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على بعض  Toxoplasmosisتأثير الإصابة بداء المقوسات 
 محافظة اللاذقية فيالمعايير الدموية للمرضى 
 

 *** غيث سفر ** فيصل رضوان الدكتور *  ن سلمانحس الدكتور
 ملخص البحث

الشوارد  –التعداد الدموي الكلي  –المقوسة القندية  –داء المقوسات  كلمات مفتاحية
 .المعدنية

للجسم ، وتراكيز بعض الشوارد الضرورية CBCتأثير الإصابة بداء المقوسات على التعداد الدموي الكلي  البحث تناول هذا
 وهي الحديد، والمغنزيوم، والكالسيوم.
إصابة، بينما كان  49( 2023و 2022( خلال عامي )ELISAباستخدام اختبار الـ بلغ العدد الاجمالي لإصابة الإناث )

 عينة دموية. 240إصابة من العدد الكلي للعينات البالغ  55إصابات فقط عند الذكور، أي بإجمالي  6هناك 
مليون  3.71( في متوسط عدد الكريات الحمر عند الإناث المصابة إذ بلغ P < 0.05انخفاضاً معنوياً )أظهرت النتائج 

، وفي متوسط الهيماتوكريت حيث بلغ  11.52g/dL، وفي متوسط كمية خضاب الدم إذ بلغ μLكرية في الميكروليتر 
من عدد الكريات الحمر، وكمية خضاب . وكان الأمر نفسه عند الذكور المصابة فقد انخفضت متوسطات كل 35.12%

،  12.33g/dLمليون كرية في الميكروليتر،  4.07الدم، ومستوى الهيماتوكريت انخفاضاً معنوياً وبلغت على الترتيب: 
39.10%. 

ة؛ بكما بيّنت النتائج وجود ارتفاع معنوي في متوسط كل من عدد الكريات البيض ونسبة الخلايا اللمفاوية عند الإناث المصا
، كذلك الأمر عند الذكور المصابة كان الارتفاع %39.08ألف كرية في الميكروليتر الواحد،  9.98إذ بلغ على الترتيب: 

، بينما لاحظنا ارتفاع طفيف غير %39.20ألف كرية في الميكروليتر الواحد،  9.78أيضاً معنوياً وبلغ على الترتيب: 
 .%50.47، وعند الذكور المصابة %50.99بلغ عند الإناث المصابة معنوي لمتوسط نسبة الخلايا المحببة؛ إذ 
، فقد بيّنت النتائج وجود انخفاض Ca++، والكالسيوم Mg++ م، والمغنيزيو Fe++أما بالنسبة لتراكيز كل من شوارد الحديد 

ع بقائهما المصابة مطفيف لكنه غير معنوي في متوسطي تركيزي عنصري الحديد  والمغنزيوم عند كل من الإناث والذكور 
 ضمن الحدود الطبيعية، بينما لم تتأثر شاردة الكالسيوم وبقيت أيضاً ضمن مجالها الطبيعي.
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The research dealt with the effect of Toxoplasmosis infection on the Complete Blood Count 

(CBC) and the concentrations of essential minerals in the body, including iron, magnesium, and 

calcium.  

The total number of female infections (using the ELISA test) during 2022 and 2023 was 49, 

while there were only 6 infections in males, resulting in a total of 55 infections from the total 

number of samples, which amounted 240 blood samples. 

The results revealed a significant (P < 0.05) decrease in the average red blood cell count in 

infected females, which was 3.71 million cells per microliter (μL), along with a decrease in 

hemoglobin levels, which was 11.52 g/dL, and a decrease in hematocrit levels, which was 35.12%. 

The same was observed in infected males, where the averages for red blood cell count, hemoglobin 

concentration, and hematocrit levels also showed significant declines, with values of 4.07 million 

cells per microliter, 12.33 g/dL, and 39.10%, respectively. 

Additionally, the results showed a significant increase in the average white blood cell count and 

lymphocyte percentage in infected females, with values of 9.98 thousand cells per microliter and 

39.08%, respectively. The same was seen in infected males, where both the white blood cell count 

and the lymphocyte percentage also showed significant increases, with values of 9.78 thousand 

cells per microliter and 39.20%, respectively. A slight, non-significant increase was observed in 

the percentage of granulocytes, which was 50.99% in infected females and 50.47% in infected 

males. 

Regarding the concentrations of iron (Fe++), magnesium (Mg++), and calcium (Ca++) ions, the 

results indicated a slight but non-significant decrease in the average concentrations of iron and 

magnesium in both infected females and males, while their levels remained within normal limits. 

Calcium levels were unaffected and also remained within their normal range. 
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 مقدمة:. 1

والحيوانات، ويسببه بين الإنسان  ةمشتركال من الأمراض Toxoplasmosis داء المقوساتيعد  
 الذي يتطفل داخلياً، وهو الطفيلي المسؤول عن Toxoplasma gondii طفيلي المقوسة القندية

 .[1,2] إحداث المرض في جميع أنواع العوائل

، [3] القطط، وهي المسؤولة عن تلويث التربة والمياه روث معتطرح الأشكال المعدية للطفيلي 
والمحتوية على أكياس الطفيلي إحدى الطرق  ويعدّ تناول اللحوم النيئة أو غير المطهية جيداً 

 .[4]الخمج  لحدوثالرئيسة 

 ،1908في تونس عام الشائع  Ctenodactylus gondii القارض رة منلأول م الطفيلي عزل
دراسات الباستخدام  cladesرتب وفي العام نفسه من أرنب من أمريكا الجنوبية. تم تحديد ستة 

لات من عدد صغير من السلا تنحدر عالمياً المعزولة المتنوعة  الأشكال، مما يشير إلى أن الوراثية
 .[5] السلف

، وذلك بحسب العوامل الجغرافية %80إلى  %10 بنسبة تتراوح بينداء المقوسات في العالم  ينتشر
الإضافة إلى بأمريكا اللاتينية  وتعد دول. وعوامل الخطورة المتعلقة بالعادات والتقاليد الاجتماعية

 .[6]الأعلى تسجيلًا لهذا المرض  الدول الإفريقية الاستوائية

ه في بعض الحالات قد يسبب أمراض في ، إلا أنداء المقوسات غالباً بلا تظهر أعراض الإصابة 
 تؤدي الإصابةأما بالنسبة للنساء الحوامل، فقد  .[7]ة العقد اللمفاوية العنقيفي تضخم العيون أو 
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أو الاجهاض، وفي أشهر الحمل المتأخرة ، وفاة الجنينإلى وخاصة خلال الأشهر الأولى للحمل 
وشبكيتها  لعينا مشيميةباستسقاء الدماغ، والتهاب إصابة الجنين بدة المبكرة، أو الولا فقد تؤدي إلى

[8]. 

ات بداء المقوس الخمجحالات  تشخيصفي  أساسياً  دوراً  تلعب الاختبارات المصلية المناعية
Toxoplasmosis  الضد المناعيالكشف عن ؛ إذ يعد IgM لتشخيص  من التحاليل الأساسية

. بعدوى قديمة مزمنة IgG وجود الضد المناعي، في حين يرتبط الحادة والحديثةالعدوى النشطة 
تحاليل مخبرية أخرى في تعزيز دقة  تسهميمكن أن  الأضداد السابقةوبالتزامن مع الكشف عن 

اء دوعلاقتها بحيوية جديدة  علاماتاهتمام متزايد بالبحث عن  ، لذلك نجد الآنالتشخيص
 الهدف؛هذا ل أدقبعض التحاليل المخبرية الروتينية بشكل  المهم دراسةقد يكون من ، و المقوسات

 بالغة الأهمية تكونقد الطبية البسيطة والمتوفرة عادةً في معظم المختبرات  الاختباراتإذ إن بعض 
مرجّح أنها والتي من ال لخلايا الدم التعداد الكليتحاليل  الإصابة بداء المقوسات، ومنها تأكيدفي 

 .[1,9] أثناء الخمج بالطفيليتتغير 

 هدف البحث وأهميته: 2-

يتناول دراسة تأثير داء لمقوسات على التعداد الدموي الكامل أو  كونه تتجلى أهمية البحث في
، وبالتالي فهم العلاقة بين طفيلي المقوسة القندية CBC (Complete Blood Count)الكلي

Toxoplasma gondii  ،والجهاز المناعي، وتقييم استجابة الجسم مناعياً تجاه هذا الطفيلي
وكذلك تأثير داء المقوسات على تراكيز بعض العناصر المعدنية الضرورية للجسم، ومعرفة التأثير 
المتبادل بين الطفيلي والبيئة الداخلية للجسم، مما يسهم في فهم تطور المرض وأثاره الجانبية، 

 رق العلاج والنظام الغذائي المقترح للمريض.وكذلك يحسن من ط

 نهدف من هذا البحث إلى:
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تأثير الإصابة بداء المقوسات على عدد الكريات الحمر، كمية خضاب الدم، دراسة  .1
 مستوى الهيماتوكريت، عدد الكريات البيض، عدد اللمفاويات والخلايا الحبيبية.

بعض العناصر المعدنية الكبرى تأثير الإصابة بداء المقوسات على تراكيز دراسة  .2
Macrominerals  المغنزيوم(Mg، الكالسيوم Ca ،) والنزرة النادرةTrace 

elements الحديد(Feالضرورية للجسم ) . 

 :ئق البحثمواد و را

 أولا: جمع العينات وحفظها

ناث وبأعمار مختلفة، من المراجعين لمستشفى  - تم جمع عينات دم عشوائية من ذكور وا 
 10، بمعدل (2023و 2022)اللاذقية الجامعي في محافظة اللاذقية ولمدة عامين 

 عينة دموية. 240عينات كل شهر، ليبلغ العدد الكلي للعينات خلال العامين 

مرقّمة، ومعقّمة، وغير  (ml 5بحجم: ) وضعت العينات الدموية ضمن أنابيب بلاستيكية -
فصل الدم باستخدام المثفّلة أو جهاز الطرد المركزي  ، ثمحاوية على مانع التخثّر )جافة(

 –دقائق، بعدها حُفظ المصل في المجمّدة بدرجة  5دقيقة لمدة  /دورة 3000وبسرعة 
 لحين إجراء الاختبارات المناعية المطلوبة. ºم 20

مرقّمة،  (ml 5بحجم: )أنابيب بلاستيكية حفظت عينات دموية أخرى أيضاً ضمن  -
في الثلاجة لحين استخدامها في إجراء ومعقّمة، ولكن حاوية على مانع التخثّر 

 الاختبارات الدموية المطلوبة. 
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تم جمع عينات دم من أفراد أصحاء لا يعانون من أي مرض، وذلك لاعتبارها مجموعة  -
 شاهد. 

 ثانياً: الاختبارات المصلية المناعية

 ELISAاختبار المقايسة المناعية الأنزيمية أو الامتزاز المناعي المرتبط بالأنزيم  -
(Enzyme Linked Immunosorbant Assay ) ،للتحري عن الأضداد المناعية

 Toxo IgMالاختبار واستخدام عدة ، IMMULITE/1000باستخدام جهاز 

ELISA Kit الضد للكشف عن IgM  عدة الاختبار )إصابة حديثة حادة(، وToxo 

IgG ELISA Kit للكشف عن الضد IgG  )[10,11])إصابة قديمة مزمنة. 

 

 

 ثالثاً: الاختبارات الدموية

إجراء عدد من الاختبارات والتحاليل على العينات الدموية ضمن الأنابيب الحاوية على مانع 
من شركة  Celltac αباستخدام جهاز  [12]حسب وأخرى غير حاوية على مانع التخثر التخثّر 

Nihon Kohdenوجهاز ،Mindray BS-380 ( 1الشكل ) تشملو: 

 .Red blood cells countتعداد الكريات الحمر  -

 .Hemoglobinكمية خضاب الدم )الهيموغلوبين(  -

 Hematocrit. مستوى الهيماتوكريت  -
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  .White blood cells countتعداد الكريات البيض  -

 .Granulocytesوالخلايا المحببة  Lymphocytesتعداد الخلايا اللمفاوية  -

 Ca، والكالسيوم Mgم، والمغنزيو  Feالمستوى المصلي لكل من شوارد الحديد -

. 

 على اليسار. Mindrayعلى اليمين، وجهاز  Celltac α(: جهاز 1الشكل )

 النتائج والمناقشة:. 3

باستخدام اختبار الـ بلغ العدد الاجمالي للإناث المصابة سواء حادة )حديثة( أو مزمنة )قديمة( 
ELISA  ب ـ 2023و 2022خلال عاميIgGو ،IgM ،ًعلى الترتيب،  7، 2، 40، والضدين معا



 مجلة جامعة حمص                                    سلسلة العلوم الزراعية والتقانة الحيوية       
 فيصل رضوان  د.         ن سلمانحس د.         غيث سفر                   2025عام   18العدد  47المجلد 

55 
 

ية، بينما كان عينة دمو  240من العدد الكلي البالغ  %20.41إصابة ونسبة كلّية  49وبالتالي 
 %2.5إصابات فقط وبنسبة كلّية بلغت  6عدد المصابين من الذكور سواء إصابة حادة أو مزمنة 

 (.1عينة(، الجدول ) 240)من 

 .2023و  2022خلال عامي  ELISA(: اختبار الت 1الجدول )

لكل من مجموعتي الدراســــــــة والشــــــــاهد وكانت ( RBC ،HGB ،HCT)أجريت المعالم الدموية 
 (. 2النتائج كما هو مبيّن في الجدول )

 

 

 الجنس العام
عدد 

العينات 
  يةالكل  

عدد 
العينات 

ية الكل  
حسا 
 الجنس

 عدد الإصابات

 مجموع الإصابات

 )نسبة %(
IgG 

 فق 
IgM  فق 

IgG  +

IgM  

2022 

 و

2023 

 أنثى

240 

161 40 2 7 
49  

(20.42%) 

  0 3 3 79 ذكر
6  

(2.5%) 
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متوس ات تعداد الكريات الحمر، وكمية خضاا الدم، ومستوى الهيماتوكريت (: 2) الجدول
  عند كل من مجموعتي المصابين والشاهد.

 الاختبار

 

 الذكور الإناث

 المصابة

 أنثى( 49)

Mean ± 
SED 

 الشاهد

 إناث( 10)

Mean ± 
SED 

 المصابة

 ذكور( 6)

Mean ± 
SED 

 الشاهد

 ذكور( 10)

Mean ± 
SED 

 الحمر الكريات

μL)  /6RBC (×10 

3.71 ± 0.41 4.38 ± 0.14 4.07 ± 0.19 4.94 ± 0.26  

 خضاا الدم 

HGB (g/dL)  

11.52 ± 0.74 12.34 ± 

0.59  
12.33 ± 

0.48  

14.41 ± 

0.73  

 ((%الهيماتوكريت  

HCT (%)  

35.12 ± 3.43 40.74 ± 

3.04 
39.10 ± 

1.37 
46.59 ± 

2.54 

 0.41 ±3.71عند الإناث المصـــابة بلغ   RBCحيث وجد أن متوســـط عدد الكريات الحمر 
وهو أقل من متوسـط عددها عند مجموعة الشـاهد  3أو في الملم μLمليون كرية في الميكروليتر 

مليون كرية في الميكروليتر، كذلك الأمر بالنســــــــــــــبة لمتوســــــــــــــط كمية  0.14 ± 4.38الذي بلغ 
 ± 11.52؛ إذ بلغ عنــد الإنــاث المصـــــــــــــــابــة Hemoglobinخضـــــــــــــــاب الــدم أو الهيموغلوبين 

0.74g/dL   0.59 ± 12.34مقارنة مع مجموعة الشــــــاهد g/dL  أما متوســــــط الهيماتوكريت ،
Hematocrit  وهو أقل من مجموعة الشــــاهد  %3.43 ± 35.12فقد بلغ عند الإناث المصــــابة

. ووجدنا الأمر نفسه عند الذكور المصابة فقد انخفضت متوسطات %3.04 ± 40.74حيث بلغ 
كل من عدد الكريات الحمر، وكمية خضــــــاب الدم، ومســــــتوى الهيماتوكريت وبلغت على الترتيب 

 0.48g/dL  ،39.10 ± 1.37%±  12.33مليون كريـــة في الميكروليتر،  ±0.19  4.07
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مليون كرية في   0.26 ± 4.94مقارنة مع مجموعة الشــــــــــــــاهد التي بلغت عندها على الترتيب 
 .  0.73g/dL  ،46.59 ± 2.54% ± 14.41الميكروليتر، 

الثلاث  CBCلكل فئة من فئات الـــــــــــــــــــــــــــــ  (t- Test)لعينتين مســــــــــــــتقلتين  tوبإجراء اختبار 
 P( وكذلك قيمة t Criticalالجدولية ) t( أكبر من t Statالمحســـــــــوبة ) tالمدروســـــــــة، تبيّن أن 

(، وبالتالي نقبل الفرضية البديلة بوجود فرق جوهري دال إحصائياً P < 0.05)0.05 أصغر من 
ذو دلالة معنوية بين كل من العدد الكلي للكريات الحمر، وكمية خضـــــــــاب الدم )الهيموغلوبين(،  

اهد، وكذلك الأمر بالنســــــبة للذكور ومســــــتوى الهيماتوكريت عند الإناث المصــــــابة ومجموعة الشــــــ
 (.  3المصابة والمجموعة الشاهد، الجدول )

لكل من تعداد الكريات الحمر، وخضاا الدم، والهيماتوكريت عند  t(: اختبار 3الجدول )
 ومجموعة الشاهد. )ذكور، إناث( ابةالعينات المص

 الاختبار الجنس

t-Test: Two-Sample Assuming 

Unequal Variances 

t Stat t 

Critical P 

 الإناث

RBC 9.210732 2.015368 
7.92E-

12 

HGB 3.782764 2.119905 0.0016 

HCT 5.211040 2.144787 0.0001 

 الذكور

RBC 7.749412 2.160369 
3.16E-

06 

HGB 6.834609 2.144787 
8.13E-

06 



 فيعلى بعض المعايير الدموية للمرضى  Toxoplasmosisتأثير الإصابة بداء المقوسات 
 محافظة اللاذقية

58 
 

HCT 7.641399 2.144787 
2.33E-

06 

كما هو ملاحظ من النتائج الســـــابقة فإن انخفاض متوســـــطات كل من تعداد الكريات الحمر، 
وكمية خضـــــاب الدم، ومســـــتوى الهيماتوكريت كان معنوياً، ولكن بقي ضـــــمن المجالات الطبيعية 

(: للكريات 2حسب مستشفى اللاذقية الجامعي )مستشفى تشرين الجامعي سابقاً(، وهي الشكل )
(، لكمية خضـــــاب mm3 3أو في الملم μLمليون كرية في الميكروليتر  5.50 – 3.50الحمر )
 (.%55 – 35ولمستوى الهيماتوكريت ) g/dL) 16.5 – 11.5الدم )
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يظهر فيه المجالات ال بيعية لكل  لإحدى الإناث الشاهد CBC(: تحليل الت 2الشكل )

 .الفئات

 

لى التي تتعلق بتأثير الإصابة بداء المقوسات عوبمقارنة نتائجنا مع الدراسات الأخرى رغم قلتها 
عدد الكريات الحمر وكمية خضــــــــــــــاب الدم والهيماتوكريت عند البشــــــــــــــر، وقد توافقت نتائجنا مع 

حيث  ت؛على النســــــــاء الحوامل في مدينة تكري [13]( في العراق 2016) Mahmood دراســــــــة
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 عند المصــــابات بعمرلدم خضــــاب امتوســــط كمية  فيمعنوي  انخفاضبيّنت هذه الدراســــة وجود 
 - 27أما المصــــــــــابات بعمر ) g/dL 13.5مقارنة مع الشــــــــــاهد  g/dL 12.3( بلغ 26 - 16)

الهيماتوكريت عند ، أما متوســــــــــــــط g/dL 13.3مقارنة مع الشـــــــــــــــاهد  g/dL 12( فقد بلغ 46
( بلغ 46 - 27وبعمر ) %44.5مقارنة مع الشــاهد  %40.9( بلغ 26 - 16بعمر )المصــابات 

Faieq et al. (2024 ). كما توافقت نتائجنا مع دراســــــة  %43.8 الشــــــاهد مقارنة مع 39.6%
أيضاً على النساء المجهضات؛ حيث انخفض متوسط عدد الكريات الحمر إلى  [14] في العراق

مليون كرية في الميكروليتر، ومتوســـــط  4.4مليون كرية في الميكروليتر مقارنة مع الشـــــاهد  3.9
، ومتوسط الهيماتوكريت إلى 13.1g/dLمقارنة مع الشاهد  g/dL 10.4 كمية خضاب الدم إلى

( التي أجريت على 2015) .Wang et al. وهناك دراســـــــــة %39.4مقارنة بالشـــــــــاهد  34.1%
حيث لوحظ انخفاض معنوي في مســــــتوى الهيماتوكريت  [15]الفئران المصــــــابة بداء المقوســــــات 

مقارنة مع الفئران الســــــليمة الشــــــاهد، مما يدل على وتعداد الكريات الحمر عند الفئران المصــــــابة 
المســــؤول  INF-yحدوث فقر دم عند المصــــابة وذلك بتأثير عامل مناعي هو الإنترفيرون غاما 

 هنو  عن الانخفاض في تكوين الكريات الحمر ومدة بقائها في الدورة الدموية، وليس بســــــــــــــبب
 نقي العظم. (كسل)

الكلي مع نســــــــــبة كل من الخلايا اللمفاوية والمحببة كما هو كما أجري تعداد الكريات البيض 
 (.4وارد في الجدول )
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متوس ات تعداد الكريات البيض، نسبة الخلايا اللمفاوية، نسبة الخلايا المحببة (: 4الجدول )

  عند كل من مجموعتي المصابين والشاهد.
 

ألف كرية في  WBC 9.98 ± 0.87حيث وجدنا ارتفاع في متوســــــــط عدد الكريات البيض 
ألف كرية  1.25 ± 5.96الميكروليتر الواحد عند الإناث المصــــــابة مقارنة مع مجموعة الشــــــاهد 

مقارنة مع  0.83±  9.78، كذلك الأمر بالنســـــبة إلى الذكور المصـــــابة حيث بلغ μLفي الـــــــــــــــــــ 

 الاختبار

 

 الذكور الإناث

 المصابة

 أنثى( 49)

Mean ± 
SED 

 الشاهد

 إناث( 10)

Mean ± 
SED 

 المصابة

 ذكور( 6)

Mean ± 
SED 

 الشاهد

 ذكور( 10)

Mean ± 
SED 

 البيضالكريات 

 /3BC (×10W
μL)  

9.98 ± 

0.87 
5.96 ± 

1.25 
9.78 ± 
0.83 

5.48 ± 1.00  

الخلايا اللمفاوية  
(%) 

LYM (%)  

39.08 ± 

2.20 
25.38 ± 

3.32  
39.20 ± 

1.80  

25.62 ± 

2.16  

 الخلايا المحببة 
%)) 

GRA (%)  

50.99 ± 

10.14 
47.41 ± 

5.77 
50.47 ± 

7.14 
46.47 ± 

6.58 
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فقد ارتفع أيضــاً عند كل من  LYM. أما متوســط نســبة الخلايا اللمفاوية 1.00 ± 5.48الشــاهد 
مقارنة  % 1.80±  39.20، %2.20 ± 39.08الإناث والذكور المصـــــــابة وبلغ على الترتيب: 

على الترتيب. بينما  %2.16 ± 25.62، % 3.32 ± 25.38مجموعة الشــــــــاهد لكل منهما  مع
مقارنة مع الشـــاهد؛  GRAلاحظنا تقارب كبير مع ارتفاع بســـيط لمتوســـط نســـبة الخلايا المحببة 

، وعند الذكور %5.77 ± 47.41والشـــــــاهد  %10.14 ± 50.99إذ بلغ عند الإناث المصـــــــابة 
 .  %6.58 ± 46.47قارنة مع الشاهد م %7.14 ± 50.47المصابة 

لكل فئة من الفئات الثلاث الســــابقة، تبيّن أن  (t- Test)لعينتين مســــتقلتين  tوبإجراء اختبار 
t ( المحســـوبةt Stat أكبر من )t ( الجدوليةt Critical وكذلك قيمة )P  0.05 أصـــغر من(P 

( بالنســـــــــــبة لكل من العدد الكلي للكريات البيض، ونســـــــــــبة الخلايا اللمفاوية عند الإناث 0.05 >
والذكور المصـــابة مقارنة مع مجموعتي الشـــاهد لكل منهما، وبالتالي نقبل الفرضـــية البديلة بوجود 

المحســــــوبة  tفرق جوهري دال إحصــــــائياً ذو دلالة معنوية. أما نســــــبة الخلايا المحببة، فقد كانت 
( عند كل من الإناث والذكور P > 0.05)0.05 أكبر من  Pالجدولية وكذلك قيمة  tر من أصــغ

المصابة مقارنة مع مجموعتي الشاهد لكل منهما، وبالتالي نقبل الفرضية الصفرية )العدم( القائلة 
 (.  5بعدم وجود فرق جوهري دال إحصائياً ذو دلالة معنوية، الجدول )
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لكل من تعداد الكريات البيض، ونسبة الخلايا اللمفاوية، ونسبة الخلايا  t(: اختبار 5الجدول )
 ومجموعة الشاهد. )ذكور، إناث( ابةالمحببة عند العينات المص

 الاختبار الجنس
t-Test: Two-Sample Assuming 

Unequal Variances 

t Stat t Critical P 

 الإناث

WBC 
-

9.62936 
2.200985 1.08E-06 

LYM 
-

12.4675 
2.200985 7.85E-08 

CRA 
-

1.53784 
2.073873 0.138347 

 الذكور

WBC 
-

9.24955 
2.178813 8.26E-07 

LYM 
-

13.5592 
2.178813 1.23E-08 

CRA 
-

1.11623 
2.228139 0.290427 

 

نلاحظ أن كل من متوســــــــــــط العدد الكلي للكريات البيض ونســــــــــــبة الخلايا اللمفاوية قد ارتفع 
 10 – 3.5بشـــــكل معنوي عند الإناث والذكور المصـــــابة ولكن بقي ضـــــمن المجالات الطبيعة: )

( للخلايا اللمفاوية الشـــــــــــكل %50 – 15( للكريات البيضـــــــــــاء، و)μLألف كرية في الميكروليتر 
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(. أما بالنســبة إلى متوســط نســبة الخلايا المحببة فالارتفاع البســيط لم يكن معنوياً وبقي أيضــاً 2)
 ( حسب مستشفى اللاذقية الجامعي.  %80 – 35ضمن المجال الطبيعي )

 .Faieq et alوبمقارنة نتائجنا مع نتائج الدراســـــــــات الأخرى، فقد كانت متقاربة مع دراســـــــــة 
؛ إذ ارتفع بشكل معنوي عدد الكريات البيض عند النساء المجهضات المصابات [14] (2024)

ألف كرية في الميكروليتر الواحد مقارنة مع مجموعة الشـــــاهد  11.2بداء المقوســـــات ليصـــــل إلى 
بـالنســــــــــــــبـة للخلايـا اللمفـاويـة فقـد بلغـت  [1]ألف كريـة، كمـا وتوافقـت نتـائجنـا مع دراســـــــــــــــة  6.7

، واختلفت بالنســـــــــــــبة لعدد الكريات البيض فالارتفاع عند %25.57مقارنة بالشـــــــــــــاهد  36.20%
 Mahmood  (2016)(، أما دراسة  < 0.05p = 0.2270المرضى المصابين لم يكن معنوياً )

 ( مقارنة مع الشاهد26 - 16عند المصابات بعمر )11495فقد بلغ عدد الكريات البيض  [13]
وهذا يتوافق مع دراســـــــــــتنا  7257مقارنة مع الشـــــــــــاهد  11237بلغ  (46 - 27، وبعمر )9978

 الحالية.  
أجري قياس المســـــتويات المصـــــلية لكل من شـــــوارد الحديد، المغنيزيوم، و الكالســـــيوم، وكانت 

 (. 6النتائج كما هي موضّحة في الجدول )

 عند كل من مجموعتي المصابين والشاهد.متوس ات تراكيز الشوارد (: 6الجدول )

 الشاردة

 

 الذكور الإناث

 المصابة

 أنثى( 49)

Mean ± 
SED 

 الشاهد

 إناث( 10)

Mean ± 
SED 

 المصابة

 ذكور( 6)

Mean ± 
SED 

 الشاهد

 ذكور( 10)

Mean ± SED 

Fe 

(μg/dl) 
90.22 ± 

17.27 92.5 ± 7.29 116.67 

±21.96  
119.6 ± 16.06  



 مجلة جامعة حمص                                    سلسلة العلوم الزراعية والتقانة الحيوية       
 فيصل رضوان  د.         ن سلمانحس د.         غيث سفر                   2025عام   18العدد  47المجلد 

65 
 

Mg 

(mg/dl) 2.02 ± 0.37 2.08 ± 0.26  1.98 ±0.25  2.09 ± 0.45  

Ca 

(mg/dl) 9.24 ± 0.65 9.19 ± 0.69 9.48 ± 0.53 9.42 ± 0.62 

إذ وجد انخفاض بســـــيط في متوســـــط تركيز عنصـــــر الحديد عند الإناث المصـــــابة؛ حيث بلغ 
90.22 ± 17.27 μg/dl  7.29 ± 92.5مقارنة مع متوســـــــــــــط تركيزه عند مجموعة الشـــــــــــــاهد 
μg/dl 21.96± 116.67، وكذلك الأمر بالنســــــــــبة للذكور؛ إذ بلغ  μg/dl  عند المصــــــــــابين و
119.6 ± 16.06  μg/dl ( 50عند المجموعة الشـــــاهد، ولكنه بقي ضـــــمن المجال الطبيعي – 

170μg /dl ( للإناث و )175  – 65μg /dl للذكور، أما بالنســــــبة لمتوســــــط تركيز عنصــــــر )
 ± 2.08وعند مجموعة الشـــاهد  mg/dl 0.37 ± 2.02المصـــابة المغنزيوم فقد بلغ عند الإناث 

0.26 mg/dl 0.25± 1.98، وعند الذكور المصابة mg/dl  0.45 ± 2.09مقارنة مع الشاهد 
mg/dl ( 2.5 – 1.7ولكنه بقي ضـــــــمن المجال الطبيعي mg/dl وفيما يخص تركيز شـــــــوارد .)

وعة الشــــاهد ســــواء من الإناث أو الذكور الكالســــيوم فقد كانت القيم متقاربة بين المصــــابين ومجم
 0.65 ± 9.24ولم يكن هناك أي انخفاض، فقد بلغ متوســــــــــــط التركيز عند الإناث المصــــــــــــابة  

mg/dl  0.69 ± 9.19مقارنة مع الشـــــــــــــاهد mg/dl  0.53 ± 9.48وعند الذكور المصـــــــــــــابة 
mg/dl  0.62 ± 99.42مقارنة مع الشــاهدmg/dl  ( 8.6وأيضــاً بقي ضــمن مجال الطبيعي – 

10.3 mg/dl.) 
لكل عنصــر من العناصــر الثلاثة المدروســة،  (t- Test)لعينتين مســتقلتين  tوبإجراء اختبار 

 أكبر من  P( وكذلك قيمة t Criticalالجدولية ) t( أصـــــغر من t Statالمحســـــوبة ) tتبيّن أن 

0.05(P > 0.05وبالتالي نقبل الفرضــية الصــف ،) رية )العدم( القائلة بعدم وجود فرق جوهري دال
إحصائياً ذو دلالة معنوية بين تراكيز كل من الحديد والمغنيزيوم والكالسيوم عند الإناث المصابة 

 (.  7ومجموعة الشاهد، وكذلك الأمر بالنسبة للذكور المصابة والمجموعة الشاهد، الجدول )
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 ومجموعة الشاهد. )ذكور، إناث( ابةعند العينات المصلتراكيز الشوارد  t(: اختبار 7الجدول )

 العنصر الجنس
t-Test: Two-Sample Assuming Unequal 

Variances 

t Stat t Critical P 

 الإناث

Fe 0.66914 2.032245 0.507923 

Mg 0.63800 2.109816 0.531972 

Ca 0.206963- 2.178813 0.839509 

 الذكور

Fe 0.28467 2.306004 0.783130 

Mg 0.61425 2.144787 0.548903 

Ca 0.216230- 2.178813 0.832440 

 Merdaw et alوبالمقارنة مع الدراســـــات الأخرى، وجدنا أن نتائجنا قد توافقت مع دراســـــة .
التي تناولت تأثير الإصــابة بداء المقوســات على تراكيز أربعة عناصــر وهي المغنيزيوم  (2020)

عنـد  μg/dl 121.5؛ إذ بلغ تركيز الحـديـد في هـذه الـدراســـــــــــــــة  [16] والزنـك والحـديـد والنحـاس
 3.37عند مجموعة الشــــــــاهد، أما تركيز المغنزيوم فكان  μg/dl 126.13المصــــــــابين بينما كان 

mg/dl  2.92عة الشــــــــــاهد وعند مجمو mg/dl ومن دون أي دلالة إحصــــــــــائية أو فرق معنوي ،
(p- value > 0.05 ) لكلا العنصرين. كذلك الأمر بالنسبة لدراسةHatem Hameedi et al. 
والتي تناولت أيضــــــاً تأثير الإصــــــابة بداء المقوســــــات على تراكيز ثلاثة عناصــــــر وهي  (2024)

؛ إذ كـانـت C [17]و Dو Eإلى ثلاثـة فيتـامينـات وهي الحـديـد والمغنيزيوم والزنـك بـالإضـــــــــــــــافـة 
نتـــائجنـــا متوافقـــة معهـــا من خلال وجود فرق بســــــــــــــيط )انخفـــاض( بين تركيز كـــل من الحـــديـــد 
والمغنيزيوم عند المصـــــابين ومجموعة الشـــــاهد، لذلك فمن المحتمل أن يؤثر داء المقوســـــات على 

ق كل حاسم لحد الآن. أما فيما يتعلآلية امتصاص هذه العناصر ولكن الدراسات لم تؤكد ذلك بش
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بتركيز شــــــوارد الكالســــــيوم فإن معظم الدراســــــات ركزّت على الكالســــــيوم داخل الطفيلي نفســــــه أو 
 Arrizabalagaالكالسيوم خارج الخلية المضيفة أي الكالسيوم في السائل الخارج خلوي كدراسة 

and Boothroyd  (2004) [18] لســــــيوم كمرســــــال ثان  التي بيّنت الدور المهم لشــــــوارد الكا  ،
فعنــد زيــادة تركيزه داخــل الطفيلي فــإنــه يحفز عمليــات بيولوجيــة كحركــة الطفيلي، واختراق الخليــة 

( فتقدم دليلًا على تدفق 2014)  Pace et al، أما دراســـــــــة Egressالمضـــــــــيفة، وخروجه منها 
ن ســــيتوبلاســــما لتعزز مشــــوارد الكالســــيوم من الوســــط خارج الخلوي مما يزيد من تركيزها داخل ال
. وكذلك دراســـــة [19] ســـــمات الطفيلي وخصـــــائصـــــه كالحركة، والإفراز، وغزو الخلايا المضـــــيفة

Hortua Triana et al  (2024)  فت الآلية التي ينظم بها الكالســيوم الســيتوبلاســمي التي وصــّ
 GMPدخول الكالســــــــــــــيوم عبر الغشـــــــــــــــاء البلازمي للطفيلي فقد أظهرت نتائجها تأثير كل من 

على  C، وشــــــوارد الكالســــــيوم، وفوســــــفاتيدل إينوزيتول فوســــــفوليباز Gالحلقي، وبروتينات الكيناز 
الحلقي وشــــوارد الكالســــيوم  GMPدخول شــــوارد الكالســــيوم وقدمت نموذجاً للتفاعل المتبادل بين 

لذا  .  [20]الســــــيتوبلاســــــمي لتنشــــــيط خصــــــائص وســــــمات دورة التحلل لطفيلي المقوســــــة القندية
على المســــتوى  الكالســــيومشــــوارد وتنظيم   T. gondiiعلاقة وثيقة بيننســــتطيع القول بأن هناك 

وليس على مستوى تركيز شوارد الكالسيوم في الدم )والتي ليست مثبتة بشكل قاطع حتى  الخلوي
يئة الب خلوي )داخل الطفيلي أو منالالطفيلي يعتمد على تغيّرات تركيز الكالســــــيوم داخل ف. الآن(

المحيطة( كإشــــارة لتنشــــيط عمليات الغزو، والخروج، والحركة، والإفراز. كما أن الطفيلي قد يؤثر 
زامن ويؤدي إلى رفع هذا التركيز عند خروجه منها بالتعلى تركيز الكالسيوم في الخلية المضيفة 

 .          [21]مع انخفاض تركيز البوتاسيوم 

 . الاستنتاجات والتوصيات: 4

معنوي لكل من التعداد الكلي للكريات الحمر، كمية خضاب الدم، ومستوى  انخفاض .1
 الهيماتوكريت عند المصابين، ولكنها بقيت ضمن المجالات الطبيعية.
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ارتفاع معنوي لكل من التعداد الكلي للكريات البيض، ونسبة الخلايا اللمفاوية، بينما كان  .2
يت ي عند المصابين، ولكن جميعها بقارتفاع نسبة الخلايا المحببة طفيفاً وغير معنو 

 أيضاً ضمن المجالات الطبيعية.

انخفاض طفيف غير معنوي لكل من شاردتي الحديد والمغنيزيوم، بينما لم تتأثر شاردة  .3
 الكالسيوم عند المصابين، مع البقاء ضمن المجالات الطبيعية لجميع الشوارد المدروسة.   

الشوارد المختلفة عند ، وتراكيز CBCالمراقبة الدورية لكل من التعداد الدموي الكلي  .4
 الأشخاص المصابين.

إجراء مزيد من الدراسات لتأكيد الآلية الدقيقة وتحديد ما إذا كانت العدوى تسهم فعلًا في  .5
حدوث فقر دم أو خلل مناعي أو قد تؤثر على تراكيز كل من الحديد والمغنزيوم 

 كالسيوم في الدم.وال
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