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ً والشكر Ϳ وحده سبحانه على نعمه وأفضاله والصلاة  ً مباركا الحَمــــد Ϳ حَمداً كثيراً طيبا
 والسلام على سَيدنا  مُحمد وعلى اله وصَحبه وسلم تَسليماً كثيــــراً .

بتوفيق من الله  وفَضله  تَم انجاز رسالتي هذه , وبذلك يُسعدني ويُشرفني ان أتقدم بالشُكر 
والامتنان الجزيلـــين الى استــــاذي المُشرف على الرسالة الاستاذ الدكتور عبداللطيف مولان 
محمد لما قَدمه من ارشادات وتوجيهات سديدة  منذ اقتراحه  موضوع البحث واشرافه على 

افة  مراحله أدام الله له الصحــة والعافية . كما أتقدم بالشُكر والاحترام الكَبير الى  كافة أساتذتي ك
في قسم علوم الحياة/ كلية العلوم / جامعة ديالى وخاصة رئاسة القسم متمثلة بالدكتور زكريا 

 لدراسات العليا.حسن حميد وكذلك الى مقررية الدراسات العليا في القسم لتَعاونِهم مع طَلبة ا
وعُرفاناً بالجَميل أقدم شُكري الكبير الى عمادة كلية العلوم / جامعة ديالى  مُتَمَثلة بالسيد العميد 

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

 كما وأتقدم بالشكر والامتنان الى كادر مستشفى عام بعقوبة التعليمي وخاصة كادر المختبر
الكيميائي والى كادر مختبر الصحة العامة في ديالى  وخاصة مدير المختبر البكتريولوجي الأقدم 
هادي علي حمودي وكذلك شُكري الكبير الى كادر شعبة مصرف الدم الرئيسي في بعقوبة وكذلك 
كادر مختبر المركز الوطني لعلاج وبحوث السكري و الى كادرمُختبر المــركز التخصصي 

الغدد الصم ُ والسكري في بغداد  لتَعاونهم معي في جمـــع العينات وحِفظها ولا يَفوتَني لأمراض 
ان أتقدم بالشــكر الجزيل والوفير لعائلتــي الكريمة لتعاونها و مساعدتها لي وصَبرها وتَشجيعها 
 ةالمستمر لي طيلة فترة البحث وماقدمته لي من دعمَين معنوي ومادي وخاصة والدتي العزيز

أطال الله في عُمرها التي كانت معي في دعمها ودعائها في كل خطوة في هذا البحث . وأخيراً 
 أتقدم بالشكر والامتنان لكل من ساعدني لاتمام هذا البحث فجزاهم الله عني خير الجزاء.

 مســـــار

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

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

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

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

  والعامل الريسي في مرضى السكري.  

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

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

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

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

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

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

ولم يظهر التحليل الاحصائي فرقاً معنوياً  % 65.1مجموعة مرضى السكري من النوع الثاني 
 بين المجموعتين.
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II 

مرضــى  في مجــموعة IgGيـــة للضد ان نسبة الايجابية المصلالدراسة  اظهرت نتائج     
لم يكن منها في الذكور ولكن الفرق نسبيا كانت في الاناث أعلى   السكري مــن النوع الأول

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ان نسـبة الاصــابة بـداء المقوســات فـي مرضــى الســكري  الـوزن وكــذلك البدانـة  مقارنــة مـع الــذكور.
هـي أعلــى معنويــا بشـكل عــام بالمقارنــة  مـع الأشـــخاص الأصــحاء ظاهريـا. وعليــه نوصــي بــأجراء 
فحص روتيني لجميع مرضى السكري للتحري عن أضـــداد طفيلـي المقوسـة الكونديـة والعمـل علـى 
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أجــــل تقليــــل معانــــاة الأشــــخاص  معالجــــة الــــذين يظهــــرون نتيجــــة ايجابيــــة للفحــــص المصــــلي مــــن
  المصابين بداء السكري. 
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 Introduction     دمة    ــــــالمق1   -1

خليــة اجبــاري لفيلــي وحيــد اهــو طُ  Toxoplasma  gondiiقوســة الكونديــة   طفيلــي المُ        
مـن   1908شخيصـه لأول مـرة  فـي عـام م تَ ن الطفيلـي تـَأالتطفل  داخل خلوي وعلى  الرغم مـن 

عنـدما   1970كتشـف بشـكل كامـل حتـى عـام دورة حياتـه لـم تُ  نَ أقبل العالم نيكول فـي تـونس الا 
ضــيفا نهائيــا طــط مُ تخــذ مــن القِ يَ و  (Coccidia),  كــوراتنــه طفيلــي يعــود الــى مجموعــة المُ أبــين تَ 

تخذ من الانسان والحيوانات من ذوات الدم الحار باستثناء الحيوانات التي تعود ووسطياً في حين يَ 
  .)(Dubey,    2009ضائف وسطية ) كمَ (Family: Felidae الى العائلة السنيورية

الحاويـة  Tissue cysts من خلال  تناول الأكياس النسـيجية حدث  الاصابة البشرية عادةً تَ      
تواجـدة فـي اللحـوم غيـر والتـي تكـون مُ  Bradyzoites  )التكـاثر بطيئـة ( المتباطئـة على الأطوار
لوثة بأكياس البيض من البيئة تناول الأطعمة والأشربة التي تكون مُ عَن طريق يداً أو المطبوخة جَ 

 ونديةــــــــوسة الكــــــــكـدت بعـض الدراســات الحديثـة انتقـال الاصـابة بطفيلـي المقأكمـا  رضـياً لوثـة عَ المُ 
نـه عنـدما أهم الاشارة الى من المُ  (Flegr et al., 2014a).  نسي ــصال الجـــق الاتــــريـــن طــــــــــع

ســبب لهــا الاجهــاض أو تكتســب المــرأة الحامــل الاصــابة بــداء المقوســات اثنــاء فتــرة الحمــل فانــه يُ 
وفــاة أو تلــف العــين   لقيــة مثــل استســقاء الــرأس مــع التخلــف العقلــي ,اصــابة الجنــين بتشــوهات خَ 

ن  نســبة الاصــابة بطفيلــي أ (Zargar et el.,  1998) الجنــين بعــد الــولادة بفتــــرة قصـــــيرة   
شـكل الاصـابة بـه حـوالي ثلـث اذ تُ  في مختلف بلدان العـالم المقوسة الكونــدية تختلف اختلافا كبيراً 

 ). (Flegr et al.,  2003مسكان العال

دراســـة لتقييم الايجابية المصلية   (2009) واخــــرون   Pappasالباحثأجـــرى كما        
لطفيلي المــقوسة الكوندية على النطاق العالــمي ومــدى علاقته بعوامل الخطــورة المختلفة 

قد الماضي في نشورة خلال العَ والعوامــــل البـــيئية والاجتماعية وذلك عن طريق مراجعة البحوث المَ 
فقد  ,دراســـة مؤهلة  في هذا الصدد 99وجدوا اذ وامل  أو اللاتي هن في ســــن الانجاب الحَ النساء

  % 0.8 - 77.5جــــد الباحثون ان نســـبة الايجابية المصلية للاصـــابة بالطفيلي قد تراوحت بين وَ 
با و اور لت أعلى النسب في أمريكا اللاتينية والشرق الأوسط وأجزاء من شرق ووسط جِ سُ اذ 
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 أما في ايران فقد أشارت بعض الدراساتزاء من افريقيا و جنوب شرق اسيا. ــــبالاضافة الى أج
وامل اللاتي في ــــــاء الحَ ـــــفي النس  63.9%و % 29.4ت بين ـــــــالى ان نسبة الاصابة تراوح

 Jumaian,  2005).( %47.7 ت ـــــ) وفي الأردن بلغSaeedi et al.(2007 ,اب ــن الانجــــــس
) (Iqbal et al., 2003ل ـوامـــفي النســـاء الح ايضاً  % 45.7بة ــانت النسـد كـــــويت فقكال أما في

 لـــوامـــــاء الحــــي النســف %60.4 و  % 30.1 ين ـــــابة مــا بـــبة الاصـــــت نســـراوحــــركيا تـــــــوفـي ت
 )2004  , (Ocak et al.,  و  24.8 نـبي بة الاصابة بالطـــفيليــــنستراوحت  دــراق فقــــفي العأما

و  ;2012Mahmoodالشيخلي,  ;2012( العبيدي , في مختلف المحافظات%52.5 
  , 2013).رونــــــاخ

اذ يمثل المرتبة الثالثة  على النطاق  العالمي يعد داء السكري من أكثر الأمراض انتشاراً        
ازدادت نسبة اذ السرطان وأمراض الأوعية الدموية والقلب  في قائمة الأمراض الفتاكة بعد مرض

ن ــــــم50% يرة ليشكل وبـــــائية عالمية في الدول المتقدمة اذ بلغت ــود الأخـــــه في العقـــــالأصابة ب
 نـــــمداً ــــــد واحـــــيعكما  .(Abegunde,  2007)دول ـــذه الـــــــقة في هــالات المقلــــــوع الحــــمجم
  رونــــــوالعش الحــاديرن ـــــــــــالق لالـــامة خـــــة العــاع الصحــــه قطــــواجـــديات التي تــــالتح أكبر

   .(Molan et al.,  2016) 

مليون شخص في العـالم 150 ن عدد المصابين به يقدر بحوالي أشير الاحصائيات الى كما تُ    
 مليѧѧون300 والـى  2020مليـون شــخص فـي عـــــــام 220 الـى ومـن المتــــوقع ان  يصــــل العـــــدد 

 ).   2010كتشف علاج ناجـــح له (الحكاك, في حـــالة لم  يُ  2025مصاب بحلول عام 

مليــــون   5.1حوالي  2013الاصابة بداء السكري في عام  لغ عدد الوفيات في العالم  نتيجةبَ كما
  ).IDF Diabetes,  2013(شخص  اي بما يعادل  حالة وفاة واحدة كل ستة ثواني 

ــــراض الســَـــريرية لــــــه الـــى ثلاثـــة أنــــــــواع  يُصـــنف داء الســــــكري نســـبة للمُســـببات  المَرضــــــية والأعـــ
ـــتمد ويســمى بالسُــ T1DMهــي النــوع الاول   , (Shivanshankar,  2011)رئيســــية كري المعــ

ـــى الانســـولين أو ـــه بحـــوالي مـــن  عل ــــدر نســـبة الاصـــابة ب ــــكري الاحـــداث وهـــو أقـــل شـــيوعا وتقـــ ســـ
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من مجــــموع مرضـى السـكري فـي العـــــالم ويتمثـل بالتــــوقف الكـــــامل لافـراز هـــــــورمون   %15-10
يـــتا المفـرزة لهورمـون الانسـولين بسـبب التهـاب أو اصـابة ممـا يـؤدي الانسولين نتيجة تلف خلايـا ب

 ,Diabetes care).   2009( الذاتـــــية ضدالى اثارة المناعة 

نمـــط الحيـــاة وهـــو  المعتمـــد علـــى الانســـولين أوســـكري بغيـــر ويســـمى (T2DM)النـــوع الثـــاني     
ـــبة الاصــابة بــه بحــوالي  ـــعالم وتقُــدر نســ مــن مجمــوع مرضــى  % 85 - 90الأكثــر شــيوعا فــي الـ

ـــة لأالســـكري فـــي العـــالم ويتميـــز ا ـــا الجســـم للانســـولين او قل شـــخاص المصـــابين بـــه بمقاومـــة خلاي
ط الحيـاة رتبط بـنميـوهو  40وتحدث الاصابة به عادة فوق سن  الانسولين المفرز أو عدم فعاليتة

 Finine  et al.,  2005).( ي تـــقدم العمر وأمراض الشيخوخة وطبيعة الغذاءأ

حمــل لســكر و عــدم التَ ــــوه Gastational diabetesامــا النــوع الثالــث فهــو ســكري الحمــل       
 % 5-8دث عـادة خـلال الحمـل وتقـدر نسـبة الاصـابة بـه بحـوالي ـــحة يَ ـــالكلوكوز بمستويات عالي

مـن الحمـل ويختفـي عـادة هـذا النـوع مـن السـكري 28 الـى 24مـن النسـاء الحوامـل خـلال الاسـبوع 
 .)(Narayan,  2006ود احتياجات المرأة الحامل للانسولين الى طبيعتها  ــبعد الحمل وتع

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 
 

 

A 

Toxoplasmosis is a  Zoonotic disease and its causative  agent   is  a unicellular 

parasite called Toxoplasma  gondii. It has a world- wide distribution and infects 

about one third of the world population. Diabetes is one the most common 

diseases with world-wide   distribution as ranks the third in the list of the vicious 

diseases after cancer and heart diseases. Objectives of the study  To determine  the 

seroprevalence  of the anti- Toxoplasma gondii  antibodies in diabetic  patients 

(Type 1 and Type 2)  in  comparison   with  the apparently  healthy   individuals 

(control  group). Study the relationship between toxoplasmosis and obesity in 

diabetic individuals. Study the relationship between toxoplasmosis and blood 

groups and Rhesus factor in diabetic individuals. 

     Four  hundred  and  fifty  blood  samples have been collected from diabetic   

patients (T1DM and T2DM)  in addition to 203 blood samples  from apparently  

healthy  individuals (control group). The sera  have been isolated  and  then  

examined  for the presence of the anti- T. gondii  IgG and IgM  antibodies  using  

the enzyme linked  immunosorbent  assay.     The results  have  shown  that  the 

overall seroprevalence   percentage  of the anti- T. gondii   IgG  antibodies in 

diabetic  patients (T1DM and T2DM)  was  66.6 % while it was  33.4 % in  the 

control  group and  the difference was significant  (P=0.009)  between the two  

groups. None of the diabetic patients and the individuals in the control group   

showed  seropositivity for IgM  antibodies. Among  the diabetic patients,  75.5 % 

of the  T1DM  were  found  seropositive for the IgG  antibodies while  65.0% of 

the T2DM  were  found  seropositive for IgG of antibodies  and the difference  

between the two  groups  was  not significant. 

       Concerning  the effect of  gender on  the distribution of the infection with   T. 

gondii   in T1DM  and  T2DM  patients  and control group,  the results  showed  

that  the percentage  of the seropositivity for IgG  antibodies  was   higher in 

females  than  in males in both  types of diabetes  but  the difference was   

significant  (P= 0.032)  only  in T2DM. In contrast, in control group, no significant 

difference was found in eropositivity rate between males and females. 

    Regarding  the impact of  the age on  the seropositivity  rate,  the age  group  

30-49 years  showed   the highest  rate in  T1DM  patients while  the age  group  

60-69  years  showed   the highest  seropositivity  rate in T2DM patients. In 

control group,   the highest seropositivity rate was among the age group 40-49 

years. 

Concerning the association between the blood group and seropositivity of IgG 

antibodies, the results showed no significant differences between the four blood 

groups in T1DM and T2DM patients together with the apparently healthy 
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 Objectives  of the studyالدراسة   هداف أ  2-1 

بداء المقوسات وحدوث الاصابة بداء السكري من النوعين تقييم مدى العلاقة بين الاصابة   1- 
الأول والثاني في الاناث والذكور من عدة محافظات عراقية من خلال التحري عن الأضداد 

باستـــخدام    IgGو IgM     مـــن صنفي T. gondiiيلي المقوسة الكوندية  ــالخاصة بطف
 )  Assay)  Enzyme linked  immunosorbent بالانزيم رتبطــالمناعي المتقنـــية الامتزاز

 .(ELISA) 

العلاقة المحتملة بين داء المقوسات والبدانـة فـي مرضـى السـكري مـن النـوعين الأول تحديد     -2
 والثاني.

في مرضـى السـكري  دراسة العلاقة المحتملة بين داء المقوسات وفصيلة الدم والعامل الريسي -3 
 من النوعين الأول والثاني.

 


