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جراء تحليل مصـــلي تم إ فقدالقطط في دمشـــق و  يلي المقوســـة القندية لدى النســـاءانتشـــار طف نســـبةهدفت دراســـتنا إلى معرفة 
من  110من النساء المراجعات لمشفى ابن النفيس في دمشق و  115بواقع )عينة دموية  225ـ ل للاتكسبواسطة اختبار ا

نســبة انتشــار الإصــابة بداء المقوســة القندية بشــكل عام لدى النســاء المختبرة   ،للعيادات البيطرية في دمشــق( القطط الزائرة
%(، في حين كانت نســـبة الانتشـــار 27,83%(، وبلغت نســـبة الإصـــابة لدى النســـاء مع وجود تماس مع القطط )40,86)

%(. بينما كانت نسبة الانتشار لدى النساء 21,74طط )لدى النساء اللواتي لم تظهر عليهن إصابة مع وجود تماس مع الق
%(، ونســــــبة الانتشــــــار لدى النســــــاء اللواتي لم تظهر 13,04اللواتي ظهر لديهن إصــــــابة مع عدم وجود تماس مع القطط )

 %(.37,93لديهن إصابة مع عدم تماس مع القطط )
أربع فئات عمرية بفارق عشــر ســنوات وســطياً بين كل  التي قســمت إلىالفئات العمرية للنســاء المختبرة أما الانتشــار حســب 

%(، وفي الشــريحة الثالثة 41,93%(، وفي الشــريحة الثانية )24فئة وأخرى فقد بلغت نســبة الانتشــار في الشــريحة الأولى )
 %(. أما نسـبة الانتشـار حسـب مكان الإصـابة في دمشـق فقد بلغت نسـبة الإصـابة45%(، وفي الشـريحة الرابعة )48,71)

%(. وفي المنطقة 24,13%(. وفي المنطقة الشــــرقية )57,69%(. وفي المنطقة الجنوبية )47,61في المنطقة الشــــمالية )
 حالات إجهاض ســــــــــابقة نلديهاللواتي كان و  بلغت نســــــــــبة النســــــــــاء المصــــــــــابات بالمقوســــــــــة القنديةو  %(.27,77الغربية )

لقطط فقد بلغت أما عند ا لمقوســــــــــة القندية.عن الإصــــــــــابة باعلماً أنه لم تكن جميع الحالات الإجهاض ناجمة  .(7,82%)
(، حيث تبين أن لتربية القطط  والتماس معها والعمر ومكان الإقامة دوراً كبيراً في ازدياد %58,18) اً نســبة الإصــابة عموم

 نسبة الإصابة لدى النساء.
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Our study aimed at knowing the spread percentage of Toxoplasmosis among women and 
cats in Damascus where a   plasma analysis under   Latex Test     has been done for 225 
samples (115 of them were women auditors at Ibn Alnafis Hospital in Damascus, and 110 
of cats visiting veterinary clinics in Damascus). Affliction with Toxoplasmosis ,in general , 
among the women tested reached the percent 40,86%), and the women who have contact 
with cats (27,83%), while the spread percentage among women who didn't show any 
affliction nevertheless  in contact with cats ,was (21,74%). Although the spread percentage 
was among women who showed  affliction with the contact with cats (13,04%),and the 
spread percentage among women who didn't show any affliction with the contact with cats 
(37,93%). While the spread according to the age groups of the women tested which were 
divided into four age groups with a difference of ten years in average between a group and 
the other , in the first section the spread percentage reached (24%), in the second (41,93), 
in the third (48,71%) and in the fourth (45%).As for the place of affliction , the spread 
percentage in the northern part reached (47,61%),in the southern area (57,59%),in the 
eastern area (24,13%) and in the Western area (27,77).The percentage of the women 
afflicted by Toxoplasmosis who suffered from former abortion was (7,82%),If we know that 
not all the abortions were a result of Toxoplasmosis , the spread percentage among cats 
reached (58,18%) because it has been improved that cats breeding and contact with them 
, as well as place residence play a great role in the increase of affliction among women . 



     No.23 –5 vol. – University Journal of Hama-2220      2022-الثالث والعشرون العدد–الخامسالمجلد  –مجلة جامعة حماة   

34 

 

 :Introduction المقدمة   -1       
في معظم بلدان العالم وهو جزء من مجموعة الأمراض المشـــتركة مرض مســـتوطن  Toxoplasmosisداء المقوســـة القندية 

المضــــــــــــــائف النهائية بينما الطيور هي القطط  حيث تعد ،التي تنتقل بين الحيوان والإنســــــــــــــان أي مرض حيواني المصــــــــــــــدر
قف وراء ومن أهم العوامل التي ت .( ,2004Fergusonوسيطة )النسان تعتبر المضائف والحيوانات اللبونة ومن ضمنها الإ

ولقد حظي هذا . (Fachado et al., 1997انتشار المرض عدم ظهور العلامات السريرية والتشخيص المتأخر للإصابة )
ثبت من أثار خطيرة له  المرض خلال الســنوات الماضــية باهتمامات طبية مهمة نظراً لانتشــاره الواســع في أنحاء العالم، وما

ل والأطفال حديثي الولادة حيث يســــــبب حالات كثيرة من الإجهاض أو الولادات على الإنســــــان وخاصــــــة عند النســــــاء الحوام
الميتة، وينتقل طفيلي المقوسة القندية إلى الجنين عبر المشيمة من الأم أثناء الحمل وبعد الولادة تظهر على المواليد أعراض 

وائل حيث يتشــوه رأس الجنين أو قد يكون خطيرة كالتخلف العقلي والصــرع وتأثر شــبكية العين والمخ وتضــخم الجمجمة بالســ
ينتقل داء  (.Berrebi and Bessierres, 2007% )90-70أصــــــــــــغر من الحجم الطبيعي وتمثل هذه الحالات حوالي 

المقوســـــــــة القندية أيضـــــــــاً عن طريق تناول الفواكه أو الخضـــــــــار النيئة الملوثة بأكياس البيض التي تطرحها القطط مع برازها 
(Jones et al,.2009) أو عن طريق تناول لحوم الخراف بشــــكل رئيســــي أو الماعز أو البقر المدخن أو المملح أو غير ،

 ,Elizabethالمطبوخ جيداً والحاوي على الأكياس النسـيجية المعدية أو اسـتنشـاق الرذاذ أو الربار الملوث بالطور المعدي )
1997).  

 :Review literature الدراسة المرجعية -2
يعيش في  والذي كان( في قارض قوندي Nicolle and Manceaxمن قبل العالمين )ي المقوســـــــة القندية طفيللا اكتشـــــــف

 كلاتآنواع أخرى من أتلعب القطط المنزلية الأليفة و حيث  .(Markell et al., 1992) 1908فريقيا عام أشــــــــــمال تونس 
لهذا  العوائل المتوســـــــطة نســـــــانالثدييات والطيور والإ تعتبر ماســـــــي، بينأو الرئي اللحوم من العائلة القطية دور العائل النهائي

تتمثل          وهي مهمة لفهم وتشــــــــخيص المرض و  توجد ثلاثة أطوار معدية لطفيلي المقوســــــــة القندية. (2011الطفيلي )حســــــــين، 
ــــــالأطوار  هــــــذه           Sporozoitesالبوغي  طوروال Bradyzoiteالطور بطئ التكــــــاثر و  Trophozoiteالطور النشــــــــــــــط ب

(Dubey et al., 1998).  ناضـــــــــــــجة لطفيلي المقوســـــــــــــة القندية في الخلايا الطلائية لأمعاء الغير تتكون أكياس البيض
كيســـــين بوغيين يحتوي كل واحد  على اً أو بيضـــــوي الشـــــكل حاوي اً ويكون هذا الطور كروي لقطط(المضـــــيف النهائي )عائلة ا

 تتحرر هذه الأبواغ من أكياس البيض في تجويف .(Malmasi et al., 2009)ا على أربعة أبواغ هلالية الشــــــــــــــكل ممنه
تتكاثر بواســطة التبرعم الداخلي بفجوة طفيلية و ط تحا، ومن ثم تخترق الخلايا الطلائية لها و الأمعاء الدقيقة للمضــيف النهائي

(Schares et al., 2008) تصـــبح معدية ازها إلى البيئة و س البيض مع بر مليون من أكيا 100-1. وتطرح القطط حوالي
الأرجل  اتوالماء وديدان الأرض ومفصلي ،ويمكن أن تنتشر بواسطة الرياح .مْ ( 25-11)بدرجة حرارة  يوماً  (21-1)خلال 

 يتواجد .(Dumeter & Darde, 2003بذلك يمكنها إصــابة المضــائف الوســيطة )و  اروتلوث التربة والماء والفواكه والخضــ
النهائي باســــــــتثناء الخلايا هيولى خلايا المضــــــــيف الوســــــــطي و  في Tachyzoite or Pseudocyst ثرالطور ســــــــريع التكا

الســــائل البريتوني و  الســــائلم المختلفة مثل الســــائل النخاعي و ســــوائل الجســــذ يتواجد في إلظهارية المعوية للمضــــيف النهائي ا
أخرى من أجزاء تكيس بصـــــــــــــورة أكبر في العين و لكن يطية و لجنيني كما إنها تفرز مع اللبن وإفرازات العين والإفرازات المخاا

إلى موت  نقسام السريع فيها مؤدياً لاور غزو جميع أنواع الخلايا وايمكن لهذا الط (.2005عرفة، الجهاز العصبي المركزي )
 اســطوانياً  Bradyzoite يكون الطور بطيء التكاثرو . (Moscatelli et al., 2006الطور الحاد للإصــابة ) مســبباً الخلية و 

منه وله نواة أقرب إلى النهاية الخلفية بينما  ةً عن الطور ســــريع التكاثر لكونه أكثر أســــطواني هلالي الشــــكل وهو يختلف قليلاً 
التكاثر داخل كيس النسيج  يءجمع الطور بطتوي ،(Radke et al., 2003طور سريع التكاثر )التكون مركزية الموقع في 
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ي الأنســجة ميكرون ف 100و  ميكرون في الدماغ 60 - 50خلية المضــيف ويكون الكيس بحجم ويحاط بغلاف من أغشــية 
لمنع التداخل  Tissue Cystsة نســــيجيأو الأكياس ال Cystozoitesأيضــــا أســــم الطور المتكيس  الأخرى لذلك يطلق عليه

كاثر طوال حياة المضـــــــــــــيف في الت يء(. يبقى الطور بطSchwarz et al., 2005ذبة )كامع أكياس البيض والأكياس ال
قابليته نتيجة لأنســــجة الجســــم مثل الدماغ والعضــــلات وشــــبكية العين بحيث يتجنب النظام المناعي ومضــــادات الميكروبات و 

 2009Ferreiraالمزمنة ) الإصابةفي  العالية على مقاومة الأنزيمات الحالة أكثر من الحوينات سريعة التكاثر لذلك يظهر
et al., الطور مهم في انتقال الإصـــــابة إذ يتواجد في أنســـــجة الحيوانات التي تتغذى عليها المضـــــائف الأخرى من  (. وهذا

 (.Fouts and Boothroyd, 2007نسان )كلات اللحوم والإآ
 :دورة الحياة

نســـــــي تتضـــــــمن دورة حياة طفيلي المقوســـــــة القندية طورين هما الطور اللاجنســـــــي ويدعى بالطور الخارج معوي، والطور الج
. يحدث الطور اللاجنســــي في المضــــائف الوســــيطة ومنها (and John, Michael 2000)ويســــمى أيضــــاً بالطور المعوي 

الإنســــــــان والطيور والقوارض عن طريق تناول غذاء ملوث بطور كيس البيض أو ملامســــــــة تربة ملوثة ببراز القطط الخمجة 
(Tenter et al., 2000). تتناول القطط أكياس  أما الطور الجنســــــــــــــي فيبدأ عندماBradyzoite Cysts  المتكونة في

  .(Lindsay et al., 1997الحيوانات المصابة )
  الوبائية:

الحيوان الأمراض المشــــتركة بين الإنســــان و  وهو يعد أحد .من الأمراض الشــــائعة الانتشــــار عالمياً  القندية يعد داء المقوســــات
Zoonosis  من ســكان العالم ( %60و  30) ما بين ذا المرضتبلغ نســبة الإصــابة بهة و قنديالذي يســببه طفيلي المقوســة الو

(2009 Sibley et al.,)ية تغـذوتعود وبائيـة المرض إلى طبيعـة  الرطبـةق الدافئـة و . يكثر انتشـــــــــــــــار المرض في المنـاط
في انتشــار المرض درجة التثقيف الصــحي لها دور كبير كما أن كثافة الســكان ودرجة التعرض لمصــدر الإصــابة و  ،لســكانا
(2005 Dubey et al.,كم .)لصـــــــــحية على عدة عوامل منها ا اً اعتماد الدول المختلفة ا قد تتفاوت نســـــــــب الإصـــــــــابة في

 (.Gollub et al., 2008عوامل بيئية أخرى )والاقتصادية والاجتماعية وعوامل أخرى مثل الجنس والعمر و 
  :مصادر العدوى 

  لتشمل ما يلي: طورةعوامل الخو  وتتعدد مصادر العدوى 
  (.Baghurst, 1999)كياس النسيجية للطفيلي الأالنيئة التي تحتوي على  أو اً مطبوخة جيدالتناول اللحوم غير  -1
  (.Jones et al., 2009) اً كه والخضروات غير المغسولة جيدتناول الفوا -2
  (.Ertug et al., 2005)التلامس المباشر مع القطط أو برازها  -3
 (Baril et al., 1999).خلال المشيمةمن انتقال الطفيلي من الأم الحامل إلى جنينها  -4
  .(Elhence et al., 2010عن طريق نقل الدم وزرع الأعضاء ) ينتقل طفيلي المقوسة القندية أيضاً إضافةً إلى ذلك  -5

 : التشخيص
  ة:الاختبارات المصلي

 .(Arora and Arora, 2007) فيلدمان –اختبار صبغة سابين  -1
  (.2001)الخفاف،  غير المباشر المناعي تألقالاختبار  -2
 (Tabbara and Saleh, 2005). ة:اختبار تثبيت المتمم -3
  (.2005، )ياسين :اختبار التلازن اللاتكس -4
  .(Hill et al., 2006دمصاص المناعي المرتبط بالأنزيم: )الا اختبار -5
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 2-أهداف البحث:

 بة انتشار داء المقوسة القندية عند النساء في دمشق بواسطة اختبار التراص غير المباشر.تحديد نس -1
 تحديد نسبة انتشار داء المقوسة القندية عند القطط في دمشق بواسطة اختبار التراص غير المباشر. -2
 .النساءبين انتشار الإصابة عند القطط و  دراسة وجود عوامل ربط -3

:Material and Methods ل ق العمائاد وطر مو   -3 
من النســــــــاء مع أو بدون تلامس مع القطط من  2020عينة دموية في شــــــــهري تموز وأب من عام  115تم جمع  العينات:

عاما قسمت إلى أربع فئات بفارق عشر  61-18أربع مناطق مختلفة من دمشق ومن شرائح عمرية مختلفة تراوحت ما بين 
ي مخبر مشــــــفى ابن فعينات دموية من القطط. وقد تم إجراء الاختبارات  110لى ســــــنوات ما بين الفئة والأخرى، إضــــــافة إ

 للحيوانات الأليفة في مدينة دمشق. والعيادات البيطرية النفيس في دمشق

  DIALABمن قبل شركة  المصنع Toxoplasma Goondii لاتكساختبار ال كاشفتم استخدام  الكواشف والشواهد:
   .مباشرة ن الإصابة بداء المقوسات القنديةع للكشف اً يكاشف يستعمل مخبر  عبارة عن الاسترالية وهو

 .DIALABتمت وفقًا لتعليمات الشركة المصنعة  طريقة العمل:

 الاختبار من المبرد وكذلك المصل المجمد للعينات للوصول إلى درجة حرارة الغرفة. مواداخرجت  -1
ميكروليتر  50يكية الخاصــة بالاختبار ذات الخلفية الســوداء و ميكروليتر من المصــل على الشــريحة البلاســت 50وضــع  -2

 من محلول الكاشف بعد رجه جيداً كي تتجانس مكوناته ولتفريق جزيئات اللاتكس وجعلها عالقة في المحلول.
 ائق. دق 5-3مزجت القطرتين جيدًا بواسطة العيدان البلاستيكة المرفقة مع الاختبار ورجت يدوياً بشكل دائري لمدة من  -3
 قراءة النتيجة: كانت النتيجة موجبة بظهور التلازن وسالبة بعدم ظهوره إذ تبقى العينة رائقة. -4

 التحليل الإحصائي: 
 البرنامج في Chi Square Test كاي مربع اختبار باســــــــتخدام الدراســــــــة لمجموعات المئوية النســــــــب بين ما تمت المقارنة

 .P<0.05 عند نويةمع الفروقات اعتبرت حيث SPSS 20 الإحصائي
 Results: النتائج -4
  :قوسة القندية عند النساء في دمشقدراسة انتشار الم -1

مشــــفى ابن النفيس بدمشــــق لمعرفة ل الزائراتمصــــلي لمجموعة عينات عشــــوائية من النســــاء  اختبارجراء إتم في هذا البحث 
ونتائج البحث، ومن خلال  ص بالمقوســـة القنديةاســـتبيان خا مدى انتشـــار داء المقوســـات القندية في مدينة دمشـــق من خلال

المقوســة القندية من داء  ختبارلا اً مصــلي عينة ايجابية 47النتائج والتحليل المصــلي للعينات المأخوذة من النســاء تبين وجود 
 مصـــــلياً  عينة ســـــلبية 68وتبين وجود  %(.(40,86 ، وبذلك تكون نســـــبة الانتشـــــار هيمختبرةعينة عشـــــوائية  115أصـــــل 

 (.   1، كما هو مبين في الجدول رقم )%(59,13مصابات )الغير  النساء نسبة بلغتلمقوسة القندية، حيث ا داءلاختبار 
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 النسبة المئوية للإصابة بداء المقوسات القندية لدى النساء في دمشق :(1)جدول رقم ال

العدد الكلي 
للعينات المصلية 

 نساءلدى ال

عدد العينات 
 السلبية للاختبار

النسبة 
 المئوية

عدد العينات 
 الإيجابية

 النسبة المئوية

115 68 59.13% 47 40.87% 

 

 :هل ترافقت بإصابة أم لاأو عدم وجود تماس مع القطط و  وجود -2
من خلال الاســـتبيان الإحصـــائي والتحليل المصـــلي أن عدد النســـاء المصـــابات بالمقوســـة القندية مع وجود قد بينت الدراســـة  

%(. في حين بلغ عدد النســــــــــاء اللواتي يتواجد بينهن تماس مع القطط مع 27,83امرأه بنســــــــــبة ) 32طط بلغ تلامس مع الق
امرأة  15%(. أما عدد النســــاء المصــــابات بدون وجود تماس مع القطط فقد بلغ 21,7عينة بنســــبة ) 25عدم وجود إصــــابة 

عينة وبنســـبة  43ة مع عدم وجود أي اختلاط بالقطط %(، بينما بلغ عدد النســـاء اللواتي أظهرن نتائج ســـلبي13,03بنســـبة )
 (.2%( كما هو مبين في الجدول رقم )37,39)

 (: تماس النساء مع القطط وترافقها بالإصابة 2 (رقم جدولال

عدد العينات  الشريحة المدروسة
 الكلي

النسبة المئوية لكل 
 شريحة

مستوى 
 المعنوية

 - ac(%27,83) 32 تماس مع القطط مع وجود إصابةوجود 

 )ab)%21,74 25 تماس مع القطط مع عدم وجود إصابةوجود 
P>0.05 

 b(13,04)% P<0.05 15 التماس  مع القطط مع وجود إصابةوجود عدم 

عدم وجود القطط مع تماس مع وجود عدم 
 إصابة

43 c(37,39)% P<0.05 

نفس العمود وذلك عند المقارنة ما بين النســــــب  على وجود فروقات معنوية في حال اختلافها ضــــــمن  a  ، b،cتدل الرموز
حيث  SPSS 20في البرنامج الإحصــــائي  Chi Square Testكاي  المئوية لمجموعات الدراســــة باســــتخدام اختبار مربع

 .P<0.05اعتبرت الفروقات معنوية عند 
  دراسة انتشار الإصابة بالمقوسة القندية عند النساء حسب الفئات العمرية في دمشق: -3
الأخرى. وقد ســجلت الفئة رية بفارق عشــر ســنوات بين الفئة و عمفئات نســاء المختبرات في دمشــق إلى أربع يث تم تقســيم الح

، فيما كانت (%48,71)( سنة أعلى نسبة إصابة بداء المقوسات القندية حيث بلغت 50-41بين ) العمرية الثالثة لنساء ما
كما هو مبين %( 24حيث بلغت )( ســـــنة 30-18راوحت أعمارهن ما بين )اللاتي تأخفض نســـــبة انتشـــــار هي الفئة الأولى 

 (.3الجدول رقم )في 
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 انتشار الإصابة بداء المقوسة القندية عند النساء حسب الفئات العمرية في دمشق(: 3) جدول رقمال

الفئات 
 العمرية

 العينات عدد
الكلي لكل 
 فئة عمرية

العينات 
 الإيجابية

النسبة المئوية 
 لكل للإصابة

 فئة عمرية

 مستوى 
 المعنوية

النسبة المئوية للإصابة لكل 
فئة عمرية من عدد العينات 

 عينة 47الإيجابية الكلي 

 مستوى 
 المعنوية

18 – 30 
 - a 24% -   a 12.77%   6 25 سنة 

31 – 40 
 13 31 سنة

b41,93% P<0.05 b27,65% P<0.05 

41 – 50 
 19 39 سنة

b48,71% P<0.05 bc40,42% P<0.05 

51 – 60 
 b45% P<0.05  a19,15% P>0.05   9 20 سنة

18 – 61 
 47 115 سنة

b40,86% P<0.05 100% P<0.05 

على وجود فروقات معنوية في حال اختلافها ضــــــمن نفس العمود وذلك عند المقارنة ما بين النســــــب   a  ، b،cتدل الرموز
حيث  SPSS 20في البرنامج الإحصــائي   Chi Square Testي كا المئوية لمجموعات الدراســة باســتخدام اختبار مربع 

 . P<0.05اعتبرت الفروقات معنوية عند
 :قعدد الإجهاضات في دمشالنساء حسب دراسة انتشار الإصابة بالمقوسة القندية عند  -4

لال سبب مرضي أو من خ القندية المقوسةنساء أصبن بالإجهاض ما بين إصابة ب 9هذا وقد أظهرت نتائج الاستبيان وجود 
 %(.7,82بنسبة ) أخر

 :في دمشق قططدراسة انتشار المقوسة القندية عند ال -5
( 64/110)القطط بنتائج إيجابية في في  عند القطط ظهور الإصــابة بينت نتائج الاختبار المصــلي لطفيلي المقوســة القندية

 (.4%( كما هو مبين في الجدول رقم )42,81بنسبة )( عينة سلبية و 46/110) في حين كانت ،%(58,18بنسبة )عينة و 
 انتشار الإصابة بداء المقوسة القندية عند القطط  في دمشق :(4) جدول رقمال

 نوع الحيوان
العدد الكلي 

 للعينات

عدد العينات 

 السلبية

النسبة 

 المئوية

عدد العينات 

 الإيجابية
 النسبة المئوية

 عينة 64 %42,81 عينة 46 عينة 110 القطط
58,18% 
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 : Discussionالمناقشة -5
الذي  Zoonotic Diseases. الحيوانالأمراض المشــتركة بين الأنســان و  من اً واحد Toxoplasmosisداء المقوســات  يعد

ينتمي  .(Miller et al., 1972طفيلي داخل خلوي إجباري ) وهو Toxoplasma gondii  يســببه طفيلي المقوســة القندية
الابتدائية ذات الأهمية الطفيليات  التي تضــــــــــــــم مجموعة كبيرة من Sporozoلى رتبة البوغيات إالمقوســــــــــــــة القندية طفيلي 

ــــــــــــالصحية الكب ــــــــــــواسطيف على  اوتطفله في البيئة وذلك لانتشارها الواسع يرةـ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  نسانع من المضائف من ضمنها الإـ
(Montoya & Remington, 2008). في المســــــح الشــــــامل كس اللاتالمباشــــــر  رســــــتخدمنا في بحثنا طريقة التراص غيا

للكشف عن داء المقوسات القندية ضمن عينة سكانية محددة، وأول من وضع طريقة اختبار اللاتكس لداء المقوسات القندية 
بينت دراســــــات عديدة أن التحري عن أضــــــداد المقوســــــات  .(Fulton and Turk, 1959) 1959هو االباحث فلتون عام 

ي نتائج ممتازة في عملية المســــــــــــــح الشـــــــــــــــامل بســــــــــــــبب نوعيته العالية وكلفته المنخفضـــــــــــــــة    القندية باختبار اللاتكس يعط
(Mazumder et al., 1988).  تناولت هذه الدراســـــة نســـــبة انتشـــــار داء المقوســـــة القندية في دمشـــــق عند النســـــاء اللواتي

شـــريحة العمرية والمنطقة الجغرافية يلامســـن القطط والنســـاء اللواتي لا يرتبطن بتماس مع القطط. ودراســـة الانتشـــار حســـب ال
% وهذه 40,87ونسبة النساء اللواتي أصبن بالإجهاض، فتبين لنا أن نسبة الانتشار للمقوسة القندية في مدينة دمشق بلغت 

 2013النتيجة منخفضـــة بالمقارنة مع الدراســـات الســـابقة التي أقيمت في دمشـــق على طالبات الجامعة الدولية الخاصـــة عام 
عند  2003(. بينما أظهرت الدراســة التي أجريت في ســورية عام 2013% )اســماعيل وقطيني، 47ت نســبة الإنتشــارإذ كان

% وكانت هذه النسبة أعلى من نتائج 89,7الحوامل المراجعات لمشفى دار التوليد الجامعي بدمشق أن نسبة الإصابة بلغت 
في الجامعة العربية الخاصـــــة ضـــــمن ســـــن الشـــــباب )من  بحثنا حيث كانت النســـــاء في الدراســـــتين ضـــــمن ســـــن معين وكانت

ســــــــــــنة( حيث تكون فيه المناعة أقوى اتجاه الطفيلي علاوة على أن الثقافة والعمر عند طالبات الجامعة  24ســــــــــــنة حتى 19
عام % عند النساء 65يلعبان دوراً أساسياً في الحد من انتشار المرض. وفي حلب وصلت نسبة انتشار المقوسة القندية إلى 

( وهذه النتيجة أعلى من النســــبة التي حصــــلنا عليها وذلك بســــبب اختلاف الوعي الصــــحي. أما في 2015)المنذر،  2015
( أن نســبة الانتشــار David, 2010الدول المجاورة لســوريا فقد كانت نســبة الانتشــار عالية في لبنان حســب دراســة  أجراها )

%. أما في السعودية فقد كانت نسب الانتشار أقل بكثير من 52-41صلت إلى الإيجابية المصلية لداء المقوسات القندية و 
في نجران في الســـعودية عام  32%نســـبة الانتشـــار حســـب نتائج دراســـتنا حيث بلغت نســـبة الانتشـــار بداء المقوســـات القندية 

2012 (Alqahtani and Hassan, 2012 .) ياس البيض للمقوســـــة في انتشـــــار أك اً أســـــاســـــي اً تلعب الحرارة والرطوبة دور
. حيث صــــــول الإصــــــابة في أي منطقة جغرافيةفي ح اً اية الشــــــخصــــــية بالنظافة دور العنقندية إلى جانب الثقافة الصــــــحية و ال

أشــارت بعض الدراســات إلى انتشــار المقوســة القندية بالمناطق الحضــرية أكثر من الريفية وذلك بســبب أن القطط في المدينة 
زل مثل حدائق المنا اً كيز الطفيلي لأكياس البيض مرتفعللقيام بعملية طرح برازها مما يجعل تر  قليلة أمكنة لا تمتلك ســــــــــــــوى 

من الأراضــــي للقيام بطرح البراز . أما في الأرياف فتكون أمام القطط مســــاحات شــــاســــعة وصــــناديق التراب الخاصــــة بالقطط
الســــــكانية الريفية عن  تجمعاتخطر الإصــــــابة في الذا ينخفض لمقوســــــة القندية في منطقة معينة، لايتركز طفيلي  بذلك لاو 

وهذا يتوافق مع دراســـــــــة أجريت في حلب حيث وجد انتشـــــــــارها في (، Diaz-Suarez & Estevez, 2009)الحضـــــــــرية 
للنســاء، أن لكل فرد نوعية مختلفة من حيث التوعية والرعاية الصــحية الأســاســية كما  .(2015، المدينة بشــكل أكبر )المنذر

الدراسة أن نسبة الإجهاض هذه كما بينت  .(Laila et al., 2004المقاومة المتزايدة لانتقال المرض )د الجنسي، و والاستعدا
وتوافقت  .% لدى النســـــــــاء المختبرات ولم تكن جميع حالات الإجهاض ناجمة عن الإصـــــــــابة بالمقوســـــــــة القندية7,82بلغت 

د مرات لتي لم تسجل فيهما علاقة معنوية بين الإصابة بالطفيلي وعدحماة وادراستين أقيمتا في حلب و  ائجع نتدراستنا هذه م
  2015 ،كل حالات الإسقاط ناتجة عن الإصابة بالطفيلي )المنذر تليسأن السبب في ذلك هو الإجهاض للنساء الحوامل و 
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 بلغتلدى القطط  المقوســـــة القندية في مدينة دمشـــــق(. كما تبين لنا في هذه الدراســـــة أن نســـــبة انتشـــــار 2020 ،المصـــــري و 
%. وقد كانت نتائج دراســـــتنا 41,82ت نتيجة ســـــلبية للاختبار المصـــــلي فقد بلغت نســـــبتها أما القطط التي أعط، 58,18%

بلجيكا فقد وفي  .(Gauss et al., 2003% )51,9سبانيا بنسبة مئوية اأقرب ما تكون إلى نسبة الانتشار عند القطط في 
نتشــــار أقل من الاأخرى فقد كانت نســــبة  أما في دول. (Dorny et al., 2002) %70,2لتصــــل إلى  كانت النســــبة أعلى

 ,.Ladiges et al) %41 فقد بلغت وفي واشنطن (Meireles et al., 2004) %40نتائج دراستنا مثل البرازيل بنسبة 
 .(Sharif et al., 2008) %40كانت نسبة الانتشار فقد أما في ايران ، (1982

 Conclusions: الاستنتاجات -5
%(، أما عند القطط بنســبة 40,87بينت نتائج دراســتنا أن نســبة انتشــار المقوســة القندية في دمشــق عند النســاء بلغت ) -1

(58,18.)% 
المصــــــابة وعلى تماس مع تلعب القطط دوراً كبيراً في نقل طفيلي المقوســــــة القندية للنســــــاء، حيث بلغت نســــــبة النســــــاء  -2

 صابة بلا تماس مع القطط.عدد النساء الم القطط ضعفي
كلما تقدمت المرأة بالعمر كلما تعرضــــــت بشــــــكل أكبر لخطر الإصــــــابة وازدادت نســــــبة الانتشــــــار، حيث للمناعة وتعدد  -3

 أشكال الإصابة دوراً كبيراً في الإصابة لدى النساء.
 السكانية.انتشار المقوسة القندية في المناطق الحضرية بشكل كبير خصوصاً في المناطق ذات الكثافة  -4

:Recommendation   التوصيات -6 
خفض فرص الإصابة بالمقوسة القندية في القطط من خلال منعها من تناول اللحوم النيئة بشكل نهائي والقضاء على  -1

 القوارض ومنع وصولها للقطط المنزلية لأنها تعمل على إصابة القطط بالمقوسة القندية.
أيام من  5يومياً لأن القطط تبدأ بإطراح البيوض مع البراز بعد  تنظيف صــــــــــــندوق الفضــــــــــــلات للقطط بشــــــــــــكل دوري  -2

الإصــابة، وتســتمر لمدة أســبوعين مع أخذ الاحتياطات الصــحية من ) ارتداء الكِمامة وغســل اليدين( للعمل على تقليل 
 . فرص الإصابة حتى إن كانت موجودة

مل مع القطط أو التعامل معها وفق الشـــــــــروط يجب على المرأة بشـــــــــكل عام والمرأة الحامل بشـــــــــكل خاص تجنب التعا -3
 أصحاب المناعة الضعيفة هم الأكثر عرضة للإصابة.الصحية، حيث تعد المرأة الحامل و 

 وانتقالها لمربيتها. لتجنب الإصابة بالمقوسة القندية إعطاء القطط المنزلية مضاد طفيليات بشكل دوري شهري  -4
والعمل على  ا له من تأثير إنساني اجتماعي واقتصادي أسوة بباقي الأمراضالعمل على إيجاد لقاح للمقوسة القندية، لم -5

 .اجراء دراسات مسحية أخرى بمناطق مختلفة وبشكل مستمر لمتابعة انتشار الطفيلي بشكل دوري 
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