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   الجامعة العربية الدولية الخاصة التحري عن أضداد داء المقوسات لدى طالبات
  باللاتكس دراسة مسح شامل بطريقة التراص المباشر ةفي سوري

  
  

  **محمد ماهر القطيني                                                  *إسماعيلمحمد طاهر 

  الملخص
 ، نسبة انتشار داء المقوسات القندية في سورية عند الإناثعنتوجد دراسات مسحية كافية   لا:هوهدفالبحث خلفية 

طالبات الجامعة دراسة مسح شامل لأضداد المقوسات القندية الكلية عند  لذلك كان هدف بحثنا في هذه النشرة هو
 بطريقة التراص المباشر باللاتكس بهدف تحديد النسبة المئوية الإيجابية لانتشار هذا ةسوريلعربية الدولية في ا

  .ية لسلبيات الأضداد بهذا الطفيلي التدابير الوقائعنالمرض ووضع برنامج تثقيفي 
ثم فصل  سنة، 23-19بين اوحت أعمارهن ر) 313(ة طالبة  عشرسحب الدم لثلاثمئة وثلاث :مواد البحث وطرائقه

أجري تحري الأضداد المقوسات بطريقة  .حين إجراء الاختبار م إلى 20- بدرجة حرارة الدم وحفظ في المجمدة
  .  Ref 50023التراص المباشر باللاتكس من شركة هيومان 

ا مم،  سلبيات الأضدادكنَّ% 53بالمقابل ، %47يجابية بأضداد المقوسات عند طالبات الجامعة بلغت نسبة الإ :النتائج
 لأن طبيعة الغذاء والمناخ والبيئة ةمة في سوريما زال يشكل مشكلة صحية مهيشير إلى أن داء المقوسات القندية 

  .تساعد على انتشار هذا الطفيلي وعلى زيادة الإصابة مع تقدم العمر
هذا المرض عند المرأة الحامل سلبية  وضع برنامج تثقيفي للطالبات سلبيات الأضداد لشرح خطورة :الاستنتاج
  . الأضداد

  .، سوريةاء المقوسات، مسح بطريقة اللاتكس، طالبات العربية الدولية الخاصةد: كلمات مفتاحية

  

                                                
 . سورية– الجامعة العربية الدولية الخاصة – كلية الصيدلة -أستاذ *

 . سورية– الجامعة العربية الدولية الخاصة –كلية الصيدلة  **
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Detection of Toxoplasmosis antibodies among Arab International 
University female students in Syria  

Screening study by direct agglutination latex 
 
 
  

Mohammad Taher Ismail*                        Mohammad Maher Alkoutayni **  

Abstract 
Background & Objective: There are no sufficient studies about the prevalence of Toxoplasmosis in Syrian 
females, so our aim in this paper were 1) Screening study of Toxoplasmosis antibodies among Arab 
International University female students in Syria, 2) determination of positive percentage to spread the 
disease, 3) set up a health educational program for prevention means of sero-negative cases. 
Methods & Materials: A total of (313) blood samples were collected from female students     (age 19-23). 
Blood was separated and serum was collected and kept in small labeled eppendorf tubes and stored at -20° 
C until analyzed. A direct agglutination test was used for detection of Toxoplasma antibodies. (Kits from 
human Ref 50023). 
Results: The positive prevalence of Toxoplasmosis antibodies was 47% among female students, while 53% 
was negative. A health educational program was set up for sero-negative students to explain the risk of 
this disease. 
Conclusion: Toxoplasmosis is still making a high pathogenic risk factor in Syria. Food, weather and 
environment help to spread of this parasite, and infection increases with aging. 
Key words: Toxoplasmosis, screening latex agglutination, students AIU, Syria 
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  :مقدمة
عدطفيلي المقوسات القنديـة  ي Toxoplasma gondii   مـن

اهد علـى  الطفيليات إجبارية التطفل داخل الخلوية ، ويـش    
 التي تطـرح مـع    Oocystsالخلايا البيضية :ثلاثة أشكال
، والأتروفـات سـريعة التكـاثر       ط المـصابة  براز القط 

Tachyzoite         وتشاهد فقط في الطور الحاد للإصابة عنـد 
التـي   Bradizoitesالإنسان والحيوان، والأبواغ البطيئـة      

تشاهد في حالة نمو بطيء ضمن الأكياس فـي الأنـسجة           
  .الفقيرة بالأضداد

تطرح القطط الصغيرة يوميا ملايين الخلايا البيضية خلال        
 أسابيع ، ويمكـن أن    3-1مدة  مدة الأولى من الإصابة و    ال

عدة سـنوات فـي      هذه الخلايا البيضية حية وخمجة       تبقى
 القطط البالغة فهـي أقـل نـشراً        ا أم 2,1الوسط الخارجي   

  .قلة الخلايا البيضية التي تطرحهاللمرض ل
يؤدي هذا الطفيلي عند البشر إلى مـرض يـدعى بـداء            

 جميع أنحاء العـالم ويـصيب       المقوسات الذي ينتشر في   
 وذلـك   ،آخريين وتختلف نسبة الإصابة من بلد إلى        الملا

حسب جغرافية المنطقـة والطقـس والـوعي الـصحي          
والعادات الاجتماعية ونمط المعيشة والغذاء لهذه الشعوب       

3.  
وية لإنسان إما بتناول لحوم نيئة حا     لي إلى ا  ينتقل هذا الطفي  

بتناول الخضار والفواكـه    أو  على أكياس هذه الطفيليات،     
النيئة والملوثة ببراز القطط الحاوية على الخلايا البيـضية         

Oocysts  4،ويتم عند الإنسان دورة التكاثر اللاجنسي .  
ا الدورة الجنسية فتتم عند القطط التي تصاب بالمقوسات         أم

ة أخرى  عن طريق تناول طعام ملوث ببراز قطط  مصاب        
  . مصاب، أو لحم نيء)فئران(أو أكل حيوان مصاب

  :لداء المقوسات شكلان سريريان
 إثر تناول أحد أشكال الطفيلـي       الأول الشكل المكتسب   -

 أو تحـت     وهو شكل غير ظـاهر سـريرياً       ،سابقة الذكر 
مـن  % 90 نحـو علاج ويمثـل    سريري ولا يحتاج إلى     

 يبـدي   إذهـا إصـابة فيروسـية       أنَّبالإصابات وتشخص   
 عضلية تزول خـلال عـدة   اً وآلام اً وصداع اًالمريض تعب 

ا في الحالات التي تظهر فيها الأعراض السريرية        ، أم أيام
خاصة عند مثبطـي   الشكل العقدي هو الأكثر مشاهدة       فإن

   5المناعة ويحتاج إلى علاج 
- ة  وهـو إصـاب    الشكل الخلقـي  ا الشكل الثاني فهو      وأم

أثنـاء الحمـل    في  أول مرة   الجنين من أمه التي أصيبت      
 ، الحمـل  مـدة د خطورة الإصابة الجنينيـة علـى        وتعتم

فأخطرها هي التي تكون في الأشهر الأولى من الحمـل ،          
 عبـر   Tachyzoiteحيث تمر الأتروفات سريعة التكـاثر       

 قبل تشكل الأضـداد عنـد    المشيمة بظروف خاصة حتى
 صحية خطيرة في القلب     تالأم الحامل وتؤدي إلى مشكلا    
بكية والمشيمية العيني مـع     واستسقاء الرأس والتهاب الش   

 .7,6 تؤدي إلـى المـوت   نأ وطحال وممكن ضخامة قلب 
من الأم الحامل إلـى     زداد معدل خطورة انتقال الطفيلي      وي

 مقابل ذلك تقـل التـشوهات       ،الجنين مع تقدم عمر الحمل    
 نحـو الجنينية أو حتى موت الجنين وتمثل هذه الحـالات          

 ـدون  وهي تكون لا عرضـية أو        % 70-90 شوهات ت
   8.9. ظاهرة للجنين عند الولادة

تؤدي الإصابة بهذا الطفيلي إلى مناعة أبدية وواقية عنـد          
 تالي وهو المرض الوحيـد مـن بـين         إنتانالإنسان ضد   

  .  10الأمراض الطفيلية الذي يشكل هذه المناعة الواقية
  :فهدهخلفية البحث و

 عند  )IgM-IgG(مقايسة أضداد المقوسات القندية الكلية       -1
 بطريقـة  ةسـوري طالبات الجامعة العربية الدوليـة فـي       

  .التراص المباشر باللاتكس 
تحديد النسبة المئوية الإيجابية لانتشار هذا المرض عند        -2

الطالبات وتوجيه التدابير الوقائية لسلبيات الأضداد بهـذا        
 .الطفيلي 

  :المواد والطرائق
  :جمع العينات -1
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راوحـت  ) 313(ة طالبة   عشرسحب الدم لثلاثمئة وثلاث     
 سنة ، وضع الدم في أنابيب جافـة    23-19أعمارهن بين   

فـي   وحفظت   ،ثم ثفلت ونقل المصل إلى أنابيب ابندورف      
  . م إلى حين إجراء الاختبار20-المجمدة بدرجة  حرارة 

  : مبدأ اختبار اللاتكس-2
 يحـوي   Ref 50023. الكيت المستخدم من شركة هيومان 

شـاهد  فيها   وأخرى   ،بوة فيها شاهد إيجابي   الكيت على ع  
 6سلبي مع عبوة تحوي محلول اللاتكس وصفيحة عليهـا      

 مـن المـصل    اً ميكروليتر 25يوضع في كل خلية     . خلايا
المراد فحصه وحجم مماثل من اللاتكس بعد وضع خليتين         

                   .ى شاهد سلبيإحداهما شاهد إيجابي والأخر
ة مزودة مع الكيـت     عودة بلاستيكي  تمزج العينات بواسطة  

 ثم نقرأ التحوصب أو عدمـه  ، دقائق4مدة وندور السلايد   
  : وتسجل النتائج على الشكل الآتيبالقرب من منبع ضوئي

عني غياب أضـداد المقوسـات      ي:  لا يوجد تحوصب   -1
  .القندية

يعني وجود أضداد المقوسات ابتـداء  :  يوجد تحوصب  -2
  .  وحدات دولية فما فوق4من 

يجابية بأضداد المقوسـات  بلغت نسبة  العينات الإ     :النتائج
47%،1(ن في الجدول رقم  كما هو مبي(  

يجابية والسلبية بأضداد المقوسات عدد العينات الإ) : 1(الجدول رقم
  )التوكسوبلاسما( 

Negative Ab Toxo Positive Ab Toxo Total samples 
167 (53%) 146 (47%) 313 

التـي  عن وجود تماس مع القطط      تقصٍ إجراءا  وقد حاولن 
فبلـغ عـدد      العوامل الرئيسية لانتقال المـرض      من تعد ،

 طالبة  52الطالبات اللواتي على تماس مع هذه الحيوانات        
  ) 2(ن في الجدول رقم  كما هو مبي،%17أي بنسبة 

عدد الطالبات اللواتي عندهن قطط أو بتماس ) : 2(الجدول رقم 
معهن 

Don’t have Have cats Total samples 
261 ( 83%) 52 ( 17 %) 313 

لاحظنا من خلال هذا التقصي أن الطالبات اللواتي يحملن         
 ، طالبـة  24أضداد المقوسات وعلى تماس مع القطط بلغ        

  هذه النتائج ) 3(ن الجدول رقم  ويبي، %46أي بنسبة 
مقوسات واللواتي يجابيات أضداد العدد الطالبات إ) : 3(الجدول رقم 

  على احتكاك مع القطط
Negative Ab Toxo Positive Ab Toxo Total who have cats 

28 ( 54%) 24 (46 %) 52 

  :المناقشة
توجد دراسات كافية عن مـسح شـامل لانتـشار داء            لا

لذلك كان هدف بحثنا هو التحـري       . المقوسات في سورية  
عنـد  ) موزالتوكـسوبلاس (عن أضداد المقوسات القنديـة      

 عة العربية الدولية الخاصـة فـي سـورية        طالبات الجام 
ووضع برنامج تثقيفي يشرح خطورة هذا المرض للمـرأة     

  .الحامل سلبية الأضداد
 بالمقوسـات   إيجابية الأضداد الكليـة   بلغت نسبة الطالبات    

 ـ  وكما ذكرنا آنفاً   ،)1الجدول  % (47  ـ مـن طر   نإ ف ق ائ
 ،القطـط المـصابة   العدوى بهذا المرض هو التماس مع       

 وبعد اسـتجواب طالبـات     .أوتناول أطعمة ملوثة ببرازها   
ــي ــث تب ــنهنّ % 24ن أن البح ــداد إم ــات الأض يجابي

ن الجـدول    كما يبي  ،التوكسوبلاسما على تماس مع القطط    
لم نلاحظ من خلال هذه الدراسة عند الطالبـات       ). 3(رقم  

ى يجابيات الأضداد بالمقوسات وجود أية أعراض تدل عل       إ
عقديـة أو    الحديثة بداء المقوسات من ضخامات       الإصابة

  .وهن أو ترفع حروري بسيط
،  بالمقوسات مع تقدم عمـر المـرأة       الإصابةتزداد نسبة   

حد أشكال المقوسـات    وذلك بسبب تعرضها مع الزمن لأ     
عـام   أجريت دراسـة فـي سـورية      . 11.3والعدوى بها   

 تحـري أضـداد   جـرى    إِذْ تؤكد هذه الحقيقـة      200312
جعات لمـشفى دار التوليـد      المقوسات عند الحوامل المرا   

كان عدد عينـة     .دمشق وذلك بطريقة الاليزا   الجامعي في   
 55-25 أعمارهن بين    تراوح  امرأة حاملاً  175الدراسة  
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ية بداء المقوسات في هـذه      بلغت نسبة الإصابة الكل   . سنة
أن نسبة الإصابة بداء     ن الباحث ، وقد بي  %89.7 الدراسة

 سنة  25مقوسات تزداد مع تقدم العمر إذ بلغت في عمر          ال
  %.100 سنة 50 وفي% 94.4 سنة 40وفي % 62.5

كما أشارت الدراسة إلـى أن الحـاملات اللـواتي علـى        
احتكاك مع القطط بلغت إيجابيـة الأضـداد بالمقوسـات          

28%،96ا اللواتي يتعاملن مع التربة فبلغت  أم.% 
 بينـت أن   إِذْ 13 نقطـة أيـضاً   وتؤكد دراسة لبنانية هذه ال    

 إذ بالتوكسوبلاسما تزداد مع تقدم عمـر المـرأة          الإصابة
 وأن هذا المرض ، سنة51عند النساء بأعمار  % 91بلغت  

ت دراسة أخرى فـي لبنـان       متوطن في لبنان  ، كما بينّ      
من قطط الشوارع في بيروت مصابة      % 80 نحو أن   أيضاً

  .14بهذا الطفيلي 
لمقوسات على التحري عن أضدادها     يعتمد تشخيص داء ا   

 وسهولة   وهي الطريقة الأكثر شيوعاً    ،في مصل المريض  
التي تبدأ بالظهور بعد  IgG  معايرة أضداد الـ جري تإذ، 

 8-6 ذروتها في غـضون      إلى لتصل   الإصابة من   أسبوع
 لتبقـى   للإصابة ثم تنخفض خلال السنتين التاليتين       ،أسابيع

  .لحياةبعدها بعيارات خفيفة مدى ا
ا أضداد الـ    أمIgM الأسـبوع  مـن    تبدأ بالظهور أيضاً  ف 

 وفي بعـض  . لتنخفض بعد ثلاثة أشهر    الإصابةالأول من   
 ولذلك لم يعد معايرة     ،الحالات يمكن أن تبقى عدة سنوات     

 قديمة أم الإصابة كانت هل لمعرفة  دقيقاً اختباراً IgMالـ
جنـين أو    كشف الطفيلـي فـي دم ال       نإ بالمقابل ف  يثة؟حد

  أو كشف أضـداد   PCRالسائل الأمنيوسي بطريقة الـ 

IgM  أوIgA الحديثة الإصابة في دم الوليد هو الذي يؤكد 
16,15.  

استخدمنا في بحثنا طريقة التـراص المباشـر بـاللاتكس         
 ،للتحري عن الأضداد الكلية للتوكسوبلاسما عند الطالبات      

 دراسة مـسح    امإنّ الإصابةلأنه لم يكن هدفنا معرفة وقت       
  .شامل لهذا المرض

يستخدم اختبار اللاتكس في المسح الشامل لمـرض مـا           
 وأول من وضع طريقة اختبار      ،ضمن عينة سكانية محددة   

  .195917اللاتكس لداء المقوسات هو الباحث فلتون عام 
ت دراسات عديدة أن تحري أضداد المقوسات باختبـار       بينّ

ة المـسح الـشامل     اللاتكس يعطي نتائج ممتازة في عملي     
 من ه يعدكما أنَّ، 18بسبب نوعيته العالية وكلفته المنخفضة     

ق ائالاختبارات المفيدة في الحالات المشكوك بها في الطر       
  .19الأخرى 

استخدم هذا الاختبار لمسح شامل للتحري عـن أضـداد          
 20المقوسات في عدة مناطق من العالم نذكر منها كوريـا         

  .22 ةشرق آسي وفي جنوب 21وانكلترا 
ةا عن انتشار هذا المرض في البلاد القريبة من سـوري          أم 

 2006البصرة عـام     أجريت في    دراسة عراقية فنجد في   
د التوكـسوبلاسما بطريقـة     يجابية بأضـدا   أن نسبة الإ   23

فـي ثـلاث منـاطق      % 52-41راوحت بـين    اللاتكس  
  .بالبصرة

 2008البصرة نشرت عـام     في  وفي دراسة أخرى أيضا     
 ـ    ،امرأة مختلفة الأعمار  279على   24  اً بينت أن هناك فرق

 بالتوكسوبلاسما بـين النـساء الريفيـات        الإصابةبنسبة  
% 48و  % 40 إذ بلغـت علـى التـوالي         ،والحضريات

  .طريقة المستخدمة هي اللاتكس أيضاًوكانت ال
بهذا المـرض عنـد      الإصابة فبلغت نسبة    ا في الأردن  أم 

 الإصابةراوحت نسبة    26  وفي فلسطين  25% 47الحوامل  
% 38.8 سنة بين 25عند النساء اللواتي متوسط أعمارهن   

 ،عند النسوة الحضريات  % 21.4 إلىعند النسوة الريفيات    
. وذلك باستخدام طريقة الاليزا للتحـري عـن الأضـداد         

 أن النسوة اللواتي فـي بيـوتهن     إلىوتشير الدراسة أيضا    
 ـ .%100قطط كانت نسبة الاصابة      للـواتي علـى    ا ا  أم

احتكاك مع القطط خارج المنازل فكانت نسبة إصـابتهن          
م للقطـط فـي نقـل       هم وهذا يشير إلى الدور ال     ،21.4%

  .لإنسانالمرض إلى ا
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من النـساء مـصابات     % 30أشارت دراسات ايرانية أن     
ولا يوجد أي برنامج وطني لتثقيف      ،  27،28بالتوكسوبلاسما

ا أم. قوسات الخلقي الأمهات الحوامل من الإصابة بداء الم     
 في منطقة قازقين    2010 عام   الدراسة التي نشرت مؤخراً   

 لمعرفة الانتـشار المـصلي للمقوسـة        29 أيضا إيرانفي  
القندية  بين النساء غير المتزوجات فوجدوا أن الإصـابة          

كانـت   في حين  ،%38.3بين النساء غير العاملات بلغت      
لثي النساء غير  ن الدراسة أن ث   وتبي. %22.6عند الطالبات   

 وهن يشكلن مجموعة عاليـة      ،المتزوجات سلبيات المصل  
 وبحاجـة  ،أثناء الحمـل في الخطورة للإصابة بالمقوسات    

لتعـرف علـى داء المقوسـات        إلى توعية صحية ثقافية   
  .الخلقي

من الطالبات سلبيات الأضـداد     % 53أن  في دراستنا نجد    
ق ائثقيفهن بطر  وهذا ما دعانا إلى توجيههن وت      ،بالمقوسات

العدوى بهذا المرض إذ نؤكد غسل الخضار والفواكه التي         
تؤكل نيئة وكذلك غسل جميع الأدوات التي تقطع بها اللحم    

 وطهي اللحـوم جيـدا      ،أو يعامل بها بعد تحضير الطعام     
 م أو أنها تجمد بحرارة منخفـضة        66تقل عن    لدرجة لا 
يعة التكـاثر  تقتل هذه الاحتياطات الأتروفات سر . عدة أيام 

  30، 4أو الاتروفات بطيئة التكاثر الموجودة في الأنسجة 

كما لاحظنا مما سبق أن التماس مع القطط هو من أحـد            
 لذلك ننصح النساء سـلبيات  ،أسباب الإصابة بهذا المرض  

رتادها يهن بعد تماس تربة الحديقة التي ت   الأضداد بغسل أيد  
 أن القطط التـي      والجدير بالذكر  . أو بعد ملامستها   ،القطط

تُغذى بلحوم مطهية لاتشكل أي خطـر للإصـابة بهـذا           
تجنب هذه الاحتياطات الأم الحامل سلبية أضداد      . المرض  

ونود أن   .31%60المقوسات بالإصابة بهذا المرض بنسبة      
 نشير هنا إلى أن بعض البلاد التي فيها نسبة انتشار عـالٍ       

 مـن   ر يعـد   هـذا الاختبـا    ن فإ بالمقوسات كفرنسا مثلاً  
  .32الفحوصات الروتينية التي تُجرى للأم الحامل

  :الاستنتاج
مـة  قوسات القندية يشكل مشكلة صحية مه     ما زال داء الم   

 بلغت نسبة الايجابية بأضداد المقوسات عند       إذ ةفي سوري 
قد وضع  و%. 47عة العربية الدولية الخاصة     طالبات الجام 

د لشرح خطـورة    برنامج تثقيفي للطالبات سلبيات الأضدا    
 أصيبت المرأة سلبية الأضداد     إذاهذا المرض على الجنين     

  .أثناء الحملفي 
نوصي من خلال هذا البحث أن يجرى لكل سيدة قادمـة           

 كانت  فإذاعلى الحمل تحري أضداد المقوسات قبل الحمل        
 الحمـل كـي     مدةأثناء  في  الأضداد سلبية يجب مراقبتها     
  . مو الجنينفي نتتجنب أي مخاطر لهذا الداء 
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