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  في العراق وانعكاسھا على الصحة العامة دراسة واقع الإصابة بداء القطط

  بسام غازي موسى  و  منى تركي الموسوي 
  جامعة بغداد / مركز بحوث السوق وحمایة المستھلك 

  

  الخلاصة

اصابة أظھرت الدراسة ان ھناك تباین في اعداد ونسب الاصابة بالمرض في تلك السنوات اذ بلغت اعلى نسبة       

كذلك للعامین واوطأ نسبة % ١٧.٦٢مصاب لكلا العامین وبنسبة اصابة  ٣٢١٨بعدد  ٢٠٠٤و  ٢٠٠٢في عامي 

% ٤.٧لتبلغ  ٢٠١٠وتعود لترتفع في عام % ٢.٣مصاب وبنسبة  ٤٢١بعدد  ٢٠٠٨للاصابة بالمرض كانت في عام 

 ٢٠٠١د ونسب المرض تنحسر من عام ونستنتج من ھذا المسح الوبائي عدم وجود سیطرة على المرض اذ ان اعدا

وتعود لترتفع بعدھا نتیجة قلة الوعي الثقافي باتخاذ اجراءات صحیة بسیطة تقي  ٢٠٠٨لتبلغ اوطأ نسبة لھا في عام 

 .الاصابة بالمرض

Study of Toxoplasmosis infection in Iraq and its effect on  
public health 

 
Bassam G.M. Al-Khatib and Muna T. Al-Mossawei 

Market Researches and Consumer Protection Center, University of Baghdad 
 

Abstract 
     This study presented that there is variation in the number and percent of 
Toxoplasmosis in years of study .The highest percent in the years 2003, 2004. The 
number of the infected persons was 3218 with infection percent 7.62% the lowest percent 
for the infection of this disease was in the year 2008 with 421 infected persons and 2.3%. 
     In the year 2010 the infection increased and reached 4.7% . We conclude that there is 
no control measurement have been used to control the disease so the infection increase 
again because of disuse of control measurement. 

  

  المقدمة

) 1،2(ان واحد من اھم الامراض الطفیلیة المشتركة بین الانسان والحیو) Toxoplasmosis(یعد داء المقوسات      

ونظرا لانتشاره الواسع ، قفد حظي في السنوات الاخیرة باھتمامات طبیة مكثفة ومتواصلة في العدید من بلدان العالم 

كما وجد ان الاصابة بالمرض غیر . ولاثاره الخطیرة على الانسان وخاصة الحوامل والاطفال حدیثي الولادة 

اضافة الى تدني الاھتمام ، اعداد كبیرة من القطط  وذلك بسبب توافر مقتصرة على دول العالم الثالث والدول الفقیرة

). ٣(بالانماط الغذائیة السلیمة في تلك الدول وعدم اتخاذ اجراءات النظافة اللازمة عند التعامل مع الحیوانات الالیفة 

ثلث سكان العالم یحملون الى ان  ٢٠٠٦فقد اشارت منظمة الصحة الوطنیة والغذائیة بالولایات المتحدة اواخر عام 

 ٦٠حوالي  ٢٠٠٨كما وجد ان عدد حاملي المرض في الولایات المتحدة عام ) .٤(طفیلي التوكسو بلازما في دمائھم 

خاصة % ٢٠-١٠اما في برطانیا فتتراوح النسبة % ٢٠-١٥ملیون شخص وتتراوح نسبة المصابین في شمال امریكا 

  .في الامھات الحوامل 
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الدراسة من فرضیة مفادھا ان الاصابة بداء القطط لھ انعكاس خطیرعلى الصحة العامة و خاصتا تنطلق : الفرضیة

 .في العراق

 ٢٠٠١استھدفت ھذه الدراسة معرفة المسح الوبائي لمرض داء المقوسات في العراق من عام : الھدف من الدراسة

 .ھا على الصحة العامةومعرفة اعداد ونسب الاصابة لتلك السنوات اعلاه و اثر ٢٠١٠ولغایة 

  -:العامل المسبب 

بدایة اكتشاف المرض تعود ،تعود تسمیة المرض بداء المقوسات نسبة الى الشكل المقوس للطفیلي في طوره النشط     

من قبل العالمان نیكول ومانكیوس وجود كائنات حیة اولیة احادیة الخلیة المنتمیة الى عائلة  ١٩٠٨الى عام 

 caenodactytus)في دم احد القوارض الافریقیة نوع  protozoaمن شعبة الاولیات  sarcocystidaeساركوستید 

gundii)  واطلق علیھا اسم التوكوسوبلازما غونداي  ١٩٠٩والتي وجدت في تونس عامtoxo plasma gondii 

یا ونتج عنھ تشوھات في طفلة في تشیكوسلفاك ١٩٢٣تم تسجیل اول اصابة بمرض التوكسوبلازما في البشر عام ) ٥(

تمكن العالمان سابین وفیلدمان من اكتشاف صبغة   ١٩٤٠وفي عام )  ٥(خلقیة في دماغھا سمیة بالاستسقاء الدماغي 

والتي تعد حالیا ھذه الصبغة الاختیار الاساسي والقیاسي في الكشف عن وجود ،استخدماھا في الكشف عن الطفیلي 

  ).٦(الطفیلي في الدم 

ي بصورة واسعة في معظم الحیوانات الفقاریة من ذوات الدم الحار مثل الطیور والحیوانات الالیفة ینتشر الطفیل

  ).٧(وخاصة القطط والخنازیر والتي تعد الخازن الرئیسي لانتقالھ للانسان

  -:دورة حیاة الطفیلي 

ه في انسجة العائل الوسطي یمر طفیلي التوكسوبلازما بالعدید من الاطوار مختلفة الشكل والحجم خلال تواجد    

وان القط ھو الوحید الذي یتواجد بھ الطفیلي بكافة ). ٨) (القطط(والعائل النھائي )  والحیوانات الالیفة،الانسان(

  -:وتقسم اطواره الى .اطواره 

 -:Oocystsالاكیاس البیضیة    - أ

اضجة في دورة حیاة او البویضة غیر الن female gametocyteوھي بمثابھ الطور المشیجي المؤنث  

وتكون بیضاویة او كرویة شفافة الشكل وتدعى عملیة تكوین الاكیاس البیضیة بالتكیس البیضي ،الطفیلي

Oocytogenesis وتتواجد في الخلایا الطلائیة للامعاء .وینتج عنھا اكیاس بیضة اولیة وثانویة اصغر حجما

حیث ،ت میتة تحتو انسجتھا على الاكیاس النسیجیة للطفیليالدقیقة للعائل النھائي وذلك بعد تغذیتھا على حیوانا

وتخرج مع ) جرثومة لكل كیس ٤٠-٢٠بمعدل (الطور المعدي  sporozoitesتتكاثر جنسیا مكونة جراثیم 

الفضلات الى الخارج وقد تنمو بعض منھا داخل امعاء القطط لتكون الطور النشط ویكتمل نموھا في براز القطط 

وھنا تكون ھذه الاكیاس مقاومة للبیئة الخارجیة القاسیة ،ث یشكل كل جرثوم كیسا بیضیا ناضجا ایام بحی ٤خلال 

وھي لا تتأثر بالمطھرات ولكنھا تتأثر سریعا بالدرجات الحرایة ،شھرا في الاوساط الرطبة١٨لمدة تصل الى 

لامطار دورا في تلوث اطعمة تعمل الحشرات والذباب والنمل والصراصیر والتیارات الھوائیة وا). ٩(العالیة 

وان عشرة اكیاس كافیة لاحداث الاصابة .الانسان والحیوان وكذك نقل الاكیاس البیضیة الى مناطق واسعة

  ).١٠) (العائل النھائي(كیس لاحداث الاصابة في القطط  ١٠٠للانسان و
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  - :     Tachyzoitesب الطور النشط 

تلفة للعائل الوسیط والنھائي مثل السائل النخاعي والسائل الامینوني یوجد الطور النشط في سوائل الجسم المخ   

  .والسوائل الجنینیة وفي البول واللبن وافرازات العین والافرازات المخاطیة للعائل

وتعود تسمیة الطور بالنشط لسرعة تكاثر الطفیلي فیھ لاجنسیا بطریقة التبرعم الداخلي في فجوات بین الخلویة    

وھنا یكون شكل الطفیلي مقوس ومتحرك والطرف الامامي مدبب والخلفي ).١١(جسم المختلفة للعائل لانسجة ال

  ).٩(دائري ونواه وسطیة خصوصا في الحالة الحادة للمرض 

  -: tissue cystالاكیاس النسیجیة  -ج

دورة حیاتھا بین ،طشكلھا بیضوي او دائري بجدار رقیق لاتحتوي فواصل داخلیة توجد في العائل النھائي والوسی

الشبیھة بالطور  Bradyzoitesایام الاكیاس النسیجیة تحمل اعدادا كبیرة من الاطوار بطیئة التكاثر )٥-٣(

وتتمركز في العضلات المختلفة وعضلت القلب والجھاز العصبي ،النشط ولكن اقل حجما وابطأ تكاثرا

)١١,١٢.(  

  -: الإنسانالمرض في 

نسان عن طریق الفم او جروح الجلد  ویتجھ مع تیار الدم الى كافة اعضاء الجسم یدخل الطفیلي جسم الا    

قد تضل كامنة في ھذه الخلایة لعدة سنوات مسببة الاصابة ،ویتمركز في خلایا الانسجة لتكوین الخراجات

عقدة اللمفاویة الكبد وال،العینان،القلب،ومن اھم الاعضاء التي تتأثر بالطفیلي الجھاز العصبي .المزمنة بالمرض

)١١,١٣.(  

ان الاصابة بھذا الطفیلي في الانسان تكون غیر محسوسة وان اعراضھ المرضیة تشابھ اعراض الافلونزا    

وعند الضغط علیھا یشعر المریض بالالم ، متمثلة بارتفاع درجة الحرارة واصابة العقدة اللمفاویة وتضخمھا

وتكون الاعراض شدیدة في الاشخاص ذوي الجھاز ) ١٤(اكثر وكذلك الام في العضلات تستمر لمدة شھر او 

المناعي الضعیف او ذوي النقص في المناعة الاولیة والثانویة وكذلك مرضى متلازم العوز المناعي المكتسب 

  ).الایدز(

  -:وتتركز طرق الخمج في الانسان بطریقتین 

  -:  Congenital infectionالخمج الخلقیة -١

جنین في بطن امھ خلال الاسابیع الاولى من الحمل للام المصابة من خلال دم الام عبر یحدث المرض لل   

المشیمة مؤدیة حدوث الاجھاض التلقائي وفي حال بقاءة  سیعاني الطفل بعد الولادة من عدة اعراض مرضیة 

تشوھات في تتمثل بظھور تشوھات والتھاب الدماغ و،خطیرة تصیب الجھاز العصبي المركزي والجلد والعین

العین وضمور في الجمجمة وزیادة في السائل المحیط بالمخ واستسقاء الدماغ وظھور تشنجات عصبیة وقد 

وقد وجدت ).٩,١١(یصاب الطفل بالیرقان والتھیج الجلدي وغالبا ماتؤدي الى وفاتھ بالاشھر الاولى بعد الولادة 

رنسبتا من حدوثھ في الاناث حدیثي الولادة اذ وجد ان البحوث ان الاصابة بالمرض في الذكور حدیثي الولادة اكث

  ).١٦(اصابة للاناث حدیثي الولادة  ١٠٠اصابة بالمرض في الذكور حدیثي الولادة مقابل  ٢٥٠لكل 

  - :الخمج المكتسب-٢
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  -:یحدث المرض المكتسب لدى البالغین ذكورا واناثا وینقسم الى نوعین

  -:التوكسوبلازموسز الحاد   - أ

اسبوع یھاجم الطفیلي فیھا الاعضاء  للعائل مثل المخ والعین  ٣ –یوم  ٣ضھ بعد فترة حضانة من وتظھر اعرا 

والامعاء والقلب واعضاء اخرى ویسبب تلفھا وخصوصا ذوي الجھاز المناعي الضعیف سواء بالبالغین او 

  ).١٤(صغار السن ذكورا واناثا 

 - :التوكسوبلازموسز المزمن   - ب

داخل اكیاس في انسجة العائل دون  Encystedالعالم حیث یبقى الطفیلي متحوصلا  وھو الاكثر انتشارا في 

حدوث انقسام وتكاثر بسبب مقاومة الجھاز المناعي لھ ویستمر زمنا طویلا قد تصل مدتھ الى عدة سنوات 

 ویمكن ان یتحرر في انسجة العائل وینقسم ویغزو خلایا جدیدة وتكوین. دون ظھور الاعراض المرضیة

  )١٥(كیاس اخرى وبكمیات كبیرة مسببا حدوث التھاب لاعضاء الجسم مثل العین والقلب والرئتین وغیرھاا

  -:طرق العدوى للمرض 

تتعدد طرق انتقال المرض مما یسبب سرعة انتشاره في معظم الدول المتقدمة والفقیرة على السواء     

  - :تتركز اسباب انتقال المرض 

 -:من الحیوان الى الانسان   -١

تؤدي القطط دورا مھما في انتشار المرض بعد تناولھا فئران وعصافیر مصابة بالمرض ومحتویة 

على الطور البطیئ للتكاثر وموجود في الاكیاس النسیجیة وھنا تستقر في امعاء القطط ومن ثم تتحلل 

ط ویخرج جدرانھا وتتحرر وتنمو كل جرثومة مكونة الطور النشط الذي یبقى بعضھھ في امعاء القط

اسابیع من تعرضھا للاصابة  ٣الكثیر منھ متحوصلات داخل اكیاس بیضیة مع براز القطط بعد مرور 

فعند اقتناء الانسان ) ٨(وتلوث بذلك اماكن معیشتھا وكذلك تلوث التربة والمیاه المحیطة بتلك الاماكن 

سة الانسان لمعدات التنظیف للقطط تدخل العدوى الیھ او اثناء تنظیف اماكن القطط المصابة او ملام

الملوثة او التربة الملوثة او عند تنظیف الحدیقة التي تتواجد فیھا القطط المصابة او من تلوث الفاكھة 

  ).٣,١٦(والخضراوات التي یتناولھا الانسان 

 -:من الام المصابة الى جنینھا  -٢

تقل المرض للجنین عن وھي اخطر طرق الاصابة بالمرض وخاصة في الاشھر الاولى للحمل اذ ین

من الحالات لا تظھر أي %٦٠الا ان %٤٥طریق المشیمة للام المصابة وتبلغ نسبة انتقال المرض 

من حالات %٢٠من حالات الاصابة بینما %٩اعراض على المولود بینما یحدث الاجھاض للجنین في 

 ).٨(خم حجم الرأس الاصابة تحدث اعتلالات خلقیة للجنین كتشوھات الجھاز العصبي والعین وتض

 - : لآخر إنسانمن -٣

وھنا یحدث المرض بصورة نادرة عند زراعة الاعضاء او عند نقل الدم من شخص مصاب الى اخر 

  ).١٧(سلیم او عند ملامسة العاملین في المختبر للدم الملوث او الوخز بابرة ملوثة بطریق الخطأ
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  - : Dignosisالتشخیص 

  :سز بشكل عام عن طریق  الوسائل التالیة یمكن تشخیص مرض التوكسو بلامو

 .الكشف المجھري عن وجود طفیلي في انسجة وخلایا العائل وھي طریقة نادرة الاستخدام  -١

  - : Serologieal testالتحالیل المصلیة  -٢

في دم الشخص المصاب في حالة العدوى )   IgM, IgG(بقیاس نسبة وجد الاجسام المضادة 

اما في عدم وجود ھذه .  ELISAنتیجة موجبة في اختبار  IgM, IgGتعطي الاجسام المضادة 

الاجسام تعتبر النتیجة سلبیة وعدم الاصابة بالمرض وھي طریقة الاكثر استخداما مع الامھات 

وتؤخذ العینات ھنا من الدم او سائل النخاع الشوكي او الغدد اللمفاویة او .والاطفال والبالغین

  )١٩(ازات اللوزتین او المشیمة الغشاء الامینیوني او افر

 - :التشخیص التفریقي -٣

، ویتم ھنا تشخیص الامراض ذات الاعراض المشابھة لمرض التوكسوبلازموسز مثل التایفوئید   

  .الزھري،السل، التھاب الدماغ،التھاب القولون

 polymerase chain reaction (PCR)استخدام طریقة  -٤

  ).٢٠(شخیص وادقھا لتشخیص المرض وتعتبر احدث طریقة للت

  : Treatmentالعلاج 

لانھ یخفض الاصابة بالمرض ) Spiramycin(في حالة اصابة الام وعدم اصابة الجنین یعطى السبیرامایسین  •

او  (Pyrimethamine)اما في حالة اصابة الام والجنین فھنا یعطى الام البیریمثامین % ٦٠للجنین بنسبة 

ملغ من  ١٠ملغم یومیا لمدة شھر وكذلك تناول ) ٥٠- ٢٥(جرعات مخفضة ب (Sulfadiazine)السلفادیازین 

  ).٢١(حامض الفولیك یومیا 

في حالة المرض للاشخاص ذوي الجھاز المناعي العالي الاداء فلا یحتاج تناولھم للمضادات الحیویة لقدرة  •

اما الاشخاص ذوي الجھاز المناعي الضعیف یجب ان یتناولوا ،وتكاثره جھازھم المناعي على مقاومة الطفیلي 

یومیا كلیھما  (Trrsulphapyrimidines )المضادات الحیویة المناسبة مثل البیریمیثامین و الترایسلفبیرامیدین  

 .ولمدة شھر كامل

 -:یة التالیة ولعلاج الشكل الحاد المزمن من المرض قي البالغین للجنسین یعطى المضادات الحیو •

 او السلفامیثوكازول Trimethoprimeوالتریمثربریم  Clindamyecinالكلیندامایسین  •

Sulphamethoxaxol  وازیثرومایسینAzithromycin  او التوفاكینAtovaquone  والتتروسایكلین

Tetracycline ٢٢,٢٣,٢٤(ض الفیتامینات عاضافة الى ب.( 

  - :  Preveintionالوقایة 

وقایة باتخاذ الاجراءات بسیطة ومھمة تحول دون انتشار المرض ووصولھ الى الانسان ومن ھذه الاجراءات تتم ال   

  -:مایتعلق بالانسان او القطط او حیوانات المزرعة 

 -:في الانسان تنحصر الوقایة باتباع ما یلي  .١
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 .لضمان قتل الاكیاس البیضیة للطفیلي)مْ ١٢-(تخزین اللحوم بالتجمید   •

 .مْ ٦٧للحوم عند درجة لا تقل عن طھي ا  •

 .الاھتمام بغسل الیدین وبنظافة ادوات الطبخ المستخدمة لتقطیع اللحوم والفواكھ والخضر  •

 .تعقیم الید بعد تنظیف اماكن القطط  •

 .الاھتمام بغسل الفواكھ والخضر بصورة جیدة   •

 .التخلص من الحشرات خصوصا الذباب والصراصیر الناقلة للمرض  •

 .د من مصادر میاه الشرب وسلامتھا وكذلك میاه الري المحاصیل الحقلیة التأك  •

الاھتمام بالتثقیف الصحي وخاصة المناطق الریفیة وكذلك تثقیف عمال المجازر لكونھم المتعاملین مع اللحوم  •

 .بصورة مباشرة 

  ) .٣,٢٧,٢٦,٢٥(ابتعاد الامھات الحوامل عن القطط وخاصة داخل المنازل  •

 -:تم الوقایة من المرضفي القطط ت .٢

 .التخلص من القطط الضالة  •

 .الاھتمام بالقطط المتواجدة بالبیت وعدم اعطاءھا اللحوم الغیر مطبوخة •

 .اجراء الفحوصات البیطریة الشھریة للحیوانات المنزلیة وخاصة القطط •

 ). ٣,٤(التخلص من برازالقطط بسرعة خارج المنزل  •

 -: في حیوانات المزرعة تنحصر وقایتھا •

 .منع القطط الضالة من التجول مع حیوانات المزرعة  •

 .التخلص من الحشرات الناقلة للمرض وخصوصا الموجودة في اعلاف الحیوانات  •

 . عزل الحیوانات المجھضة والتخلص من الاجنة واغشیتھا وسوائلھا الجنینیة بصورة امنة •

 ). ٣,٤(عمل فحوصات دوریة مصلیة للحیوانات خاصة الاغنام والماعز  •

  طرق البحث

لسنة  ٦بغداد في الشھر  –تم اخذ ھذه البیانات من مركز السیطرة على الامراض الانتقالیة التابع لوزارة الصحة  

٢٠١١.  

  النتائج والمناقشة

اظھرت نتائج الدراسة الخاصة بواقع الاصابة بداء المقوسات في العراق  تباین واضح في نسبة واعداد الاشخاص    

 ٢٠٠٤و ٢٠٠١و٢٠٠٢ان الاعوام )٢(و) ١(اذ یبین الشكل رقم  ٢٠١٠ولغایة ٢٠٠١في العراق من سنة  المصابین

وبنسبة تبلغ )  ٣٢١٨,٢٨١٣,٣٢١٨(اعلى مستوى للاصابة في عدد الاشخاص المصابین للسنوات اعلاه وھي 

  .على التوالي )% ١٧,٦٢و١٥,٨٥و١٧,٦٢(

من حیث عدد المصابین ونسبتھم اذ كانت اعداد (صابات في مستوى الا ٢٠٠٦و٢٠٠٥و٢٠٠٣تلتھا الاعوام    

بینما سجلت الاعوام .على التوالي)%٧,٩و ١٢,١٢و١٣,٨٣(وبنسب اصابة ) ١٤٤٣و٢٢١٣و٢٥٢٦(المصابین 
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ادنى قراءات لمستوى الاصابة بداء المقوسات من حیث عدد الاشخاص المصابین  ٢٠١٠و ٢٠٠٩و ٢٠٠٨و٢٠٠٧

  .على التوالي)% ٤,٧و٣,٨و٢,٣و٤,٣(سب اصابة وبن) ٨٥٨و ٦٩٢و ٤٢١و٧٨٢(وھي 

ومن النتائج اعلاه تبین ان اعلى معدل للاصابة من حیث عدد الاشخاص المصابین ونسبھم كانت في سنة    

  . ٢٠٠٨وادنى مستوى للاصابة بداء المقوسات من حیث الاشخاص المصابین ونسبھم في سنة  ٢٠٠٤و٢٠٠٢

نسبة الاصابة وعدد المصابین في القطر الواحد الى اختلاف توزیع اعداد الثروة  وقد تعود اسباب ارتفاع وانخفاض   

الحیوانیة واختلافھا من منطقة الى اخرى ومن سنة الى اخرى فضلا عن العامل المناخي اذ ترتفع نسبة انتشار 

ھا للتلوث من منطقة المرض في المناطق ذات درجة الحرارة والرطوبة المرتفعة ومصادر المیاه الملوثة ومدى تعرض

ومن العوامل الاخرى التي لھا دور في الاصابة ھي قلة الوعي الصحي وعدم مراجعة ). ٣,٤,٢٥(الى اخرى 

المستشفیات والمستوصفات الصحیة بشكل دوري لغرض الكشف عن المرض قبل مرحلة الحمل للمعالجة في حالة 

  ). ٢٦,٢٧(الاصابة وخصوصا في المناطق التي تتواجد بھا القطط 
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 (%). 2001-2010نسبة الاشخاص المصابین بداء المقوسات في العراق من عام ): 2(شكل رقم 

 

 

ت  للمستوصفات البیطریة لمتابعة حالات الاجھاض ومن الناحیة البیطریة ھي قلة وانعدام مراجعة مربي الحیوانا   

المفاجئ والذي یؤدي بدوره الى نشر المرض وكذلك الذبح العشوائي للحیوانات المصابة وما یصاحبھ من تلوث 

ومن الاسباب الاخرى ھي قلة ).٣,٤(والذي یسبب انتشار المرض بصورة غیر مباشرة الى القطط او الكلاب 

  .ة الكلاب السائبة والقطط التي تسھم بشكل اساسي في الحد والقضاء على ھذا المرض بمكافح الحملات الخاصة

من الفحوصات المفروضة قبل الزواج على المتزوجین ) داء القطط (ومما تقدم نوصي بجعل فحص داء المقوسات 

رة علیھ بصورة الجدد اسوة بفحص فصیلة الدم لغرض معالجة ھذا المرض قبل مرحلة الحمل مما یؤدي الى السیط
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