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 الإهداء

 

 الطيبين الطاهرين . إلى سادات البشر محمد وآل بيته
 

 إلى من هو سبب وجودي في هذا العالم والدي.
 

 من ضحت وكانت ملجئي في كل الملمات والدتي العزيزة أطال الله عمرها .إلى 
 

 الغالي. يتحمل معي الهموم زوجيعاضدني و يو يساندي  إلى من كان
 

 إلى جميع من وقف إلى جانبي وكان خير عون لي أخواني وأخواتي
 

 .  الافاضل والى جميع زملائي في كلية العلوم قسم علوم الحياة  يميع أساتذتإلى ج
 

 أهدي لكم هذا المجهود المتواضع .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 شكر وتقدير

 

 الحمد لله والحمد حقه كما يستحقه حمداً كثيرا وصلى الله على سيد الكونين وخاتم الأنبياء والمرسلين أبي القاسم محمد          

 وعلى أهل بيته الطيبين الطاهرين .  

   

 -أما بعد : 

 

   ــه ــلاقتراحــ اذ  الدكتور حبيب وسيل شبرفلا يسعني إلا أن أتقدم بعظيم الشكر والإمتنان إلى أستاذي الفاضل الإست 

  لائي في كلية موضوع البحث والإشراف  عليه , و أقُدم خالص شكري وتقديري إلى جميع أساتذتي ألأفاضل وإلى جميع زم 

  العلوم قسم علوم الحياة , ولا يفوتني أ ن أتقدم بعظيم الشكر والتقدير إلى جميع كادر  مختبر مستشفى الهاشمية العـــــــام  

  وبالخصوص إلى منتسبي قسم الهرمونات لما قدموه لي من المساعدة و والتوجيهات القيمة  وكذلك أشكــــــــــــــر كل من   

 لمساعدتي في كتــــابة بحثــــــــــــــــــــــــــي ،  حامد الجشعمي علي  زوجي ريولوجي يحيى خليل نعمة والبكت 

 

 

 وتقديري الخالص لكل  من ساهم في إنجاز البحث .

    

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 : أهداف الدراسة
 

 عندما تنتقل الإصابة إلى الجنين نظراً لأهمية الطفيلي من الناحية الصحية وما تتعرض له النساء الحوامل خاصةً 

 إستهدفت ما يلي : جاءت فكرة الدراسة الحالية والتي 

 في محافظة بابل . 1015معرفة نسبة إنتشار الإصابة بهذا الطفيلي بين النساء الحوامل لسنة  -1

 وهـــــــــــات  ات والإجهاض ، التشمعرفة العلاقة بين الإصابة بالطفيلي وأعمار النساء الحوامل وعدد مر -1

 .الخلقيــــــــــــة     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 الخلاصة

 
 افظة بابل ـــــــــــعينة مصل من النساء الحوامل المراجعات إلى مستشفى الهاشمية العام في مح 744تضمنت الدراسة الحالية 

 يـول التـــــــن الدم الوريدي للنساء    للحصول على المص، إذ جمعت نماذج م 11/11/1015ولغاية  1/1/1015للفترة من 

 ابة ـــــــ. بينت نتائج الدراسة أن نسبة الإص  (Vidas)أجريت عليها الفحوصات المصلية وهو فحص التألق المرتبط بالإنزيم  

 % 11.13ة ـــــــسن 10-16وكانت أعلى نسبة للإصابة المزمنة في الفئة العمرية  % 11بلغت  IgGالمزمنة بالمرض للضد 

 الـــبأستعم % IgG and IgM 0.71وبلغت نسبة تواجد الضدين معا  IgMولكن لم تسجل أي إصابة حادة بالمرض للضد  

 . Vidasفحص  

 ة بابلى مستشفى الهاشمية العام في محــــــــــــــــافظعينة مصل من النساء الحوامل المراجعات إل 00كذلك تضمنت الدراسة 

 ألق المرتبطـــــــــــــ. وكذلك أجريت عليها الفحوصات المصلية وهو فحص الت 10/1/1016ولغاية  1/1/1016للفترة من  

 ابـــنتائج الدراسة الحالية عدم وجود فروق معنوية بين الإصابة بالطفيلي وعدد مرات الإنج . حيث بينت (Vidas)بالإنزيم  

 ا كانت ــــــــعندم % 11.11سبة بالإصابة الحادة أما أعلى نسبة للإصابة المزمنة فبلغت للنساء الحوامل حيث لم تسجل أي ن 

 . كذلك بينت الدراسة عدم وجود فروق 0عندما كانت مرات الإنجاب  % 7.46وأقل نسبة للإصابة المزمنة  5مرات الإنجاب 

 عندما كان عدد مرات % 71.05ة للإصابة المزمنة معنوية بين الإصابة بالطفيلي وعدد مرات الإسقاط حيث بلغت أعلى نسب 

 . وكذلك بينت الدراسة وجود فروق 1عندما كان عدد مرات الإسقاط  % 3.51وبلغت أقل نسبة للإصابة المزمنة  0الإسقاط  

 ات ــــــــــــــــمعنوية بين الإصابة بالطفيلي وعدد التشوهات الخلقية حيث بلغت نسبة الإصابة المزمنة في حالة وجود التشوه 

 ادة .ــنسبة للإصابة الح . وكذلك لم تسجل أي % 10.10وفي حالة عدم وجود تشوهات خلقية بلغت النسبة  % 11.11الخلقية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 .Introductionالمقدمة  .1
 

ات ــــــــــالمسبب سبب الطفيليات مشكلات صحية مختلفة للإنسان والحيوانات الأخرى وتعد الابتدائياتت

البيطريين، وذلك لانتشارها  التي تضم  Sporozoaالمرضية الخطيرة ومن هذه الأبتدائيات البوغيات  

البوغيات طفيلي المقوسة  الإنسان ، ومن هذه الواسع وتطفلها على مدى واسع من المضائف من ضمنها

داء  ا  ة الحرارة مسببيصيب الإنسان والحيوانات ثابتة درج ، الذي Toxoplasma  gondiiة  الكوندي

 T. gondiiدية إن الإصابة بطفيلي المقوسة الكونى الرغم من ــــوعل ، Toxoplasmosisالمقوسات 

 أعراض في الأشخاص البالغين إلا إنها تسبب مشكلات صحية كبيرة للنساء الحوامل تكون عادة  بدون

  الأعراض  ل الطفيلي إلى الجنين يسبب له العديد منخاصة  عندما تنقل الإصابة إلى الجنين ، إذ إن انتقا         

 ائي ــــــــــالاستفتاء الم أو  Blindnessأو العمى  Mental  retardationالمرضية كالتخلف العقلي           

         Hydrocephalus  أو صغر حجم الرأسMicrocephaly وت ــــــــــــــــــى المـــــــــإل أو قد يؤدي 

         (1001,.Jones et al.) 

اض في المراحل ــــــــــوبالرغم من أن نسبة أنتقال المرض من الأم الحامل الى الجنين تميل الى الانخف

اب في المراحل المبكرة من ـــالحمل إلا أن شدة تأثرالجنين بالمرض تكون عالية عندما يص المبكرة من

م أو في فترة الولادة، إذ إن الإصابة المبكرة مرتبطة بموت ذلك موت الجنين في الرح الحمل وينتج عن

ل فيكون ـــأما إذا حدثت إصابة الجنين في الأشهر الثلاثة الثانية والثالثة من الحم الجنين أو الإجهاض .

ا عقب ــــــــــــــــــــــأسبوع 11 – 7تظهر عليه الأعراض إلا بعد مرور  طبيعيا  في بادئ الأمر ولا

 ( . Lynfield and Geurina, 1997 ;Pinard and Lrvina,2003دة.)لولاا

اء ــــــبطرائق مختلفة منها عن طريق تناول الم T.gondiiوتحدث العدوى بطفيلي المقوسة الكوندية  

 ىــالغذاء الملوثين ببراز القطط المصابة أو عن طريق تناول اللحوم غير المطهية جيدا  والحاوية عل أو

 النسجية أو قد تنتقل الإصابة من الأم الحامل ألى الجنين عبر المشيمة ، وغالبا  ما تحصل خلالالأكياس 

                     Tachyzoiteور السريع  ــــــــــــــــــــــبانتقال الط Acute  infectionالطور الحاد من المرض   

) Holliman ,( 1995بالطفيلي حيث تستمر القطط المصابة  وللقطط دور أساسي في إنتشار الإصابة 

 



 

 

 

 ا ـــــــإلى البيئة الخارجية والتي تبقى محتفظة بقدرته   Oocystsمن أكياس البيض  بطرح أعداد كبيرة

 Sporocystsطويلة عند توفر الظروف الملائمة حيث إن الأكياس البوغية   على إحداث الإصابة لمدة

 ( . Singh , 2003ميع الحيوانات ثابتة درجة الحرارة ) وج لها القدرة على إصابة الإنسان 

 

 

 .Description and Classification of the parasiteوصف وتصنيف الطفيلي .2
 

 اية ـــــــوهي أجبارية التطفل داخل خلايا المضيف ولها نه  Crescent  shapeالمقوسة الكوندية اشكالا هلالية  تتخذ              

 ( 1331,الكواز ،  Schwartzman،  1001مستدقة وتقع النواة بالقرب من النهاية لمدورة ) مدورة والأخرى              

  -:  هي Toxoplasma    وهناك ثلاثة أنواع من جنس              

 T. gondii  T. bahaiensis,  T. hommandi, (Levine , 1977 )                 وتشملi  لالات ــــثلاث سI , II , III )  ) 

 أما الإصابة بالسلالتينية في الإنسان , الضراوة في الفئران كما تسبب الإصابات الخلقشديدة  Iوتكون الإصابة بالسلالة              

             II , III )( فتكون قليلة الضراوة )1001 Schwartzman, ,(Su et al .,2001 . 

    IIIات فتكون أكثر حالات الإصابة  بالسلالة  ـــــــــــــــــــــــــأكثر إصابة في الإنسان ، أما في الحيوان IIوتعد السلالة                                   

                                  Schwartzman , 2001) (Fuentes et al ., 2001 ;   ( ويمكن أن تسبب السلالات  I , II , III الإص )ة ــــــــــاب 

 ((AIDS Lin et al, 2005تتفوق في إحداث تلك الإصابة وخصوصا  في مرض الايدز  IIفي الإنسان إلا أن السلالة                                   

  ملكة الطليعيات شعبة المعقدات القمية إلى الحيوانات الابتدائية التي تقع ضمن م  T. gondiiوينتمي طفيلي المقوسة                                    

 وكما يلي :   ( Levin et al ., 2005)وتم تصنيف المقوسة الكوندية من قبل                                   

 

 
                          Kingdom:  Protista 

                          Phylum : Apicomplexa 

                                                      Class     : Sporozoa     

                         Sub class: Coccidia 

                         Order    : Eucoccidia  

                         Sub order: Eimeria 

                         Family    : Sarcocystidae 

                         Sub family: Toxoplasmatinae 

                         Genus     :  Toxoplasma 

                         Species   :  gondii 
             



                      

 

 

                  

 parasite of Discoveringاكتشاف الطفيلي .3

  

  1300ي تونس عام ــــــــــــلأول مرة ف Toxoplasma  gondiiتم تسجيل طفيلي المقوسة الكوندية                             

 ال افريقي ـــــــــــــــــــــــــــفي القارض الصغير الشم Nicolle and Manceauxمن قبل الباحثين                             

          Ctenuductylus gundii  ظــــــــــــــــلاح 1303التونسية الجنوبية وفي عام  المتوطن في الجبال    

          Splendor  الإصابة في الأرانبSchwartzman, 2001) ي طيور ــــ( ثم تعاقب ضهور الطفيلي ف 

 ة ـــإن المقوس الإنسان في أنحاء مختلفة  من العالم ،واثبتت الدراسات الحديثة ولبائن عديدة من ضمنها          

 از بأن له ـــــالذي يمت  Family:Toxoplasmidaeالكونيدية هو النوع الوحيد من عائلة المقوسات            

 اس الطفيلي ــــــكيأ Jankuلاحظ   1311( وفي عام 1305مرحلتين جنسية ولا جنسية ) بيك وديفز،           

           Congenital   toxoplasmosisاب بداء المقوسات الخلقي   ــــــــــلطفل مص ة العينـــــفي شبكي          

   Microphthalmiaم العيون ـــــــــوصغر حج Hydrocephalus إذ كان يعاني من استسقاء مائي           

           (Lynfield and Guerina, 1997)   ن  ـــــــــــــــــــتمك 1314وفي عامWolf and Cowen    

   Sabin and Feldman اكتشف 1370ام ــــمن تشخيص الطفيلي في أطفال حديثي الولادة ، وفي ع           

 Dye test ار الصبغةــــــــــــــــول أختبار مصلي لتشخيص الإصابة بالطفيلي وهو ما يسمى باختبا           

  1351اذ ساعد على توضيح النسبة العالية لانتشار الإصابة بالطفيلي في مجتمعات مختلفة ،وفي عام                              

  T.gomdiiبطفيلي المقوسة الكونيدية   Chronic infection دور الإصابة المزمنة  Wilderأدرك                              

 ( , كما وصفت دورة حياة الطفيلي   (Schwartzman  ,2001في التحطمات التنخرية لشبكية العين                              

 ( .1004)داود، 1341عام  Dubey and Frankelبشكل كامل من قبل                              

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                              بداء المقوسات وعلاقتها بالاجهاض :بة الاصا .4

 دــات الخلقية فقــــــــــــأثبتت الدراسات والبحوث وجود علاقة بين الاصابة بداء المقوسات وحالات الاجهاض والتشوه

 يــاء اللواتـــــــــــفي النس (   دراسة وبائية في بغداد لتحديد نسبة الاصابة بداء المقوسات Al-dageli,1998أجرت ) 

 ا ــــنموذجا مصلي 369   من أصل   34.7 %بنسبة  أي  128يعانين من حالات الاجهاض وبلغ عدد الحالات الموجبة  

 دامـــــواستخ (ELISA)بالانزيم   ( وفحص الامتزاز المناعي المرتبط IFATباستخدام  اختبار فحص الضد المتالق ) 

 ي ـــاللوات  ساءــــإن نسبة الإصابة بداء المقوسات بين الن Al-Sorchee( 2005للاتكس ، كما لاحظت )اختبار تلازن ا 

 امرأة غير مصابة 26تعاني من الإجهاض المفرد والمتكرر مع  امرأة 72يعانين من الإجهاض كانت عالية إذ تم فحص  

 رىــــمدينة البصرة فقد أج دام فحص الاليزا أما فيباستخ % 80.6أي بنسبة  58كسيطرة وكان عدد الحالات الموجبة  

 اطـــــــــعينة من النساء اللواتي يعانين من الإسق 81دراسة على  AL-Hamadani and Mahdi (1997)  الباحثان 

 اءــــــمقارنة مع النس IHATباستعمال اختبار التلازن الدموي غير المباشر  % 18.5نسبة الإصابة  المتكرر إذ كانت  

 ي أجراها ـــــــــــــــمدينة الناصرية أظهرت نتائج الدراسة الت ، وفي % 5.9ذوات الحمل الطبيعي بنسبة إصابة بلغت   

 حالة  114اـــــــعينة من النساء المجهضات المشكوك بإصابتهن بداء المقوسات كان منه 185باستخدام  2007العدلان   

 وسجلت أعلى نسبة إصابة باستعمال هذا الأختبار LATمال اختبار تلازن اللاتكس باستع % 61.62موجبة أي بنسبة   

 ائج الضد المناعيـــــــــ، أما باستعمال فخص الاليزا فقد سجلت نت % 83.33سنة أي بنسبة   36-40في الفئة العمرية   

  38 IgM  ي الفئة ــــــــــــنسبة إصابة فوبلغت أعلى  % 33.33 حالة مفحوصة أي بنسبة  114حالة موجبة من أصل 

 114ل ــــــــــحالة موجبة من أص 54فقد سجلت نتائجه  IgMأما الضد المناعي  % 40.0سنة بنسبة  36-40العمرية  

 ، % 55.56ة ـــــــــــسنة بنسب 15-25وبلغت أعلى نسبة إصابة في الفئة العمرية   % 47.37حالة مفحوصة أي بنسبة            

  عينة مفحوصة وسجلت أعلى نسبة إصابة  75عينة من أصل 14 كان عدد العينات المصابة  PCRأما باستعمال اختبار            

  55ات كان ـــــإن عدد الإصابات بداء المقوس  Razzak et al.(2005)،%  29.41سنة بنسبة 2-25في الفئة العمرية           

 ي مدينة دهوك ، ــف (LAT)ساء اللواتي يعانين من الإجهاض باستخدام اختبار تلازن اللاتكس من بين الن 187من أصل           

 ي يعانين من الإجهاضــنموذجا  مصليا  من النساء اللوات 120وفي مدينة الحلة وجد إن نسبة الإصابة بداء المقوسات لــ            

 . (Mohammed , 2008 )اللاتكس  باستعمال فحص  % 41.66          

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Pathogenicityالامراضية     .5

 اعيا  ـــتسبب الإصابة بداء المقوسات مشكلات صحية تهدد حياة الإنسان ولاسيما المواليد الجدد والأشخاص المثبطين من                                         

 حاء إذ إن عددا  كبيرا  من الحيوانات والناس يحملون أجساما  مضادة موجبة ضد مقوسات كوندي وكذلك الأشخاص الأص                                   

 ( . Holland ,1333؛  1004ولكن بدون أعراض ) داود ،                                    

 من مجموع الإصابات %30-00تكون الإصابة في   Immunocompents  patientsففي المرضى المؤهلين مناعيا                                     

 ةـــــــأو أعراض مشابه  Cervical lymphodenopathyغير ضاهرة الأعراض إذ يظهر لديهم أعتلال لمفي عنقي                                    

 نقص المناعة  نــــــــــــــــــــــا في المرضى الذين يعانون مـــــــــــــــم،  أ Anflu  like  illnessلمرض الأنفلونزا                                     

                                  Immunodeficient  patients   از العصبي المركزيـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــفغالبا  ما يعانون من أمراض الجه 

                                 ( CNS)  Central nervous system  أو ربما يضهر لديهم ألتهاب عضلة القلبMyocarditis ةـــــــــأو ذات الرئ 

                                  Pneumonitis  ففي مرض الايدز ,AIDs  يسبب داء المقوسات لهم التهاب الدماغEncephalitis وعا  ــــوالأكثر شي 

 اتــــــوإن معضم الإصابات بداء المقوس Intracerebral  mass lesionsحدوث آفات نخرية متكتلة في داخل المخ                                    

 Remington and )ابة مزمنة  ــــــــــــــــــــــــــى الايدز تحدث نتيجة لإعادة تنشيط إصــــــــــــــي مرضـــــــــــــــف                                  

                                   Desmonts , 1990 , Murray et al., 2003) واع ـــــوعلى العموم يمكن تقسيمالإصابة بداء المقوسات إلى ثلاثة أن 

 Ocularات العيني ــــــــــــــــــــــوداء المقوس Congenital toxoplasmosisهي داء المقوسات الخلقي أو الوراثي                                   

                                   toxoplasmosis   وداء المقوسات المكتسبAcquired toxoplasmosis   . 

 

 

 Congenital toxoplasmosisداء المقوسات الخلقي أو الولادي      .6

 داء  ا  ــــــمسبب Placental barrierمن الأم الحامل إلى جنينها عن طريق الحاجز المشيمي   T.gondiiطفيلي  ينتقل                                  

 ي المرأة ذات الجهازــــــ، وف Acute maternal infectionالإصابة الحادة للأم  المقوسات الخلقي وهذا الانتقال يلي                             

 Reactivationرض ـــــــــنتيجة إعادة تنشيط الم تحدث إصابة الجنين Immunocompromisedالمناعي المثبط                              

                             disease     10ل وـــخلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحم %15, وان معدل نسبة انتقال المرض إلى الجنين تقريبا%  

 Lynfield and )ل ـــــــــــــــــــــخلال الأشهر الثلاثة الثالثة من الحم %60خلال الأشهر الثلاثة الثانية من الحمل و                             

                             Guerina,1997)  .                       

 

 ل وبدونـــفإذا أصيبت الأم في مراحل مبكرة من الحم Gestational  ageن على عمر الحمل إذ تعتمد شدة إصابة الجني                            

 فان الجنين كثيرا  ما يتأثر بتلك الإصابة وينتج عن ذلك موت الجنين T.gondiiأستعمال علاج كيميائي متخصص لطفيلي                             

 اض التلقائيــــــــــــــوت الجنين أو الإجهــــــــــــمرتبطة بم ابة المبكرة ـــــــــــــفي مدة الولادة إذ إن الإص في الرحم أو                            

                            Spontaneous  abortion  اني من أمراض عصبية وأمراض العيون .ــــــــــــــأو قد يع 



  Chorioretinitisاب مشيمي قزحي ــــــــــالأعراض التي تظهر على الطفل المصاب بداء المقوسات الولادي الته ومن                            

 انـــــــــويرق Anemiaوفقر الدم  Mental retardationوالتخلف العقلي  Blindnessوالعمى  Trabismusوالحول                             

                             Jaundice  وطفح جلديRash  والتهاب الدماغEncephalitis   وصغر الرأسMicrocephaly يــوالأستسقاء المائ 

                             Hydrocephalus  وذات الرئةPneumonitis  وتكلس في الجمجمةIntracranial calcification الــــــــــوالطح  

                            Hepatosplenomegaly Lynfield and Guerina, 1997)؛( Pinard and Lrvine, 2003 ن الأعراض ـــ. وم 

 اطؤ النموــــــــــــــــــــــــــوتب Convulsionsوالتشنج  Deafnessوالصم  feverالأخرى التي يمكن أن تظهر الحمى                             

                            Growth  retardation  وشلل أرتجافي وتشننجي(Jones et al., 2003) Spasticity and Palsies . 

 ابة به شديدة وأحيانا  مميتة وهي ـــــــــــــامرأة حامل وتكون الإص 1000لكل  1-1ويحدث داء المقوسات الولادي بنسبة                             

 .  (Singh,2003 ) غير متشابهة لتلك الحالات في البالغين                            
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 انـــــــــــأكد العالم 1341وفي عام  1363قبل سنة   T. gondiiلم تعرف دورة حياة طفيلي المقوسة الكونيدية                                        

                                      Dubey and Frankel  نــــأن القطط هي المضائف النهائية والوسيطة للطفيلي في آن واحد بينما الطيور واللبائ 

 ( . 1004تعتبر مضائف وسيطة فقط ) داود ،                                       

 وية  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتشمل دورة حياة الطفيلي مرحلتين هما المرحلة الجنسية أو المرحلة الضهارية المع                                       

                                      Enteroepithelial  cycle   ة ـــــــــــــــــــيوتحدث في القطط فقط والمرحلة اللاجنسية أو المرحلة خارج المعو 

                                       Extraintestinal  cycle   وتحدث في القطط والمضائف الوسيطة التي تتضمن أعدادا  كبيرة من الحيوانات منها 

 ( .( Roberts and Janovy , 1996 القوارض والطيور واللبائن ومن ضمنها الإنسان                                          

 اثر ـــــــتبدأ المرحلة المعوية للطفيلي عندما تصاب القطط بعد تناولها الأكياس النسجية الحاوية الحوينات البطيئة التك                                       

                                      Bradyzoites    أو أكياس البيضOocyst  ية على البويغات  الحاوSporozoites   ورــــ) وأحيانا عند تناول الط 

 عليها أمعائها فان الكيس النسجي الحاوي ( وبعد دخول أي من هذه الأطوار إلى معدة القطط و Tachyzoitesالنشط                                         

 اســــــــنزيمات الهاضمة في المعدة والأمعاء الدقيقة مما يؤدي إلى تحرر الحيوانات البطيئة من الأكييذوب بفعل الأ                                       

  Tachyzoiteالنسجية والبويغاتمن أكياس البيض لتخترق الخلايا الطلائية للأمعاء الدقيقة وتتحول إلى الطور النشط                                        

 الذي يبدأ بالتكاثر اللاجنسي داخل هذه الخلايا لتكوين أشكال متعددة ) مرحلة ما قبل تكوين الأمشاج (                                        

                                       (1001    (Samuel et al  .,   وصنفت هذه الأشكال إلى ،E, D , C , B , A    دد ـــوعأعتماد على مدة تكوينها 

 ي كل خلية    ـــــــــــف   Merozoiteأقسومة  70 – 1الأقسومات التي تحتويها فضلا  عن الشكل والحجم إذ تتكون من                                       

                                       )1336( Roberts and Janovy,  الأقسومات المتحررة من النوعين وأن E  وD  ةـــــهي التي سوف تبدأ بعملي 

                                      



 

 ي اللفائفيــــــــإذ تحدث عملية تكوين الأمشاج في الأمعاء الدقيقة وعلى الأغلب ف  Gametogonyتكوين الأمشاج                                        

                                      ( Samuel et al ., 2001 )  ا ــــــــيوما  من دخول الطفيلي إلى جسم المضيف تبدأ مرحلة تكوين الخلاي 15-1وبعد 

 .      Gametocytesالمولدة للأمشاج                                       

 

   ethods of infection Mطرق العدوى .8
 

 ى الإنسان ـــــــمن الطفيليات الواسعة الانتشار في العالم وينتقل هذا الطفيلي إل  T. gondiiلمقوسة الكوندية  يعد طفيلي ا                            

 دادا  ـــــإذ إن أع  Toxoplasmosisوالحيوان بطرق عدة وهناك عوامل  عديدة تساهم في نقل الإصابة بداء المقوسات                              

 راتــــــــتطرح مع براز القطط والتي تبقى محتفظة  بقدرتها على إحداث الإصابة لفت Oocystكبيرة من أكياس البيض                             

 ونــيك، إذ تصاب القطط وذلك بأكلها اللحم النيئ أو الطيور أو الفئران المصابة و  ( طويلة عند توفر الظروف الملائمة                              

 اب ــــبراز القطط المصابة هو مصدر العدوى لللبائـن والطيور وتصاب الحيوانات آكلات الحشائش وذلك بتناولها الأعش                            

 اب ـــــــلة اللحوم بتناولها اللحم النيئ الحاوي على أكياس هذا الطفيلي ويصالملوثة بأكياس البيض وتصاب الحيوانات  آك                            

 الإنسان بتناوله اللحوم غير المطبوخة جيدا  وخاصة  لحوم الأغنام والخنازير مما يدل على أن لهذه الحيوانات دورا مهما                            

 ارـــــ( وتعد لحوم الأغنام مهمة جدا في نقل الإصابة للإنسان في الأقط 1306لإنسان  ) اكاوزفيرس ، في نقل المرض ل                            

 العربية لإرتفاع نسبة إصابتها بالطفيلي ولشيوع أكل لحومها نصف مطهية ، كما يمكن أن يصاب الإنسان والحيوان عن                            

 ( Galila, 1983; Mead et al ., 1999 )ريق أبتلاع أكياس البيض مع الغذاء أو الشراب الملوث ببراز القطط المصابة  ط                           

 د ـــــيوما  بع 10-5بعد تناول اللحوم غير المطبوخة بصورة جيدة ، وخلال  يوما   10-10وتظهر أعراض الإصابة خلال                            

 ذو أهمية قليلة في هذا المضمار إن لحوم وبيوض الدواجن  Oocyst   ( Jones et al ., 2003 )تناول أكياس المبيض                            

 ومــــ( كما يمكن أن ينتقل الطفيلي عن طريق الفم والغشاء المخاطي المبطن للعين والأنف والبلع 1306) اكاوزفيرس ،                            

 . ( Buzby and Roberts, 1996 )وعن طريق الجهاز التنفسي                             

 دى الطرائقــــالتي تعد إح Transplacentallyيمكن أن تنتقل الإصابة من الأم الحامل إلى جنينها عن طريق المشيمة                                  

 اد  من  المرض ـــوالحيوان  وغالبا  ما  تحصل  هذه  الإصابة  خلال  الطور  الحمة في انتقال المرض في الإنسان  هالم                                

                                Acute infection   ع ــــــــــــــــــــــــــــــــــور  السريـــــــــــــــــــــــال  الطـــــــــــــــــــــــــــــبانتقTachyzoite  

                               (Samuel et al .,2001; Jones et al ., 2003 ; Duby , 1986 )    وكذلك يمكن أن تنتقل الإصابة بهذا المرض عن . 

 .ويمكن أن تحدث الإصابةEdelhofer, 1994 ; 1985 ) طريق تناول الحليب غير المبستر ومنتجاته  ) بيك وديفز  ،                                 

 . وهناك مصدر آخر ( Singh , 2003 )وكذلك بعد عملية زرع الأعضاء  Blood  transfusionعند عملية نقل الدم                                   

  Oocystوثة ببراز القطط الحاوي على أكياس البيض   لنقل العدوى هو عن طريق تناول الطعام والخضراوات المل                                 

                                

 

 



 

 اول الخضراوات الملوثة , ــــــــــــــالطرائق المهمة لإنتقال المرض إلى الأشخاص النباتيين نتيجة تن للطفيلي وهذه إحدى                                 

 الحشرات كالذباب والصراصر دورا  في نقل أكياس كما تكون نسبة الإصابة أعلى في مربي القطط عن غيرهم وقد تلعب                                 

 ( . 1306؛ اكاوزفريس ،  Baril et al,.  1333البيض من براز القطط إلى الطعام )                                  
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T.gondii  ة دي كون سةال قو م لي  ال ي ف ط سانب ع ا الان ن م   اء والصابون ــــــيجب غسل اليدين بالم              ل

 للطفيلي ديةـــــــــــالتي تستخدم في تجهيز اللحزم للقظاء على الاطوار المع عند مسك اللحوم وغسل جميع الادوات              

   اء الحوامل ــم قبل تنوالها وتجنب تذوق اللحوم اثناء الطبخ وعلى النس64انات الى درجة كما يجب طبخ لحوم الحيو              

 ات عديدة حول ـــ. وهناك دراس (tekll  kr,.1330,l xkllep kr1330,la,l,.1333)بالخصوص تجنب مل              

 ( وهي عبارة عن عترات  (T.263لك باستخدام وذ  Oocystsتحصين القطط لمنع وتكوين وافراز اكياس البيض               

 ول فترة ــوقد اعطت هذة الدرايات نتائج جيدة ولكن لم تحدد بعد ط Bradyzoitesمطفرة من الاطوار بطئية التكاثر             

 ة وذلك ــات المزرعالمناعة التي تتكون في القطط كذلك فان هنالك العديد من التجارب تحت الدراسة لتحصين حيوان             

 ( .1005,بتقليل الاثار الظارةللمرض عليها ومن ثم انتشار المرض في الانسان )عرفة             
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   ملغم  50-25ة ـــــبجرع Pyrimethamine ( Daraprim )يتم علاج داء المقوسات باستعمال مادة بايري ميثامين           

   ان على تثبيط ـــغم يوميا  وبنفس المدة إذ يعمل المركب 6-2بجرعة  Trisulfapyrimidinesيوميا  لمدة شهر مع مادة           

 اء حامض الفولك ــفي الطفيلي ويجب إعط dihydrofolate reductaseتصنيع الأحماض النووية والبروتين وإنزيم           

          ( leucovorine ) Folic acid    ا   ـــملغم يوميا  ملازما  أو مصاحب 25-10بجرعةConcomitantly  وذلك لتجنب 

 بيك  ;Folic acid  ) 1333امض ــــــعلى نخاع العظم إذ تؤثر على ايض ح Pyrimethamineالتأثير السمي لمادة           

 ابة الحادة بطفيلي المقوسة ـــــــد وجود الإصوعن ( . Markell et al ; 2001 , Schwartzman ,. 1305وديفز ،           

 انتقال  عـــــــــوذلك لمن Spiramycin ( Rovamycin )في الأم الحامل يتم علاجها باستخدام  T. gondiiالكونيدية           

 ل وكذلك ــــالحم لعدة سنوات لعلاج داء المقوسات خلال Spiramycinالمرض إلى الجنين وفي فرنسا استعمل عقار           

 امل ــــــلمنع انتقال الإصابة إلى الجنين إذا حددت الإصابة في الجنين من خلال السائل الجنيني يغير العلاج للمرأة الح          

 ل أو يعطيــويعطي بعد الأشهر الثلاثة الأولى من الحم  Sulfadiazineو  Pyrimethamine ( Daraprim )إلى           

 ي لمادة ــــــالتأثير السم مع المركبين لتجنب Folic acidأسبوعا  من الحمل كما يجب أعطاء حامض الفولك   10بعد           

 . ( Jones et al ., 2003 ; Lynfield and Guerina , 1997 )بايري ميثامين على نخاع العظم           



          

 ار ــــــــــــــــــــــمن عق mg 45تعطى جرعة  Retinochoroiditisبكية المشيمي وفي الحالات الحادة لالتهاب الش          

          Pyrimethamine  ويستعمل عقار  أيام ، كما 5-1يوميا  لمدةClindamycin اب ـــــــعن طريق الوريد لعلاج الته 

 ال عقار ــــــــــــــــــــ، كما ويمكن استعم AIDsز الناتج عن داء المقوسات في مرضى الإيد Encephalitisالدماغ           

          Clindamycin  معSulfadiazine ةــــــلعلاج التهاب الشبكية المشيمي والتهاب الدماغ ، وهناك أدوية أخرى فعال 

  , Roxithromycin , Dapsone , Azithromycin ,ل ـــــــــــــــتشم T. gondiiضد طفيلي المقوسة الكوندية           

          Atovaquone , MinocycliNe , Rifabutin , Clarithromycin . 

         ( Markell et al ., 1999 ; Schwartzman , 2001 ; Dubey et al ., 1998)  . 

 ها المضادة عند حدوث مظاهر مقلية وذلك لقيمت Corticosteroidsكما ويجب استخدام ستيرويدات قشرية           

   ( . 1305للالتهابات على العيون ) بيك وديفز ،           
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 st  iceet  t  Miiceai Mجمع العينات أ.   

  1/1/1016ام للمدة من ـــــــــــــــــــــــــعينة دم من النساء الحوامل المراجعات الى مستشفى الهاشمية الع 00تم جمع              

 ات الدم في أنابيب اختبارـــمل لكل نموذج وتم وضع عين 5 إذ جمعت نماذج الدم الوريدي وبواقع 10/1/1016ولغاية            

 دقائق .  5دة ــــــــــــــــدورة / دقيقة لم 1000مل وفصلت العينات باستعمال جهاز الطرد المركزي بسرعة  10سعة            

 

حص  ب.   نات ف ي ع  ال

   A sEai Fe sia L FthiMci e EMMaE (AFLE) فحص التألق المرتبط بالإنزيم   -       

 'MXT S DIV  (et,ark  ,ereolkو  .MXT S DIار ـــــــــــــــــــــــــــــــــــاستعمل في هذه الدراسة اختب               

            .,tryl , 63100..ktoklp roe  )وإن  وهو اختبار أوتوماتيكيMXT S  هو آلة لقياس كمية الأضداد المناعي 

 ى دمج ـــــــــــوأن مبدأ عمل هذا الاختبار يعتمد عل للطفيلي في المصل باستخدام تقنية فحص التألق المرتبط بالإنزيم .             

 ور ثابت ــــــــــ( يفيد كطSaSيمي بقياس التألق النهائي ، وأن وعاء الطور الثابت )خطوتين من القياس المناعي الأنز             

 ل ـــــلطريقة الامتصاص في القياس ، وتكون الكواشف جاهزة للاستعمال وموزعة في أشرطة الكواشف المغلقة ، إن ك             

 ثم يخرج عدة مرات  SaS ور وسط التفاعل في وعاء الطور الثابتطرق القياس تنجز أوتوماتيكيا بواسطة الجهاز ويد             

 ي ـــــــــــــــفبعد خطوة تخفيف النماذج تدور هذه النماذج في وعاء الطور الثابت ثم تخرج وان الأجسام المضادة للطفيل             

             Xg. و XgV وعاء الطور الثابت أما المحتويات الغير مرتبطةالموجودة في العينات ترتبط مع المستضدات المغطية ل 

  .eaerloa,l ,aro alu,a Xg.أو  aro alu,a XgV,فتزال خلال خطوة الغسل ، وتدور المحددة المستضدية              



           

 المرتبطة  .Xgأو  XgV المقترنة بالفوسفات القاعدي في وعاء الطور الثابت والتي سوف ترتبط مع الأجسام المضادة            

 (  xaeexa,rk lu kllopktyl -ukrayl- 7) على جدار الوعاء خلال خطوة القياس النهائي وتدور المادة الأساس             

 ائي للمادة الأساس ــــــــــــعلى التحلل الم eeazlg,rk  kajyukأيضا  في الوعاء ثم تخرج ، ويحفر الإنزيم المقترن             

 د ــــــــوتعتم au750 ( ثم يتم القياس الفلوري في الطول الموجي  lu kllopkteak-ukrayl- 7 )إل المنتج المتألق            

 كثافة التألق نسبيا  على تركيز الأضداد الموجودة في العينة .             

  ihtciaFhiطريقة العمل   جـ . 

 ( دقيقة . 75هاز من الكهرباء ويبقى لمدة ) . للعمل اليومي في الجهاز يفتح الج 1

 بسرعة واحدة . ea – epp. يطفئ ويفتح   1

 ee,y Sklkrr   ( , نضغط  ,   e   ,T   ,e   ,r. تظهر القائمة الرئيسية والتي تضمن ) قائمة إظهار المواقع   1

 تظهر قائمة من الفحوصات .      

 عودا  ونزولا  بواسطة الأسهم الرباعية الموجودة على الجهاز ثم الضغط. نضغط الفحص المطلوب من خلال التنقل ص 7

 على الزر المقابل للفحص المطلوب .     

 . تدخل معلومات النماذج أما على شكل أرقام من لوحة الأرقام على الجهاز أو من خلال الحروف عن طريق الشاشة  5

 ط .نماذج فق 6مباشرة  إذ إن سعة الموقع الواحد       

 ( والتي تكون مخصصة لوضع عينة  SDSمايكرو ليتر من المصل في الحفرة الأولى من الشريط  )  100. يوضع  6

 في الجهة   SDS  واحد لكل  شريط واحد في الجهة العليا من الجهاز وتوضع الأشرطة  SaS المصل . ويوضع     

 . Sr,tr  رمن الجهاز ثم يغلق الباب ونضغط على ز  Dt,y  السفلى     

 هذا في حالة عدم وجود tla . يعمل الجهاز وبفترة زمنية محددة لكل فحص فيظهر زمن إنتهاء الفحص / اسم الفحص 4

 خطأ .      

 وتطبع النتائج على الورق اوتوماتيكيا  .  laleu . عند الإنتهاء يبدأ ضوء أخضر متقطع ثم  0

   cF aeet sa  الحسابات . 11

 7/  اقل من  النتيجة السالبة

 . 0وأقل من  7النتيجة المتكافئة / اكبر من أو تساوي 

 . 0النتيجة الموجبة / اكبر من أو تساوي 
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    عينة مصل اخذت من النساء المراجعات الى  744تم فحص  11/11/1015ولغاية  1/1/1015خلال الفترة من أ . 

 . Mou,e في محافظة بابل وباستخدام طريقة فحصمستشفى الهاشمية العام     

 

 

  ة ـــ( أعداد العينات المفحوصة والموجبة والنسبة المئوية للحالات الموجبة لداء المقوسات حسب طريق1الجدول )    

 في محافظة بابل . Mou,eالفحص في جهاز     
 

ة % ئوي م بة ال س ن بة ال موج نات ال ي ع وع عدد العينات المفحوصة عدد ال بار ن ت  الاخ

0.41 2 477 Vidas IgM 

22 107 477 Vidas IgG 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 . seaaM نسبة الإصابة بداء المقوسات موزعة حسب الفئات العمرية باستعمال فحصب. 

   وأعمار النساء الحوامل ، إذ لم تسجل  gondii.Dأظهرت نتائج الدراسة الحالية وجود فروق معنوية بين الإصابة بطفيلي     

 عند الفئة  % 11.13أي نسبة للاصابة الحادة عند مختلف الفئات العمرية ، بينما بلغت أعلى نسبة للاصابة المزمنة     

 سنة. 15-11للفئة العمرية   % 17سنة وأقل نسبة للاصابة المزمنة  10-16العمرية     

 

   لعينات المفحوصة والموجبة والنسبة المئوية للحالات الموجبة لداء المقوسات موزعة حسب الفئات ( أعداد ا1الجدول )    

    Mou,eالعمرية باستعمال فحص                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بة موج نات ال ي ع نات  عدد ال ي ع عدد ال

صة فحو م  ال
ئة ف  ال

 ةيرمعلا/

نة  س
 الاصابة المتداخلة %

IgM + IgG 
% IgG % Igm 

0.8 1 17.6 22 0 0 125 20-15 

0 0 20 29 0 0 145 25-21 

0.91 1 31.19 34 0 0 109 30-26 

0 0 14.0 8 0 0 57 35-31 

0 0 29.26 12 0 0 41 40-36 

 المجموع 477 0 0 107 22.01 2 0.41



 

 

 

  10/3/6101ولغاية  1/1/6101خلال الفترة من  جـ .  

  ة بابل ــــــــــنساء الحوامل المراجعات إلى مستشفى الهاشمية العام في محافظعينة من مصل اخذت من ال 00تم فحص         

 واعمار النساء الحوامل . حيث لم تسجل  T. gondii وأظهرت نتائج الدراسة وجود فروق معنوية بين الإصابة بطفيلي        

 عندما كانت مرات  % 11.11ة للإصابة المزمنة أي نسبة بالإصابة الحادة وأما الإصابة  المزمنة فبلغت أعلى نسب        

    . 0عندما كانت مرات الإنجاب  % 7.46، واقل نسبة للإصابة المزمنة  5الإنجاب         

 

 ( أعداد العينات المفحوصة والموجبة والنسبة المئوية للحالات الموجبة موزعة حسب عدد مرات الإنجاب 1الجدول )        

   Vidas  :باستعمال فحص                        

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بة موج حالات ال نات  عدد ال ي ع عدد ال

صة فحو م  ال

عدد مرات 

جاب  الان
 الإصابة المتداخلة %

IgG + IgM 
% IgG % Igm 

8.3 1 4.76 1 0 0 21 0 

0 0 20.68 6 0 0 29 1 

0 0 22.22 4 0 0 18 2 

0 0 20 3 0 0 15 3 

0 0 0 0 0 0 3 4 

0 0 33.33 1 0 0 3 5 

 المجموع 80 0 0 15 18.75 1 1.25



 

  

 

 النسبة بين الاصابة بالطفيلي وعدد مرات الاسقاط د . 

     بينت نتائج الدراسة الحالية عدم وجود فروق معنوية بين الإصابة بالطفيلي وعدد مرات الإسقاط حيث لم تسجل أي نسبة       

 ، وأقل نسبة  0عندما كانت عدد مرات الإسقاط  % 71.05ا الإصابة المزمنة فبلغت أعلى نسبة بالإصابة الحادة ، أم      

 . 1عندما كانت عدد مرات الإسقاط  % 3.51للإصابة المزمنة       

 

    ( أعداد العينات المفحوصة والموجبة والنسبة المئوية للحالات الموجبة موزعة حسب عدد مرات الإسقاط 7الجدول )     

 . Mou,eباستعمال فحص       

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

بة موج نات ال ي ع عدد  عدد ال

نات  ي ع ال

صة فحو م  ال

عدد مرات 

قاط س  الإ
 الإصابة المتداخلة %

IgG + IgM 
% IgG % Igm 

14.28 1 42.85 3 0 0 7 0 

0 0 18.60 8 0 0 43 1 

0 0 9.52 2 0 0 21 2 

0 0 33.33 2 0 0 6 3 

0 0 0 0 0 0 1 4 

0 0 0 0 0 0 2 5 

مجموع 80 0 0 15 18.75 1 1.25  ال



 

 

 النسبة بين الاصابة بالطفيلي وعدد حالات التشوهات .هـ . 

     ( حيث 5بينت نتائج الدراسة الحالية وجود فروق معنوية بين الإصابة بالطفيلي وعدد حالات التشوهات كما في الجدول )       

  في حالة عدم وجود تشوهات  % 10.10وبلغت  % 11.11لمزمنة في حالة وجود تشوهات خلقية لغت نسبة الإصابة اب       

 خلقية .       

 

 

 ( أعداد العينات المفحوصة والموجبة والنسبة المئوية للحالات الموجبة موزعة حسب عدد حالات التشوهات 5الجدول )     

 . Mou,eالخلقية باستعمال فحص                      

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بة موج نات ال ي ع عدد  عدد ال

نات  ي ع ال

صة فحو م  ال

 عدد

شوهات ت  ال

ية ق ل خ  + IgG % ال

IgM 

% IgG % IgM 

1.29 1 18.18 14 0 0 77 0 

0 0 33.33 1 0 0 3 1 

 المجموع 80 0 0 15 18.75 1 1.25



 

 

 المناقشة  .15

 ونسبة تواجد الضدين معا  %11هي   IgGلاصابة المزمنة بالمرض للضد ان نسبة ا  vidasاظهرت نتائج اختبار         

        IgG    وIgM    و لم تسجل اي نسبة للاصابة الحادة بالمرض للضد   % 0،71هي IgG    . 

       ة للاصابة وبينت الدراسة الحالية وجود فروق معنوية بين الاصابة بالطفيلي و اعمار النساء الحوامل وكانت اعلى نسب        

  سنة . كما بينت ايضا عدم وجود فروق معنوية بين الاصابة بالطفيلي وعدد مرات  10 – 16المزمنة في الفئة العمرية         

 يلي بشكل كبير على الانجاب واغلب النساء كانت تستجيب للعلاج بعد فترة منالانجاب للنساء الحوامل اذ لم يؤثر الطف        

 الزمن وكذلك لا توجد علاقة بين العمر وعدد مرات الانجاب .         

 وبينت الدراسة الحالية عدم وجود علاقة بين الاصابة بالطفيلي وعدد مرات الاسقاط للنساء الحوامل و السبب في ذلك         

      Cytomegalovirus ( CMV) هو ان ليس كل حالات الاسقاط ناتجة عن الاصابة بالطفيلي فقد تكون بسبب فايروس       

 او مسببات اخرى , حيث لم يكن الطفيلي مسؤولا عن كل حالات الاجهاض لدى النساء الحوامل .        

  م ــــــوكذلك ل %11،11اضافة الى ذلك فقد تبين ان هناك فرق معنوي بين الاصابة بالطفيلي و عدد التشوهات الخلقية        

 ي ـــــــالذي يعتمد على العمل الاوتوماتيك VIDASصابة الحادة . وبينت الدراسة الحالية ان اختبار تسجل اي نسبة للا       

       Automated system  از ــــــــخلال فترة محددة بالاضافة الى امكانية عمل اكثر من فحص في موقع واحد من الجه  

       ار ــــت اخرى من نوع اخر في نفس الوقت لذلك يمكن اعتماد اختبواستغلال المواقع الاخرى من الجهاز لعمل فحوصا       

       vidas    . في الفحوصات المصلية لداء المقوسات وذلك لسهولة استخدامه ودقة نتائجه 
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 : ( . الأمراض السارية والمشتركة بين الإنسان والحيوان . ترجمة 1986زفريس ، يوريس . ) اكا ، بيدرون و .1

 صفحة . 943:  لجنة من أساتذة كلية الطب البيطري ، جامعة بغداد

 

 ( . المدخل إلى الإحصاء . وزارة التعليم العالي والبحث العلمي ، جامعة الموصل1000الراوي ، خاشع محمود . ) .1

 

( . علم المناعة . وزارة التعليم العالي والبحث العلمي ،  1981مها رؤوف والزبيدي ، طارق صالح . ) السعد ،  .3

 صفحة . 400

 

 188( . علم الطفيليات النظري ، دار الطباعة والنشر ، جامعة الموصل :  1991الكواز ، الهام عبد الواحد . )  .4

 صفحة .

 

اسة وبائية وتشخيصية لطفيلي المقوسة الكوندية باستعمال تقنية ( . در 1007العدلان ، اسعد عباس جلود . )  .5

Rst . في محافظة ذي قار ، رسالة ماجستير ، كلية التربية / جامعة ذي قار 

 

سليط ، علي محمد وصالح ، نبيل :  ( . علم الطفيليات الطبية . ترجمة 1985بيك ، ج وولتر وديفز ، جون أي . )  .6

 . 111ـ  118عناد ، ص 

 

:  ( . الطفيليات وأمراضها . وزارة التعليم العالي والبحث العلمي ، جامعة القادسية 1007د ، خيري عبد الله . ) داو .7

 صفحة . 330

 

 صفحة . 637( . علم الطفيليات . وزارة التعليم العالي والبحث العلمي ،  1986شعبان ، إبراهيم وبندر ، محمد . )  .8

 

 .   19-11:  (5) 8. داء المقوسات . مجلة علوم الطب البيطري . (  1005عرفة ، محسن إبراهيم . )  .9
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