الفم نتيجة عدم غسل اليدين عند التدخين ، وكذلك العلاقة المشتركة بين التبغ والتوكسابلازما 

 [09] في زيادة إفراز الدوبامين في الدماغ. من ناحية أخرى ، فإن نتائج الدراسة التي أجراها

 .et al Bahreini  تشير إلى أن عدوى التوكسوبلازما يمكن أن تقلل الرغبة في تناول التبغ لأن

 معدل الانتشار المصلي لعدوى التوكسوبلازما يكون أعلى لدى غير المدخنين منه لدى المدخنين.

 

 

 

 

 



 Conclusions الاستنتاجات 

 

 الاتي:نستنتج من الدراسة الحالية 

التوكسوبلازما ا وبعض الأمراض المزمنة ب الاصابة الكامنةأن هناك علاقة وثيقة بين  -2

 التي تعتبر من عوامل الخطر لانتشار العدوى الطفيلية. 

 المرضى الذين يعانون من مرض السكري لديهم أعلى معدل إصابة بالطفيلي. -2

 لم يكن للعوامل الأخرى تأثير واضح على معدل الإصابة.  -0

 Recommendations التوصيات

حالية مرضى السكري وضغط الدم بتجنب عوامل الخطر التي تسبب توصي الدراسة ال -1

الاصابة بطفيلي المقوسة الكوندية  كتربية الحيوانات والتعامل مع اللحوم النية بدون 

 قفازات واقية ومحاليل للتعقيم. 

 ديدة.مشاكل صحية عنوصي الباحثين بتسليط الضوء على هذا الطفيلي لما يسببه من  -2

نوصي اصحاب الامراض المزمنة باتباع اساليب الوقاية لتجنب الاصابة بهذا الطفيلي  -3

 كون ان مناعتهم منخفضة مما تؤدي الاصابة الى عواقب وخيمة.
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