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على تركيز سكر الدم  Toxoplasmosisتأثير الإصابة بداء المقوسات 
 وبعض وظائف الكبد عند مرضى مستشفى اللاذقية الجامعي

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

 ملخص البحث

 أنزيمات الكبد. –مرض السكري  –المقوسة القندية  –داء المقوسات  :كلمات مفتاحية

تأثير الإصاابة بداء المقوساات ى م مساتوك ساكر الو وكوز لد الدلإ بالإ االة ظلم وااكب الكبد متمث ة بن اا   البحث تناول هذا
 Alkaline و ،Alanine Aminotransferase (ALT) ،Aspartate Aminotransferase (AST)باضاض ازنازياماااااااات 

Phosphatase (ALP) والبروتين المتفاىل أو الإرتكاسد ،Complex Reactive Protein (CRP) . 
ظصابة بداء المقوسات  55، منها 2023و 2022ىينة دموية خلال ىامد  240ب غ الضدد الإجمالد ل ضينات المدروسة والمختبرة 

اختبار الامتزاز المناىد المرتب  بازنزيلإ باسااااتخدالإ ذكور مصااااابين، وذل   6أنثم مصااااابة و 49سااااواء حادة أو مزمنة انقساااامت ظلم 
(ELISA.) 

أاهرت النتاكج أن متوساااا  مسااااتوك سااااكر الو وكوز لد دلإ المصااااابين بداء المقوسااااات يد ارتفا ارتفاىاو بسااااي او مقارنة بمجموىة 
، ىند الإناث المصااابة mg/dl 11.31±  94.84الانحراب المضياري  ±ال اااهد ولكنب بقد  اامن المجال ال بيضد  ظذ ب غ المتوساا  

 .mg/dl 10.73±  94.33متوس  أما ىند الذكور المصابة لقد ب غ ال
ىند الإناث  CRPغير معنوي لـ        و، ASTو، ALTكما بيّنت النتاكج أي اااو وجود ارتفام مضنوي لد متوساا د كل من الااااااااااااااا 

 ± IU/L ،33.14 18.39 ± 32.67ى م الترتيب: الانحراف المعياري  ±المصاااابة مقارنة ما مجموىة ال ااااهد  حيث ب وت القيلإ 

22.53 IU/L ،1.53 ± 2.39 mg/L :25.36 ± 44.00، كذل  ازمر بالنسبة ل ذكور المصابة حيث ب وت ى م الترتيب IU/L ،
40.17 ± 14.76 IU/L ،3.05 ± 2.97 mg/L أما بالنساااااابة ظلم متوساااااا  الاااااااااااااااااااا ،ALP  لقد جاءت القيلإ متقاربة لحد كبير بين

، بينما IU/L 12.62 ± 59.61المصابين )ظناث وذكور( ومجموىتد ال اهد وللإ يسجّل أي لرق يذكر  ظذ ب غ ىند الإناث المصابة 
 .IU/L 7.29 ± 61.50ب غ ىند الذكور المصابة 
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The research dealt with the effect of Toxoplasmosis infection on blood glucose 

concentration and liver functions, as indicated by the activity of hepatic enzymes Alanine 

Aminotransferase (ALT), Aspartate Aminotransferase (AST), and Alkaline Phosphatase 

(ALP) as well as Complex Reactive Protein (CRP). 

A total of 240 blood samples were collected and analyzed during 2022 and 2023. 

Among these, 55 samples were confirmed positive for Toxoplasmosis (either acute or 

chronic infection), comprising 49 infected females and 6 infected males, as determined by 

the Enzyme Linked Immunosorbant Assay (ELISA). 

The results showed a slight increase in the mean blood glucose level of individuals 

infected with Toxoplasmosis compared to the control group; however, the values remained 

within the normal range. The mean ± standard deviation (SD) of blood glucose was 94.84 

± 11.31 mg/dl in infected females and 94.33 ± 10.73 mg/dl in infected males. 

The results also showed a significant increase in the mean activities of ALT and 

AST, while CRP showed a non-significant elevation in infected females relative to the 

control group. The respective mean ± SD values were 32.67 ± 18.39 IU/L, 33.14 ± 22.53 

IU/L, and 1.53 ± 2.39 mg/L. Similarly, infected males exhibited mean ± SD values of 

44.00 ± 25.36 IU/L, 40.17 ± 14.76 IU/L, and 3.05 ± 2.97 mg/L, respectively. As for ALP, 

the mean values were very similar between infected individuals (both females and males) 

and their control groups, showing no significant difference. The mean ± SD values were 

59.61 ± 12.62 IU/L in infected females and 61.50 ± 7.29 IU/L in infected males. 
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 مقدمة:. 1
من يبل الباحث  1908لد الضالإ  Toxoplasma gondiiاكت فت المقوسات القندية  

Nicolle  وزملاكب لد مضهد باستور لد تونس وذل  لد ظحدك القوارضCtenodactylus 

gondii  ومن هنا ا تق اسلإ ال في د المقوسات القندية. للإ تضرب المقوسات ىند الإنسان حتم
كيسات المقوسات لد  بكية ىين  فل، أما  Jankuلد براغ، حيث اكت ب جانكو  1923الضالإ 

لقد وصب ازىراض السريرية ل داء، ويد تمكن بالتضاون ما الباحث لي دمان  Sabinالضاللإ سابين 
Feldmann وللإ تضرب دورة حياة ال في د ب كل كامل 1948 خيص ال في د لد الضالإ من ت ،
. ظذاو لال في د حديث الك ب نسبياو، ويد اهتلإ ىدد كبير من الباحثين لد ى لإ 1970يبل الضالإ 

 .[1,2]ال في يات بمضرلة المزيد من المض ومات ىن هذا ال في د ودوره الإمرا د 
تلازمات السريرية ىند الإنسان، وى م الرغلإ من أن مضالإ يسبب داء المقوسات مجموىة من الم

المصابين لا تواجههلإ أية أىراض )حم ة ل مرض ولكن أصحاء ااهرياو(، ظلا أن هذا المرض يد 
يكون خ يراو ومهدداو ل حياة ىند بضض ازلراد بما لد ذل  ازجنة واز فال حديثد الولادة والنساء 

من  ضب الجهاز المناىد، أما المصادر ازكثر  يوىاو لإصابة  الحوامل واز خاص الذين يضانون
ما ال حولإ غير الم بوخة جيداو، أو تناول  Tissue cystsالإنسان لهد تناول الكيسات النسيجية 

، أو ىن  ريق الانتقال الم يمد Sporocystsال ضالإ وال راب الم وث بكيسات البيض المتبوغة 
Placental transmission خلال از هر ازولم من الحمل  حيث من المحتمل أن  وخاصة

يصيب الجهاز الضصبد المركزي ل جنين، وتتأثر  بكية الضين، وكذل  المخ وحدوث استسقاء 
، ويد يصيب الجهاز ال مفاوي وينتج ىنب ت خّلإ ل كبد وال حال Hydrocephalyالدماغ 

Hepatospleenomegaly [3,4]. 
تمالإ دورة حياتها ثويين اثنين، أحدهما هو الق   )الثوي النهاكد(، تحتاج المقوسات القندية لإ

أما الآخر ويد يكون الإنسان لهو الثوي المتوس . تصل كيسات ال في د ظلم الجهاز اله مد 
ل ق   ىن  ريق توذي ازخيرة ى م لحولإ حيوانات مصابة بال في د )يوارض،  يور وغيرها(. 

ب ا مة ل ق ة مما يسهل تحرر از كال الإىا ية ل  في د )ازتاريتتأثر ت   الكيسات بالضصارة اله
Trophozoites [5,6] أو النوا  ( منها، لتبدأ التكاثر هنا  ب ريقتين، جنسية ولاجنسية. 
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 بواس ة أودموية  نسيجية، مص ية، ،بيولوجية  راكق ىدة من خلال داء المقوسات ت خيص يتلإ

 تضتمد أن يمكن ولا نوىية غير المقوسات لداء السريرية ازىراض ذل  زن .ال رق هذه بين مزج

 . [7] ل  في د النهاكد ل ت خيص
 هدف البحث وأهميته: 2-

من ازبحاث ازولم التد تتناول دراسة تأثير داء لمقوسات ى م  كونب البحث لدهذا تتج م أهمية 
تركيز سكر الضنب )الو وكوز( لد الدلإ، والذي يد يك ب ىن دور محتمل ل خمج لد ت ور مرض 
السكري أو تفايمب، وحدوث ا  رابات استقلابية، بالإ الة ظلم تحديد المخا ر المحتم ة ل في د 

ى م الوااكب الحيوية ل كبد، وبالتالد تحسين وساكل  Toxoplasma gondiiالمقوسة القندية 
 الت خيص والضلاج ل مر م المصابين بهذا الداء.

 هدب هذا البحث ظلم:

 دراسة تأثير الإصابة بداء المقوسات ى م تركيز سكر الو وكوز لد الدلإ. .1

دراسة تأثير الإصابة بداء المقوسات ى م بضض وااكب الكبد من خلال ظجراء ىدد  .2
)أو  ASTمن التحاليل المص ية ى م المستوك الحيوي الكيمياكد )مضايرة أنزيلإ 

GOT مضايرة أنزيلإ ،)ALT  أو(GPT مضايرة ،) أنزيلإ الفوسفاتيز القاىديALP ،
 (. CRPالبروتين الارتكاسد أو المتفاىل 

 :ئق البحثوطرامواد 

 أولا: جمع العينات وحفظها
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ناث وبأىمار مخت فة، من المراجضين لمست فم  - تلإ جما ىينات دلإ ى واكية من ذكور وا 
 10، بمضدل (2023و 2022)اللاذيية الجامضد لد محالاة اللاذيية ولمدة ىامين 

 ىينة دموية. 240ىينات كل  هر، ليب غ الضدد الك د ل ضينات خلال الضامين 

مريّمة، ومضقّمة، وغير  (ml 5بحجلإ: )و ضت الضينات الدموية  من أنابيب بلاستيكية  -
لصل الدلإ باستخدالإ المثفّ ة أو جهاز ال رد المركزي  ، ثلإحاوية ى م مانا التخثّر )جالة(

 –دياكق، بضدها حُفا المصل لد المجمّدة بدرجة  5دييقة لمدة  /دورة 3000وبسرىة 
 تبارات المناىية الم  وبة.لحين ظجراء الاخ ºلإ 20

مريّمة،  (ml 5بحجلإ: )أنابيب بلاستيكية حفات ىينات دموية أخرك  أي او  من  -
لد الثلاجة لحين استخدامها لد ظجراء الاختبارات ومضقّمة، ولكن حاوية ى م مانا التخثّر 

 الدموية الم  وبة. 

تلإ جما ىينات دلإ من ألراد أصحاء لا يضانون من أي مرض، وذل  لاىتبارها مجموىة  -
  اهد. 

 ثانياً: الاختبارات المصلية المناعية

 ELISAتلإ ظجراء اختبار المقايسة المناىية ازنزيمية أو الامتزاز المناىد المرتب  بازنزيلإ 
(Enzyme Linked Immunosorbant Assay )د، باستخدالإ جهاز ل تحري ىن از دا

IMMULITE/1000 ، الاختبار واستخدالإ ىدةToxo IgM ELISA Kit ل ك ب ىن ال د 
IgM  ىدة الاختبار )ظصابة حديثة حادة(، وToxo IgG ELISA Kit ل ك ب ىن ال د IgG 

 .[8,9])ظصابة يديمة مزمنة( 
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 ثالثاُ: الاختبارات على المستوى الحيوي الكيميائي

تلإ ظجراء ىدد من الاختبارات والتحاليل ى م الضينات الدموية  من ازنابيب الوير حاوية ى م 
 (:1ال كل ) DIRUI CS-6008مانا التخثّر باستخدالإ جهاز 

 .[10]يياس تركيز سكر الو وكوز لد الدلإ حسب  -

 Aspartate Aminotransferaseمضايرة ويياس لضالية كل من الإنزيلإ الكبدي  -

(AST) كما كان يسمم سابقاو  أوGlutamate Oxaloacetate Transaminase 

(GOT)  الإنزيلإ الكبدي ، وAlanine Aminotransferase (ALT)  أو المسمّم سابقاو
Glutamate Pyruvate Transaminase (GPT)  [11]حسب. 

 Alkaline Phosphatase (ALP)مضايرة ويياس لضالية أنزيلإ الفوسفاتيز القاىدي  -
 .[12]حسب 

 Complex Reactive ( CRP) مضايرة ويياس البروتين المتفاىل أو الارتكاسد -

Protein [13]حسب. 
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 المستخدم في إجراء التحاليل الدموية.DIRUI CS-6008 (: جهاز1الشكل )
 

 . النتائج والمناقشة:3

 2023و 2022( خلال ىامد ELISAباستخدالإ اختبار الا ب غ الضدد الاجمالد للإناث المصابات )
 %20.41ظصابة ونسبة كّ ية  49، با 7، 2، 40، وال دين مضاو ى م الترتيب: IgM، وIgGبا 

، بست ظصابات لق  0، 3، 3ىينة دموية، بينما كانت ىند الذكور 240من الضدد الك د البالغ 
 (.1ىينة(، الجدول ) 240)من  %2.5ونسبة كّ ية ب وت 
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 .2023و  2022خلال عامي  ELISA(: اختبار الـ 1الجدول )

الو وكوز ىند المصابين بداء المقوسات سواء ظصابة حادة أو مزمنة أجري تح يل لسكر 
 (.2بالإ الة ظلم مجموىة ال اهد، كما هو مبيّن لد الجدول )

 (: مستوى غلوكوز الدم عند كل من مجموعتي المصابين والشاهد.2الجدول )

 الجنس

عدد 
 العينات
 المصابة

 يةالكل  

عدد العينات 
المصابة حسب 

 الجنس

الانحراف  ±( mg/dlمستوى غلوكوز الدم )متوسط 
 المعياري

Mean ± SED 

 أفراد( 10مجموعة الشاهد ) المصابون

 أنثى
55 

49 94.84 ± 11.31 80.9  ±2.13 

 4.43 ± 81.6 10.73±  94.33 6 ذكر

 الجنس العام
عدد 

العينات 
 يةالكل  

عدد العينات 
الكل ية حسب 

 الجنس

مجموع  عدد الإصابات
 الإصابات

+  IgG فقط IgM فقط IgG )نسبة %(
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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حيث أاهرت النتاكج أن متوس  مستوك سكر الو وكوز لد دلإ المصابين بداء المقوسات يد ارتفا 
(   110mg/dl – 70ارتفاىاو بسي او مقارنة بمجموىة ال اهد ولكنب بقد  من المجال ال بيضد )

ىند الإناث المصابة بينما ب غ  mg/dl 11.31±  94.84الانحراب المضياري  ±ظذ ب غ المتوس  
، أما ىند الذكور المصابة لقد ب غ المتوس   2.13mg/dl±  80.9متوس  مجموىة ال اهد ىندها 

94.33  ±10.73 mg/dl  4.43±  81.6ومجموىة ال اهدmg/dl . 

 t( أكبر من t Statالمحسوبة ) t، تبيّن أن (t- Test)لضينتين مستق تين  tكما أجري اختبار 
(، وبالتالد نرلض الفر ية الصفرية )الضدلإ( ونقبل الفر ية البدي ة بوجود t Criticalولية )الجد

لرق جوهري دال ظحصاكياو بين متوس د مستوك الو وكوز ىند الإناث المصابة ومجموىة ال اهد، 
(، وكذل  ازمر ىند الذكور، P < 0.05أي أن الزيادة لد مستوك الو وكوز لب دلالة مضنوية )

 (.   4، 3دولين )الج
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 لمستوى غلوكوز الدم عند عينتي الإناث المصابة ومجموعة الشاهد. t(: اختبار 3الجدول )

t-Test: Two-Sample Assuming Unequal Variances 

 

  

 

الإناث 
 ال اهد المصابة

Mean 94.83673 80.9 

Variance 125.5978 4.544444 

Observations 49 10 

Hypothesized Mean Difference 0  

Df 57  

t Stat 8.022792  

P(T<=t) one-tail 3.15E-11  

t Critical one-tail 1.672029  

P(T<=t) two-tail 6.3E-11  

t Critical two-tail 2.002465  
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 لمستوى غلوكوز الدم عند عينتي الذكور المصابة ومجموعة الشاهد. t(: اختبار 4الجدول )

t-Test: Two-Sample Assuming Unequal Variances 

   

 

 الذكور
 ال اهد المصابة

Mean 94.33333 81.6 

Variance 115.0667 19.6 

Observations 6 10 

Hypothesized Mean Difference 0  

Df 6  

t Stat 2.769571  

P(T<=t) one-tail 0.01622  

t Critical one-tail 1.94318  

P(T<=t) two-tail 0.032441  

t Critical two-tail 2.446912  

لسّرت الضديد من الدراسات، التد اتفقت نتاكجنا مضها، زيادة مستوك غ وكوز الدلإ واحتمالية الإصابة 
بداء السكري بما ليب سكري الحمل، بأن داء المقوسات يمكن أن يدمر خلايا بيتا لد جزر 
نتاج  لانورهانس لد البنكرياس وبالتالد انخفاض ظلراز الانسولين، أو حدوث تفاىل مناىد وا 

)الذي ينخفض ىند مر م السكري من النم  الثاند ويرتفا ىند  6السيتوكينات مثل الانترلوكين 
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مر م النم  ازول( التد تؤثر ى م حساسية الانسولين، أو التأثير ى م ازنسجة مثل الت يّب أو 
ومرض  تالتدمير المبا ر لخلايا البنكرياس، وى م الرغلإ من وجود ارتبا  بين الضدوك بداء المقوسا

 . [14,15]السكري ظلا أن الدراسات للإ تثبت بضد وجود ىلاية مبا رة بينهما 

  حيث انخفض متوس  مستوك الو وكوز [16]( لد الضراق2014واخت فت نتاكجنا ما دراسة حمد )
، ويد لسّر mg/dl 112.2مقارنة بمجموىة ال اهد حيث ب غ  mg/dl 71.3ىند المصابين وب غ 

وزيادة أىداده يت  ب مصدراو ل  اية،  Toxoplasma gondiiذل  الانخفاض بأن تكاثر ال في د 
 لذا لهو يسته   الو وكوز الموجود لد دلإ الم يب. 

ىند  (CRP، و ALT ،AST ،ALP) أجري التح يل المص د لبضض أنزيمات الكبد وبروتيناتب
لمقوسة القندية، وكذل  ازمر بالنسبة لمجموىة ال اهد، كل من الإناث والذكور المصابة ب في د ا

 (.5الجدول )
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عند كل من مجموعتي المصابين  CRP، و ALT ،AST ،ALPمتوسطات (: 5الجدول )
 والشاهد. 

 الاختبار

 

 الذكور الإناث

 المصابة

 أنثى( 49)

Mean ± 
SED 

 الشاهد

 إناث( 10)

Mean ± 
SED 

 المصابة

 ذكور( 6)

Mean ± 
SED 

 الشاهد

 ذكور( 10)

Mean ± 
SED 

ALT 

(IU/L) 
32.67 ± 
18.39 

15.30 ± 
3.47 

44.00 ± 
25.36 

15.50 ± 
3.03 

AST 

(IU/L) 
33.14 ± 
22.53 

17.20± 
4.57 

40.17 ± 
14.76 

16.70 ± 
2.95 

ALP 

(IU/L) 
59.61 ± 
12.62 

59.90 ± 
10.60 

61.50 ± 
7.29 

62.90 ± 
9.67 

CRP 

(mg/L) 
1.53 ± 2.39 40.65± 

1.06 
3.05 ± 
2.97 

0.69 ± 
0.95 

ىند الإناث المصابة حيث  CRPو، ASTو، ALTظذ لوحا ارتفام لد متوس ات كل من الا 
 18.39IU/L  ،33.14 ± 22.53 ± 32.67الانحراب المضياري ى م الترتيب:  ±ب وت القيلإ 

IU/L ،1.53 ± 2.39 mg/L  :3.47 ± 15.30مقارنة ما مجموىة ال اهد IU/L ،17.20 
± 4.57 IU/L ،0.65 ± 1.06 mg/L كذل  ازمر بالنسبة ل ذكور المصابة لقد أاهرت النتاكج .
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، IU/L 25.36 ± 44.00وجود ارتفاىاو لد متوس ات التحاليل السابقة حيث ب وت ى م الترتيب: 
40.17 ± 14.76 IU/L ،3.05 ± 2.97 mg/L  :3.03 ± 15.50مقارنة ما مجموىة ال اهد 
IU/L ،16.70 ± 2.95 IU/L ،0.69 ± 0.95 mg/L أما بالنسبة ظلم متوس  الا .ALP  لقد

جاءت القيلإ متقاربة لحد كبير بين المصابين )سواء ظناث وذكور( ومجموىة ال اهد وللإ يسجّل أي 
 ± 59.90مقارنة ما ال اهد  IU/L 12.62 ± 59.61لرق يذكر  ظذ ب غ ىند الإناث المصابة 

10.60 IU/L 7.29 ± 61.50ب غ ىند الذكور المصابة ، بينما IU/L  62.90مقارنة ما ال اهد 
± 9.67 IU/L. 

 t( أكبر من t Statالمحسوبة ) t، تبيّن أن (t- Test)لضينتين مستق تين  tاختبار ىند ظجراء 
ىند كل من الإناث والذكور  ASTو، ALT( بالنسبة لا P < 0.05( وكذل  )t Criticalالجدولية )

المصابة مقارنة ما مجموىتد ال اهد وبالتالد الزيادة لد ييمهلإ لب دلالة مضنوية، بينما كان الضكس 
وبالتالد نقبل الفر ية الصفرية بضدلإ وجود لرق ذو دلالة مضنوية بين  CRPو، ALPبالنسبة لا 

 (.6الجدول )ييمهلإ ىند المصابين )ظناث وذكور( وىند مجموىتد ال اهد، 
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عند العينات المصابة  CRP، و ALT ،AST ،ALPلكل من  t(: اختبار 6الجدول )
 )ذكور، إناث( ومجموعة الشاهد.

 الاختبار الجنس
t-Test: Two-Sample Assuming Unequal 

Variances 
t Stat t Critical P 

 الإناث

ALT -6.10656 2.002465 9.62E-08 
AST -4.55711 2.002465 2.79E-05 
ALP 0.075398 2.13145 0.940894 
CRP -1.843 2.042272 0.07523 

 الذكور

ALT -2.74093 2.570582 0.040747 
AST -3.84947 2.570582 0.012008 
ALP 0.328225 2.160369 0.747968 
CRP -1.88673 2.446912 0.108141 

  Mahmood (2016) [17]وبمقارنة نتاكجنا ما نتاكج الدراسات ازخرك، لقد توالقت ما دراسة 
( ارتفاىاو مضنوياو 26 - 16ىند المصابات بضمر ) ALP، وASTو  ALTارتفضت ييلإ الا ظذا 

 13 ى م الترتيب مقارنة ما ال اهد: IU/L 23.73±  72.5، 6.33±  30، 6.04±  43لتب غ 
 ±1.29 ،13  ±5.45 ،65  ±3.08 IU/L ( ب وت 46 - 27ى م الترتيب أي او، بينما بضمر )

 ± 10 ى م الترتيب مقارنة ما ال اهد: IU/L 14.86±  97، 9.38±  26، 6.50±  42القيلإ 
3.02 ،10.5  ±6.38 ،58.2  ±1.71 IU/L  ى م الترتيب أي او، ويد لسّرت ذل  بأن الاصابة

 د خلايا الكبد ولد الاستقلاب الكبدي مسببة التهاباو كبدياو وكذل الحادة يد أحدثت  رراو كبيراو ل
 . [18,19]صفراوياو مما أدك ظلم زيادة ظلراز هذه ازنزيمات 
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 ALT  ظذ ارتفضت ييلإ كل من الا [20] (2011كما كانت نتاكجنا متقاربة ما دراسة الضبيدي )
(GPTو )AST (GOT :ى م الترتيب )29، 24 IU/L  :16، 13مقارنة بمجموىة ال اهد 

IU/L بينما اخت فت نتاكجنا ما الدراسة نفسها ليما يتض ق بمستوك الا ،ALP ظذ انخفض وب غ  
10 IU/L  19مقارنة ما ال اهد IU/L  ويد لسّر ذل  نتيجة تدمير ال في د لبضض خلايا كبد

  ALT از ون ا  أنزيمد الاالم يب وتخريبها دون حدوث التهاب وبالتالد زيادة بسي ة لد ظلر 
ب كل ىالإ بانسداد القنوات الصفراوية لق  أي التهاب كبدي  ALP، بينما يرتب  ارتفام الا ASTو

، لقد توالقت النتاكج ما دراسة CRPأما ليما يتض ق بالبروتين المتفاىل أو الارتكاسد  صفراوي.
Sandri et al. (2020) [13] ( التد أاهرت اختلالاو غير مضنويP= 0.7299 > 0.05 بين )

ىند كل من المصابين ومجموىة ال اهد ما ارتفام بسي  ىند المصابين  حيث  CRPمستويات 
أن هذا الارتفام يخت ب حسب نوم الإصابة لهو ارتفام كبير خلال الإصابة الحادة بينما يكون 

 أيل ارتفاىاو خلال الإصابة المزمنة.

 ستنتاجات والتوصياتالا

ارتفام بسي  مضنوي لمستوك سكر الو وكوز لد دلإ المصابين )ظناث وذكور( بداء  .1
 المقوسات ولكنب بقد  من المجال ال بيضد.

ىند المصابين )ظناث  CRPوغير مضنوي لا  ASTو، ALTارتفام مضنوي لكل من الا  .2
 .وذكور( بداء المقوسات ولكن  من المجالات ال بيضية لكل منها

بين المصابين سواء الإناث أو الذكور  ALPللإ تسجّل أية زيادة تذكر لد ييلإ الا  .3
 ومجموىتد ال اهد.

المرايبة الدورية لكل من مستوك الو وكوز، ووااكب الكبد ىند از خاص المصابين بداء  .4
 المقوسات.
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ير بالت خيص المبكر ل ضدوك يمكن أن يق ل من ازىراض المحتم ة من خلال اتخاذ التدا .5
 الوياكية المناسبة

 التوىية الصحية بمخا ر الضدوك و رق الوياية منها. .6

الحاجة ظلم مزيد من الدراسات لتأكيد الآلية الدييقة وتحديد ما ظذا كانت الضدوك تسهلإ  .7
 لضلاو لد حدوث مرض السكري أو تؤثر ى م ظنتاج الكبد لبروتيناتب وأنزيماتب.
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