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الحَمــــد لله حَمداً كثيراً طيباً مباركاً والشكر لله وحده سبحانه على نعمه وأفضاله والصلاة 

 والسلام على سَيدنا  مُحمد وعلى اله وصَحبه وسلم تَسليماً كثيــــراً .

بتوفيق من الله  وفَضله  تَم انجاز رسالتي هذه , وبذلك يُسعدني ويُشرفني ان أتقدم بالشُكر 

والامتنان الجزيلـــين الى استــــاذي المُشرف على الرسالة الاستاذ الدكتور عبداللطيف مولان 

محمد لما قَدمه من ارشادات وتوجيهات سديدة  منذ اقتراحه  موضوع البحث واشرافه على 

افة  مراحله أدام الله له الصحــة والعافية . كما أتقدم بالشُكر والاحترام الكَبير الى  كافة أساتذتي ك

في قسم علوم الحياة/ كلية العلوم / جامعة ديالى وخاصة رئاسة القسم متمثلة بالدكتور زكريا 

 لدراسات العليا.حسن حميد وكذلك الى مقررية الدراسات العليا في القسم لتَعاونِهم مع طَلبة ا

وعُرفاناً بالجَميل أقدم شُكري الكبير الى عمادة كلية العلوم / جامعة ديالى  مُتَمَثلة بالسيد العميد 

 أ.م.د . تحسين حسين مبارك  لجهوده المبذولة في خدمة الطلبة . 

 كما وأتقدم بالشكر والامتنان الى كادر مستشفى عام بعقوبة التعليمي وخاصة كادر المختبر

الكيميائي والى كادر مختبر الصحة العامة في ديالى  وخاصة مدير المختبر البكتريولوجي الأقدم 

هادي علي حمودي وكذلك شُكري الكبير الى كادر شعبة مصرف الدم الرئيسي في بعقوبة وكذلك 

كادر مختبر المركز الوطني لعلاج وبحوث السكري و الى كادرمُختبر المــركز التخصصي 

الغدد الصم ُ والسكري في بغداد  لتَعاونهم معي في جمـــع العينات وحِفظها ولا يَفوتَني لأمراض 

ان أتقدم بالشــكر الجزيل والوفير لعائلتــي الكريمة لتعاونها و مساعدتها لي وصَبرها وتَشجيعها 

 ةالمستمر لي طيلة فترة البحث وماقدمته لي من دعمَين معنوي ومادي وخاصة والدتي العزيز

أطال الله في عُمرها التي كانت معي في دعمها ودعائها في كل خطوة في هذا البحث . وأخيراً 

 أتقدم بالشكر والامتنان لكل من ساعدني لاتمام هذا البحث فجزاهم الله عني خير الجزاء.

 مســـــار

 الشكر والتقدير
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ويسـببه  ((Zoonoticمن الأمراض المشتركة     Toxoplasmosisيعد داء المقوسات   
وهو ذو انتشار  Toxoplasma gondiiطفيلي وحيد الخـــلية يعــرف بطفـــيلي المقوسة الكـــــوندية  

ثلث سكان العالم.  يَعد داء السكري واحداً مــن أكثر الأمْـــراض انتشاراً  عالمي ويصيب حوالي
على النطاق العالمي اذ يحتل المرتبة الثالثة في قائمة الأمــراض الفَــتاكة بعد مَــــرض السرطان 

تحديد مدى انتشار الأضداد أن أهداف الدراسة الحالية هو  .وأمراض القلب والأوعية الدموية
ارنة مع ـــوندية في مرضى السكري )النوعين الأول والثاني( بالمقــــة بطفيلي المقوسة الكالخاص

مجموعة الأشخاص الأصحاء ظاهرياً كمجموعة سيطرة.  دراسة العلاقة المحتملة بين داء 
المقـــــــــوسات والبـــــــدانة في مرضى السكري. دراسة العلاقة بين داء المقوسات وفصيلة الدم 

  والعامل الريسي في مرضى السكري.  

مصاب بداء الســكري )النوعين الأول  تم جمع عينات دم من اربعمائة وخمسين مريــض        
 )مجموعة سيطرة(الى مائتين وثلاثة عينة دم من الأشخاص الأصحاء ظاهرياً  بالإضافةوالثاني( 

وبعدها تم عـزل المصول التي تم فحصها بحثاً عن الأضداد الخاصة بطفيلي المقوسة الكوندية 
الاليزا  ( وذلك باستخـــدام تــقنية الامتزاز المناعي المرتبط بالانزيم IgMو  IgG)صنفي 

(Enzyme  Linked Immunosorbent Assay). (ELISA)   أظهرت النـــــتائج ان نسبـــة
فـــي مرضى السكري  IgGانتـــشار الأضــداد الخـــاصة بطفيلي المقوسة الكوندية مـــن صنف 

( من تلك في حالة الأشخاص الأصحاء ظاهرياً اذ P= (0.009 بشكل عام كانت أعلى معنوياً 
فـــي  %33.4يــن بلغــــــــت في مرضى الســــكري )النوعين الأول والثاني( في ح%66.6بلــغت 

اص بطفيلي المقــوسة الكونــدية من ـــــالأشخـــاص الأصحاء ظاهرياً . أما بصدد الضد الخ
فلم يـــتم العثور علــى أية حالة ايجابية ســـواء فــي الأشخاص المصابين بالسكري  IgM صنف  

  IgGئوية للايجابية المصلية للضد أو الأشخاص في مجمــــوعة السيطرة. اذ بلغت النسبة الم
في مجموعة مرضى السكري من النوع الأول في حين بلغت الايجابية المصلية في  % 75.3

ولم يظهر التحليل الاحصائي فرقاً معنوياً  % 65.1مجموعة مرضى السكري من النوع الثاني 
 بين المجموعتين.
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مرضــى  في مجــموعة IgGيـــة للضد ان نسبة الايجابية المصلالدراسة  اظهرت نتائج     
لم يكن منها في الذكور ولكن الفرق نسبيا كانت في الاناث أعلى   السكري مــن النوع الأول

مجموعة مرضى السكري من النوع الثاني فقد كانت نسبة الايجابية المصلية في  اما في معنويا
فلم يرقى أما في مجموعةً  السيطرة  .من تلك في الذكور (P=0.032الانــاث أعلى معنويا )

كما بينت النتائج ان نسبة الايجابية  الى المعنوية.بين الجنسين مصلية اليجابية لاإالفرق في 
كانت أعلى في مرضى السكري من النوع الأول الذين تراوحت أعمارهم بين  IgGالمصلية للضد 

 ى السكري منضـوعة مر ملية في مجصعاماً في حين كانت أعلى نسبة للايجـابية الم 49و 30
عاماً أما في مجموعة السيطرة فقد كانت 69  و 60  نــــــارهم بيــأعم وع الثاني الذين تراوحتــــالن

 عاماً. 49و  40أعلى ايجابية  في الأشخاص الذين تراوحت  أعمارهم بين 

فلــم يظهــر التحليــل ،  IgGالايجابيــة المصــلية للضــد و فصــيلة الــدم  العلاقــة بــينأمــا بصــدد       
ــــن  ربعـــة ســـواء فـــي الاحصـــائي اي فـــروق معنويـــة بـــين الفصـــائل الدمويـــة الأ مرضـــى الســـكري مــ

يجابية المصـلية كانـت للاان النسبة المئوية ا .وكذلك في مجموعة السيطرةالثاني و  ين الاولالنــــوع
( فــي مرضــى -Rhفــي الأشــخاص مــن ذوي العامــل الريســي الســالب ) (P<0.05)معنويــا أعلــى 

فلـم  الأشخاص الأصحاء ظاهريـاً كذلك في و  الثاني مرضى النوع . اما فيالأولمن النوع السكري 
 الأشخاص مـن ذوي العامـل الريسـي بينالنسبة المئوية الايجابية المصلية  يلاحظ فرق معنوي في

للعلاقـة بـين الاصـابة أمـا بالنسـبة  .السـالبع نظـائرهم مـن ذوي العامـل الريسـي ـــــمقارنة مالموجب 
 >P)( فقـد  بينـت نتـائج الدراسـة الحاليـة وجـود ميـل معنـوي )Obesityبـداء المقوسـات والبدانـة )

لزيــادة الــوزن واالبدانــة بــين مرضــــى الســكري )مــن النــوعين الأول والثــاني ( الــذين أظهــــروا   0.05
السـكري الـذين لـم يظهـروا ايجابيـة  ايجـــابية مصـــلية لطفيلي المقوسة الكوندية بالمقارنة مع مرضى

. وعلاوة على ذلك فقد أظهرت النتائج ان عامل الجنس يـرتبط مـع البدانـة فـي IgGمصلية للضد 
فــي اســتعدادها لزيــادة  P< 0.001)) المجــاميع الايجابيــة للطفـــــيلي اذ كانــت الانــاث أعلــى معنويــاً 

ان نسـبة الاصــابة بـداء المقوســات فـي مرضــى الســكري  الـوزن وكــذلك البدانـة  مقارنــة مـع الــذكور.
هـي أعلــى معنويــا بشـكل عــام بالمقارنــة  مـع الأشـــخاص الأصــحاء ظاهريـا. وعليــه نوصــي بــ جراء 
فحص روتيني لجميع مرضى السكري للتحري عن أضـــداد طفيلـي المقوسـة الكونديـة والعمـل علـى 



      الخلاصة

 

III 

أجــــل تقليــــل معانــــاة الأشــــخاص  معالجــــة الــــذين يظهــــرون نتيجــــة ايجابيــــة للفحــــص المصــــلي مــــن
  المصابين بداء السكري. 
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 Introduction     دمة    ــــــالمق1   -1

خليييا ماريي     فيلييا ودييية مهييو ط   Toxoplasma  gondiiقوسييا م نويةيييا   طفيلييا م           
 ي    1908شخيصي  وول  ي     يا عي م م ت    م طفيليا ت يأم تطفل  ةمخل خلو  وعلى  م  غم  ي  

عيية     1970نتشي  رشينل ن  يل دتيى عي م ةو   دي تي   يم ت      أقرل م ع  م يينول  يا تيويا م  
ضيييف  يئ اييي  طييط    تخييم  يي  م ق  ي  و  (Coccidia),  نييو م ييي  طفيلييا يعييوة م ييى  ا وعييا م    أرييي  ت  

تخم    م يس   وم ديومي      موم  م ةم م د   ر ستثي ء م ديومي   م تا تعوة ووسطيً   ا دي  ي  
  .((Dubey,    2009ض ا  وسطيا ( ن   (Family: Felidae م ى م ع الا م سييو يا

م د وييا  Tissue cysts    خلال  تي ول موني ا م يسييايا دةث  م ص را م رش يا ع ة ً ت       
توماية   يا م لديوم غيي  وم تيا تنيو      Bradyzoites  (م تني ث  رطيايا ) م  تر طايا على موطوم 
لوثا رأني ا م ريض    م رياا تي ول موطع ا وموش را م تا تنو     ع   ط يق يةمً أو م  طروخا ا  

 ويةياييييييييوسا م نيييييييينية  رعيض م ة مسيي   م دةيثيا ميتقي ل م صي را رطفيليا م  قأن ي    ضيي ً لوثيا ع  م    
يي  عيية   أئم م ش    م ى    م     (Flegr et al., 2014a).  يسا ييص ل م ايييق م تيييي يييي  طييييييييييع

سييرا  ئيي  م ائيي ض أو تنتسييا م  يي أ  م د  ييل م صيي را رييةمء م  قوسيي   مثييي ء  تيي   م د ييل   ييي  ي  
و يي   أو تليي  م عييي    لقيييا  ثييل مستسييق ء م يي أا  ييل م تخليي  م عقلييا  مصيي را م ايييي  رتشييوه   خ  

   يسييرا م صيي را رطفيلييا أ (Zargar et el.,  1998) م ايييي  رعيية م ييو ة  رفتيييي   قصيييييي     
شينل م صي را ري  ديوم ا ثليث مم ت    ا  ختل  رلةم  م عي  م م  قوسا م نويييةيا تختل  مختلا   نري مً 

 (. (Flegr et al.,  2003مسن   م ع ل

ة مسيييا  تقييم م يا ريا م  صليا   (2009) ومخيييي و    Pappasالباحثأاييي ى ن          
 طفيلا م  ييقوسا م نويةيا على م يط ق م ع  يي ا و ييةى علاقت  رعوم ل م خطييو   م  ختلفا 

قة م   ضا  ا يشو   خلال م ع  وم عوم ييييل م رييييايا وم ات  عيا وم ك ع  ط يق   ماعا م ردوث م    
 قة   ة مسيييا  ؤهلا   ا همم م صةة 99واةوم مم وم ل  أو م لاتا ه   ا سيييي  م يا ا م د  م يس ء

  % 0.8 - 77.5ايييية م ر دثو  م  يسيييرا م يا ريا م  صليا  لاصييي را ر  طفيلا قة ت مود  ري  و  
ر  و مو  ل  أعلى م يسا  ا أ  ين  م لاتيييا وم ش ق مووسط وأازمء    ش ق ووسط ا  س  مم 
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 أ    ا مي م   قة أش    رعض م ة مس  زمء    م  يقي  و ايوا ش ق مسي . يييير  ض  ا م ى أا
وم ل م لاتا  ا يييييي ء م د  ييييي ا م يس  63.9%و % 29.4  ري  يييييييم ى م  يسرا م ص را ت مود

 Jumaian,  2005).) %47.7   ييييي( و ا مو ة  رلغSaeedi et al.(2007 , ا يي  م ياييييييس
( (Iqbal et al., 2003ل يوم ييي ا م يسييي ء م د ميض ً  % 45.7را يي ي  م يسية نيييييوي   قنم  أ    ا

 ليييوم ييييي ء م دييييا م يسيي  %60.4 و  % 30.1 ي  ييييي را  يي  ريييرا م صييييي  يسييي موديييي ني  تيييييييو يا ت
 (2004  , (Ocak et al.,    و  24.8  يري را م ص را ر  طيييفيلايييييست مود   ةيي مق  قيييي ا م عأ

و  ;2102Mahmoodم شيخلا   ;2102) م عرية     ا  ختل  م  د  ظ  %52.5 
  , 2013). و ييييييمخ

مم ي ثل م   ترا م ث  ثا  على م يط ق  م ع   ا يعة ةمء م سن      أنث  مو  مض ميتش  مً        
مزةمة  يسرا مم م س ط   وأ  مض مووعيا م ة ويا وم قلا   ا ق ا ا مو  مض م فت نا رعة   ض

  يييييي 50% ي    يشنل ورييييي ايا ع   يا  ا م ةول م  تقة ا مم رلغ  ييوة موخييييي   ا م عقيييييموص را ر
  ييييي ةمً يييييية ومدييييييعن    .(Abegunde,  2007)ةول يييمه م يييييييقا  ا هيي    م  قلييييييوع م ديييي ا 
   و ييييييوم عش م ديي ة    يييييييييييم ق لالييي  ا خيييييا م عيي ع م صديييي  قطييييومايييةي   م تا تييييم تد أنر 

   .(Molan et al.,  2016) 

 ليو  شخص  ا م عي  م 150   عةة م  ص ري  ر  يقة  ردوم ا أشي  م دص اي   م ى ن   ت     
 مليوو  300 وم يى  2020 لييو  شييخص  يا عييييييي م 220 م يى و ي  م  تييييوقل م   يصييييل م عيييييةة 

 (.   2010نتش  علاج ي ايييح    )م دن ك   ا دييي  ا  م  ي   2025 ص ا ردلول ع م 

 ليييييو    5.1دوم ا  2013م ص را رةمء م سن    ا ع م  لغ عةة م و ي    ا م ع  م  يتياار  ن  
  (.IDF Diabetes,  2013)شخص  م  ر   يع ةل  د  ا و    ومدة  نل ستا ثوميا 

ي صيييي  ةمء م سيييييين   يسيييرا  ل  سيييرر    م    ضيييييييا وموعييييييي مض م سي يييي ي يا  يييييي  م يييى ثلاثيييا أيييييييييومع 
ن   م  عيييييت ة ويسيي ى ر  س يي T1DMهييا م يييوع م ول     (Shivanshankar,  2011) ايسيييييا

سييييييين   م ديييةمث وهيييو أقيييل شييييوع  وتقييييييية  يسيييرا م صييي را رييي  رديييوم ا  ييي   عليييى م يسيييو ي  أو
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    ايييي وع   ضيى م سين    يا م عييييي  م ويت ثيل ر  تييييوق  م نييييي  ل   ي مز هيييييييو  و    %15-10
ييييت  م  في ز   ئو  يو  م يسيو ي  رسيرا م تئي ا أو مصي را   ي  ييؤة  م يسو ي  يتياا تل  خلايي  ر

 ,Diabetes care).   2009) م ممتييييييا ضةم ى مث    م  ي عا 

ي يييط م ديييي   وهيييو  م  عت ييية عليييى م يسيييو ي  أوسييين   رغيييي  ويسييي ى (T2DM)م ييييوع م ثييي يا     
 يي   ا ييوع   ضييى  % 85 - 90مونثيي  شيييوع   ييا م ييييع  م وت قيية  يسيييييرا م صيي را ريي  ردييوم ا 

شيييخ ص م  صييي ري  رييي  ر ق و يييا خلايييي  م اسيييم  لايسيييو ي  مو قليييا وم سييين    يييا م عييي  م ويت ييييز م
ط م ديي    ترط ريي ييوهو  40وتدةث م ص را ر  ع ة   وق س   م يسو ي  م  ف ز أو عةم  ع  يتا

 Finine  et al.,  2005).)   تيييقةم م ع   وأ  مض م شيخوخا وطريعا م غممءأ

د ييل  سيين  و عييةم م ت  ييييوه Gastational diabetesم يي  م يييوع م ث  ييث  ئييو سيين   م د ييل       
 % 5-8ةث عي ة  خيلال م د يل وتقية  يسيرا م صي را ري  رديوم ا يييدا ي  يييم نلونوز ر ستوي   ع  ي

 ي  م د يل ويختفيا عي ة  هيمم م ييوع  ي  م سين   28 م يى 24 ي  م يسي ء م دوم يل خيلال م سيروع 
 .((Narayan,  2006وة مدتي ا   م   أ  م د  ل  لايسو ي  م ى طريعتئ   ييرعة م د ل وتع
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 Objectives  of the studyالدراسة   هداف أ  2-1 

بداء المق سات وحدوث الاصابة بداء السكري من الن عين تقييم مدى العلاقة بين الاصابة   1- 

الأول والثاني في الاناث والذك ر من عدة محافظات عراقية من خلال التحري عن الأضداد 

باستـــخدام    IgGو IgM     مـــن صنفي T. gondiiيلي المق سة الك ندية  ــالخاصة بطف

 (  Assay)  Enzyme linked  immunosorbent بالانزيم رتبطــالمناعي المتقنـــية الامتزاز

 .(ELISA) 

م علاقا م  دت لا ري  ةمء م  قوس   وم رةمييا  يا   ضيى م سين    ي  م ييوعي  موول تدةية     -2
 وم ث يا.

 ا   ضيى م سين    ة مسا م علاقا م  دت لا ري  ةمء م  قوس   و صيلا م ةم وم ع  ل م  يسا -3 
    م يوعي  موول وم ث يا.
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 Parasite  Taxonomyتصنيف طفيلي المقوسة الكوندية     2-1

التي تتضمن   Apicomplexa لشعبة  Toxoplasma gondiiيعود طفيلي المقوسة الكوندية 

تمتاز  بامتلاكها تركيبا خلويا  ذو نهاية قطبية وية التي ــــــن الطفيليات الــــداخل خلــم عددا  

وتَرتيبا مُعقدا جدا  للعُضيات عند النهاية القمية للطفيلي , وقد تم تصنيف هذا الطفيلي من قبل 

 -:الاتيالشكل  على( Levin,    1977الباحث )

Kingdom   

Subkingdom      

Phylum 

Class 

Order 

Family 

Genus 

Species 

Protista 

Protozoa 

Apicomplexa 

Sporozoasida 

Eucoccidiorida 

Sarcocystidae 

Toxoplasma 

gondii  

 

 

 طفيلي المقوسة الكــوندية ودورة حياته 2-2

ـو ـالم  وهعة  في العـمة و الشائـن الأمــــراض المهــم  Toxoplasmosisوسات ــداء المق      

ويسـبب  طفيلــي يعــرف ( Zoonoticوالحيــــوانات )سان مـــن الأمــــراض المشتـــــركة بــين الأنـــ

   ,(gondii Toxoplasma   Hill,  2002) Dubey and   ونــدية ـكة الـوســبطفيـلي المق

    (Kim and Wiess,     2004). لويخل باري التطــفل داخــية اجدي الخلاوهــو طفيلي احـ 

لالي اذ أن ــــــل  الهــــبة الـى شكــــــنس  Toxoplasma جاءت تسمية اسم الجنس لهذا الطفيلي 

فتعني شكلا   أمـا تسـمية اسـم النـوط للطفيلـي  Toxon تعني قوسا  أما كلمة   Plasma ة ـــمــــكل

 اكتشــافم ـــــــذي تــــــال Ctenodactylus Gundi  رذ كونــديــــــــم الجـــــــــاس فتعــود الــى

 (.Dubey and Jones,   2008رة )ــــــــالطفيلي في  لأول م

اذ تم اكتشاف المُضيف النهائي   1970وصِفت دورة حياة الطفيلي لأول مرة في عام          

الحيوانات من جميع و الانسان لـ  والذي يمثل القـــطط. أما المضائف الوسطية ل  فتتضمن

ي ـوهوار ــــأطة ــلاثـــثياة ــمن دورة الحــتتضو(.  (Dubey, 2009ارـــذوات الدم الح
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  (رــتكاثـئة الـيـبط) ةـتباطئـالموارـــــوالأط (A -1-2 لـــشك)  Oocysts البيض أكيــاس

Bradyzoites  ل الأكـــياس النسيجية ـــداختتواجد التيTissue cysts   للمضائف الوســـطية

  C-1) -2 شكل)  Tachyzoites (التكاثر ) سريــعة المتسارعة وارـــوالأط ( B-1-2)شكـــل 

(Dubey, 1998).   

ــوعين          ــى ن ــي ال ــاا الطفيل ــ  اذ ال دورة حَيممــن المضــائف )نهــائي ووســطي( لاكـــ يحت ات

دم  القِطَط  كمَضائف وسطية ونهائية وتحدث فيهـا الـدورتان اللاجنسـية والجنسـية للطفيلـي  ــــخت

 ية اذ تـــَحدث فيـها ــدم كمَضائف وسطــفتَخ  ار ـــالح الدمن ذوات ـــوانات مــان والحيــأما الانس

  )الشكل (Mims  et al., 2004;  Regmington et al.,  2000ية فقط )ـسدورة اللاجنـال

للتربة الملوثة صاب المضائف الوسطية عند تناولها للأغذية أو شرب الماء او التعرض تُ  (.2-2

وجَدير بالإشارة هنا أن أكياس  .القطط المصابةطرح مع فضلات ض  للطفيلي التي تُ أكياس البيَ ب

البيض تكون غير ناضجة ولا تُسبب الاصابة عند تناولها من قبل المضائف الوسطية اذ تحتاا 

جها اعتمادا  1-5 من   لاحظعلى الظروف البيئية. يحتوي الكيس البيضي الناضج ) أيام ليَتم نَض 

  4يحتوي كل كيس بوغي بدوره علىو ((Sporocysts( على كيسين بوغيين A1  2-شكل

يس بيضي ويتحول كل ــبويغات من كل ك 8 أي بمعنى ان  تتحرر  ((Sporozoitesبويغات 

 الوسطييف ــلايا المضـتراق  لخــد اخـباشرة بعمُ  ور  المتسارط )سريع التكاثر( ـــبويغ الى الط

 Acute infectionادة حــدوث الاصــابة الحــز بانقســام  الســريع والمســ ول عــن يـــــوالــذي يتم

خلايا الكــــبد والعَضـلات القلبيـة وكـذلي خلايـا الجهـاز العصـبي المركـزي  يُهاجم هذا الطـــورو

 ل هــذه ــــــرعم الـداخـــلي داخــتم عملية التبــتَ و وذلي بانتقال  عن طـريق سائل اللمف والــدم 

في حالة تناول اللحوم الغير مطبوخة بشكل جيد والحاويـة  ماأ (.Dubey,   1977)الأعضاء    

هـذه  نأفـ  (بطيئـة التكـاثرالمتباطئـة ) طـوارالتي تحتوي بدورها علـى الأ النسيجيةكياس لأعلى ا

 والتـي (سـريعة التكـاثر) المتسـارعة طوارلأكياس النسيجية وتتحول الى الأالاطوار تتحرر من ا

 افتراسـها فعنـد   ،ط قطَـفـي الِ  مـاأدوث الاصـابة الحـادة. لـى حُـهاجمة الخلايـا ممـا يـ دي ابمُ  أتبد

طــوار لأهــذه ا نأفــالمتباطئــة   طــوارلأا علــى الحاويــة اللحــوم تناولهــا عنــد وأ المصــابة رائسللفَــ

ــى ا ــي تَ  المتســارعة طــوارلأتتحــول ال ــا الت ــزو الخلاي ــةغ ــاءلأ الظهاري ــدوتَ القطــط  مع ــاثر أب  بالتك

 المفـــاليقالعديــد مــن  تكـــوين( ممـــا يــ دي الــى (Schizogony الانفلاقيــة بالطريقــة اللاجنســي

Schizonts) المفلوقــات( الحاويــة علــى المئــات مــن Merozoits) خلايــا( التــي بــدورها تغــزو 

 المفلوقـاتتتحـول  ،غير معروفة بشـكل دقيـق  ولأسباب لاجنسيةجديدة وهكذا وبعد عدة دورات 

الـــدورة  لتبـــدا  Macrogametes ويةــــــوانث Microgametesرية ــــــذك مشـــيجيةالـــى خلايـــا 

ـــ(Dubey, 2002الجنســية  ـــمى تُ  تي( وال ـــ( وعن(Gametogony بالتمشــجسـ ــي  ـ ــتم تلق دها ي

ــ المشــيج ــوي ب ــذكري  المشــيجواسطة ـالانث ــيال ـــويــن تكـخض عـــتتمــ والت   Zygote اللاقحــةن ـ

 ةرحها مع فضلات القطط المصابـــد طـبعضي ـيس البيـكـرف بالــ( والتي تعالمخصبة)البيضة 

(Kim and Bothroyd,    2005)  . 
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مــــن خـلال  تـــناول الأطعمة أو شرب المـــياه الملوثة عادة  تـــحدث الاصابة البـشــــرية و    

النهائية, أو مــــن خـــلال تـــناول  بأكيــاس البيض التي يتــم طرحها مع بـــــراز المضائف

الأكياس النسيجية على اللــــحوم الغير مطبــوخة جيـدا  )لــحوم المضائف الوسطـية الحـاوية 

( أو (Bradyzoites )Dubey et al., 1993امنة للطفيلي ـوار الكـــدورها الأطــالتي تحوي ب

 ـذليل اضــــافة  ((Dunn et al.,   1999يمة ـشـريق المها عــن طنينصابة الى جَ مــن الام المُ 

أو  Blood transfusion دم  لال ـنقلية مـثل عم لييـابة بالطفصـتقال الالان طرق اخرىوجد ت

بعض  وأكدتOrgan transplantation (et al., 1992  (Derouinاء زرط الأعض

 سيـنال الجصــريق الاتطن ـــفيلي عطـالاصابة بالال ـــة انتقيانــديثة الى امكحات السالدرا

(Flegr  et al., 2014a). وكذلي عن طريق التقب( يلFrancel and Wallacee,  1979 )

 (.Elhence et al.,  2010) ــضـأكــياس البيـاق الغــبار الملـــوث بــاستنشأو 

 تشخيصواليلي ــية الطفــراضـام 3-2  

ريرية ففـي الأشــخاص ــراض الســلامات والأعــن العـالمقـــوسات مــدى واســع مـ لداء

 ببــسذاتيـا  بادة الاصابة مَحـــدودة ون عــتَك  (Immunocompetent) ـناعياالمــ هلين م

 المتسارط التكـاثـر أو انتشــارالطـور ةـعَملي وتقـليل تحجيم على درت ـوق لمناعياازـالية الجهــفع

 ((Montoya and Liesenfeld,  2004رعة انقسـام  ـبـس المعـروفTachyzoiteط  ــالنـش

اذ يَبقى الطفيلي حيا  وذلـي عـن طريـق احاطـة الأطـوار الكامنـة بأكيـاس نسـيجية داخـل أنســــجة 

 Immune responseالاســـتجابة المناعيـــة  رة حيــــــات  اذ تَلعـــبــــــــيلة فتـــــــــالمُضـــيف  ط

ـلايا ـوالخ  Macrophagesالتي تشـمل البلعميات   Cellularـلوية والخ Humoralية ــالخلط

اس ــــرة علـى الأكيـــما  فـــي السيطـــيا ومهـــدورا رئيس  T-lymphocytesة ــاللمــفاوية التائي

أمــــــا فــــي الأشــــخاص غيــــر المــــ هلين مناعيــــا    (Shaw et al., 2009).يجية  ــــــالنس

(Immunocompromised) ز فـي المناعـة الخلويـة  اذ يكونـوا وخاصة الذين يعـانون مـن عـو

ـــادة  مـــثل مرضــى  ــى حـــ ـــولها ال ــة وتحــ ـــيط الاصــابة المزمن أكثــر عرضــة  للاصــابة أو تنشـ

السرطان ومرضى الغسيل الكـــلوي  المصـابين بالفشـــــل الكلـوي المـزمن والمتلقـين للأعضـاء 

 (.(Dawis et al.,  2002المغروسة والمصابين بداء السـكري 

الاجهــاض تسـبب ن الحمـل قـد ـــامل خــلال الأشـهر الثلاثـة الأولــى مـــاصـابة المرأة الحما أ   

Abortion  أو المـوَت الولاديNeonatal death    .ذا  وأو حُـدوث تَشـوهـات خَلقية للجــنين

الوسطـــى مــن الحمــل فتــ دي الــى حـــدوث  ثالــثلات اصــابة المــرأة الحامــل خــلال الأشــهر دثَ حَــ

(  (Zeibig,  1997لقية وتظـهر أعـراض اليــرقان وحـدوث تضـخم للكبـد والطحـال تشـوهات خَ 

أمــا في حالة حدوث الاصـابة خلال الأشـهر الثلاثة الأخيرة من الحمــل فتكـون فـي العـادة غيـر 

يعـانون مـن تقرحـات فـي  مصحوبة بأعراض سـريرية مبكـرة للجنـين و تـ دي الـى ولادة أطفـال

افات في الجهاز العصبي المركزي , وتكون هذه الولادات  عادة عرضـة للمـوت بعـد أو  العيون

شهر واحد  تقريبا  من الولادة أو تبقى المَواليـد علـى قيـد الحيـاة مـع بقـاء اصـابة مزمنـة أو تحـت 

  .(Schmidt and Roberts,   1996حادة )
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 تقـدم عمر الطفل مما ي دي الـى الاصـابة بــداء المقوسـات العينـي وقد تتــطور الاصـابة مع    

Ocular Toxoplasmosis   نتيجـة لحدوث التهـاب الشــبكية المشـيمي أو حــدوث اضـطرابات

 (.McLeod and Boyer,   2000عصـبية  )

منهــا تَقنيــة بــداء المقوســات رق لتَشــخيص الاصــابة ـتـــــوجد العَديــد مــــــن الطُــأمــا التشــخيص فَ  

(  للاختبـارات المصـلية اذ يـتم استـــخدام ELISAالامتزاز المناعي المرتبط بالانزيم )الالــيزا  

 ر ــلازن المباشــذلي طريــــقة التــاعية وكـارات المنــهــــذه الطريقــة بصورة واسعة في الاختب

 اط ــالجسمية مثل سائل النخ ن السوائلـبالاضافة الى طُرق اخرى تتـم من خلال عزل الطفيلي م

وكذلي الاختبـارات  Biopsyية ـــم  وكذلي الخُزعــة النسيجـــة سَوائل الجسـي والدم وبَقيالشوكـ

ــــــزيئية باســتخدام  تقنيــة تفــــجال  Polymerase Chain reactionــــتسلسل مرة  المـاعل البل

(PCR( )Weiss and Kim,  2007). 
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                     (A                                          )                 (B ) 

 

              (C) 

ناضج  يحتوي  كيس بيض  -A طوار المعدية لطفيلي المقوسة الكوندية  الأ  1) 2 -ل )ــــالشك 

الطور المتباطئ )بطئ  -B،  ويغاتــد منهما على اربعة بــعلى كيسين بوغيين ويحتوي الواح

 Tachyzoiteاثر(  ــع التكــ)سري  ارطـور المتســـالط – Bradyzoite  ،C اثر(ــالتك

.(Ajioka   et al.,   2001)    
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 Toxoplasma gondiiدورة حياة طفيلي المقوسة الكوندية   (2-2الشكل )

Molan and Faraj,    2016)) 
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طفيلي المقوسة الكوندية هو واحد من أكثـر الطفيليـات انتشـارا  فـي العـالم ويسـبب داء المقوسـات 

 Flegrـالم ـوالي ثلـث سـكان العـحـاذ يصيب راض ذات الانتشار العالمي الواسع ـن الأمـوهو م

et al., 2003)) غرافي ـجوزيع الـاخ والتــل المنـعوام و يَعتمد انتشارهُ على عَوامل عديدة منها

لقـد . (Courret et al.,   2006) اديةصـوالاقتماعية ـــوامل الاجتـــن العـوكـــــذلي العَــــديد مـ

لي المقـــــوسة ـــاصة بطفيــــشف عن الأضداد الخــينت المسوحـــات التي اجريــــت عالميا  للكبَ 

لف الشـعوب ـــفـي مخت %20-80ن ــــراوح  بيـــيلي  تتـابة بــالطفــــوندية بأن نـــسبة الاصــالك

وتكثر بصورة خاصة في المناطق الحارة الرطبة والمـــناطق التي تربى فيـــها القطط  اذ تَكـون 

النِسبة عالية في الأطفــال ربُما  بسبب عــدم اهتمامهم بالنظافة وضُعف مناعتهم وكذلي تحصـل 

نتيجـة تَنـاول اللـــحوم النيئـة أو غيـر المطبوخـة جَـــيدا  وأيضـا  ينـــنِسبة اصابة عالية عند  البالغ

 .((Dubey,  2010رى الأخنَتـــيجة التَعرض لعَــــوامل الخُطورة 

ــا  لمنظمــة الصــحة العالفعلــى ســبيل ال ـــالـغـــن البــــم % 30-60أن ـفــية ـمـــمثــال وِوفق ـــين فـ ي ــ

ي ــــا فـرحلة مـــمي ـف الكوندية وسةــالمقيلي ــبطف ابةـصـوا للاضرـعد تــقحدة ـــتالــولايات المُ 

 (.                (Choi  et al.,   1997ياتهم  ــح

 % 60-90زيت النسبة العالــية للاصابة بالطفيلي التي قدرت بحوالي ـأما فـي فرنسا فقد اع 

وندية ــسة الكوــيلي المقـعد طفئة. كما  يَ ــيدا  او النيــوخة جــوم الغير مطبــالى تناول اللح

ة ـــيطريـيت  البــرا  لأهمـــها نظـــت دراستـي تمـليات التــيــثر الطفـــــــن أكــــدا  مـــــواح

 (.(Tenter et al.,  2000ة ــيــوالطب

باستعراض للـــدراسات التي اجريت لتحديد الايجابية  Dubey (2010) اذ قـام الباحث   

دولة )بضمنها العراق( اذ أظهرت النتائج  ان نسبة   80المقــوسات في أكثر مـــنالمصلية لداء 

    .ي البرازيلـــــــف  %92في كـــوريا  و %4الايجابية المصلية تتراوح بين 

    داء المقوسات في العراقــــابة  بـــــــمــدى تفشي الاص 5-2

ة بداء المقوسات وجود زيادة في نسبة الاصابأظهرت الدراسات الوبائية التي اجريت في العراق 

هاز ــب  في ذلي الى ضعف الجــود السبـــاء وربما يعــاصة  في النســرة وخـــفي السنوات الأخ

                                يلي ــلفة  للطفــورة المختــوامل الخطـــرض لعــررأوالتعــاض المتكــبب الاجهــاعي بسـالمن

(Al- Kaysi,   2001) . بهدف التحري راسة مصلية وبائية ( د4112)عثمان  ةالباحثجرت أاذ

عن الأضداد الخاصة بطفيلي المقوسة الكوندية بين النساء الحوامل لمدينة كركوي باستعمال 

عينة دم من النساء الحوامل واظهرت نتائج  909طرق مصلية مختلفة حيث تم جمع وفحص 

باستخدام تلازن اللاتكس في حين  % 9666الدراسة ان نسبة الاصابة بالمقوسة الكوندية بلغت 

باستخدام تقنية الاليزا.كما واجريت دراسة مصلية وبائية من قبل الباحث الغريري  %52كانت 

مثل لضوء على تأثير بعض العوامل ( لداء المقوسات في محافظة ديالى بهدف تسليط ا4117)

العمر والجنس والمهنة والاقامة والمستوى الاقتصادي والتماس مع القطط وفصيلة الدم والعامل 
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ضداد الخاصة الريسي واستخدمت تقنيتي الاليزا والتلازن المباشر للكشف عن الأ

المباشر في حين  باستخدام تقنية التلازن  %52بالطفيلي.وأظهرت النتائج ان نسبة الاصابة 

باستخدام تقنية الاليزا استنتجت الباحثة وجود علاقة معنوية  بين نسب الاصابة  %47بلغت 

بالمقوسات وفصائل الدم والعمر والاقامة في حين لم تكن هناي علاقة معنوية مع المستوى 

 ( دراسة لتحديد الاضداد الخاصة بطفيلي المقوسة4117واجرى الباحث كريم )المعاشي. 

من النساء المجهضات في محافظة السليمانية باستخدام الاليزا وقد  951الكوندية في مصول 

(  4104.وفي دراسة اجريت من قبل الباحثة الشيخلي ) % 2967بلغت نسبة الامصال الموجبة 

طالب  251بهدف تحديد الوبائية المصلية لداء المقوسات بين طلبة ثلاث جامعات عراقية )

تم جمع عينات الدم و فحص الامصال للتحري عن اضداد الطفيلي باستخدام  وطالبة(  حيث

لايجابية المصلية في . وبلغت ا %5069تقنية الاليزا وقد بلغت النسبة المئوية للايجابية المصلية 

 Sharief((2002 و Mahdiالدراسة التي اجريت في محافظة البصرة من قبل الباحثين 

عينة  شملتها الدراسة. وفي محافظة واسط  452من مجموط  % 2964باستخدام تقنية الاليزا 

باستخدام تقنية الاليزا وقد اجريت الدراسة على عدد من النساء  %31 بلغت الايجابية المصلية 

 saidi Al- (.(2009المجهضات من قبل الباحث 

أخرى على عدد من النساء المجهضات والأشخاص الاصحاء استخدمت فيها  أجريت دراسات

(, و 4100 )خضير, %  72ابية المصلية ــمحافظة ديالى بلغت الإيجتقنية الالــيزا   مثلا  في 

 Hamad ((2013 و Kadir %37.5يل ــ( وفي ارب 4119رون,  ـــ)فرحان واخ  %   45.6

 ADdory % 4964وصلاح الدين ( 4109واخرون) Mahmood % 69675وفي بغداد 

 (. 4100واخرون ) Hassan % 4566( وكربلاء  (2011

 كيفية السيطرة و الوقاية  من الاصابة بطفيلي المقوسة الكوندية    6 -2

اكدت ن القطط هي العامل الأساسي والرئيسي لانتشار داء المقوسات فقد ألا نأتي بجديد  اذا قلنا 

دية فـي ـــان انتشـار المقوسـة الكون(1997)  نواخـرو Dubeyمـن قبـل الباحـث اجريـت دراسـة 

ـــالخ ــي جـــــ ـــنازير ف ـــزيرة نائيـــــ ــي ولايـ ـــة ف ـــة جــ ــرة ــ ـــكان Ssabawوريا  تســمى جزي ت ــ

بالمقارنـة مـع الخنـازير الموجـودة فـي مركـز الولايـة )جوريـا( اذ كانـت  (0.9 %) ئة  ـــــــواط

    وقــد أعـــزى البـاحثون هـذا التبـاين الـى غيـاب القطـط فـي الجـــــزيرة النائيـة.  % 18.2النسبة 

ان وجــد ( 1999رون ) ـــــواخ Materus-Pinllaالباحثث مـن قبــل اجريــت دراســة اخــرى وفـي 

ـــئران المبالاصــابة  ــي الفــ ـــوندية ف ـــالمقوســة الكــ ــازير وكـــــــ ــول الخن ــي حق ـــوجودة ف ذلي ــــــ

لقطـط الموجـودة االأمريكية قد انخفضت بشكل كبير عندما تـم تلقـي   ة الينويــولاي الخنازير في

فـي  Oocystsمن طفيلي المقوسة الكوندية لا تنتج أكياس بيضية  T263في هذه الحقول بسلالة 

 القطط  وانما يحصنها ضد انتاا أكياس البيض.

التلوث البيئي بالأطوار المختلفة  للحد من Educational  programsكما أن البرامج  التثقيفية 

ن تساهم في تقليل تكاليف العلاا للناس الذين يعانون من داء ألطفيلي المقوسة الكوندية يمكن  

 وسات الخَلقي هي ـداء المقـــن الاصابة بــف عــفحص النساء للكشكما ان المقوسات السريري, 
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 Pre-natal  وصات قبل الولادة ـاجراء الفح(. اذ تم Kim,  2006مازالت عملية مثيرة للجدل )

screening  لاا الام ورضيعها في ــعـن ثم ــوسات ومـــف عن الاصابة بداء المقــللكش

ل ــير مثــل كبــدية بشكــونــة الكـوســيلي المقــها طفــشر فيــي ينتــدول التــن الــدد مـــع

 . ((Thulliez,  1992, وفرنسا (Aspock  and Pollak,  1992)سا ــالنم

ود اي ـــدم وجـراكز بحثية في اوروبا الى عـــدة مـــمع ذلي فقد أشارت نتائج دراسة شملت ع  

أو    Spiramycinقارين ـــن العـــأي مـولادة بـــل الـــلاا النــساء الحــوامل قبـــيل على عـدل

Sulphonamide  ع عـــقار ـــمPyrimethamine     ى ــر علـيــر كبــــتأثــييكــــون لــ

 (. Gilbert and Gas,  2003ين )ـن الام الــى الجنـــة بالطفيلي مـية انتــقال الاصــابـعمــل

اذا  Spiramycinواحــدة مــن الممارسات التي تجري حاليا  هي ان تعطى المرأة عقار و 

الحمل وبعد ذلي يتم فحص السائل الامينيوتي  ا خلال الأشهر الــثلاثة الاولى مناصيبت حــديث  

ود الاصابة بالطفيلي فان العــلاا يتم باعطاء ـللكـــشف عــن العدوى الجنينية وفي حالة وج

ويمكن استخدام هذين العقارين في أواخــر  Sulphonamideوكــذلي  Spiramycinعقاري 

ل وذلي ــن الحمــرة مـــالأشهر الثلاثة الأخير ـــذلي في أواخــوسطى وكـــالأشــهر الثلاثة ال

لاا ــص وعــية فحــن عملأارة الى ـــدر الاشــادة, وتجـــــاكتشاف اصابة حم ــندما يتــع

 (. (Montoya and Liesenfeld,   2004  ورةـن الخطــالامهات لا تخلو م

الاصابة بطفيلي المقوسة  ومن الجديربالذكر ان  لا يوجد لقاح فعال للسيطرة على حدوث     

الكوندية في البشر أو الحيوانات حاليا  أو على المدى القريب لذلي يجب ممارسة تدابير النظافة 

الجيدة التي تبدو هي الخيار الأفضل للحد من انتقال الطفيلي للبشر, تجنب تناول اللــحم النيئ 

التَعـرض قَــدر الامكان  اللحوم و تَقليلل الأيــدي عند مُلامسة ـخ  جيدا   وكذلي غَســوذلي بطَب

يا  وبِحـذر خاصة  ـومـواجِـدها يَ ـان تف مكـوث وأيضا التَخلص من القـطط والقَوارض أو تَنظيللتَل

در يتها قـَ ـبرـتم تَ ـطط التي يـناية بالقِ ـيضا  العأأوصناديق خاصة في البـيت و ا أقفاصهل اذا كانت

 (.(Prescott et al.,  2002وظة ــفحقمة ومـمة معـا أطعهـت واعطائـيـان داخل الـبكالام

التي تطرح مــع براز المضائف النهائية فان البيض وعلى الرغم من صعوبة تحطـيم أكياس 

الأكيــاس النسيجية  التي توجد في اللــحوم يمكن قتــلها بسهولة من خــلال وضع اللــحوم في 

حوم بشكل ــــــة طهي اللــــــ( وأيضا بواسطKotula et al., 1991د التجــميد )ـلاجات لحـالث

 .Dubey et al.,    1990)م   ) 66وم الى ــــل اللحـــرارة داخـيد الى ان تصل درجــة الحــــج

  Diabetes  mellitus داء السكـري     7  -2

 ن ـوالذي ينتج أما عزمن يتميز بزيادة نسبة سكر الكلوكوز في الدم ـو اضطراب أيضي مُ ــه    

نقص افراز الانسولين في الـــدم أو ضعف عمل الانسولين أو مقاومة خلايا  أنسجة الجسم 

م تَشخيص  ــــــد تَ ــــــوق (American Diabetes  Association,    2012) . للانسولين 

 دماء المصريين والهنود اذ شَخَصــوا بعــض ـمن قـبل ق سنة3000 حوالي بل ــــــــــلأول مرة ق
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  Diabetes mellitus)كري ) ما يعـــرف حاليا   بــداء الســريرية التي تشـــب  ـالأعراض الس

انيا    ــريطـلأول مـرة في ب Diabetes mellitusأكتســـب هــــذا الــــمرض تَســمــية و

ن الادرار ــرح كميات كبيرة مــأي ط  Siphon وهي كلــمة يونانية تعني Diabetes  وكلمة  

نتيجة  للإدرار( ويشير الى الطعم الحلو honeyفتعني  العسل أو الحلو ) mellitusأما كلمة 

  (Reece,   2010).  على كميات كبيرة من ســـكر الكلوكوز  لاحتوائ 

وراثة , تــقدم  العمر  الـدوث الاصابة بداء الســكري عوامـل عديدة منها , ـحكم في حتويَ      

البيئية اضافة الى العوامل النفســية التي تــتعلــق بالصدمات النفسية والتي  العواملالغذاء , 

  دمــوز في الــوكــر الكلـزا  على زيادة مستــويات سكـــد مُحفـاجئ مما يعـدث مُفـتكون نتيجة لحَ 

Karadag  et al.,   2006) .)مثل ن خلال افـراز عدد من الهــورمونات وذلي مـــ

ورمونات النمو المعاكسة في عمــلها لعمــل هورمون الانســولين أو الكلوكاكون , الكاتيكول وهـ

 اذوط الأول من  ــــوبالتالي تلف خلايا بيتا وخاصة في النللمــناعة الذاتية  محفزةعوامل اخرى 

  2012).   ,واخرون حسين (كريـــداء السـالاصابة بـدوث ـزات على حـذه محفــد كـل هــتَع

ــاق العالمي منذ أن تم ـــية والوبائــية لـداء السكري فـي النطــــالأهمية المرض تزدادا      

دا ــيعد داء السكري واح ,و تشخيص  والى الوقت الحاضر اذ أصب  يشكل مشكلة صحية عالمية

 ـرونـــرن الحــادي والعشـــــالق حة العامة خلالـقطاط الص  ـواجـديات التي تـر التحــكبمن ا

(.,  2016 Molan et al ,) نتيجة لما يُسبب  مـــن مُضاعفات مَرضية  خطيرة  عديـدة , مثــل

زيادة الأحماض الكيتونية  خاصة لدى مرضى النوط الأول مــن   فضــلا  عن مضاعفات  

  ـيـــبي والذي ينتج عنباذ تــزداد النــــفاذية للغشاء الك الكلويالمــزمنة الاخــرى مـثل الفشــل 

رح البروتينات من الجسم وكذلي ينخفض مستوى الألبومين في مصل دم المريض و يحدث ــط

يُسبب اعـــتلال فــي شبكية العيــــن والتـــي تنـتهـي فـــي  ارتفاط في ضغط دم المريض وأيضا  

وث العمى وذلي  نتيجــة لتَحطم الخلايا العصبية للعين وذلي بسبب  كثير من الأحيان الى حد

تجمع كميات كبيرة من سكر الكلوكوز  في خلاياها  والــذي يحدث ل  تأيض بطــــرق ثانوية 

لايا ــــن الخـــلا يمكن  الخروا م كرــــوهذا السُ    Sorbitolالكحوليمما ينتج عن  السكر 

دث ـــن وبالتالي مــوتها ويحــيـــلايا العصبية للعـــخ ازمــــوزي للخوبالتالي يسبــــب انتفا

  2009)., العمى )مهدي

فقدها مسببة بذلي  يتمروتينات التي ــادة البــدوث أمــراض كلوية وذلي بسبب زيــكذلي ح    

ل ــدوث الفشـيتين وحـــز الكلــبب الأول لعجـعــد السكري المســيَ اذ وي ـــل الكلـرض ألفشــــم

 السببأمراض القلب والأوعية الدموية اذ يعتبر  وكذلي (Ekoe et al.,  2001) لكلـــويا

 (Finine  et al.,  2005)الرئيسي للأصابة بأمراض القلب و أرتفاط ضغط الدم في العالم 

ـون  ذلي يَحدث نتيجة لانخفاض مستوى افـــرازهورمــ وكلعصبية, العتلالات الاالى  بالاضافة

الانســولين مـــن البنكرياس  وبالتالي ارتفاط مستوى سكر الكلوكوز في الدم  مما ي دي الى 

 . (Rawi,  2011)ري ــدى مرضى السكـــيرات كيميائية وحياتية مختلفة لــــدوث تغيــــح
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  أنـــــواع داء الســكري 8-2 

   انواع عدةعلى مُسبباته المـرضية الى  يُصنف داء السكري اعتمادا  

 (Shivanshankar,  2011) وهي : 

 النوع الأول:  السُكري المعتمد على الانسولين ) سُكري الأحداث  أو سُكري الشباب( -1

Insulin-dependent  Diabetes  mellitus   (Type 1) 

  %  5-10ـواليغدة البنكرياس ويُشـكل ح هورمون الانسولين منلإفرازالكامل بالتوقف  ويتمثل

في البنكرياس  β-cell) لايا بيتا )ــادة نتيجة لتلف خــرضى السكري ويحدث عــوط مــمن مجم

عن افراز هورمون الانسولين ولا تعرف الأسباب الحقيقية  لحدوث الاصابة بهذا النوع  المسؤولة

ية ـــــوامل بيئية خارجعـــمن داء السكري ولكــن في الغالب يعـتقد أنها عوامل وراثية أو 

لايا بيتا ـالمناعية التي تهُاجم خ T. cellsمــناعة الذاتية والتي تتمثل بخلايا المســببة اثــارة 

  أو الشبابي يطُلــــق علــيه بسكـــري الأحـــداثو (Daneman,   2006).بة تلفها ـمُسب

 (Seino  et al.,  2010).ســـنة  40يصُـاب بـه  عـــادة الأشخاص  دون  ســـن و

يعرف  بداءالمريض الذي لا يتعاطى الانسولين ومن أهم مُضاعفات هذا النوط هــو أصابة       

وذلي نتيجة للأكسدة غير التامة للأحماض الدهنية Ketoacidosis بداء الأحـــماض الكيتونية 

الانسولين على  اعطاءريق ـــن طــوط عــيتم تعويض انعدام افراز الانسولين في مرضى هذا الن

لدية أو مَضخات انسولين اذ لا يَستطيع المَريض الاستغناء عنها وذلي لتنظيم ــشكل  حُقن ج

مُستوى سكر الكلوكوز في الدم ولذلي يُسمى هذا النوط بالمعتمد على الانسولين أما أعراض  

الوزن  وفُقــدان Polydipsia وكِثرة الاحساس بالعَطَش   Polyuriaفهي كثرة التبول  

  (KillPatrik,  2007).والتَعَب

(  (Type 2النوع الثاني: السُكري غير المعتمد على الانسولين )سكري البالغين او الكهولة(2- 

mellitus   Diabetes Insulin -independent 

موط مجـن ـــم % 85 -95والي ـح وتشكل نسبة الاصابة ب  وعا  ــــر شيـوهو النوط الأكث

مى ـذلي يسســنة ول40 ادة بــ  الأشخــاص فــوق  يُصاب عــ,  ري في العـــالمـالسكرضى ــــم

. على Adults- onset diabetes (Rewers and Hamman,  1995)  ــينالغكري الببسـ

العكس من النوط الأول اذ  يكــون المريض بهذا النوط  من السكري غير معتمد دائــما  على 

عال او غير ـبانتاا الانسولين ولكن يكون غير ف قوم البنكرياس في الغالبالانســـولين   اذ ي

 (Erkens  et al.,  2002).كافي 

ارتفاط مما ي دي الى ورمون الانسولين القليل لهـرازـيجة الافوتَحــدث الاصـابة ب  عـادة  نت    

  (American  Diabetes  Association,  2011)وز في الـــدم ـلوكمستـــوى سـكر الك

ــيز هذا النوط مــن السكري بارتباط  مع اضطرابات أيضية مُختلــفة مثـل ارتفاط ضغط يَتمـَ و
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مما يزيد من Dyslipidemia ادة الدهــون ــوزي Obesityوالبـــدَانة   Hypertensionالدم 

يشكــل و  Cardiovascular diseasesويةــراض القلب والأوعية الدمــمخاطر حدوث أم

 Metabolic Syndrome  ـضة الأيــتلازمـبمُ  ىيُسمـ ما معـــا   تجــمع هــذه الاضـطرابات

(Andrews  et al., 2011.) 

زيئة ـون جــلكة ــيجولين نتــة الجسم لهورمون الانساومة أنسجــتحدث عملية مق         

دم أو ـــرى الــولين في مجـــادة للانســالمضيجة لزيادة الأجسام ــولين غير اعتيادية أو نتـــالانس

ثر ــكخــلل الأذا الــد هــتهدفة ويعــة المُســـلات الأنسجـــلل في مُستقبــخود ـــوجـجة لـــنتي

 يرا  ــثـلف كَ ـلا تخت   فهيــا أعراضــري وأمــن السكـوط مــذا النـرضى هــــي مفوعا  ـــشي

 رضـمالدوث ــح نــرة مـتـد فــرالا بعـهـن لا تظـــولك وط الأولنـراض الـــن أعـع

  .(American diabetes  association,  2012) 
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قلة  وهو يُماثل النـوط الثاني من ناحية مُقاومة أو ضُعف استجابة أنسجة الجسم للانسولين أو

 ادة وتتحســن ــمن النسِاء الحَـوامل , لكـــن   يخـتفي ع % 5-8والي ـــبـــ  حَ الانسولين, يُصاب 

رة الحَمِــل ــاي مُــراقبة طبية خلال فَتــصحة الام نهائيا  بعـــد الولادة خاصــة  اذا كانت هن

 ادةــنتيجة  لزيامل لسُكر الكــــلوكوز وذلي ـيَتمَثــل عــادة بِضــعُـف تَحمـــل المَــرأة الحو

ون ــها تَكــين ولكِنـمة لتُساعـــد على نمو وتطــورالجنـورمونات مـن قبل المَشيـــافــــراز الهُ 

ـبروجسـترون ورمـــون الــهـ ـثلم نـوليـــورمون الانســـلها لهـــة في عَمَ مُضاد

Progesterone hormone والنــمون ـورمــــيز هـفادة تحـوالــذي يـــ دي الى زي Growth 

hormone ـلوكوز في كر الــكاط مستـــوى  سـ دي الى ارتفـمما يـ   المُضاد للانســولين

 ثر سكر الحمـــل على صحة الام الحامل أو صحـــة يُ    (. (Metzger et al.,  2010دمــــال

المركزي أو از العصبي ــالجنين اذ يتضخم جســـد الجنين أو يحـــدث ل  تشـــوهات في الجه

 (.Langer et al.,  2005القلب  )

        Epidemiology  of DM وبـائــــية داء الســكري  9-2   

داء السكري من الأمـــراض الواسعة الانتشار عالميا  اذ قَدرت مُنظمة الصِحة العالمية عَدد 

العالم ويتوقع أن يزداد عدد  فيمليون شخص  120 بحـــوالي   2013المُصابين بـــ  في عام 

 (. 2010حــوالي الضعف )الحكاي , الى2020  المصابيـــن ب  بحلول عــام 

وأمراض القلب كما يَعد داء السكري المسَبب الثالث للوفاة في العالم بعد مَرض السَرطان 

ب وارتفــاط  ــوية  والســـبب الرئيسي لأ مـــراض الأوعـية الدمـــوية والقلوالأوعـــية الدم

(. قَدرت الدراسات التي اجريت (Lafta et al., 2010ضــغط الدم والفشل الكلـوي 

من الأشخاص الذين يَرقدون في العِناية المركزة في  % 11ديثا ان ما يعادل  ــــــــَ ح

  (Morrish et al.,  2001). ختلفةنَتيجة لمُضاعفات داء السكري بأنواع  المُ  همالمستشفيات 
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ظم ـوالذي غَطى مُع   2014أشار الأتحاد العالمي للسكري في مُجلده السادس لعام وكما        

على التقارير الرسمية لحالات الاصابة بالسُكري الى  أن عَدد المُصابين  اعتمادادول العالم 

 مليون شخص وأن العَدد يُتوقع أن يَزداد  في عام 387بالسُكري في العالم وصل الى حوالي 

واحد من كــل اثنين مُعرض  امن الضِعف وأن شَخص يقربمليون اي بمِا  635الى  2040

 2014لخَطر الاصابة بالسُكري  كما بَلغت عدد الوفيات نتيجة الاصابة بالسُكري في عام 

مليون حالة وفاة اي ما يـــعادل حالة وفاة واحـــدة كل ســَـبعة ثَواني و بَلغـــت  4.9حوالي 

الرعــــاية الصحية  لمَرضى السُكـــري في العالم بالدولار الأمريكي  في العام ذات   مَصاريف

مليون اي  52ـوالي ـكري في اوروبا حسصابين بالــدَد المُ عبليون دولار, كما بَلغ  612حَوالي 

قـــد من مَجموط المُصابين في العالم. أما في الولايات المتحدة الأمريكية ف  % 7.9 ما يُعـــادل

من مجموط السكان وفي  % 11.39والي ـبَلغَـــت  النسبة المئوية لعـــدَد المصابين بالسُكري حَ 

دد المصابين ــــيا بَلغ عـرق اســـنوب شــوفي ج % 8.6والي ـالبرازيل بلغت نسبة الاصابة ح

يا  ـي تركــوفة, ــابة العالميــبة الاصســن نـــــم 8.3% اي ما يعادل ون  ـملي 75والي ــبح

 (IDF Diabetes,  2014) .  % 14.7كان ــوط الســــن مَجممـــ ابةصـة الاــت نسبـــبلغ

أما في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا فبَلغَ عدد المصابين بالسكري من النوط الثاني       

من النسبة العالمية للاصابة كما يُتوقع أن  % 9.72مليون أي مايعادل  36أكثر من  2015عام 

عـــدد حالات الوفاة   صف وبلغمليون أي أكثر مـن النُ  72.1الى  2040يَصل العَدد في عــام 

 % 51فقط والتي تُعادل أكثر من  2015تقريبا  في عام   حــالة342.000 رض ــنتيــجة الــم

 ت تكاليف الرعاية الصحية في العام ـعام في المنطقة , بينما بَلغ 60من حالات الوفاة تحت ســن 

بليون   31حَوالي 2040بليون دولار أمريكي  ويُتوقع أن تَصــل التكاليف في عام  17.1ذات  

 ن ــارهم مــري والذين تــتراوح أعمــن السكــال  المصابين بالنوط الأول مـدد الأطفـعأن بينما  

كل  حالة1200 الف ويبلغ  عَدد الحالات المشخصة حديثا  حوالي  60.700( حــوالي سنة14-1)

في منطقة الشرق الأوسط  سجلت نسبة اصابة بهذا النوط من السكري ضمن و      عام ,

دد ـــأي ربع عَ  مُصاب16100 ادل ــــوالتي تُع % 17.6غَت ـبَلاذ ربية السعودية ـالمملكة الع

من مجموط  %14.3المُصابين بالسُكري من النَوط الأول في المنطقة تلتها الكويت بنسبة 

السكان مــن المواطنين والـمقيمين , أما أعـلى الدول في المنطقة  اصابة بالسكري من النوط 

 % 4.6ملايين شَخص وتَلتها باكستان بنسبة  9اي بما يُعــادل  7.8الثاني  فهي مصر بنسبة 

 .المصابين بالسكري في المنطقة  % 67.0مليون شَخص  اذ شكل حوالي  6.3تي تُسـاوي وال

تُعزى هــذة الوبائية العالية لمرض السُكري رُبما  الى التــطور السَريع في نمَـــط الحيَاة  والى 

 .IDF diabetes,  2015)الــعوامل البيئية المُخــتلفة )

السُكري مُشكلة صحية رئيسية ويَعد العراق من ضمن ستة دول أما في العراق  فيُشكل داء     

  ,.Mansour et al).ري ـفي منطـقة الشـــرق الأوسط التي تمثل أعلى نسبة اصابة بالسك

حية ـكما ان  عـــدد المُصابين بــــــ  في ازدياد بشِكــل مُــقلق اذ أشارت التقارير الص (2014

بأن عدد المصابين بالســكري )النوعين الأول والثاني(   2006الرسمية لوزارة الصحة لعام 
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ن النوط ـــة المصابين بالسكري مــمن مجموط السكان و شَكلت نسب % 7.2شَكــل حَوالي 

 للإصابةن النسبة العالمية ـــم 10.4 %ا يعـادل ــبموا ــمنه 10-15 % والي ــالأول ح

 (2011  .(Whiting et al., 

لقِلة الدراسات في العراق حول وبائية السكري وغياب الاحصائيات الحَديثة والدقيقة  ونَظرا     

فقد تَم الاعتماد على المُجلدات الحَديثة للاتحــــاد العـالمي للســكري وكــــذلي  تقــــارير 

صابة ان  نسبة الا 2015مُنـــظمة الصِحة العالمية. اذ أظهر مُجلد الاتحاد العالمي للسكري لعام 

من مجموط السكـــان في  % 9.6بلغت   2015 بكلا النوعين مــن السكري في العراق  عـــام 

مــــن  % 11وحـــوالي % 10.5حوالي الى  2030البلد ويـــتوقع ان تصــل النـــسبة عام 

نتيجة المرض ومضاعفات   في عام  الوفياتلغ عدد حالات وب  كما النسبة العالمية للاصابة  

مة ـــرير منظــــقــ. أما ت(IDF diabetes,  2015)وحده حوالي مليون وسبعمائة حالة  2015

فَقد بيَن أن نسبة الاصابة بالسكري )النوعين  2016 ام ــــراق  لعــــــول العـة العالمية حــالصح

الذكور( من مجموط  في  12.7 %و في الاناث % 13.8) %13.2الأول والثاني( قد بَلغََت 

من حالات الوفاة للعام ذات   % 4السكان في حين بلغ عدد حالات الوفاة نتيجة مرض السكري 

وقـــد كان عامل الخـــطورة الأعلى بين مرضى السكري الذين تضمنهم التقرير هي زيادة 

بدانة الذكور(  وتلتها ال في 48.7 % والاناث  في % 57.8) % 53.2الوزن اذ شكلت حوالي 

 الذكور (  في % 15.3 والاناث  في %27.3 ) 21.2%)الزيادة المفرطة في الوزن( بنسبة 

((WHO,  2016. 

  Factors  of  Diabetes     Riskورة المسببة لداء السكري  ـعوامل الخط بعض 10-2

عوامل عديدة تساهم في حدوث الإصابة بداء السكري بنوعي  الأول والثاني منها ارتفاط هناي  

)أبو زينة, انتشارا  في العالم في الوقت الحاضر  المشاكل الصحيةيُمثل من أكثر ضغط الدم اذ 

ـد الأسباب الرئيسية لحدوث الأمراض الوعائية الدموية ارتـــفاط ضغط الدم هــوأح ان.(2000

 ( (Ekoe et al., 2001  راض الكلى المزمنةـأموسكتة القلبية والدماغية وداء السـكري المثل 

ملايين  6الذين يعـــانون من هذا المـرض في الولايات المتحدة حـــوالي  دد الأشخاصـبلغ عاذ يَ 

سنة  65شخص وتشير الدراسات الى ان الرقم سيرتفع في الأشخاص الذين تتجاوز أعمارهم 

 (Koehler et  al.,  2007). رطة ــنة المفميعـانون مــن السالذين اص فضلا  عــن الأشخ

تلازمان يمثـــل ارتفـــاط ضغط الدم أحـد رضان مُ ــان ارتفاط ضغط الدم وداء السكري مَ كما  

العوامل الخَطِرة والمُسببة  لداء السكري  اذ ي ثر مستوى ضغط الدم عند ارتفاع  على عمـــل 

الكلـــية وبالتـالي يحدث الخلل في عملية تنظيم سكر الكلوكوز وطرح  في البول مما ي دي الى 

 . (Okoduwa et al .,  2013)بة بداء السكري  ارتفــاع  في الــدم وبالتالي حـــدوث الاصا

عدة أشارت دراسات  اذ تزداد احتمالية الاصابة بداء السكري مع تقدم العمرذلي  اضافة الى

عام أو  60اجريت في دول مختلفة ان فرصة الاصابة بالسكري تزداد في الأشخاص فوق سن 
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أكثر فمثلا  في الولايات المتحدة لوحظ ان الاصابة بالسكري كانت أعلى في الأشخاص فوق سن 

وحظ ان نسبة الأشخاص المصابين ـــ(, أما في الهند فلZimmet  et al.,   1997عام )  72

رية ــة العمـــن الفئــي أعلى مــوه % 13تــام بلغــع 25-29رية ــة العمــبالسكري في الفئ

ويتوقع ان تكون هناي زيادة عالمية   (Rewers and Hamman ,    1995). امـع 64-60

في الاصابة  بالسكري مع تقدم العمر والذي يكون من أكثر الأسباب التي ت دي لهذه الوبائية 

  WHO,  2008).لداء السكري في العالم )

عامل خطورة البدانة  زيادة في الوزن و والذي ينتج عن  حدوثالبدني قلة النشاط  كذلي يُعتبر

سهم في الحماية  ن ممارسة هذا النشاط يُ او(. (Rimm et al.,  1993 اخر لحدوث السكري

ضد تطور السكري خلال مراحل  المبكرة قبل العلاا بالانسولين وبالتالي التخفيف من 

ن تأثيرها أبممارسة التمارين البدنية بانتظام اذ وجِد البدني أو الفيزيائي يتمثل النشاط  مضاعفات 

عمل على تحسين  ادخال سكر الكلوكوز المأخوذ من الطعام الى الخلايا مما ي دي الى  تحسين يَ 

تدفق الدم الى العضلات وكذلي يحسن من تأثير الكلوكوز في خلايا العضلات وايضا  يساهم في 

ة ـــية الاصابـــلل مــن امكانــة البــطن وبالتالي يققــون الضارة في منطــمنع تجمع الده

أيضا أشارت دراسات اخرى الى ان التدخين يمكن ان (. (Perry et al.,  1995ري ـــبالسك

 ساهمعامل الوراثة يُ و (Hu et al., 2001). يعمل كعامل خطورة لحدوث الاصابة بالسكري

عامل وكذلي  .(Weber  et al.,  2012)في حدوث السكري وخاصة النوط الأول من   أيضاَ 

 (  (Finine  et al.,  2005  لمهمة والشائعة في حـدوث السكري البدانة من عـوامل الخطورة ا

ون في ـــتراكم الدهـــعن الحد الطبيعي وذلي نتيجة ل الزيادة المفرطة لوزن الجسمتمثل البدانة ف 

 نــم وذةــأخــة والمــاولـــاقة المتنــن الطـالتوازن بيدم ـــم وهذا التراكم ناتـج عــن عـــالجس

  (Bertoldi et al.,  2013).       مــبل الجســق نــلكة مــاقة المستهـــام والطــالطع

ون في ــلدهراكم اـاذ تُشكل البدانة عبئ على القلب  والرئتين وبَقية أعضاء الجسم  نتيجة لت    

داد ــبب الانســل منهما الى مجـــهود مضاعف وكـــذلي تســفيحتاا ك ذه االأعضاءــأنسجة ه

لب ــراض القــيرة كأمــراض خطـــدوث أمــا  لحــون سببـــالي تكــوبالت ويةـية الدمــللأوع

   (Ogden et al.,   2012).  كريــط الدم وداء السـاط ضغـا  ارتفــيضأوية وــية الدمــوالأوع

ن دول ـدد مـلغ نســبتها في عـالمية  اذ تبـعية ـمشكلة  صح  Obesityة ــتشكل الــبدان    

السبب الرئيسي لكثير مــن للقلق  اذ انها  السكان و تشكل مصدرا   عدد حوالي نصف المـالع

   (IDF Diabetes, 2009).وتـ ثر على كل الفئات العمرية ـم دول العالمي معظراض فــالأمـ

ن البدانة ـــانون  مــمليون شخص يع 300ـدى الدراسات الى أن هناي أكثر مــن حا ـارتشوأ

مليون طفلا   22 من بينهم   لب واضطراب النومم ويعانون من أمراض السكري والقــول العالح

 ,.Smith  et al). (2011 ـدول الناميةمليونا  منهم في ال ,عن خمس سنوات ممن تقل أعمارهم

ن داء ــون من يـــعانـن المرضى الذيــالدراسات ان الغالبية العظــمى م دىـحاوأشارت 

  ( (AL Nozha, 2004ـدانة(رطة )البـــنة المفــن السمـانون مــيع يانـوط الثــكري من النــالس

  (James,   2004) . دنيـبـال اطــلة النشــحي وقصذاء غير الـع الغـدانة مــببط الـرتــت
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 وداء السكري.  T. gondiiالاصابة بطفيلي المقوسة الكوندية   نــبي لاقةـعال11 -2

لقد تم نشر القليل مـن الدراسـات الوبائيـة بخصـوص العلاقـة المحتملـة  بيــــــن الاصـابة بطفيلـي 

ــاني مــن داء الســكري  اذ اجريــت معظــم الدراســات فــي ايــران  ــة  والنــوط الث ـــوسة الكوندي المقــ

وط الثـاني ـــــــط ايجـــابي بيــن الاصـابة بطفيلـي المقــــوسة الكونديـة  والنوأكدت وجـــود ارتبا

  لطفيليلية  ـابية المصـــن الأيجعية  في ايران للكشف ـلريت دراسـة مصمن داء السكري. اذ اج

فـي مرضـى السـكري مـن النـوط الثـاني اذ أظهـرت   IgMو IgGن صـنفي ــالمقوسة الكوندية م

ن مرضى السكري قـد أظهـروا ايجابيـة مصـلية للطفيلـي مقارنـة ــم % 60.4النتائج ان حــوالي 

 (.et al.,  2013) Shirbazou ريا  ــاء ظاهـاص الأ صحـــفي الأشخ % 37.7بة ــع نسـم

رضى ــة الكوندية في ملي المقوســان خــطر الاصابة بطفية ـنتائج هذه الدراس بينتاذ      

رى ــة أجـس السنــــاء وفي نفــاص الأصحــة مـــع الأشخــارنـالضعفــين مقدار ــالسكري  بمق

( دراســة في ايران وأظهرت النتائج عدم وجود 2013رون )ـــواخ  Siyadatpanah ثــالباح

ن ـــرضى السكري مــالكوندية  في موص تفشي الاصابة بطفيلي المقوسة ـفروق معنوية  بخص

وط الثاني بالمقارنة مع الأشخاص الأصحاء في مجموعة السيطرة اذ بلغت النسبة المئوية ـالن

في  % 50.6في مرضى السكــري و  %IgG  52.6لللايجابية المصــلية للأضداد من نوط  

 مجموعة السيطرة.

ن ـللكشـف عـ  (2016) واخـرون  Saki اجريت حَديثا  أيضا  فـي ايـران اخرى في دراسة        

مـــن النســــاء  110المقوسة الكوندية في أمصـــال بالخاصة  IgG ,IgMمدى انتشار الأضداد 

المصـابات  مـن النسـاء الحــــوامل غيـــر 110الحوامل المصابات بالسكري من النوط الثـاني  و 

  IgG( اذ وجـدوا أن النسـبة المئويـة للايجابيـة المصـلية للأضـداد كمجموعة سـيطرة(بالسكـــري 

IgM  علي   على التوالي وهي أعلى بكثير مما  %20.7,  % 42.7في المجموعة الاولى بلغت

رس الباحثون  مـــدى علاقة  كما دَ  .على التوالي 0 %,  % 21,8في المجموعة الثانية اذ بلغت  

ــة لم IgGد فشــي الضِــتَ  ــائج مماثل ــت النت ــي مــع مــدة الاصــابة بالســكري اذ كان ـــللطفيل ــ  ــ ــام ب ا ق

Gockce رةــفيلي مرتبطة مباشــن معدل انتشار الأضداد الخاصة بالطأمن  2008)) رونـواخ 

دراسة للكشـف عـن ـــ(   ب(2008رونــواخ Gockce مع مدة الاصابة بالسكري. اذ قام الباحث 

شخص من مرضى السكري  807أمصال  فيIgG  , IgMابية المصلية للأضداد ــــمعدل الايج

ـــم ــاني  )ـ ــوط الث ـــنســاء(  وت 456رجــال و  351ن الن ــين )ـ ــارهم  ب ســنة(  15-88راوحت أعم

 140رجـال,  110وعة سـيطرة( )ــــاهريا  )مجمـــشـخص مـن الأصـحاء ظ  250بالمقارنـة مـع 

ـــين )  ــســنة( ب18-75نســاء( تراوحــت أعمــارهم بـ ــة الالي ـــدوا ان مجزا اذ وَ استخـــدام تقني ـــ دل ـع

 T2DMفي الأ شخــاص المصثابين بثداء السثكري IgM و  IgGلأضـــداد لالايجابية المصــلية 

لأضـداد لة المصـلية  الإيجــابيـدل ــ( بينما كان معIgM للضد  % 2.4و  IgGللضد  % (56.6

 (. IgMللضد  %1.6و  IgG دـللض %22.4طرة )ـــــذاتها في مجموعة السي

لســكري لا يزال لغزا  وأن حــدوث  الاصابة بداء ا في  المقوسة الكوندية ليـفيــطان دور        

حتــملة تشـير الـى أن الدمــــار الـذي يسـبب   الطفيلـي للبنكريـاس يــــ دي الـى د التفسيرات المُ أحـ
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فـي البـــنكرياس  والمســــ ولة عـن افــــراز هورمـون الانسـولين   (β. Cells) التهاب خلايا بيتـا

لها فـي انتـاا شَـعداد هذه  الخلايا و الذي ي دي في نهاية المطاف الـى فَ أمما ي دي الى انخفاض 

مــا يكفــي مــن الانســـــولين وهــذا بــدوره يـــــزيد مــــن خـطرالاصـــــابة بالتهــاب البنكريــاس الحــاد 

كما لوحظ ان ( Gonzalez – perez et al.,  2010ــرض السكــري  )والمزمـــن وكـــذلي مـ

 .((Waree, 2008ـكرياس نـتسبــب تنــخر فــــي أنسجـــة البـن ان كـطفــيلي يمال الاصـابة بهـذا

 داءـــابة بـــر للاصـــلخط رضةـــــثر عـــونوا أكـــووفقـــا  لذلي فـان الأشـخاص المصـابين قـد يك

 (.,.Zhu et al (2006 يـفيلــن بالطــر المصابيــاص غيــع الأشخــة مــارنــري بالمقــالسك
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 3 - المواد وطرائق العمل 

 Instrumentsالأجهزة المستخدمة       1-3 

 

 

 

 

 الشركة المصنعة  المنشأ الأجهزة

 Kokusan اليابان Centrifuge             جهاز الطرد المركزي      

 Kokusan اليابان freeze  Deep                               مجمدة

 washer  ELISA  USA BioTek        لجهاز الاليزا جهاز الغسل 

 reader     ELISA USA BioTek   قارئ الصفيحة في جهاز الاليزا

 Refrigerator  USA Diagnostic                            الثلاجة   

 Memmert األماني Incubator                      الحاضنة            

 YONZO الصين  Digital  balance                       ميزان رقمي

 YONZO الصين  Measuring  tape                الطول شريط قياس
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    Laboratory Kits   العدد المختبرية  3- 2 

 العدة المنشأ الشركة المصنعة

Human ألمانيا Toxoplasma Ab (IgG)Enzyme immunoassay kit 

Human ألمانيا Toxoplasma Ab (IgM)Enzyme immunoassay kit 

 Equipments الأدوات المستخدمة      3-3

 الشركة المصنعة المنشأ الأدوات

  Seweiches    and ألمانيا    Filter papers                    وراق ترشيح أ

Schuell 

 Afeo الأردن Test tubes                         أنابيب اختبار

 Jabal Amman نالأرد Syringe                 حقنة طبيةم

 Local العراق Rack                                أنابيبحامل 

 Pippete USA Sterillin                     الماصة             

 Micropippete USA Sterillin               ماصة دقيقة       
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 من المحاليل الاتية : IgGو الضد  IgMتتكون عدة الفحص لكل من الضد   4 -3

 Dilution   samples             محلول دارئ التخفيف

               Washing solution محلول الغسل

 Toxo IgG , IgM Negative control محاليل السيطرة السالبة

 Toxo IgG , IgM Positive control محاليل السيطرة الموجبة

      Kitt off  solution محلول الحد الفاصل

 A Substrate solution Aمحلول المادة الأساس 

 B Substrate bsolution Bمحلول المادة الأساس 

 Enzyme conjugate انزيم الاقتران

       Stop solution التفاعلمحلول ايقاف 
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 Calculation  Body mass index (  BMI )    حساب معامل كتلة الجسم 3-5

م أخذ البيانات من مرضى السكري )النوعين الأول والثاني( قبل سحب عينة الدم منهم وتم قياس ت  
ـــــــالشخطول ووزن  ــــــــ ـــــــوذلك لقياس معص ـ ــــــــ اذ  Body mass index (BMI) امل كتلة الجسم ـ

 -(:(Swash,    2002 استخدم القانون التالي 
2)(m / Height  (kg) Weight  BMI = 

( أما Kg/m -BMI ≥18.5 224.9يتراوح بين ) ody massB ان المعدل الطبيعي لكتلة الجسم 
 Under( فتعتبر تحت المعدل الطبيعي لكتلة الجسم  )Kg/m BMI 18.5≥2القيـــــمة تحـــت )

weight( 229.9أما اذا كانت قيمة معدل كتـــلة الجسم تتراوح مابينKg/m-BMI≥25 فتعتبر  )
سُمنة  أو أكثر فتعتبر BMI  30Kg/m2مة ـــ( اما اذا كانت قيOver weightزيادة في الوزن )

 .Obesity) ( )(WHO,    2004 (بدانة) مفرطة

 Collection of samples       جمع العينات     3-6

لسكري ا حب عينات الدم من مرضى م س  ت  يالمفصول بعد ان صل الم  تبقي من نماذج مع المُ تم ج   
ين من قبل ممرضــــــالذين يراجعون هذه المُؤســـــســــــات الصـــــحية لغ رل اجراي الفحوص الروتينية   

م ت  اصــابتهم بالســكري من النوعين الأول أو الثاني من بعد التأكد و المؤســســات  هذه مختصــين في
نهم م اخذتاذ  ةـــــذه الدراســـــــاركة في هــــــــشصدد المُ ب   المرضى المُشخصين ؤلايــــــــــقة هــــموافذ ــــــــــــأخ

منت الجنس والعمر والســـــــكن  وفصـــــــيلة الدم والوزن  الطول  نو  تضـــــــ  والتي المعلومات المطلوبة 
مت السكري )الأول أوالثاني(    (1).وهي كما مدونة في ملحق   استمارة استبيان بالمعلوماتونُظ 

مســــــتشــــــفى عام بعقوبة م رضــــــى الســــــكري الراقدين في من في هذه الدراســــــة نماذج الدم  تعم  جُ اذ 
 يادة ـــن للعــيراجعـــــكري المُ ــــرضى السن م  ــــمكذلك التعليمي / الردهة الباطنية )النسائية والرجالية(  و 
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كري وث السُ حلمركز الوطني لعلاج وبُ المراجعين ل التعليمي والاستشارية في مستشفى عام بعقوبة 
 المرضى نـــادها  الكثير مـــداد والتي يرتـفي بغالسكري و مرال الغدد الصم لأ التخصصيــــركز م  الو 

عينة دم  450  الحصــول على مت  حيث المصــابين بداي الســكري من مختلف المحافظات العراقية. 
ملليلتر من كل مريل( مـــــــــــن مرضى السكري )من النوعين الأول والثاني( وكانت على  5)بواقع 

عينة من مرضـــى الســـكري  225عينة دم من مرضـــى الســـكري من الاناث و 225النحو الاتي : 
من الذكور  والذين تم تشخيصهم وتأكيد اصابتهم بداي السكري من قبل الأطباي المختصين . كما 

الذين لم  عينة دم من الأشـــخاص الأصـــحاي ظاهرياو )مجموعة الســـيطرة( 203تم الحصـــول على 
 تثبت اصابتهم بالسكري من المراجعين للمراكز الصحية المذكورة انفاو.

      Collection of  blood samplesجمع عينات الدم والأمصال     7- 3

ـــــهرينات خلال الفترة من شع  ال تمعجُ  ـــــاني 2016 حُزيران ـ ـــــهر كانون الثـ ــــــ وتم    2017ولغاية شـ
ــاوية على مواد مانعة للتخثر وتم حفظها في الحاضنة فــــــي انابيب اختبار خاصة  ير حــمعــــها ج  

دورة/  4000عت في جهاز الطرد المركزي بسرعة ضومن ثم و  لمدة ربع ساعة  مئوية 37بدرجة 
لتي تم فصلها من عينات الدم وتم حفظها دقائق  وبعدها تم جمع عينات المصـل ا 5دقيقة ولمدة 

 ( لحين الاستخدام.م   -20في درجة حرارة )

تقنية الامتزاز المناعي المرتبط بالانزيمبالكشف عن أضداد طفيلي المقوسة الكوندية   8-3 

(Enzyme  Linked Immunosorbent  Assay (  (ELISA)                                                

 (IgG ,  IgM  ( عن الأضداد الخاصة  بطفيلي المقوسة الكوندية صنف لتحريا   1-8-3 

الخاص بطفيلي المقوســــة الكوندية اســــتخدمت IgG و   IgMوذلك للتحري عن الضــــد صــــنف   
واتبعــت التعليمــات الواردة في عــدة الفحص  ( ELISA)تقنيــة الامتزاز المنــاعي المرتبط بــالانزيم 

   (.Human –Germanyركة ) ــبل شــــــــالمصنعة من ق

نقاوة العـــالية ـــة ذو الـــــونديــــوسة الكــــــــــــــــــفاعل مابين مستضد طفــــــــــيلي المقــــــالفحص على التيعتمد  
  الضــد وبيناس ـــيـــــحة القـــفر صفيـــــــلي لحــــح الداخـطـــــون ملـــصق علــى الســــــــيك       ود ـــــــوجــالم
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IgG مزيــــــــــبان ةوالمعـــلم  افة ـــاعي  وباضـــقد  منــونا بذلك معـــنة المصل ليكــــفي عي  IgM  و  

مثبت ونـــــيك والذيالمستضد (  اعي ) الضـــد+ــــعــقد المنـبـــط مــع المــذي يرتــال   Peroxidase  

ضداد الأحالة وجود  وفيIgM   و IgG  ادضدفي حفر صفيحة القياس مما يؤدي للكشف عن الأ
IgM  و IgG.واسطة ثم تزال المواد  ير المرتبطة ب في المصل فانها سوف تلتصق بالسطح الصلد

ة محلول افـــــــــــــور اللون بعد اضــــــــــلال ظهــــــــرتبط وذلك من خـــــــــــن المقترن المــــــالغسل ويتم الكشف ع
وهو دليل على فعـــالية الركيزة مــع الانزيم وهذا يمثل النتيجة  (Substrate solution) يزة ــــــــالرك

الموجبة  أما انعدام اللــون فيمثل النتيجة السالبة للفحــص   أما ايقاف التــفاعل فيتــم باضافة محلول 
اسطة جهـــاز قارئ الاليـــزا وذلك ( ويتم قراية النتيجة بعد ذلك بو  (Stop solutionايقاف التفاعل 

 .Bryan and Wilson,    1988)) نانوميتر  450على طـــول موجي 

      Assay  procedure   لـــة العمـــريقـــــــــط   

  .تم تهيأة صفيحة القياس وذلك لغرل البدي باضافة المواد1-  

دقيقة  15 ووضعت في جهاز الحاضنة لمدة   Deep freeze 2-استخرجت العينات من المجمدة      

 درجة مئوية.  37بدرجة حرارة 

مايكروليتر من دارئ  100وذلك باضـــــافة  (20:1)بعدها تم تخفيف عينات المصـــــل بنســـــبة  -3
 .ومزجت جيداو  مايكروليتر من المصل 5التخفيف الى الحفر في صفيحة القياس وبعدها اضيف 

مايكروليتر من محاليل الســــــــــيطرة  100يفت ضــــــــــاضــــــــــافة ثم اك الحفرة الاولى بدون تم تر   -4 
مايكروليتر من محلول 100 و الموجبة والسالبة الى كل من الحفرتين الثانية والثالثة  على التوالي 

مايكروليتر من محلول 100الحد الفاصـــل الى كل من الحفرتين الرابعة والخامســـة وأيضـــاو المعايرة 
الســـادســـة والســـابعة أما باقي الحفر فقد اضـــيف لها عينات مصـــل الســـيطرة الموجبة الى الحفرتين 

 .النماذج المراد فحصها



                             الفصل الثالث .... المواد وطرائق العمل

 

22 

ت و وضــــع ت ثم ُ طي لإزالة الفقاعات الهوائية من الســــائل  تم رج الصــــفيحة برفق لثواني قليلة -5
 لمدة نصف ساعة. م  37 في جهاز الحاضنة وذلك في درجة حرارة حرارة  

رات  بواســطة محلول الغســل وباســتخدام ألصــفيحة  خمس م   ت ســلانتهاي مدة الحضــن  بعد  -6
 جهاز الغسل الخاص بجهاز الاليزا .

  .جففت الصفيحة بشكل مقلوب وبرفق على ورق ترشيح للتخلص من بقايا محلول الغسل -7

الى جميع الحفر  (Enzyme conjugate)مايكروليتر من انزيم الاقتران  100 اضـــــــــــيفت  -8
 .ماعدا الحفرة الاولى

 .م  لمدة نصف ساعة   37طيت صفيحة القياس و حضنت  في درجة حرارة ُ    -9

 رات بمحلول الغسل. سلت الحفر خمس م   -10

 ففت صفيحة القياس برفق وبشكل مقلوب على ورق ترشيح .جُ  -11

 -IgG (Citricضد للاخر و  IgM للضد A سمليلتر من محلول المادة الأسا 50 تاضيف 12-

phosphate buffer containing  hydrogen peroxidase   مليليتر  50 تيضاو اضيفأ( و
الى ( (B Buffer containing tetramethyl benzid in TMBمن محلول المادة الأســاس 

 جميع حفر الصفيحة دون استثناي.

      دة ـم  لم37 رارة ـدرجة حــيت وحضنت بــيلة ثم  طـــواني قلــــق ولثـرفــرجت الصفيحة ب - 13
 دقائق.10

لجميع الحفر  (2m  sulfuric acid)مايكروليتر من محلول ايقاف التفاعل   50اضـــيفت  -14
( وذلك بطول ELISA  readerقرأت النتائج بجهاز قارئ الاليزا )ما مزجت الصـــفيحة برفق وبعد

يجة الموجبة النت رفحيث يحدث تغيير باللون للعينات اذ يمثل اللون الأصـــ نانوميتر  450موجي 
 .فيمثل نتيجة سالبةقي اللون أبيل رائق واذا ب  
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 وبعدها تم استخراج النتائج اعتماداو على قيمة محلول الحد الفاصل وكمايلي :

+ قيمة  الرابعة(D (= قيمة محلول الحد الفاصــل في الحفرة Cut off قيمة محلول الحد الفاصــل 
 الخامسة((   Eمحلول الحد الفاصل في الحفرة

 0.228 - 0.047(  = Blankالحفرة الأولى ) – 2= الناتج/  

تعتبر النتيجة موجبة عندما تكون قيمة الامتصـــاص الطيفي  لعينة المصـــل أكبر أو مســـاوية  1-
 .(0.18) لقيمة  محلول الحد الفاصل  والتي تساوي 

النتيجة ســـــــالبة عندما  تكون قيمة الامتصـــــــاص الطيفي لعينة المصـــــــل أقل  من قيمة   تعتبر2- 
 .(Bryan and Wilson ,   1988)عينة محلول الحد الفاصل في الصفيحة 
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         Statistical   analysis التحليل الاحصائي9-3  

( (SPSSل الاحصائي باستخدام برنامج الحزمة الاحصائية للعلوم الاجتماعية  ـراي التحليـــتم اج
دد ــــــبالمتغيرات ذات الصيغة الوصفية فقد تم وصفها بصيغة الع ما يتعلقــفي22 ذي الاصدار 

 Chi- square. بارـــخدام اختـــاميع باستـــــن المجـــارنة بيـــــــراي المقـــــــة وتم اجــــئويــبة المــوالنس
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ـ(أعــــ د ـدص ــــابيـدوداــــببيجـبــــ دنـدووــــلثاـ دو ــــ عيجـدص  ـ دو ــــب  ــــ4-1)يبيـــــــجـدولـــــ   ـ 
ـــيبنـيبمثيــبـ ــ ـدلد عــاـدووــيهث ـدوــ يجـ ــ ـ ياــ  ــو ــث ـ ـــبيـدصاـ ـــشـدص اـــ ببلاضــب اـدوــ

ببودق واـدول   ياـ دع د ـدو يجـأي ث دـديلببياـدالياـدضب اـدوشــادواـــبادلاض د ـدو يثاـعجـ
دـــجـدص ـــابيـدوداـــببيجــ66.6 %وقـــ ـبي ـــاـدو  ـــبة ـدجـ.دو وـــباـدودة يـــاـوةيلببيـــاـدوداـــليا

دجـدص ابيـــ%ـ33.4  ـييجـأي ثــ IgGديلببياـدالياـولض ــو ي  ـببوولثاـق ـدي ث د
لببياـدالياـو فسـدوض ـأعةهـ دي ثـدو يلي ـدلايابة ـ ل  ـ ثقـدع ـ اـدصايبنـيبمثيبـدي
 لـ ـيـ  ـدوعــــ  ثـعلـــشـأيـاـيبوـاـديلببيـاــIgMأدـبـباـ  ـدوضـ ـ (.P= 0.009بـيجـدودلدـ ع يجـ 

 وـــ دنـ ــ ـدص ـابيـدوداـببيجـببووـلثاـأ ـدص ـابيـدصاـيبنـيبمثيـبجـ ـ ـدلد عـاـدووـيهث 

ــ.4 -1)جــــدول )

الئصـية  لجــــداد  الصيصـ   ةليةيـم الئ وسـ   (. النسـة  الئووةـ   لجةجيةةـ 4 -1جـــــدول )
فـم اشخـصيا الئصـيةةن ةـدا    IgMو IgGئن صنيم  Toxoplasma gondiiالكونـــدة  

  .السكري والأخصيا الأصحي  ظيهرةي فم ئجئوع  السةلرة

NT: number tested,  NP:  number positive. 

 ولـــثاـدــــجـدوــــ  عــدص  دوببيجـبـــ دنـــدــــجـدص ــابيـدوداـ% 75.3ثاـدو  بة ـدجـــــ ـأي ــــــوق

Type1diabetes (T1DM)ــــــياـولضـــببياـدالــــــ ـأي ــــث دـديلـــــــــقـ IgGثـــــــيجـأي ـــــ ــ ـيــ 
 Type2 diabetesب  ــــ عـدو ـــــجـدو ــــــ دنـدوولثاـدــــــــجـدص ابيـدوداببيجـبــــــد 65.1 %  

(T2DM)و ـيي ثـدو يلي ـدلايابة ـ ثقبـدع  يبـبيجـدو  عيجـ ديلببياـدالياـولض ـأعةهـ 
 (.4-2لــ   ـ 

Groups IgM  IgG                                        

   Total  number 

    

  

NP 

   NP %  

Seropositivity 

 

Diabetic patients 450            0  300       66.6 

Non- diabetic subjects 

(Control group) 

203             0  68      33.4 

     P. value      0.009              
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اشةجــــيةة  الئصية  )%( ليـد الئنـــيعم الصيا ةليـــةيم الئ وســـ    (. (4-2جــــــدول 
ى السكري )النوعةن الأول والثينم( .  IgGالكوندة  صنف   فم ئـرـ

Type    of   diabetes IgG 

Number 

tested 

Number positive % 

seropositivity 

Type 1 (T1DM) 69 52 75.3   

Type 2 (T2DM) 381 248 65.1 

P. value          0.521 

 

ـ4-3يبـــيجـدولــ   ـ  ـدو وبــــاـدودـــــة ياـوةيلــــببياـدوداــلياـولضــ  ـ ولدق وــــاـدول  ـــ ياـــIgG(ــ
ـ  ـقبجـ ـ دودــ زعا ـ ـدو ب   ـدوـــــ  ع ـدـــج ـدوولثا ـبـــ دن ـدص اــــبيـدوداببيج ـدولـــ ســ ــ  وع دد 

دــــجـدص ابيـدوداببيجـب دنـدوولثاـدجــ77.8 % أن  دوولجـ دوعـدثــد ـأي ثاـدو  بة ـ
ــ  يبجــــدعلشـدع هـدو وباـــــــملياـ لب اــــــببياـداـثجـديلـــــي أجـدـــجـدلا بثـدوة  ـــــــــــدو  عـدو ب  ـل

 (P=0.032ـببو وباـوعبد ـدوولجـ ق ـأي ثاــ.% 52.3بل اــدو  دو ل ثـ لكـ  ـدجــ أدب
دجـدلا ابيـدوداببيجـب دنـدوولثاــدجـدو  عـدو ب  ــلب  دـدجـدو يجــ%70.4 جـأدو  بة ـ

ـ ـييج ـ دصثيبفـ   ـدوقثى ـلةــ% 60.8ـدي ثيول  ج ـدج ـدود ج ـدثدلز ـيول  ج ـدو يج دج
ـ ـدو  ع  ـولض  ـداليا ـديلببيا ــIgGدول ويج ـدو يلي  ـيي ث ـبيجـ و  ـدع  يبج ـ ثقبج دلايابة 

ـــدودلد ع يج.

  69-60العمريةأدبـباا يـ أ يثـعبد ـدوعدثــعلشـدلايلببياـدودالياـ ق ـأي ثاــدوفةاـ

ـبل اـ ـدلااثىـد  ـ ـدوفةباـدوعدثيا ـبقيا ـدع ـدقبث ا ـداليا   ـلةـــ% 66.33أعلشـديلببيا
  ــ%42.8 د  شـديلببياـدالياـد ـبل اــ39-20دول ويجــ  ـييجـدي ثاـدوفةاـدوعدثياـ

 (P=0.047- 0.001)ـلةـدول ويج.ــ ل يثـببو لثـدجـدلايلببياـدودالياـلب اـدعلشـدع  يبجـ
  (.4 - 3 ــ  ــــــــ  ـدلا بثـدقبث اـدعـدو ل ثـ   ـلديعـدوفةباـدوعدثياـ ل
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ــوس  ـــةلـــيةيم الئ  لخـــاصاIgG ــد ــة  الئصـــية  )%( ليــــيةـــــ(. اشةج4-3جـــــدول) 
ى السكري ئن الصنف الثينم وف يً ليجنس والسكن والعئر.  دة  ـــالكـــون  فم ئرـ

NT: number tested,  NP:  number positive.                                                                     

                                    

ــــال ال  ــــيب ــــ ياـوةيلببيـــاـدودــــالياـولضــــ ـ4-4دول )ــ ــــباـدودةـ ــــ ـدص ـــابيــــIgG(ــــدو وـ  ــ
دـــجـدو  عـدص  ـ دو ـــ ـ  ـ  زيع بـ  ــقبجـوعــ دد ـدولـ سـ دووـــلجـ دوعدـثـــدوداببيجــب دنـدوولـــثا
دـــــجـدص اــــــــبيـدوداــــببيجـبــــــــ دنـدووــــلثاـدــــــــجـدوــــــ  عـدص  ـ % 75.3د ـأي ــــثاـدو  ــــبة ـدجــ

 وـ ـيي ـثـدو يليـ ـدلاياـبة ـأاـ ـثقـدع ـ اـبـيجـدلا ـبثـــ IgGديلببياـدالياـولض ــأي ث د
ـبا  ـ وباـدلايلببياـدوداليا.ـ دو ل ث

دجـدص ابيـدوداببيجـب دنـدوولثاــ% 76.3أدبـببو وباـوعبد ـدوولجـ ق ـأي ثاـدو  بة ـدجـ
أي ــث دـديلببيــاـداــلياـولضــ ـــدــجـدو ــ عـدص  ـدــجـلــةـدول وــيجـ دوــ يجـيوــل  جـدثدلــزـدودــ ج

IgGـ  ـدص ابيـدوـ يجـيوـل  جـدوقـثىـ دصثيـبفـ وـ ـيي ـثـ%ـ74.1,ـ  ـييجـبل اـدو وباـ

Parameters                    Females         Males  Total   number    P. 

value Gender           NT NP % NT NP % NT NP % 

190 148 77.8 191 100 52.3 381 248 65.0 0.032 

            

Residence Rural  84 78 92.8 85 41 48.2 169 119 70.4 0.002 

Urban 106 70 66.0 106 59 55.6 212 129 60.8 0.325 

P. value  0.042 0.356   0.211    

Age (years)   

20– 39 4 2 50.0 10 4 40.0 14 6 42.8 <0.001 

40-49 39 30 76.9 44 25 56.8 83 55 66.2 0.047 

50-59 85 60 70.5 54 31 57.4 139 91 65.4 <0.001 

60-69 42 37 88.0 50 24 48.0 92 61 66.3 0.004 

70-79 20 19 95.0 33 16 48.4 53 35 66.0 0.003 

P. value 0.050 0.061 0.098  
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بيجـدودلد ع يجـو دنـ  ـدوع  ـدولل ـ ل وكـبيجـدلا بثـ دوـ ل ثــدو يلي ـدلايابة ـ ثقبجـدع  يبجـ
أعلــشـ( 49-30 ــ ـدودلدــ ع يج.ـأدــبـبااــ يـ ــأ يثـعبدــ ـدوعدــثـ قــ ـأي ــثاـدوفةــاـدوعدثيــاـ 

  ـدو ل ث(ـ,ـأدـبـ ـ ـدوفةـاــ% 75.0ـ   ـدلا بثــ% 92.8) % 84.6ديلببياـدالياـد ـبل اـ
 ــ ـدوــ ل ث(ـ لــبجـدوفـــثقــ% 60.0ـ  ــ ـدلا ـــبثــ%78.2) % 69.1 بل ــاــ(29-1دوعدثيــاـ 

ــ.(4-4ـــ   ـــــ دولـ = P) 0.003بيجـدوفة يجـدوعدثي يجـدع  يبجـ 

الصـيا ةليةيـم الئ ــــوس   IgGئعــــدل اشنشخـير الئصـيم  ليــد  (.4-4دول )ـجــ
ى السالكونــــدة   والســكن وف ــيً لعوائــــل الجــنس  كري ئـــــن النــــــوو الأولـــــفــم ئــــرـ

 والعئر.

دص اـــــبيـدصاـيبنـيـــبمثيبجـ دلـــــد عاـدــجـــ% 33.4جـأـ4-5)ي بــــيجـدـجـدةييـاـدولـ   ـ 
,ـ وــ ـيةيــيـأاـ ــثقـدع ـ اـبــيجـدوــ ل ثـ دلا ــبثــIgGأي ــث دـديلببيــاـداــلياـولضـ ــدووـيهث (

ـ% 44.3باا يـدلايلببياـدوداليا.ـأدبـببو وباـو أ يثـعبد ـدوولــجــ ق ـأي ـثاـدو  ـبة ـدجـ
دجـدص ابيـدصايبنـيبمثيبجـدجـدو يجـيولــ  جـدوقثىـ دصثيبفـدـجـلـةـدول وـيجـقـ ـأي ـث دـ

دجـ لكـدو  ـوللاـ  ــ.P=0) (048ـدع  يبجـ لب اـأعلشــIgGديلببياـدالياـولض ـدو  ع ـ
عبدـ ـدوعدـثـ قـ ـبااـ يـأدـبـــ.%ـ26.6دودـ جـ دو ـ ـبل ـاــدثدلزـيول  جـدص ابيـدو يج

 ـ ـيـيجـأي ـثاـدوفةـاـ % 55.5أعلـشـديلببيـاـداـلياـد ـبل ـاـ( (49-40أي ثاـدوفةاـدوعدثيـاـ

  Parameters                     Females Males Total number P. 

value 
Gender  NT NP % NT NP % NT NP % 

35 27 77.1 34 25 73.5 69 52 75.3 0.978 
            

Residence Rural 17 13 76.4 14 10 71.4 31 23 74.1 0.873 

Urban 18 14 77.7 20 15 75.0 38 29 76.3 0.912 

P. value 0.989    0.564 0.431  

Age (years)   

1 – 29 23 18 78.2 20 12 60.0 43 30 69.7 0.212 

30- 49 12 9 75.0 14 13 92.8 26 22 84.6 0.092 

P. value 0.006 0.002 0.003  



 الفصل الرابع ..... النتائج

 

 
13 

 و ـيي ثـدو يلي ـدلايابة ـ ث قـدع  يـاـبـيجــ%ـ28.2أ  شـ وباـد ـبل اــ29-20دوعدثياـ
د ـلب ـاـ وـباـدلايلببيـاـ 69-60دلا بثـ دو ل ثـ  ـلديعـدوفةباـدوعدثيـاـببوـ   بنـدوفةـاـدوعدثيـاـ

  يـثدجـوقلـاـدوعـ  ـ(ـ ولـجـمـ هـدو  يلـاـوـ ـيع ـ ـب ـبP< 0.001دوداـلياـأعلـشـدع  يـبجـ ـ ـدلا ـبثـ 

ـ.(4-5لــــــــــــــ   ـ)

 ( .  اشةجـــيةة   الئصية  ليــــد الصـيا ةليةيم الئ ــوس  الكونـدة  صنف(4-5جــــــــــــــدول  
  IgG    )وف ــيً لعيئــل الجــنس  ئوزعــ  فــم الأخــصيا الأصــحي  ظيهرةــيً )ئجئوعــ  الســةلرة

 والسكن والعئر.

Females                            Parameters Males Total number P. 

value 

Gender           NT NP % NT NP % NT NP %  

100 27 27.0 103 41 39.8 203 68 33.4 0.217 

            

Residence Rural 36 10 27.7 43 25 58.1 79 35 44.3 0.041 

Urban 64 17 26.5 60 16 26.6 124 33 26.6 0.991 

P. value 0.427 0.002 0.048  

Age (Years)   

20-29 43 7 16.2 42 17 40.4 85 24 28.2 0.197 

30- 39 27 10 37.0 44 17 38.6 76 27 35.5 0.764 

40- 49 12 5 41.6 6 5 83.3 18 10 55.5 0.046 

50-59 9 2 22.2 5 2 40.0 14 4 28.5 0.101 

60-69            9 3 33.3 1 0 0 10 3 30.0 <0.001 

P. value 0.046 0.061 0.099 ـ
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 ـأ يثـعبدـ ـ اـيلاـدوـ  ـعلـشـدلايلببيـاـدوداـلياـ ـــ ـدثضـشـدووـلثاـــــ((4-6يبيجـدولــــــــ   ـ

 ابيـدــــجـصـ  ـدـعلشصدلب اــIgG بيجـدجـدلايلببياـدودالياـولض ـدجـدو  عـدو ب  ـ د هـي ـ
ـ,دلااـثى  ـلـةـدول وـيجـدقبث ـاـدـعــدوفاـبة ـدو د يـاــ%89.7 د ـبل اــ B  اـ ايلاـدو  ـ

 AB ـــــــ ـدلد عـــــــاـدوفاـــــــيلاـA (67.4 % ) ل  ـــــــبـدلد عـــــــاــدص ـــــــابيـدـــــــجـ  اـدوفاـــــــيلاـ

ـ وــــ ـيي ــــثـدو يليــــ ـدلاياــــبة ـ ــــث قـدع  يــــاـبــــيجـ(%ـ49.0) O أايــــثدجـدوفاــــيلاــ(57.9%)
.ـ و ـيي ثـدو يلي ـدلايابة ـ ث قـدع  ياـبـيجـدلا ـبثـ دوـ ل ثـ ـ ـدوفاـبة ـدوفابة ـدودا لفا

ـ(P< 0.001د ـلب اـ وباـدلايلببياـدودالياـأعلشـدع  يـبجـ ـOدو د ياـدصثبعـببو   بنـدوفايلاـ
جـدو وـباـدودة يـاـدولليـاـ,ـأ دجـدول يثـببو لثـ.(% 30دقبث اـدعـدو ل ث ـ(% 84.2  ـدلا بثـ 

دـجـ  اـدوعبدـ ـدوثيوـ ــلب ـاـأعلـشـ وـبيبجـ ـ ـدثضـشـدووـلثاـ IgGوةيلببيـاـدوداـلياـولضـ ـ
  ـدو ل ث(ـ  ـييجـ %50.0ـ   ـدلا بثــ% 75.0) 71.4%ـدوللياـ(ــد ـبل ا-Rh دووبوبـ

 ــ ــ%ـRh+ )64.8 % (72.5بل ــاـ ــ ـدثضــشـدووــلثاـدــجـ  اـدوعبدــ ـدوثيوــ ـدود لــبـ 
ــ  ـدو ل ث(ـ ولجـو ـيثقشـدوفثقـبيجـدودلد ع يجـدوشـدودع  يا.ـ% 57.8ودلا بثـ

ئعـــــدل اشنشخــير الئصــيم ليـــد الصــيا ةليةيــم الئ وســ  الكونـــــدة  ئــن    .((4-6جــــــــــدول  
ى السكري ئــن النوو الثينم وف ـــيً  IgG صنف   .الدم ليصةي  فم ئرـ

 

ـالخـاصIgG  ـأ يثـعبدـ ـ اـيلاـدوــ  ـعلـشـدلايلببيـاـدوداـلياـولضـ ـ    ( (4-7ال ــدول يظهر 
ــــ ـدثضـــشـدووـــلثاـدـــجـدو ـــ عـدص   ــــ ياـ ـ ــــ واـدول  ــ ــــيل ـدودقــ علـــشـدوـــثأ ـدـــجـأجـدو وـــباــ.بهفــ

Females   Males      Total  number   

Blood groups 

/ Rh  

NT NP % NT NP % NT NP % P. 

value 

A 66 50 75.7 60 34 56.6 126 85 67.4 0.081 

B 46 43 93.4 32 28 87.5 78 70 89.7 0.189 

AB 40 23 57.5 29 17 58.6 69 40 57.9 0.768 

O 38 32 84.2 70 21 30.0 108 53 49.0 <0.001 

P. value  0.059                     0.119  0.071 

Rh Positive 175 127 72.5 192 111 57.8 367 238 64.8 0.021 

Negative 12 9 75.0 2 1 50.0 14 10 71.4 0.049 

P. value  0.781        0.941         0.981    
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ـOلب اـأعلشـ  ـدص ابيـدجـ  اـ اـيلاـدوـ  ــIgGدودة ياـوةيلببياـدودالياـدوللياـولض ـ
دلاـأجـدو يليـ ـدلاياـبة ـوـ ـيي ـثـ ـث قـدع  يـاـع ـ ـدودقبث ـاـدـعـبقيـاــ%  82.3 دو ـ ـبل ـاـ

دوفابة ـدو د ياـدلااثىـ,ـ ببلاضب اـدوشـ وكـ أ هـو ـ ةييـ ـث قـدع  يـاـبـيجـدلا ـبثـ دوـ ل ثـ
أجـدو وـباـدودة يـاــدوعبد ـدوثيو ـ,ـ ق ـبي اـدو  ـبة ـثأدبـبا  ـ أ يـ.  ـلديعـدوفابة ـدو د يا

  ـدثضشـدوولثاـدجـ  اـدوعبد ـدوثيو ــ(P= 0.039  ودالياـلب اـأعلشـدع  يبوةيلببياـد
ـ.(4-7دووبوبـببودقبث اـدعـدودثضشـدجـ  اـدوعبد ـدوثيو ـدود لبـ لـــ   ـ

( .   معــدل الانتشار المصلي  ليدلد الصلاط يلي يل  الم اللو الدانـلـد و مل  (4-7جــــــــدول  

 .وف اً ليص يو الدم ف  مرضى السدري مـ  الناع الأول  IgG صنف 

 

دلايلببيـاـدوداـلياـ ـ ـدص ـابيــبد ـدلد عـاـدوـ  ـعلـشـــــ ـأ يثـعــــ((4-8يبال ال ــــــــدول 
دلايلببيـاــدصايبنـيبمثيبـــ دلد عاـدوويهث (ـ دــ هـي بيجـع  ـ ل  ـ ـث قـدع  يـاـ ـ ـدعـ  

بـيجـدوفاـبة ـدو د يـاـدصثبعـاـ لـ وكـأي ـثـدو يليـ ـدلاياـبة ـعـ  ـ لـ  ــIgGدودالياـولضـ ـ
ــ. ث قـدع  ياــبيجـدلا بثـ دو ل ثـ  ـلديعـدوفابة ـدو د يا

أدبـباا يـدو  ثـدو اـيلعبهـدوعبدـ ـدوثيوـ ,ـ قـ ـبي ـاـ  ـبة ـدو ثدوـاـدويبويـاـعـ  ـ لـ  ـ ـثقـ
(ـ دص ـابيـدــجـ%ـ34.2دع ـ اـبـيجـدص ـابيـدصاـيبنـدـجـ  اـدوعبدـ ـدوثيوـ ـدود لـبـ 

    Females Males Total number P. 

value 
Blood  groups 

/Rh 

NT NP % NT NP % NT NP % 

A 15 12 80.0 11 8 72.7 26 20 76.9 0.531 

B 10 7 70.0 8 6 75.0 18 13 72.2 0.861 

AB 3 2 66.6 5 3 60.0 8 5 62.5 0.771 

O 7 6 85.7 10 8 80.0 17 14 82.3 0.434 

P. value 0.542 0.386     0.198  

Rh Positive 33 25 75.7 32 23 71.8 65 48 73.8 0.817 

Negative 2 2 100.0 2 2 100.0 4 4 100.0 1.00 

P. value 0.042 0.031 0.039  
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(ـ لــــ وكـبي ــــاـدو  ــــبة ـعــــ  ـ لــــ  ـ ــــث قـدع  يــــاـبــــيجـ%27.2  اـدوعبدــــ ـدوثيوــــ ـدووــــبوبـ 
ـ(.4-8دول ويجـ   ـلةـدودلد ع يجـ لـــ   ـ

صيا ةليةيم الئ وس  الكونـــدة  عدل اشنشخير الئصيم ليـد الئنيعم  الئ(. (4-8جــــــــدول 

 .مدال  ةي صوف يً لي ةلرة(سـيهرةي )ئجئوع  الظحي  صالأ الأخصيا ف IgG ن صنف ئ

 

ـ  قبجـ     (4-9يباـل ال ــــدول  ) ـدوولثاـدجـدو  عـدو ب  ـ ـدص ابيـدوداببيجـب دن ـ  زيع
ـدولو  ـل لا ـ Body Mass Index ـ (BMI)ودعبد  ـ  قــبج ـولض ــولإيلببيا ل وك دوداليا

IgGدجـدص ابيـدوداببيجـببوولثاـدجـدو  عـدو ب  ـيعب  جــ 35.9 %ـأ ضياـدو  بة ـأج ــ
د   ـيعب  جـدجـ % 53.6(ـ  ـييجـدجـBMI ≥ 30 Kg/m2 ــدجـدوود اـدودفثهاـ ـدوب د ا(

 أي ثـدو يلي ـدلايابة ـ ل  ـ ثقـدع  اــ(=Kg/m2 BMI 29.9-25 ـدوزيب  ـ  ـدو زجـ
ـدجـدجـP< 0.01).بيجـدودلد ع يجـ  دص ابيـدو يجـيعب  جـدجـدوود اــمل101 ـبيجـأ 
  ثــــيجـأيــــ  ـي,ـIgG ض ـــولـد   ـأي ث دـديلببياـدالياـ 89 (88.1 %)دودفثهاـ بيجـأجـ
ـ لبجـدوفثقـبيجـدودلد ع يجـدع  يبجــ12 (11.9 %) ـ د ه ـولض  ـداليا ـ قهـولبيا   اابج

(.(P< 0.001ـ62أدبـ  ـدثضشـدوولثاـدجـدلا بثـدوة  ـيعب يجـدجـدوب د اـ ق ـأي ثـاــ

Females       Males Total number P. 

value Blood groups/ 

 Rh 

NT NP % NT NP % NT NP % 

A 35 10 28.5 40 18 45.0 75 28 37.3 0.123 

B 25 6 24.0 31 1 0 32.2 56 16 28.5 0.112 

AB 15 4 26.6 9 4 44.4 24 8 33.3 0.098 

O 25 7 28.0 23 9 39.1 48 16 33.3 0.653 

P. value 0.513 0.642 0.651  

Rh Positive 92 38 41.3 89 24 26.9 181 

 

62 34.2 0.118 

Negative 11 3 27.2 11 3 27.2 22 6 27.2 0.021 

P. value 0.981 0.111 0.371  
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 قهـولبياـدالياـ ( 4.2 %) ـ8أي ثــ  ـييج IgG(ـد  جـديلببياـدالياـولض ــ32.6 %)
ـ  ـدو ل ثـــP < 0.001).  ياـعبوياـ ـــــدودلد ع يجـ داـدعولض ـ د هـ لبجـدوفثقـبيجـ أدب

  ــIgG  ــــــاـولضـــببياـداليــــديل14.4 %)   اابجـ27 جـدوب د اـ ق ـأي ثــــب  جـدـــدو يجـيع
ولبياـدالياـولض ـأعةهـ,ـ أجـدوفثقـبيجـدودلد ع يجــفقط2.1%)  ابيـ أـ4ـثـــيجـأي ــــــي

دلا  ـيعب يجـدجـزيب  ـ  ـ(ـدجـدلا بثـ%ـ38.4 73 لدبـأي ثاـــ.P< 0.01)لبجـدع  يبجـ 
(ـولبياـدالياـ لبجـدوفثقـ%(10.5 20ـ  ـييجـأي ثا،ــIgGديلببياـدالياـولض ـدو زجـ

ـدودلد ع يجـ ـP<0.01))دع  اـبيج ـأي ث ـ ق  ـ ببود   ـدو ل ثــ اابجـ (% 31.4 ـ60. دج
دو يجــ اابجــ15.7%)) 30دو يجـيعب  جـدجـزيب  ـدو زجـديلببياـدالياـولض ـدو  ع ـدقبب ـ

ـ.ـ(P< 0.05)جــــ ع يــــيجـدودلدـــ  يبجـبـــــثقـدعــــــبجـدوفـــــــسـدوض ـ لــــــث دـولبياـدالياـو فـــــأي 

ـث دــــــــبثـدو يجـأي ـــجـدو ل ثـ دلا ـــــثضشـدوولثاـدجـدو  عـدو ب  ـدـــــــيثـ ب ض حـدجـدـــــ م دـي 

ـ ـولض  ـداليا ـدو عـIgGديلببيا ـأل ث ـدول   يا ـببودق وا ـدعـدوابي ـ ب ل    اـــــ د دج
 P<0.001ـ ـيي ث د ـو  ـدو يج ـ دو ل ث ـدلا بث ـدج ـدو زج ـ زيب   ـدوب د ا ـدي دبويا ـ   ديلببياـ(

ـ9).ـ4 -لـــــ    ـدالياـو فسـدوض ـأعةه

ـ

ـ

ـ

ـ

ـ

ـ

ـ

ـ
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     الئصـية  ليــد  والسيةة  سم واشةجيةة ــــيئل كشي  الجــــــ(.   العـــجق  ةةن ئع4 -9جــــدول )

IgG ى السكري ئن النوو الثينمـــالصيا ةليةيم الئ وس  الكونـدة  فم ئ ـ .رـ

ـ

ـ

Seropositivity [Number (%)]  

  

Total number 

(%) 

BMI 

 

P. value Males Females   

     
0.069 14 (53.8) 12 (46.1) 26 (10.4) Normal  weight 

(18.5-24.9 Kg/m2) 

0.05 60  (45.1) 73 (54.8) 133 (53.6) Over weight 

(25-29.9 Kg/m2) 

 

0.001 27 (30.3) 62 (69.6) 

 

 

89  (35.9) Obese ( ≥ 30 

Kg/m2) 

 101 147 248 Total number 

Seronegative  individuals 

Seronegativity [Number (%)] Total number  

(%) 

BMI 

P. value Males Females   

0.001 57  (80.2) 19.7) )14 71(53.3) Normal  weight 

(18.5-24.9 Kg/m2) 

0.049 30 (60.0) 20 (40) 50 (37.5) Over weight 

(25-29.9 Kg/m2) 

0.001 4  (33.3) 8 (66.6) 12 (9.02) Obese ( ≥ 30 

Kg/m2) 

 91 42 133 Total number 
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ودعبدــــ ـل لـــاــ  قــــبجــ(T1DM)  زيـــعـدص ـــابيـدوداـــببيجـبـــ دنـدووـــلثاـدـــــجـدو ـــــ عـدص  ـمـــا أ
ـ.(4-10ال ــــدول ) فاوضحهــIgGدودالياـولض ــ دوولبيا ل وكـ  قــبـوةيلببياــBMIدولو ـ
(ـBMI ≥ 30 kg/ m2اـ ــــ د يعــب  جـدـــجـدوب ـ(37.7 %)ـ 26كانـبـــثيضدـ69ـجـبيــجــد ـدجـد

لب ـاــ(27.5%)ـثيضبجـــــــــــد19ــجأ  ـيـيجـــ زجـــــب  ـدوـــــــــب ــ جـدـــجـزيـــــــــــعـــيـ(34.8%)ـ24نأو,ـ
ـ(92.3%)ـ24ـيـــ ثأـ،ب يجـدجـدثضشـدوولثاـدـجـدو ـ عـدص  ـ26 دجـبيجــ.أ زد   ـهبيعيا

ثقـبـيجـ لـبجـدوفــIgG قـهـوـلبياـداـلياـولضـ ــ(% 7.7ديلببياـدالياـ  ـييجـأي ـثـد  ـبجـ 
(.ـأدــبـبااــ يـدص ــابيـدوــ يجـأي ــث دـزيــب  ـ ــ ـP< 0.001 ــعــبو ـدودع  يــاـدودلدــ ع يج

 ـ ـيـيجــIgGديلببيـاـداـلياـولضـ ـ( % 83.3)24 م مـو   ااـبجـدـجــ20دوـ زجـ قـ ـأي ـثـ
عـبو ـ قهـولبياـدالياـو فسـدوض ـ لبجـدوفـثقـبـيجـدودلدـ ع يجــ16.7%)أ ابيـ ـ4أي ثـ

ـــ يثـببوــــــ ل P< 0.001). دع  يــاـ دو  لثـأجـدثضــشـدووــلثاـدــجـدلا ــبثـ دوــ ل ثـدوــ يجــــــ
 ــ ــ((P<0.01ــ اـــــــ ـدع  ــل د دـ بــــــدو عـ دـأل ــثـــــــــلب ـIgGدـديـــــلببياـداــلياـولضــ ـث ـــــــــــدي 

ـIgG.  ديلببياـدالياـولض  ث دـدي دبوياـدوب د اـ زيب  ـدو زجـدجـ يثدة  ـدو يجـو ـيي

ـ

ـ

ـ

ـ

ـ

ـ

ـ

ـ

ـ

ـ
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المصــلية  والسلبية ابيةـــم  والايجــامل كتلــة الجســــين معـالعـــلاقة ب   (.4 - 10جـــــــدول )

 .الخاص بطفيلي المقوسة الكونـدية في مرضى السكري مـــن النوع الأول IgG  للضد 

  

 

Seropositivity [Number (%)]  Total number 

(%) 

BMI 

P.  value Males Females   

0.001 3 (37.5) 5 (62.5) 8 (15.4) Normal  weight 

(> 18.5-24.9 Kg/m2) 

0.049 8 (40.0) 12 (60.0)  20 (38.5)     Over weight 

(> 25.5-29.9  Kg/m2) 

0.05 10 (41.6) 14 (58.3)      24 (46.2)  Obese   (≥ 30 Kg/m2) 

 25 27 52 Total number 

            Seronegative  individuals      

Seronegativity [Number (%)] Total number (%) 

 

 

P. value   

 
Males Females  BMI  

0.155      6 (54.5) 

 

5 (45.4) 11 (64.7) Normal  weight 

(> 18.5-24.9 Kg/m2) 

0.0  2 (50.0) (50.0) 2 4 (23.5) Over weight 

(> 25.5-29.9  Kg/m2) 

0.0 1 (50.0) 1 (50.0) 2 (11.8) Obese   (≥ 30 Kg/m2) 

 9 8 17 Total number 
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 راقائعة جــــداً في العــــــن الأمـــراض الشــــات مــــوســـكري وداء المقــد داء الســيع

; Dubey,   2010)   (Ali and AL-Windi,  2011;WHO,  2016)  (Molan and 

Rasheed,  2016     وفــي العالـــم (Flegr  et al.,   2003; IDF,   2014)  . 

 IgMأن الهدف الرئيسي للدراسة الحالية هو تحديد الايجابية المصلية للأضداد من صنفي 
الخاصة بطفيلي المقوسة الكوندية في عينات دم مرضى السكري من النوعين الأول  IgGو

والثاني والتي جمعت من مرضى السكري المراجعين لمستشفى بعقوبة التعليمي في محافظة ديالى 
ومراكز السكري في محافظة بغداد سوية مع عينات دم من الأشخاص الأصحاء ظاهرياً 

تبحث في العلاقة  الاولى من نوعها التي اتالدراسمن سة الحالية  كمجموعة سيطرة.  تعد الدرا
 بين داء المقوسات والبدانة وفصيلة الدم والعامل الريسي  والسكري من النوعين الأول والثاني 

 تجرى في هذه المحافظات.التي 

تبين نتاائ  الدراساة الحالياة ان المرضاى الاذين يعاانون مان نقاص فاي المناعاة نتيجاة لاصااااابتهم   
بااداء الساكري االناوعين الأول والثاانيـ فاااي العارام هام معرضاين لخطار تفعيال اتنشايطـ الاصاااابة 

ياااة حااادوث الكامناااااة بطفياااااالي المااااااقوسة الكوندياااة وتحويلهاااا الاااى اصاااابة حاااادة مماااا يزياااد مااان امكان
ملتهم باداء الساكري الاذين ش ا مصااباً  ن مااان باين اربعمائاة وخمساين مريضااً أمضاعفات خطيرة  اذ 

الخاااااص بطفاااااايلي  IgGـ قااااد أظهااااروا ايجابيااااة مصاااالية للضااااد % 66.6) 300الدراسااااة تبااااين ان 
عاليااة ذه النساابة الاااااا. ان ه (ELISA)المقوسااة الكونديااة وذلااخ باسااتخدام تقنيااة الامتاازاز المناااعي 

 ثانااان قباااال الباحاااااارام ماعااااااااي الاااااريت فااااااابقة اجاااااة سااااااالت في دراساااي سجااااااااربة لتلخ التاااااااتبدوا مق
Sharad  (2015) و Al Hamairy  بهادف التحاري عان الأضاداد الخاصاة بطفيلاي المقوساة

شخصاً من  مرضاى الساكري فاي محافظاة بابال وبينات نتاائ  دراساتهم  550وندية في مصول ااالك
لغااات نسااابة ب  اذ  ان مرضاااى الساااكري كاناااااوا أكثااار اساااتعداداً  للاصاااابة بطفيلاااي المااااااقوسة الكوندياااة 

 باستعمال تقنية الاليزا. % 51.4في حين بلغت   % 63.6الاصابة باستعمال تقنية اللاتكس 

  (2016) واخارون Al Kalaby وفي دراسة اخرى اجريت حديثاً في محافظة النجاف مان قااااابل  
لتااااحديد العلاقة بين الاصابة بداء المقوسات وبعض أمراض المناعة الذاتية بضامنها داء الساكري 
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مان النسااء   21 مان النسااء المجهضاات المصاابات بالساكري و 48من الناو  الثااني فاي مصاول 
مان النسااء  %  24.6انوأظهارت النتاائ   اعيناة سايطرةـ بات بالسكري  غير المجهضاات المصا

المصابات بالسكري قد أظهرن ايجابية مصلية لأضاااداد طفيلي المقوسة الكوندية  باساتعمال تقنياة 
 الاليزا.

 نسبة عالية للايجابية المصلية  لطفياالي  (2015)  واخرون  Modrekوفي ايران سجل الباحث 
في مرضى السكري من النو  الثاني  وذلخ  باستعمال تقنية  % 70.7المقااااوسة الكوناادية بلغت 

بهدف تحديد الايجابية المصلية  للضاااد 2013 الاليزا. وفي ايران ايضا اجريت دراستين في عام 
IgG   لنو  المصابين بداء السكري من ا الخاص بطفيلي المقوسااة الكوندية في أمصال المرضى

ظهروا أمن المرضى  % 60.4ن أالثاني باستعمال تقنية الاليزا واظهرت نتائ  الدراسة الاولى 
ة ااافي حين بينت نتائ  الدراس 2013))واخـــرون   IgG Shirbazouايجابية مصلية للضد 

  IgGابية مصلية للضد النوعي اااروا ايجاامن مرضى السكري أظه  % 52.6الثانية أن 
Siyadatpanah   2013)اواخاارون. 

في جنوب ايران ايضاً بهدف الكشف  (2016)رون اااااواخ Sakiوفي دراسة حديثة قام بها الباحث 
باستعمال   IgMو  IgGطفيلي المقوسة الكوندية ماااان صاانفي الخاصة بعن انتشار الأضداد 
وامل المصابات بالسكري  بالاضافة الى عينة من النساء الحاااوامل ساء الح  تقنااية الاليزا  في الن  

مااان النساء الحوامااال المصابات  % 42أظهرت اذ غاااير المصابات بالسكري كمجموعة سيطرة  
ت نسب الايجابية لغ  فاااي حيااان  ب   IgMللضد  % 20.7و IgGبالسكري ايجابية مصلية للضد 
 وعلى التوالي . IgM وIgG للأضداد  % 5و  21.5 %  المصلية في مجموعة السيطرة

بااالتحري عاان الاصااابة الحااادة بطفيلااي المقوسااة  2012)واخااااارون ا  Baltaciكماااااا  قااام الباحااث  
الخاااص بطفيلااي المقاااااوسة الكاااااوندية فااي الجاارذان  IgMالكونديااة ماان خاالال الكشااف عاااااان الضااد 

المصااابة بااداء الساااااكري ووجاادوا علاقااة ايجابيااة بااين  وجااود الأضااداد ومسااتويات  السااكر فااي الااااادم 
بعد السكري. كما لاحاظ  T. gondii في الجارذان المصابة بالسكري اذ حدثت الاصاااابة بطفاايلي 

عااادد  الأكياس النسيااجية الحااااوية علاى الأطاوار الكامناة للطفيلاي الباحثين حدوث زيااادة كبيرة في 
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ـ في الدماغ  ماع الزياااادة فاي مساتويات الساكر فاي الااادم فاااااي  الجارذان المصاابة Bradyzoitesا
بالسااكري بالمقارنااة مااع غياار  المصااابة ممااا حاادى بالباااحثين الااى الاسااتنتا  باا ن طفيلااي المقوسااة 

 يزيد من خطر الاصابة بداء السكري.الكوندية يمكن ان 

على الرغم من عدم وجود علاقة واضحة باين الاصاابة باداء المقوساات المازمن وداء الساكري مان 
  واخـــــرونMajindian ن قباال الباحااثاااااااالنااو  الأول وفاام الاسااتعراض الااذي اجااري حااديثاً م

ــــاحــــالببااااال ااان قماارياات ات التااي اجااساادر اااااادت الااااد أكااااقف (2016)  Prantoda  (2013)ثـ
ود هاذه العلاقاة. اذ  شاملت الدراساة اااااركيا وجاااااااااـ فاي ت2008ا رونـــــــواخ Gokce ثـــباحـوال

تام الحصاول عليهاا  ماااان  عيناة مصال 85  2008)رون ااااو اخ Gokceاحث اااااام بها البااااااالتي ق
معات مااان الأشاخاص الأصاااحاء ج   رىاااعياااانة مصاال اخ 85مرضاى الساكري مان الااااانو  الأول و 

وسة االخااااص بطااافيلي المقا IgGن صنف ااظاهريا امجموعة سيطرةـ وذلخ للااتحري عااان  الضد م
ن مرضااى السااكري ايجابيااة مصاالية للضااد اماا.57%  6هر ااااالكونديااة باسااتخدام تقنيااة الالياازا اذ أظ

IgG  من الأشخاص الأصحاااااء ظاهرياً ايجابية مصلية للضد ذاته.  % .22 1في حين أظهر 

 شخصا مــــن مرضـــى  57بدراســـة شملت  (2009)واخـــرون     Krauseكما قام البــاحث 

 دام تقنيةــرياً باستخــــاهــاص الأصحاء ظــمـــن الأشخ 140ووع الأول ـــن النـــري مــالسك 

  IgGابية مصلية للضد ــمن مرضى السكري أظهروا ايج % 4.2أظهرت النتائج ان اذ الاليزا  

ـ مااااان الأشااخاص الأصااحاء ظاهرياااً الايجابيااة للضااد أعاالاه وأظهاار التحلياال % 40ا56 وأظهاار 
 ـ بين المجموعتين. P ≤ 0.001الاحصائي فرقاً معنوياً ا

عيناة  60دراسة في  جمهورية مصار شاملت Abdelsalam    (2013) أيضاً  أجرى الباحثكما
عيناة مصال مان الأشاخاص الأصاحاء ظاهريااً   60ومصل من مرضى الساكري مان الناو  الأول 

 T. gondii لطفاايلي IgGان الضاااد ااااحري عااااااايزا  للتااااااياة الالاااااتقندمت اااواستخيااطرة ااااموعة ساااااكمج
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الخااااص باااالطفيلي   IgGماان مرضاااى الساااكري ايجابيااة مصااالية للضااد  % 45 ت الدراساااةاذ أظهاار 
  .من الأشخاص الأصحاء ظاهرياً  ايجابية مصلية للضد ذاته 23.3%في حين أظهر 

داء   الأشخاص المصاابين باداء المقوساات يكوناوا أكثار عرضاة لحادوث وهذا يشير الى حقيقة أن
 (.  Oz,   2014السكري مقارنة مع غير المصابين ا

 IgMناااه لااام ياااتم العثاااور فاااي الدراساااة الحالياااة علاااى الضاااد مااان صااانف أجااادر الاشاااارة الياااه مماااا ت  و 
واء في مجموعة  مرضى الساكري مان الناوعين الاول و  الثااني الخاص بطفيلي المقوسة الكوندية س 

حاء ظاهرياااً امجموعااة الساايطرةـ. وبالمثاال فلاام يسااجل الباحااث  صااأو فااي مجموعااة الأشااخاص الأ
Siyadatpanah أي نتيجة ايجابية للضد من صانف  2013)واخرون اIgM  فاي دراساتهم التاي

من الأشخاص الأصحاء  150وشخص من مرضى السكري  150اجريت في ايران والتي شملت 
الخاصة بطفيلي المقوسة  IgMو IgGظاهرياً كمجموعة سيطرة للتحري عن الأضداد من صنفي 

فاي الدراساة التاي اجريات   IgMلاى الضاد مان صانف الكوندية. وفي ايران أيضا لم ياتم العثاور ع
 IgMو IgGـ للتحااري عاان الأضااداد ماان صاانفي 2016واخاارون ا Sakiحااديثاًمن قباال الباحااث 

لنساااء ماان ا 110ماان النساااء الحواماال المصااابات بالسااكري و 110الخاصااة بااالطفيلي فااي عينااات
-AL و  Sharad اناااااد الباحثارى، وجااااخااان ناحيااة ااماااو  رياااااكالحواماال غياار المصااابات بالس

Hamairy 11.4ن حاوالي أفي دراستهم التاي اجريات فاي محافظاة بابال فاي العارام ـ 5102ا% 
الخاااص   IgMماان مرضااى السااكري ماان النااو  الثاااني قااد أظهااروا ايجابيااة مصاالية للضااد صاانف 

 بطفيلي المقوسة الكوندية. 

أماااا بخصاااوص تااا ثير عامااال الجااانس علاااى الايجابياااة المصااالية لطفيلاااي المقوساااة الكوندياااة ، فقاااد 
الخاااااص بطفيلااااي المقوسااااة  IgGن الايجابيااااة المصاااالية للضااااد أأظهاااارت نتااااائ  الدراسااااة الحاليااااة 

الكوندية في مجموعة مرضى السكري من  النوعين الأول والثااني كانات أعلاى فاي الانااث مقارناة 
مااان الانااااث المصاااابات باااداء الساااكري مااان الناااو  الأول ايجابياااة   % 77.1ظهااارت ماااع الاااذكور اذ أ

فاي الاذكور. أماا فاي مرضاى الساكري مان الناو  الثااني  % 73.5مصلية فاي حاين كانات النسابة  
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فاي الانااث أماا فاي الاذكور فقاد بلغات  % IgG 77.8  فقاد كانات نسابة الايجابياة المصالية للضاد 
 (2015واخـرون ) Modrekائ  الدراساة التاي قاام بهاا الباحاث وبالمثل فقد اظهرت نتا % 53.2

الخاصااة بطفيلااي  المقوسااة  IgMو IgGفااي ايااران بخصااوص التحااري عاان الأضااداد ماان صاانفي 
الكونديااة فااي مرضااى السااكري ماان  النااو  الثاااني ان نساابة الايجابيااة المصاالية لكاالا الضاادين كاناات 

فاام نتااائ  الدراسااة الحاليااة مااع نتااائ  الدراسااات اعلااى فااي الاناااث بالمقارنااة مااع الااذكور   وأيضاااً تت
  ,Molan and Rasheed ,  2016; Sharad and Al- Hamairy)الاخارى  التاي اجريات فاي العارام

  .( Han et al.,   2008وفي كوريا ا      (2015

ب هذه النسبة المرتفعة للاصابة  قد يعود  الى حقيقاة ان الانااث هان  أكثار تعامال وبشاكل  ان سب  
يااومي  مااع عواماال الخطااورة المختلفااة للطفيلااي وذلااخ ماان خاالال العماال المنزلااي مثاال التعاماال مااع 

الطة  والتنظيااف وخاصااة حادائم المناازل  وكاال  وأاللحاوم ماان خاالال تقطيعاه أو الطهااي   أعااداد الس 
اا ن شاا نه أن يزيااد مااان فرصااة تعرضااهن للتلااوث والاصاااابة بااالطفيلي  أو خاالال فتاارة الحمااال هااذا م 

وحدوث ضعف بالمناعة خالال هاذه الفتارة مماا يالدي الاى اكتسااب الاصاابة باالطفيلي االغرياري ، 
2007 ; Modrek ، وبالضاد فقاد اظهارت نتاائ  الدراساة التاي قاام بهاا الباحاث  ـ.2015واخرون

Siyadatpanah  حول تفشي الاصابة بداء المقوسات في مرضى السكري في  (2013)ن واخرو
كاناااات أعلااااى معنوياااااً فااااي الااااذكور مقارنااااة مااااع  IgGايااااران ان نساااابة الايجابيااااة المصاااالية بالضااااد 

فقاد أظهارت الاناث.أما بخصوص عامل السكن وت ثيره على الاصابة بطفيلي المقوسة الكوندياة ، 
نسبة الاصاابة باين مرضاى الساكري مان الناوعين الأول والثااني  نتائ  الدراسة الحالية  اختلافاً في

في مرضى السكري من النو  الأول الذين يسكنون مراكز المدن  % 76.3اذ بلغت نسبة الاصابة 
فاي المرضاى الاذين يساكنون القارى والأريااف ولكان اختلفات النتيجاة فاي  %74.1في حاين  بلغات 

فااي المرضااى الااذين يسااكنون  %70.4بة الاصااابة الثاااني اذ بلغاات نساا مرضااى السااكري ماان النااو 
 في المرضى الذين يسكنون مراكز الماااادن.   % 60.8القرى والأرياف بينما بلغت 

فاااي الأشاااخاص الاااذين  % 44.3امااا فاااي الأشاااخاص الأصاااحاء ظاهريااااً فكاناات نسااابة الاصاااابة   
 في الأشخاص الذين يسكنون مراكز المدن. % 26.6يسكنون القرى والأرياف في حين بلغت 
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ان هذا الاختلاف في نسبة الاصابة حسب منطقة السكن بين مجاميع الدراسة قد يعود الى 
الاختيار العشوائي للعينات وعدم اخذ أعداد متساوية من كل منطقة سكن  أو اختلاف التعرض 

ة الى اخرى وهذا الاختلاف أيضاً لعوامل الخطورة  المسببة لحدوث الاصابة بالطفيلي من منطق
 Al Hamairyو  Manjiوجد في الدراسات السابقة بهذا الخصوص  فمثلًا أجرى الباحثان 

بين  IgGو  IgMـ في محافظة بابل دراسة حول تفشي الأضداد للطفيلي من صنفي 2015ا
لت النتائ  أعلى نسبة للاصابة بال طفيلي في الأشخاص المتبرعين بالدم والمتقدمين للزوا  اذ س ج 
 الذين يسكنون القرى والأرياف بالمقارنة مع الذين يسكنون في مراكز المدن.

 AL-Qadhi (2013) و Mahmood وهاذه النتيجاة تتوافام ماع الدراساة التاي قاام بهاا الباحثاان 
 400علااى المتباارعين بالاادم فااي مصاارف الاادم المركاازي فااي محافظااة بغااداد حيااث شااملت الدراسااة 

اذ كاناات الايجابيااة   IgGمتباار  واسااتخدمت تقنيااة الالياازا للتحااري عاان الضااد للطفيلااي ماان صاانف 
المصاالية للضااد المااذكور أعلااى بكثياار فااي الأشااخاص الااذين يسااكنون القاارى والأرياااف مقارنااة مااع  

 الأشخاص الذين يسكنون مراكز المدن.  

تفشاي داء المقوساات باين ـ بدراساة حاول 2015ا  BassadوAl-Aboody  كماا قاام الباحثاان 
الرجال المتبرعين بالدم في محافظة ذي قار واستخدمت تقنية الاليزا للتحري عن الأضداد لطفيلاي 

أظهارت النتاائ  فيماا يخاص منطقاة الساكن ان الأشاخاص  اذIgG , IgM ) المقوساة الكوندياة ا
يااة مصاالية للاصااابة المتباارعين بالاادم ماان الااذين يسااكنون القاارى والأرياااف قااد أظهااروا أعلااى ايجاب

 بالطفيلي  من الأشخاص الذين يسكنون مراكز المدن. 

أمااا بالنساابة لتاا ثير عاماال العماار فقااد أظهاارت الدراسااة الحاليااة عاادم وجااود فاارم معنااوي فااي نسااب 
ت لغ ااالاصااابة بااين مختلااف الفئااات العمريااة فااي مرضااى السااكري ماان النااوعين الأول والثاااني  اذ ب  

  66.3 %في مرضى السكري من النو  الثاني  69-60الفئة العمرية  نسبة الايجابية المصلية في

   49-30دون وجود فارم ذو قيماة معنوياة ماع بقياة الفئاات العمرياة  بينماا ساجلت الفئاة العمرياة  
ـ بالمقارنااة مااع بقيااة P< 0.001لى ايجابيااة مصاالية ااااااأع فااي مرضااى السااكري ماان النااو  الأول

أن الاخاااتلاف فاااي نساااب الاصاااابة باااين م ختلاااف الف ئاااات العمرياااة وجاااد  أيضاااا فاااي   .الفئاااات العمرياااة
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اذ بلغات   معظم الدراسات التي ا جريات للتحاري عان ت فشاي الاصاابة باالطفيلي فاي مختلاف البلادان
      ريةااااااائة العمااااااوسة الكوندياة فاي الفااااابطفيلاي المق الخـاصIgG أعلاى ايجابياة مصالية للضاد 

فاي اياران وذلاخ  2015)واخارون ا Modrek في الدراسة التي اجريت من قبل الباحاث  06 -31
 في مرضى السكري من النو  الثاني .  67.2 %بنسية 

للتحااري عاان الوبائيااة  2015)اواخــرون  Dawaviبينمااا سااجلت الدراسااة التااي اجرياات ماان قباال  
ايااران  أعلااى ايجابيااة مصاالية  المصاالية لطفيلااي المقوسااة الكونديااة بااين المتباارعين بالاادم فااي جنااوب

بالمقارناااة ماااع  بقياااة  17.9%بنسااابة  (41-50)الخااااص باااالطفيلي فاااي الفئاااة العمرياااة  IgGللضاااد 
ايجابيااة مصاالية  أعلــىAl-Hamairy(2015) و   Sharadالفئااات العمريااة  و سااجل الباحثااان 

 ذلـ و83.5%بنسـبة ( 33 (29-الخاص بطفيلي المقوسة الكوندياة فاي الفئاة العمرياة  IgGللضد 
باالطفيلي فاي مرضاى  حري عن الأضداد الخاصاة ااريت في محافظة بابل للتاااافي دراستهم التي اج

ومان المحتمال  أن يعاود هاذا الاخاتلاف فاي نساب الاصاابة باين م ختلاف الف ئاات الع مرياة  الساكري
تعرضاااهم الاااى اخاااتلاف مناعاااة الأفاااراد واحتمالياااة وجاااود أماااراض مزمناااة  وكااااذلخ اخاااتلاف درجااااااة 

لعوامل الخطورة المختلفة و الى الاختلاف في منااطم الساكن للأشاخاص المشامولين  بالدراساة اذ 
 من غير الممكن تحديد الاصابة بالطفيلي بفئة ع مرية معينة. 

مرضااى السااكري  فــيABO  وجااود ارتباااط بااين فصاايلة الاادم عاادم لقااد كًشاافت الدراسااة الحاليااة 
خااص بطفيلاي المقوساة الكوندياة اذ كانات النتاائ  متضااربة فاي ال IgGوالايجابية المصلية للضد 

جل مرضى السكري من النو  الثاني العلاقة بين فصيلة الدم للأشخاص والاصابة بالطفيلي  اذ س  
 أعلــىO ن ذوي فصاايلة الاادم اااااان النااو  الأول مااااااارضى السااكري ماااااوم Bماان ذوي فصاايلة الاادم 

بطفيلااي  المقوسااة الكونديااة  أمااا فااي الأشااخاص الأصااحاء  الخــاصIgG صاالية للضااد ايجابيااة م  
فقد اظهروا اعلى نسابة لللايجابياة المصالية مقارناة ماع الأشاخاص  Aظاهرياً من ذوي فصيلة الدم

مااان ذوي الفصاااائل الاخااارى. وجااادير بالاااذكر ان الأشاااخاص مااان ذوي العامااال الريساااي الساااالب قاااد 
بالمقارنااة مااع الأشااخاص ماان  ضااى السااكريأظهااروا أعلااى ايجابيااة مصاالية فااي كاالا مجمااوعتي مر 

اذ أظهار الأ شاخاص   مجموعاة السايطرةوعلى العكس مان ذلاخ فاي  ذوي العامل الريسي الموجب
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ماان ذوي العاماال الريسااي الموجااب أعلااى ليجابيااة مصاالية ولكاان لاام ي رقااى الفاارم الااى المعنويااة فااي 
. وبالمثاااال فقااااد أظهاااارت الدراسااااات السااااابقة نتااااائ  متضاااااربة  مجاااااميع مرضااااى السااااكري والساااايطرة

والايجابياة المصالية للطفيلاي ، فعلاى سابيل المثاال  وص العلاقة المحتملة بين فصائل الدم ااااابخص
  رون ،اااااااواخ Zhiburtو  Fano (1993) وLópez  )بينااات نتاااائ  ثااالاث دراساااات 

يمكاااان ان  يعماااال بمثابااااة   Bان المستضااااد   2007))واخــــرون  Kolbekova لخوكااااذ(1997)
من ناحية أخارى ، اجريات ثالاث دراساات فاي تنزانياا وفرنساا . ومستقبل لطفيلي المقوسة الكوندية  

و لاام تجااد  2011) ,واخــرون ) Rodrigues (1985) Gillو Lecolier (1990)برازيلااااااوال
نتائ  هذه الدراسات أي دليل على العلاقة بين فصائل الدم ووجود أو عدم وجود الأضداد لطفيلي 

 المقوسة الكوندية.

تحديااد العلاقااة بااين العاارام بخصااوص فااي ماان نوعهااا ماان الدراسااات القليلااة تعااد الدراسااة الحاليااة  
ى الساااكري مااان الناااوعين الأول الايجابياااة المصااالية لطفيلاااي المقوساااة الكوندياااة والبداناااة فاااي مرضااا

والثاني اذ أظهرت النتائ  وجود ميل لزيادة الوزن والبدانة لدى مرضى السكري من الناوعين الأول 
بطفيلااي المقاااااوسة الكونديااة.  كمااا  الخــاصIgG والثاااني الااذين أظهااروا ايجابيااة مصاالية للضااد 

أظهرت نتائ  الدراسة الحالية وجود علاقة بين عامل الجنس في كال المجااميع الايجابياة والسالبية 
لطفيلاااي المقوساااة الكوندياااة والبداناااة اذ تفوقااات الانااااث علاااى الاااذكور فاااي اساااتعدادها لزياااادة الاااوزن 

ـ فاي دراساتهما Alwindi (2011و Aliثاان النتيجاة ماع ماا توصال الياه الباحوالبدانة وتتفم هاذه 
شااخص ماان مرضااى السااكري المااراجعين لمركااز السااكري  فااي محافظااة  311التااي اجرياات  علااى 

السليمانية لتوضيح العلاقة بين البدانة وداء السكري مان الناو  الثااني اذ  بينات نتاائ  دراساتهم ان 
اذ كانت الانااث أكثار مايلًا BMI (P< 0.05) عامل الجنس ارتبط معنوياً مع عامل كتلة الجسم 

 2013)واخرون ) Reevesلاكتساب الوزن وحدوث البدانة مقارنة مع الرجال . كما أكد الباحث 
أن هناخ علاقة محتملة بين الاصابة بطفيلي المقوساة الكوندياة والبداناة وذلاخ مان خالال دراساتهم 

وبينااااات النتاااااائ  ان  عيناااااة مااااان الأشاااااخاص الأصاااااحاء ظاهريااااااً مااااان الباااااالغين 999التاااااي شاااااملت 
الخاااص بطفيلااي المقوسااة  IgG الأشااخاص الااذين أظهااروا ايجابيااة مصاالية للضااد ماان صاانف 
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  بالمقارناة  BMI > 30 kg/ m2)الكوندية كانوا أكثر عرضة بمقدار الضعف  لحادوث البداناة ا
هااي ن لاام يظهااروا ايجابيااة مصاالية للطفيلااي   اذ ان ماان المعااروف أن البدانااة ااااامااع الأشااخاص الذي

 ن النو  الثانيااااااامبداء السكري دوث الاصابة اااااااالمسببة لحورة ااااال الخطااااااادى عواماااااااأح

. (American Diabetes Association, 2008 ; OZ, 2014; Reeves, 2013)  

 اذ حدثت زيادة  كبيرة بداء السكري فاي العاالم خالال العقادين الماضايين ويحتمال أن يكاون السابب
ـ   بالاضافة الى ذلخ يكون الالتهااب المازمن مارتبط ماع OZ,  2014الرئيسي لذلخ هي البدانة ا

البداناااااااة ومقاومااااااااة الانساااااااولين التااااااااي تااااااالدي لحاااااااادوث الاصاااااااابة بالسااااااااكري مااااااان النااااااااو  الثاااااااااني 
(Hotamisligil,  2006 ـ.  كماا أكاد الباحاثCarter ان الاصاابة بطفيلاي  2013)واخارون ا

بماااا تكاااون مرتبطاااة ماااع البداناااة وذلاااخ مااان خااالال قابلياااة الطفيلاااي للعاااي  فاااي المقوساااة الكوندياااة ر 
الأنسجة الدهنية  مما يسبب حدوث خلل في توزيع الأنسجة الدهنياة الالتهابياة ومان المعاروف ان 

ـ يعاااي  داخااال أنساااجة أعضااااء الجسااام المختلفاااة ومنهاااا (Bradyzoiteالطاااور الكاااامن للطفيلاااي 
الااى تاا ثيره علااى الساالوخ  ممااا ياالدي الااى احااداث تغيياارات فااي  أنسااجة الاادماغ و ربمااا ياالدي ذلااخ 

 السلوخ  منها زيادة الشهية للطعام مما يلدي الى اكتساب الوزن والبدانة .    

وعلاااى الااارغم مااان أن نتاااائ  بعاااض الدراساااات ربماااا تعطاااي دلااايلا قويااااً علاااى أن لطفيلاااي المقوساااة 
لطفيلي في حدوث الاصابة باداء الساكري لا الكوندية علاقة بحدوث داء السكري الا أن دور هذا ا

رون ــــــــواخGonzalez-perezياااازال لغاااازاً   اذ أشااااارت نتااااائ  الدراسااااة التااااي قااااام بهااااا الباحااااث  

الى ان الاصابة بالطفيلي تلدي الى حادوث التهااب فاي البنكريااس مماا يالدي الاى تلاف  2010))
أو انخفاض  في أعداد خلايا بيتا المسلولة عان افاراز هورماون الانساولين والتاي تااالدي فاي نهاياة 
المطاف الى فشاال الخلايا المذكورة في افاراز ماا يكفاي مان هاذا الهورماون وبالتاالي ارتفاا  مساتوى 

الكلوكاااوز فاااي الااادم  وهااذا مااان شااا نه أن يزياااد مااان خطاار حااادوث التهااااب البنكريااااس المااازمن  سااكر
والحااااااد وكاااااااذلخ مااااارض الساااااكري   اذ ماااااااان المعاااااروف ان داء الساااااكري يااااارتبط بحاااااااادوث التهااااااب 
البنكرياااس الحاااد. وهناااخ دلياال اخاار علااى العلاقااة المحتملااة غياار المباشاارة بااين الاصااابة بطفيلااي 

 2010)اواخـرون  Kankovaية  وأشكال معينة من داء السكري اذ  قام الباحاث المقوسة الكوند
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ماااان جمهوريااااة التشاااايخ فااااي دراسااااة للكشااااف عاااان الاصااااابة الكامنااااة  بطفيلااااي  المقوسااااة الكونديااااة  
 ومستويات السكر في الدم في  عينة من النسااء الحوامال  ووجادوا ان مساتوى الساكر فاي الادم فاي

صــابات اصــابة كامنــة  بــداء المقوســات  كالــت أعلــى بالمقارلــة مــ  مجموعــة النســاء الحوامــ  الم

يـرتب   البـاحوون ان مسـتوس سـكر الـدم   واسـتنتجالنساء الحوام  غير المصابات بداء المقوسـات 

 .مؤثر في حدوث هذا الارتفاع بالسكر دور اان له التي من المحتم  م  الاصابة بداء المقوسات

ــ 1992) ) واخــرون Bessman وأشااار الباحااث  ربمااا يكااون التفسااير بساايطا للعلاقااة بااين  ال
الاصاااابة بطفيلاااي المقوساااة الكوندياااة وداء الساااكري  وهاااو أن مرضاااى الساااكري يكوناااوا أكثرعرضاااة 
للاصابة بالأمراض الطفيلية وغيرها من الأمراض بسبب ضعف الجهاز المناعي وكذلخ الأعتلال 

 العصبي ومضاعفات المرض الاخرى. 

م هناخ أدلة مختبرية وساريرية  قوياة عااان وجاود عااااالاقة باين الاصاابة بالطااافيلي وفي ضوء ما تقد
وداء الساااااااكري اذ أن كااالا السااايناريوهين   صاااحيح   وهاااي أن داء الساااكري يمهاااد الطريااام لحااادوث 

ن داء المقوساااات بااادوره يمهاااد أالاصاااابة باااداء المقوساااات نتيجاااة لضاااعف الجهاااااااز المنااااعي  كماااا 
علاى حقيقاة  بة بالسكري  على ضاوء تا ثيره الاذي تام ذكاره أعالاه   ولكان هاذا يعتمادالطريم للاصا

أيهمااااا ياااا تي أولًا  ليمهااااد الطرياااام الااااى حاااادوث الثاااااني وذلااااخ لان كاااالا المرضااااين االسااااكري وداء 
المقوسااات ـ يضااعفان الجهاااز المناااعي للجساام بشااكل عااام وكااذلخ المنااااااعة المتواسااطة بالخااااالايا 

 . Israelski and Remington,   1993)ةـ بشكل خاص ااالمناعة الخلوي

وبااادون أماااا بصااادد تفشاااي الاصاااابة بطفيلاااي المقوساااة الكوندياااة فاااي الأشاااخاص الأصاااحاء ظاهريااااً 
لغات نسابة الايجابياة يطرة فاي الدراساة الحالياة فقاد ب  جموعة س االذين استخدموا  كم  أعراض مرضية 
 ن ساب لصاابة مختلفاة  جلتس او  %33.4الخاص بطفيلي المقوسة الكوندية   IgGالمصلية للضد 

م اجاااراء دراساااتين لتقيااايم مااادى تفشاااي داء اخااارى فماااثلا فاااي محافظاااة دياااالى ت ااادراساااات ساااابقة فاااي 
فرحااان  واخاارون    % 45.6و  2007)ا الغريااري     % 27المقوسااات وكاناات نسااب  الاصااابة 

(2009). 
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 ; 2009االاااااااراوي    % 69.8و  % 30.3أمااااااا فااااااي بغاااااااداد فتراوحاااااات نسااااااب الاصاااااااابة بااااااين  
  ـ.2013واخاارون ، Mahmood ; 2013   الساااعدي ; 2012   العبياادي ; 2012لشاايخلي ا
  % 37.5يل ااااابوفي أر  2007)ريم  ااااك % 49.7ت اااااااقد بلغااااامانية فااااافظة السليااااااا في محااااااأم

 Hamad and Kadir,   2013)55وفاي محافظاة صالال الادين بلغات نسابة الاصاابة   ـ % 
أماا فاي محافظاة بابال فبلغات   2004)اعثماان    % 54وفي كركوخ بلغت   Ageel,  2003)ا

 Mahdi and) % 49.2ـ فاي حاين بلغات فاي محافظاة البصارة Manji,   2015ا % 34.0
Shariefi,    2002.ـ 

التباين في ماااديات ونسب انتشار الاصابة بطفيلي المقوسة الكوندية سواء في البالد سباب هذا أان 
شخصاة وتعتماد علاى الواحد أو في البلدان الاخارى غيار معروفاة جياداً و يحتاامل ان تكاون غيار م  

عواماااال عدياااادة مثاااال الظااااروف البيئيااااة والمااااااوقع الجغرافااااي والفاااااائة العمريااااة والعديااااد ماااان العواماااال 
عية و الاقتصادية  اضافةً الى نو  التقنية المستخدمة فاي التشاخيص اذ مان المعاروف ان الاجتما

التباين في حساسية ونو  الطرم التشخيصية واحدة من أهام العوامال التاي تقاف خلاف هاذا التبااين 
 ـ   (Saadatnia et al.,  2012اتــــــالمقوسداء ااااااااابة باااويات تفشي الاصااالكبير في مست

  .(Contini,  2008) 
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 Conclusionsأولًا: الاستنتاجـــــات        

ييخدديب ةيلاضددم ييم الددم يي ا تاددم   IgGأن معددت ا ي ابيةاددم ييم ددضام يضصددت مددن  دد   1- 
 ي ددا أىضددـ يدددددم مسصددـ ييلدد س  لأيي دداىان ي(اب ايياددي م   ةييم يس ددم مدد  ي( ددخيب ي( دد ي  
ظيهسادديف يددم مبماىددم ييلددايس  ممددي ىددت ا دداس ييددـ ي  ميياددم ابددات ى ىددم ةددان تي  ييم الدديا اتي  

 ييل س .

 يم م ةيلاضدم ييم الدم يي ا تادم اد   من ييم اى  أ ه ى تمي ا ان ي( خيب م يةان ي يةم  -2
ا دديةان ةد ددت أ دداير ييلددد س  يدددن ييلس ددم ي   ددداي ي  دديةم يي يم ددم ا  اي دددي ييددـ ي دديةم  ددديت  

  .ل  ان ىييام

ةييم يةب يع تمي ا ان ي( خيب م ديةان ملدة يف ةد دت أ داير ييلد س  اد  ا عسصدان ي  ديةم  -3
م ييم الم يي ا تام ل  ان أ اس صدددسيا  ا  سيلدددم ةيلاضم ييم الم يي ا تام , يدن ي  يةم ةيلاض

اأن ييلس م ل  ان م ي م ي  يةم يي يت  ي ة ـ ي س  أياب اذيك ي ان ييب يز ييم يىم صدعا  
 تي  ييل س  من ب م أا   ابم يمصيىلي ه ييخياس  من ب م يخسى. يا  ابم ي دااس 

يييمددي ين يلاضددم ييم الددم يي ا تاددم يا ددي  ي  دديةم يي دديت  ا دديب  خ اددي يية  ساددي  ممددي ادد ت   -4
يم ىددن ييددسيز هاسمددان ي  لددايان م يي دده ام ددت يييسادد  ي ددتا  مددس  ا ةا ددي ييملدد  ييددـ  ضدد  خ اددي 

 ييل س  اخي م يي ار يياي م.
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    Suggestions and  Recommendations    ثانياً:  التوصيات والمقترحات   

                 

يييمي ين مسصـ ييل س   غاس م هضان م يىايف يا ةغم يةعيته  ىن م يتس ييعتاى ةيلاضم  – 1
ييم الدددم يي ا تام اذيك ىن يسا  م   يي مي  م  م يتس ييعتاى ماب يص ا يي يي من ب م 

 اىت    ياب ييض ا  غاس ييميةاخم باتيف أا يي ائم ا ذيك ة ام م يتس ييعتاى ييمخ ضلم. 

يبسي  ي ا يا تاسام يمسصـ ييل س  اذيك ة ت  يي  دس  ىدن ي(صدتيت ييخي دم  صساس  – 2
اى دددتمي   دددان   ابدددم ييل ا ددديا  مابةدددم  IgMو  IgGةيلاضدددم ييم الدددم يي ا تادددم مدددن  ددد لم 

يا ةغددم ىدد ء تي   ييم الدديا ةيلدد ختي  ييع دديىاس ييم دداييس  اذيددك (بددب   ضاددب ييعةدد  ىضددـ ييب دديز 
 يي  ام يي م   ب  ىن ي  يةم ةيييلاضم.ييم يىم ا ذيك ييمخدددييس 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المــــــصـادر

REFERENCES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   المصادر

 

 

65 

 بيةالمصادر العر

 (  موسوعة الأمراض الشائعة , دار اسامة للنشر والتوزيع , 2000ابو زينة , سامح .)

 الأردن.

 

 ( دراسة 2012حسين ، علاء فراك ، جابر ،فردوس عباس ، ثعبان، أحمد غضبان  .)

اللبيدات والبروتينات الشحمية لمرضى السكري )النوع الثاني( في محافظة القادسية. مستوى 

 . 135-146مجلة جامعة كربلاء , المجلد الأول :

 

 ( دراسة بعض معايير الدم الفسلجية 2010الحكاك , زيد مكي محمد حسن . )

نجف الأشرف. والكيموحيوية لدى مرضى السكري غير المعتمد على  الانسولين في محافظة ال

 .56 -47 مجلة تكريت للعلوم الصرفة , المجلد الثاني ,

 

 ( تحديد الاصابة بداء المقوسات لدى النساء الحوامل في  2011)خضير, محمد خليفة

 .2222 -8373محافظة ديالى. مجلة ديالى للعلوم الصرفة, المجلد الثامن, 

 ( التحري عن جين2009الراوي , خولة جوري زغير .)B1  دم النساء الحوامل  في

والمجهضات المصابات بطفيلي المقوسات الكوندية. اطروحة دكتوراه ,  كلية العلوم , جامعة 

 بغداد.

 

 ( على  . تأثير الاصابة بداء المقوسة الكوندية2013)الساعدي , سهاد حسن محمود

مستوى بعض الهورمونات الجنسية الذكرية في عينات من المركز الوني لنقل الدم/ بغداد. 

 رسالة ماجستير ,  كلية العلوم ,  جامعة بغداد.

 (دراسة محلية لاضداد المقوسة الكوندية لبعض الطلبة 2012الشيخلي , محمود شاكر. )

 جامعة بغداد.الجامعيين في بغداد, رسالة ماجستير , كلية العلوم , 

 

 ( دراسة وبائية محلية لأضداد المقوسة الكوندية في 2012)العبيدي , ايلاف عدنان .

 المضائف الوسطية في بغداد / الرصافة. رسالة ماجستير ,  كلية العلوم , جامعة بغداد.

 



   المصادر

 

 

65 

 ( دراسة انتشارالمقوسة الكوندية2004عثمان, نراكت.)  بين النساء الحوامل في مدينة

 كركوك . رسالة ماجستير, كلية الطب, جامعة تكريت. 

 

   ( دراسة مصلية وبائية لداء المقوسات في محافظة 2007الغريري , ابتهال جاسم علي .)

 ديالى . رسالة ماجستير, كلية التربية للعلوم الصرفة, جامعة ديالى.

 

 :(.دراسة مصلية 2009نزال, مها فالح ) دان:القيسي , غسان حم فرحان ،عباس عبود

في مدينة الخالص والقرى التابعة لها/ ديالى/العراق.  Toxoplasmosisوبائية لداء المقوسات 

 .8-40:10مجلة ديالى ,

 

 ( دراسة مناعية وبائية لطفيلي2007كريم , لطيف عمر محمد .) T.gondii  لمصول

 الة ماجستير, كلية العلوم, جامعة بغداد.النساء المجهضات في مدينة السليمانية. رس

 

 ( دراسة بعض المعايير الكيميوحيوية لدى مرضى 2009مهدي , نجلاء صالح .)

السكري الوافدين الى مستشفى الحكيم في محافظة النجف الأشرف. المجلد الأول , العدد 

 الثاني.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   المصادر

 

 

65 

                    المصادر الاجنبية     

------------------------------------------------------------------------------------- 

Abdelsalam, D.O. (2013). Investigation of anti-Toxoplasma antibodies 

and autoantibodies in patients with type 1 diabetes mellitus. MSc. 

Thesis, Faculty of Medicine - Department of Parasitology, Cairo 

University, Egypt. 

Abegunde,  D.O., Mathers, C.D., Adam, T., Ortegon ,M. and  Strong, K. 

(2007). The burden and costs  of chronic diseases  In low – income  

and  middle – income countries. Lancet,   370: 1929-38. 

Ageel, N.F. (2003). Serological  and  biochemical  study  of 

toxoplasmosis in Tikri teaching hospital.   MSc. Thesis, College of 

Medicine , Tikrit University, Iraq. 

Ali, B. M.,  Al-Windi,  A. (2011). Obesity in  relation  to type 2 Diabetes  

Mellitus patients in the Sulaimani  Diabetic Center. Iraqi Journal of 

Community Medicine, 24(4): 267-271. 

AL-Kalaby,  R.F., Sultan, B.A., AL-Fatlawi,  S.N., Abdul-Kadhim,H., 

Obaid,  R.F.(2016). Relationship  between Toxoplasma gondii  

autoimmune disease in aborted women in Najaf  province. Karbala  

Journal of Medicine, 9: 2370 - 2375. 

AL-Kaysi,  A.M.J. (2001). Toxoplasmosis among random sample of Iraqi  

woman  and premature infant with  certain immunological aspects. 

MSc. Thesis, University of Al mustansiryah, Baghdad, Iraq. 

AL-Nozha, M.M., Al- Maatouq, M.A. ,Al- mazrou, Y.Y., Al-Harthi, S.S., 

Arafah, M.R., Khalil, M.Z., et al.( 2004). Diabetes mellitus in Saudi 

Arabia. Saudi Medical Journal, 25:1603-1610. 

American  diabetes association. (2012). Standers of medical care in 

diabetes. Journal of  Diabetes care, 35: 11-63. 

American Diabetes Association. (2008). Diagnosis and classification of 

diabetes mellitus. Journal of  Diabetes Care, 31: 55-60. 



   المصادر

 

 

65 

American Diabetes Association. (2014). Standers of medical care in 

diabetes. Journal of Diabetes Care, 37: 2557- 2564. 

Andrews, R.C., Cooper, A.R. and Montgomery, A .A. (2011). Diet or diet 

plus physical  activity  versus  usual care in patients with newly 

diagnosed type2 diabetes: The early ACTID randomized controlled 

trial. Lancet, 378: 129-139.  

Aspock,  H. and Pollak,   A.(1992). Prevention  of prenatal 

Toxoplasmosis by serological screening  of pregnant women in 

Austria. Scandinavian  Journal Infectious Diseases, 84: 82- 87. 

Ajioka, J.W., Fitzpatrick, J.M., and Reitter, C.P. (2001). Toxo-plasma 

gondii genomics: Shedding light on pathogenesis and 

chemotherapy: Cambridge University Press, Expert Reviews in 

Molecular Medicine, 3:  1–19. 

Alsaidi,  M.A. (2009). Serological detection of toxoplasmosis among 

women in   wassite province.Wassite Journal for Science  and 

Medicine,  2(1): 150-156. 

ADdory, A.Z. (2011).Seroepidemiological  Study of toxoplasmosis 

among pregnant  women in salah-adden government. Tikrit 

Medical Journal, 17(1): 64-73. 

Baltaci,  A. K. and Mogulkoc, R. (2012). Plasma leptin levels in rats with 

induced Toxoplasma gondii infection. Bratislava Medical Journal, 

113(2): 67-69. 

Bassad and  AL-Aboody, A. (2015). Prevalence study of Toxoplasmosis 

among males blood donors in Thi-Qar Province – Iraq. International 

Journal of Research in Applied  Natural and Social Sciences, 

3(11):73-82. 

Berger, F., Goulet, V., Le Strat, Y. and Desenclos, J.C. (2009).  

Toxoplasmosis among pregnant women in France: Risk factors and 

change of prevalence between 1995 and 2003. Epidemiology Journal 

of Public Health, 57(4): 241-248. 



   المصادر

 

 

56 

Bessman, A. N. and Sapico, F. L. (1992). Infections in the diabetic 

patient: the role of immune dysfunction and pathogen virulence 

factors. Journal of Diabetes Complications, 6: 258-262. 

Bryan, R.T. and  Wilson, M. (1988).  Toxoplasmosis.  Lab management, 

26: 40-43.  

Bertoldi,  A. D., Kanavos, P., Franca, G.V., Carraro,  A., Tejada,  C.A., 

Hallal,  P.C. et al. (2013). Epidemiology, management, complications 

and costs associated with type 2 diabetes in Brazil: a comprehensive 

literature review. Globalization and Health, 9: 62-73. 

 

Carter, C.J. (2013).Toxoplasmosis and polygenic disease susceptibility 

genes: Extensive Toxoplasma gondii Host/Pathogen Interactome 

Enrichment in Nine Psychiatric or Neurological Disorders. Journal of 

Pathogens, 2013: 1-29. 

Chatton, E. and Blance, G. (1917). Notes  et reflexions surle  toxoplasme  

and le toxoplasmose du gondi. (Toxoplasma gundii Ch. Nicolle et  

Mance aux 1909). Archaeological Institute of America, Pasteur 

Tunis, 10: 1-41. 

Choi, W.Y., Nam, H.W., Wake, Y. and Dube, J.P. (1997). Food- borne 

out breaks of human toxoplasmosis. Journal of Infectious Diseases, 

175: 1280-1282. 

Contini, C. (2008). Clinical and diagnostic management of 

Toxoplasmosis in the immunocompromised patient. Parasitologia, 

50: 45-50. 

Courret, N., Darche, S., Soniyo, P.,  Milon, G., Buzoni-Gatel, D. and  

Tardieux, I. (2006). CD11c- and CD11b expressing mouse 

leukocytes transport single. Toxoplasma gondii tachyzoites to the 

brain. Blood, 107:  309-316. 

Daneman,  D. (2006). Type 1 diabetes. Lancet, 367: 847-858. 



   المصادر

 

 

56 

Dawavi, M.H., Pourahmed, M., Baharlou, R. and  Jahromi,  A.S. (2015). 

Seroepidiomology  of Toxoplasma infection  in blood donors in 

Jahrom district. Asian Pacific Journal of Tropical  Biomedicine, 

5(12): 1060-1064.  

Dawis, M., Bottone,  E.J., Vlachos,  A. and   Burroughs,  M. (2002). 

Unsuspected  Toxoplasma  gondii  empyema in a bone marrow  

transplant  recipient. Clinical  Infectious Diseases,  34: 7-9. 

Derouin, F., Devergie,  A.,  Abuber,  P., Gluckman,  E.,  Beauvais,  B.,  

Garin  Y.J.  and  Lariviere,  M. (1992). Toxoplasmosis  in bone 

marrow  trancipients: Report of  seven cases  and review. Journal of 

Clinical and Infecious Diseases, 15: 267- 270. 

Diabetes Care. (2009). International expert committee on the role of the 

AIC  assay in the diagnosis of diabetes. 32: 1327- 1334.  

 Drake, C.L. (1998). Toxoplasmosis. In: Britlam, J.C. and Quenzer, R.W. 

(Eds). Infection diseases  in emergency  medicine. 5th ed. 

Phladelphia, New York, pp:  650-635. 

Dubey,  P. (2006). Comparative infectively of oocyst and bradyzoites of 

Toxoplasma gondii for intermediate (mice) and definitive (cats) 

hosts. Journal of Veterinary Parasitology, 143  :45-49. 

Dubey, J.P. (2010). Toxoplasmosis of Animals and Humans. 2nd ed . 

Taylor and Francis  Group, USDA/ARS, Beltsville, MD, U.S.A. 313 

pp. 

Dubey, J.P. (1977). Toxoplasma , Hammondia, Besnotia, Sacrocystic and 

other tissue cyst. Forming cocida of man and animals in Kreier, J.P. 

(ed) Parasitic Protozoa Academic Press, New York, pp: 101- 237. 

Dubey,  J.P. (2009). History of the discovery of the life cycle of 

Toxoplasma gondii. International Journal for Parasitology, 39: 877-

882. 



   المصادر

 

 

56 

Dubey, J.P. (1997). Validation of specificity of the modified  

agglutination test for toxoplasmosis  in pigs . Journal of Veterinary 

Parasitology, 71: 307-310. 

Dubey, J.P. (1998). Re- examination of resistance of Toxoplasma gondii 

tachyzoites and  bradyzoites to pepsin and trypsin digestion. 

Parasitology, 116: 43-50. 

Dubey, J.P. (2002). Tachyzoite – induced life cycle of Toxoplasma gondii 

in cats. Journal of Parasitology, 88: 713-717. 

Dubey, J.P. and Jones, J.L. (2008). Toxoplasma  gondii  infection in 

humans and animals in United States. International Journal for 

Parasitology, 38: 1257-1278. 

Dubey, J.P., Kotula, A.W., Sharar, A., Andrews, C.D. and Lindsay, D.S. 

(1990). Effect of high temperature on  Toxoplasma gondii tissue 

cysts  in pork .  Journal of Parasitology, 76: 201- 204.  

Dubey, J.P., Ruff, M.D., Kwok,O.C., Shen, S.K., Wilkins,  G.C. and 

Thulliez, P. (1993). Experimental toxoplasmosis in Bobwhite  quail 

(Golinus  virginianus). Journal of  Parasitology, 79: 935-939. 

Dunn,  D., Wallon, M., Peyron, F., Peterson, E., Peckham, C. and 

Gillbert, R. (1999). Mother to child transmission of toxoplasmosis: 

risk estimates for clinical counseling. Lancet, 353-1833. 

Ekoe, J.M., Zimmet,  P. and Williams, R. (2001). Diabetes mellitus in 

diagnosis and classification. International Perspective Journal, 1: 11-

29.  

Elhence,  P., Agarwal,   P., Prasad,  K.N. and Chaudhare , R.K. (2010). 

Seroprevalence of Toxoplasma gondii antibodies in North India 

blood donors: implications for transfusion transmissible 

toxoplasmosis. Transfusion  and Apheresis Science, 43: 37-40. 

El-Tantawy,  N.,  Taman,  A., and Shalay,  H. (2014). Toxoplasmosis  

and  female infertility: Is there co- relation. American Journal of 

Epidiomology and Infectious Diseases, 2: 29 - 32. 



   المصادر

 

 

56 

Erkenes, J.A., Herings, R.M., Stolk,  R.P., Spoelstra, J.A., Grobbe, D.E. 

and Leufkens, H.G. (2002). Cardiavascular risk factors and diseases  

precede oral hypoglycaemic therapy in patients with type 2 diabetes 

mellitus. Journal of Clinical Epidemiology, 55: 345- 349.   

Finne, P., Reunanen, A., Stenman, S., Groop,  P.H., Gronhagen, R. and  

Jama, C. (2005). Incidence of end – stage renal disease in patients 

with type1 diabetes. American Medical Association,  294: 1782-

1787. 

Flegr,  J., Preiss,  M., Klose, J., Havlicek,  J.,  Vitakova, M. and  Kodym, 

P.  (2003). Decreased  level of psychobiological factor novelty 

seeking and lower intelligence in men latently infected with the 

protozoan parasite Toxoplasma gondii  dopamine,  a missing link  

between  schizophrenia  and  toxoplasmosis. Biological  Psychology 

Journal,  63(3): 253-68. 

Flegr,  J., Lindova, J. and Kodym, P.(2008). Sex-dependent  

toxoplasmosis– associated differences in testosterone concentration 

in humans. Parasitology, 135: 427-31. 

Flegr, J., Klapilova,   K. and  Kankova,  S. (2014 a). Toxoplasmosis can 

be a sexually transmitted infection  with  serious  clinical 

consequences :Not all routes of infection are created equal. Medical 

Hypothesis, 83: 286-289. 

Frencle, J.K and Wallace, G.D. (1979). Transmission of toxoplasmosis  

by tachyzoites: possibility and probability of hypothesis. Medical  

Hypothesis, 5: 529-532. 

Frencle, J.K. (1970). Pursuing  Toxoplasma. Journal of Infectious 

Diseases, 122: 553-559. 

Gill, H.S. (1985). Occurrence of Toxoplasma gondii antibodies in 

Tanzanian blood donors. East African Medical  Journal,  62:585-

8.          



   المصادر

 

 

56 

Gillbert, R.and  Gras,  L. (2003).  Effect of  timing  and type  of treatment 

on the risk  of mother to child  transmission of Toxoplasma  gondii. 

British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 110: 112- 120. 

Gokce,  C., Yazar, S., Bayram, F., Gundogan, K., Yaman, O. and Sahin, 

I. (2008). Anti-Toxoplasma gondii antibodies in type 2 diabetes. 

National Medical Journal of India, 21(1): 51. 

Gonzalez-Perez,  A., Schlienger, R. G. and Rodríguez, L. A. (2010). 

Acute Pancreatitis in Association With Type 2 Diabetes and 

Antidiabetic Drugs A population-based cohort study. Diabetes Care 

Journal, 33(12): 2580-2585. 

Gonzalez-Perez, A., Schlienger, R. G., Rodríguez, L. A. (2010). Acute 

pancreatitis in association with Type 2 Diabetes and antidiabetic 

drugs a population-based cohort study. Diabetes Care, 33(12): 2580-

2585. 

Han, K., Shin, D.W., Lee. T.Y. and Lee, Y.H. (2008). Seroprevalence of 

Toxoplasma gondii infection and risk factors associated with 

seropositivity of pregnant women in Korea. Journal of  

Parasitology,  94(4): 963–965.  

Hasan, S.F. (2011). Seroprevalence of toxoplasmosis among  comers  to 

marriage in karbala governorate. Karbala Journal of 

Pharmaceutical Sciences,  2 : 97-102.  

Hill, D.P. and Dubey, J.P. (2002). Toxoplasma gondii: Transmission,  

diagnosis and prevention. Clinical Microbiology and Infection, 8: 

684-690. 

Hotamisligil, G. S. (2006). Inflammation and metabolic disorders. Nature, 

444: 860-867. 

 Hu,  F.B.,  Manson, T.A., Stampfer, M.J., Colditz, G., Lius, S., Solomon, 

C.G. et al. (2001). Diet, life style and the risk of type 2 diabetes in 

women. New England Journal of Medicine, 345: 7-790.   

IDF Diabetes Atlas. (2013). International Diabetes Federationm.  Lancet, 

250:  133-136.   

IDF Diabetes. (2009). International diabetes federationm.  Lancet, 150: 

137-200.   



   المصادر

 

 

56 

IDF Diabetes. (2014). International diabetes federation.  Lancet, 200: 

143-150.   

IDF Diabetes. (2015). International diabetes federationm.  Lancet, 100: 

13-136.   

Iqbal,  J., Hira, P.R. and Khlid, N. (2003). Toxoplasmosis in Kuwait:  

improved diagnosis based on  quantitative immune – assay. Clinical 

Microbiology and Infection, 9(1):  336. 

Israelski, D.M. and  Remington, J.S. (1993). Toxoplasmosis  in patients 

with Cancer. Clinical  Infectious Diseases, 17:  S423-S435. 

James, P.T. (2004). Obesity: the worldwide epidemic. Clinics in 

Dermatology, 22(4): 80- 276. 

Jumaian, N.F. (2005). Seroprevalence and risk factors   for Toxoplasma 

gondii  infection in pregnant  women in Jordan. Eastern 

Mediterranean Health Journal, 1: 45-51. 

Kadir,  M. and Hamad, N . (2013). Prevalence  and comparison between 

the efficacy of different techniques  for diagnosis of Toxoplasma 

gondii among in Erbil province – Iraq Kurdistan . 1st Annual  

International Interdisciplinary Confernce,  PP: 24-26. 

Kankova, A.S,  Sule, J. and Flegr, J. (2010). Increased pregnancy weight 

gain in woman with latent toxoplasmosis and RhD- Positivity 

protection  against this effect. Parasitology, 137(12): 1773-1779. 

Karadag,  A., Erdeve, O.,  Atasay,  B., Arsan, S., Deda, G. et al. (2006). 

Isolated central  diabetes  insipidus  in a newborn with congenital 

Toxoplasmosis . Journal of Pediatric Endocrinology Metabolism, 19: 

173-175.  

Killpatrik,  E.S., Rigby, A.S. and Atkin, S.L. (2007). Insulin   resistance, 

the metabolic syndrome and complication risk in type1 diabetes 

"double diabetes" in the diabetes control and complication trial. 

Diabetes Care Journal, 30: 707-712. 



   المصادر

 

 

55 

Kim, K. (2006). Time to screen for congenital Toxoplasmosis. Clinical 

and Infectious Diseases Journal, 42: 1395-1397. 

Kim, K. and  Weiss,  L.M. (2004). Toxoplasma gondii the model 

Apicomplexan. International Journal for Parasitology, 34: 423-432. 

Kim, S.K. and Bothroyd, J.C. (2005). Stage specific expression of surface 

antigen by  Toxoplasma gondii as a mechanism to facilitate parasite 

persistence. Journal of Immunology, 174: 8038-8048. 

Kolbekova, P., Kourbatova, E., Novotna, M., Kodym, P. and Flegr, J. 

(2007). New and old risk-factors for Toxoplasma gondii infection: 

prospective cross-sectional study among military personnel in the 

Czech Republic. Clinical Microbiology and Infection Journal, 

13(10): 12-17.          

Krause,  I.,  Anaya,  J.M., Fraser,  A., Barzilai, O., Ram, M. et al. (2009). 

Anti- infectious antibodies and autoimmune – associated  auto 

antibodies in patients with type 1 diabetes mellitus and their close 

family members,  Annals of the New York Academy of Sciences, 

1173: 636- 639. 

 Koehler, C., Benke, I., Hanefeld, M. (2007). Comparison of the 

prevalence of the metabolic syndrome by WHO , AHA, NHLBI and 

IDF definitions in  a German population with type 2 diabetes: the 

diabetes in German population with type 2 diabetes: the diabetes in 

Germany (DIG) study. Hormone Metabolic Research Journal, 39(9):  

632-635.    

Lafta,  K., Hadib,   J. and  Shawky,  N. (2010). Systemic  hypertension  in 

type 2 diabetes mellitus  frequency interrelation  and  risk factors. 

Iraqi Journal of Community Medicine, 23: 236-242. 

Langer, O., Yogev, Y., Most, O. and Yexakis, E.M. (2005). Gestational 

diabetes: the consequences of not treating. American Journal of 

Obstetrics and Gynecology, 192: 989- 997. 



   المصادر

 

 

55 

Lecolier, B., Grynberg, H. and Freund, M. (1990). Absence of 

relationship between Toxoplasma gondii antibodies and blood group 

in pregnant women in France. European Journal of Clinical 

Microbiology and Infectious Diseases, 9:152-153.  

Levine, N.D. (1977). Taxonomy of Toxoplasma. Journal of Protozology, 

24: 36-41. 

Li, S. Cu, L., Zhao, J., Dai, P., Zong, S., Zuo, W., Chen, C., Jin, H., Gao, 

H. and Liu, Q. (2011). Seroprevalence  of  Toxoplasma gondii  

infection in female sterility patients in China. Journal  of 

Parasitology, 97: 529-530. 

Lim,  A., Kumar,  V., Dass,  S.A and Vyas, A. (2013). Toxoplasma 

gondii  infection  enhances   testicular  steroidogenesis in rats. 

Molecular Ecology, 22: 102-110. 

Lim, A., Kumar,  V., Dass,  S.A and Vyas, A. (2013). Toxoplasma gondii  

infection  enhances   testicular  steroidogenesis in rats. Molecular 

Ecology, 22: 102-110. 

López, R., Fano, R., Contreras, R. and Font, L. (1993). Anticuerpos IgG 

anti-Toxoplasma gondii en Cubanos donantes de sangre. Revista 

Latinoamericana de Microbiologia Journal, 35(1): 207-210.     

Mahdi, N.K.  and  Sharief, M.  (2002). Risk factors  for acquiring   

toxoplasmosis  in  pregnancy. Journal of Bahrain Medical Society, 

14: 148-151. 

Mahmood ,  S.H., AL-Qadhi, B.N. and Zghair,  K.H. (2013).   Prevalence 

of Toxoplasmosis of males blood donors in Baghdad, Iraqi. Journal 

of Science, 54(4): 832-841. 

 Majidiani, H., Dalvand, S., Daryani, A., Ma de la Luz Galvan-Ramirez, 

M.L. and Masoud Foroutan-Rad, M. (2016). Is chronic 

toxoplasmosis a risk factor for diabetes mellitus? A systematic 

review and meta-analysis of case–control studies. Brazilian Journal 

of Infectious Diseases, 20(6): 605-609. 



   المصادر

 

 

55 

Manji, Z.F. and Al-hamairy, A. K. (2015). Seroepidemiological and 

molecular study of  Toxoplasmosis in the blood donors and 

application  for marriage people  in the Babylon  Province,  Iraq. 

Research Journal of Pharmaceutical, Biological and Chemical 

Sciences, 6(6): 1106-1114. 

Mansour, A.A., Al-maliky,  A.A.,  Kasem, B.,  Jabar, A.,  Mosbeh, K.A. 

(2014). Prevalence of diagnosed and undiagnosed diabetes mellitusin 

adults aged  19  years and older in Basrah, Iraq. Diabetes, Metobolic 

Syndrome and Obesity: Targets and Therapy, 7: 139-144. 

Mateus-Pinilla, N. E.,   Dubey,  J.P., Choromanski,  L. and Weigel, 

R.M.(1999). A field trial of the effectiveness of a feline Toxoplasma  

gondii vaccine in reducing T .gondii exposure for swine.  Journal of 

Parasitology, 85: 855- 860. 

McConkey,   G.A.,  Martin,  H.L., Bristow,  G.C. and Webster, J.P. 

(2013). Toxoplasmagondii infection and behavior – location , 

location. Journal of Experimental Biology,  216: 113-119. 

McLeod,  R.  and  Boyer, K. (2000). Management  of and   outcome for  

the newborn  infant  with Congenital Toxoplasmosis .  In:  

Ambroise- Thomas  P, Petersen E.  Congenital  Toxoplasmosis:  

Scientific  Backgroud , Clinical Management and Control.  Springer- 

Verlage. Paris. 

Metzger,  B.E., Gabbe, S.G., Persson, B., Buchanan, T.A., Catalano, 

P.A., Damm, P., Dyer, A.R., Leiva, A., Hod, M., Kitzmiler,  J.L., 

Lowe, L.P. et al.( 2010). Association of diabetes and pregnancy 

study groups recommendation on the diagnosis  and classification of 

hyperglycemia in pregnancy. Diabetes Care Journal, 33:  676- 682. 

Mims,  C.,  Dockrell,  H.M.,  Goering ,   R.V.,   Roitt, I., Wakeline,  D. 

and Zukerman,  M. (2004). Medical  microbiology. updated 3rd ed. 

Elsevier  Ltd, U.S.A. 

Modrek, M. J., Saravani, R., Mousavi, M., Khorashad, A. S. and 

Piri, M. (2015).  Investigation of IgG and IgM Antibodies 



   المصادر

 

 

55 

Against Toxoplasma gondii among diabetic patients. 

International Journal of Infection, 2(3): 1-5. 

Molan,  A.L. and Rasheed, E.H. (2016). Study the possible link between 

toxoplasmosis and different kinds of cancer in Iraq. American 

Journal of Life Science Researches, 4(3): 83-88.  

Molan, A., Nosaka, K., Michael Hunter, M. and Wang, W. (2016). The 

role   of Toxoplasma gondii as a possible inflammatory agent in the 

pathogenesis of type 2 diabetes mellitus in humans: Systemic 

review. Family Medicine and Community Health, 4: 44-62. 

Molan, A.L. and Faraj, A.M. (2016). Concise  Medical  Parasitology. 2nd 

ed. Shabab Printing House, Erbil, Iraq. 

Montoya,  J.G. and Liesenfield, O. (2004). Toxoplasmosis. Lancet, 

363: 1965-1976. 

Montoya, J. and  Remington, J.S. (2000). Toxoplasma gondii. 

In: Mandell, G.L., Bnnentt, J.E. and Dolin, R. (Eds). 

Principle and practice of infection diseases. Curchill  

livingston,  Philadelphia, pp: 2858-2888. 

Morrish, N.J., Wang, S.L., Stevens, L.K., Fuller, J.H. and Keen, 

H. (2001). Mortality and causes of death in the diabetes. 

Diobetologia, 44: 4- 21. 

Munday, B.L. (1972). Serological evidence of Toxoplasma 

infection in isolated groups of sheep. Research Veterinary 

Science, 13: 100-102. 

Narayan, M.M., Williams, D.E., Engelgau, K.M., , G., et  al. (2006).   

Imperatore Diabetes: The pandemic Priorities in Developing  

Countries. 2nd ed. In: New York: Oxford university press. 

Ocak,   S.,  Zeteroglu,   S.,   Ozer,    C.,    Dolapcioglu,   K. and  

Gungoren,   A. (2007). Seroprevalence  of  Toxoplasma    

gondii, Rubella  and  Cytomegalovirus  among  pregnant  

women in southern Turkey . Scandinavian Journal of  

Infectious Diseases, 39: 231-234. 



   المصادر

 

 

56 

Okoduwa, S.I.R.,  AL-Umar,  S.I. and Bello, F. (2013).  

Relationship of oxidative  stress with type 2 diabetes and 

hypertension.  International Journal of Diabetology and 

Vascular Disease  Research,1(1): 3-6. 

Oz, H. S. (2014). Toxoplasmosis, Pancreatitis, Obesity and Drug  

Discovery. Pancreatic Disorders and Therapy, 4(2):  138. 

Ogden,  C.L., Carroll, M.D., Kit, B.K. and Flega, K.M. (2012). 

Prevalence of obesity in the United States2009 -2010. 

Centers for Disease Control and Prevention National Center 

for Health Statistics,(82): 1-8. 

Pozio,  E. (2003). Food borne and water borne parasites. In:  Wolsk, K., 

Kotelko, K.,  Sedlaczek, L.,   Strzelczyk,  E.,  Dowjat,   A. and  

Krynicka,  E. (Eds). Genus Toxoplasma. Acta Microbiologica 

Polonica,  52: 83-96. 

Prandota,  J. (2013). Toxoplasma gondii  infection acquired during 

pregnancy  and or after birth may be responsible development of 

both Type1 and 2 diabetes mellitus. Journal of Diabetes Metabolism, 

4(1): 55.  

Perry,   I. J.,  Wannamethee, S.G., Walker,  M.K., Thomson,  A.G., 

Whincup,  P.H. et al. (1995). Prospective  study of risk factors for 

development of non-insulin  dependent diabetes in middle aged 

British men. British Medical Journal, 310: 560.    

Prescott, L.M.,  Harley,   J.P. and Klein,   D.A. (2002). Microbiology 

(5thed). McGraw Hill. New York. 

Pappas,  G., Roussos, N. and Falagas,  M.E. (2009). Toxoplasmosis 

snapshots:Global  status of Toxoplasma gondii seroprevalence and  

implications for pregnancy and congenital 

toxoplasmosis .International Journal for Parasitology,  39: 1385-

1394. 

Rawi, S.M., Maurad, I.M. and Sayed, D.A. (2011). Biochemical changes 

in experimental diabetes before and after  treatment with mangifera 



   المصادر

 

 

56 

indica  and psidium  guara extracts. International  Journal of 

Pharmaceutical Biomedical  Science,  2: 29-41. 

Redmon, B., Caccamo, D., Flavin, P., Michels, R., O’Connor, P., 

Roberts, J., Smith, S. and Sperl-Hillen, J. (2014). Institute for 

Clinical Systems Improvement. Diagnosis and Management of 

Type 2 Diabetes Mellitus in Adults. Updated July 2014. 

Reece, E.A. (2010). The fetal and maternal consequences of gestational  

diabetes mellitus. The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal  

Medicine,  23: 199-203.  

Reeves, G. M., Mazaheri, S., Snitker, S., Langenberg, P., Giegling, I., 

Hartmann, and Postolache, T. T. (2013). A positive association 

between T. gondii seropositivity and obesity. Frontiers in Public 

Health, 1: 1-6. 

Remington,   J.S.,  Mcleod,  R.,  Thulliez,  P. and desmants,  G. (2000). 

Toxoplasmosis. In:  Infectious  of  fetus and newborn infant. 5th ed. 

W.B. Saunders Co. Philadelphia,   pp: 206- 346. 

Rewers,  M. and Hamman,  R.F.(1995).  Risk factors for non- insulin 

dependent diabetes. In: Harris , 2nd ed. Diabetes in America. 

National Institutes of Health: MI, pp. 179- 220.  

Rimm, E.B.,  Monson,  J.E.,Stampfer,  M.J., Colditz,  G.A.,  Willet,  

W.C., Rosner,  B. et al. (1993). Cigarette smoking and the risk of 

diabetes in wome. Americam Journal of Public Health, 83(2): 211-

214.  

Rodrigues, A.C.F., Uezato, S., Vono, M.B., Pandossio, T., Spegiorin, 

L.C.J.F., Oliani, A.H., Vaz, Oliani D.C.M.,  and DeMattos, L.C. 

(2011). Non-association between anti-Toxoplasma gondii antibodies 

and ABO blood group system. Journal of Venomous Animals and 

Toxins including Tropical Diseases, 17(2): 184-189.   

Rorsman, P. (2005). Function and therapy of pancreatic beta- cell in 

diabetes   British Journal of Diabetes and vascular disease, 5: 187-

191. 



   المصادر

 

 

56 

 Saadatnia, G.,Mohamed, Z., Ghaffarifar, F., Osama, E.,Moghadam, Z.K. 

and Noordin, R. (2012). Toxoplasma gondii excretory secretory 

antigenic proteins of diagnostic  potential. Acta Pathologica, 

Microbiologica, et  Immunogica Scandinavica, 120(1) :  47-55. 

Saeedi,   M.,  Veghari, G.R.  and  Marjani,  A.  (2007). 

Seroepidemiologic evaluation of antitoxoplasma   antibodies among 

women in North of Iran. Pakistan Journal of Biological Sciences, 10: 

2359-2362. 

Saki, J., Shafieenia, S. and Foroutan-Rad, M. (2016). Seroprevalence of 

toxoplasmosis in diabetic pregnant women in southwestern of Iran. 

Journal of Parasitic Diseases, 40(4): 1586–1589. 

Schmit,  G. D and Roberts,   L.S. (1996). Foundation of  Parasitology . 5th 

ed. W.N.C.  Brow publishers,  pp: 202-305. 

Seino, Y.,Nanjo, K., Tajima, N., Kadowark, T., Kashiwag, A., Arak, E. I., 

Kasaga,  M., Hanafusa,T. et al. (2010). Reported of the committee 

on the classification and diagnostic criteria of diabetes mellitus. 

Journal of Diabetes Investigation,5(1):  212- 228. 

  Sharad, N.A. and AL-Hamairy, A.K. (2015). Seroepidemiological study 

for patients with Toxoplasma gondii in the Babylon province. 

International Journal of Innovation and Applied Studies, 12: 183-

189. 

Shaw,  M.,   Reimer, T.,  Sanchez – Valdepnas,  C., Warner,  N.,  Kim, Y. 

and Frensno,  M. (2009). T cell – intrinsic role of nod2 in promoting 

type 1 immunity to Toxoplasma gondii. Nature Immunology, 10: 

1267-1274. 

Shirbazou,   S., Abasian,   L. and Talebi,  M.F. (2011). Effects  of 

Toxoplasma gondii   infection  on  plasma  testosterone and  cortisol  

level and  stress  index on patients  referred   to Sina  hospital , 

Tehran. Jundishapur Journal  of Microbiology, 4(3): 167-173. 



   المصادر

 

 

56 

Shirbazou, S., Delpisheh, A., Mokhetari, R. and Tavakoli, G. (2013). 

Serologic Detection of Anti Toxoplasma gondii Infection in Diabetic 

Patients. Iranian Red Crescent Medical Journal, 15(8):701-703. 

Shivanshankar, M. D. (2011). A brief overview of diabetes. International 

Journal of Pharmacy  and Pharmaceutical Science, 3(4): 22-27. 

Siyadatpanah, A., Tabatabaie, F., Oormazdi, H., Meamar, A. H., 

Razmjou, E., Hadighi, R. and Akhlaghi, L. (2013). Comparison of 

anti-toxoplasma IgG and IgM antibodies determined by ELISA 

method in diabetic and non-diabetic individuals in west Mazandaran 

province, Iran.  Annals of Biological Research Journal, 4(6): 281-

285. 

Swash,  M. (2002). Hutchisons Clinical Methods. 21st edition,  W.B. 

Saunders.  

Smith,  A.W., Borowski, L.A., Liu, B.U., Galuska, D.A., Signore, C., 

Klabunde,  C., Huang, T.T., Krebs, S.M., Frank, E., Pronk, N. and 

Ballard-Barbash, R. (2011). Primary care physicians diet – physical 

activity and weight  related care  of adult patients. American Journal 

of Preventive and Medicine, 41:  33-42. 

Tenter A.M.,  Heckeroth, A.R. and Weiss,  L.M. (2000). Toxoplasma 

gondii from animals to humans. International  Journal  for 

Parasitology, 30: 1217-1258. 

Thulliez,  P. ( 1992). Screening  programme  for  congenital 

toxoplasmosis in France. Journalof  Infectious Diseases  

Supplement,  84:  43-45. 

Waree, P. (2008).  Toxoplasmosis: Pathogenesis and immune response. 

Thammasat Medical Journal, 8(4):  487-496.  

Weber, M.B., Oza-franke, R., Staimez, L.R., Ali, M.K. and Ventak, N.K. 

(2012).Type 2 diabetes in Asians:  Prevalence, risk factors and 

effectiveness of behavioral intervention at individual and population 

levels. Annual Review of Nutrition Journal, 32(1): 39- 417.  



   المصادر

 

 

56 

Webster,   J.P. and  McConkey,  G.A. (2010).  Toxoplasma  gondii – 

altered  host behavior:  clues  as to mechanism of action.  Folia 

Parasitological, 57: 95-104. 

Weiss, L. and Kim,  K. (2007). Toxoplasma  gondii  the model  

apicomplexan:  Perspective and  methods.  2nd ed. Academic Press 

Incorporated. 1085 pp. 

Whiting, D.R.,  Cuariguata, L., Weil, C. and Shaw, J. (2011). IDF 

diabetes atlas : global estimates of the prevalence  of diabetes for 

2011 and 2030. Diabetes Research  and Clinical Practice Journal, 94: 

311- 321. 

Wolf,   A.,  Cowen,   D. and  Paige,   B. (1939). Human  Toxoplasmosis  

occurrence  in infants as an encephalomyelitis verification by  

transmission  to animals. Science Journal, 89: 226-227. 

World Health Organization. (2004). Appropriate body – mass index for 

Asian populations and its implications for policy and intervention 

strategies. Lancet, 363: 63- 157. 

World Health Organization. (2008).  Appropriate body – mass  index for 

asian  populations and its implications for policy and intervention 

strategies. Lancet, 367: 99 -158. 

World Health Organization. (2013). Appropriate body – mass index for 

asian  populations and its implications for policy and intervention 

strategies. Lancet, 372 :  66-158. 

World Health Organization. (2016).  Appropriate body – mass index for 

asian  populations and its implications for policy and  intervention 

strategies. Lancet,  375: 66-158. 

Zargar, A.H.,  Masoodi,  S.R., Laway,  B.A., Sofi,   B.A. and Wani, A.I.   

(1998). Seroprevalence  of     toxoplasmosis in   women  repeated 

abortions in Khshmir.  Journal of Epidiomiology and Community 

Health, 52: 135-136. 



   المصادر

 

 

56 

Zeibig, E. A. (1997). Clinical parasitology (1st ed). W.B. Saunders Co.,  

Philadelphia. 

Zhiburt, E.B., Ionova, A.I., Danil'chenko, V.V., Serebrianaia, N.B., 

Bel'gesov, N.V.and Trofimenko, E.V. (1997).The spread of 

antibodies to cytomegalovirus and Toxoplasma among donors of 

blood components. Zhurnal Mikrobiologii, Epidemiologii, 

Immunobiologin Journal, 1: 59-61. (English abstract only).  

Zimmet, P.Z., McCarty,   D.J. and Decourten,  M.P. (1997). The global 

epidemiology of non- insulin dependent diabetes  mellitus and the 

metabolic  syndrome. Journal of Diabetes and Its Complications, 

11: 8-60 

Zhu, S., Lai, D., Li, S. and Lun, Z. (2006). Stimulative effects of insulin 

on Toxoplasma gondii replication in 3T3-L1 cells. International 

Journal of Cell Biology, 30(2): 149-153. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قـــــــــــلاحـــــــــالم

Appendices 

 
 



 

 

 

 

 (1ملحق رقم )

 استمارة استبانة
اسم  التسلسل

 المريض

نوع السكر  فصيلة الدم الطول الوزن السكن العمر الجنس

)الأول أو 

 الثاني(

         

         

         

         

         

         

         

         

         

                            
                            A 



Abstract 
 

 

A 

Toxoplasmosis is a  Zoonotic disease and its causative  agent   is  a unicellular 

parasite called Toxoplasma  gondii. It has a world- wide distribution and infects 

about one third of the world population. Diabetes is one the most common 

diseases with world-wide   distribution as ranks the third in the list of the vicious 

diseases after cancer and heart diseases. Objectives of the study  To determine  the 

seroprevalence  of the anti- Toxoplasma gondii  antibodies in diabetic  patients 

(Type 1 and Type 2)  in  comparison   with  the apparently  healthy   individuals 

(control  group). Study the relationship between toxoplasmosis and obesity in 

diabetic individuals. Study the relationship between toxoplasmosis and blood 

groups and Rhesus factor in diabetic individuals. 

     Four  hundred  and  fifty  blood  samples have been collected from diabetic   

patients (T1DM and T2DM)  in addition to 203 blood samples  from apparently  

healthy  individuals (control group). The sera  have been isolated  and  then  

examined  for the presence of the anti- T. gondii  IgG and IgM  antibodies  using  

the enzyme linked  immunosorbent  assay.     The results  have  shown  that  the 

overall seroprevalence   percentage  of the anti- T. gondii   IgG  antibodies in 

diabetic  patients (T1DM and T2DM)  was  66.6 % while it was  33.4 % in  the 

control  group and  the difference was significant  (P=0.009)  between the two  

groups. None of the diabetic patients and the individuals in the control group   

showed  seropositivity for IgM  antibodies. Among  the diabetic patients,  75.5 % 

of the  T1DM  were  found  seropositive for the IgG  antibodies while  65.0% of 

the T2DM  were  found  seropositive for IgG of antibodies  and the difference  

between the two  groups  was  not significant. 

       Concerning  the effect of  gender on  the distribution of the infection with   T. 

gondii   in T1DM  and  T2DM  patients  and control group,  the results  showed  

that  the percentage  of the seropositivity for IgG  antibodies  was   higher in 

females  than  in males in both  types of diabetes  but  the difference was   

significant  (P= 0.032)  only  in T2DM. In contrast, in control group, no significant 

difference was found in eropositivity rate between males and females. 

    Regarding  the impact of  the age on  the seropositivity  rate,  the age  group  

30-49 years  showed   the highest  rate in  T1DM  patients while  the age  group  

60-69  years  showed   the highest  seropositivity  rate in T2DM patients. In 

control group,   the highest seropositivity rate was among the age group 40-49 

years. 

Concerning the association between the blood group and seropositivity of IgG 

antibodies, the results showed no significant differences between the four blood 

groups in T1DM and T2DM patients together with the apparently healthy 
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individuals in the control group. The results also showed that the seropositivity  

rate   was  significantly  higher  (P= 0.039) in Rh negative T1DM patients than 

their Rh positive counterparts while in T2DM patients and apparently healthy 

individuals, no significant difference was found in seropositivity between Rh 

negatives and Rh positives.   Regarding  the possible association between  

toxoplasmosis  and  obesity, the results  showed that  seropositive diabetic patients  

(T1DM and T2DM)  had significantly higher the  odds  of being  obese, 

overweight  than  seronegative  diabetic patients  (P < 0.001). Moreover,  in both  

obese  and overweight  groups,  females  were  significantly  more (P < 0.05) 

prone  to be obese  and overweight  than  males. 

      The prevalence   of  toxoplasmosis  in diabetic  patients was significantly  

higher (P < 0.05)  than  that  in  apparently  healthy individuals and the 

seropositive diabetic patients of both types had significantly higher the  odds  of 

being  obese, overweight  than  seronegative  diabetic patients  Therefore, we 

recommend routine screening for all diabetic patients for the presence of anti- T. 

gondii   antibodies in order to treat the seropositive individuals to reduce the 

suffering of diabetic individuals.  
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