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Abstract 

The study  involved measurement of  medical, biological and antioxidant  

importance of toxoplasmosis and the effect of the causative agent, Toxoplasma gondii 

,on the level of the biochemical parameters in the serum of 225 pregnant women 

infected with toxoplasmosis compared with225serum of women infected as control 

group. The criteria taken into consideration are: Glutathione (GSH) , Albumine (Alb) 

, Uric acid (UA) , Malondialdehyde (MDA) , Peroxinitrate (No).The Results showed: 

A significant increase (p≤0.01) in level of GSH, MDA and NO whereas Alb and U.A 

decreased, compared to control group. Interference between infection and pregnancy 

periods showed an significant increase (p≤0.01) in level of GSH during 1-3 months 

pregnancy period and MDA and non- significant increase in level of NO during 6-9 

months pregnancy period. Alb and UA levels decreased, as significantly (p≤0.01) in 

serum of pregnant infected women. 
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 الكونديه   في مصل النساء الحوامل المصابة بداء المقوسات الأكسدةقياس بعض مضادات 
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 قسم علوم الحياة  كلية العلوم  -قسم الكيمياء  دائرة البحوث الزراعية 
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 الخلاصة
والكيموحيوية لداء المقوسات  الطبية، البيولوجيةجوانب مهمة من النواحي دراسه تناولت ال
Toxoplasmosis  وعلاقة الطفيل المسببToxoplasma gondii   وتأثيره على مستوى بعض مضادات

غير   من النساء 225بداء المقوسات مقارنة بمصل  المصابةمن النساء الحوامل  225في مصل  الأكسدة
 حامض ،(Alb)الالبومين ، (GSH)قيست المتغيرات الكيموحيوية الكلوتاثيون  سيطرة،الحوامل كمجموعة 

 .(NO)، البيروكسي نتريت (MDA)، المالوندايالديهايد (U.A)اليوريك

مقارنة مع  U.Aو Albمعنوياً في حين انخفض  GSH ،MDA NOع مستوى اأظهرت النتائج ارتف
خلال  GSHمجموعة السيطرة. أظهرت حالات التداخل بين الإصابة وفترات الحمل ارتفاعاً معنوياً في مستوى 

خلال فترة الحمل  NOمستوى  معنوي فيوغير  MDA( أشهر، وارتفاعاً معنويا في مستوى 1-3فترة الحمل )
 . في مصل النساء الحوامل المصابة U.Aو Alb مستوى ( أشهر، في حين انخفض معنوياً 6-9من )

 
 , بيروكسي نتريت . كلوتاثايون , مالوندالديهايد,مضادات اكسده   داء القطط, :المفتاحيةالكلمات 

 
 المقدمة: 

تعد المقوسة الكوندية من الاوالي الطفيلية الداخل خلوية إجباريا، وتعد القطط وجميع الأنواع التابعة 
أن عددا كبيرا من  حين . في[1]للعائلة السنورية مضائف نهائية إجبارية للطفيل ومصدر الإصابة الرئيسي

. وتمتلك الأطوار المختلفة للطفيل [2]تعد مضائف وسطية  واللبائن، بضمنها الإنسان، الزواحف والطيور
في الأكياس النسجيه( القدرة على   )والمتضمنة الأكياس البيضية، الأشكال السريعة والأشكال البطيئة التكاثر
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اصابة المضائف الوسطية والنهائية. كما يمكن أن ينتقل الطفيل من الأم إلى الجنين عن طريق المشيمة 
Placenta تحدث الإصابة عند تناول الفواكه والخضراوات أو الماء الملوثين بالأكياس  .[3]المضائفجميع  في

البيضية المتبوغة أو التماس مع التربة الملوثة، أو بصورة غير مباشرة عند تناول اللحوم الحاوية على الأكياس 
 . [4] شيمة من الأم إلى الجنين النسيجية غير المطهية جيدا أو قد تحدث الإصابة بانتقالها عن طريق الم

جداً للنساء الحوامل المصابات بالمرض لمنع انتقال الإصابة إلى الجنين، لكن   ايعد العلاج ضروري
حتى مع استعمال المضادات الحيوية لا يمكن القضاء على الطفيل بشكل تام، ولا يوجد علاج شاف لداء  

د  . كما لم يتضح وجو [5]المقوسات على الرغم من تحسن عدد من الحالات إذ يمكن للإصابة أن تعود ثانية 
في العراق عند قياس   Internetمن خلال البحث في شبكة المعلومات مجراه على صعيد القطر  دراسات أخرى 

داء المقوسات على مستوى  تأثير دراسةالمتغيرات الكيموحيويه المتناوله في البحث وكان الهدف من البحث 
 مصابه. الغير بالنساء الحوامل ومقارنتها  المصابةبعض المتغيرات الكيموحيويه في مصل النساء الحوامل  

 
 العمل: طرائق المواد و 

 جمع عينات المشيمة: 
عينة من مستشفى الخنساء  24جمعت عينات المشيمة من نساء مجهضات وغير مجهضات وبعدد 

عينة مشيمة لنساء عانين حالات الإجهاض المتكرر وبفترات حمل مختلفة من  18للنسائية والتوليد .إذ جمعت 
 NaCl )( أشهر. ووضعت عينات المشيمة في حاويات زجاجية تحتوي محلولًا ملحياً 9-6و 3-6، 1-3)

Normal Saline   وتم التأكد من وجود الإصابة بداء المقوسات بطريقة الفحص المجهري 0.9( بتركيز %
  ستخلص المشيمة.المباشر لم

 

 عزل الطفيل:

 .[8]؛]7[؛[6]تم عزل الطفيل بصورته النقية من المشائم المخمجة 
 مجموعة النساء المصابات وغير المصابات بداء المقوسات الكوندية

المقوسات  ومصابات بداء سيطرةكمجموعه عينة دم لنساء حوامل غير مصابات  450جمعت 
الكوندية. شخصت حالتهن من قبل طبيبات مختصات في مستشفى الخنساء للنسائية والتوليد /الشعبة  

من الدم الوريدي ووضع في   لترمللي 10. إذ تم سحب ( عام(20-45وقد تراوحت أعمارهن بين  الاستشارية.
م وبعدها أجري طرد مركزي º 37ة دقائق في حمام مائي بدرجة حرار  10أنابيب بلاستيكية وترك ليتخثر لمدة 

لغرض قياس المتغيرات  [9].م20-عند درجة حرارة  الدم وحفظدورة/ دقيقة للحصول على مصل  5000بسرعة 
عدة قياسات كيموحيوية في دم النساء الحوامل المصابات وغير المصابات بداء المقوسات  تالكيموحيوية. أجري

 ومنها:
 تقدير الكلوتاثيون:

 . [9] تم تقدير الكلوتاثيون في مصل الدم باستخدام الطريقة المحورة المتبعة لدى الباحث 
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 تقدير الألبومين:
والتي تعتمد على كمية الألبومين الذي يربط  SYRBioاستخدمت فيها عدة محاليل جاهزة من شركة 

-Albumineليكون معقد الألبومين بروموكريسول الأخضر  Bromocresol Green BCGمع كاشف 

BCG Complex  [10] نانوميتر 630ذا لون أخضر قيست شدة الامتصاص عند طول موجي. 
 تقدير حامض اليوريك:

يك في المصل باستخدام محاليل جاهزة من شركة استخدمت طريقة إنزيمية في تقدير حامض اليور 
SYRBio  [9 .] 

 تقدير مستوى بيروكسدة الدهن)المالوندايالديهايد(:
تم تقدير مستوى المالوندايالديهايد في المصل والذي يمثل أحد النواتج الرئيسة لبيروكسدة الدهن، من  

( TBA)خلال التفاعل بين بيروكسيدات الدهن وبشكل رئيس المالوندايالديهايد وبين حامض ثايوباربيوتاريك 

Thiobarbituric acid  [11]. 
 تقدير مستوى البيروكسي نتريت

 . [12]قدر جذر البيروكسي نتريت باستخدام الطريقة المحورة للباحثين 
 

 :والمناقشةالنتائج 
 مستوى المتغيرات الكيموحيوية في مصل النساء الحوامل المصابة وغير المصابة نتائج قياس 

( إلى وجود تأثير معنوي عالٍ في مستوى كل من الكلوتااثيون ، 1النتائج الموضحة في الجدول) اظهرت
الألبااومين ، حاااامض اليورياااك ، المالوندايالديهاياااد والبيروكساااي نتريااات فااي مصااال النسااااء الحوامااال المصاااابة وغيااار 

 P≤0.01المصابة وكذلك خلال فترات الحمل والتداخل بين حالات الإصابة وفترات الحمال عناد مساتوى احتماال 
( إلااااى ارتفاااااع معنااااوي فااااي مسااااتوى الكلوتاااااثيون، المالوندايالديهايااااد 2شااااير النتااااائج الموضااااحة فااااي جاااادول ). إذ ت

، 0.18±0.23،  1.97±4.34والبيروكسااي نترياات فااي مصاال النساااء الحواماال المصااابة بااداء المقوسااات إذ بلاا  
امض اليورياك ، مقارناة مايكرومول / لتر على التوالي ، وانخفض معنويا مستوى الألبومين  وح 86.21±10.61

. ماايكرومول/ لتار، علاى التاوالي. 5.90± 1.96، 5.10± 1.11بنظائرهن الحوامل غيار المصاابة وبلغات القايم 
الاذي يسااعد فاي ارتفااع  Eوقد يرجع السبب إلى كثرة استخدام مضادات الأكسدة مثل الفيتامينات ولاسيما فيتاامين 

يساااعد فااي عمليااات  Eشااخاص المصااابين بااالمرض حيااث إن فيتااامين نساابة الكلوتاااثيون نساابياً فااي مصاال الاادم لأ
فاي حاين  .  [13]كسح الجذور الحرة المتولدة في خلايا ونسيج الدماغ وفي أنسجة الجسم بوصفه مضاداً لأكسدة 

كافاة الحاالات المرضاية حاالات الحمال و نتج عن الكرب التأكسادي فاي  المالوندايالديهايد والبيروكسي نتريتارتفاع 
ساااااهم فاااي زيااااادة عملياااة بيروكساااايدة الاااادهن هاااذا إلااااى زياااادة تكااااوين الجاااذور الحاااارة بأنواعهاااا المختلفااااة و  التاااي ادت

لأحماض الدهنية غير المشبعة ومن ثم زيادة تركيز المالوندايالديهايد الناتج عن أكسدة الدهون فاي مواقاع مختلفاة 
وجاءت هذه النتاائج متفقاة ماع نتاائج دراساات .[27]؛ [14]البيروكسي نتريت زيادة في تكوين جذر كذلك و  للخلايا

 .[21]؛[20] ؛ [19]؛ [18]؛[17] ؛ 16] [؛ [15] لأمراض طفيلية أخرى ومرضى سرطان الرئة
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: يوضح المعدل والانحراف القياسي للمتغيرات الكيموحيوية في مصل النساء الحوامل المصابة وغير 1 الجدول
 المصابة.

Mean ± SD µmol/L 

 بيروكسي نتريت  المالوندايالديهايد  حامض اليوريك  الألبومين  الكلوتاثيون  العدد  المتغيرات 

النساء الحوامل غير 

 المصابة

225 1.27 ±0.40B 9.01±3.64A 

 

14.76±7.29A 

 

0.14±0.03B 

 

60.70±136.03B 

 

 1.97A 5.10±1.11B 5.90±1.96B 0.32±0.18A 86.21±10.61A±4.34 225 النساء الحوامل المصابة

 التداخل بين حالات الإصابة وفترات الحمل

( 1-3غير المصابة من )

 أشهر
75 1.37±0.38C 9.28±4.52A 11.15±5.06C 0.12±0.03C 67.43±8.75AB 

( 3-6غير المصابة من)

 أشهر
75 1.03±0.17D 7.83±2.23B 18.80±6.92A 0.13±0.02C 67.96±235.25A 

( 6-9غير المصابة من )

 أشهر
75 1.42±0.47C 9.88±3.44A 14.33±7.57B 0.16±0.03C 46.80±7.10A 

 1.47A 5.09±1.18C 6.49±1.31D 0.35±0.24A 78.03±9.26AB±6.65 75 ( أشهر1-3المصابة من)

 1.01B 5.18±1.23C 6.50±2.35D 0.26±0.13B 83.80±8.89AB±3.21 75 ( أشهر3-6المصابة من)

 0.70B 5.03±0.89C 4.70±1.50E 0.36±0.15A 96.81±1.45B±3.16 75 ( أشهر6-9المصابة من )

Within columns, means having the same letters do not differ significantly at p≤ 

0.05 probability level. 

 مستوى المتغيرات الكيموحيوية في مشائم النساء الحوامل المصابة وغير المصابة
( إلى وجود تأثير معنوي في مستوى الكلوتاثيون ، حامض 2النتائج الموضحة في الجدول )  اظهرت

في مشائم النساء الحوامل المصابة وغير المصابة عند مستوى   اليوريك ، المالوندايالديهايد و البيروكسي نتريت
. في حين لم يصل الألبومين إلى حد المعنوية الإحصائية.إذ تشير النتائج الموضحة في  P≤0.01احتمال 
( إلى وجود ارتفاع معنوي في الكلوتاثيون وحامض اليوريك في مشائم النساء الحوامل المصابة خلال  2الجدول) 

مايكرومول / لتر على التوالي ، وارتفع معنويا 14.11±4.16، 0.06± 2.32أشهر وبل  9-6فترة الحمل 
  0.01±0.84إذ بل    أشهر  3-1مستوى المالوندايالديهايد في مشائم النساء الحوامل خلال فترة الحمل من 

مايكرومول/ لتر ولم يختلف عن فترات الحمل الأخرى في المشائم المصابة وارتفع تركيز البيروكسي نتريت في 
مايكرومول/  0.01±104.31أشهر وبل   6-3مشائم النساء الحوامل المصابة خلال فترة الحمل من

أشهر 6-3حوامل المصابة خلال فترة الحمل منلتر.وانخفض غير معنوي مستوى الألبومين في مشائم النساء ال
ويعود السبب في انخفاض الألبومين لكونه مضاداً لأكسدة يدخل في   . مايكرومول/ لتر 5.64± 2.63إذ بل  

عملية تكوين الأكسدة داخل الجسم مثل الحديد والنحاس الحر. فضلًا عن ذلك، قد يعود السبب إلى الانخفاض 
وجاءت نتائج .[22]الألبومين من خلال الكبيبة المتوسطة في الكلية لدى الحوامل الحاصل نتيجة زيادة نفوذية

هذه الدراسة متفقة مع نتائج عدة باحثين لأمراض أخرى كما في النساء الحوامل اللواتي يعانين من الكرب 
التأكسدي الذي يعزى الانخفاض في مستويات الألبومين في مصل الدم يرتبط بعلاقة عكسية مع المحتوى المائي 

اً مع توسع في حجم البلازما خلال الحمل هو العامل  لدى النساء الحوامل ويعد عامل تخفيف الذي يكون مرتبط
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  السكر ومرضى سرطان المعدة وأورام ومرضى داء   [23] .الرئيسي الذي يسبب انخفاضاً في البومين المصل
وقد يعود السبب في ذلك إلى النقص الغذائي أو   [27] ؛[26]؛ [25]؛ [24]الخلايا الظهارية للفم، سرطان الرئة 

ومركبات الهايبوكلورايد 28]  [ حجب الجذور الحرة من خلال الارتباط بالأحماض الدهنية الحرةلدوره في 
Hypochloride (HOCL وكذلك عند مرضى ضغط الدم وأمراض القلب )     [29]  وقد يعزى انخفاض

لدم الانقباضي  الألبومين إلى زيادة لزوجة الدم ومن ثم زيادة المقاومة الطرفية لأوعية الدموية ورفع ضغط ا
ويعزى السبب نتيجة فقدانه وتشربه خلال النسيج الثالث للكلية أو نتيجة لاحتباس 30]  [ومرضى العجز الكلوي 

 السوائل. 
الحوامل المصابة وغير : يوضح المعدل والانحراف القياسي للمتغيرات الكيموحيوية في مشائم النساء 2جدول 

 المصابة.

Mean ± SDµmol/L 

 العدد  الكلوتاثيون  الألبومين  حامض اليوريك  المالوندايالديهايد  البيروكسي نتريت 
المشائم خلال فترة  

 الحمل 

87.72±23.69AB 0.28±0.15B 10.08 ±3.87BC 9.25±5.69A 1.17 ±0.47B 6  مشائم غير المصابة 

75.5±0.01B 0.84±0.01A 6.68±0.01C 6.42 ±0.01A 1.47 ±0.01B 6 ( أشهر 1-3مصابة من ) 

104.31±0.01A 0.80±0.01A 10.91±0.03AB 5.64±2.63A 1.44±0.04B 6 ( أشهر 3-6مصابة من ) 

93.40±22.92AB 0.74±0.12A 14.11±4.16A 8.28±0.14A 2.32±0.06A 6 ( أشهر 6-9مصابة من ) 

Within columns, means having the same letters don’t differ significantly at p≤ 

0.05 probability level  
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