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، ولمعرفة العلاقة بين Toxoplasma gondiiأجريت هذه الدراسة لتقييم مدى الانتشار المصلي لطفيل المقوسة القندية 
الإصابة بالطفيل وبعض عوامل الخطر بين الذكور المتبرعين بالدم المترددين على مصرف الدم المركزي في مدينة سبها، ليبيا، شملت 

 9.45±  33.87سنة )بمتوسط  60-18شوائيا من المتبرعين بالدم تراوحت أعمارهم ما بين عينة دم جمعت ع 201هذه الدراسة 
 Enzyme Linked Fluorescent Assayسنة(. فحصت العينات باستخدام المقايسة المناعية الإشعاعية الرابطة للإنزيم 

. أظهرت النتائج أنّ IgGو IgMع وذلك للكشف عن وجود الأجسام المضادة للطفيل من نو  Cobas e 411بإستخدام جهاز 
%، لم تسجل نتائج هذه الدراسة وجود إصابة حادة )وجود الأجسام 7.96كان  T.gondiiالمعدل العام لانتشار الإصابة بطفيل 

نة(  س 37 – 28( في العينات المفحوصة للمتبرعين بالدم، وعلى الرغم من ارتفاع نسبة الإصابة في الفئة العمرية )IgMالمضادة نوع 
وفي ذوي المستوى التعليمي المنخفض وفي العاملين إلا أنه لم يكن هناك فروق معنوية ذات دلالة إحصائية هامة بين الإصابة والعمر 

+بنسبة AB% يليها فصيلة الدم  50بنسبة  -B(، وكانت أعلى نسبة للإصابة في الفصيلة P > 0.05والمستوى التعليمي والمهنة )
( بين نسبة P > 0.05ولم يظهر التحليل الإحصائي وجود علاقة معنوية ) -Oو  -Aإصابة لفصيلتي الدم  % ولم تسجل أي15.40

الإصابة  وفصيلة الدم، كما زادت نسبة الإصابة عند المتبرعين بالدم الذين تتردد قطط ضالة على منازلهم ولكن هذا الفرق لم يكن ذو 
( بين الإصابة وتناول اللحوم غير P < 0.05قة ذات دلالة إحصائية معنوية )دلالة معنوية، وأوضحت النتائج أيضا وجـود علا

 للانتشار المصلي للمقوسة بين المتبرعين بالدم، فإننا ن
ً
وص ي المطهية جيدا والاحتكاك بالتربة وعدد مرات التبرع بالدم والتدخين. نظرا

ابة، وكذلك أخذ التدابير اللازمة لضمان سلامة الدم المنقول بإجراء برامج توعية للمتبرعين حول طرق العدوى والوقاية من الإص
 وتجنب داء المقوسات المكتسب عبر نقل الدم خصوصا للأشخاص الذين يحتاجون إلى نقل متكرر للدم والمرض ى المضعفين مناعيا.
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KEYWORDS 

This study was conducted to evaluate the seroprevalence of the Toxoplasma gondii, and to find out 

the association between the infection and some potential risk factors among male blood donors 

attending the Central Blood Bank in the Sebha city, Libya. The study included 201 blood samples 

collected randomly from blood donors aged from 18 to 60 years (mean= 33.87 ± 9.45 years). The 

samples were examined using the Enzyme Linked Fluorescent Radioimmunoassay using Cobas e 

411 analyzer for detection of Anti-Toxoplasma-IgM and IgG antibodies. The overall 

seroprevalence of T. gondii was 7.96%. The results did not record the presence of acute infection 

(the presence of IgM antibodies) among blood donors. Despite highest infection rates were 

recorded among the age group (28-37 years), in those with a low educational level, and in workers 

compared to their counterparts, there were no significant statistical differences according to age, 

educational level, and occupation status (P > 0.05). The highest infection rate was in blood group 

B- (50.0%), followed by AB+ (15.40%), while no infection was recorded in blood groups A- and 

O-. There was no a significant association between infection and blood group. The infection rate 

increased among blood donors who have stray cats at their houses, but this difference was not 

statistically significant. The results of this study showed significant  associations (P<0.05) between 

infection and eating undercooked meat, contact with soil, the number of times of blood donation, 

and smoking. The  infection of Toxoplasma gondii found in the present work highlighted the need 

to establish proper control strategies such as conducting health education programs for blood 

donors about sources of infection and prevention, as well as adopting the necessary measures to 

ensure safety of transfused blood and avoiding transfusion-acquired toxoplasmosis, especially for 

multitransfused and immunocompromised patients. 
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 المقدمة

هو أحد أكثر أنواع العدوى الطفيلية انتشارا  Toxoplasmosis داء المقوسات

في العالم، وينتج هذا الداء عن طفيل داخل خلوي إجباري يسمى المقوسة 

، ويعتبر هذا الطفيلي من الأوالي الطفيلية Toxoplasma gondii [1]  القندية

. [2]الإنتهازية الممرضة،يصيب جميع حيوانات الدم الحار بما في ذلك البشر 

  Intestinal Coccidia يعتبر طفيل المقوسة القندية من الكرويات المعوية

نوع من  5000وهي مجموعة تضم   Phylum Apicomplex التابعة لشعبة

التي تتميز بوجود تراكيب قمية معقدة في  [4, 3]الخلوية  الطفيليات الأولية

المناطق الأمامية من الجسم تعرف بالمجمعات القمية والتي تعتبر ضرورية 

 .[5] لحركة الطفيلي ومساعدته في غزو خلايا العائل

 يمتلك طفيل المقوسة القندية ثلاثة أطوار معدية تشمل الطور سريع التكاثر

 Tachyzoiteالمتواجد في مجموعات داخل الكيس الكاذب Pseudocyst  خلال

المتواجد  Bradyzoite المرحلة الحادة من الإصابة، والطور بطيء التكاثر

خلال المرحلة المزمنة من الإصابة  Tissue cysts داخل الأكياس النسيجية

 Oocysts  الذي يتواجد داخل الأكياس البيضية Sporozoite والطور البوغي

  .[6-8]لتي تطرح مع براز القطط إلى الخارج وتكون مقاومة للظروف البيئية ا

العدوى بهذا الطفيلي منتشرة على نطاق واسع في جميع أنحاء العالم، وتتأثر 

العدوى بعوامل السلوك البشري والوضع الصحي والظروف المناخية، وكذلك 

 .[9]التلامس مع التربة والحيوانات الأليفة 

، حيث T. gondii قديرات أن ثلث سكان العالم مصابون بـطفيلتشير الت 

 المحتوي 
ً
تنتقل العدوى عادة  من خلال تناول اللحم النيئ أو غير المطهي جيدا

 Oocyst  ، وابتلاع الأكياس البيضيةTissue cysts على الأكياس النسيجية

الأعضاء ، ومع ذلك، فإن عمليات زرع [10]من خلال الطعام أو الماء الملوث 

وانتقاله عبر المشيمة  وعمليات نقل الدم  هي طرق أخرى محتملة للعدوى، 

يمكنها  Tachyzoites حيث أثبتت الدراسات أن الأطوار النشطة للطفيل

يمكن أن تؤدي  البقاء على قيد الحياة في الدم المخزن لعدة أسابيع والتي

يمية الشبكية والتهاب العدوى إلى عواقب وخيمة كالتهاب الدماغ والتهاب المش

عضلة القلب في الأفراد المضعفين مناعيا مثل متلقي الزرع ومرض ى فيروس 

 .]1]العوز المناعي البشري 

 بدون أعراض أو قد تترافق مع أعراض سريرية 
ً
تكون الإصابة بالطفيلي غالبا

طفيفة، وعلى العكس من ذلك فإنّ الإصابة بالطفيلي قد تسبب في حدوث 

خطيرة ومهددة للحياة في الأشخاص الذين يعانون من نقص مشاكل صحية 

في المناعة الطبيعية كالنساء الحوامل والمرض ى المثبطين 

 
ً
كمرض ى الإيدز، والأشخاص  mmunocompromised patientsi  مناعيا

والأمراض  mmuno diseasesi-Auto المصابين بأمراض المناعة الذاتية

السرطانية، والأشخاص الذين يتعاطون الأدوية المثبطة للجهاز المناعي خلال 

 .[12, 11]عمليات زراعة الأعضاء 

 بدون أعراض أو قد تترافق مع أعراض سريرية 
ً
تكون الإصابة بالطفيلي غالبا

طفيفة، تتميز الأعراض السريرية باعتلال العقد اللمفية، والذي قد يكون 

 بص
ً
داع وحمى، وإرهاق، وآلام في العضلات أو البطن، بالإضافة إلى مصحوبا

التهاب عضلة القلب، والتهاب الكبد، والنخر الرئوي ومع ذلك هناك حالات 

من العدوى قد تظهر فيها أعراض سريرية خطيرة بشكل واضح؛ وتشمل داء 

ي المقوسات العيني، وداء المقوسات الخلقي، وإعادة تنشيط العدوى الكامنة ف

 .[13] الأفراد الذين يعانون من نقص المناعة

ف  عادة يتم تشخيص الإصابة عن طريق الاختبارات المناعية، والتعرُّ

النسيجي، والعزل في المزارع النسيجية، ومضاعفة الحمض النووي للطفيل 

، Polymerase Chain Reaction (PCR) عن طريق تفاعل البلمرة المتسلسل

أو عن طريق مزيج من هذه التقنيات، ويمكن تشخيص داء المقوسات 

الدماغي باستخدام التصوير المقطعي المحوسب والتصوير بالرنين 

  .[15, 14]المغناطيس ي 

يختلف معدل الإصابة بالتوكسوبلازما في المتبرعين بالدم الأصحاء في مناطق 

ل الإصابة في المجتمع،  مختلفة من العالم وهذا يعتمد بشكل أساس ي على معد

عبارة عن طفيل له القدرة على العدوى من  T. gondii وقد تم تحديد أن

في المتبرعين  T. gondii خلال عمليات نقل الدم، حيث قدرت نسبة انتشار

 .]16]% في جميع أنحاء العالم 33بالدم 

% أو أكثر من المتبرعين بالدم 50في بعض المناطق، تم تسجيل أن قرابة 

وشمال الهند   [17% ]48.0يعانون من عدوى التوكسوبلازما، مثل البرازيل 

في حين تم الإبلاغ عن معدلات إنتشار  ،[19% ]65.3ومصر [%18 ]53.7

س حيث سجلت في تون %50مصلي بين المتبرعين بالدم والتي كانت أقل من 

% 40.0المملكة العربية السعودية  ،[ 21% ]42.3، كينيا  [%20 ]44.4

أما في  ،[23% ]32.1، وفي جمهورية التشيك [1% ]38.66إيران ، [22]

 .[24% ]30.25العراق فكانت 

وعلى النقيض من ذلك،  تم الإبلاغ عن معدلات إصابة أقل لدى المتبرعين 

، تايوان  [25% ]7.4، حيث سجلت في المكسيك %20بالدم والتي لم تتجاوز 

في حين كانت الصين هي الأقل نسبة  ،[27% ]19.5، وتركيا [%26 ]9.3

 .[28]% 4.83حيث بلغت 

تتوفر دراسات محدودة حول داء المقوسات في ليبيا، وكانت معظم هذه 

الدراسات تركز على الانتشار المصلي للتوكسوبلازما بين النساء وعامة 

ن، أما فيما يتعلق بانتشار الطفيل بين المتبرعين بالدم توجد دراسة السكا

بين المتبرعين بالدم في مدينة % 33.5واحدة منشورة سجلت معدل انتشاربلغ

، علاوة على ذلك فأن الكشف عن طفيل التكسوبلازما لا يعتبر [29]طرابلس 

مصارف الدم  من ضمن التحاليل الروتينية التي تجرى على الدم المتبرع به في

 للأهمية الطبية لهذا الطفيلي، وعدم توثيق أي دراسات 
ً
بليبيا وعليه ونظرا

سابقة في المنطقة هدفت هذه الدراسة إلى معرفة نسبة انتشار الإصابة بهذا 

الطفيلي بين الذكور المتبرعين بالدم المترددين على مصرف الدم المركزي 

 عوامل الخطر المحتملة. بسبها، ومعرفة العلاقة بين الإصابة وبعض

 المواد وطرق العمل

أجريت هذه الدراسة في مصرف الدم المركزي في مدينة سبها الواقعة في جنوب 

عينة دم من المتبرعين بالدم المترددين على  201غرب ليبيا، حيث تم تجميع 

ونظرا  2022مصرف الدم من بداية شهر يناير حتى شهر أغسطس لعام 

مصرف الدم خلال فترة الدراسة كانوا من الذكور. فإن  لكون المترددين على

كانت من الذكور الأصحاء والذين تنطبق عليهم  (201) كل العينات المجمعة

 5شروط التبرع المعمول بها في مصارف الدم. جُمعت عينات دم وريدي بمقدار

مل في أنابيب اختبار خالية من أي مانع تجلط، وتُركت لفترة في درجة حرارة 

لغرفة لكي يتجلط الدم، تمّ فصل المصل باستعمال جهاز الطرد المركزي ا

جمد عند درجة  5دورة/ دقيقة لمدة  1500بسرعة 
ُ
دقائق، وحُفظ المصل في الم

رات اللازمة، تم الكشف عن وجود م إلى حين إجراء الاختبا⁰20-حرارة 
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 باستخدام IgG, IgM Toxoplasma-Antiالأجسام المضادة للمقوسة  

  e411Cobas  جهاز باستخدام وذلك بار المقايسة المناعية الإشعاعيةاخت

فور الحصول على العينة، تم ملء نموذج الاستبيان المخصص للدراسة، 

المتضمن بعض عوامل الخطر التي قد تؤثر على نسبة انتشار الطفيلي في 

في مجتمع الدراسة مثل : العُمر، المهنة، مستوى التعليم، تربية القطط 

المنزل، وجود قطط ضالة في المنزل، شرب الحليب غير المعقم،الاتصال 

بالتربة، تناول اللحوم غير المطهية جيدا، فصيلة الدم والعامل الريزيس ي، 

 .عدد مرات التبرع بالدم، و ممارسة عادة التدخين

 Microsoft Officeتم إدخال بيانات الدراسة الحالية باستخدام برنامج 

Excel 2013  وتم استخدم البرنامج في الفرز الأولي للبيانات والتأكد من صحة

الإدخال وإنشاء الرسومات البيانية، وبعد ذلك تم استيراد البيانات إلى 

(، حيث تم ترميز SPSS Version 22.0 Softwareالبرنامج الإحصائي )

hiC-البيانات والتحقق من اكتمالها وتم تحليلها باستخدام اختبار مربع كاي 

Squar Testواختبار فيشر الدقيق ،Fishers Exact Test  عند مستوى ،

، وذلك لمعرفة ما إذا كان هناك فروق معنوية ذات دلالة P≤0.05الدلالة 

إحصائية بين نسبة انتشار الإصابة المزمنة بطفيلي المقوسة القندية وبعض 

 .عوامل الخطر

 النتائج
أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن نسبة الإصابة الكلية بطفيلي المقوسة 

 201عينة موجبة / 16)  %7.96القندية لدى الذكور المتبرعين بالدم بلغت 

 IgMعينة مفحوصة(، ولم تسجل أي حالة لظهور الجسم المضاد من نوع  

ذه )مؤشر الإصابات الحادة(، بينما كل الحالات الموجبة المسجلة في ه

)مؤشر الإصابات المزمنة  IgGالدراسة كانت تابعة للجسم المضاد نوع  

 (.1للطفيلي( )الشكل 

 
 نسبة الإصابة الكلية )ظهور الأجسام المضادة المناعية( لطفيل: 1الشكل 

gondii Toxoplasma.  

عند تحليل تأثير عمر المتبرع على معدلات الإصابة بالطفيلي، تبين أن أعلى 

 %11.84سنة( وبنسبة  37 – 28كانت ضمن الفئة العمرية ) نسبة إصابة

سنة(، فيما لم تسجل أي إصابة في الفئتين  27 – 18تليها الفئة العمرية )

سنة، وأظهرت نتائج التحليل الإحصائي  (67 – 58)و  (57 – 48) العمريتين

 ( في نسبة الإصابة بين الفئات العمريةP > 0.05عدم وجود أي فروق معنوية )

 (. 1)الجدول 

تضمنت نتائج الدراسة الحالية العلاقة بين نسبة ظهور الأجسام المضادة 

للطفيلي والمستوى التعليمي للمتبرعين المشتركين في الدراسة، حيث تبين أن 

أعلى معدلات الإصابة في الأشخاص ذوي المستوى التعليمي الأساس ي بنسبة 

والجامعي، ولم يظهر  مقارنة بالمستوى التعليمي المتوسط %(19.05)

( في انتشار P > 0.05التحليل الإحصائي وجود فروق معنوية إحصائية )

  (.1الإصابة وفقا لمستوى التعليم )الجدول 

امتد تحليل نتائج الدراسة الحالية إلى محاولة معرفة ما إذا كان هناك 

فروقات في معدلات الإصابة بالطفيل وعوامل الخطر الأخرى، حيث سجل 

مقارنة بالغير  %8.50رعين الذين يزاولون مهن أعلى نسبة للإصابة المتب

. وعلى نحو مماثل، أعلى نسبة للإصابة سجلت بين %4.20مزاولين للمهن 

، ولكن %7.94مقارنة بنظرائهم الغير مربين للقطط   %.338المربين للقطط  

بالرغم من وجود تباين في معدلات ، الاختلاف لم يكن ذو دلالة معنويةهذا 

الإصابة  بالطفيلي بين  المتبرعين وفقا لوجود قطط ضالة بمنازلهم وعادة 

شرب الحليب غير المعقم وفصيلة الدم والعامل الريزيس ي إلا أن ذلك لم يكن 

 .(1( الجدول) P>0.05(ذو دلالة إحصائية 

دد مـرات التبـرع بالـدم، بالنظر للعلاقة بين نسبة انتشار الإصابة بالطفيلي وعـ

أوضحت النتائج بأنّ نسبة الإصابة قد ارتفعت بازدياد عدد مرات التبرع حيث 

بــــين المتبــــرعين الــــذين بلغــــت عــــدد مــــرات % 13.51و% 3.60، %1.72بلغــــت 

مـــــرات فمـــــا فـــــوق( مـــــرات علـــــى  7( مـــــرات و )4-6( مـــــرات و)1-3تبـــــرعهم بالـــــدم )

التـــوالي، وأظهـــرت نتــــائج التحليـــل الإحصـــائي وجــــود فـــروق معنويـــة ذات دلالــــة 

( بـين نسـبة الإصـابة بـالطفيلي وعـدد مـرات التبـرع بالـدم P < 0.05إحصـائية )

 (.2)الجدول 

 المناقشة
ركــزت الدراســة الحاليــة علـــى بيــان الصــورة الوبائيـــة لطفيــل المقوســة القنديـــة 

رعين بالدم بمصرف الدم المركزي بمدينة سبها، لمعلوماتنا أن البيانات بين المتب

المتحصل عليها في هذه الدراسة تعتبر الأولى من نوعها لتقييم الانتشار المصلي 

للطفيلــي فــي المدينــة المــذكورة. اســتهدفت الدراســة الحاليــة عينــات متبــرعين مــن 

عند مقارنة  %.7.96لي الذكور فقط حيث بلغت نسبة الإصابة الكلية بالطفي

نتــــائج هــــذه الدراســـــة مــــع دراســـــات أخــــرى أجريـــــت علــــى نفـــــس الجــــنس، تعتبـــــر 

، ففـي دراسـة أجريـت فـي طـرابلس وعلـى نفـس 
ً
النسـبة الحاليـة منخفضـة نسـبيا

[. عنـد مقارنـة النتيجـة المتحصـل 29% ]33.5الجنس، سجلت نسبة الإصـابة 

عليهـــا فـــي هـــذه الدراســـة مـــع نتـــائج بلـــدان أخـــرى حـــول العـــالم، فإننـــا نلاحـــظ أن 

، مقارنة بنسـب الإصـابة فـي ناميبيـا والصـين 
ً
نتيجة دراستنا كانت مرتفعة نسبيا

 [.  31, 30على التوالي ]% 5.1و %3.1كانت نسبة الإصابة الكلية 

وقــد لاحظنــا أن هنــاك بعــض الدراســات التــي ركــزت علــى مــدى انتشــار الإصــابة 

بالطفيلي في كلا الجنسين ) ذكور و إناث(، ففي تايلاند كانت نسـبة الإصـابة فـي 

وهـي أقـل نسـبيا مـن النتيجـة المتحصـل عليهـا فـي هـذه الدراسـة.  %5.19الـذكور 

أما بالنسبة لنسبة الإصـابة فـي %، 4.39في حين كانت نسبة الإصابة في الإناث 

، حيـــث %60.3الـــذكور فـــي الـــدول المجـــاورة، ففـــي مصـــر بلغـــت نســـبة الإصـــابة 

بيـنهن كانت مرتفعة مقارنة بنتيجتنا الحالية، أما الإناث فكانـت نسـبة الإصـابة 

، في حين في تونس، كانت نسبة الإصابة بـالطفيلي بـين الـذكور والإنـاث 57.7%

علـــى التــــوالي. ومـــن جانــــب آخـــر، أجريــــت  بعـــض الدراســــات % 44.5و 44.3%

والتــــي ركــــزت علــــى مــــدى انتشــــار الإصــــابة فــــي جــــنس واحــــد، ففــــي العــــراق مــــثلا، 

علـى مـدى  أجريت دراستين في منطقتـين منفصـلتين ) بغـداد و دهـوك( وكلاهمـا

انتشــــار الطفيلــــي بــــين الـــــذكور، حيــــت ســــجلت نســـــب إصــــابة بــــالطفيلي بلغـــــت 

إنّ الاختلاف في الانتشار المصلي    [.32, 24] على التوالي %25.47و  30.5%

 والــــــذي يتــــــراوح مـــــا بــــــين 
ً
يمكــــــن أن يُنســـــب إلــــــى التّنــــــوع  [33% ] 95 – 5عالميـــــا

الجغرافــي والاخــتلاف المنــايي الــذي يســاعد فــي الحفــاا علــى إمراضــية الأكيــاس 

نسـبة الإصـابة أقـل فـي المنـاطق  البيضية المطروحــــة مـع بــراز القطـط، حيـث أن



Alwalid & Abdulsalam  

Wadi Alshatti University Journal of Pure & Applied Science, vol. 2, no. 2, July-December 2024 Page 55 

المرتفعـــــــة و المناخـــــــات البـــــــاردة مقارنـــــــة بالمنخفضـــــــة وذلـــــــك لأن  البويضـــــــات لا 

 لحيـــاة لفتـــرة طويلـــة فـــي مثـــل هـــذه الظـــروف البيئيـــةتســـتطيع البقـــاء علـــى قيـــد ا

كما أشارت دراسة سابقة أن نسبة انتشار الإصابة بين الذين يعيشـون . [34]

[ 25]فـــي المناخـــات الجافـــة أقـــل مقارنــــة بالـــذين يعيشـــون فـــي المناخـــات الأخــــرى 

الملائمـــة لحيـــاة الطفيلـــي مـــن اعتـــدال درجـــة الحـــرارة وتـــوفر الرطوبـــة المناســـبة 

ي المنـاطق الســاحلية، مقارنــة بـالجنوب الــذي يعـرف بالمنــا  الجــاف خصوصـا فــ

 عـــن اختــــــلاف 
ً
والـــذي ســـاهم أيضـــا فـــي تفســـير انخفـــاض وتيـــرة الإصـــابة، فضـــلا

 المستــوى التــعليمي والاقتصـادي بــين المجتمعـات المختلفـة، بالإضـافة لاخــتلاف

ةالعادات الغذائيـــة كطرق إعـــــداد الطعام ونــــــوع اللحــ
ّ
 ــوم المستهلكـة وكذلك قل

الاهتمــــام بالعــــادات الصحيـــــة التــــي تســــاهم فــــي تلــــوث المــــاء أو الغـــــذاء بأكيــــاس 

. كمــــــا أنّ المجموعـــــات الســــــكانية المســـــتهدفة للفحــــــص [36, 35, 12] البـــــيض

وكــذلك نــوع الاختبــارات المصــلية المســتخدمة فــي الكشــف عــن الإصــابة لهــا دور 

 ل المقوســة القنديــة بــين المنــاطق المختلفـــةكبيــر فــي تبــاين نســب الإصــابة بطفيــ

[37-39[.

 وبعض عوامل الخطر المحتملة. يالعلاقة بين نسبة انتشار الإصابة المزمنة بالطفيل :1الجدول 

 P-value الإصابة)%( عدد الحالات الموجبة عدد الحالات المتغيرات

    )سنة( الفئة العمرية

18 – 27 58 4 6.90 0.763b 

28 – 37 76 9 11.84  

38 – 47 49 3 6.12  

48 – 57 15 0 0.00  

58 – 67 3 0 0.00  

     مستوى التعليم

0.262b 0.00 0 9 أمُيين 

 19.05 4 21 تعليم أساسي

 7.61 7 92 تعليم ثانوي

 6.33 5 79 تعليم جامعي

     المهنة

 0.699b 8.50 15 177 عاملين 
  4.20 1 24 غير عاملين 

     القطط تربية

 1.000b %8.33 1 12 نعم

 

  %7.94 15 189 لا

    وجود قطط ضالة بالمنزل

 0.087b 13.33 8 60 نعم

  5.67 8 141 لا

    تناول اللحوم غير المطهية جيدا

 0.043b 14.55 8 55 نعم

  5.48 8 146 لا

    شرب الحليب غير المعقم

 0.586a 6.09 5 82 نعم

  9.24 11 119 لا

     الاتصال بالتربة

0.032 a 
 

 3.80 3 80 نعم

 9.17 10 109 لا
  25.00 3 12 أحيانا

     فصيلة الدم

A+ 47 4 8.51 0.292b 

A- 7 0 0.00  

B+ 34 1 2.94  

B- 2 1 50.00  

AB+ 13 2 15.40  

O+ 90 8 8.90  

O- 8 0 0.00  

     التدخين

 0.016a 13.13 13 99 نعم

  2.94 3 102 لا
a Chi-square Test          b Fisher’s exact Test   
  

 .نسبة الإصابة بالطفيلي حسب عدد مرات التبرع بالدم: 2 جدول ال

 نسبة الإصابة )%( العينات الموجبة العينات المفحوصة عدد مرات التبرع بالدم

مرات 3 – 1  58 1 1.72%  

مرات 6 – 4  28 1 3.60%  

مرات  7 ≥  74 10 13.51%  

P-value = 0.026a 
a Fisher's Exact Test  
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أوضحت نتائج الدراسة الحالية؛ أنه لم يتم تسجيل أي إصابة حادة )حديثة( 

بـين المتبــرعين بالــدم، قـد يعــزى ذلــك إلــى  )IgM )وجـود الأجســام المضــادة نـوع

المشـــــاركين فـــــي الدراســـــة زادت احتماليـــــة حجـــــم العينـــــة، حيـــــث كلمـــــا زاد عـــــدد 

الحصول على إصـابات حـادة إضـافة إلـى الاختلافـات الاجتماعيـة والاقتصـادية 

،  [40] والثقافية مثل امتلاك القطـط والنظافـة الشخصـية وعـادات التغذيـة

 والتـــــي تحتـــــوي علـــــى 
ً
حيــــث يُعتبـــــر تنـــــاول اللحــــوم النيئـــــة أو غيـــــر المطهيـــــة جيــــدا

 مثــل فرنســا الأكيــاس النســيجية فــي 
ً
 جــدا

ً
وهــو مــا [ 41]الــدول الأوروبيــة شــائعا

 
ً
 مناســــبا

ً
عتبــــر الرطوبــــة العاليــــة ظرفــــا

ُ
يعكــــس ارتفــــاع الإصــــابة لــــد هم، كــــذلك ت

لفتـرات طويلـة، ولكـن منطقـة الدراسـة  [40]لبقـاء المقوسـة القنديـة فـي البيئـة 

الحاليــة تتمتــع بمنــا  حــار وجــاف رُبمــا يعكــس عــدم وجــود أو انخفــاض نســبة 

صـابة الحـادة، و مـع ذلـك فهـي متوافقـة مـع نتـائج بعـض الدراسـات الســابقة الإ 

والتـــي لـــم تســـجل أي إصـــابة حـــادة وأن جميـــع النتـــائج المتحصـــل  [43, 42, 1]

 .عليها كانت إصابات مزمنة

بــالرغم أن معظـــم الفئـــات العمريــة كانـــت عرضـــة للإصــابة وبنســـب متفاوتـــة فـــي 

ســـــنة( الفئـــــة الأعلـــــى إصـــــابة،  37 -82هـــــذه الدراســـــة،  إلا أن الفئـــــة العمريـــــة )

عتبــر %11.84بنسـبة 
ُ
، وقــد يعــود الســبب فــي ذلــك إلــى أن هــذه الفئــة العمريــة ت

الفئـــــة العاملـــــة والتـــــي قـــــد تتعـــــرض إلـــــى مصـــــادر التلـــــوث أكثـــــر مـــــن غيرها.هـــــذه 

( 30≤)النتيجــة كانـــت مقاربـــة لدراســة أجريـــت فـــي إيــران كانـــت الفئـــات العمريـــة 

ومع ذلك  أظهرت نتائج  [44]كثر عرضة للإصابة ( سنة هم الأ40 -31سنة و )

هذه الدراسة أنه لا يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية هامة بين نسبة الإصابة 

والعمــــر فـــــي  المتبــــرعين بالـــــدم وهــــذا يتفـــــق مـــــع دراســــة أجريـــــت فــــي الصـــــين التـــــي 

أوضحت عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين نسبة الإصابة والعمـر فـي  

، فــــي حــــين لــــم تتفــــق نتــــائج الدراســــة الحاليــــة مــــع دراســــة [16]بالــــدم المتبـــرعين 

أجريــت فــي شــمال شــرق إيــران حيــث أوضــحت هــذه الدراســة أنــه يوجــد علاقــة 

ذات دلالة إحصائية بين نسبة الإصابة والعمر في  المتبـرعين بالـدم، وأن نسـبة 

 .]45]الإصابة تزداد مع التقدم في العمر 

علــى الــرغم مــن وجــود تفــاوت فــي نســبة الإصــابة بــين المســتويات التعليميــة، إلا 

أنه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بـين الإصـابة والمسـتوى التعليمـي، ومـع 

ذلـــك كانــــت نســــبة الإصــــابة فــــي المســـتوى التعليمــــي الأساســــ ي هــــي الأعلــــى، حيــــث 

دني المســــتوى ، وهـــذه النســــبة  قــــد تعـــود إلــــى تــــ%19.05بلغـــت نســــبة الإصــــابة 

التعليمي وانخفاض الوعي الصحي في الفئات ذات المسـتوى التعلـيم المـنخفض 

مقارنــــة بالفئـــــات ذات المســــتوى التعلـــــيم العـــــالي، حيــــث مـــــا يــــدرس فـــــي المراحـــــل 

المتقدمة من المدارس والمعاهد والجامعـات مـن منـالل للتثقيـف ضـد الأمـراض 

لعـــالي بالممارســـات الصـــحية لـــه دور فـــي تقليـــل الإصـــابةا حيـــث يـــرتبط التعلـــيم ا

  .الجيدة وبالتالي تقليل انتقال الطفيلي

أظهـــــرت النتـــــائج المتحصـــــل عليهـــــا فـــــي هـــــذه الدراســـــة أن نســـــبة الإصـــــابة كانـــــت 

 %4.20و% 8.50الضعف في فئة العاملين مقارنة بغير العاملين، حيث كانت 

للعاملين وغير العاملين على التوالي، رغم ذلك لم تكن هناك علاقة ذات دلالة 

إحصائية هامة. قد تعود هذه النسبة  أن فرصـة التعـرض للإصـابة تكـون أكبـر 

لــــدى الفئـــــة العاملـــــة مقارنـــــة بغيـــــر العاملـــــة، وذلـــــك أمـــــا مـــــن خـــــلال احتكـــــاكهم 

ومية، أو من خلال بمصادر العدوى المختلفة أو من خلال مزاولة أنشطتهم الي

أعمـالهم المتنوعـة. وبمقارنـة النتــائج المتحصـل عليهـا فـي هــذه الدراسـة مـع نتــائج 

دراسات أخرى تتفق نتائجنا مع الدراسة التي أجريت في الصـين حيـث لـم تكـن 

، فـــي حـــين [16]هنــاك علاقـــة ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين نســبة الإصـــابة والمهنـــة 

ى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين إل [46]أشارت دارسة أجريت في مصر 

نســــبة الإصـــــابة و الاتصـــــال المزــــي بحيوانـــــات المزرعـــــة، كمــــا تتفـــــق نتائجنـــــا مـــــع 

الدراسة التي أجريت في أردبيل شمال غرب إيران التي بينت وجـود علاقـة ذات 

دلالة إحصائية بين نسبة الإصابة والمهنة ، حيث كانت نسبة الإصـابة أعلـى فـي 

 .[47]ا في مجال الأنشطة الزراعية العاملين خصوص

يشـكل عامـل الاحتكـاك بـالقطط دور مهــم فـي انتشـار الإصـابة بـالطفيلي، بلغــت 

.، فـي حـين %8.33نسـبة الإصـابة فـي الأشـخاص الـذي لـد هم احتكـاك بـالقطط 

و %، 7.9بلغت نسبة الإصابة في الأشخاص الذي ليس لد هم قطـط فـي المنـزل 

قـة إحصـائية هامـة بـين نسـبة الإصـابة والاحتكـاك بيَنت النتائج عدم وجود علا

بـالقطط. تلعـب القطــط  دورا مهمـا فــي نقـل العـدوى باعتبارهــا المضـيف النهــائي 

للطفيلي، وبالتالي الاحتكاك بالقطط والتعـرض لمخلفاههـا التـي قـد تكـون حاويـة 

علـــــى الأكيـــــاس البيضـــــية مـــــن العوامـــــل الأساســـــية للإصـــــابة بـــــداء المقوســـــات، 

أن فــــــي علــــــم الأوبئــــــة لــــــم يكــــــن الاتصــــــال بــــــالقطط مــــــرتبط دائمــــــا بــــــالرغم مــــــن 

، وهـــذا مـــا أوضـــحته نتـــائج [25]بالإيجابيــة المصـــلية لطفيـــل المقوســـة القنديــة 

الدراســــة الحاليـــــة، و بالتـــــالي تتفــــق نتـــــائج هـــــذه  الدراســــة مـــــع الدراســـــات التـــــي 

، حيــث أوضــحت [49] و صــربيا [48]أجريــت فــي كــل مــن جنــوب غــرب نيجيريــا 

ذه الدراســـات إلـــى عـــدم وجـــود علاقـــة ذات دلالـــة إحصـــائية هامـــة بـــين نتـــائج هـــ

نســـبة الإصـــابة والاحتكـــاك بـــالقطط،  وعلـــى العكـــس مـــن ذلـــك اختلفـــت نتـــائج 

ومصـــر  [20]الدراســـة الحاليـــة مـــع الدراســـات التـــي أجريـــت فـــي كـــل مـــن تـــونس 

التــــــي أوضـــــــحت وجــــــود علاقـــــــة ذات دلالـــــــة  [26]وتـــــــايوان  [42]والبيــــــرو  [46]

إحصـائية بـين نسـبة الإصـابة والاحتكـاك بـالقطط، بالإضـافة إلـى الدراسـة التــي 

أجريت في شمال شرق تنزانيا التي أشارت أن تربية الحيوانات الأليفـة وخاصـة 

 .[50] يالقطط قد ارتبطت بارتفاع العدوى بالطفيل

انـت نســبة الإصـابة فــي المتبــرعين أمـا مــن حيـث وجــود قطـط ضــالة فـي المنــزل، فك

، %13.33 بالـــــدم الـــــذين تتــــــردد والـــــذين لا تتـــــردد علــــــى منـــــازلهم قطـــــط ضــــــالة

علــى التــوالي. بــالرغم مــن وجــود فــرق كبيــر فــي نســبة الإصــابة، إلا أنــه لا  5.67%

توجد علاقة ذات دلالـة إحصـائية هامـة بـين نسـبة الإصـابة والقطـط الضـالة، 

لتـي أجريـت فـي مدينـة دورانجـو المكسـيكية، حيـث أتفقت نتائجنـا مـع الدراسـة ا

أظهرت نتائج هـذه الدراسـة عـدم وجـود علاقـة ذات دلالـة إحصـائية هامـة بـين 

، كمـــــا إتهــــا اتفقـــــت مـــــع الدراســـــة التـــــي [25]نســــبة الإصـــــابة والقطـــــط الضـــــالة 

حيـث لــم يكـن هنـاك علاقـة ذات دلالـة إحصــائية  [51]أجريـت فـي أنقـرة بتركيـا 

والاتصـــال بـــالقطط الضـــالة، وعلـــى النقـــيض مـــن ذلـــك لـــم بـــين نســـبة الإصـــابة 

تتفق نتائجنا مع الدراسـة التـي أجريـت فـي مدينـة بغـداد العراقيـة والتـي سـجلت 

بــين المتبــرعين بالــدم % 78.17نســبة إصــابة عاليــة وذات دلالــة معنويــة بلغــت 

 %21.13الــذين لــد هم علــى احتكــاك مباشـــر بــالقطط الضــالة مقارنــة بنســـبة 

 .]52] الذين ليس لد هم احتكاك بالقطط للمتبرعين 

أوضــحت بعــض الدراســات الســابقة بـــأنّ امــتلاك وتربيــة القطــط الأليفــة يعـــد 

عامل خطر لاكتساب الإصابة بداء المقوسات ذلك لأنّ الأكياس البيضية التي 

تطــرح مــع بــراز القطــط هــي المصــدر الرئيســ ي لإصــابة الإنســان والحيــوان، كمــا 

الضالة في البيئة المحيطة بالنساء عامل خطر يهيئ لحدوث يعد وجود القطط 

لأن هــــذه القطـــط عـــادة مــــا تتحصـــل علـــى غــــذائها مـــن بقايــــا  يالإصـــابة بـــالطفيل

اللحـــوم المرميــــة فــــي القمامــــة والتــــي قــــد تكــــون ملوثــــة بالأكيــــاس النســــيجية ممــــا 

يــــؤدي لإصــــابتها والمســــاهمة فــــي نقــــل العــــدوى مــــن مكــــان  خــــر عنــــد تجولهــــا فــــي 

ــــــلال تلـــــوث التربــــــة والمـــــاء والغـــــذاء  ســـــاحات المنــــــازل والبســـــاتين والمـــــزارع مـــــن خــ
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وبالتــالي يكـــون للقطــط دور غيـــر مباشــر فــي نقــل العــــدوى وزيــادة نســبة انتشــار 

 .]53]الإصابة 

بينـــــت نتـــــائج الدراســـــة الحاليـــــة أن نســـــبة الإصـــــابة لـــــدى المتبـــــرعين بالـــــدم غيـــــر 

وفـــي المقابـــل بلغـــت نســـبة الإصـــابة فـــي ، %9.24المتنـــاولين للحليـــب غيـــر المعقـــم 

وأظهـــــــر التحليــــــــل  %5.56المتبـــــــرعين بالـــــــدم المتنــــــــاولين للحليـــــــب غيـــــــر المعقــــــــم 

الإحصــائي عــدم وجــود علاقــة معنويــة بــين نســبة الإصــابة وتنــاول الحليــب غيــر 

المغلـي، وبــالنظر إلــى النتيجـة المتحصــل عليهــا قـد يكــون ســبب الإصـابة فــي الفئــة 

الغيــــر معقـــم، هــــو مصـــادر العــــدوى الأخـــرى كالتمــــاس  الغيـــر متنــــاولين للحليـــب

المباشــر بالأســطل الملوثــة بفضــلات القطــط أو مزاولــة أنشــطة زراعيــة أو عــدم 

غســل اليــدين قبــل الأكــل وغيرهــا مــن مصــادر العــدوى الأخــرى،  بــالرغم مــن أن 

تنـاول الحليـب غيــر المعقـم مــن العوامـل المهمــة لانتقـال الإصــابة نتيجـة للتلــوث 

Esquivel-Alvarado  البيضــية، حيـث بيَنــت الدراسـة التــي أجراهـا بالأكيـاس

، وإن  T. gondii حليب الخام كان مرتبط بعدوى الإن استهلاك  ]54[  وآخرون

. عنــد يتلــوث الحليــب أثنــاء أو بعــد الحلــب يســاهم فــي انتقــال العــدوى بــالطفيل

مقارنـة النتــائج المتحصــل عليهــا مــع نتـائج الدراســات الســابقة، ات ــح أن نتــائج 

الدراســــــة الحاليــــــة قــــــد توافقــــــت مــــــع نتــــــائج الدراســــــة التــــــي أجريــــــت فــــــي مدينــــــة 

، والتــــي أشــــارت إلــــى عــــدم وجــــود علاقــــة ذات دلالــــة [55] بالســــودانالخرطــــوم 

ت نتـــائج هـــذه إحصـــائية بـــين نســـبة الإصـــابة وشـــرب الحليـــب غيـــر المغلـــي، وبينـــ

العــــدوى،  انتقــــالالدراســـة أن شــــرب الحليــــب الخـــام لــــيس لــــه أهميـــة فــــي دورة  

وكذلك توافقت نتيجة  دراستنا مع الدراسة التي أجريت في شمال  شرق إيران 

وفــــي جنــــوب غــــرب نيجيريــــا، التــــي أظهــــرت عــــدم وجــــود علاقــــة ذات دلالــــة  [45]

. وفــــي الوقــــت [56] إحصـــائية بــــين نســــبة الإصــــابة شــــرب الحليـــب غيــــر المبســــتر

ذاتـــه؛اختلفت نتيجــــة الدراســـة  الحاليــــة مــــع الدراســـة التــــي أجريـــت فــــي كرمــــان 

جنوب شرق إيران، حيث أظهرت نتائج هذه الدراسة وجـود علاقـة ذات دلالـة 

إحصـــائية بـــين نســـبة الإصـــابة وشـــرب الحليـــب الخـــام و إنـــه عامـــل خطـــر مهـــم 

، وكذلك اختلفـت نتيجـة دراسـتنا مـع دراسـات [57] لحدوث العدوى بالطفيل

حيــــــث [ 17]والبرازيــــــل [ 51]وتركيـــــا  [46]ســـــابقة أجريــــــت فــــــي كـــــل مــــــن مصــــــر 

أظهـــرت نتـــائج هـــذه الدراســـات وجـــود علاقـــة ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين نســــبة 

 .الإصابة شرب الحليب الخام

 يعتبــر الاتصــال بالتربــة والقيــام بالأنشــطة الزراعيــة عامــل خطــر مهــم و مصــدر

لاكتســــــاب الإصـــــــابة وهـــــــو يعـــــــد مــــــن الأســـــــباب الرئيســـــــية للعـــــــدوى بـــــــالطفيلي، 

وأوضـــحت دراســـة أجريـــت فـــي تركيـــا أن معـــدل انتشـــار العـــدوى أعلـــى بكثيـــر فـــي 

العــاملين فــي الوظـــائف المتعلقــة بالتربـــة مقارنــة بأولئـــك الــذين يعملـــون فــي مهـــن 

لأفقــــي ، كمــــا أشــــارت دراســــة ســــابقة أن غالبيــــة حــــالات الانتقــــال ا[51]أخــــرى 

، [58]البويضـات فـي التربـة الملوثـة  ابـتلاععند البشر تكون عـن طريـق  يللطفيل

وهــذا مــا بينتــه نتائجنــا التــي أظهــرت زيــادة نســبة الإصــابة عنــد المتبــرعين بالـــدم 

الـذين لــد هم اتصــال بالتربــة مــن خـلال ممارســة الأنشــطة الزراعيــة، كمــا بينــت 

لالـــــــة معنويــــــة بـــــــين الإصـــــــابة نتــــــائج التحليـــــــل الإحصــــــائي وجـــــــود علاقــــــة ذات د

والاحتكاك بالتربة، وهذا قد يعود إلى تلوث التربة بالأكياس البيضية  يبالطفيل

خاصـــة فـــي المتبـــرعين بالـــدم التـــي تتـــرد علـــى منـــازلهم القطـــط الضــــالة،  يللطفيلـــ

فالأعـــــداد كبيـــــرة مـــــن القطـــــط الســـــائبة فـــــي المنطقـــــة خاصـــــة القطـــــط المصـــــابة 

الحـــــدائق المنزليـــــة والمـــــزارع بـــــالطور المعـــــدي تعمـــــل علـــــى تلـــــوث تربـــــة  يبـــــالطفيل

)الأكيـاس البيضــية( مؤديـة بالتــالي لارتفـاع نسـبة انتشــار الإصـابة مــن  يللطفيلـ

خـلال التمـاس مـع التربـة الملوثـة وعـدم الاهتمـام بنظافـة وغسـل اليـدين بشــكل 

 فـــي نقــل العـــدوى 
ً
 مهمــا

ً
جيــد،  كمــا تلعـــب التربــة الملوثـــة بــالأطوار الطفيليـــة دورا

يقة غير مباشرة من خلال تلـوث الفواكـه والخضـروات والميـاه. تتفـق نتـائج بطر 

حيث أشارت هذه الدراسة إلى  [46] دراستنا مع الدراسة التي أجريت في مصر

وجـــود علاقـــة ذات دلالـــة إحصـــائية والقيـــام بالأعمـــال الزراعيـــة كمـــا تتفـــق مـــع 

دلالـــــة  حيـــــث كــــاـن هنـــــاك علاقـــــة ذات [49] الدراســـــة التـــــي أجريـــــت فـــــي صـــــربيا

إحصائية بين نسبة الإصابة والاتصال بالتربة و ذلك من خلال القيام بأعمال 

البســتنة أو الزراعــة، وكــذلك تتفــق نتــائج دراســتنا مــع الدراســة التــي أجريــت فــي 

، حيـــث كــاـن هنـــاك علاقـــة ذات دلالـــة إحصـــائية بـــين نســـبة [51] أنقـــرة بتركيـــا

نتــائج دراســتنا مــع الدراســة التــي الإصـابة والاتصــال بالتربــة، فــي حــين لا تتوافـق 

حيـث لــم يكــن هنـاك أي فــروق ذات دلالــة  [45] أجريـت فــي شـمال شــرق إيــران

إحصائية بين نسبة الإصابة بـين نسـبة و الاتصـال بالتربـة أو القيـام بالأنشـطة 

 .الزراعية

أنّ لنــوع وطريقــة ودرجــة طهــي اللحـــوم المســتهلكة دور مهــم فــي حــدوث الإصـــابة 

 يكونـــوا بــالطفيلي، فالأشــ
ً
خاص الـــذين يســتهلكون اللحـــوم الغيــر المطهيـــة جيــدا

أكثــــر عرضــــة للعــــدوى بــــالطفيلي مــــن أولئــــك الــــذين يتنــــاولون اللحــــوم المطهيــــة 

، كمــا أن غالبيــة حــالات الانتقــال الأفقــي للطفيلــي عنــد البشــر تكــون إمــا 
ً
جيــدا

عــن طريــق ابـــتلاع الأكيــاس النســـيجية فــي اللحـــوم المصــابة أو مـــن خــلال ابـــتلاع 

. أن اسـتهلاك اللحـوم [58]البويضات في التربة الملوثة أو الماء والطعام الملـوث 

 عامــل مهــم فــي انتقــال الطفيليــات، وقــد 
ُ
خصوصــا النيئــة أو غيــر المطهيــة جيــدا

أشـارت دراسـة ســابقة بارتبـاط عــدوى المقوسـة القنديــة بعـدة عوامــل مـن بينهــا 

بلدان يتم اتخاذ تدابير لمنع ، كما أنه في معظم ال[16] استهلاك اللحوم النيئة

إصـــابة البشـــر بالطفيليـــات خاصـــة الديـــدان التـــي تنتقـــل عـــن طريـــق اللحـــوم و 

ذلــــــك مــــــن خــــــلال فحــــــص اللحــــــوم فــــــي المســــــل  أو المختبــــــر، أمــــــا بالنســــــبة لــــــداء 

فــلا يــتم إجــراء فحــص  sarcocystosis المقوســات وداء الساركوسيستوســيس

الية أن نسبة الإصابة في المتبرعين بيّنت نتائج الدراسة الح. [59]محدد للحوم 

، أمــــا نســــبة %14.55بالـــدم الــــذين يســــتهلكون لحـــوم غيــــر مطهيــــة جيـــدا كانــــت

الإصــــــابة فــــــي المتبــــــرعين بالــــــدم الــــــذين لا يســــــتهلكون لحــــــوم غيــــــر مطهيــــــة جيــــــدا 

قـــــد أظهــــــرت نتـــــائج هـــــذه الدراســــــة وجـــــود علاقـــــة ذات دلالــــــة و  ،%5.48كانـــــت

حوم غير المطهية جيدا، قد تعزى نسبة إحصائية بين نسبة الإصابة وتناول الل

الإصابة العالية هذه لتكرار تناول هذه الفئة من المتبرعين بالدم  للحـوم الغيـر 

مطهيــة بشــكل جيــد و التــي تحتــوي علــى الأكيــاس النســيجية، بالإضــافة إلــى أنــه 

غسل اليدين بصورة غير كافية بعد التعامل مع اللحوم النيّئة و التي قد تكون 

الأكياس البيضية مصدرًا مهما لاكتساب العدوى.على غـرار الدراسـات ملوثة ب

، [20]الأخـــــرى، توافقـــــت نتائجنـــــا هــــــذه مـــــع الدراســـــة التــــــي أجريـــــت فـــــي تــــــونس 

 [51]وفـي أنقـرة بتركيـا  [57] ، وفي شـمال شـرق إيـران[34]وجنوب غرب إيران 

وفـــي تـــايوان حيـــث أشـــارت نتـــائج هـــذه الدراســـات إلـــى وجـــود علاقـــة ذات دلالـــة 

إحصـــائية بـــين نســـبة الإصـــابة و اســــتهلاك اللحـــوم النيئـــة. وعلـــى النقـــيض مــــن 

[ 55]ذلــك، لـــم تتوافــق نتائجنـــا مــع الدراســـة التــي أجريـــت فــي مدينـــة الخرطـــوم 

الإصــابة و والتـي أشـارت إلـى عـدم وجـود علاقـة ذات دلالـة إحصـائية بـين نسـبة 

استهلاك اللحوم غير المطهية جيدا، والتـي بينـت أيضـا أن اسـتهلاك اللحـم غيـر 

المطهيـــة جيـــدا  لـــيس لـــه أهميـــة فـــي دورة  انتقـــال العـــدوى بـــالطفيلي،  كمـــا أتهــــا 

التـــي  [25] اختلفـــت مـــع الدراســـة التـــي أجريـــت فـــي مدينـــة دورانجـــو المكســـيكية

ة بانتقال الطفيلي في المتبرعين أوضحت إلى أن استهلاك اللحوم لم يكن ذا صل

بالدم الذين تمت دراستهم، اختلفت أيضا مع نتائج الدراسـات التـي أجريـت فـي 
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،  حيــث أظهــرت [49]وصــربيا  [56] وجنــوب غــرب نيجيريــا [60] غــرب رومانيــا

نتــــائج هـــــذه الدراســـــات عــــدم  وجـــــود علاقـــــة ذات دلالــــة إحصـــــائية بـــــين نســـــبة 

 .طهية جيداالإصابة و استهلاك اللحم غير الم

أمــا بالنســبة لتوزيــع الإصــابة بــداء المقوســات وحســب فصــائل الــدم للمتبــرعين 

 %50.0بالــــدم فقـــــد أظهـــــرت الدارســــة الحاليـــــة أن أعلـــــى نســــبة إصـــــابة كانـــــت 

وهذا يعود إلى قلة المتبرعين بالدم ضمن هذه الفصيلة،  B ضمن فصيلة الدم

ســبب فــي ظهــور هــذه  مــا 1و كـاـن عــدد المصــابين  2حيـث كـاـن عــدد المفحوصــين 

، تتفـق %15.40حيـث كانـت نسـبة الإصـابة  AB النتيجـة، تليهـا فصـيلة الـدم

هـذه النتيجــة مـع الدراســة التـي أجريــت فــي محافظـة كرمــان جنـوب شــرق إيــران 

حيــث كانـــت أعلــى نســـبة إصــابة بـــالطفيلي فــي المتبـــرعين بالــدم ذو فصـــيلة  [57]

تي أجريت في إيران حيـث كانـت ، كما تتفق هذه النتيجة مع الدراسة ال B الدم

علـى  ABو  B أعلى نسبة إصابة بالطفيلي في المتبرعين بالدم ذوو فصـيلة الـدم

أن أعلـــــى معـــــدل إصـــــابة  [62] ،  وبينـــــت دراســـــة أجريـــــت العـــــراق[61]التـــــوالي 

، بالمثل بينت الدراسة التي تم إجراؤها  ABللطفيلي سجل ضمن فصيلة الدم

دون دلالة  AB  الإيجابية المصلية بالطفيلي  وفصيلة الدمفي تايوان زيادة بين 

هـــذا يمكـــن أن يعـــزى إلـــى الاختلافـــات العرقيـــة لـــدى المتبـــرعين  ،[26]إحصـــائية 

بالـــــدم، حيـــــث أشـــــارت دراســـــة أن فـــــي المجموعـــــات القوقازيـــــة، تكـــــون حـــــاملات 

 هــي المجموعــة الأكثــر عرضــة للإصــابة بالعــدوى بطفيــل AB مجموعــة الــدم

 . ]63[نديةالمقوسة الق

أغلــــب الدراســــات لــــم تبـــــيّن وجــــود علاقــــة ســــببية واضـــــحة بــــين نــــوع الفصـــــيلة 

الدموية وزيادة نسبة الإصابة بالطفيـل، عكـس الدراسـة التـي أجريـت فـي مصـر 

بينـــــت وجـــــود علاقـــــة بـــــين نســــــبة  التــــــي [62] وفـــــي مدينـــــة ديـــــالي العراقيـــــة [43]

قـة بـين فصـائل الـدم الإصابة و فصيلة الدم، هذا وقد ذكرت دراسة بأنّ العلا

وزيــــــادة القابليــــــة للإصــــــابة بــــــبعض الأمــــــراض يمكــــــن أن يعــــــزي لأحــــــد الجينــــــات 

المســـؤولية عـــن تـــوارث فصـــائل الـــدم والتـــي تســـاعد فـــي التصـــاق عوامـــل المـــرض 

ــاـن معـــــدل الإصـــــابة بـــــالطفيلي بـــــين المتبـــــرعين بالـــــدم المـــــوجبين للعامـــــل [64] . كـ

مـــل الريزســـ ي، ويمكـــن تفســـير أعلـــى مـــن المتبـــرعين الســـالبين للعا +Rh الريزســـ ي

هـي Rh) +%85 (هـذا الاخـتلاف بـأن مجموعـة الـدم الإيجابيـة للعامـل الريزسـ ي

لـم  Rh- (%15) [65] أكثـر شـيوعا فـي البشـر مقارنـة بمجموعـة الـدم السـلبية 

يكن هناك علاقة ذات دلالة إحصائية هامة بين نسبة الإصابة وفصيلة الدم. 

ة مع الدراسة التي أجريت في الصـين القاريـة وبهذا تتفق نتيجة الدراسة الحالي

وجنـوب غـرب  [57]وفـي جنـوب شـرق إيـران  [45][ وفي شمال شرق إيـران 16]

حيــــث أظهــــرت نتــــائج هــــذه الدراســــات عــــدم وجــــود  [26]وتــــايوان [ 34]إيــــران 

  .فروق معنوية بين نسبة الإصابة و فصيلة الدم

انتشــــارا فـــي العـــالم، حيــــث تعتبـــر عـــادة التـــدخين مــــن أســـوء العـــادات و أكثرهـــا 

يقدر عدد المدخنين بنحو مليار شخص حـول العـالم حسـب مـا قدرتـه منظمـة 

، ويؤثر التدخين علـى الجهـاز المنـاعي حيـث يحتـوي التبـغ [66] الصحة العالمية

على العديد من المـواد الكيميائيـة التـي تعمـل كوسـائط للإلتهـاب وكمـواد كابحـة 

،  كمـا أن التــدخين يـؤثر علــى المناعــة [67]وتين للجهـاز المنــاعي مـن أهمهــا النيكــ

الفطريـــــة والمكتســـــبة ويلعـــــب دوريـــــن مـــــزدوجين فـــــي تنظـــــيم المناعـــــة إمـــــا تفـــــاقم 

الاســــتجابات المناعيــــة المســــببة للأمــــراض أو إضــــعاف الاســــتجابة المناعيــــة مــــن 

خـلال تـأثيره علـى الخلايــا المناعيـة أهمهـا خلايـا الــدم البيضـاء اللمفاويـة التائيــة 

 والخلايــا البيضــاء المتعادلــة lymphocyte-B&  lymphocyte-T ائيـةوالب

 neutrophils 68[ والبلعميـة[ macrophages  حيـث وجـدت بعـض الدراسـات

أن التـــدخين يســـبب فـــي حـــث إفـــراز بعـــض الســـيتوكينات التـــي تعمـــل كوســـائط 

، بالإضـــــافة إلـــــى نقـــــص فـــــي أعـــــداد ووظيفـــــة [70, 69] حاثـــــة لحـــــدوث الالتهـــــاب

،  ويســــبب التـــــدخين [71]الخلايــــا البائيـــــة ونقــــص إنتاجهـــــا للأجســــام المضـــــادة 

تثبيطـــا للقـــدرة البلعميـــة للخلايـــا المتعادلـــة والبلعميـــة وبالتـــالي يـــدعم اســـتمرار 

أن  ]73[ ، ومـــن ناحيـــة أخـــرى أظهـــرت  دراســـة ســـابقة[72]وتكـــاثر الميكروبـــات 

أن  كمـا )IgG (ى خفـض تركيـزات الأجسـام المضـادة مـن نـوعالتدخين  يعمل علـ

في كل من المصل واللعاب مما قد  IgG  المدخنين لد هم انخفاض في مستويات

، يســاهم النيكــوتين بشــكل [74]يــؤدي إلــى إضــعاف اســتجابة الجســم للعــدوى 

كبيــــر فــــي التــــأثيرات المثبطــــة للمناعــــة  مــــن خــــلال إحــــداث حالــــة مــــن الخلــــل فــــي 

للمفاويـــــــة الـــــــذي قـــــــد يكـــــــون مرتبطـــــــا بضـــــــعف اســـــــتجابتها للإشـــــــارات الخلايــــــا ا

المسـتحثة بالمستضــدات وتــؤدي كـل هــذه التــأثيرات إلـى إضــعاف الجهــاز المنــاعي 

مما يجعل الجسم عرضة للإصابة بالعديد من الأمراض وخاصة الانتهازية منها 

. مــــن ناحيـــة أخـــرى تــــؤدي الإصـــابة بطفيـــل المقوســــة [68]مثـــل داء المقوســـات 

قندية إلى تغيـرات سـلوكية، ومـن المحتمـل أن تـؤدي الإصـابة إلـى زيـادة الرغبـة ال

زيـــــادة  يســــببانفــــي التــــدخين، حيــــث أن كــــل مـــــن الإصــــابة بــــالطفيلي والتــــدخين 

مـن الـدماغ والـذي يعـد أحـد النوافـل العصــبية  dopamine إطـلاق الـدوبامين

ن ، حيــــــث أظهـــــــرت بعـــــــض الدراســـــــات التــــــي أجريـــــــت علـــــــى الف ـــــــران أ[76, 75]

الموجــود بــالتبغ قـد أدى إلــى تحــرر الـدوبامين مــن الــدماغ  nicotine النيكـوتين

والـــذي بـــدوره يـــؤثر علـــى الســـلوك المـــرتبط بالرغبـــة بالتـــدخين والإدمـــان عليـــه، 

ولكن من غير الواضح إذا ما كان تغير السلوك الحاصل بفعل التيكوتين يعزز 

زيـــد مـــن الدراســـات فـــرص الإصـــابة بطفيـــل المقوســـة القنديـــة وهـــذا يتطلـــب الم

كان لعامل التـدخين . [77, 23] لفهم العلاقة بين التدخين والإصابة بالطفيل

دور مهم في انتشار الإصابة بالطفيلي، حيث أظهرت النتـائج أن نسـبة الإصـابة 

، فــــــي حــــــين كانــــــت نســــــبة الإصــــــابة فــــــي %13.13فــــــي المتبــــــرعين بالــــــدم المــــــدخنين 

وأظهـرت النتـائج وجـود علاقـة ارتبـاط  ،%2.94المتبـرعين بالـدم الغيـر مـدخنين 

ذات دلالـــة إحصـــائية هامـــة مـــا بـــين نســـبة الإصـــابة والتـــدخين. مـــن الممكـــن أن 

طريـق حمـل الطفيلـي مـن  عـن .gondii T يصـاب مسـتخدمو السـجائر بطفيـل

اليدين إلى الفم أثناء التدخين، فمن حيث المبدأ، غسل اليدين قبـل التـدخين 

لتعامــل مــع الســـيجارة ولمــس الشـــفاه بأيــدي غيـــر أمــرا غيــر شـــائع؛ لــذلك، فـــإن ا

مغســولة أثنــاء التــدخين قــد يســاهم فــي العــدوى بــالطفيلي إضــافة إلــى الأمــراض 

،  و فـــي الــدول الفقيــرة قـــد يــؤدي تقاســـم [75]الأخــرى المنقولــة بالأيـــدي الملوثــة 

السيجارة بين الأشخاص إلى زيادة خطـر الإصـابة بالعـدوى نظـرا لأن السـيجارة 

ها بأيــــدي عــــدد أكبــــر مــــن الأشــــخاص.تتوافق نتــــاج هــــذه الدراســــة مــــع يــــتم لمســــ

الدراســـــــات التـــــــي  أجريـــــــت فـــــــي المكســـــــيك وإيـــــــران، حيـــــــث أظهـــــــرت نتـــــــائج هـــــــذه 

الدراســات إلــى وجــود علاقــة ذات دلالــة إحصــائية هامــة مــا بــين نســبة الإصــابة 

لـــــم تتـــــوفر دراســـــات أخـــــرى بخصـــــوص نســـــبة الإصـــــابة  ،[76, 75] والتـــــدخين

خين، وقـد يعـود هـذا إلـى عـدم الدرايـة الكافيـة بـدور السـجائر فـي وعلاقتها بالتد

  .نقل العدوى بالطفيلي

عنـد اســتنباط العلاقــة بــين نســبة الإصــابة و عــدد مــرات التبــرع بالــدم، أظهــرت 

النتــائج أن نســبة الإصــابة بــالطفيلي فــي المتبــرعين بالــدم الــذين يتبرعــون بشــكل 

، فـــــي حـــــين كانـــــت نســـــبة الإصـــــابة %13.51مـــــرات فمـــــا فـــــوق( كانـــــت  7متكـــــرر)

فـــــي % 3.60مـــــرات(، و 3-1فـــــي المتبـــــرعين بالـــــدم الـــــذين تبرعـــــوا بالـــــدم ) 1.72%

مــــرات(، و بينــــت النتــــائج وجـــــود  4 - 6المتبــــرعين بالــــدم الــــذين تبرعــــوا بالــــدم ) 

فروق معنوية في نسبة الإصابة وفقا لعدد مرات التبرع بالدم، كما كانت هناك 
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ت دلالة إحصائية بـين الإصـابة وعـدد مـرات التبـرع، علاقة ارتباط متوسطة ذا

وقـد توافقــت نتيجــة هــذه الدراسـة مــع الدراســة التــي أجريـت فــي ســاحل العــاج، 

فـي المتبـرعين الـذين لـد هم مـا بـين  IgM و IgG حيـث تـم ملاحظـة ذروة لكـل مـن

صفر إلى خمسة تبرعات بالدم، و بينت هذه الدراسـة أن المتبـرع الجديـد يكـون 

وفي دراسة أخرى أجريت  [78]ضة للخطر من المتبرع المعروف والمحدد أكثر عر 

في شمال غرب إيران بينت أن الأجسـام المضـادة لطفيـل المقوسـة القنديـة كاـن 

. [2] أعلـى فـي المتبــرعين بالـدم لأول مـرة مقارنــة بـا خرين الـذين لهــم تبـرع مســبق

ون أكثـــــر تتبعـــــا الأمــــر الـــــذي يفســـــر أن المتبـــــرع الـــــذي لديــــه تبرعـــــات مســـــبقة يكـــــ

لقواعـــــد الســـــلامة فيمـــــا يتعلـــــق بســـــلامة الـــــدم ا مـــــن مقارنـــــة بـــــالمتبرع الجديـــــد 

 .خصوصا إذا كان لد هم وعي بالأمراض المنقولة بالدم

  الخلاصة
هــــــذه الدراســــــة ســــــلطت الضــــــوء علــــــى استكشــــــاف الصــــــورة الوبائيــــــة لطفيــــــل 

مصـــرف الـــدم المقوســـة القنديـــة لـــدى الـــذكور المتبـــرعين بالـــدم والمتـــرددين علـــى 

ليبيا. كل العينات الموجبة للإصابة بـالطفيلي سـجلت بالاعتمـاد  -المركزي بسبها

إصـــابات ) IgG علـــى إيجابيـــة فحـــص الأجســـام المضـــادة المناعيـــة مـــن النـــوع

 قديمـة(، ولـم تسـجل بيانـات الدراسـة أي ظهـور إيجـابي للجسـم المضـاد النـوع

 IgM (بعــض عوامــل الخطــر مثــل وجــود .)القطــط الضــالة،  إصــابات حديثــة

، الاتصـال بالتربـة الملوثـة، ازديـاد )تكـرار( مـرات 
ً
أكل اللحوم غيـر المطهيـة جيـدا

التبــــرع بالــــدم لســــبع مــــرات أو أكثــــر والتــــدخين كانــــت مــــن أكثــــر عوامــــل الخطــــر 

 بالإصابة بالطفيلي مقارنة بعوامل الخطر الأخرى.
ً
 ارتباطا

 التوصيات 

للمقوسة القندية بين المتبـرعين بالـدم بالرغم من أن انتشار الأجسام المضادة 

كان أقل من هو مسجل في العديد من البلدان الأخرى، خاصة الـدول المجـاورة 

ومــع ذلــك فــإن خطــر الإصــابة بــداء المقوســات المنقــول عــن طريــق نقــل الــدم لا 

يزال قائم. كما أن الفحص الروتيني للكشف عن الإصابة غير متوفر في مراكز 

نوصـــــ ي بضــــــرورة إدراج فحـــــص داء المقوســـــات مـــــن ضــــــمن  التبـــــرع بالـــــدم. لـــــذا

الأمراض التي يجب الكشـف عنهـا عنـد التبـرع بالـدم خصوصـا للمتبـرعين بالـدم 

الذين يخضعون لعمليات التبرع بشكل متكرر لضمان سلامة ومأمونية الـدم، 

فضــــلا عــــن نشــــر الــــوعي الصــــحي حــــول طــــرق العــــدوى والوقايــــة مــــن الإصــــابة، 

للازمة للحد من خطر الإصابة بداء المقوسات المكتسب وكذلك أخذ التدابير ا

  عبر نقل الدم.
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