
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جامعة كربلاء                                       
 كمية التربية لمعمهم الررفة

 قدم عمهم الحياة
 
 

داء  انزاضٌت  فٍ   الخلىًت  دور الحزكٌاث

الهجهضاث فٍ لدي الًساء  الكىيدًت  الهقىساث 

 نحافظت كزبلاء
 

مجلس كلٌة التربٌة للعلوم الصرفة / جامعة كربلاء وهً جزء  إلىمدمة رسالة م  
 علوم الحٌاة  تٌر فًمن متطلبات نٌل درجة الماجس

 
 من لبل الطالبة

 هبه اٌاد هشام حسٌن

  
 م(2016-علوم الحياة / جامعة كربلاء  –)بكالوريوس تربية علوم صرفة 

 
 بأشراف 

 الموسوي أ.د . كوثر عبد الحسٌن مهدي               
 

 ه1445/شهال                   م                                       2024/ آيار



 

 

 

 لرحيمان ملرحمالله ابسم 
 

ه   ًزَفَْع    ٌَ  اللَّ ً ذ  ىا الَّ  ً ًك وْ  آنَ  ن 

 ٌَ ً ذ  ىا وَالَّ لْوَ  أ وج   دَرَجَاث   الْع 

ه   ىىَ خَب ٌز   ب هَا وَاللَّ  {١١} جَعْهَل 
 لعظيم ا العلي للهاصدق 

  
  

 – الهجادلت سىرة )                                       

  (  (١١الآًت )
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

        

 



 

 

 
                    

  



 

 

 الإهداء

 شغفإلى نٌ وهبىيٍ الحٌاة والأنل، والًشأة على 

 الاطلاع والهعزفت،

 أهدي ثهزة جهدي الهحىاضع  إلى نٌ 

علهىيٍ أى أرجقٍ سلو الحٌاة بحكهت وصبز؛ بزا، 

، الحٍ ايجبحًٍ )سحز ( وإحسايا، ووفاء لهها: والدجٍ 

 .الحٍ ربحًٍ)يىال(ووالدجٍ 

إلى نٌ اعطايٍ اسهه  ولو ًكحب له الله اكهال  

 الطزًق نعٍ 

 )رحهه الله(والدي العشًش 

الى نٌ كايىا عىيا لٍ فٍ رحلت بحثٍ و كاجفايٍ  ويحٌ 

 يشق الطزًق نعا يحى الًجاح فٍ نسٌزجًا العلهٌت،

 وكايىا بهثابت الابىًٌ لٍ عهٍ )عهاد( وعهٍ )سًاد( 

 وإلى إخىايٍ وأخحٍ العشًشة 

وأخٌزا إلى كل نٌ ساعديٍ، وكاى له دور نٌ قزًب أو 

 بعٌد فٍ إجهام هذٍ الدراست،

أى ًجشي الجهٌع خٌز الجشاء فٍ  عزوجل ىلٍسائلت اله

 الديٌا والآخزة.
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لله انز٘ ْذاَب نٓزا ٔيب كُب نُٓزذ٘ نٕلا أٌ ْذاَب الله ٔانظلاح ٔانغلاو ػهٗ  انحًذ     

  .انطٛـجٍٛ انطبْشٍٚػهٛـّ ٔ انـّ  عٛذ انًشعـهٍٛ يحًـذ طـهٗ الله 

 ايب ثؼذ

ثبنشكش ٔانزمذٚش  فـبَٙ ئر أػـغ انهًغـبد الأخـٛشح نذساعـزٙ ْـزِ ، أٔد أٌ أرمـذو     

ئنٗ ػًبدح انكهٛخ ٔسئبعخ انمغى لاربحخ انفشطخ لاكًبل انشعبنخ ٔ انغٛذ سئٛظ لغى 

د ػهٕو انحٛبح الأعزبر انذكزٕس َظٛش يشصا حًضح  نًب لذيّ يٍ يغبػذح ٔرغٓٛلا

  ؽٕال يذح دساعزٙ

ثـٕافش شـكش٘ ٔرمـذٚش٘ ٔاحزشايـٙ ئنٗ انًششفخ انفبػهخ الأعـزبر   كًب أرٕخّ      

انذكزٕسح كٕثش ػجذ انحغٍٛ يٓذ٘ انًٕعٕ٘ ػهٗ الزشاحٓب يٕػٕع انجحث 

ٔرٕاطهٓب انًغزًش ٔ يزبثؼزٓب ٔدلخ يلاحظزٓب ٔ نًب اثذرّ نٙ يٍ يغبػذح ٔيغبَذح 

جحث فدضاْب الله خـٛشا،ً ٔايذّْب ثبنظحخ ٔانؼبفٛخ ٔدٔاو ٔرٕخٛٓبد ؽٕال يذح ان

. ٔنؼم يٍ انٕفبء أٌ أعدم ػظٛى شكش٘ ٔٔافش رمذٚش٘ ئنٗ كم يٍ يذ نٙ ٚذ انزٕفٛك

انؼٌٕ يٍ يُزغجٙ يغزشفٗ انُغبئٛخ ٔانزٕنٛذ / يحبفظخ كشثلاء لاعـًٛب انطجٛجـخ 

ذكزٕسح حًٛذح ْبد٘ ػجذ أخظـبئٛخ انُغـبئٛخ ٔانزٕنٛـذ فٙ الاعزشبسٚخ انُغبئٛخ ان

خبيؼخ ثبثم / كهٛخ انؼهٕو نهجُبد   فٙٔالاعزبر انذكزٕس احًذ خؼٛش ػجٛظ  انٕاحذ

لاَدـبص ْـزِ انذساعـخ . ٔ انشكش نجمٛخ افشاد اعشرٙ  نًغبػذرٙ فٙ خًغ ػُٛبد انجحث

ٔأخـٛشا فبَـّ لا ٚغـؼُٙ ئلا أٌ أرمـذو ثبنشكش ٔانؼشفبٌ ئنٗ كم يٍ أػبَُٙ ٔنٕ ثكهًخ 

 .رشدٛغ داػٛخ الله ػض ٔخم اٌ ٚدض٘ اندًٛغ ػُٙ خٛش اندضاء

 

                                                                                     

 الباحثة
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  انخلاطخ

       ُُ ُُة م  م  ص  ُُو الم وسُُات الكو دي ُُة للكاُُؾ والتحُُرا عُُب ايصُُابة  باتيل ت الدراسُُة الحالي

Toxoplasma gondii مُب لاُلاا الكاُؾ عُب اد ُداد ال وعيُة IgG و  IgM لُد  ال سُاء

ُُُُُُُُُر  الم وسُُُُُُُُُات  ُُُُُُُُُ والمجه ُُُُُُُُُات بم ُُُُُُُُُة  ةسُُُُُُُُُادرذلك ك ُُُُُُُُُات لالوي ُُُُُُُُُة حركي                                            ثلاث

(IL-4 و   IL-8و    ( IL-27( واحُد الحركيُات الكيميابيُةMCP-1 والكاُؾ عُب  تؽيُرات )

مسُُُتو  الحركيُُُات اللالويُُُة لُُُد  ال سُُُاء المجه ُُُات المصُُُابات بمُُُر  الم وسُُُات م ار ُُُة 

 . لأسباب الار رة وال ساء المجه ات مجموعة السياب

ل ساء المجه ات المراجعات لبع  المستاتيات ل الدم الوريدا مبعي ة  117 جمعت       

 1/11/2022المدة   مبالحكومية و العيادات الابية اللااصة فو بع  م ااق محافظة كربلاء 

       التحص السريع أ جرا، بعدها المعلومات المالوبة  جميعودو ت 2023  /  1/5ولؽاية 

Rapid test  عي ة موجبة للـ  42، م ها  موجبةعي ة  43لعيشات جسيعها وظهر ان لIgG 

اما  تابج الاتبار ، % 2.3ب سبة   IgMللـ   موجبةعي ة واحدة كا ت فو حيب  % 97.7وب سبة 

ELISA  للجسم الم ادIgG    موجبة  كانت عيشة  117اصل من 52فقد اظهرت ان 
عي ة  64و  %1.9موجبة بشدبة  واحدة عيشة كانت  IgMللجسم الم اد  و 98.1 %بشدبة 

 .    33.7 %سالبة وب سبة

 117) لجميع عي ات الدراسة الـ ) ELISA  باستلادام ت  ية المإارات الم اعية تم  ي  ق          

فو ملاتبر الترات الابو  ، وحللت ال تابج  جه اتعي ة سيارة  ساء ؼير م 30ف لا عب 

ً باستلادام بر امج  وع د  t-testوحسب الاتبار   IBM SPSS STATISTICSاحصابيا

 .0.01ٔ  0.05  او يساوا لـمستو  مع وية اقا 

اذ  س ة 26-18 مب التبة العمرية  ةتتعبي ت  تابج الدراسة اب ادصابة كا ت مر      

، فو حيب  32.08% والتو كا ت ب سبة س ة 36-27م ار ة مع التبة العمرية  56.60%بلؽت 

 .س ة47 -37بالتبة العمرية   % 11.32كا ت اواؤ  سبة 
  سبة باعلى فو م ااق المدي ة بمر  الم وسات ادصابة  لابيعة السكب فكا ت  سبةاما بال       

 .62 .39%  تهاكا ت  سبوالتو  ية م ااق الريتال م ار ة مع  % 38 .60

ابة كا ت متتاوتة وبلؽت اعلى  سبة اصف سب ادصابة لالاا ااهر الدراسة  اما فيما يلاص      

  .  5.66% واد ى  سبة كا ت فو اهر  يساب ب سبة37.74%  كا وب الثا و ب سبةلالاا اهر 

الاطبثخ كبَذ اػهٗ فٙ انُغبء انًدٓؼبد انلارٙ ٚشثٍٛ  اٌ َغتبي ت الدراسة اي ا       

 ٚشثٍٛ لافٙ انُغبء انًدٓؼبد انلارٙ  يُٓبٔالم   .79% 25كبَذ ثُغجخ   ارانحٕٛاَبد 

اػهٗ َغجخ اطبثخ فٙ انُغبء انًدٓؼبد غٛش كبَذ كذلك  ، %  75 .20ٔثُغجخ انحٕٛاَبد

  %37.74 ٔثُغجخ  فٙ انُغبء انًدٓؼبد انًزؼهًبديُٓب ٔالم   %62.26 ار ثهغذ  انًزؼهًبد

 أػهٗ َغـجخ ػًٍ يغزٕٖ انًؼٛشخ اندٛذ ئر عدهذ فٛٓبفًٛب ٚخض يغزٕٖ انًؼٛشخ كبَذ ايب 

 ًًزبصانئيــب أدَــٗ ئطــبثخ فمــذ كبَــذ ػًٍ يغزٕٖ انًؼٛشخ   % 52.83اطبثخ ثُغجخ  

   .%  18.87ُغــجخٔث
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                وكان مقدارهIL-4 سجلت الدراسة ارتفاع معدل السدتوى السرلي للحركي الخلوي      
اما مقداره ي عيشة مرل السريزات السجهزات بدبب مرض السقوسات ف بيكوغرام/ مل 90.51

بيكوغرام/ مل مقارنة بسا  69.37 فكان سباب اخرى مرل السريزات السجهزات لأ عيشةفي 
 .بيكوغرام/ مل 21.31والتي بلغت سجل في عيشة نداء الديطرة 

ارتفاعا معشويا في مدتوى السرل في عيشة الشداء  IL-8ظهر الحركي الخلوي ايزا أ    
السريزات السجهزات  في كذلكو  بيكوغرام/ مل 913.30 اذ بلغ  السجهزات بسرض السقوسات

                                                                     . بيكوغرام/ مل 226.06 مقارنة بعيشة الديطرةبيكوغرام /مل  394.21اذ بلغ  سباب اخرى لأ
ا في ظارتفع ارتفاعا معشويا ملحو فقد  IL-27معدل السدتوى السرلي للحركي الخلوي  ماا    

 (بيكوغرام /مل (645.96عيشة الشداء السجهزات بسرض السقوساتكل من مدتوى السرل في 
بيكوغرام/  88.26بعيشة الديطرة  ) ( مقارنةبيكوغرام /مل (496.81سباب اخرى السجهزات لأو 

  .مل(
مدتويات مرتفعة في عيشة مريزات الاجهاض بدبب  MCP-1سجل الحركي الكيسيائي         

بيكوغرام /مل( وكان هذا السعدل مقارب لسا (272.20مرض السقوسات اذ كان معدل مدتواه هو 
بيكوغرام /مل ( مقارنة بعيشة 220.97 سباب اخرى )لوحظ في عيشة السريزات السجهزات لأ

ارتباط موجبة معشوية بين الحركيات  بيكوغرام / مل ( كسا ظهرت علاقات 48.83نداء الديطرة )
تحت مدتوى  (MCP-1)والحركي الكيسيائي IL-27 ) وIL-8  و IL-4) الخلوية الثلاثة

 ذو القيسةالارتباط بيرسون  باستخدام معامل  0.01 و   0.05 اقل او مداوي لـ احتسالية

 .1 -0ًحظٕسح ثٍٛ  ان
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 انظفحخ انعُىاٌ

 40 انُغجخ انًئٕٚخ نلاطبثخ ثًشع انًمٕعبد نذٖ انُغبء انًدٓؼبد (4-1) :خذٔل 

 41 : َغجخ الاطبثخ ثطفٛهٙ انًمٕعبد انكَٕذٚخ  حغت انفئبد انؼًشٚخ4 -2)خذٔل )

 42 َغجخ الاطبثخ ثطفٛهٙ انًمٕعبد انكَٕذٚخ  حغت ؽجٛؼخ انغكٍ 4 -3 ):خذٔل) 

 43 َغجخ الاطبثخ ثطفٛهٙ انًمٕعبد انكَٕذٚخ خلال أشٓش انذساعخ(4- 4) :خذٔل

 44 :َغجخ الاطبثخ ثطفٛهٙ انًمٕعبد انكَٕذٚخ ٔانزًبط يغ انحٕٛاَبد(4-5 )خذٔل

 45 ٔيغزٕٖ انزؼهٛى(: َغجخ الاطبثخ ثطفٛهٙ انًمٕعبد انكَٕذٚخ (4-6 خذٔل

 46 َغجخ الاطبثخ ثطفٛهٙ انًمٕعبد انكَٕذٚخ ٔيغزٕٖ انًؼٛشخ4-7): خذٔل)

يم فٙ يدبيٛغ  1ثٛكٕغشاو نكم   IL-4 : يغزٕٖ انحشكٙ انخه8ٕ٘)-4خذٔل) 

 انذساعخ

47 

يم فٙ يدبيٛغ  1ثٛكٕغشاو نكم   IL-8 (: يغزٕٖ انحشكٙ انخهٕ٘ 9 -(4خذٔل

 انذساعخ

49 

يم فٙ  1ثٛكٕغشاو نكم   IL-27 ( : يغزٕٖ انحشكٙ انخهٕ٘(4 - 10 خذٔل 

 يدبيٛغ انذساعخ

51 
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                            Introduction             انًمذيخ 1.1 :

الحيوا ات ادبتدابية الى  Toxoplasma gondiiي تمو اتيلو الم وسات الكو دية          

protozoa  وهواتيلو إجبارا التاتا دالاا اللالاياIntracellular parasite obligate 

 ,2020)(Ólafsson  and Antonio يعودهذا الاتيلو الى اعبة مع دات ال مة

Apicomplexa   ويحتا المرتبة الرابعة بيب الاتيليات التو ت  لها الأؼذية والتو تهدد الصحة

على وم أذ تاكا تهديدًا كبيرًا لصحة اي ساب والرفاهية ادقتصادية فو جميع أ حاء العالالعامة 

فإب هذا الاتيلو لديه قدرة كبيرة على اد تاار   الرؼم مب  ما حياته المحدد دالاا اللالايا

تعد ال اا هو الم يؾ ال هابو   معظم أ واع الثدييات والايور فو العالم باكا دابموإصابة 

اد تاار  واسعةاما الايور وال وار  والثدييات كاد ساب  فا ها تعد م ابؾ وساية   للاتيلو

مب  Oocysts عب اريق ت اوا الماء الملوث باكياس البي اب ي ت ا  للاتيلو ويمكبعادة  

براز ال اا المصابة أو عب اريق ت اوا اللحوم ال يبة أو ؼير المابولاة جيدًا التو تحتوا على 

 Tissue cysts .(Blume and Seeber, 2018)   أدكياس ال سجية

ت ت ا ادصابة اذ  مياه الرا والم تجات الصالحة للأكا يمكب أب تلوث أدكياس ال سجية        

تاير الت ديرات إلى أب ما ي رب مب ثلث السكاب  ، اوالى ال اا ال الة الى الحيوا ات ادلار 

فو جميع أ حاء العالم يإوا هذا الاتيلو وايصابة سبب مهم لأمرا  الجهازالعصبو المركزا 

ويكوب ايجها  فو حيوا ات الرعو مب   والعيب فو الأفراد الذيب يعا وب مب   ص الم اعة

ومع ذلك د يمكب  ،اقتصادية صلة فو الماعز والتو قد   تسبب لاسابرالمظاهر السريرية الأكثر 

  (.Mendez  et al., 2017)  لتحص اللحوم الت ليدا اكتااؾ الاتيلو

وهو اصابة   Toxoplasmosis( الم وسات )داء ال اايسبب الاتيلو مر          

فو الأالااص الذيب يعا وب على العكس مب ذلك ،  ا تهازية فو الأفراد ذوا الم اعة الابيعية.

مب   ص الم اعة ، مثا مر ى اييدز ، والذيب يلا عوب للعلاج الكيميابو ومر ى زرع 

و يمكب أب تإدا ادصابة وإعادة الت ايا إلى اصابة مزم ة بالاتيلو  الأ سجة المثباة للم اعة ،

وفو ال ساء الحواما ويعد هذا المر  مب ادمرا  اللاايرة والماتركة بيب اد ساب والحيواب 

واداتاا حديثو الوددة  فيمكب أب ي ت ا الاتيلو عمودياً إلى الج يب أث اء الحما ويسبب 

مجموعة واسعة مب المظاهر السريرية فو ال سا اعتمادًا على عمر الحما الذا تم فيه اكتساب 

ظاهر حادت ومب هذه الم  اصابة الأم الأولية ، وحدة الاتيلو والتاور الم اعو للج يب
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ادجها  عتوية أو وددة ج يب ميت أو وددة مبكرة وتاوهات ج ي ية ملاتلتة مثا حادت 

ابكية العيب والمخ وت لام الجمجمة بالسوابا  وتاوه راس الج يب الذا قد يكوب اكبر مب 

                                   الحجم الابيعو او ت لام الكبد والاحاا واصابة الجهاز اللمتاوا 

(Fereig and Nishikawa,2016) . 

يمكب الحد مب تزايد ادصابة اللال ية الاديدة عب اريق التحص المبكر لأجسام م ادة       

يسبب مر  الم وسات أث اء الحما اصابة لال ية   معي ة لـلاتيلو فو مصا ال ساء الحواما

  الج يب عكسياً مع ويظهر على اكا تلالؾ ع لو وعمى ع د الر يع ، وتلاتلؾ ادة مر

عمر الحما الذا تحدث فيه ادصابة وتكمب لااورة المر  ع د ال ساء الحواما دسيما أث اء 

بعد اب يتمكب الاتيلو مب اد ت اا  First trimesterاداهر الثلاثة ادولى مب الحما 

ة يتميز الاتيلو ب درته على ؼزو ومهاجمة كا لالايا الجسم ذات الأ وي عبرالمايمة .

والت اعؾ بدالالها واد ت اا الى ملاتلؾ ادع اء فو جسم الم يؾ مإدياً الى أ تاار ادصابة 

فو الجسم مما يدلا على قدرة الاتيلو على الاتراق الحواجز الحياتية الملاتلتة كالسلاد 

Placenta   للاتيلو كو ها معزولة عب ً والدماغ والعيب أذ ا ها مب الم ااق المت لة م اعيا

 Trophoblastsر الم اعو المتمثا بتدفق اد داد. يهاجم الاتيلو لالايا ادرومة الؽاذية التؤثي

المسإولة عب عملية التبادا  للؽازات والمواد المؽذية التو تحدث ع د الساح التاصا بيب ادم 

 والج يب(. تعد ادصابة بداء الم وسات واحدة مب اهم ادسباب  فو الاتلاا العواما الم اعية فو

ال ساء الحواما د سيما ع د حصولها لالاا اداهر الثلاث ادولى مب الحما. وقد بي ت 

-ILو  IL-12لها دور مهم فو ذلك مثا و   Cytokinesالدراسات الى  اب الحركيات اللالوية 

ف لا عب الدور الذا تإديه  ،((TNF-αالتا -و عاما ال لار الورمو IL-17Aو  IL-10و  4

 . Randall and Hunter, 2011)) بايصابة Chemokinesية الحركيات الكيمياب

 Aims of study:أهذاف انذساعخ  2.1

 .بايجها ت صو ادصابة بداء الم وسات  لد  ال ساء المري ات -1

 اجراء التحوصات الم اعية لتالايص ادصابة بالمر  و المت م ة الاتبار الكاسيت-2

 ا داد الاتيلو فو المصا. زا للكاؾ عبلاي)الكروماتوكرافو(  وادي

دراسة ادستجابة الم اعية للمري ات مب لالاا قياس بع  المإارات الم اعية المت م ة  -3

والحركيات الكيميابية     IL- ,  , IL- 8 IL- 4 27بع  الحركيات اللالوية التو تاما   

MCP-1  ومعرفة دورها فو ادصابة 
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 انفظم انضبٍَ

 أستعراض المراجع

 Historical Background         :  يشاجعخ ربسَخُـخ        1.2

فو احد اكلات  Nicolle  and  Manceauxتم اكتااؾ الاتيلو دوا مرة مب قبا العالماب         

فو  1908فو حدابق الحيواب فو عام   Ctenodactylys gundi( اللحوم )ال ورا  البرية الصؽيرة

تو س  وم ها جاءت التسمية كاب الباحثوب فو البداية يبحثوب فو داء اللياما يا ولكب بددً مب ذلك اكتاتوا 

وبعد لامسة عار عاما مب  بعدها فو ب عة ع ود ، اتيلوالواكتاتوا  Tachyzoitesالاور السريع التكاثر 

اوا اصابة بارية بمر  الم وسات فو اتا اصيب   Jankuسجا العالم  1923فو عام   الوصؾ

الاتيلو ع د الر ع المصابيب بالتهاب الدماغ وال لااع و تم  1939و اكتاؾ وولؾ وآلاروب بالمر   

تاريحًا  1956عام  Hofmeyr العالم أجر  ، التعرؾ على الاتيلو كسبب مب أسباب التاوهات اللال ية

المعروؾ أيً ا باسم الكلب البرا الأفري و والاتيليات التو تم   Lycaon pictus على كلب صيد الرأس

اكتاافها مجهرياً والتو تم تحديدها على أ ها اتيلو الم وسات الكو دية  أدت هذه ال تيجة إلى زيادة الوعو 

 لدراساتباد تاار المحتما للاتيلو فو أ واع الحياة البرية فو إفري يا وبالتالو  ادت الى إجراء المزيد مب ا

 .    ( (Bokaba et al.,2022  ادست صابية فو ت وع أوسع لأ واع الحياة البرية

                      Taxonomy of Parasite:  رظُُف انطفُهٍ 2   2.

 ((Roberts et al ., 2013 تم تص يؾ اتيلو الم وسات الكو دية حسب التص يؾ المدرج اد اه       

Kingdom :Protista  

       Sub kingdom: Protozoa                                                                    

              Phylum: Apicomplexa                                                     

             Class : Conoidasida                                   

                             Order: Eucoccidiorida    

                                   Sub order: Eimeriorina    

                                          Family :Sarcocystidae    
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             Sub Family: Toxoplasmatina 

                    Genus: Toxoplasma 

                              Species: T. gondii 

 Morphology and structure of  parasiteشكم ورشكُت انطفُهٍ   3.2 :

ا والاورالبا Tachyzoitesيمر الاتيلو لالاا دورة حياته بثلاثة ااوار هو الاورالسريع التكاثر        

 Oocysts( Kolören & Dubey, 2020.) وادكياس البي ية  Bradyzoitesالتكاثر 

 Tachyzoiteانطىسانغشَع انزكبصش                     1.3.2 :

 5 × 2 –  7يكوب هذا الاور ذو  هاية امامية ملارواية او مدببة و هاية لالتية مدورة تكوب ابعُاده          

و يمتُاز  )  Crescent- shape (Harding & Frischknecht,2020مُايكروميتر هلالُو الاُكا 

لالايُا الم ُيؾ الوسُاو وفُو اللالايُا الظهاريُة ؼيُر المعويُة للم ُيؾ  بت اعته السريع دالاا اا لالية مب

ويحتُُُوا هُُُذا الاُُُور علُُُى ع ُُُيات ملاتلتُُُة  بمُُُا فُُُو ذلُُُك  الحل ُُُات ال ميُُُة   الحل ُُُات ال ابيُُُة    ال هُُُابو

الاُُبكة اي دوبلازميُُة اللااُُ ة والملسُُاء جهُُاز    الملاروايُُة  المايتوكو ُُدريا  الأ ابيُُب الدقي ُُة تحُُت الدالاليُُة 

يُرتبا الجسُيم المركُزا ارتبااًُا   ع ال واة عادة فو اتجاه الم ا ة المركزية لللاليةتكولجو  والرايبوسومات ،

 .(Dubremetz & Ferguson(2014, وثي اً أيً ا بهياكا متلاصصة للؽاية، وهو البلاستيدات ال مية 

 ع ُُُُية ياُُُُتما الجهُُُُاز ايفُُُُرازا علُُُُى ثُُُُلاث ع ُُُُيات إفرازيُُُُة هُُُُو الحبيبُُُُات الكثيتُُُُة وال        

Rhoptries) يُتم توزيُع الحبيبُات الكثيتُة  )على اكا م رب متصلة باع اق رفيعة بال اب ال مو للاتيلو

 فُُو ال اُُب ال مُُو ، ت ُُدم  Micronemsو  Rhoptriesفُُو جميُُع أ حُُاء اللاليُُة، فُُو حُُيب توجُُد

Rhoptries وMicronems  ًلالوا مسُت اباً مرتباًُا بؤدوارهُا فُو ارتبُاا اللاليُة الم ُيتة  دالاا تواي ا

ف ُُلا عُُب   Yeh n( McFadde &(2017, وؼزوهُُا، أا يسُُاعدها علُُى الاتُُراق لالايُُا الم ُُيؾ 

الع ُُيات  ايفرازيُُة، يتكُُوب المركُُب ال مُُو مُُب الملاُُروا )اُُبكة مُُب الأ ابيُُب الدقي ُُة الملتتُُة محُُدودة فُُو 

الأعلى بحل ات ما قبا الملارواية وفو الأستا بالحل ة ال ابية الدالاليُة( واث ُيب مُب الأ ابيُب الدقي ُة يبُدو أب 

        . ( 2010etal Heaslip,.(الملاروا  رورا لؽزو لالايا الم يؾ 



 انفظم انثبَٙ                                                                        اعزؼشاع انًشاخغ

 

 
5 

ويمكب اي ا يتواجد هذ الاور فو ادصابات الحادة ويمكب التاكد م ه لالاا فحص الدم وعدد مب اد سجة   

                     (   ,et alNajm. ,(2023اب يظهر فو المراحا المزم ة اث اء عودة ادصابة للجسم  

 (1-2)هو  مو ح بالاكا  كما

 

( Attias et al.,2020) لطفٌلً المموسات الكوندٌةمظهر العام ال :( 1-2) لشك               

    Bradyzoite            انزكبصش انجطٍءانطىس   :  2.3.2 

يالق عليه هذا المصالح بسبب تكاثره الباوء او اد  سام بباىء ويسمى هذا الاور اي ا بادكياس          

تحتوا  واة ت ع فو اتجاه ال هاية  و ت مو وتب ى دالاا اللالايا و ت  سم  بواساة التبرعم الدالالو  اذال سجية 

وقد . تلاتلؾ أدكياس ال سجية فو الحجم اللالتية وبذلك تلاتلؾ عب الاور السريع التكاثر مب حيث الموقع  

 الحوي ات البايبة ف ا مب  2 مايكروب وتحتوا على 5تكوب أدكياس ال سجية التتية صؽيرة يصا قارها إلى 

الى الاور البايا  و يحدث تحوا مب الاورالسريع التكاثر فو حيب أب الأقدم قد تحتوا على مبات الحوي ات
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ؼالباً ما تكوب الأكياس  فو أا  سيج مب ا سجة الم يؾ ويمكب أب يتاور فو أا ع و حاوا التكاثر 

مايكروب  فو حيب أب الأكياس الع لية متااولة   70ال سجية فو الدماغ كروية و ادرًا ما يصا قارها إلى

مايكروب على الرؼم مب أب ادكياس ال سجية قد تتاور فو الأع اء الحاوية   100وقد يصا اولها إلى 

ر ا تاارًا فو الأ سجة العصبية والع لية  مثا الدماغ والعي يب بما فو ذلك الربتيب والكبد والكلى  إد أ ها أكث

مب المحتما أد تسبب أكياس (Ferguson &  Dubremetz ,2014 )والع لات الهيكلية وال لب  

 .الأ سجة السليمة أا  رر ويمكب أب تستمر اواا حياة الم يؾ دوب التسبب فو استجابة التهابية للم يؾ

 .      et al( Attias.2020,(كام ة ويمثا اور ادصابة ال

 60ميكرومتر بي ما يمكب أب يصا قار الأكياس ال ديمة إلى  5يبلػ قار الأكياس الصؽيرة حوالو         

 .(  Attias ,2015 &De Souza (مب اداور البايبة التكاثر 2000ميكرومتر وقد تحتوا على حوالو 

 

 (Dubey et al.,2010)أ(الطور بطًءالتكاثر )ب( الطور سرٌع التكاثر للطفٌلً  : )2-2)شكل )

   Oocystكُظ انجُغ   3.3.2

يتواجد هذا الاور فو اللالايا الظهارية للامعاء الدقي ة للم يؾ ال هابو )ال اا( ف ا ويكوب   لها         

يتاكا جداركيس البي  مب ؼااءيب لاارجييب اب ة  ومايكروب( 11عر ه ×  13)اوله  اكلًا بي وياً 

، تارح ال اا اكياس البي  مع البراز تكوب هذه   ودتوجد حبيبات قابية رقي ة وكثيتة واب ة دالالية

ايام  اعتماداً على الراوبة  5 -1ادكياس ؼير  ا جة لذلك تستؽرق عملية   جها فو المحيا اللاارجو مب 
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المعدا للم ابؾ الوساية للايور واللبابب واد ساب  ع د ت اوا الؽذاء الملوث  ودرجة الحرارة  ويعد الاور

سوؾ يحتوا على اربع  حيوا ات بوؼية  ت  سم إلى كيسيب بوؼييب بعد   ج الكيسباكياس البي  

Sporozoites  تتكوب اكياس البي  مب التكاثر الج سو الذا يتم دالاا ا سجة   مايكروب 8-2 بحجم،

 والتبوغ  جرد أب يتم تحرير اكياس البي  مع براز ال اا  فإب البيبة الهوابية تإدا إلى ال  جبمادمعاء 

البيبات الرابة   ويلاحظ ا ها د ، تكوب ادكياس البي ية المتبوؼة اديدة الم اومة للظروؾ البيبية وللأكياس  

تتاثر بمعظم الماهرات ولكب يإثر فبها سرعة الجتاؾ وارتتاع درجة الحرارة   ف لاعب اب الحارات و 

ادماار و التيارات الهوابية لها دور مهم فو   ا التلوث باكياس البي  الى اؼذية اد ساب والحيواب وتم 

البي  تكتو دصابة  اد ساب امافو ب ية ادحياء كالايور  ملاحظة فو الدراسات اب عارة مب اكياس

 ( . et alAttias.2020, (كيس مب اكياس البي  لحدوث ادصابة    100واللبابب فياترا وجود 

 

 ((Hill & Dubey,2014كٌس البٌض (B)( الكٌس النسٌجً (A(:2-3شكل )

 Life cycle         : دوسح انحُبح 4.2

 تتالؾ دورة حياة الاتيلو مب مرحلتيب هما         

 التو تحدث فو ال اا ف ا  Sexual stage المرحلة الج سية  - أ

التو تحدث فو ال اا و الم ابؾ الوساية للاتيلو كالايور  Asexual stageالمرحلة اللاج سية  - ب

معدية:ادبواغ يمكب أب يحدث اد ت اا مب لالاا ثلاث مراحا وال وار  واللبابب كاد ساب  

sporozoites أاكادً م اومة فو  وويؤلاذ الاتيل، والاور السريع التكاثر و الاور الباوء التكاثر

أ سجة الم ابؾ المتوساة وهو الأكياس ال سجية اما فو البيبة فيؤلاذ الاتيلو اكا ادكياس البي ية 
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مما يزيد مب فرص ا ت اله علاوة على ذلك فإب المراحا المعدية   Sporulated Oocystالمتبوؼة

                     الثلاث قادرة على احداث ادصابة  فو كا مب الم يتيب ال هابو والمتوسا

2020) Francia,  & Tomasina). 

التو تحدث فو  Gametogonyتتكوب دورة حياة الاتيلو مب مرحلتيب هما المرحلة الج سية 

التو تحدث فو الم ابؾ  Schizogonyاللالايا الظهارية الأمعاء عابلة ال اا والمرحلة اللاج سية 

المتوساة المت م ة كلاً مب اللبابب وم ها اد ساب والايور تصاب ال اا بالاتيلو عب اريق ت اوا 

ز ة للاتيلو كالجرذاب والتبراب اللحوم الحاوية على ادكياس ال سجية ف لاً عب ت اولها للم ابؾ اللاا

ً بؤكياس البي  المتبوؼة  ً أو ماء ملوثا والايور، أما الأ ساب فيمكب اب يصاب ع دما يت اوا اعاما

الماروحة مع براز ال اا المصابة أو ت اوا اللحوم التو لم تاهى بصورة جيدة والحاوية على 

اريق عمليات   ا الدم او زرع ادع اء الأكياس ال سجية. ف لاً عب أمكا ية أصابة الأ ساب عب 

  مب الأالااص المصابيب، ف لا عب ا ت اا الاتيلو مب الأم الحاما المصابة الى الج يب

Striepen,2014) &Francia) . 

ع دما تتساقا اكياس البي  ؼير المتبوؼة  مع براز ال اا المصابة فا ها فو ؼ وب واحد الى       

اذ يذوب جدار  Infectiveلامسة ايام تصبح متبوؼة فو البيبة اللاارجية وع د ذلك تصبح معدية 

التكاثر  ادكياس ال سجية واكياس البي  فو المعدة بتؤثير العصارات المعدية ويتحرر الاور البايا

والبويؽات على التوالو التو تلاترق اللالايا الظهارية لباا ة ادمعاء الدقي ة الى مجر  الدم واللمؾ 

لتصا الى الع د اللمتية فو ادمعاء ملاترقة اللالايا البلعمية ثم تبدأ باد  سام والتمايز والتحوا الى 

يا الم يؾ اذ تلاترق اللالايا وتكوب الاور سريع التكاثر ثم ت ت ا عبر مجر  الدم لتصيب جميع لالا

فرداً تتحرر بعد تحام  128 - 64فجوة تتكاثر فيها باري ة التبرعم الدالالو وبعد اب يصا العدد 

اللالية الم يتة وت تار الى مجر  الدم يمر اتيلو الم وسات الكو دية دالاا الم ابؾ الوساية 

لاور سريع التكاثر فو ا واع ملاتلتة مب لالايا بمرحلتيب مب التكاثر اللاج سو تتمثا الأولى بتكاثر ا

الم يؾ، وتبدأ المرحلة الثا ية بتحوا الاور السريع التكاثر الى الاور الباوء التكاثر وتكويب 

ادكياس ال سجية فو الم يؾ الوساو. اما الاور الج سو فيبدأ ع دما تت اوا ال اا ادكياس 

ر المتكو ة فو الحيوا ات المصابة ، فبعد أب تدلاا ادمعاء ال سجية الحاوية على اداوار بايبة التكاث

يبدأ جدار الكيس بالذوباب بتعا اد زيمات الحالة وتتحرر أاوار ال اااة ثم تلاترق هذه اداوار 

-4الذا يحوا على  Schizonteاللالايا الظهارية المعوية لل اا اذ يحصا ت اعؾ لدور المتلوق 

لالية وتلارج هذه اداوار بعد أب ت تجر اللالايا لتصيب لالايا فو كا   Merozoiteاقسومات  29

تتكوب اللالايا المولدة للامااج بمرحلة تسمى  Microgametes الار  وهكذا الحاا الى اب 
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 32 - 12تتحرك ادمااج الذكرية المسواة فو تجويؾ ادمعاء بعدد  Gametogonyالتماج 

ً لكا لالية مولدة للامااج الذكر ً ذكريا  Macrogametes  ية لتتحد مع ادمااج اد ثويةمايجا

بعد ذلك بؽلافيب لتكوب اكياس البي  وكا م ها تحوا تحاا  Zygote تكوب البي ة الملاصبةل

كيسيب بوؼييب وكا واحد يحتوا على اربعة بويؽات تارح هذه ادكياس الى تجويؾ ادمعاء ومب ثم 

مليوب مب أكياس البي   100تارح مع براز ال اا، وفو ادصابة الحادة يمكب اب يارح أكثر مب 

دورة حياة اتيلو الم وسات الكو دية مو ح كما فو اب مللاص (  et alAttias.2020, (يوميا 

 ( 2-4الاكا )

 

 (Dawit & Shishay (2014,طفٌلً الدورة حٌاة (:  4-2شكل )
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 Types of infection and transmissionانماط الاصابة والانتمال للطفٌلً 5.2:  

 of the parasite 

    تتواجد ارابق عديدة د ت اا ادصابة  مما يزيد ا تاارها فو معظم دوا العالم المت دمة والت يرة         

             على حد سواء ويمكب تللايص ارابق ا ت اا ادصابة  للإ ساب حسب أهميتها على ال حو التالو

(Al-Nasiri & Dawood,2021) 

            Contaminated food and water :انغزاء وانًبء انًهىس1.5.2

تعد هذه ادلية مب اهم مصادر ادصابة للا ساب والحيواب فع د  ت اوا اللحوم ال يبة أوؼير المابولاة         

جيدا والملوثة بادكياس ال سجية او ادكياس البي ية  مثا لحم ادؼ ام او لحم الؽزاا ولحم اللا زير  )اا 

صابة  دوب المعالجة الحرارية ( ، ويمكب أيً ا ت اوا أدكياس ال سجية أث اء ملامسة اليديب ت اوا اللحوم الم

للتم بعد التعاما مع اللحوم ال يبة اوؼير المابولاة  ، أوع د  استلادام السكاكيب أو ادوات الابخ  الملوثة 

ه واللا روات الملوثة بت لات بادكياس ال سجية او ادكياس البي  مب اللحوم ادلار  او ع د ت اوا التواك

أو استعماا المياه الملوثة بؤكياس البي  الماروحة  مع الحيوا ات المصابة او المزروعة فو تربة ملوثة 

 .((Al-Hadraawy et al.,2014 براز ال اا دوب تع يمها

                               Animal –to- humanيٍ انحُىاٌ إنً الإَغبٌ 2.5.2 :

صابة د ها للأيتة وتعد ال اا المصدرالربيسو يصاب  اي ساب  بعد التعاما مع اللحيوا ات الأل        

الم يؾ ال هابو والوساو للاتيلو اذا تتم فيها الدورة الج سية والدورة اللاج سية ، أذ توفر ال اا البيبة 

أث اء ت ظيؾ الأماكب التو ت يم فيها ال اا الم اسبة للاتيلو لمعياته وتكاثره ، ومب ثم ا ت اله للإ ساب، 

المصابة أوالتلامس مع معدات الت ظيؾ الملوثة، او يمكب أب تحدث ادصابة ع د ملامسة التربة الملوثة فو 

اث اء الحتر والبست ة  . كما لوحظ اب  أعلى معددت ايصابة بيب ال ساء يرتبا بوجود ال اا الم زلية أب 

 هذه ت ظيؾ ص دوق ف لاتبوية لعدة ساعات سي تا معظم الأكياس ال سجية. ودرجة م 14التجميد تحت

 . ((Al -Hadraawy et al.,2014 ال اا   

        Organs transplantation and blood: صسع الاعؼبء وَمم انذو    3.5.2

        transfusion 

ودت ت ا اذا   ت ت ا ادصابة عب اريق   ا الدم او زرع ادع اء دالااص مصابيب بالاتيلو                

حدث تلامس مع الدم الملوث او المصاب ع د ادالااص الذيب يعملوب فو المإسسات الصحية 
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اتيلو الى كالملاتبرات او مصارؾ الدم  اذ وجد ا ه  ي ت ا ع د عملية   ا الدم مب الاص مصاب بال

  50م فو اث اء ب ابه فو الدم  ولمدة اكثر مب ᴑ  4الاص سليم ويمكب تلازيب الاتيلو ع د درجة حرارة 

 (.Hamairy-Muhana & Al-Al .2021,يوما ) 

  

 (  et alAttias.2020,) ( : ٌوضح انماط انتمال الاصابة بالطفٌلً    5- 2)شكل 

 Pathogenicity: الايشاػُخ                  6.2

و معظم الحادت يكوب مر  ف  Toxoplasmosisر  الم وسات العاما المسبب لم يعد الاتيلو         

أو يكوب مصحوباً بؤعرا  لاتيتة تابه  عديم ادعرا   باكا عام فو ادفراد المإهليب م اعياالم وسات  

% مب الأالااص المصابيب يصابوب ب ما مب الأعرا  كالحمى والصداع 10أقا مب . أعرا  الأ تلو زا

تصبح هذه الأ سجة صلبة  اذوألم الأاراؾ، إلى جا ب التهاب الع د اللمتيةدسيما الع د اللمتية الع  ية وال ذالية 

التهاب فو حادت قليلة، لوحظ اتح جلدا حاااو ب عو أو . ومإلمة ع د اللمس وقد تظا م تتلاة لعدة أسابيع

إد أ ه يمكب  Rki (Robert Koch &, 2018 (المتاصا أوت لام الكبد الاحاا أو التهاب ع لة ال لب

ادالااص المصابيب بمر   مثا ةأب يإدا إلى مظاهر سريرية اكثر لااورة   فو ادفراد م  وصو الم اع

اوالمصابيب كبت الم اعة الاديد بعد زرع اللالايا الجذعية  او الذيب يعا وب مب مر   AIDSاديدز

 (.  Mastroiacovo .,2013  &Torgerson  )بالسرااب 
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 تيجة يعادة ت ايا ادصابة الكام ة، حتى لو حدثت أيً ا اصابة حادة  تكوب ادعرا   الولايمة        

تكرار مر  الم وسات المتواجدة فو الجهاز مكتسبة وادكثر لااورة هو التهاب الدماغ ، اذ  يمكب أب يإدا 

 تاور التهابات الجهاز العصبو المركزا البإرية العصبو المركزا إلى تلؾ الأ سجة باكا كبير و

 .,2015)et al Blanchard  )  تاما الأعرا  الاابعة  الصداع أو الحمى أو ال وبات، ولكب هذا االاكا

الحياة إذا لم يتم علاجه و يمكب أب يرتبا بعدد مب ا ارابات الدماؼو مب مر  الم وسات يمكب أب يهدد 

الصحة الع لية  بما فو ذلك ا تصام الالاصية  و أيً ا الصرع والأمرا  الت كسية العصبية اوادلتهاب 

 الاور الباوء التكاثر التو تارحها ال اا أو ادبواغ ادصابة  بادكياس البي ية المحتوية على  با  الربوا

 . (   .et alNgô(2017 ,. تتمايز إلى الاور سريع التكاثر حوم لثة لـالملو

هو سبب ظهور أعرا  المر  والمسإوا عب المرحلة الحادة مب المر  وا تاارها الاورال اا يعد       

وي عت د أب اداوارالبايبة التكاثرالكام ة تظا موجودة فو الم يؾ المصاب لمدة  .فو الم ابؾ المتوساة

اويلة وذلك بسبب قدرتها على التهرب مب الجهاز الم اعو وم اومة العلاجات الدوابية اابعة ادستلادام 

.,2017)et al Rougier)  كبير يتم تحديد ادمرا ية وادعرا  السريرية لمر  الم وسات إلى حد كما

تإدا ادصابة و وت وع سلادتها والتكيؾ الم اعو للعاما الممر    ومب لالاا دورة الحياة المع دة للاتيل

قبا كا اوء على اللالايا العصبية المعوية لللالايا البلعمية واللالايا الجذعية إلى ا تاار دموا يإثر   أودً و

 مع تحلا اللالايا الم يتة المصابة، وإب وجودلدماغ والعي يب والأ سجة اللمتاوية وال لب والربتيب ل

 لاارج اللالية فو الدم يمكب أب يإدا إلى إصابة الأع اء والمايمة أيً االاورالسريع التكاثر 

,2014) .al et Schlüter  ( . 

 Congenital toxoplasmosis   داء انًمىعبد انخهمٍ 2 .6 .1:

مسبباً مر  الم وسات  الى ا ت اا المر  مب ادم الى الج يبعبر المايمة مما يإدا  ي ت ا الاتيلو        

فتحدث ادصابة فو اث اء مدة الحما اذ تلاتلؾ المظاهر السريرية اعتمادا على ادة ادصابة سواء اذا  اللال و

 وعلى عمر الحما فو وقت ايصابة  للأمكا ت اصابة حادة او مزم ة واعتمادا على الحالة الم اعية للم يؾ 

مر  الم وسات اللال و  ع دما تكوب ه اك اصابة أولية للأم أث اء الحما، لأ ه لالاا مرحلة ا تاار  يحدث

و يسبب تلتاً عصبياً أو بصرياً أو جهازياً بدرجات . المايمة ليصيب الج يب ال اموالاتيلو قد يعبر حاجز

فو الثلث فاذا كا ت ادصابة  لوددة متتاوتة مب اللااورة تاما العواقب الأكثر أهمية بال سبة للااتاا حديثو ا

والتهاب الابكية   Abortionفا ها تإدا   الى ادجها ) ادرالحدوث( 1%وهذه تاكا ادولى  مب الحما 

استس اء  Intracerebral calcificationوتكلس ا سجة الدماغ  Retinochoroiditisوال ر ية 

اما اذا كا ت ادصابة فو الثلث ( (McAuley  , 2014و قد يولد الاتا   ميتا  Hydrocephalusالرأس

دسابيع  وت لام % فاب الاتا المولود يعا و مب التلالؾ الع لو  80الثا و مب الحما فا ها   تاكا  
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ادع اء كالكبد والاحاا وال لب  والحمى اما فو الثلث ادلاير مب الحما فاب المولود سوؾ يكوب اما ماوها 

تاما التلالؾ اسبوع   12-4ويلاحظ بع  ادعرا  ع دالوددة )اما واحد او اكثر (او قد تظهر بعد 

  ر اوالاتلاجوف د البصا Blindnessاوالعمى  Epilepsy اوالصرع Mental retardationالع لو

 Deathوحتى الموت  Intracerebral calcificationوتكلس ا سجة الدماغ  Convulsions) تا ج(  

أما فو حالة إصابة المرأة قبا على الرؼم مب أب بعً ا م ها يمكب أب يحدث أيً ا فو وقت دحق مب الحياة 

أقا إد فو حالة ال ساء ذوات الم اعة ال عيتة. وتعد هذه عبر المايمة الحما فإب ا ت اا الاتيلو إلى الج يب 

الاري ة مب ألاار ارابق ايصابة بهذا المر  دسيما فو الأاهر الأولى مب الحما اذ ي ت ا المر  إلى 

الج يب عب اريق مايمة  الأم لأوا مرة لالاا مدة الحما وتبلػ  سبة ا ت اا المر  مب الأم المصابة إلى 

% مب حادت إصابة المولود د تظهر عليه أية أعرا  بي ما يحدث 60% ولكب 45المايمة ج ي ها باري ة 

 . ( et alRzad.2023,)% مب الحادت 9ايجها  فو 

 Oculal toxoplasmosis   : داء انًمىعبد انع2ٍُُ .6 .2

إلى م اعتات تهدد  يعد مر  الم وسات العي و وهو التهاب الابكية ال الار التدريجو والذا قد يإدا        

كما هو الحاا مع الدماغ  الرإيةيمكب أب يحدث هذا فو سياق مر  الم وسات اللال و أو المكتسب

ع د ايصابة  الاورسريع التكاثروالع لات تعد العيوب أحد الأع اء التو يمكب أب ي تار إليها 

 اياها دح اً إذا  عتت م اعة قد تتكيس وتكوب قادرة على إعادة ت ،ه اك، يمكب أب تسبب آفات  الأولية

على الرؼم مب أب هذا ؼير متهوم باكا جيد فو الوقت الحالو ف د يحدث تكرار أيً ا فو . الم يؾ

 و سبباً ربيسًا دلتهاب ال زحية اللالتو فو جميع أ حاء العالم الاتيلو الأالااص ذوا الكتاءة الم اعية، اذا يعد

تم وصؾ اصابة  العيب فو مر  الم وسات اللال و فو وقت ، و فيه مهمًا ل عؾ البصر الذا د رجعة سبباً

تإثر ادصابة على الاب ات الدالالية للابكية مع استمرار العاما الممر  فو ادكياس  ال سجية اذ  مبكر

 (Park  and Nam  (2013,. والميا إلى إعادة الت ايا

 موذجية لذلك د حاجة إلى مزيد مب البحث ظهر التحص السريرا فو كثير مب الأحياب  تابج ابكية ي

فو التجمعات السكا ية التو ترتتع فيها معددت ايصابة بالمر  ؼالباً ما تكوب ادلاتبارات  التالايصو

فو الحادت الماكوك فيها يظهار العاما الممر  الموجود فو اللالا  المصلية ؼير متيدة على أا حاا

بتت الدراسات دالاا العيب يظهاروجود أجسام م ادة محددة دالاا العيب أثوالمابو أو ادلاتبارات المصلية 

 .  2014et al. , (Maenz)  أو الجسم الزجاجو أ ها متيدة
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عامًا مصابة بمرض المموسات العٌنً المتكرر فً 27: صورة شبكٌة لامرأة تبلغ من العمر  ( 6 - (2شكل

  2014et al .( Maenz, .)نخر الشبكٌة فوق البمعة، مع تكرار جدٌدٌمكن رؤٌة . العٌن الٌمنى

       Epdimology:  انىثبئُخ  2.7

واب ( .Mirza et al , 2018تاير الدراسات أب ما ي رب مب ثلث سكاب العالم مصابوب بالاتيلو  )       

وا  تارت أكثر   .فو كا عام تحدث  داء الم وسات هو مر  متكرر وي در اب أكثر مب مليوب اصابة جديدة

مب مليار حالة بارية فو جميع أ حاء العالم اذ  ص ؾ  أ ه مر  استوابو مهما مب قبا مركز السيارة على 

وقد يصاب الالاص بالمر  دوب ملاحظته  د ه ديحتوا على اعرا  سريرية  2019الأمرا  م ذ عام

 AIDS etادفراد الذيب يعا وب مب  عؾ الم اعة  وا حة لد  الأفراد الأصحاء  ولك ه قد يكوب مميت ع د

. ,2023)al Elkholy ) مب 22- 8ي در أب و مر  الم وسات هو مر  معدٍ حيوا و الم اؤ %

، مع معدا  ا تاار مماثا فو المملكة بمر  الم وسات  الأالااص فو الوديات المتحدة الأمريكية مصابوب

      %90-30تراوح ت ديرات ايصابة بيبتوأمريكا الوساى،وفو أوروبا وأمريكا الج وبية  المتحدة

2016 )et al., (Wilking  أظهرت دراسة ساب ة أب مر  الم وسات كاب السبب الثا و الأكثر ايوعًا

للوفاة التو تعز  إلى الأمرا  الم  ولة بالؽذاء والسبب الربيس الرابع لدلاوا المستاتيات بسبب الأمرا  

 . et al(Jones(2014,.  ةفو الوديات المتحد 2000الم  ولة بالؽذاء مب م تصؾ إلى أوالار ع د 

اهم مصادر ادصابة بالمر  اذ اب          يعد ارح ادكياس البي ية مب الم ابؾ ال هابية مب          

                               لاتيلو الم وسات الكو دية لل اا اهمية وبابية د ها تعد م يؾ وساو و هابو اي ا 

,2019) et al.(Pleyer   بيب  دست صاء اد تاارالمصلو للاتيلواجريت دراسة فو العاصمة اديرا ية

كاب اد تاار المصلو   4538 دراسات مع حجم عي ة مكو ة مب  10المتبرعيب بالدم اييرا ييب مب بيب 

 . (  (Mansouri et al.,2017ذكور واي اث على التوالول%  36.33% و 34.4للاتيلو ب سبة 

 تنخر الشبكٌة 
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مب المتبرعيب  224/1095محددة فو  IgGام م ادة اجريت دراسة وبابية فو صربيا اكتااؾ أجس        

%. ، اذا اكلت ال ساء 20.5بالدم الأصحاء، مما ياير إلى معدا ا تاار ادصابة للم وسات الكو دية ب سبة 

 (. (Stopić et al.,2022%  50.6%  والرجاا 49.4

مري ة مجه ة وبلؽت  228 فو محافظة كربلاء اذ املت الدراسة  فو العراق اجريت دراسة وبابية      

بادعتماد علو ايجابية مصولهب د داد  47.4%  سبة ادصابة بمر  الم وسات لد  ال ساء المجه ات 

 2017) .الموسوا ،الاتيلو بالاتبارا تلازب اللاتكس و ادليزا )

مار الاص مب م ااق ملاتلتة مب محافظة ال جؾ الأارؾ فو العراق   للأع198ألاذ عي ات دم مب       

% بالمر   16.3س ة )ذكور وإ اث(. مب بي هم مري ات تعر ب للإجها   40مب يوم واحد إلى 

.,2020)et al Majeed).  عي ة دم تم جمعها مب المراجعيب   إلى،  750أجريت دراسة م اعية على

(  19-10مستاتى المحمودية  ومستاتى اليرموك/بؽداد/العراق )ذكور وإ اث( الذيب تتراوح أعمارهم  بيب )

% على  التوالو وكا ت اي اث أكثر تكرارا مب 12.8% و40.65س ة. كاب  سبة اد تاار العام لـلاتيلو  

    Marsomy  ,2020)-Hussein & Al-. (Abdul السكاب % مب40% م ابا 60الذكور ب سبة 

امرأة حاما تتراوح  146راسة تالايصية لت ييم مد  ا تاار مر  الم وسات  بيب مجتمع اجريت د       

وقد توصلت ال تابج فو هذه الدراسة إلى أب  امرأة حاما ابيعية 50س ة، فو ال جؾ و 45-14أعمارهب بيب 

%وأظهر حادت ايجها  حسب التبات العمرية  37.67 سبة اد تاار لمر  الم وسات كاب  

                     كاب بسبب ادصابة بمر  الم وسات  % مب إجمالو حادت الحما 34.9أب

(.,2020et al Ghazzay)  أجريت دراسة  لتحديد  سبة حدوث مر  الم وسات لد  المر ى الم دميب

إلى قسم الاوارئ العام، مستاتى بع وبة التعليمو، ومستاتى البتوا فو مدي ة بع وبة، محافظة ديالى، العراق 

بي هم  ساء و رجاا يعا وب مب حادت مر ية ملاتلتة )مااكا حما،  الاص 500تم جمع عي ات الدم مب 

 بات هرمو ية، سكرا، صحو الخ..(    ا ارا

  .  اتـ% لد  الااب1.4% ع د ال ساء البالؽات 19.8ظهرت ال تابج أب  سبة اييجابية المسجلة ب أ      

,2020)etal. Khafaji-AL ) اجريت دراسة لمعرفة معدا اد تاار المصلو لمر  الم وسات بيب الذكور

 18- 60عي ة دم عاوابية مب السكاب الذكور مب ملاتلؾ الأعمار   424فو محافظة دهوك/العراق. تم جمع 

إيجابية  م ها تعاو  %25.47فحصها كا ت   وبعدس ة ومب ملاتلؾ الاب ات ادجتماعية وادقتصادية 

 ( .  et alSalih(2020,.الاتيلو  مصليا لم اد

 اللاتودراسة لمعرفة مد  ا تاار مر  الم وسات الكو دية لد  الرجاا وال ساء الحواما جريت اكما         

اء فو محافظة ميساب فو بلدتو المجر الكبير وعلو الارقو الواقعتيب على حد سوالاتيارهب عاوابياً تم 
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%. 20سة بلػ معدا اد تاار المصلو ايجمالو للم وسات الكو دية فو م ااق الدرااذ ،  ج وب العراق

  et al( ALSaady,. (2021% 31.25لديها أعلى  سبة إصابة  29-20وبي ت أب التبة العمرية 

   Diagnosis            : انزشخُض 2.8 

ادعرا   تم التعرؾ على العديد مب ارابق التالايص لمعرفة الاتيلو يعتمد التالايص على         

ليس ه الك اا علامات سريرية فيتم تالايص الاتيلو ملاتبريا السريرية التو تظهر على الم يؾ واذا كا ت 

 مب لالاا وجود الاتيلو فو الم ااع ال سيجية

                       Serological tests :الاخزجبساد انًظهُخ1.8.2

 و ا داد تثبيت المتمم : IgG,IgMتعتمد هذه التحوصات على تالايص اد داد         

 Dye test             انظجغخاخزجبس 1.8.2 .1: 

يجراء التالايص  يسمى الاتبار الصبؽة 1948اور سابيب وفيلدماب الاتبارًا مصلياً فو عام           

مب التصبيػ  لعدم قدرة الاور سريع التكاثر (  Aciöz,  et al.,2021)المصلو لمر  الم وسات ، 

بالصبؽة ع د وجود الأجسام الم ادة لـلاتيلو فو مصا ادلاتبار.  ظرًا للاصوصية ادلاتبار وحساسيته 

العالية  ف د  تم استلادامه على  ااق واسع للكاؾ عب الأجسام الم ادة لد  البارويمكب أيً ا استلادامه 

الأجسام المكما الم اد لـلاتيلو و ودالكاب ات الحية فو وجامصاا تتحلا ، لتحليا الأمصاا الحيوا ية 

المحددة هو مب يثبت إيجابية ادلاتبار واب المر ى قد تعر وا للاتيلو ، بي ما يستبعد سلبية  IgGالم ادة 

ادلاتبار باكا أساسو التعر  السابق لـلاتيلو باكا عام   ظرًا لأب هذه الاري ة صعبة مب ال احية الت ية 

تستلادم الاور السريع التكاثر حية مب عي ات المر ى،  ادرًا ما تستلادم فو  ومكلتة ولاايرة  ظرًا لأ ها

 ( .Udonsom et al.,2010) اوهذا ادلاتبار مب اكثر ادلاتبارات الموث ة بهالملاتبرات البيارية 

  aggluination test Modifiedاخزجبسانزلاصٌ انًحىس        2.1.8.2:   

ذات  صتيحة المعايير المثبت بالتورماليب إلىالتلازب  التكاثرمب الاتيلو دلاتباراورالسريع ال ي اؾ        

ست تج عي ات المصا الموجبة  . اؾ مصا ادلاتبار الملاتؾي  ثم  U على اكا حرؾ Microtiter واحلأد

بة فو المترس اب ة رقي ة مب التلازب بي ما ت تج العي ات السالبة حبيبات م ؽواة مب الاور سريع التكاثر

 إب لاصوصية وحساسية قد تحدث ال تابج السلبية اللااابة أث اء المراحا المبكرة مب ادصابة الحادةو ، اعال

هذ ادلاتباريمكب م ار تها مع الاتبارالصبؽة فو معظم الأ واع  ولك ها يمكب أب ت تج  تابج سلبية كاذبة عالية 
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يمكب  و لمادة الحافظة المستلادمة فو تح ير المست دهذا ادلاتبار، اعتمادًا على ا تلاتلؾ  تابج فو الكلاب

فو ادصابة الحادة ، وهو أمر  IgG باستلادام الأسيتوب بددً مب التورماليب لأجسام الم ادة اؾأب يتم الك

للكاؾ عب سوابا ال لب ه متيد جدًا فو تالايص داء الم وسات فو مر ى اييدز ، يمكب أيً ا استلادام

فو الأؼ ام المذبوحة للاستهلاك البارا ، مع حساسية أعلى مب ادلاتبارات المصلية لمسح اصابة الاتيلو 

يتم  (   et alZhu( 2012,. بسيا ودقيق لدرجة أ ه م اسب للتالايص الملاتبرا والمسح الوبابو الألار )

يكاؾ  .IgM ؼير ال وعية او مواد تابه IgM دزالة mercaptoethanol -2معاملة ادمصاا مع مادة 

؛ لذلك ، قد يعاو  تابج سلبية كاذبة لالاا المراحا المبكرة مب  IgG هذا ادلاتبار ف ا ادجسام الم ادة

 .(  et alMartins 2021,.ادصابة الحادة )

 Indirect hemagglutinationاخزجبس انزلاصٌ انذيىٌ غُش انًجبشش   3.1.8.2 :

test                                                                                               

هو أب كريات الدم الحمر المدبوؼة المحسّسة بمست د مالاوذ مب اور و مبدأيعتمد هذا ادلاتبارعلى         

لم اعو اييجابو ومع ذلك مب المحتما أب السريع التكاثرللاتيلو ال ابا للذوباب ويتم التلازب بواساة المصا ا

فو الحيوا ات ، يوصى به للتحص الااما فو الدراسة المسحية  يتوت هذا ادلاتبار ادصابة الحادة واللال ية

 .(.et alLiu(2015,.  الوبابية  يمكب استلادامه للتالايص المصلو لمر  الم وسات الحاد فو البار

 Indirect fluorescent    اخزجبس الأجغبو انًؼبدح انفهىسَخ غُش انًجبششح 4.1.8.2:

antibody test                                                                              

، وقد استلادم على  ااق  IgM و IgG يكوب هذا ادلاتبار بسيا يكاؾ كا مب الأجسام الم ادة        

 يتم تح يب الاور السريع للتكاثر فو البار والحيوا ات لاتيلوفو الكاؾ عب الأجسام الم ادة لواسع 

مع مصا ادلاتبار ، ويتم إ افة الأجسام الم ادة للأ واع التلورية ، ويتم قراءة ال تيجة   الم توا مب الاتيلو

وفر الأجسام الم ادة التلورية تت ( 80.4–(%100  ي ظهر ادلاتبار حساسيات ب سبة  تحت المجهر المتالق 

ومع   ) .et alos Santos D(2010, . لمجموعة مت وعة مب الأ واع تجارياً ، والاري ة ؼير مكلتة  سبياً

ذلك ، فإب المجهر المتالق  رورا للالاتبار ، ويتم قراءة ال تابج بالعيب ، وه اك لاار التتاعا التبادلو 

 . ( Dubey,2022)الم ادة لل واة المحتما مع عاما الروماتويد والأجسام
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 Enzyme-linked  :اخزجبس الايزضاص انًُبعٍ انًشرجؾ ثبلإَضَى   6.1.8.2

immunosbsorbent assay                                                         

المست د الذابب الذا  يتم الابه على الساح البلاستيكو ألواح أو ارابح  على ادليزا ياتما  ظام      

Microtiter  ويتم تتاعا الأجسام الم ادة مع المست د بإ افة  ظام ا زيمو ثا وا يعزز ارتباا المست د ،

  جسام الم ادة ، ويمكب ت ييم التتاعا باكا مو وعو عب اريق الت دير الكمو لل وء. ت  ية ادليزالأل

ممكب اب تتحص باكا الو العديد مب عي ات المصا بسرعة فو ملاتبر مركزا. ومع ذلك ، فإ ه يتالب 

،  Sandwichقارئ ادليزا الت دير التتاعا ال وبو. العديد مب ارابق ادليزا محورة تاما ، بما فو ذلك 

ت العديد مب المست دا او الاور السريع التكاثرعماا ؼير المباار. يمكب است ELISA ، و ELISA-dot و

  et al.,2020)  .(Ybanezتبار تستعما كمست دات فو هذا ادلا بما فو ذلك البروتي ات  ممكب المرتباة

-IFA للتؽلب على عيوب الاتبار ELISA-IgM هذا ادلاتبار للكاؾ عب الأجسام الم ادة تم تعديا         

IgM.   فو الاتبار ELISA-IgM  الصتيحة مؽلتة مع، الحتر الموجودة فو IgM  ثم ي اؾ مست د

، يتم الكاؾ عب وجود المع د الم اعو  الاتيلو. بواساة استعماا الأ زيم الم ترب مع  د مصا الاتيلو

ال وعية و المست د للاتيلو فو اكا تتاعا لو و. يستعما هذا ادلاتبار  IgM المتكوب بيب ادجسام الم ادة

مصاا والحيوا ات . تم التح ق مب صحة ادلاتبار عب اريق الاتبار الأ فو الدراسات الوبابية فو الأ ساب

  (Milne et al., 2020).لاتيلو بابتلاع اكياس البي    البارية مب الحادت الحادة

 Non -Serological Test       الاخزجبساد غُش انًظهُخ 2.8.2 :

 Photography techniques        رمُُبد انزظىَش1.2.8.2:  

ت  يات التصوير مثا التصوير الم اعو والتصوير بالر يب المؽ اايسو  عمايتم فو هذا ادلاتبار        

والموجات فوق الصوتية ) ليست محددة (، ولك ها يمكب أب تسها تالايص مر  الم وسات ومراقبة التؤثير 

بالتهاب الدماغ ولاراجات  ظرًا لأب المر ى الذيب يعا وب مب   ص الم اعة ؼالباً ما يصابوب  العلاجو

ؼالباً ما يستلادم التصوير  يمكب استلادام هذه الت  يات  لتحديد موقع الآفات وبالاتيلو الدماغ ع د ايصابة 

بال سبة  الم اعو  كالاتبار فحص أولو ويكوب التصوير بالر يب المؽ اايسو أكثر ملاءمة لتحديد مد  ال رر

ويمكب للتصوير الم اعو الكاؾ  بالوديات المتحدة للتالايص قبا الوددةلمر  الم وسات اللال و ، ي  صح 

 .(  et alLiu(2015,.عب استس اء الرأس الم تار وتكلسات الدماغ لمر  الم وسات ع د الر ع
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  Polymerase chain reaction (PCR)   رفبعم انغهغهخ انًزجهًشح  2.2.8.2:

هذا يعد اصابة الاتيلوباي افة إلى علم الأمصاا لتالايص  المتبلمرةة م تتاعا  السلسليستلاد           

تسمح بت لايم محدد للحم  ال ووا مب كميات دقي ة  فو الملاتبر تتاعا اري ة فعالة فو الت لايم الأ زيموال

جي ات ادستهداؾ  مب استلادام العديد  لتح يق حساسية عالية عادةً ما يتم مب مادة البواد ء فو وقت قصير

 ادرًا ما يتم اكتااؾ وجود اتيليات فو الدم  وبالتالو فإب هذا التتاعا له قيمة ت بإية  .متعددة ال سخ للكاؾ

 وللكاؾ عب الاتيل PCR أوا اري ةتم إ ااء تم أيً ا استلادام العديد مب الجي ات الألار   .سلبية م لات ة

تم استلادام هذه الاري ة على  ااق واسع فو التالايص قبا  1989فو عام  B1 ، والتو تستهدؾ الجيب

                الوددة لمر  الم وسات اللال و واصابة الاتيلو فو المر ى الذيب يعا وب مب   ص

(.,2014et al Fallahi  .) 

 Direct microscopic examinationانفحض انًجهشٌ انًجبشش      3.2.8.2 :

الاتيلو فو عي ات البراز والماء والبيبة والأ سجة عب اريق  فرزادكياس  البي ية   يعتمد الكاؾ عب       

فإب الموجودة فو البراز والماء والبيبة مب كميات كبيرة مب العي ات بالترايح أو الارد المركزا ومع ذلك ، 

للتحص ويمكب   .المست د إلى التحص المجهرا ال وبو وحده أقا حساسية ود يمكب ادعتماد عليه التحدا

 بالصبؽات  يعد التلويب .تصبيػ أدكياس ال سجية ، مما يساعد على تمييز الاتيليات عب اللالايا الم يتة

Giemsa و Haematoxylin و (HE)Eosin  ة  ويايع استلادامه لهذا بسياًا وفعادً مب حيث التكلت

 (. (Dubey,2022الؽر  

 or isolation     Bioassay               :   الاخزجبس انحُىٌ او انعضل 4.2.8.2

عب اريق ادلاتبار  الحيوا باستلادام حيوا ات الملاتبر للكاؾ عب ادصابة   الاتيلو عزا يعد           

وتعد ايفرازات وسوابا الجسم والع د اللمتاوية والع لات وأ سجة المخ مب العي ات المحتملة المستلادمة 

، قد يتم كبت الم اعة على الاتيلو ستلادم التبراب وال اا باكا اابع يجراء ادلاتبارات الحيويةت للعزا 

/ ما( فو مياه الارب أث اء ميكروؼرام  15-10فو التبراب العادية عب اريق إعااء ديكساميثاسوب )

الم وسات  يمكب استلادام ال اا دكتااؾ عدد صؽير مب  إجراء ادلاتبار الحيوا لزيادة معدا ال جاح

الكو دية  ال ابا للحياة فو اللحوم لأب أحجامًا أكبر مب الأ سجة يمكب إاعامها لل اا  وبالتالو زيادة 

وبالتالو  أسابيع 6مب وتستؽرق وقتاً اويلاً تتالب عادةً باكا عام فإب العزا الحيوا باهظ الث الحساسية

  .(2013et al.  Dubey, ) د يمكب استلادامه كتحص على  ااق واسع

https://link.springer.com/article/10.1186/s13071-015-0902-6#Tab2
https://link.springer.com/article/10.1186/s13071-015-0902-6#Tab2
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                     Skin test اخزجبس انجهذ  5.2.8.2:

 Test for)يعرؾ هذا ادلاتبــار أي ا بالاتبــار فــرا الحساسية المتــؤلارة دالاــا الجلــد         

delayed hypersensitivity within the skin)  ويســتعما هــذا ادلاتبار مست د

Toxoplasminيح ــب كمحلــوا   ــو وتكوب  تيجة ادلاتبار ايجابية ع د ملاحظة ادحمرار فو  الذا

ويتم الكاؾ عب الم اعة اللالوية وديتم استلادامه فو اداتاا حديثو  ساعة  48سم لالاا  5مساحة 

 . ( (Dubey,2022 الوددة ذوا ادصابة اللال ية دب  تابجه سالبة  لحد الاهر التاسع مب العمر

 Cytokines                   انحشكُبد انخهىَخ2. 11. 1: 

العواما البادبة أو الم ادة للالتهابات التو يتم  تعد  مجموعة كبيرة ومت وعة باكا استث ابو مب       

تص يتها فو عابلات ب اءً على ت اظرها الهيكلو أو تلك اللااصة بمست بلاتها هو مب المعددت الربيسية 

للالتهاب تاارك فو ادلتهاب الحاد والمزمب عبر ابكة مع دة ومت اق ة فو بع  الأحياب مب التتاعلات ، 

لكيتية ت ظيم هذه المسارات على تحديد أكثر دقة للعواما التو تتوسا ادلتهاب وعلاج يساعد التهم الأف ا 

الأمرا  ادلتهابية   مب الممكب تص يؾ الحركيات ب اءً على ابيعة ادستجابة الم اعية اذ تإدا الحركيات 

الربيسة البادبة للالتهابات اللالوية التردية أيً ا أدوارًا محددة تعتمد على  وع اللالية وموقعها تاما الحركيات 

Proinflammation  cytokines            تاماIL-1و ،IL-6 وعاما  لار الورم ،TNFα وكلها ،

 تعما عبر مست بلات الحركيات مب ال وع الأوا التو تلاتلؾ هيكلياً عب أ واع مست بلات الحركيات الألار .  

ت اقش الحركيات الربيسة البادبة للالتهابات مسارات اياارات اللااصة بها  بوسااة المست بلات          

ومساهمتها فو الأمرا  التو تصيب اي ساب لذا فاب الحركيات اللالوية هو فبة مب البروتي ات الصؽيرة التو 

لتهاب وتعديا الأ ااة اللالوية مثا ال مو تعما كجزيبات إاارات بتراكيز بيكومودر أو  ا ومودر لت ظيم اد

   et al(Smith(2021, .والب اء والتمايز

                     Interlukin - 4        انحشكٍ انخهى1ٌ :.1.11.2

اسم الحركيات اللالوية الت ظيمية الم اعية ال موذجية مثا ب ية الحركيات اللالوية التو  IL-4يالق على         

على مجموعة مت وعة مب اللالايا المستهدفة بارابق متعددة و IL- 4تكوب م ادة للالتهاب يمكب أب يإثر 

لايا التابية المساعدة. يلعب دورًا مهمًا فو ت ظيم إ تاج الأجسام الم ادة، وادلتهابات، وتاوير استجابات اللا

ويتم إ تاجه ف ا عب اريق مجموعة فرعية مب اللالايا المكو ة للدم الم ااة، بما فو ذلك اللالايا التابية 

واللالايا البدي ة ولالايا ال عدة . است ادًا إلى التوزيع الملاتلؾ للأ سجة والوصوا إلى اللالايا المستهدفة 

اللالايا تؤثيرات ملاتلتة تمامًا على هذه العمليات الم اعية. اذا اب له الماتق مب  IL-4المتميزة، قد يكوب لـ 
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اللالايا التابية المساعدة الثا ية  وقد أظهرت هذه الدراسات أب ه اك مسارات إاارات ماتركة بعلاقة  

 . ( (Brown & Hural,2017 ولااصة باللالية ت ظم إ تاجه

                         Interlukin - 8 انحشكٍ انخهى2.1.11.2ٌ:

ة التو تمت دراستها على  ااق لالويوهو أحد أكثر الحركيات ال  CXCL8 أيً ا باسم IL-8 ي عرؾ         

تم تحديده فو الأصا لدوره فو الجذب الكيميابو لللالايا  للعدلة، والذا  واسع وهو حركو لالوا بالػ الأهمية

والبروتيب الم اا  chemokines factor  eutrophilN  للعددت بعاما الجذب الكيميابو تم تسميته

دالتوب فو وهو يعما كعاما وعابو فو  كيلو 8-6تبلػ كتلته   activte protein eutrophilN-1 للعددت

فو ادلتهاب هو تج يد اللالايا  IL-8 الدور الربيسو لـ .  اللالايا الباا ية للأوعية الدموية الدقي ة البارية

اللمتاوية  اللالايا الوحيدة واللالايا ، على الرؼم مب أ ه مسإوا أيً ا عب الهجرة الكيميابية وت ايا لةالعد

فو أاكاا أحادية أو ث ابية وكلاهما  IL-8 يمكب العثور على . وال اعدية والحم ية  فو مواقع ادلتهاب

آليات اياارة المع دة  عبر فو تج يد وت ايا العددت IL-8 وبالتالو، يتوسا  لت ايا العددت مالوب

 . ((Turner et al. ,2014 وجزيبات ادلتصاق لاارج اللالية

                      Interlukin -27انحشكٍ انخهىٌ           3.1.11.2:

د ؼ ى  مب عابلةمست بلات الحركيات اللالوية  مب التبة الأولى  WSX-1 أيً ا باسم  يعرؾ       

واللالايا ال اتلة فو أ واع ملاتلتة مب اللالايا بما فو ذلك اللالايا التابية ،  IL-27 يتم التعبير عب .  ع ها

الابيعية، واللالايا البابية الم ااة، واللالايا الوحيدة، واللالايا الجذعية، واللالايا الباا ية الم ااة، واللالايا 

ل د تم .يمكب أب يكوب بادبا للالتهابات وم ادًا للالتهابات IL-27 ومب المثير للاهتمام أب تؤثير   البدي ة

كحركو لالوا  التهابو ربيس مع  ااا محتز مب اللالايا التابية المساعدة  ت استكااؾ الدور البادئ للالتهابا

 يعما هذا الحركو على اللالايا التابية المستجيبة تثبيا تاور اللالايا التابية المساعدة الم تجة للحركو اللالوا 

  IL-6تو تتوسا  وعاما ال مو واي ا ي وم بتثبيا تكاثر اللالايا التابية ال   6 بوسااة الحركو اللالوا 17

   .,2023)et alGollnick. . ( 

 Chemokinesحركٌات الكٌمٌائٌة            لا2. 2.11 :  

ترزة دالاا عابلة الحركيات اللالوية وتكوب على          تعد  الحركيات الكيميابية  مجموعة مب البروتي ات الم 

ال  ي  م ها ، فإب الحركيات الكيميابية الحاسم البادبة للالتهابات، يرسا إاارات عبر المست بلات الم تر ة 

تاارك هذه الحركيات الكيميابية فو الجذب  بالبروتيب وتتمثا وظيتتها العامة فو تحتيز هجرة اللالايا

https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/neutrophil-chemotaxis
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/neutrophil-chemotaxis
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/monocyte
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/monocyte
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/leukocyte-activation
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/leukocyte-activation
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الكيميابو للالايا الدم البي  وجذب اللالايا الم اعية إلى المواقع فو جميع أ حاء الجسم. ت تمو الحركيات 

الكيميابية  إلى فبتيب ب اءً على  اااها الحيوا  ، وهما الحتاظ على التوازب وتحتيز ادلتهاب. تاارك 

متجا سة فو المراقبة الم اعية والت  ا بيب اللالايا مب لالاا تكويب الدم ويتم التعبير ع ها الحركيات الكيميابية ال

ذلك مر  ما فو الاتيلية ب مرا  ذات المسبباتتتميز العديد مب ادمب  احية ألار   . عادةً باكا أساسو

يتم إ تاج الحركيات الكيميابية و ةالم وسات بتج يد وتدفق واستمرارية لالايا الدم البي  الى موقع ايصاب

ادلتهابية أث اء ادصابة  أو كاستجابة لمحتز التهابو وتسهيا ادستجابة الم اعية عب اريق استهداؾ لالايا 

الجهاز الم اعو التارا والتكيتو. يإدا ارتباا الحركيات اللالوية  أو يج د الحركيات الكيميابية  بمست بلاته 

با ، والذا يإدا بدوره إلى سلسلة مب أحداث اياارات التو ت ظم الوظابؾ اللالوية الماابه إلى ت ايا المست 

الملاتلتة مثا التصاق اللالية ، البلعمة ، إفراز الحركيات اللالوية     ت ايا اللالية   تكاثر اللالايا   ب اء 

 (.(Turner.et al. ,2014اللالايا وموتها   موت اللالايا المبرمج وتولد الأوعية  وا تاارها 

 Monocyte chemoattractant    انحشكٍ انكًُُبئٍ              1.2.11.2 :

protein-1     (MCP-1)                                                            

 (CCL2) روتيب الجاذب الكيميابو أحادا اللالية  والمعروؾ أيً ا البب هذا الحركو يعرؾ            

Chemokine  هو مب عابلة Chemokines.  وله دور حيوا فو عملية ادلتهاب، اذ يجذب أو يعزز

و يإدا إلى تاور العديد مب اد ارابات مب لالاا هذه  .التعبير عب العواما و اللالايا ادلتهابية الألار 

اللالايا ال امة والحركيات اللالوية الآلية الربيسة للهجرة وتسلا اللالايا ادلتهابية مثا اللالايا الوحيدة و

يسبب  العديد مب الحادت المر ية سواء  تم اكتااؾ الدور البادئ للالتهاب اذ .الألار  الى موقع ادلتهاب

باكا مباار أو ؼير مباار مثا فيروس كورو ا الجديد والسراا ات والأمرا  ادلتهابية العصبية والتهاب 

المصادر  فو الحادت المر ية الملاتلتةه لب والأوعية الدموية ودورالمتاصا الروماتويدا وأمرا  ال 

،اللالايا   ، لالايا الع لات الملساء  الباا ية الربيسة  التو ت وم با تاجه  هو اللالايا الظهارية، اللالايا

التو يتم ت ظيمها بواساة العديد  الدب ية الصؽيرة الوحيدة/ال امة، اللالايا اللمتاوية، اللالايا ال جمية واللالايا

 (.    et alSingh(2021,.مب الحركيات اللالوية  والعواما الألار 

 immunity         Humeralانًُبعخ انخهطُخ  2. 12 :

تتوساها  تستلادم للااارة الى الم اعة التوالتو تحصا فو السوابا الجسمية وتعرؾ بالم اعة          

والتو تسمى باللالايا البابية  B -cellبية اوالتو ت تج بواساة اللالايا الب Antibodiesادجسام الم ادة 

 IgA, IgE, IgGالتو تعما على ا تاج الكلوبيولي ات الم اعية اربعة وهو  B -lymphocytesاللمتاوية 

IgM  د أفرازات اتيلو الم وسات الكو دية ، ااارت الدراسات الحديثة الى الدور المهم والتعاا لعواما 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endothelial-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endothelial-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/smooth-muscle-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/smooth-muscle-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/microglia
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/microglia
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الم اعة اللالاية إد إب التعر  للم وسات يعما على ا تاج ادجسام الم ادة وهو تعد عواما دفاع لجهاز 

 ) .et al Koblansky(2013, .الم اعة فو الجسم  

ت دم ايصابة مما يإدا إلى تكويب الأ داد المتمثلة بالكلوبيولي ات الم اعية ، اذ اب عملية  تتاور الم اعة مع 

 اذادستجابة الم اعية للأجسام الم ادة تبدأ بعد دلاوا الاتيلو الى مجر  الدم مب لالاا ادمعاء ثم اللمؾ 

اسبوعيب بعد ادصابة  المتلاصصة للاتيلو لالاا اسبوع واحد إلى IgMتتكوب ادجسام الم ادة مب  وع 

أسابيع بعد ادصابة ،  4لالاا  IgG، ولكب تتكوب الأجسام الم ادة مب  وع Primary infectionالأولى 

إذ   )et al  rkerHa(2015,.تإثر ادجسام الم ادة  تيجة ادصابة بالسيارة والحد مب ا تاار المر  

البلعمة  وهذا يإدا إلى تسهيا عملية coated the Parasiteإ ها ت وم بعملية تكويب ؼااء حوا الاتيلو 

 ظرًا لأب البار  تجابة الم اعيةوكذلك اللالايا اللمتاوية تعما دورا مهما فو ادس،  عب اريق اللالايا البلعمية

 .  et al(Gov(2017, . متوساة الم ابؾ المب 

 immunity             Cellularانًُبعخ انخهىَخ2. 13 : 

والسلالة المسببة  باكا كبير على  وع اللالية  لاصابة بالاتيلو ادستجابة اللالوية البارية ل تعتمد        

تحكم فو الحماية تو تو ال أ ه على الرؼم مب أب الحركيات اللالوية  الربيسة لـلاتيلو  ومب المثير للاهتمام

سبيا المثاا تتحكم اللالايا على  اي ا تساهم  ، إد أب الحركيات اللالوية  الألارIFNγ هوالاتيلو  د 

اذ تظهر اللالايا  (TNFα) عب اريق إ تاج عاما  لار الورم الاتيلو الدب ية الصؽيرة فو الدماغ فو  مو

تظهر  الظهارية تؤثيرًا حادًا للاتيليات على عكس اللالايا البلعمية واللالايا اللمتاوية واللالايا الباا ية التو

.                                                                      ) 2019et al Fisch,.ستجابة الأولية الاابعة) تمثا اد استجابة تعتمد على الجرعة

فــو أ ســجة الكبــد والمــخ مب اهم المإارات على  T- lymphocytes تواجدعــدد كبيــر مــب اللالايــا

بعد ؼزو الاتيلو لأمعاء الم ـيؾ عب اريق   بمر  الم وساتالم اعــة اللالويــة فــو حــادت ايصابة 

Sporozoitesفــاب الاــور ســريع التكــاثر ي تاــر فو الدم عب اريق اللالايا  أو الاـور باــوء التكــاثر

للم ــيؾ الوســاو اذ تحــدث ادســتجابة الم اعيــة الكافيــة        Macrophages الــبلاعم الكبيــرة

كيـاس ال سـجية دأيـام ومـع تاـور هذه ادسـتجابة فـاب الاتيلـو ادبتـدابو يتواجـد دالاـا أ10 -7لاا لاـ

كاـور باـوء التكـاثر واب هـذه الأكيـاس تب ـى اـواا حيـاة الم ـيؾ فـو الأ سجة الملاتلتة كالع د 

ـد   ويمك هـا اب ت  سم وت تاـر بواساة اللمتاوييـة، الع ـلات، الـدماغ، الاـبكية، الاـؽاؾ، الـربتيب والكب

 Patients الـدم باـكا سـريع التكـاثر مـرة ثا يـة دسيما فو الأفراد المثبايب م اعيـا

Immunocompromised  مثـا مسـتلادمو علاجات الكـبح الم ـاعو أو المصـابيب بمتلازمـة   ـص

 Patients Immunocompetent ليب م اعيـاأما فو الأفراد المإه .AIDSالم ـاعة المكتسـبة اديـدز

فـاب ادسـتجابة الم اعيـة تتاـور ع ـد ايصـابة بـالاتيلو مإديـة إلـى السـيارة علـى ايصـابة الحالية 
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والحماية مب ت ايا ايصابة مـرة الار ، فع ـدما يكـوب الاتيلـو دالاـا اللالايـا فـاب  ايصابة يمكب السيارة 

بواسـاة آليـات الم اعـة اللالويـة وعلـى الـرؼم مـب ذلـك فـاب أدجسـام الم ادة تلعـب  عليها بصورة عامـة

ً فـو ت ظـيم ايصـابة ، لأ هـا إصـابة ا تهازيـة يهـرب فيهـا الاتيلـو مـب ادسـتجابة الم اعيـة  دوراً أي ـا

ـرة واب بع ــها تبــدو ذات أ مــاا للم ـيؾ لأب اؼلـب ســلادت الاتيلــو ذات قــدرة عاليــة علــى الهجـ

فإب الدفاع الدالالو لللالية  د ادصابة د يلاتلؾ باكا كبير بيب اــكلية لااصة مهاجرة عالية اد تاار

 . (  et alQin(2017,. الأ واع فحسب با أيً ا بيب أ واع اللالايا الملاتلتة

        Host immune response               الاعزجبثخ انًُبعُخ نهًؼُف: 14.2:

يعد الجهاز الم اعو للم يؾ المصاب الموقع لتؤسيس اصابة  مستمرة ، ع د حدوث  لالا فو مسارات 

اياارات ادلتهابية التو تإدا إلى هجرة لالايا الدم البي  وتعديا التصاقها بالباا ة، وإالاق الحركيات 

جة تسبب اللالايا الم اعية المصابة باور التكاثر السريع اللالوية  الت ظيمية الم اعية، وموت اللالايا المبرم

بت ايا لالايا ادستجابة الم اعية التارية، وت ايا الحركيات اللالوية ادلتهابية وتحتيز ادستجابة الم اعية 

      التكيتو اذ تعما على ت لايم تدمير التربتوفاب فو اللالايا اللمتاوية، مما يم ع تكاثر الاتيليات            

(Ma et al.,2014.) 

يوصؾ الحما الابيعو بالتوازب بيب ادستجابات الم اعية ادلتهابية والت ظيمية. فو الواقع، يتالب       

 جاحها عددًا متزايدًا مب اللالايا التابية الت ظيمية  م ار ة بحالة المراة ؼير الحاما، وهو أمر  رورا لتحما 

    ، Transforming growth facto beta   مصادر الربيسية لعاما ال مو  الأم والج يب هذه اللالايا هو ال

(TGF-β و) هو حركو لالوا آلار ي ظم ادستجابات الم اعية  دالاتيلو  مب لالاا آليات مثا تاور

، والتو تعد عواما أساسية فو ادستجابة الم اعية Th17اللالايا التابية الت ظيمية  والتوسع  لللالايا اللمتاوية 

( ، فإب Rostami. et al. ,2018 د الاتيلو ،اما إذا كا ت هذه اللالايا معر ة لللاار أث اء الحما) 

احتمادت حدوث م اعتات أكبر ومع ذلك، فإب العمليات المعدية المصاحبة للحما يمكب أب تعدا هذا 

لأب الاتيلو  يثير استجابة م اعية   (Gomes .et al.,2013)  الج يب زب وبالتالو تإثر على  موالتوا

 (.andrade et al. ,2020) De Arujoة جدًا واويلة الأمد لد  الم يؾ قوي
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 الفرل الثالث
 Materials and Methodsالسهاد وطرائق العسل      

  Study design                   : رظًُى انذساعخ 1.3
 : 3-1 )صممت الدراسة الحالية وفق الملااا ادتو اكا )
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    
 
 
 
 
 
 
 

                      
 
 
 
 
 

                       
 

                              
  

  (: مخطط تصمٌم الدراسة 3 -1شكل)

 

 مجاميع الجراسة 
 

 مجسهعة الشداء السجهزات 

 مريزة   117
 مجسهعة الديطرة

 عيشة  30

جسع عيشات الجم وفرمها لمحرهل عمى السرل لتذخيص الاصابة بالطفيمي 
 IgMو    IgG زا لمـلايو الاي بفحص الكرومهتهكرافي السشاعي

 

 

 سباب اخرى السريزات السجهزات لأ

 مجهزة   64   
السريزات السجهزات بدبب مرض 

 مجهزة  53السقهسات   

و  IL-8و  IL-4 قياس مدتهى الحركيات الخمهية 

27-IL   واحد الحركٌات الكٌمٌائٌةMCP-1  

 دراسة علاقة ندبة الاصابة بسرض السقهسات حدب

 الفئة العسرية 

 طبيعة الدكن 

 اشهر الجراسة 

 التساس مع الحيهانات 

 مدتهى التعميم 

 مدتهى السعيذة
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 : الاجهضح وانًغزهضيبد انًخزجشَخ انعبيخ 2.3

ادجهزة والمستلزمات الملاتبرية العامة المستعملة فو الدراسة الحالية مبي ا الاركة المص عة لها و 

 بلد الم اؤ :

 انذٔنخ  انششكخ اعى اندٓبص

Human ELISA reader  Biokit Spain 

ELISA washer Human Biokit Spain 

Centrifug Hitachi Japan 

Incubator Jarad Syria 

Refrigerator Concord Japan 

Water Bath Mammert- Germany 

Micropipette in   different size (µl 

0.5-10)  

Huawei Germany 

 Disposable pipette Esplf Germany 

Medical Gloves Hume Germany 

Tips 5mL Hume Germany 

Plain tupes  Hume Germany 

Eppendrof tubes(µl 0.5-1.5)   Hume Germany 

Gel clot tube (without EDTA) Hume Germany 

Disposable syringe Medjecte Volac 

 

 Laboratory Kits                  د انًخزجشَخذ  ع  :ان  3.3

                           Diagnostic  Kitsد انزشخُظُخ             ذ  : انع   1.3.3

                                                                                               

 الدولة الاركة ةالعداسم 

Kite of rapid test HMG Germany 

Kite of ELISA ELKBiotechology America 

 

  Cytokines Kits           د انحشكُبد انخهىَخذ  :ع    2.3.3
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 ( مص عة ل ياس مستو   kits Human mini ELISAد ) د  استعملت اربع ع         

IL-4   وIL-8  وIL- 27  وMCP-1 . 

 الدولة  الاركة  ةد  اسم الع  

Kite of IL-4 ELKBiotechology America 

Kite of IL-8 ELKBiotechology America 

Kite of IL-27 ELKBiotechology America 

Kite of MCP-1 ELKBiotechology America 

 

 patients Aboration          :يشَؼبد الاجهبع 1.3.1
 

ادهلية جمعت عي ات الدراسة مب مستاتى ال سابية و التوليد التعليمو وبع  الملاتبرات         

الى   هاية اهر يساب  2022 مب بداية تاريب الثا و لس ة  أاهر 6 مدةفو محافظة كربلاء لالاا 

عي ة مب ال ساء المجه ات الوافدات الى ادماكب المذكورة اعلاه   117، وت م ت 2023  لس ة 

وتم اجراء التحوصات اللازمة التالايصية و الملاتبرية للتاكد مب ادصابة بمر  الم وسات  

 ووزعت المري ات على مجموعتيب كادتو : 

 مجموعة المرٌضات المجهضات المصابات بمرض المموسات      -أ

ت م ت  ال ســاء المجه ات باتيلــو الم وســات الكو دية . أو سبق أب تعر ب لحـادت         

 س ة . 18-47إجهـا  متكـررة أو وددات ميتـة أو ماـوهة و تراوحت أعمارهب  بيب 

 سباب اخرى    مجموعة المرٌضات المجهضات لأ -ب

ب لحـادت إجهـا  و تراوحت ت م ت  ال ســاء المجه ات دسباب الار  تعر         

 س ة . 18-47أعمارهب  بيب 

 مجموعة السٌطرة       -جـ 

حسب صحيا  السليمات مستاتى ال سابية و التوليد لالمراجعات عي ة مب ال ساء  30ت م ت        

 . س ة   18-47و تراوحت أعمارهب بيببااقتهب الصحية المرف ة معهب اث اء المراجعة  

  Collection of Blood Samples: جًع عُُبد انذو         1.3.2
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تم جمع عي ات الدم مب كا  ساء مجاميع الدراسة المراجعات الى مستاتى ال سابية و التوليد        

التعليمو او مب ال ساء اللواتو ادلالب الى المستاتى بسبب تعر هب للاجها  و مب الملاتبرات 

ادهلية فو محافظة كربلاء بعد الاذ مواف ة المري ة دجراء التحوصات الملاتبرية اللااصة 

ما مب الدم  5 للكاؾ عب الاتيلو والتو تعد جزء مب الالاقيات عما الباحث اذا تم سحب

ثم و عه فو ا بوبة  Disposable syringeالوريدا باستعماا مح  ة  بيذة       

اذ فصا   Serumمزودة بالجا للحصوا على المصا  Plain Tube  الاتباربلاستيكية مع مة 

دقابق  وبعد الحصوا  10دورة / دقي ة     ولمدة   3000رعة بس Centrifuge الدم بال ابذة 

فو ا ابيب اب دروؾ  Aliquotsعلى المصا سحب بالماصة الدقي ة وتمت تجزبته الى عدة اجزاء 

Eppendrof  tubes   وذلك لتج ب حالتو التجمد وادذابة المتكررتيبRepeated 

freezing and thawing  فو ً وحتظــت اد ابيب  عواما المصا   اللتيب قد تإثراب سلبا

و  لها الى  لحــيب إجــراء التحوصات المصـلية الم اعيـة عليهـام  20 –ع د درجة حرارة مجمـدة 

جمعــت المعلومات اللااصة بكـا مري ـة اعتمـادا علـى ملاتبر الاتيليات فو دالاا المستاتى 

ً والتـو ت ـم ت المعلومـات  ) العمـر،  ادسـتمارة ادسـتبيا ية المتصـلة التـو تـم إعـدادها مسـب ا

(  م ا ة السـكب)ريـؾ، مدي ـة(، التمـاس مـع الحيوا ات، الحالـة المعااـية و المسـتو  التعليمـو 

   ).١وكما مو ح فو الملحق )

 Laboratory and: ؽشائك انعًم انًخزجشَخ و انزشخُظُخ      3.4

diagnostic methods 

 

  Parasite diagnosisرشخُض انطفُهٍ           1.4.3 :

الاصت ادصابة باتيلو الم وسات الكو دية فو ملاتبر الترات الابو بعد اب تم   لها مب       

 مستاتى ال سابية والتوليد التعليمو  وتم التالايص بتحص المصا  باري تيب : 

 

 

 :اخزجبس انكشويبرىكشافٍ انًُبعٍ  1.1.4.3

  Toxoplasma flow chromatographic immunoassay          
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ادسبا ية  HMG تم أجراء ادلاتبار أعتمادا على العدة التجارية المجهزة مب قبا اركة       

 . IgMو  IgGلم وسات الكو دية مب الص تيبللكاؾ عب الأ داد ال وعية لاتيلو ا

   ةد  مكونات الع  kit contents           

فو أحد  الجهتيب ،  Well  تحتوا على حترتيب Cassettes plastic بلاستيكيةأ . أاراة 

 Nitrocellulose مكو ة مب اريا ؼاابو مب مادة  Pad  أما الجهة الم ابلة تكوب باكا لوحة

 .T,C  يب وتحتوا على لاا ومالو بمست دات الاتيلو

  .ب. محلوا دارئ ملاتؾ للعي ة .

  Disposable. ج. قاارات بلاستيكية  ابذة .

 الاختبارمبدأ Principle of test             

يعتمد ادلاتبار على التتاعا بيب الأ داد الموجودة فو مصا العي ة  المالوب فحصها           

والمست دات المالية بها لوحة ادلاتبار أذ تكوب  تيجة التتاعا حدوث تلويب يمكب ملاحظته 

يتكوب  تيجة ا ت اا )هجرة( العي ة بعد و عها بالحترة اللااصة بها بالعيب المجردة ، وهذا اللوب 

و تيجة لللااصية الاعرية عبر الؽااء فؤذا كا ت العي ة المالوب فحصها تحتوا على أ داد سوؾ 

 ترتبا مع مست دات الاتيلو الموجودة على الؽااء مكو ة مع د م اعو أحمر اللوب .

  طرٌمة العمل Procedure 

الثلاجة وتركت  بقبا البدء بعملية ادلاتبار عي ات المصا وعدة ادلاتبار المبردة  م تلارجأ        

ثم أستلارج اريا التحص مب  ᴑم( 25 -20للوصوا إلى درجة حرارة الؽرفة )دقي ة   30لمدة 

مايكرو ليتر مب مصا العي ة  المالوب فحصها فو الحترتيب  50عدة ادلاتبار وو ع 

مايكرو ليتر مب محلوا تلاتيؾ العي ة  50الملاصصتيب للعي ة المراد فحصها وبعدها و ع 

إذ يلاحظ   )حسب التعليمات الموجودة مع العدة(دقي ة  -30  15بالحترة  تسها . ت رأ ال تابج بعد 

  فو الاكا وم ار تها بال تابج المبي ةدة لمعرفة  تيجة التحص التؽير اللو و للاريا بالعيب المجر

2-3).) 

: يظهر اريا ملوب باللوب الأحمر على م ااق لاا ادلاتبار، ( Positive) تيجة إيجابية

 باي افة إلى لاا أحمر فاتح او وردا  فو م ا ة لاا التحكم مايرا الى إيجابية التحص.
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:  يوجد لاا يظهر ف ا  فو م ا ة لاا التحكم. وديظهر لاا أحمر (Negative) تيجة سلبية .

 على م ا ة لاا ادلاتبارفهذا دليا على سلبية ً التحص.   

 

( ٌوضح نتٌجة فحص العٌنات باستخدام فحص الكروموتوكرافً المناعً للكشف   3-2شكل )

 عن الاصابة بمرض المموسات

 Enzyme فحــص الادمصــاص المنــاعً المــرتبط بــالإنزٌم    2.1.4.3

linked immuno-sorbent     assay (ELISA) 
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لاتيلــو الم وســات الكو ديــة للتح ــق مــب الحالــة المصــلية للمــري   ي عتمــد التحــص     

 ـام ال ـد لداء الم وساتللإصابة بالاتيلو وهـو اري ـة مصـلية مت  ـة للكاـؾ عـب وجـود أجس

 ELKBiotechology . واســتعماا العــدة للكاؾ . المصـ عة مـب الاـركة  تسـها وهـو اـركة

 Principle of the test الاختبار        مبجأ

يعتمد التحص على التتاعا ما بيب مست د اتيلو الم وسات الكو دية ذو ال  اوة العالية        

او  IgGوبيب ال د  Microtiter plateلالو لحتر ابق المعايرة الدقي ة والمباب للساح الدا

IgM  ال وعو والموجود فو المصا والم اؾ الى الحتر المؽااة بالمست د. وبعد مدة مب

 Enzyme conjugate reagentالح ا ة، تؽسا الحتر ومب ثم ي اؾ اد زيم الم ترب 

وبعدها يتم الؽسا مرة  Peroxidaseكسيديز والحاوا على اد داد المرتباة بؤ زيم البيرو

. يوقؾ Tetramethyl benzidine substrate (TMBألار  ثم ت اؾ المادة ادساس )

، ثم ت رأ ال تابج التو تعتمد على ادة اللوب Stop solutionالتتاعا با افة محلوا التوقؾ 

 .ELISA readerباستعماا قارئ ادليزا 

   ة         د  مكونات الع  Kit contents  

 ت م عدة ادلاتبار العديد مب المكو ات تاما :    

صؽيرة  Wellحترة  96: يحتوا الابق على Microtiter plateابق المعايرة الدقي ة  -أ

( حتر / صؾ( والساح الدالالو لها مؽاى بمست د الم وسات الذابب ال وعو 8مساحة ال عر )

ع د تواجدهما فو المصا  IgMاو  IgGوالملاصص للارتباا بال د الم اعو مب الص ؾ 

 المالوب فحصه.

وهو مكوب مب أ زيم البيروكسيديز الم ترب ب د  Conjugated Reagentمادة ادقتراب  -ب

 راالكلوبيوليب الم اعو البا

 Tris bufferمحلوا  Diluentمحلوا تلاتيؾ العي ات  -أ

 Tris – HCIمحلوا داریء   Concentrated wash bufferد. محلوا الؽسا المركز 

Buffer  20 20حاوا على مادة تويب) Tween 0.1( ب سبة.% 

  Tetramethylbenzidine محلوا مادة TMB reagentهـ. كااؾ المادة ادساس 
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 .IgGو محاليا المعايرة اللااصة بال د 

 IgMز محاليا المعايرة اللااصة بال د 

 0.5( بتركيزH2SO4محلوا حام  الكبريتيك )  Stop solutionمحلوا اي اؾ التتاعا  -ب

 مودرا.

صتيحة اتافة ملح ة بالعدة تستعما التؽاية  Adhesion scal ا .ؼااء الصتيحة اللاصق 

 لح بصتيحة المعايرة اث اء ا

 طرٌمة العمل Procedure               

قبا البدء بلااوات العما، سمح لكوااؾ العدة وللعي ات بؤب تصا الى درجة حرارة        

حسب التعليمات )ومب ثم اتبعت اللااوات الآتية لأجراء ادلاتبار و ᴑم( 25- (20الؽرفة

 . (ةد  المرف ة مع الع  

 200مايكروليتر مب العي ة الى  5( وذلك بؤكماا 40:1ح رت تلاافيؾ لعي ات المصا )أ.

ما مب محلوا  10مايكروليتر بمحلوا التلاتيؾ. كما ح ر أي ا محلوا الؽسا بتلاتيؾ 

 ما مب الماء الم ار. 240( بحجم 25xالؽسا المركز )

مايكروليتر لكا مب العي ات الملاتتة وكوااؾ السيارة الموجبة والسالبة  100ا يؾ .ب

ايرة الى الحتر الم اسبة فو ابق المعايرة الدقي ة ثم حرك الابق ومزجت ومحاليا المع

 دقي ة. 30م لمدة  37المحتويات جيداً وؼاو بالؽااء اللاصق ح ب الابق بدرجة حرارة 

رفع ؼااء الابق وأفرؼت محتويات كا الحتر عب اريق قلب الابق على ورق  ااؾ  .ج

ا المح ر، مع قلب الابق على الورق وبعدها ؼسلت الحتر لامس مرات بمحلوا الؽس

 Enzymeمايكروليتر مب أ زيم ادقتراب  100ال ااؾ بعد الار ؼسا. وع د ذلك أ يؾ 

conjugate  ثواب وؼاو بالؽااء، ثم ح ب  10الى كا حترة وحرك الابق بلاؾ لمدة

 دقي ة. 30م لمدة  37بدرجة حرارة 

د. رفع ؼااء الابق وأفرؼت محتويات كا الحتر عب اريق قلب الابق على ورق  ااؾ 

وبعدها ؼسلت الحتر لامس مرات بمحلوا الؽسا المح ر مع قلب الابق على الورق 

( الى كا حترة TMBمايكروليتر مب محلوا المادة ادساس ) 100ال ااؾ. وع د ذلك أ يؾ 
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 10م لمدة  37الؽااء، ثم ح ب بدرجة حرارة ثواب وؼاو ب 10وحرك الابق بلاؾ لمدة 

 دقابق.

مايكروليتر مب محلوا اي اؾ التتاعا، ومزجت المحتويات بلاؾ لمدة   50هـ. ا يؾ

ثا ية، والتو تؽير لو ها مب الأزرق الى ادصتر. وع د ذلك قيست 30

دقابق  10 ا وميتر ولالاا  10 ± 450ع د اوا موجو  Absorbanceادمتصاصية

 ا جهاز قارئ ادليزا.باستعما

و. تم حساب ال تيجة وذلك ب سمة قيمة ادمتصاصية لكا عي ة على قيمة الحد التاصا العتبة 

وال تيجة 0.9اذ عدت ال تيجة سالبة أذا كاب  اتج ال سمة أصؽر مب  Cut-Off pointال اع 

 بحسب تعليمات المص ع.1.1 الموجبة اذا كا ت أكبر مب 

 

الاديظــبص فحص العٌنات باستخدام فحص ل طبك المعاٌرة الدلٌمة( ٌوضح   3-3شكل )

 للكشف عن الاصابة بمرض المموسات انًُــبعٍ انًــشرجؾ ثــبلإَضَى
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 يغزىي انحشكُبد انخهىَخ  2.4.3:

 IL-8و  IL-4ل ياس مستو   ELISAاستعملت ت  ية اددمصاص الم اعو المرتبا باد زيم      

 ( ELKBiotechologyمصا وف اً لتعليمات الاركة المص عة )فو ال  MCP-1و  IL-27و 

 الاختبار              مبدأ Principle of the test 

( Capture antibodyيعتمد مبدأ التحص على استعماا اد داد الأسرة )     

أب تؽلؾ بها جميع حتر ابق  MCP-1و  IL    ، 8-IL  ،27-IL-4والمتلاصصة لكا مب 

م. يؽسا الابق فو  4وبدرجة حرارة  Overnightالمعايرة الدقي ة وتح ب لمدة ليلة كاملة 

ثم يؽسا الابق مرة ألار    Blocking bufferاليوم التالو وي اؾ محلوا الؽلق الدارئ 

مب      وت اؾ ادمصاا المراد فحصها والمحاليا ال ياسية الى حتر الابق أب ترتبا كا

مست دات الحركيات اللالوية قيد الدراسة مع اد داد الأسرة المتلاصصة لكا م ها وتؽسا 

، وبعد مدة مب الح ا ة Detection antibodyالحتر. وع د ذلك ي اؾ ال د الكااؾ 

وبعد الح ا ة  ،Avidin-HRP conjugateتؽسا الحتر وع د ذلك ي افمحلوا ادقتراب 

الذا يتسبب بتؽيير لو و ازرق   ABTS substrateوالؽسا ي اؾ محلوا المادة ادساس 

دقابق. ي اس التؽير اللو و ال اتج   بوسااة جهاز قارئ ادليزا ع د اوا موجو  10لالاا 

  ا وميتر. ±10 450

   ةد  مكونات الع  Kit contents                    

صؽيرة  Wellحترة  96يحتوا الابق على  Microtiter plateي ة ابق المعايرة الدق -ا

 .مب ااباق المعايرة الدقي ة و ربع الابق حتر / صؾ(يستعما ابق  8مساحة ال عر )

   Capture antibody solution محلوا اد داد الأسرة -ب   

 Detection antibody solutionمحلوا ال د الكااؾ  -ج   

لكا حركو لالوا وبروتيب م اعو قيد  Standard solutionsالمحاليا ال ياسية  -د

 الدراسة.

 ABTS substrateمحلوا المادة ادساس  -ه

 Wash buffer solution و محلوا دارئ الؽسا
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  محلوا البوميب المصا الب را Block buffer solutionمحلوا دارئ الؽلق  -ز

Bovine serum albumin فو دارئ التوستات التسلجو ) المذاب( PBS 1 % ب سبة 

 Avidin-HRP conjugat (Horse Radish Peroxidase)   اد زيم الم ترب  -ح

 20محلوا يتكوب مب مادة تويب  Diluent solutionمحلوا التلاتيؾ  - ا

% مذاباب فو دارئ التوستات 0.1. والبوميب المصا الب را بتركيز 0.05بتركيز %

 . Phosphate Buffer Salin (PBSالتسلجو )

 

                  طرٌمة العملProcedure Assay 

قبا البدء ب ياس مستويات الحركيات اللالوية  قيد الدراسة، و عت كا المحاليا           

  اً لل ارة المرف ة مع العدة، ثمدقي ة وف 30( م لمدة 25 -(20والعي ات بدرجة حرارة الؽرفة 

 وفق اللااوات الآتية: (ةد  الع   مع الموجودة )حسب التعليمات ادلاتبارأجرا 

الى كا   Capture antibodyمايكروليتر مب المحلوا ال د الأسر  100أ يؾ  . أ

ة بالؽااء المرفق مع العدة، ح ب الابق ابق المعايرة الدقي ة، وبعد تؽايحترة مب حتر 

صباح اليوم التالو، ؼسلت الحتر  . وفوOvermightدرجة حرارة الؽرفة لليلة كاملة 

، ثم قلب الابق على  ( مايكروليتر / حترة300بمحلوا الؽسا ولثلاث مرات متتالية )

 Blockما مب محلوا دارئ الؽلق  200ورق  ااؾ للتجتيؾ. وع د ذلك أ يؾ 

buffersolution  الى جميع الحتر. وبعد تؽايته بؽاابه، ح ب الابق بدرجة حرارة

 ساعة كاملة  الؽرفة لمدة

مايكروليتر / حترة لثلاث مرات متتالية ، ثم قلب  300ؼسلت الحتر بمحلوا الؽسا  . ب

 Standard  الابق على ورق  ااؾ للتجتيؾ. وع د ذلك ا يتت المحاليا ال ياسية  

solutions   :62.5،    31.25، 15.62، 7.81والتو تدرجت تراكيزها كادتو  ، 

بيكو ؼرام / ما، وكاب موقع هذه المحاليا فو الصؾ الأوا مب  500   ،125،250

حتر ابق المعايرة، ثم أ يتت عي ات الدراسة ادمصاا  لمجموعتو المري ات وامصاا 

ً لهذا الؽر  وبواقع   100مجموعة السيارة لب ية الحتر وبحسب لارياة اعدت مسب ا
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دة ساعتيب بدرجة حرارة مايكروليتر لكا حترة وؼاو الابق بؽاابه اللااص وح  ت لم

 الؽرفة

مايكروليتر / حترة(، ثم قلب  300ؼسلت الحتر بمحلوا الؽسا لثلاث مرات متتالية ) . ت

مايكروليتر مب محلوا ال د الكااؾ  100الابق على ورق  ااؾ للتجتيؾ، ثم أ يؾ 

Detection antibody solution  الى جميع الحتر وؼاو الابق بؽاابه وح ب

 ؽرفة ولمدة ساعتيب.بدرجة حرارة ال

مايكروليتر / حترة لثلاث مرات متتالية ، ثم قلب 300 ؼسلت الحتر بمحلوا الؽسا  . ث

مايكروليتر مب محلوا اد زيم الم ترب  100الابق على ورق  ااؾ للتجتيؾ، ثم أ يؾ 

Avidin-HRP conjugate  إلى كا حترة وؼاو الابق ومب ثم ح ب فو مكاب

 دقي ة 50لمدة مظلم بدرجة حرارة الؽرفة 

مايكروليتر / حترة لثلاث مرات متتالية، ثم  300هـ . ؼسلت الحتر بمحلوا الؽسا 

الى كا حترة وترك  ABTS substrateمايكروليتر مب محلوا المادة ادساس  100ا يؾ

دقي ة، ثم تم قياس ادمتصاصية  15-10الابق فو مكاب مظلم لحيب حدوث التؽير اللو و  

  ا وميتر  450±10 بوسااة جهاز قارئ ادليزا وع د اوا موجو 

ادلالت بيا ات المحاليا ال ياسية )التراكيز وادمتصاصيات  Calculationsالحسابات -و

، وفو EXCELفو لوحة بر امج MCP-1  و  IL-27و  IL-8و  IL-4المرادفة لها لكا

والذا مب لالاله  (Standard curve وء تلك البي ات، رسم الم ح ى ال ياسو ) 

( المستعملة فو حساب التركيز فو  (Curve fitting equationاستلارجت المعادلة 

ً اداكاا                     العي ات المدروسة ولكا عاما مب العواما ادربعة المذكورة ا تا

 (.4-4و  3-4و  2-4و  4-1)

  Analysis statistical انزحهُم الإحظبئ5.3ٍ  

 Square-Chi Statistical Package for Socialاستعملت الح يبة ادحصابية        

Sciences لااؤ ال ياسو± ، والتو قدمت بهيؤة معدا لتحليا ال تابج 28  ال سلاة            

Mean + Standard Error   قدرت الددلة ادحصابية لمع وية التروق ما بيب المعددت

 Least  المتبوع بتحليا اقا فرق Analysis of varianceباستعماا تحليا التبايب 
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significant  او فحص د كب  Duncan test  ً ع دما كا ت   Significantعد الترق مع ويا

 .0.01 و 0.05   قيمة ادحتمالية أقا أو مساوية للـ

لتحليا البيا ات الكمية تم ت ديمها كمتوسا   وا حراؾ معيارا، وتم ت ديم البيا ات ال وعية  

ك سبة مبوية، وكذلك مع الأرقام وال سبة المبوية والاتبار مربع كاا. تم استلادام الاتبار 

ANOVA وTukey  اللاحق لم ار ة ال تابج الملاتبرية بيب المجموعات المدروسة. الاتبار ارتباا

 .   سوب المستلادم بيب المإارات الحيوية المدروسةبير
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 انفظم انشاثع

 Discussion & Resultsوانًُبلشخ  انُزبئج

                                           Diagnosis of toxoplasmosis رشخُض يشع انًمىعبد  1.4:
       

ٚؼبٍَٛ يٍ الاخٓبع فٙ انثهث الأل يٍ ػُٛخ يٍ انُغبء انلارٙ 117 رى ئخشاء انذساعخ انحبنٛخ ػهٗ        

ػُٛخ عٛطشح يًٍ ساخؼٍ يغزشفٗ انُغبئٛخ ٔ انزٕنٛذ انزؼهًٛٙ ٔثؼغ انًخزجشاد انطجٛخ فٙ  30انحًم ٔ

يحبفظخ كشثلاء  ٔكبٌ انٓذف يٍ انذساعخ ْٕ رمظٙ الاطبثخ ثًشع  انًمٕعبد نذٖ انُغبء انًدٓؼبد.  

اعزؼًهذ فٛٓب   Toxoplasma IgG ,IgM test )فحض )حذٔلاثجبد َزٛدخ انفحض انًٕخجخ رى اػزًبد ػ

رمُٛخ الانٛضا نفحض يظٕل انًشٚؼبد يًٍ ثجزذ ػُذٍْ الاطبثخ ثفحض انكشٔيٕرٕكشافٙ انًُبػٙ 

ً  كبَذ انُزٛدخ يٕخجخ ثبنًشٚؼبد ثؼذح انكشٔيٕرٕكشافٙ اٚؼب يٕخجخ  ٔحغت َزبئح انفحض ثبنؼذرٍٛ اَفب

يشٚؼخ يٕخجخ  ار عدهذ َغجخ 43 ض  ثؼذح  انكشٔيٕرٕ كشافٙ انًُبػٙ اٌ ثزمُٛخ الانٛضا ٔرجٍٛ َزبئح انفح

ْٙ  IgMيشٚؼخ ايب انًشٚؼبد انًٕخجخ نهؼذ  42يٍ  IgG  97.7% انًشٚؼبد انًٕخجخ نهؼذ  

 53رجٍٛ اٌ  يٍ انُغبء انًدٓؼبد ٔػُذيب فحظذ الايظبل ثزمُٛخ الانٛضا  %2.3 يشٚؼخ ٔاحذح  ٔثُغجخ

يشٚؼخ َٔغجخ  52يٍ  IgG  98.1% نهؼذ    َغجخ انًشٚؼبد انًٕخجخػُٛخ يٕخجخ  ار عدهذ 

انزٙ ركشف اػذاد ؽفٛهٙ انًمٕعبد  %1.9ْٙ يشٚؼخ ٔاحذح ٔثُغجخ   IgMانًشٚؼبد انًٕخجخ نهؼذ 

يشٚؼخ يٍ يشٚؼبد الاخٓبع  64فؼلاػٍ رنك رى فحض يظٕل  IgG ٔ  IgM انكَٕذٚخ يٍ انظُفٍٛ 

ٔكبَذ %15.8 ( ايشاح ثُفظ انطشٚمخ ثُغجخ  30ٔ يظٕل َغبء انغٛطشح ) % 33.7لاعجبة اخشٖ ثُغجخ 

 (.4-1خذٔل (ًب فٙك 0.01 ٔ 0.05 الم أ ٚغبٔ٘ نـ رحذ يغزٕٖ احزًبنٛخ ٔ( انُزبئح عبنجخ ندًٛؼٍٓ

اب اد تاار المصلو هو اكتااؾ ال سبة المبوية للأفراد فو مجموعة سكا ية لديهم أجسام م ادة        

مسببات الأمرا  المعدية عب اريق الاتبار مصا الدم. العي ات التو تؤتو إيجابية لأجسام م ادة  د 

 IgMو IgGتدا الأجسام الم ادة  .محددة تاير إلى حدوث تعر  سابق لذلك العاما الممر  المعيب

ادصابة   يميز بيب حادت IgMو IgGال وعية إلى وجود اصابة بالاتيلو. اب التحص المصلو المتكرر لـ 

 IgMيدا التالايص المصلو لـل د  (.(Robert-Gangneux, et al., 2012  الحادة والمزم ة

ال وعو للاتيلو يدا على وجود اصابة  IgGال وعو على  حدوث اصابة حادة  ، فو حيب أب وجود ال د 

 .(Sajaan et al., 2017) مزم ة 

% لد   42.5( إيجابية مصلية عالية جدًا بلؽت 2004)  Chopra & Aggarwalوجد        

تاريلًاا متكررا  IgMالمري ات المصابات بمر  الم وسات و أظهرت جميع ال ساء اييجابيات لتحص 

حوا العلاقة اييجابية بيب  تيجة  (2005)والاروب Thapliyal للإجها . ويتتق هذا مع  تابج دراسة 
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IgM جود مر  الم وسات ال اا بؽ  ال ظر عب كو ه  اصابة الموجبة وايجها ، وهذا يدا على و

 (.Mousa et al., 2011)حادة او مزم ة  

كا ت  IgG( اب  سبة اد تاار المصلو لل د 2011) et al. Satti أظهرت ال تابج التو حصا عليها

أب معدا  Maha (2006)% ؛ والتو د تتتق مع  تيجة الدراسة الحالية  بي ما ظهرت دراسة 38.9

% لد  ال ساء الحواما  ؼير أب ال تيجة لم تتتق  35.1كاب  ELISAباستلادام ت  ية  IgGاد تاار لل د 

% مب ال ساء 20.2الذيب اظهرا أب Musa and Mohamed  (2014)مع الدراسة الحالية  ودراسة 

 .IgGالحواما كا ت  تابجهب إيجابية لل د 

علامة  IgM ال ديعد   الارابق ايوعًا لتحص مر  الم وساتيعد التالايص المصلو أحد أكثر      

ومع ذلك، و  ظرًا لأب  .مبكرة على المرحلة الحادة مب المر  ويمكب اكتاافها بعد أسبوع مب ايصابة

د يمكب أب تستمر لعدة أاهر وس وات، وفو ال ساء الحواما د تستمر لمدة  IgM اد داد مب ال وع 

ايصابة بالمر ، وهذا ما ظهر فو البيا ات الوبابية حوا التعر  المحتما لهذا اهرًا بعد  18تصا إلى 

تظهر اد داد مب . (Pomares and Montoya, 2016; Liu et al., 2015)العاما الممر  

اهر مب ايصابة ولها ميا للب اء مد  2  -1أسبوع مب ايصابة وتبلػ ذروتها بعد  2-1بعد  IgG ال وع 

 عيار الأجسام الم ادة بمرور الوقتمالحياة، على الرؼم مب وجود ا لاتا  تدريجو فو مستو  

(Montoya, 2002). 

فو  تابج الدراسة الحالية هو على الأرجح  تيجة لظهور  IgMيعد ا لاتا  معدا ا تاار ال د       

بعد اسبوع مب ادصابة  IgM اد داد مب ال وع  والاتتاءالمر  بدوب أعرا  أو قلة الأعرا  

وا لاتا  الاتبارات الاتيلو فو المرحلة الحادة مب ايصابة  وبسبب حجم العي ة و الابيعة الجؽرافية 

 (. Liu et al., 2015للم ا ة )
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 انُغجخ انًئىَخ نلاطبثخ ثًشع انًمىعبد نذي انُغبء انًجهؼبد  (4-1) :جذول 

-Chi اخزجبسانكشٔيبرٕكشافٙ انذساعخيدبيٛغ 

Square 

p-value 

-Chi اخزجبس الانٛضا

Square 

p-value 

 انًدًٕع 

IgG IgM IgG IgM 

يشٚؼبد يشع 

 انًمٕعبد
42 

97.7% 

1 

2.3% 

39.093 

0.0001** 

52 

98.1% 

1 

1.9% 

49.075 

0.0001** 

96 

50.5 % 

 انًشٚؼبد انًدٓؼبد

 ثأعجبة اخشٖ

0.0 0.0  0.0 0.0  64 

33.7 % 

 30  0.0 0.0  0.0 0.0 َغبء انغٛطشح

15.8% 

 انًدًٕع انكهٙ

Chi-Square 

p-value 

190 100% 

0.022 

0.881 ns 

 . 0.01, ** *0.05اقل من احتسالية مدتهى  تحتفروقات معشهية 
 الاطبثخ ثطفُهٍ انًمىعبد انكىَذَخ  حغت انفئبد انعًشَخ  :علالخ َغت  2.4

اظهرت  تابج الدراسة الحالية اب اعلى  سبة اصابة باتيلو الم وسات الكو دية كا ت بيب التبات     

-47 بيب التبات العمرية   11 %.32واقا  سبة اصابة   56.60%س ة ب سبة مبوا -26 18العمرية

المدروسة اكدت التحاليا ادحصابية عدم وجود فروق مع وية ب سب ادصابة بيب التبات العمرية  37

 (2 - 4 وكما مو ح فو )جدوا  0.05غبٔ٘ نـ ٚالم أ رحذ يغزٕٖ احزًبنٛخ و

تتتق  تابج الدراسة الحالية  الى حد ما مع الدراسة التو دحظت أب اد تاار المصلو أكبر  مب        

س ة د يبدو أب اييجابية المصلية تزداد مع ت دم العمر فو هذه الدراسة. وقد وجد  30-15التبة العمرية 

الباحثوب الساب وب أب اد تاار المصلو دصابة بالاتيلو يزداد مع ت دم العمر، كما يظهر فو الأعمار مب 

  (.Yohanes et al., 2017; Tegegne et al., 2016عامًا، ) 48عامًا واكبر مب  38إلى  35

يمكب أب يعز  التبايب الملحوظ فو معددت ايصابة إلى التص يؾ العمرا للمااركيب فو البحث فو 

الدراسة الحالية. وقد يكوب هذا أيً ا بسبب قلة ال ظافة الالاصية. وهذا يإكد أهمية ادستمرار فو تث يؾ 

 لمصلية ذات ددلة إحصابية ال ساء فو سب اي جاب حوا الوقاية مب مر  الم وسات. ولم تكب اييجابية ا

 Okojokwu et al., 2023).) 

ذكر باحثوب آلاروب ساب اً وبالعكس مب  تابج الدراسة الحالية ، اب للا تاار المصلو للاتيلو  زيادة      

مرتباة بالعمر، مع وجود معددت أقا لد  ال ساء الأصؽر س اً. ربما حدث هذا ال وع مب ادرتباا بسبب 

أاوا لعواما اللاار المرتباة بادصابة كالتلامس مع الحيوا ات ال اقلة للاتيلو كال اا   التعر  لتترة

(Olariu et al., 2020; Peyron et al., 2016  .)  
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 30-26( اب اعلى معددت للإصابة كا ت  مب التبة العمرية (2016وجد عبد الحسيب والاروب     

عامًا. كذلك وجد الروازق  40-36عامًا، بي ما وجد اب أد ى معدا إصابة كا ت  مب التبة العمرية 

%( و   37.1س ة ) 30إلى  20أب اييجابية المصلية لوحظت أعلى فو التبة العمرية ما بيب  ((2017

أب الأجسام الم ادة لمر  الم وسات تزداد مع ت دم العمر دسيما  مب التبة Khalil  (2017) وجد

س ة. ود يع و هذا ادرتباا أب الت دم فو السب عاما لاار للإصابة بالاتيلو، ولكب  30-25العمرية 

يمكب تتسيره بؤ ه كلما زاد العمر ، زادت احتمالية ايصابة به وربما تعود هذه ادلاتلافات الى  وع 

 . م ها العراقوعادات ادجتماعية للزواج فيلاتلؾ سب الزواج فو الدوا الارقية ال

 

 بد انكىَذَخ  حغت انفئبد انعًشَخالاطبثخ ثطفُهٍ انًمىع : َغت4 -2)جذول )

انُغجخ  انؼذد يدبيٛغ انذساعخ    

 انًئٕٚخ%

 انذلانخ انًؼُٕٚخ يشثغ كب٘

 **0.0001 16.340 56.60 30   26- 18 انؼًش )عُخ(

27-36 17 32.08 

37-47  6 11.32 

   100 53  انًدًٕع انكهٙ

 0.01و  0.05يغزىي احزًبنُخ الم  رحذ*.** فشولبد يعُىَخ 

 

 الاطبثخ ثطفُهٍ انًمىعبد انكىَذَخ  حغت ؽجُعخ انغكٍ  : علالخ َغت 3.4

اظهرت  تابج الدراسة الحالية اب   سبة ادصابة باتيلو الم وسات الكو دية كا ت اعلى فو م ااق     

اما فو م ااق الريؾ فكا ت اقا  سبة   % 38 .60المدي ة ممافو م ااق الريؾ وسجلت  سبة ادصابة  

ابيعة  حسباذا اكدت التحاليا ادحصابية عدم وجود فروق مع وية ب سب ادصابة 62 .39% بادصابة 

 (.3 - 4جدوا (وكما مو ح فو 0.01ٔ  0.05 غبٔ٘ نـ ٚالم أ رحذ يغزٕٖ احزًبنٛخ  ٔ السكب 

   . Lopes et al اظهرت معظم الدراسات  تابج تلاتلؾ عب  تابج الدراسة الحالية اذ وجد كا مب       

 .( اب اعلى  سبة ا تاار مصلو وجدت بيب سكاب الم ااق الريتية(Mizani et al.   2017و  (2009)

وجد أب ال ساء الحواما اللاتو يعاب فو الم ااق الريتية لديهب معدا ا تاار مصلو أكبر مب أولبك الذيب 

صابة باتيلو يعياوب فو الم ااق الح رية. ل د وجد أب العيش فو الم ااق الريتية هو عاما لاار للإ

الم وسات الكو دية، مما يع و أب ا لاتا  المستو  ادجتماعو وادقتصادا، وصعوبات الحصوا على 

اللادمات الصحية، والتعر  العالو، و  ص التهم حوا ا ت اا المر  تساهم فو ارتتاع معدا ا تاار 

 المر .
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تعود  تابج الدراسة الحالية الى اب معددت اد تاار تتؤثر بادلاتلافات الجؽرافية ويمكب تتسيرها          

بالتعر  للمصادر الربيسية للاصابة كالأكياس ال سيجية التو ت ت ا مب اللحوم ؼير المابولاة جيدا، أو 

الت لات الملوث بؤكياس البي  الاتيلو، إذ لعلاقــة بــيب ال اــا وحجـم الم ا ــة التــو تاــرح فيهــا ا

إب مجاميع ال اـا فـو الريـؾ أعلـى مـب المدي ـة ولكـب قاــا المدي ــة تاــرح برازهــا فــو م ــااق 

محــددة دالاــا الحــدابق الســك ية الصــؽيرة أو المحياــة بالبيوت فتو هذه الم ااق يكوب تركيز أكياس 

 ً جـداً وبـذلك يـزداد لااـر إدصـابة بي مـا تكـوب ل اـا الم ـااق الريتيـة مسـاحات  بي  الاتيلـو عاليـا

واسـعة لاـرح أكيـاس البي  الاتيلو وبذلك تتركز أكياس البي  بصـورة اقـا مـب الحالـة السـاب ة لـذلك 

   ;     (Hussain et al., 2017 يـ لات  لااـر ايصابة فو المجاميع السكا ية فو الريؾ

(Belluco et al., 2018 

 

 ىعبد انكىَذَخ  حغت ؽجُعخ انغكٍ الاطبثخ ثطفُهٍ انًم َغت 4 -3 ):جذول) 

انُغجخ  انؼذد يدبيٛغ انذساعخ    

 انًئٕٚخ%

 انذلانخ انًؼُٕٚخ يشثغ كب٘

 0.131 2.283 39.62 21 انشٚف انغكٍ

 60.38 32 انًذُٚخ

   100 53  انًجًىع انكهٍ

 0.01و  0.05*.** فشولبد يعُىَخ رحذ يغزىي احزًبنُخ الم 

 

 الاطبثخ ثطفُهٍ انًمىعبد انكىَذَخ خلال أشهش انذساعخ   علالخ َغت  4.4

 تابج التحص اب  سبة ادصابة بمر  الم وسات لالاا ااهر الدراسة كا ت متتاوتة اظهرت          

واد ى  سبة كا ت فو اهر  يساب 37.74%   وبلؽت اعلى  سبة اصابة لالاا اهر كا وب الثا و ب سبة 

رحذ يغزٕٖ  انذساعخ ٔواكد التحليا ادحصابو الى وجود فروق مع وية لالاا ااهر 5.66  %  ب سبة 

 .4 - 4)  كما مو ح فو  )جدوا  0.01ٔ  و 0.05غبٔ٘ نـ ٚالم أ خ احزًبنٛ

اتت ت هذه ال تيجة مع دراسة ألار  ااارت إلى حدوث مر  الم وسات الحاد لالاا فصا الاتاء           

 Logar et al., 2005). والربيع باكا أعلى بكثير م ه لالاا الصيؾ واللاريؾ )

يت مب تتسير زيادة  سبة ادصابة فو التترة الاتوية لالاا اهر كا وب الثا و لعدة عواما          

ً للدفو مصاحبة أو متعاقبة، مثا ادحتكاك الدالالو الاويا مع ال اا           ء تيجة لجوبها للم ازا البا

او التلامس المباار مع اللحوم المذبوحة حديثاً أث اء الذبح والتح ير، يليه استهلاك أاباق اللحوم ؼير 

 (.Berger et al., 2009)فو وقت عيد الميلاد ود سيما فو الياباب والصيب وكوريا  جيداً المابولاة 
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الُى اب  ادصُابة يعُود  ادصابة فو أاهر الصيؾ واللاريؾ تظهر بع  الدراسات اب زيادة  سب        

. (Xu et al., 2014)بمُر  الم وسُات لُيس لُه موسُم محُدد  اا بؽُ  ال ظُر عُب الموسُم او الاُهر

ُُاع اسُُتهلاك اللا ُُروات  ُُة الصُُيؾ  تيجُُة ارتت ُُو  هاي ُُو لوحظُُت ف يمكُُب أب تكُُوب ذروة ادصُُابات الت

لحارات مثُا للاتيلو الم  ولة بوسااة ا كياس البي يةالأب الملوثة وحتى المياه  التارو والتواكهالاازجة 

مُُع زيُُادة  (Sagel et al., 2010)وبعُُ  الحيوا ُُات اللاف ريُُة كديُُداب ادر  اللا ُُافس و الُُذباب 

                                       الملاُُُُُُُُُُُاار بسُُُُُُُُُُُُبب الم ُُُُُُُُُُُُاا الراُُُُُُُُُُُُب الُُُُُُُُُُُُدافا فُُُُُُُُُُُو تلُُُُُُُُُُُُك التتُُُُُُُُُُُُرة مُُُُُُُُُُُُب العُُُُُُُُُُُُام

(Gomez-Marin et al., 2011 ; Afonso et al., 2010). 

 

 الاطبثخ ثطفُهٍ انًمىعبد انكىَذَخ خلال أشهش انذساعخ  َغت(4- 4) :جذول

انُغجخ  انؼذد يدبيٛغ انذساعخ   

 %انًئٕٚخ

 انذلانخ انًؼُٕٚخ يشثغ كب٘

 *0.001 20.698 18.87 10 رششٍَ انضبٍَ  أشهش الإطبثخ

 11.32 6 كبَىٌ الأول

 37.74 20 كبَىٌ انضبٍَ

 16.98 9 شجبؽ         

 9.43 5 اراس         

 5.66 3 َُغبٌ        

   100 53  انًجًىع انكهٍ

 0.01و  0.05*.** فشولبد يعُىَخ رحذ يغزىي احزًبنُخ الم 

 

 الاطبثخ ثطفُهٍ انًمىعبد انكىَذَخ وانزًبط يع انحُىاَبد    :علالخ َغت  5.4

اظٓشد َزبئح انذساعخ  اٌ َغجخ الاطبثخ ثًشع انًمٕعبد كبَذ اػهٗ فٙ انُغبء انًدٓؼبد          

ٔالم َغجخ اطبثخ فٙ انُغبء انًدٓؼبد انلارٙ     .79% 25كبَذ ثُغجخ   ارانلارٙ ٚشثٍٛ انحٕٛاَبد   

ٙ ٚلايغٍ % ٔاكذ انزحهٛم الاحظبئٙ انٗ ٔخٕد فشٔق يؼُٕٚخ نهُغبء انهٕار  75 .20لاٚشثٍٛ انحٕٛاَبد

   4 -5) . ٔكًب يٕػح فٙ) خذٔل  0.01ٔ  0.05 غبٔ٘ نـ ٚالم أ رحذ يغزٕٖ احزًبنٛخ  انمطؾ  

 

تعد ال اا الم يؾ ال هابو للاتيلو اذ تحدث فيها الدورة الج سية للاتيلو، تارح ال اا ملاييب         

الاور الباوء التكاثر. يمكب أب تعيش ادكياس   ية  بعد ت اوا كيس  سيجو واحد أويمب ادكياس الب

البي ية   لأاهر أو حتى س وات فو التربة الرابة. ، مما يإدا إلى تلوث الؽذاء والماء. قد تصاب ال اا 

ع د صيد الثدييات الصؽيرة الملوثة بالأكياس ال سيجية. يمكب لهذه الحيوا ات اب تارح كمية كبيرة مب هذه 
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فو البيبة. ف د يتلوث الؽذاء والماء والمزارع والحدابق بها. إب إب اء ال اا فو  ادكياس  عبر البراز

الم زا )على سبيا المثاا، إب ابها فو الدالاا أو فو اللاارج(، ودسيما فو المجموعات المعر ة لللاار 

تمام مثا ال ساء الحواما سلبيات المصا المعر ات للإصابة بمر  الم وسات، يحتاج إلى مزيد مب اده

(Mizani et al., 2017). 

اظهرت  تابج بع  الدراسات اب تربية ال اا ليس له علاقة بادصابة بمر  الم وسات        

 Bamba etوفو بوركي ا فاسو ) Mandour et al., 2017))كالدراسات التو اجريت فو مصر 

al., 2017.) بمر  الم وسات د يرجع  يمكب أب يدا هذا الت اق  بيب الدراسات إلى أب لاار ايصابة

ف ا إلى وجود ال اا فو الم زا، ولكب أيً ا بسبب تعر  التربة وتلوثها مب قاا  برية تارح ف لاتها 

 .(Fenta, 2019)الملوثة بادكياس البي ية او تلوث الماء   

 
 د انكىَذَخ وانزًبط يع انحُىاَبدالاطبثخ ثطفُهٍ انًمىعب :َغت(4-5 )جذول

انُغجخ  انؼذد يدبيٛغ انذساعخ    

 انًئٕٚخ

 انذلانخ انًؼُٕٚخ يشثغ كب٘

انزًبط يع 

 انحُىاَبد

 **0.0001 18.132 20.75 11 غٛش يٕخٕدح

 79.25 42 يٕخٕدح

   100 53  انًجًىع انكهٍ

 0.01و  0.05*.** فشولبد يعُىَخ رحذ يغزىي احزًبنُخ الم 

 

 :علالخ َغجخ الاطبثخ ثطفُهٍ انًمىعبد انكىَذَخ ويغزىي انزعهُى      6.4

اشبسد َزبئح انذساعخ انحبنٛخ  اٌ اػهٗ َغجخ اطبثخ ثًشع انًمٕعبد كبَذ فٙ انُغبء انًدٓؼبد          

% 37.74ٔالم َغجخ اطبثخ فٙ انُغبء انًدٓؼبد انًزؼهًبد    %62.26غٛش انًزؼهًبد ارا كبَذ ثُغجخ 

رحذ يغزٕٖ  ُٔغبء انًدٓؼبد ٔيغزٕٖ انزؼهٛى حهٛم الاحظبئٙ انٗ  ٔخٕد فشٔق يؼُٕٚخ نهاكذ انز

 4 - 6) . ٔكًب يٕػح فٙ )خذٔل 0.01و  0.05ساوا لـ ياقا او احزًبنٛخ 

           تواف ت  تابج الدراسة الحالية  أاارت بع  الدراسات كالدراسة التو اجريت مب قبا       

(Hung et al., 2015) جود ال ساء فو سب اي جاب، مب لالاا زيادة مستو  التعليم، لوحظ و الى ا ه

بية مصا الم وسات الكو دية و اقترح الباحثوب أب ال ساء الحاصلات على تعليم سلاتجاه تصاعدا فو 

أكاديمو يجب أب يكوب لديهب المزيد مب المعرفة المتعل ة بابيعة المر  واستراتيجيات الوقاية والسيارة 

عليها. إب   ص المعلومات التعالة حوا هذا المر  مثا اري ة ا ت اله أث اء الحما وسوء الحالة 

 . Mizani et al., 2017))ادجتماعية وادقتصادية يمكب أب يزيد مب لاار ايصابة به 
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يكوب الأالااص ذوو المستويات التعليمية الم لات ة أقا اهتماما بتع يم اددوات المستلادمة بعد       

ت ايع اللحوم ال يبة كؤلواح الت ايع والسكاكيب وأدوات المابخ الألار  . وهذا يمكب أب يتسر ارتتاع معدا 

راسة التو اجريت اذ لم تلاتلؾ ا تاار المر  بيب ادالااص الحاصليب على تعليم ابتدابو ف ا او فو الد

 اييجابية المصلية للاتيلو باكا كبير حسب العمر أو الحالة ادجتماعية أو المستو  التعليمو

(Okojokwu et al., 2023). 

 الاطبثخ ثطفُهٍ انًمىعبد انكىَذَخ ويغزىي انزعهُى (: َغت(4-6 جذول

انُغجخ  انؼذد يدبيٛغ انذساعخ   

 انًئٕٚخ%

 انذلانخ انًؼُٕٚخ يشثغ كب٘

 *0.043 4.091 62.26 33 غٛش يزؼهًخ انزعهُى

 37.74 20 يزؼهًخ 

   100 53  انًجًىع انكهٍ

 0.01و  0.05*.** فشولبد يعُىَخ رحذ يغزىي احزًبنُخ الم 

 

 الاطبثخ ثطفُهٍ انًمىعبد انكىَذَخ ويغزىي انًعُشخ      :علالخ َغت  7.4

ػهٗ َغت الإطبثخ ثطفٛهٙ انًمٕعبد  خأظٓـشد َزـبئح انذساعـخ انحبنٛـخ رأثٛش يغزٕٖ انًؼٛش          

  % 52.83اطبثخ ثُغجخ   انكَٕذٚخ فكبَذ أػهٗ َغـجخ ئطـبثخ ػًٍ يغزٕٖ انًؼٛشخ اندٛذ ئر عدهذ فٛٓب

انزحهٛم الاحظبئٙ  ٔ اكذ   % 18.87ئيــب أدَــٗ َغــجخ ئطــبثخ فمــذ كبَــذ ػًٍ يغزٕٖ انًؼٛشخ يًزبص

ساوا لـ ياقا او رحذ يغزٕٖ احزًبنٛخ ٔانٗ   ٔخٕد فشٔق يؼُٕٚخ نهُغبء انًدٓؼبد ٔيغزٕٖ انًؼٛشخ 

 4-7) . ٔكًب يٕػح فٙ )خذٔل 0.01و  0.05

اجريت دراسة ساب ا تربا مابيب  سبة ادصابة باتيلو الم وسات وبيب مستو  المعياة للمر ى         

المصابيب. ولم تتتق الدراسة التو اجريت مع  تابج الدراسة الحالية اذ سجلت اعلى  سبة اصابة فو 

ة اعلى % (و يمكب اب  ست تج ا ه كلما كاب مستو  المعيا 64.40المستو  المعااو ال عيؾ وبلؽت) 

فا ه سيوفر ادوات الوقاية مب ادصابة كادوات ال ظافة والتع يم وادبتعاد عب الم ااق الملوثة او يعود 

عوامــا الصــرؾ الصــحو الــرداء للمجــارا وســوء التؽذيــة السبب اب  الم ااق الم لات ة اقتصاديا 

 .( 2009.) اللا اق   لمـاء الملـوثواـرب المـاء ؼيـر المتراـح وؼسـا اللا ـراوات والتواكـه با
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 الاطبثخ ثطفُهٍ انًمىعبد انكىَذَخ ويغزىي انًعُشخ َغت4-7): جذول)

انُغجخ  انؼذد    

 انًئٕٚخ%

 انذلانخ انًؼُٕٚخ يشثغ كب٘

 *0.007 9.774 87 .18 10 يًزبص يغزىي انًعُشخ

 52.83 28 خٛذ 

 28.30 15 سد٘ء

   100 53  انًجًىع انكهٍ

 0.01و  0.05*.** فشولبد يعُىَخ رحذ يغزىي احزًبنُخ الم 

 
 : يغزىي انحشكُبد انخهىَخ وانكًُُبئُخ  8.  4

( ٔٔاحذ يٍ انحشكٛبد انكًٛٛبئٛخ  -IL-4,IL-8,IL 27دسط يغزٕٖ ثلاثخ يٍ انحشكٛبد انخهٕٚخ )     

لاخٓبع ثغجت يشع ػُٛخ يٍ يشٚؼبد ا  115فٙ انًظم ٔالزظشد انذساعخ ػهٗ   MCP-1انًزؼًُخ

 انًمٕعبد َٔغبء انغٛطشح

 IL- 4انحشكٍ انخهىٌ  9.4:

فٙ ػُٛخ انًشٚؼبد انًدٓؼبد ثغجت يشع  IL-4اسرفغ يؼذل انًغزٕٖ انًظهٙ نهحشكٙ انخهٕ٘        

  69.37ثٛكٕ غشاو /يم( يمبسَخ ثؼُٛخ انًشٚؼبد انًدٓؼبد لاعجبة اخشٖ ) 90.51انًمٕعبد )

ثٛكٕ غشاو / يم(، ٔكزنك انحبل ػُذ يمبسَخ ػُٛخ  21.31ثٛكٕغشاو / يم( أٔ ثؼُٛخ َغبء انغٛطشح )

انًشٚؼبد انًدٓؼبد لاعجبة اخشٖ ثؼُٛخ َغبء انغٛطشح. ،ظٓشد فشٔق يؼُٕٚخ يب ثٍٛ ػُٛزٙ 

انٗ انًشٚؼبد انًدٓؼبد ثغجت يشع انًمٕعبد أ لاعجبة اخشٖ، َٔغبء انغٛطشح ٔنكٍ ردذس الاشبسح 

اٌ يغزٕٖ ْزا انحشكٙ انخهٕ٘ ٔفٙ كلا انؼُٛزٍٛ كبٌ يشرفؼبً يؼُٕٚب فٙ انًظم يًب ْٕ فٙ ػُٛخ انغٛطشح  

 .(4 - 8 خذٔل)كًب فٙ 

 IL-4اتت ت  تابج الدراسة الحالية مع الدراسة التو وجدت أب العديد مب الحركيات اللالوية، مثا         

بمر  الم وسات باكا مزمب م ار ة بالمر ى ؼير  ، تزداد فو المر ى المصابيبIL-10و IL-5و

 (. De   Araújo et al., 2017 )المصابيب

ُُوا      ُُى  IL-4ياُُارك الحركُُو اللال ُُة ادجسُُام الم ُُادة  و اعتمُُادًا عل ُُو ت ظُُيم ووظيت ُُق ف باُُكا وثي

يُُة الم اُُاة البروتي ُُات السُُاحية التُُو تعبُُر ع هُُا اللالايُُا . وبيبُُة الحركيُُات اللالويُُة ، ت ُُوم اللالايُُا الباب

واللالايُُا البلازميُُة بُُاالاق فبُُات ملاتلتُُة مُُب اد ُُداد للمسُُاعدة فُُو م اومُُة الجسُُم  ُُد ادصُُابات مثُُا 

يتم تعديا استجابة اللالايا التابية المساعدة الثا ية  (Tawfiq et al., 2018)  ادصابة بمر  الم وسات

Th-2  باكا ربيسو بواساة الحركييب اللالوييبIL-4  وIL-10 اذ يزيد كلاهما مب قابلية الم يؾ  د  
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ُُُُُا ُُُُُددة دالاُُُُُا اللالاي ُُُُُتجابة ياُُُُُارات مح ُُُُُرة اس ُُُُُو ايصُُُُُابة المبك ُُُُُة ف ُُُُُو الم وسُُُُُات الكو دي                 اتيل

(Sana et al., 2022)( تإدا الحركيات اللالوية الملاتلتة البادبة للالتهابات ،IL1β  وIL12  وIL18 

( إلُُُُُُى ظهُُُُُُور TGF-βو  IL-10و  IL-4للالتهابُُُُُُات )( والحركيُُُُُُات الم ُُُُُُادة IFNγو TNFαو 

الذا يعما على تحتيز م ُاعو  ُوعو لتاُوير ادسُتجابة الم اعيُة لللالايُا  Cytokinome)السيتوكي وم )

                                                                                  التُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُو لُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُديها ال ابليُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُة علُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُى م اومُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُة مُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُر  الم وسُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُات

(López-Yglesias et al., 2019; Akbar et al., 2012).                                             

و لالاا المراحا المبكرة مب ادصابة بمر  الم وسات اا  اث اء ادصابة الحادة ، وع د وجود الاور     

 IL-4السريع التكاثر بكثرة وقلة ادستجابة الم اعية فا ه يإدا الى موت الم يؾ  يلعب الحركو اللالوا 

مب قبا اللالايا التابية المساعدة  دورًا وقابياً لت ليا عدد الوفيات عب اريق افرازه هذا الحركو اللالوا 

Th-1  وعلى العكس فاب  تس هذا الستوكيب يزيد  مب تكاثر الاتيليات و تاور ادفات الدماؼية ال لارية

الاديدة اب هذه التاثيرات الوقابية ت لا مب معدا الوفيات على المد  ال صير ولك ها تزيد مب معدا التترة 

بب عامليب هما الحاجة لحادت م اعية ملاتلتة للسيارة على الاتيلو المر يةعلى المد  الاويا وذلك بس

د ه يحتوا على دورتيب مب الحياة فو الم يؾ ال هابو ثا يا قدرة هذا الستوكيب باكا مباار على تاثيره 

 اذ ت وم هذه اللالايا باكا ؼير مباار على تثبيا ا تاج السيتوكي ات  Th-2على اللالايا التابية المساعدة  

 ,.alمعروفا بتعزيزه للم اعة اللالوية اللالاية  IL-4البادبة للالتهاب مما يثبا ا تاج اد تروفيب  ويكوب 

2022)   .(Sana et 

 يم فٍ يجبيُع انذساعخ 1ثُكىغشاو نكم   IL-4 : يغزىي انحشكٍ انخهى8ٌ)-4جذول) 

انًزٕعؾ  انؼذد يدبيٛغ انذساعخ  انًزغٛشاد  

 انحغبثٙ

انخطأ 

 انًؼٛبس٘

 اػهٗ لًٛخ أدَٗ لًٛخ

  
  
IL

-4
 

او
غش
ى
ُك
ث

 /
يم

 

G1 /  انًشَؼبد

انًجهؼبد ثغجت 

  يشع انًمىعبد 

53 90.51 A 8.03 21.07 217.98 

G2  / انًشَؼبد

انًجهؼبد لأعجبة 

 اخشي

64 69.37 A 4.48 30.12 104.17 

G3   /21.31 30 انغُطشح َغبء B 2.66 3.45 49.64 

 F  24.773  

P-value  G1/G2 

0.106 

G1/G3 

0.0001** 

G2/G3 

0.0001** 

 

 0.01و  0.05*.** فشولبد يعُىَخ رحذ يغزىي احزًبنُخ الم 

 ANOVAالاَىفب و الاخزجبساد انجعذَخ انحشوف انًخزهفخ فشولبد يعُىَخ ثٍُ يجبيُع انذساعخ, اخزجبس

with Tukey`s post hoc >  
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 IL-4( انًُحًُ انمُبعٍ نهحشكٍ انخهىٌ 1-4شكم)                            

 IL- 8الحركي الخمهي  10.4:

 
ً فٙ ػُٛخ انًشٚؼبد انًدٓؼبد ثغجت يشع انًمٕعبد   IL-8 عدم انحشكٙ انخهٕ٘            اسرفبػب

ثٛكٕغشاو / يم( 394.21ثٛكٕ غشاو / يم( يمبسَخ ثؼُٛخ انًشٚؼبد انًدٓؼبد لاعجبة اخشٖ ) 913.30)

ثٛكٕ غشاو / يم(، ٔكزنك انحبل ػُذ يمبسَخ ػُٛخ انًشٚؼبد انًدٓؼبد 226.06انغٛطشح )أٔ ثؼُٛخ َغبء 

لاعجبة اخشٖ ثؼُٛخ َغبء انغٛطشح. ،ظٓشد فشٔق يؼُٕٚخ يب ثٍٛ ػُٛزٙ انًشٚؼبد انًدٓؼبد ثغجت 

يشع انًمٕعبد أ لاعجبة اخشٖ، َٔغبء انغٛطشح ٔنكٍ ردذس الاشبسح انٗ اٌ يغزٕٖ ْزا انحشكٙ 

 .(4 - 9خذٔل  (ٔفٙ كلا انؼُٛزٍٛ كبٌ يشرفؼبً يؼُٕٚب فٙ انًظم يًب ْٕ فٙ ػُٛخ انغٛطشح كًب فٙانخهٕ٘ 

    زيادة فو مستو  الحركو اللالوات    اتت ت الكثير مب الدراسات مع ال تابج الحالية اذ وجد          

IL-8   لد  ال ساء المصابات بمر  الم وسات بالم ار ة مع مجموعة السيارة ي تج الحركو اللالوا   

IL-8 بواساة اللالايا البلعمية وأ واع اللالايا الألار  مثا اللالايا الظهارية واللالايا الباا ية  

(Ali ,2017 2017; ., et al  Mohamed ( اب الوظيتة الأساسية لـلحركو . IL-8  هو تحتيز

                   اد جذاب الكيميابو فو اللالايا المستهدفة مثا اللالايا العدلة واللالايا المحببة 

(Pomares and Montoya, 2016)الحركو  . يلعبIL-8   دورًا مهمًا فو ادستجابة الم اعية

ركو البادئ للالتهابات فو التارية و ؼالباً ما يرتبا هذا الحركو بادلتهاب وؼالبا ماعرؾ ع ه ا ه الح

  .(Matowicka et al., 2009)مر  الم وسات 

y = 0.0042x + 0.3955 

R² = 0.9891 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

0 200 400 600

O
.D

 

يم   / ثُكىغشاو     IL-4 



 انُزبئح  ٔانًُبلشخ                                                             شاثغ      انفظم ان

 

 
49 

على ت ايا وإعادة تدوير لالايا الدم البي  كلالايا العدلة واللالايا  IL-8يعما الحركو اللالوا          

 البلعمية  وقتا أو تثبيا الاور السريع التكاثر  وأظهر أب اللالايا الظهارية المعوية البارية المصابة

 .               IL-8 ((Rougier et al., 2017بالاتيلو تسبب إفرازًا سريعاً للحركو اللالوا 

فو الدراسة الحالية وهذا قد يدا على زيادة ادستجابة ادلتهابية لد   IL-8ك زيادة فو مستو  له ا        

               ال ساء المجه ات وهذا قد يإدا إلى جذب اللالايا اللمتاوية واللالايا العدلة والذا  يتتق مع

et al. Aldabagh (2018)  وكذلك معAli (2017 ) الذيب وجدوا أبIL-8  قد ازداد باكا كبير فو

دت الحادة مع ادلتهاب الحاد المبكر أو فو الحادت الم ااة مب مر  الم وسات وله دور مهم فو الحا

 الم اعة التارية .

، دورًا حيوياً فو آلية IL-8و ذكر بع  الباحثيب با ه قد تلعب الحركيات اللالوية ادلتهابية، مثا     

إلى الملاا  أو ايجها  عب اريق ااراك  ادلتهاب العصبو ال اجم عب الأ زيم البروتي و الذا يإدا

اللالايا العدلة واللالايا اللمتاوية فو باا ة الرحم  اذا اب ال ساء الحواما ت تج الحركيات اللالوية فو بااب 

                                         ع ق الرحم بم دار اكبر مب  عتيب مب ال ساء ؼير الحواما

(;Calleja et al., 2011  Al-Dahmoshi et al., 2013.)  

 

 يم فٍ يجبيُع انذساعخ 1ثُكىغشاو نكم   IL-8 (: يغزىي انحشكٍ انخهىٌ 9 -(4جذول

انخطأ  انًزٕعؾ انحغبثٙ انؼذد يدبيٛغ انذساعخ  انًزغٛشاد  

 انًؼٛبس٘

 اػهٗ لًٛخ أدَٗ لًٛخ
  
  
IL

-8
 

يم
 /
او
غش
ى
ُك
ث

 

G1/  انًشَؼبد

انًجهؼبد ثغجت 

  يشع انًمىعبد

53 913.30 A    21.14 612.00 1213.00 

G2   / انًشَؼبد

انًجهؼبد لأعجبة 

 اخشي

64 394.21    B 30.11 204.50 794.50 

G3 /226.06    30 انغُطشح  َغبء C 10.68 24.25 290.75 

 F  289.758  

P-value  G1/G2 

0.0001** 

G1/G3 

0.0001** 

G2/G3 

0.0002** 

 

 0.01و  0.05*.** فشولبد يعُىَخ رحذ يغزىي احزًبنُخ الم 

 ANOVAالاخزجبساد انجعذَخ  الاَىفب وانحشوف انًخزهفخ فشولبد يعُىَخ ثٍُ يجبيُع انذساعخ, اخزجبس

with Tukey`s post hoc >  
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 IL-8( انًُحًُ انمُبعٍ نهحشكٍ انخهىٌ 2-4شكم)

 IL- 27انحشكٍ انخهىٌ  11.4:

فٙ ػُٛخ انًشٚؼبد انًدٓؼبد ثغجت  IL-27اسرفغ يؼذل انًغزٕٖ انًظهٙ نهحشكٙ انخهٕ٘            

ثٛكٕ غشاو / يم( يمبسَخ ثؼُٛخ انًشٚؼبد انًدٓؼبد لاعجبة اخشٖ   645.96يشع  انًمٕعبد )

ثٛكٕ غشاو / يم(، ٔكزنك انحبل  اسرفغ انًؼذل  88.26ثٛكٕغشاو / يم( أٔ ثؼُٛخ َغبء انغٛطشح ) 496.81)

ًظهٙ ػُذ يمبسَخ ػُٛخ انًشٚؼبد انًدٓؼبد لاعجبة اخشٖ ثؼُٛخ َغبء انغٛطشح. ،ظٓشد فشٔق ان

يؼُٕٚخ يب ثٍٛ ػُٛزٙ انًشٚؼبد انًدٓؼبد ثغجت يشع انًمٕعبد ٔانًشٚؼبد انًدٓؼبد لاعجبة 

اخشٖ، ٔظٓشد انفشٔق انًؼُٕٚخ ثٍٛ انؼُٛبد انثلاثخ ٔنكٍ ردذس الاشبسح انٗ اٌ يغزٕٖ ْزا انحشكٙ 

ً يؼُٕٚب فٙ انًظم يًب ْٕ فٙ ػُٛخ انغٛطشح كًب فٙ ان                خهٕ٘ ٔفٙ كلا انؼُٛزٍٛ كبٌ يشرفؼب

 .( 4 - 10)خذٔل 

 IL-27تتتق هذه ال تيجة مع الكثير مب الدراسات ادلار   فمثلا وجد اب تركيز الحركو اللالوا        

الم ار ة مع ال ساء ارتتع فو حادت ادجها  المتكرر لد  ال ساء المصابات بمر  الم وسات ب

 (.Baqer et al., 2021) ادصحاء

فو ال ساء اللاتو يعا يب مب  IL-27أاارت إحد  الدراسات إلى ارتتاع مستو  الحركو اللالوا        

حظ ادرتتاع المتزامب فو مستو  الحركيات ايجها  المتكرر م ار ة بالحواما الأصحاء ، لذلك لو

اللالوية الم ادة للالتهابات والبادبة للالتهابات. ويمكب تتسير ذلك مب لالاا زيادة ادستجابة الم اعية 

وتحتيز آلية الدفاع عب الج يب. يإدا الاتلاا توازب الحركيات اللالوية إلى ف داب الحما  لد  ال ساء 

 .Malyshkina and Sotnikova, 2020)متكرر )اللاتو يعا يب مب ايجها  ال

y = 0.0004x + 1.1523 

R² = 0.9789 
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احد الحركيات اللالوية الم ادة للالتهاب اذ يعما على مواز ة الم اعة  د  IL-27يكوب         

الاتيليات و ادستجابة الم اعية للحد مب امرا  الم اعة والتلالص مب ادلتهابات المسببة للامرا  و 

اءالمجهرية  دالاا اللالايا اث اء ادصابة وتعديا الم اعة السلبية يلعب دورا ربيسيا فو ال  اء على ادحي

لالاا المرحلة المزم ة وت ليا ادة اصابة اد سجة و لالا وظابؾ ادع اء وهوم اد للالتهاب فو 

، فإب  تابج  Th-17ادستجابة الم اعية  ويعما على تاور  اللالايا التابية المساعدة ادولى والثا ية و

 IL-27فو الدراسة الحالية قد اتت ت مع دراسة ألار  فو المستو  المرتتع لـ  IL-27لـ مستو  المصا 

فو الحادت المجه ة بسبب ادصابة بمر  الم وسات م ار ة بال ساء المصابات بايجها  المتكرر 

 . (Kadhim et al., 2020)المصابات بكاب ات مجهرية الار  او دسباب الار  

دورا كبيرا فو الحد مب ادستجابة الم اعية لاتيلو الم وسات  IL-27يلعب الحركو اللالوا          

، تتولد استجابة م اعية مميتة ومتراة ال ااا أث اء ادصابة بمر  IL-27 الكو دية. فع د ؼياب الحركو

بع  (  اظهرت  (Aldridge et al.,2024 الم وسات فو التبراب مما يإدا احيا ا الى الموت 

يإدا إلى زيادة ال ابلية للإصابة بالم وسات  IL-27p28الدراسات أب ايفراا فو التعبير عب المورث 

ال وعية اللااصة بالاتيليات مما يزيد مب  IgGو IgMالكو دية والى لالا كبير فو إ تاج مستو  اد داد 

 (.Park et al., 2019)اعداد الم وسات الكو دية فو جسم اد ساب 

 
 يم فٍ يجبيُع انذساعخ 1ثُكىغشاو نكم   IL-27 ( : يغزىي انحشكٍ انخهىٌ(4 - 10 جذول 

انًزٕعؾ  انؼذد يدبيٛغ انذساعخ  انًزغٛشاد  

 انحغبثٙ

انخطأ 

 انًؼٛبس٘

 اػهٗ لًٛخ أدَٗ لًٛخ
  
 I

L
-2

7
 

يم
 /
و 
شا
غ
ى
ُك
ث

 

 G1/  انًشَؼبد

انًجهؼبد ثغجت 

  يشع  انًمىعبد

53 645.96   A 33.98 108.22 979.33 

 G2 /انًشَؼبد 

انًجهؼبد 

 لأعجبة اخشي

64 496.81  B  30.66 257.11 789.33 

G3/  َغبء

 انغُطشح 

30 88.26 C    3.14 41.56 118.22 

 F  83.809  

P-value  G1/G2 

0.004* 

G1/G3 

0.0001** 

G2/G3 

0.0001** 

 

 0.01و  0.05*.** فشولبد يعُىَخ رحذ يغزىي احزًبنُخ الم 

 ANOVAالاَىفب و الاخزجبساد انجعذَخ انحشوف انًخزهفخ فشولبد يعُىَخ ثٍُ يجبيُع انذساعخ, اخزجبس

with Tukey`s post hoc > 
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 IL-27( انًُحًُ انمُبعٍ نهحشكٍ انخهىٌ 3-4شكم)                     

 
 MCP-1انحشكٍ انكًُُبئٍ   12.4:

يغزٕٚبد يشرفؼخ فٙ ػُٛبد يشٚؼبد الاخٓبع ثُٕػٛٓب يمبسَخ MCP-1 اظٓش انحشكٙ انكًٛٛبئٙ          

انًمٕعبد  ثؼُٛخ انغٛطشح، فٙ انًظم. ار كبٌ يؼذل يغزٕاِ فٙ يظم انًشٚؼبد انًدٓؼبد ثغجت يشع

ٔ يؼذل يغزٕاِ فٙ يظم انًشٚؼبد انًدٓؼبد لاعجبة اخشٖ  ثٛكٕ غشاو / يم (272.20ْٕ)

ٔظٓشد  ثٛكٕ غشاو / يم (48.83انغٛطشح فكبٌ يؼذنّ )ايب فٙ ػُٛخ  ثٛكٕ غشاو / يم (220.97)ْٕ

ٔانًدٓؼبد لاعجبة اخشٖ  فشٔق يؼُٕٚخ يبثٍٛ ػُٛزٙ انًشٚؼبد انًدٓؼبد ثغت يشع انًمٕعبد 

 .(4 -11ٔػُٛخ َغبء انغٛطشح كًب فٙ )خذٔل 

تعما ادستجابة الم اعية  د ادصابة على تحتيز اللالايا البلعمية واللالايا اللمتاوية التو ت اا          

 MCP-1. يمكب تحديد مرحلة الاتيلو فو تحري  MCP-1 (Mor, 2008)إ تاج الحركو اللالوا 

ب أب . يمكMCP-1 ظرًا لأب الاور السريع التكاثر ف ا هو التو تسبب تعبير وإفراز الحركو اللالوا 

ال اجم عب عب هذا الاور فو تج يد اللالايا، كما هو مو ح مب لالاا   MCP-1ياارك الحركو اللالوا 

                   فو التسبب فو ادصابة بمر  الم وسات MCP1 mRNAال ياس الكمو لـ 

(Brenier-Pinchart et al., 2002.) 

فو التحايد اللالوا وت ايا العديد  MIP-1و IP-10و MCP-1تاارك الحركيات الكيميابية مثا        

مب لالايا الدم البي  مثا وحيدات ال و  و اللالايا البلعمية ، واللالايا متعددة اد وية ، وفو تؽلؽا اللالايا 

y = 0.0009x + 1.1986 

R² = 0.9755 
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                              اللمتاوية إلى مواقع ادصابة اب ادستجابة الم اعية  د ادصابة بمر  الم وسات

        MCP-1 اللالوا البلعمية واللالايا اللمتاوية التو تعما على إ تاج الحركو تحتز اللالايا

(Rezende-Oliveira et al., 2012). 

لالايا البلعمية  مما يدا ليتحتز هذا الحركو اللالوا  والذا هو عبارة عب جاذب كيميابو ربيسو ل        

على أب هذه الظاهرة يمكب أب تكوب مااركة فو ادصابة بمر  الم وسات الكو دية فو الم يؾ م ذ 

فو الوقت الذا اداوار المعدية الربيسية لمر  الم وسات. مب  الذا يعد سريع التكاثرالمرحلة الاور 

امرا ية  بحدوث فو التسبب  MCP-1 ك يااربهذا ، و ادكياس البي ية فو مرحلة ساك ةتكوب فيه 

 (.et al., 2002 Brenier-Pinchart ( الكو دية  الم وسات

 

 يم فٍ يجبيُع انذساعخ 1ثُكىغشاو نكم   MCP-1(: يغزىي انحشكٍ انكًُُبئٍ(4-11جذول  

انًزٕعؾ  انؼذد يدبيٛغ انذساعخ  انًزغٛشاد  

 انحغبثٙ

انخطب 

 انًؼٛبس٘

 اػهٗ لًٛخ أدَٗ لًٛخ

 M
C

P
-1

 
يم
/ 
او
غش
ى
ُك
ث

 

 

 G1 / انًشَؼبد

انًجهؼبد ثغجت 

  يشع انًمىعبد

53  272.20   A 15.36 116.32 622.32 

 G2/ نًشَؼبد ا

انًجهؼبد لأعجبة 

 اخشي

64  220.97   B 13.92 53.92 358.72 

 G3/ َ غبء

 انغُطشح 

30 48.83  C    2.62 23.52 82.32 

F  65.941  

P-value   G1/G2 

0.038* 

G1/G3 

0.0001** 

G2/G3 0.0001**  

 0.01و  0.05*.** فشولبد يعُىَخ رحذ يغزىي احزًبنُخ الم 

 ANOVAالاَىفب و الاخزجبساد انجعذَخ انحشوف انًخزهفخ فشولبد يعُىَخ ثٍُ يجبيُع انذساعخ, اخزجبس

with Tukey`s post hoc > 
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 MCP-1ٍ كًُُبئانمُبعٍ نهحشكٍ ان( انًُحًُ 4-4شكم)                         

 علالخ الاسرجبؽبد ثٍُ  انحشكُبد انًُبعخ نًجًىعخ يشػً يشع انًمىعبد 13.4:

                                 ظٓرررررررررشد ػلالررررررررربد اسرجررررررررربؽ يٕخجرررررررررخ يؼُٕٚرررررررررخ ثرررررررررٍٛ انحشكٛررررررررربد انخهٕٚرررررررررخ انثلاثرررررررررخ          

(IL-4 ٔ  IL-8ٔ   ( IL-27( ٙٔانحشكرٙ انكًٛٛربئMCP-1 )د جُوومسُاهمتها فُو ال اُااات الم اعيُة و

 0.01 ٔ   0.05الم أ ٚغبٔ٘ نـ رحذ يغزٕٖ احزًبنٛخ ٔارتباا عالو ذو ددلة مع وية احصابية فيما بي ها 

                                  كًرررررررررب فرررررررررٙ 1-0ًحظرررررررررٕسح ثرررررررررٍٛ  ان خمًٛررررررررررٔ انثبعرررررررررزخذاو يؼبيرررررررررم  الاسرجررررررررربؽ ثٛشعرررررررررٌٕ 

 . (4 -12)خذٔل 

تلعب الم وسات الكو دية دورا مهما فو تؽيير مستو  الحركيات اللالوية ومستو  الؽلوبولي ات          

 (.Al-Hadraawy& Hadi, 2017الم اعية لد  ال ساء المجه ات المصابات بهذا الاتيلو )

مب المعروؾ أب مر  الم وسات يسبب  تابج متؽيرة لاايرة أث اء الحما. فو العديد مب الدراسات     

الساب ة، تم ت ييم الحما كحدث ا ترادا ولكب فو الواقع له مراحا م اعية ملاتلتة تعتمد على وقت الحما 

عو باي افة إلى حالة مب وربما عواما لاارجية مثا العواما المعدية. يجب إ ااء حالة مب التوازب الم ا

التحما وادستجابة الم اعية مع الج يب والأم، وإد ف د تحدث عواقب ؼير مرؼوب فيها  تيجة للاصابة 

(El-Sherbini et al., 2019.)  

تاير العديد مب البيا ات إلى أب الحركيات اللالوية تلعب دورًا مهمًا فو تاوير ادستجابات الم اعية      

(. ومب المثير للدهاة أب هذه الحركيات Abdollahi et al., 2013الم وسات الكو دية ) الم اسبة  د

هو مب بيب عدد كبير مب العواما المرتباة بايجها ، والتو تاارك فو التتاعلات الم اعية ؼير 

 .(Zhang et al., 2017الابيعية    )
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عية مع دة تتوساها اللالايا مثا اللالايا استجابة م ا جهاز الم اعو للجسم  د الاتيلوي تج ال        

 ,Filisetti and Candolfi) ادلتهابية، واللالايا اللمتاوية، واللالايا البلعمية، والحركيات اللالوية

2004). 

( والمعروؾ أيً ا باسم عاما تحتيز اللالايا البابية، مب الحركيات IL-4يعد الحركو اللالوا )       

متعددة التوجهات اذ ا ه يعزز باكا أساسو تكاثر اللالايا التابية ويحتز إ تاج الأ داد بواساة اللالايا 

يد مب البابية، ويمك ه أيً ا تحتيز تكاثر وتمايز اللالايا الليتية واللالايا الباا ية والظهارية وت اياها، ويز

 . (Shen et al., 2013 ; Luzina et al., 2011  )تج يد اللالايا ادلتهابية 

 Th2، وهما  موذجاب مب حركيات لالايا IL-4و IL-13وجد فو احد  الدراسات أب الحركياب         

-IL ياتركاب فو العديد مب التؤثيرات الم ادة للالتهابات، ي ظماب التعبير عب مست بلات الحركو اللالوا 

فو لالايا الدم البي اءو وحيدات ال واة واللالايا البلعمية واللالايا التؽص ية) لالايا م دمة للمست د  8

للتعرؾ على الكابب الؽريب اا ت وم بالتهام المست دات( او اللالايا الاجيرية.و يمكب أب يعما الحركياب 

IL-13 وIL-4  بالتآزر مع عاما ال لار الورموTNF حركو لتعزيز إفراز الIL-8  بواساة اللالايا

إلى إالاق بر امج حيوا يعيد  IL-4و IL-13الباا ية البارية.  باكا جماعو، يمكب اب يإدا الحركياب 

مب اللالايا العدلة إلى اللالايا الوحيدة ال واة  ويساهم فو تكويب ارتااح  IL-8توجيه عما الحركو اللالوا 

يتم ت ظيم تج يد ( Bonecchi et al., 2000)بية المزم ة اللالايا البلعمية التو تميز الآفات ادلتها

اللالايا الم اعية والتتاعلات دالاا اللالايا مب لالاا إاارات تصدر مب بع  الحركيات اللالوية اذ يعد 

( وهو مب أقدم الروابا المعروفة والأكثر أهمية فو MCP-1( والبروتيب أحادا اللالية )IL-8الحركو )

 . (Turner et al., 2014) المع دة  ظرًا لتؤثيرها على اللالايا الم اعيةمسارات اياارات 

على أ هما حركيات بادبة للالتهابات وتاارك فو عدة أ واع مب  MCP-1و IL-8ص تت الحركيات       

قد تسمح هذه  Jacob et al., 2022 ; Ulhaq and Soraya, 2021 ) )الأمرا  وادلتهابات 

كيات والآليات المسببة للأمرا  المسببة للا ارابات ادلتهابية المزم ة باستلادام ادرتبااات بيب الحر

 ,.Kristono et al)مستوياتها كمإارات حيوية محتملة ومسارات إااراتها كؤهداؾ علاجية محتملة 

2020.) 

و فو ال ساء اللات IL-27أاارت إحد  الدراسات إلى وجود مستو  مرتتع مب الحركو اللالوا       

يعا يب مب ايجها  المتكرر م ار ة بالحواما الأصحاء لذلك لوحظ ادرتتاع المتزامب فو مستو  

الحركيات الم ادة للالتهابات والبادبة للالتهابات يمكب ادست تاج مب هذه العلاقات باب الحركيات اللالوية 

( تلعب دورا مهما فو MCP-1و  IL-27و  IL-8و  IL-4التو املتها الدراسة الحالية )والكيميابية 

ادستجابة الم اعية للام اث اء ادلتهابات والتو يمكب اب تإدا الى ف دا ها لج ي ها )ادجها (. ف لا عب 

 ذلك  ات ح اب ه اك علاقة بيب الحركيات الملاتلتة فو سبيا الحتاظ على التوازب الم اعو.
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 بعخ نًجًىعخ يشػً يشع انًمىعبد ( :علالخ الاسرجبؽبد ثٍُ  انحشكُبد ان4ًُ - 12جذول )

 يدًٕػخ يشػبد يشع انًمٕعبد انؼذ د= 53

  LI-4  LI-8  LI-27  MCP-1 انحشكٛبد انًُبػٛخ

LI-4 

 ثٛكٕغشاو /يم

r 1    

p-value     

LI-8 

 ثٛكٕغشاو/ يم

r 0.402** 1   

p-value 0.003    

LI-27 

 ثٛكٕغشاو / يم

r 0.375** 0.359** 1  

p-value 0.006 0.008   

MCP-1 

 ثٛكٕغشاو /يم

r 0.435** 0.433** 0.500** 1 

p-value 0.001 0.001 0.0001  

 0.01و  0.05*.** فشولبد يعُىَخ رحذ يغزىي احزًبنُخ الم 

r    ٍُ1-0يعبيم اسرجبؽ ثُشعىٌ لًُزه يحظىسح ث 
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 Conclusions الأعزُزبجبد

 يٍ خلال  َزبئح انذساعخ انحبنٛخ رى اعزُزبج يب ٚبرٙ : 

ٚؼذ ؽفٛهٙ انًمٕعبد انكَٕذٚخ يٍ اْى انطفٛهٛبد  انًغججخ نلاخٓبع نهُغبء انًظبثبد  ٔلذ ٚإد٘ انٗ  -1

 .نزنك ٚشكم خطشا كجٛش ػهٗ انُغبء انحٕايم انخهمٛخ نهدٍُٛ أ يٕد اندٍُٛ انزشْٕبد 

رؼذ رمُٛخ الاديظبص انًُبػٙ انًشرجؾ ثبلاَضٚى ) الانٛضا  ( يٍ انطشائك انًزخظظخ  انًغزخذيخ فٙ   -2

 .رشخٛض انطفٛهٙ 

ربثٛش ثؼغ انؼٕايم انٕثبئٛخ يثم انؼًشٔ ؽجٛؼخ انغكٍ ٔٔخٕد انمطؾ ٔ  انًغزٕٖ انزؼهًٛٙ ػهٗ يذٖ  -3

 .اَزشبس انطفٛهٙ 

رإد٘ الاطبثخ ثًشع انًمٕعبد انٗ اػطشاثبد فٙ اندٓبص انًُبػٙ يٍ خلال انزغٛشاد انزٙ رحظم  -4

 .فٙ يغزٕ٘ انحشكٛبد انخهٕٚخ ٔانحشكٛبد انكًٛٛبئٛخ يًب ٚإثش ػهٗ انُغبء انًدٓؼبد  
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 Recommendations  انزىطُبد
 

مب لالاا ال يام   رورة ادهتمام بالتث يؾ الصحو للتوعية  بمد  لاار ادصابة بمر  الم وسات  -1

 . الاتيلو و ارابق ا ت اله حياتية ة ت توجيهية وملص ات جدارية  مو حبحملا

اعتماد فحص التحرا عب ادصابة بالاتيلو  فو مراكز الرعاية الصحية ادولية لل ساء  وفو  -2

 . مب التحوصات الروتي ية  ادلار  المستاتيات وتكوب 

 اجراء الدراسات حوا الاتيلو بيب الحيوا ات د ه يعد مب الاتيليات الماتركة بيب اد ساب والحيواب  -3

سكاب المدب وال ر  وادلتزام بادبتعاد عب تربية ال اا البرية وال الة ادهتمام بال ظافة العامة بيب  -4

 .د ها المصدر الربيسو للاصابة بالاتيلو 

 رورة ارتداء ال تازات لل ساء الحواما ع د العما بالبست ة  او ع د ت ظيؾ بيوت ال اا لتج ب  -5

 .ادصابة بمر  الم وسات  

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انًظبدس

References 

 

 

 

 

 

 

 



                                                        السرادر
 

 
59 

 reference       Arabic  انًظبدس انعشثُخ 

 نطفٛهٙ    IgM ٔ IgG . رحذٚذ ٔلٛبط الأخغبو انًؼبدح(2009انخُبق ، يٍ َبجٍ كبظى .)

Toxoplasma gondii  فٙ انُغبء انحٕايم ٔٔثبئٛخ انطفٛهٙ فٙ يحبفظخ ٔاعؾ . سعبنخ

 .146طفحخ  يبخغزٛش ، كهٛخ انزشثٛخ ،خبيؼخ انمبدعٛخ : 

ٔانكهٕثٕٛنٍٛ  IgG. يؼذل الاَزشبس انًظهٙ نهكهٕثٕٛنٍٛ انًُبػٙ (2017انشواصق، حغبو )

ٔػٕايم انخطش نذاء انًمٕعبد نذٖ ػُٛخ يٍ انُغبء انحٕايم فٙ ثغذاد.  IgMانًُبػٙ 

 . 48-43(، 2) 13يدهخ كهٛخ انكُذ٘ انطجٛخ , 

دساعخ ثؼغ اندٕاَت انًُبػٛخ فٙ انُغبء . 2017)انًىعىٌ ,كىصش عجذ انحغٍُ يهذٌ .)

كهٛخ  انًدٓؼبد ٔانًظبثبد ثبنًمٕعبد انكَٕذٚخ فٙ يحبفظخ كشثلاء . اؽشٔحخ دكزٕساِ ,

  طفحخ 173رشثٛخ اثٍ انٓٛثى ,خبيؼخ ثغذاد :

(. دساعخ يذٖ اَزشبس 2016عجذ انحغٍُ، إًَبٌ فبػم؛ َبطش، َكزُم فبص  وكبظى، عجبط . )

فٙ انُغبء انحٕايم. يدهخ  Toxoplasma gondiiٔثؼغ انظفبد انًُبػٛخ نؼذٖٔ 

  . 533-526(,2) 24خبيؼخ ثبثم/ انؼهٕو انظشفخ ٔانزطجٛمٛخ , 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                        السرادر
 

 
60 

  reference Foreignانًظبدس الاجُجُخ       

    AL-Khafaji, M. N. J., Muhamed, S. R., & Abdl-Kareem, S. F. 

(2020). Occurrence of Toxoplasmosis in Baquba City, Diyala, 

Iraq. Tikrit Journal of Pure Science, 25(1), 34-41. 

  AL-Saady, H. A. M., Aswan, A. A., & Abbood, E. S. (2021). Sero-

epidemiology of Toxoplasma gondii among men and pregnant 

women in Maysan Province, south of Iraq. Iranian Journal of 

Ichthyology, 8, 27-37. 

Abdollahi, S. H., Ayoobi, F., Khorramdelazad, H., Hassanshahi, G., 

Ahmadabadi, B. N., Rezayati, M., ... & Arababadi, M. K. 

(2013). Interleukin-10 serum levels after vaccination with in vivo 

prepared Toxoplasma gondii excreted/secreted antigens. Oman 

medical journal, 28(2), 112. 

Abdul-Hussein, S. Q., & Al-Marsomy, H. D. (2020). Prevalence of 

Toxoplasma gondii infection among sample of Iraqi 

adolescents. Annals of Tropical Medicine and Health, 23, 23-1121.  

Aciöz, M., Bozkaya, F., & Babür, C. (2021). Seroprevalence of 

Toxoplasma gondii antibodies using Sabin-Feldman dye test 

among equines in Isparta province, Turkey. Parasitologists United 

Journal, 14(2), 146-150.  

Afonso, E., Thulliez, P., & Gilot-Fromont, E. (2010). Local 

meteorological conditions, dynamics of seroconversion to 

Toxoplasma gondii in cats (Felis catus) and oocyst burden in a 

rural environment. Epidemiology & Infection, 138(8), 1105-1113. 

Akbar, H., Germon, S., Berthon, P., Dimier-Poisson, I., & Moiré, N. 

(2012). Depletion of CD25+ cells during acute toxoplasmosis does 

not significantly increase mortality in Swiss OF1 mice. Memórias 

do Instituto Oswaldo Cruz, 107, 155-162.  



                                                        السرادر
 

 
61 

Aldabagh ,M. A .H ., Hachim , S. K., Qassim, K. W., Al Mayah, Q. S., 

Hassan, J. S. and Salloom, D. F. (2018). Immune Profile in 

Aborted Iraqi Women with Toxoplasmosis. Medical Journal of 

Babylon 15(1), 48-52. 

Al-Dahmoshi, H. O., Al-Mammori, R. T., ShareefHasanain, K. I., & 

Al-Khafagee Noor, S. K. (2013). Study of IL-8 and IL-17 levels 

among certain group of Repeated Spontaneous Abortion Women 

with or without Toxoplasmosis, Iraq. International Research 

Journal of Biological Sciences, 2(8), 37-41.  

Aldridge, D. L., Moodley, D., Park, J., Phan, A. T., Rausch, M., 

White, K. F., ... & Hunter, C. A. (2024). Endogenous IL-27 

during toxoplasmosis limits early monocyte responses and their 

inflammatory activation by pathological T cells. Mbio, e00083-24.  

Al-Hadraawy, S. K. ;Al-Muhana, W. H. and Al-Hadraawy, M. 

K.( 2014).A.Hematological study for males infected with Ascaris 

lumbricoides in Al-Najaf Province, Iraq. International Journal of 

advanced technology and innovative research, 6 (8):820-823. 

Al-Hadraawy, S. K., & Hadi, F. A. (2017). Immunological and 

Molecular Study of Toxoplasma gondii in Al-Najaf Governorate-

Iraq. International Journal of Pharmacognosy and Phytochemical 

Research, 9(4), 482-492. 

  Ali, W.R.. (2016)."The role of some cytokines and trace elements in 

pregnant women with acute toxoplasmosis", Ibn Al-Haitham 

Journal For Pure And Applied Science, 29(2), 23 . 

Al-Muhana, W. H. Y., & Al-Hamairy, A. K. .(2021). Incidence of 

Toxoplasma gondii and relationship with some inflammatory 

factors in babylon province. Indian Journal of Forensic Medicine & 

Toxicology, 15(1), 1647-1658. 



                                                        السرادر
 

 
62 

Al-Nasiri, R. G., Dawood, I. (2021).Changes in some biochemical tests 

in Toxoplasma gondii women in Salah al-Din Governorate  Indian 

Journal of Forensic Medicine & Toxicology, January March, Vol. 

13, No. 1 

Attias, M., Teixeira, D. E., Benchimol, M., Vommaro, R. C., 

Crepaldi, P. H., & De Souza, W. (2020). The life-cycle of 

Toxoplasma gondii reviewed using animations. Parasites & 

vectors, 13, 1-13.  

Bamba, S., Cissé, M., Sangaré, I., Zida, A., Ouattara, S., & 

Guiguemdé, R. T. (2017). Seroprevalence and risk factors of 

Toxoplasma gondii infection in pregnant women from Bobo 

Dioulasso, Burkina Faso. BMC infectious diseases, 17, 1-6.  

Baqer, N. N., Saheb, E. J., & Ahmed, N. S. (2021). Association 

between genetic polymorphism of IL-27 (rs153109) and 

toxoplasmosis in Iraqi women with recurrent abortion : 435-443.  

Belluco, S., Patuzzi, I., & Ricci, A. (2018). Bovine meat versus pork in 

Toxoplasma gondii transmission in Italy: a quantitative risk 

assessment model. International journal of food microbiology, 269, 

1-11.  

Berger, F., Goulet, V., Le Strat, Y., & Desenclos, J. C. (2009). 

Toxoplasmosis among pregnant women in France: risk factors and 

change of prevalence between 1995 and 2003. Revue 

d'epidemiologie et de sante publique, 57(4), 241-248.  

Blume, M., & Seeber, F. (2018). Metabolic interactions between 

Toxoplasma gondii and its host. F1000Research, 7. 

Bokaba, R. P., Dermauw, V., Morar-Leather, D., Dorny, P., & Neves, 

L. (2022). Toxoplasma gondii in African Wildlife: A Systematic 

Review. Pathogens, 11(8), 868. 



                                                        السرادر
 

 
63 

Bonecchi, R., Facchetti, F., Dusi, S., Luini, W., Lissandrini, D., 

Simmelink, M., ... & Sozzani, S. (2000). Induction of functional 

IL-8 receptors by IL-4 and IL-13 in human monocytes. The journal 

of Immunology, 164(7), 3862-3869.  

Brenier-Pinchart, M. P., Vigan, I., Jouvin-Marche, E., Marche, P. N., 

Pelet, E., Gross, U.  & Pelloux, H. (2002). Monocyte chemotactic 

protein-1 secretion and expression after Toxoplasma gondii 

infection in vitro depend on the stage of the parasite. FEMS 

microbiology letters, 214(1), 45-49.  

Brown, M. A., & Hural, J. (2017). Functions of IL-4 and control of its 

expression. Critical Reviews™ in Immunology, 37(2-6) 

Calleja-Agius, J., Muttukrishna, S., Pizzey, A. R., & Jauniaux, E. 

(2011). Pro-and anti inflammatory cytokines in threatened 

miscarriages. American journal of obstetrics and 

gynecology, 205(1), 83-e8.  

Chopra, S., Arora, U., & Aggarwal, A. (2004). Prevalence of IgM 

antibodies to toxoplasma, rubella and cytomegalovirus infections 

during pregnancy. JK Science, 6(4), 190.  

Dawit, G., & Shishay, K. (2014). Epidemiology, public health impact 

and control methods of the most neglected parasite diseases in 

Ethiopia: a review. World Journal of Medical Sciences, 10, 94-102 . 

De Araujo Andrade, J. M., de Oliveira, C. B. S., Meurer, Y. D. S. R., 

Santana, J. E., de Almeida, Y. G. B., Dos Santos, P. V., ... & de 

Andrade-Neto, V. F. (2020). Genetic polymorphism in IL17RA 

induces susceptibility to Toxoplasma gondii infection in Brazilian 

pregnant women. Acta Tropica, 211, 105594.  

De Araújo, T. E., Coelho-dos-Reis, J. G., Béla, S. R., Carneiro, A. C. 

A. V., Machado, A. S., Cardoso, L. M., ... & UFMG Congenital 



                                                        السرادر
 

 
64 

Toxoplasmosis Brazilian Group. (2017). Early serum biomarker 

networks in infants with distinct retinochoroidal lesion status of 

congenital toxoplasmosis. Cytokine, 95, 102-112.  

De Souza, W., & Attias, M. (2015). New views of the Toxoplasma 

gondii parasitophorous vacuole as revealed by Helium Ion 

Microscopy (HIM). Journal of Structural Biology, 191(1), 76-85.  

Dos Santos, T. R., Nunes, C. M., Luvizotto, M. C. R., de Moura, A. 

B., Lopes, W. D. Z., da Costa, A. J., & Bresciani, K. D. S. 

(2010). Detection of Toxoplasma gondii Oocysts in environmental 

samples from public schools. Veterinary parasitology, 171(1-2), 

53-57.  

Dubey, J. P. , Rajendran, C., Costa, D. G. C., Ferreira, L. R., Kwok,  

         O. C. H Qu, D., ... & Silva, J. C. R. (2010) New 

Toxoplasma gondii genotypes for vaccine development                   

isolated from free-range chickens from the Fernando de Noronha, Brazil : 

unexpected findings. Journal of Parasitology, 96(4), 709-712.                

Dubey, J. P. (2022). Toxoplasmosis of animals and humans. CRC press. 

3"' edn., 525 pp . 

Dubey, J. P., Darrington, C., Tiao, N., Ferreira, L. R., Choudhary, S., 

Molla, B., ... & Gebreyes, W. A. (2013). Isolation of viable 

Toxoplasma gondii from tissues and feces of cats from Addis 

Ababa, Ethiopia. The Journal of parasitology, 99(1), 56-58.  

Elkholy, A., Wassef, R., Alsaid, O., Elawady, M., Barakat, A., Soror, 

A., & Kishik, S. (2023). Evaluation of mono and combined 

nitrofurantoin therapy for toxoplasmosis in vivo using murine 

model. Pathogens and Global Health, 1-10. 

El-Sherbini, M. S., Abd El-Aal, A. A., El-Sherbiny, W. S., Attia, S. S., 

Abdel Aziz, I. Z., Nasr, G. M., ... & Badr, M. S. (2019). 



                                                        السرادر
 

 
65 

Toxoplasmosis and abortion: pro-and anti-inflammatory cytokines 

gene expression of the host immune cells. Egyptian Journal of 

Medical Human Genetics, 20, 1-10.  

Fallahi, S. H., Kazemi, B., Bandehpour, M., Lasjerdi, Z., Taghipour, 

N., Zebardast, N., ... & Ebrahimzadeh, F. (2014). Comparison of 

the RE and B1 gene for detection of Toxoplasma gondii infection 

in children with cancer. Parasitology international, 63(1), 37-41.  

Fenta, D. A. (2019). Seroprevalence of Toxoplasma gondii among 

pregnant women attending antenatal clinics at Hawassa University 

comprehensive specialized and Yirgalem General Hospitals, in 

Southern Ethiopia. BMC infectious diseases, 19, 1-9.  

Fereig, R.M. and Nishikawa, Y. ( 2016 ). Towards a preventive strategy 

for toxoplasmosis: current trends, challenges, and 

futurperspectives. Vaccine Design: Methods and Protocols, 

Vaccines for Veterinary Diseases, 2: 153-164. 

Ferguson, D.J.P.; Dubremetz, J.-F. (2014)The Ultrastructure of 

Toxoplasma gondii. In Toxoplasma gondii; Weiss, L.M., Kim, K., 

Eds.; Elsevier: Amsterdam, The Netherlands,; pp. 19–59 

Filisetti, D., & Candolfi, E. (2004). Immune response to Toxoplasma 

gondii. Ann Ist Super Sanita, 40(1), 71-80.   

Fisch, D., Yakimovich, A., Clough, B., Wright, J., Bunyan, M., 

Howell, M., ... & Frickel, E. (2019). Defining host–pathogen 

interactions employing an artificial intelligence workflow. Elife, 8, 

e40560.  

Francia, M.E.; Striepen, B.( 2014).Cell Division in Apicomplexan 

Parasites. Nat. Rev. Microbiol. , 12, 125–136. 

 



                                                        السرادر
 

 
66 

Ghazzay, M. H., AL-Kelaby, K. K. A., AL-Hilli, E. S. A., & Hadi, N. 

R. (2020). Diagnosis of toxoplasmosis in pregnant women using 

enzyme immunoassay and nested real time PCR in Al-Najaf 

city/Iraq. International Journal of Pharmaceutical Research, 12(2). 

Gollnick, H., Barber, J., Wilkinson, R. J., Newton, S., & Garg, A. 

(2023). IL-27 inhibits anti-Mycobacterium tuberculosis innate 

immune activity of primary human 

macrophages. Tuberculosis, 139, 102326.  

Gómez-Marin, J. E., de-la-Torre, A., Angel-Muller, E., Rubio, J., 

Arenas, J., Osorio, E., ... & Castaño, G. (2011). First Colombian 

multicentric newborn screening for congenital 

toxoplasmosis. PLoS neglected tropical diseases, 5(5), e1195.  

Gov, L., Schneider, C. A., Lima, T. S., Pandori, W., & Lodoen, M. B. 

(2017). NLRP3 and potassium efflux drive rapid IL-1β release 

from primary human monocytes during Toxoplasma gondii 

infection. The Journal of Immunology, 199(8), 2855-2864.  

Harding, C. R., & Frischknecht, F. (2020). The riveting cellular 

structures of apicomplexan parasites. Trends in 

Parasitology, 36(12), 979-991.  

Harker, K. S., Ueno, N., & Lodoen, M. B. (2015). Toxoplasma gondii 

dissemination: a parasite's journey through the infected 

host. Parasite immunology, 37(3), 141-149.  

Heaslip, A. T., Dzierszinski, F., Stein, B., & Hu, K. (2010). TgMORN1 

is a key organizer for the basal complex of Toxoplasma 

gondii. PLoS pathogens, 6(2), e1000754 

      Hill, D.E. and Dubey , J.P.(2014). Toxoplasmosis . Reston , Va., U . 

S   Geological Survey Circular 1389,84 P.1. 

 



                                                        السرادر
 

 
67 

Hung, C. S., Su, H. W., Lee, Y. L., Weng, H. W., Wang, Y. C., Naito, 

T., ... & Fan, C. K. (2015). Seroprevalence, seroconversion, and 

toxoplasmosis risk factors among pregnant women in Taipei City, 

Taiwan. Japanese Journal of Infectious Diseases, JJID-2014.  

Hussain, M. A., Stitt, V., Szabo, E. A., & Nelan, B. (2017). 

Toxoplasma gondii in the Food Supply. Pathogens, 6(2), 21 

Jacob, J., Aggarwal, A., Aggarwal, A., Bhattacharyya, S., Kumar, V., 

Sharma, V., & Sahni, D. (2022). Senescent chondrogenic 

progenitor cells derived from articular cartilage of knee 

osteoarthritis patients contributes to senescence-associated 

secretory phenotype via release of IL-6 and IL-8. Acta 

Histochemica, 124(3), 151867.  

Jones, J. L., Parise, M. E., & Fiore, A. E. (2014). Neglected parasitic 

infections in the United States: toxoplasmosis. The American 

journal of tropical medicine and hygiene, 90(5), 794.  

Kadhim W.H., Tektook N.H., Khalaf A.K. (2020). Study the 

correlation between  cytokines (IL-6, IL-27, TGF-beta and IFN-

gamma) levels and microbial abortion among woman in Thi-Qar 

Province. International Journal of Innovations in Biological and 

Chemical Sciences 13: 40-48.   

      Khalil, R.W. ( 2016)."Seroprevelance of Toxoplasma gondii Among 

Aborted Women in     prevalence and associated risk factors among 

HIV patients. Asian Pacific Journal of Tropical Medicine; 

9(5):460–464.  

Koblansky, A. A., Jankovic, D., Oh, H., Hieny, S., Sungnak, W., 

Mathur, R., ... & Ghosh, S. (2013). Recognition of profilin by 

Toll-like receptor 12 is critical for host resistance to Toxoplasma 

gondii. Immunity, 38(1), 119-130.  



                                                        السرادر
 

 
68 

Kolören Z, Dubey JP. (2020).A review of toxoplasmosis in humans and 

animals in Turkey. Parasitol.;147(1):12-28. DOI: 

10.1017/S0031182019001318 

Kristono, G. A., Holley, A. S., Hally, K. E., Brunton-O'Sullivan, M. 

M., Shi, B., Harding, S. A., & Larsen, P. D. (2020). An IL-6-IL-8 

score derived from principal component analysis is predictive of 

adverse outcome in acute myocardial infarction. Cytokine: X, 2(4), 

100037.  

Liu, Q., Wang, Z. D., Huang, S. Y., & Zhu, X. Q. (2015). Diagnosis of 

toxoplasmosis and typing of Toxoplasma gondii. Parasites & 

vectors, 8, 1-14. 

Logar, J., Šoba, B., Premru‐Sršen, T., & Novak‐ ntol c , Ţ. (2005). 

Seasonal variations in acute toxoplasmosis in pregnant women in 

Slovenia. Clinical microbiology and infection, 11(10), 852-855.  

Lopes, F. M. R., Mitsuka-Breganó, R., Gonçalves, D. D., Freire, R. 

L., Karigyo, C. J. T., Wedy, G. F., ... & Navarro, I. T. (2009). 

Factors associated with seropositivity for anti-Toxoplasma gondii 

antibodies in pregnant women of Londrina, Paraná, 

Brazil. Memórias do Instituto Oswaldo Cruz, 104, 378-382.  

López-Yglesias, A. H., Camanzo, E., Martin, A. T., Araujo, A. M., & 

Yarovinsky, F. (2019). TLR11-independent inflammasome 

activation is critical for CD4+ T cell-derived IFN-γ production and 

host resistance to Toxoplasma gondii. PLoS Pathogens, 15(6), 

e1007872.  

Luzina, I. G., Lockatell, V., Todd, N. W., Highsmith, K., Keegan, A. 

D., Hasday, J. D., & Atamas, S. P. (2011). Alternatively spliced 

variants of interleukin-4 promote inflammation 

differentially. Journal of leukocyte biology, 89(5), 763-770.  



                                                        السرادر
 

 
69 

Maenz, M., Schlueter, D., Liesenfeld, O., Schares, G., Gross, U., & 

Pleyer, U. (2014). Ocular toxoplasmosis past, present and new 

aspects of an old disease. Progress in retinal and eye research, 39, 

77-106.  

Ma, J. S., Sasai, M., Ohshima, J., Lee, Y., Bando, H., Takeda, K., & 

Yamamoto, M. (2014). Selective and strain-specific NFAT4 

activation by the Toxoplasma gondii polymorphic dense granule 

protein GRA6. Journal of Experimental Medicine, 211(10), 2013-

2032. 

Maha H.E. (2006) Seroprevalence by IgG and IgM and Molecular 

charactriziation of Toxoplasmosis during pregnancy in Central 

Sudan.Department of Pathology . , Ph.D, Universty of Gazira. 

Majeed, H. T., Hasan, T. H., & Aljanaby, A. A. J. (2020). 

Epidemiological study in women infected with toxoplasma gondii, 

rubella virus, and cytomegalo virus in Al-Najaf Governorate-

Iraq. International Journal of Pharmaceutical Research, 12, 1442-

1447. 

Malyshkina A.I., Sotnikova N.Y. (2020). [Peculiarities of the content of 

peripheral blood cytokines in pregnant women with a habitual 

miscarriage]. Klinicheskaia Laboratornaia Diagnostika 65: 299-

303. 

Mandour A, Mounib M, Eldeek H, Ahmad A, Abdel-Kader. (2017) .  

A. Prevalence of congenital toxoplasmosis in pregnant women with 

complicated pregnancy outcomes in Assiut governorate, Egypt. 

Journal of AdvanceParasitology; 4(1):1–8. 

Mansouri, A., Mojarad, M. R. A., Badfar, G., Abasian, L., Rahmati, 

S., Kooti, W., ... & Azami, M. (2017). Epidemiology of 

Toxoplasma gondii among blood donors in Iran: A systematic 



                                                        السرادر
 

 
70 

review and meta-analysis. Transfusion and Apheresis Science, 

56(3), 404-409 

Martins, M., Urbani, N., Flanagan, C., Siebert, U., Gross, S., Dubey, 

J.P., Cardoso, L., Lopes, A.P., (2021). Seroprevalence of 

Toxoplasma gondii in pinnipeds under human care and in wild 

pinnipeds. Pathogens. 10, 1405. 

Matowicka-Karna, J., Dymicka-Piekarska, V., & Kemona, H. (2009). 

Does Toxoplasma gondii  infection affect the levels of IgE and 

cytokines (IL-5, IL-6, IL-10, IL-12, and TNF-alpha)?. Journal of 

Immunology Research, 2009.  

 McAuley, J.B. (2014).Congenital toxoplasmosis.  Journal of the 

Pediatric Infectious Diseases Society.;3(Suppl 1):S30–35. 

McFadden, G. I., & Yeh, E. (2017). The apicoplast: now you see it, now 

you don’t. International journal for parasitology, 47(2-3), 137-144.  

Mendez, Oscar A., and Anita A. Koshy. (2017) "Toxoplasma gondii: 

Entry, association, and physiological influence on the central 

nervous system." PLoS pathogens 13.7: e1006351 

Milne, G., Webster, J. P., & Walker, M. (2020). Toward improving 

interventions against toxoplasmosis by identifying routes of 

transmission using sporozoite-specific serological tools. Clinical 

Infectious Diseases, 71(10), e686-e693.  

Mirza Alizadeh, A., Jazaeri, S., Shemshadi, B., Hashempour-Baltork, 

F., Sarlak, Z., Pilevar, Z., & Hosseini, H. (2018). A review on 

inactivation methods of Toxoplasma gondii  in foods. Pathogens 

and global health, 112(6), 306-319. 

Mizani A, Alipour A, Sharif M, Sarvi S, Amouei A, Shokri A, Rahimi 

MT, Hosseini SA, Daryani A. (2017). Toxoplasmosis 

seroprevalence in Iranian women and risk factors of the disease: a 



                                                        السرادر
 

 
71 

systematic review and meta-analysis. Tropical Medicine and 

Health, 45, 1-13 

Mohamed, K.I., Khadhum, M.S., and Abu-Al-Ess, H.Q . (2017)."The 

Effect of Toxoplasma gondii on Interleukin-8, Interleukin-10, 

Leukotriene B4 and Calcium Levels in Aborted Women", 

International Journal of Medical Research and Health Sciences, 

6(11), 76. 

Montoya, J. G. (2002). Laboratory diagnosis of Toxoplasma gondii 

infection and toxoplasmosis. The Journal of infectious 

diseases, 185(Supplement_1), S73-S82.  

Mor, G. (2008). Inflammation and pregnancy: the role of toll‐like 

receptors in trophoblast–immune interaction. Annals of the New 

York Academy of Sciences, 1127(1), 121-128. 

Mousa, D. A., Mohammad, M. A., & Toboli, A. B. (2011). Toxoplasma 

gondii infection in pregnant women with previous adverse 

pregnancy outcome. Medical Journal of Islamic World Academy of 

Sciences, 19(2), 95-102.  

Musa A, Mohamed M. (2014). Sero-prevalence of Toxoplasma gondii 

infection among pregnant womenattending antenatal clinics. in 

Khartoum and Omdurman Maternity Hospitals, Journal of Coastal 

Life Medicine 

Najm, R., Ruivo, M. T. G., Penarete-Vargas, D. M., Hamie, M., 

Mouveaux, T., Gissot, M. & Lebrun, M. (2023). Invasion of 

Toxoplasma gondii bradyzoites: Molecular dissection of the 

moving junction proteins and effective vaccination 

targets. Proceedings of the National Academy of Sciences, 120(5), 

e2219533120.  



                                                        السرادر
 

 
72 

Ngô, H. M., Zhou, Y., Lorenzi, H., Wang, K., Kim, T. K., Zhou, Y., ... 

& McLeod, R. (2017). Toxoplasma modulates signature pathways 

of human epilepsy, neurodegeneration & cancer. Scientific 

Reports, 7(1), 11496.  

Okojokwu, O., Nwachukwu, E., Ali, M., & Agabi, Y. (2023). 

Seroprevalence of Anti-toxoplasma IgG and IgM among pregnant 

women attending antenatal clinic in Jos-North, Plateau State, 

Nigeria. Microbes and Infectious Diseases, 4(1), 285-295.  

Ólafsson, E. B., & Barragan, A. (2020). The unicellular eukaryotic 

parasite Toxoplasma gondii hijacks the migration machinery of 

mononuclear phagocytes to promote its dissemination. Biology of 

the Cell, 112(9), 239-250.  

Olariu, T. R., Ursoniu, S., Hotea, I., Dumitrascu, V., Anastasiu, D., & 

Lupu, M. A. (2020). Seroprevalence and risk factors of 

Toxoplasma gondii infection in pregnant women from Western 

Romania. Vector-Borne and Zoonotic Diseases, 20(10), 763-767.  

Park, J., DeLong, J. H., Knox, J. J., Konradt, C., Wojno, E. D. T., & 

Hunter, C. A. (2019). Impact of interleukin-27p28 on T and B cell 

responses during toxoplasmosis. Infection and immunity, 87(12), 

10-1128. 

Park, Y. H., & Nam, H. W. (2013). Clinical features and treatment of 

ocular toxoplasmosis. The Korean journal of parasitology, 51(4), 

393.  

Peyron F, Wallon M, Kieffer F, Garweg J. (2016). Toxoplasmosis, in 

Infectious Diseases of the Fetus and Newborn Infant, 7th edn, 

Remington JS, Klein JO, Wilson CB, Nizet V, Maldonado Y, 

Editors. Elsevier Saunders: Philadelphia, PA. p. 949–1042. 



                                                        السرادر
 

 
73 

Pleyer, U., Gross, U., Schlüter, D., Wilking, H,& Seeber F. 

(2019).Toxoplasmosis in Germany: epidemiology, diagnosis, risk 

factors, and treatment. Deutsches Ärzteblatt 

International.;116(25):435. 

Pomares, C.,  Montoya, J.G. (2016)Laboratory diagnosis of congenital 

toxoplasmosis . Journal of clinical microbiology, 54, pp. 2448-

2454. 

Qin, A., Lai, D. H., Liu, Q., Huang, W., Wu, Y. P., Chen, X., ... & 

Xiang, A. P. (2017). Guanylate-binding protein 1 (GBP1) 

contributes to the immunity of human mesenchymal stromal cells 

against Toxoplasma gondii. Proceedings of the National Academy 

of Sciences, 114(6), 1365-1370.  

Randall, L.M. and Hunter, C.A. (2011). Parasite dissemination and the 

pathogenesis of toxoplasmosis. European Journal of Microbiology 

and Immunology, 1: 3-9 

Rezende-Oliveira, K.;Silva,N.M.;Mineo,JR. and Rodrigues,J.V. 

(2012).Cytokines and Chemokines production by mononuclear 

cells from parturient women after stimulation with live 

Toxoplasma gondii .Placenta,33(9):682-687. 

Robert Koch-Institut & RKI-Ratgeber. (2018).Toxoplasmose. Epid 

Bull . ; 42:451–457 

Robert-Gangneux, F., & Dardé, M. L. (2012). Epidemiology of and 

diagnostic strategies for toxoplasmosis. Clinical microbiology 

reviews, 25(2), 264-296.  

Roberts, L. S. ; Janavy, J. JR. and Nadlers S. (2013). Gerald D 

schmidt and larry S. Robents" Foundations of Parasitolegy, edh., 

Mc Grwo-Hill comPanies Inc ., United states : 670 PP 



                                                        السرادر
 

 
74 

Rostami, A.; Karanis, P.; Fallahi, S. (2018). Advances in serological, 

imaging techniques and molecular diagnosis of Toxoplasma 

gondii infection. Infection , 46, 303–315. 

Rougier S,  Montoya JM and Peyron F. (2017)."Lifelong persistence of 

Toxoplasma cysts: a questionable dogma?" , Trends in 

parasitology, 33(2), 93.  

Rząd, M., Kaneck , K., Lewtak, K., Goryńsk , P., Tyszko, P., 

Lewandowska-Andruszuk, I., & Nitsch-Osuch, A. (2023). 

Congenital toxoplasmosis among hospitalized infants in Poland in 

the years 2007–2021: study based on the national hospital registry. 

Scientific Reports, 13(1), 11060.  

Saajan, A. M., Nyindo, M., Gidabayda, J. G., Abdallah, M. S., Jaffer, 

S. H., Mukhtar, A. G., ... & Mmbaga, B. T. (2017). TORCH 

Antibodies Among Pregnant Women and Their Newborns 

Receiving Care at Kilimanjaro Christian Medical Centre, Moshi, 

Tanzania. The East African Health Research Journal, 1(2), 95.  

Sagel, U., Mikolajczyk, R. T., & Krämer, A. (2010). Seasonal trends in 

acute toxoplasmosis in pregnancy in the federal state of Upper 

Austria. Clinical Microbiology and Infection, 16(5), 515-517.  

Salih, J. M., Mero, W. M. M., & Eassa, S. (2020). Seroprevalence and 

some demographic factors associated with Toxoplasma gondii  

infection among male population in Duhok Province/Iraq. Baghdad 

Science Journal, 17(2), 0431-0431.  

Sana, M., Rashid, M., Rashid, I., Akbar, H., Gomez-Marin, J. E., & 

Dimier-Poisson, I. (2022). Immune response against 

toxoplasmosis—some recent updates RH: Toxoplasma gondii  

immune response. International journal of immunopathology and 

pharmacology, 36, 03946320221078436.  



                                                        السرادر
 

 
75 

Satti, A. B., Suliman, H., & Suad, B. M. (2011). Serological and 

molecular diagnosis of toxoplasmosis in pregnant women in 

Omdurman, Khartoum state. Sudan Medical Laboratory 

Journal, 1, 60-73.  

Schlüter, D., Däubener, W., Schares, G., Groß, U., Pleyer, U., & 

Lüder, C. (2014). Animals are key to human 

toxoplasmosis. International Journal of Medical 

Microbiology, 304(7), 917-929.  

Shen H, Xia L, Lu J. (2013)Interleukin-4 in rheumatoid arthritis patients 

with interstitial lung disease: A pilot study. Indian J Med 

Res.;138:919–21. 

Singh, S., Anshita, D., & Ravichandiran, V. (2021). MCP-1: Function, 

regulation, and involvement in disease. International 

immunopharmacology, 101, 107598. 

Smith, N. C., Goulart, C., Hayward, J. A., Kupz, A., Miller, C. M., & 

van Dooren, G. G. (2021). Control of human 

toxoplasmosis. International Journal for Parasitology, 51(2-3), 95-

121. 

Stop ć, M., Štajner, T., Markov ć-Den ć, L., N kol ć, V., Dj las, I., 

Srzent ć, S. J., ... & Bob ć, B. (2022). Epidemiology of 

toxoplasmosis in Serbia: a cross-sectional study on blood donors. 

Microorganisms, 10(3), 492 

Tawfiq, S., Rezaig, Z., Al- Jebouri, M. (2018). 'Seroprevalence of 

Toxoplasma-IgA and its Relation to Serum IL-4 Level Among 

Pregnant Women.', Kirkuk Journal of Science, 13(4), pp. 69-81. 

Tegegne D, Abdurahman M, Mosissa T, Yohannes M. (2016).   Anti-

toxoplasma antibodies prevalence and associated risk factors 



                                                        السرادر
 

 
76 

among HIV patients. Asian pacific journal of tropical medicine, 

Volume 9, issue 5, pages 460-464. 

Thapliyal, N., Shukla, P. K., Kumar, B., Upadhyay, S., & Jain, G. 

(2005). TORCH infection in women with bad obstetric history--a 

pilot study in Kumaon region. Indian journal of pathology & 

microbiology, 48(4), 551-553.  

Tomasina, R., & Francia, M. E. (2020). The structural and molecular 

underpinnings of gametogenesis in Toxoplasma gondii. Frontiers in 

cellular and infection microbiology, 10, 608291.  

Torgerson, P. R., & Mastroiacovo, P. (2013). The global burden of 

congenital toxoplasmosis: a systematic review. Bulletin of the 

World Health Organization, 91, 501-508.  

Turner, M. D., Nedjai, B., Hurst, T., & Pennington, D. J. (2014). 

Cytokines and chemokines: At the crossroads of cell signalling and 

inflammatory disease. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-

Molecular Cell Research, 1843(11), 2563-2582.  

Udonsom, R., Buddhirongawatr, R., & Sukthana, Y. (2010). Is Sabin-

Feldman dye test using T. gondii tachyzoites from animal 

inoculation still the best method for detecting Toxoplasma gondii 

antibodies?. Southeast Asian journal of tropical medicine and 

public health, 41(5), 1059.  

Ulhaq, Z. S., & Soraya, G. V. (2021). Roles of IL-8− 251A/T and+ 

781C/T polymorphisms, IL-8 level, and the risk of age-related 

macular degeneration. Archivos de la Sociedad Española de 

Oftalmología (English Edition), 96(9), 476-487.  

Wilking, H., Thamm, M., Stark, K., Aebischer, T., & Seeber, F. 

(2016). Prevalence, incidence estimations and risk factors of 



                                                        السرادر
 

 
77 

Toxoplasma gondii infection in Germany: a representative, cross-

sectional, serological study. Scientific reports, 6(1), 22551.  

Xu, Y., Li, R. C., Liu, G. H., Cong, W., Zhang, X. X., Yu, X. L., & 

Zhu, X. Q. (2014). Seroprevalence of Toxoplasma gondii  

infection in sows in Hunan province, China. The Scientific World 

Journal, 2014.  

Ybanez,R.H.D., Ybanez,A.P.,Nishikawa,Y.,(2020).Review on the 

current trends of toxoplasmosis serodiag-nosis in humans. 

Front.Cell Infection Microbiolog.10,204 

Yohanes, T., Zerdo, Z., Chufamo, N., & Abossie, A. (2017). 

Seroprevalence and associated factors of Toxoplasma gondii 

infection among pregnant women attending in antenatal clinic of 

Arba Minch Hospital, South Ethiopia: cross sectional study. Transl 

Biomed, 8(1), 105.  

Zhang, M., Xu, J., Bao, X., Niu, W., Wang, L., Du, L., ... & Sun, Y. 

(2017). Association between genetic polymorphisms in interleukin 

genes and recurrent pregnancy loss–a systematic review and meta-

analysis. PloS one, 12(1), e0169891.  

Zhu, C. H., Cui, L. L., & Zhang, L. S. (2012). Comparison of a 

commercial ELISA with the modified agglutination test for 

detection of Toxoplasma gondii antibodies in sera of naturally 

infected dogs and cats. Iranian journal of parasitology, 7(3), 89.  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انًلاحك
 

Appendixes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                        السلاحق
 

 
78 

 (  1السمحق )

 استسارة معمهمات السريزة     
 رقم الحالة

 
 اسم السريزة  //

 العسر       //  
 عشهان الدكن //

 
 عجد حالات الاجهاض //

 
 جيج          ردىءر          مستاز  ر   مدتهى السعيذة  //     

 
 مدتهى التعميم  //           متعمسة                 غير متعمسة 

 
 وجهد الحيهانات  //         مهجهدة                 غير مهجهدة    

 
 السلاحظات //

 
 
 



                                                        السلاحق
 

 
79 

 
( معجل الشدبة السئهية للاصابة بطفيمي السقهسات الكهنجية حدب الفئات العسرية 4-5شكل )

 بدبب مرض السقهساتلعيشة السريزات السجهزات 

 
( معجل الشدبة السئهية للاصابة بطفيمي السقهسات الكهنجية حدب طبيعة الدكن 4-6شكل )

 لعيشة السريزات السجهزات بدبب مرض السقهسات



                                                        السلاحق
 

 
80 

 
( معجل الشدبة السئهية للاصابة بطفيمي السقهسات الكهنجية حدب اشهر الدشة 4-7شكل )

 سقهساتلعيشة السريزات السجهزات بدبب مرض ال

 
( معجل الشدبة السئهية للاصابة بطفيمي السقهسات الكهنجية حدب التساس مع 4-8شكل )

 الحيهانات لعيشة السريزات السجهزات بدبب مرض السقهسات



                                                        السلاحق
 

 
81 

 
( معجل الشدبة السئهية للاصابة بطفيمي السقهسات الكهنجية حدب مدتهى التعميم  4-9شكل )

 لسقهساتلعيشة السريزات السجهزات بدبب مرض ا

 
( معجل الشدبة السئهية للاصابة بطفيمي السقهسات الكهنجية حدب مدتهى 4-10شكل )

 السعيذة  لعيشة السريزات السجهزات بدبب مرض السقهسات



                                                        السلاحق
 

 
82 

 

 

 جبيُع انذساعخيفٍ  IL-4َىػح يغزىي انحشكٍ انخهىٌ ( 4-11شكم ) 

 

 

 
 انذساعخجبيُع يفٍ  IL-8َىػح يغزىي انحشكٍ انخهىٌ ( 4-12شكم )

 

 



                                                        السلاحق
 

 
83 

 
 

 جبيُع انذساعخيفٍ  IL-27َىػح يغزىي انحشكٍ انخهىٌ ( 4-13شكم )

 

 

 
 

جبيُع انذساعخيفٍ  MCP-1َىػح يغزىي انحشكٍ انكًُُبئٍ ( 4-14شكم )



Summary………………………………………………………………………. 

I 

 

Summary  

         The current study was designed to detect and investigate infection 

with the parasite Toxoplasma gondii by detecting specific IgG and IgM 

antibodies in women who aborted with Toxoplasma disease, as well as 

studying three cytokines (IL-4, IL-8, and IL-27) and one chemokines 

(MCP-1). Detection of changes in the level of cellular motility in aborted 

women with toxoplasmosis compared to a control group and women 

aborted for other reasons. 

       A collected 117 samples of venous blood from aborted women 

attending some government hospitals and private medical clinics in 

some areas of Karbala Governorate from the period 1/11/2022 until 

1/5/2023, and all the required information was recorded, after which a 

rapid test was conducted for all samples, and it turned out that 43 

samples were Positive, of which 42 samples were positive for IgG, at a 

rate of 97.7%, while one sample was positive for IgM, at a rate of 2.3%. 

As for the results of the ELISA test for the IgG antibody, they showed 

that 52 out of 117 samples were positive, at a rate of 98.1%, and for 

the IgM antibody, one sample was positive. A rate of 1.9% and 64 

negative samples, a rate of 33.7%. 

Immune indicators were evaluated using ELISA technology for all 117 

study samples as well as 30 control samples from non-aborted women 

in Al-Furat Medical Laboratory, and the results were statistically 

analyzed using the IBM SPSS STATISTICS program and according to 

the t-test at a significance level less than or equal to 0.05 and 0.01. 



Summary………………………………………………………………………. 

II 

 

      The results of the study showed that the incidence was high in the 

age group of 18-26 years, reaching 56.60%, compared to the age 

group of 27-36 years, which was 32.08%, while the lowest rate was 

11.32% in the age group of 37- 47 years. 

      As for the nature of housing, the incidence of toxoplasmosis was 

higher in city areas by 60.38% compared to rural areas, which was 

39%. 62.                                                                                                        

      As for infection rates during the study months, they varied, with the 

highest infection rate during the month of January at 37.74%, and the 

lowest rate was in April at 5.66%.  

      The study also showed that infection rates were higher in aborted 

women who raised animals, at a rate of 25% (79%).  It is less than 

20% in aborted women who do not raise animals. 75%. Also, the 

highest infection rate was in uneducated aborted women, reaching 

62.26%, and lower than that in educated aborted women, at 37.74%. 

As for the standard of living, the highest percentage was within the 

good standard of living, as it was recorded in52.83% infection rate.  

The lowest infection rate was within the excellent standard of living, 

with a rate of 18.87%.   

     The study recorded an increase in the average serum level of 

cytokine IL-4, which amounted to 90.51 pg/ml in the serum sample of 

patients who aborted due to toxoplasmosis, while its amount in the 

serum sample of patients who aborted for other reasons was 69.37 

pg/ml, compared to what was recorded in the sample of control 

women, which amounted to 21.31 pg/ml.  



Summary………………………………………………………………………. 

III 

 

    Cytokine  IL-8 also showed a significant increase in the serum level 

in a sample of women aborted with toxoplasmosis, reaching 913.30 

pg/ml, as well as in patients aborted for other reasons, reaching 394.21 

pg/ml, compared to a control sample of 226.06 pg/ml. 

As for the average serum level of cytokinetic IL-27, there was a 

significantly significant increase in the serum level in both the sample 

of women aborted with toxoplasmosis (645.96 pg/ml) and those 

aborted for other reasons (496.81 pg/ml) compared to the control 

sample (88.26 pg/ml). .  

        The chemokine of MCP-1 recorded high levels in a sample of 

patients who miscarried due to toxoplasmosis, as its average level was 

272.20 pg/ml. This rate was close to what was observed in a sample of 

patients who miscarried for other reasons (220.97 pg/ml) compared to 

a sample of control women (48.83). Pg/ml) and significant positive 

correlations appeared between the three cytokines (IL-4, IL-8, IL-27, 

and chemokine  (MCP-1)) under a probability level less than or equal 

to 0.05 and 0.01 using the Pearson correlation coefficient with a value 

limited to 0-1 
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