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 الممخص     
شير  نياية إلى 2013شير كانون الثاني  بداية الدراسة في مصرف الدم الرئيسي في مدينة كركوك لمفترة من أجريت 

المعمومات  لأخذلمتحري عن داء المقوسات لدى الاشخاص المتبرعين بالدم وتم عمل استمارة استبيان  2013 أيمول

خالية  أنابيبفي  توضعمن الدم من المتبرعين و مل  5وقد تم جمع  . وفصائل الدمالخاصة من حيث العمر والمينة 

لحين م º 20-عممية الطرد المركزي ليا واستخراج المصل وحفظو في درجة حرارة  لإجراءمن المواد المانعة لمتخثر 

كاختبار اللاتكس والاليزا  الاختبارات المصميةاستخدام ب Toxoplasma. تم قياس ال  الفحوصات المصمية لو إجراء

IgG وIgM 25.2كانت  الإصابةمتبرع باستخدام اختبار اللاتكس وجد ان نسبة  250. عند فحص مصل الدم ل %

فقد كانت نسبة  ELISA- IgGباستخدام اختبار  سنة واما 39-30كانت لدى الفئة العمرية  إصابةنسبة  وأعمى

اما في حالة استخدام  سنة 39-30% وتقع ضمن الفئة العمرية 41كانت  إصابةنسبة  وأعمى%  19.6 الإصابة

% وتقع ضمن الفئة العمرية 36كانت  إصابةنسبة  وأعمى% 8.8 الإصابةفقد كانت نسبة  ELISA- IgMاختبار

كانت  إصابةنسبة  وأعمى% 11.6 الإصابةكانت نسبة  IgG+IgMبداء المقوسات  الإصابةسنة ، وفي حالة  40-49

 إصابةنسبة  أعمىحسب المينة وجد ان  الإصابةلتوزيع  لنسبةاما با سنة . 49-40 تقع ضمن الفئة العمرية% و 34

وتقع عند مجموعة الاشخاص الكسبة وفي حالة استخدام اختبار الاليزا فقد كانت  %67باستخدام اختبار اللاتكس ىي 

اء بد الإصابة% عمى التوالي وتقع عند مجموعة الكسبة اما في حالة 55% و 61مزمنة وحادة ىي  إصابةنسبة  أعمى

mailto:mohammdsalam@yahoo.com
mailto:mohammdsalam@yahoo.com
mailto:amer_eng_noc@yahoo.com
mailto:amer_eng_noc@yahoo.com


 Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS)   
Volume 10, Issue 2, June 2015 , p.p(107-128) 

ISSN 1992 – 0849 
 

 
Web Site: www.kujss.com   Email: kirkukjoursci@yahoo.com, 

kirkukjoursci@gmail.com  

 
108 

 إلى، اما بالنسبة  أيضا% وتقع عند مجموعة الكسبة 66ىي  إصابةنسبة  أعمىفقد كانت  IgG  +IgMالمقوسات 

اما في حالة  A% لدى مجاميع الدم 44ىي  إصابةنسبة  أعمىلاتكس فقد كانت لباستخدام اختبار افصائل الدم 

و  IgMاما في حالة الاليزا  Aلدى مجاميع الدم % 45ىي  إصابةنسبة  أعمىفقد كانت  IgGاستخدام اختبار الاليزا 

IgG+IgM  لدى مجاميع الدم  إصابةنسبة  أعمىفقد كانتO  عمى التوالي. 38% و 36ىي و % 

نستنتج من ىذه الدراسة ان انتشار مرض التوكسوبلازما كان عاليا لدى متبرعين الدم في مصرف الدم الرئيسي في 

خاصة لمتوكسوبلازما لدى مراجعين مصرف الدم الرئيسي قبل التبرع بالدم في فحوصات  بإجراءمدينة كركوك ونوصي 

 كافة المحافظات العراقية .

 كركوؾ .اليزا ،  توكسوبلازما ، متبرعيف الدـ ،  :الكممات الدالة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 The study was carried out in Kirkuk main blood bank for period from beginning of anuary 

2013 to end of September 2013 to detect Toxoplasma gondii among blood donors .  

A questionnaire form was arranged to get information from each blood donors including 

age, occupation  and blood groups . Five ml of blood was collected from each blood donors, 

put in plain tube without anticoagulant, centrifuged and serum kept at -20ºc for serological 

Seroprevalence of Toxoplasmosis among blood 

donors in Kirkuk main blood bank. 
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tests. The level of Toxoplasma gondii  was estimated using Latex and ELISA IgG and IgM . 

From 250 blood donors it was found that the rate of Toxoplasma was 25.2% the highest  

rate was among (30-39) years old while using ELISA-IgG the rate of positive cases was 

19.6% with highest rate among (30-39) years; using ELISA-IgM the rate of positive cases 

was 8.8% the highest rate was among (40-49) years. In ELISA IgM and IgG the highest 

rate 11.6%. The highest rate was 34% among age groups (40-49)years.  Regarding 

occupations the highest positivity rate was among private work with rate of seropositivity 

was 67%, 61%, 55%, 66% with Latex, IgG, IgM and IgG with IgM cases respectively .  

Regarding blood groups using Latex the highest rate was 44% among blood group A and in 

ELISA-IgG was 45% among blood group A also . While in ELISA –IgM and ELISA 

IgG+IgM the highest rate among blood group O (36% ,38%) respectively . It is concluded 

that, the distribution of Toxoplasma gondii  was high among blood donors in main blood 

bank in Kirkuk . It is recommended to carry on further investigation for Toxoplasma gondii  

among blood donors in all part of the country .  

Keyword : Toxoplasma, Blood donors, ELISA, Kirkuk. 

     

 ((Introduction المقدمة.1

يعد داء المقوسات واحدا مف الأمراض المشتركة بيف الإنساف والحيواف الذي يسببو طفيمي يدعى بالمقوسة الكوندية        

Toxoplasma gondii   نسبة إلى الشكؿ المقوس لمطفيمي في طوره النشطTachyzoite ا الطفيمي يعتبر مف وىذ

ويصنؼ ضمف الكرويات المعوية  Intracellular parasiteالطفيميات الإجبارية المعيشة داخؿ الخلايا الجسمية لممضيؼ 

Intestinal coccidian [1]  . 

مي،اما المضائؼ النيائية لمطفي Felidaeوالبرية وجميع الأنواع العائدة إلى رتبة السنوريات  المنزليةتعد القطط      

 .[2] ومنيا الإنساف Primatesالمضائؼ الوسطية فتشمؿ الأنواع العائدة إلى رتبة المقدمات 

 أكثرمف الأمراض الشائعة في العالـ وخصوصا في المناطؽ الحارة الرطبة واف  toxoplasmosisيعد داء المقوسات      

دة الحاوية عمى الأطوار المعدية لمطفيمي أو عف طريؽ الطرؽ شيوعا للإصابة بو ىو تناوؿ المحوـ غير المطيية بصورة جي

لمطفيمي ذات الابواغ  oocystالتلامس مع القطط المصابة إذ يطرح مع برازىا كميات كبيرة مف أكياس البيض 
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Sporozoites [3] . نجح العديد مف الباحثيف في عزؿ الطفيمي بطريقة اختبار تألؽ الضد غير المباشر                             

  (IFAT  )Test Indirect Fluorescent Antibodies أو بطريقة تفاعؿ سمسمة البوليميرازPolymerase Chain 

Reaction(PCR)  [4]بالطفيمي ومف اجؿ ذلؾ اقترحوا إمكانية الانتقاؿ الجنسي للإصابة . 

الشخص المصاب وىي الحمى  عمى الأعراض اتكمف أىمية الإصابة في الإنساف في الحالات الشديدة التي تظير فيي     

 الذي يسبب تشوىات ولادية والتياب الشبكية الدماغالكبد والتياب  التياب ذلؾوالرجفة واعتلاؿ الغدد الممفاوية فضلا عف 

 . [5] الذي ربما يؤدي إلى اعتلاؿ الرؤيا أو إلى العمى retinochoroiditis  والمشيمية

يمكف أف يسبب مرضا شديد  لكف في بعض الحالات Asymptomaticوما بدوف أعراض عم الإنسافوالخمج عند      

كمرض نقص   immunosuppressionأو تثبيط  مناعي  الخطورة وخاصة عند الأشخاص الذيف يعانوف مف نقص

ي التحر وتيدؼ الدراسة الحالية عمى  . Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) [6]المناعة المكتسب 

في مصرؼ الدـ الرئيسي في  مرضية أعراضبداء المقوسات في الاشخاص المتبرعيف بالدـ بدوف  الإصابةعف حالات 

ودراسة تأثير بعض العوامؿ كالعمر والمينة وفصيمة  ELISAوالاليزا  Latexمحافظة كركوؾ باستخداـ طريقتي اللاتكس 

 .الدـ عمى الإصابة بيذا المرض

 

  (Experimental)   ملالمواد وطرائق الع. 2

تـ جمع المعمومات الخاصة بالمتبرعيف بالدـ عف طريؽ ورقة استبياف شممت الكثير مف المعمومات التي ليا صمة      

 .الجنس والعمر والمينة والحالة الاجتماعية وفصيمة الدـ  بموضوع البحث والتي تشتمؿ عمى

 جمع العينات . 1.2

اص المتبرعيف بالدـ في مصرؼ الدـ الرئيسي في محافظة كركوؾ وذلؾ عف طريؽ اخذ عينة مف الأشخ 250تـ جمع      

في  توضعو مؿ مف الدـ الوريدي لكؿ شخص بعد اخذ المعمومات الخاصة بالبحث والمثبتة في استمارة الاستبياف  5 

جر    plain tubeأنابيب بلاستيكية  دقائؽ لغرض  10ة ولمدة دورة / دقيق   2500طرد مركزي بسرعة   يت ليا عمميةوا 

ـ لحيف استخدامو في اجراء الفحوصات المصمية 20º-وحفظو مجمدا في درجة حرارة  serumاستخلاص المصؿ 

 .  Serological test  والكيميائية 
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  الاختبارات المصمية. 2.2

ص المتبرعيف في مصرؼ الدـ الاختبارات المصمية التي أجريت في ىذه الدراسة عمى عينات الدـ المأخوذة مف الأشخا     

 -الرئيسي في محافظة كركوؾ ىي :

 (LAT) اختبار تلازن اللاتكس  -1

واستعمؿ فيو عدة فحص Toxoplasma  gondiiاجري ىذا الاختبار لمكشؼ عف وجود الأضداد النوعية ضد طفيمي      

ة وىي ذات حساسية الاسباني Linear Chemicals S.Lشركة  إنتاجمف  Toxocell latexتجارية تسمى 

sensitivity=92%  ونوعيةspecificity=95%  . 

 مبدأ الاختبار 

اف حبيبات اللاتكس تسمح برؤية التفاعؿ الحاصؿ بيف الضد والمستضد بالعيف المجردة او تحت المجير بقوة      

يغير مف مظيره المنتظـ فإذا حصؿ التفاعؿ بسبب وجود أضداد الطفيمي في المصؿ فاف معمؽ اللاتكس   (X10)التكبير

 وحدة دولية / مؿ مف أضداد المقوسات. 10ويعطي تلازنا واضحا وىذا يدؿ عمى اف المصؿ يحتوي عمى أكثر مف 

   IgM ( ELISA – IgM )  اختبار ارتباط الإنزيم للادمصاص المناعي -2

عي عف الأضداد المتخصصة ضد الأمريكية تستعمؿ لمكشؼ النو  Biocheck, Incعدة مف انتاج شركة استخدمت      

وىي ذات حساسية   ELISA – IgM testفي مصؿ الإنساف بطريقة اختبار إلاليزا  IgMطفيمي المقوسات الكوندية نوع 

sensitivity = 100 %  ونوعيةspecificity = 97 %. 

 مبدأ الاختبار 

ي ممصؽ عمى السطح الداخمي لحفر صفيحة اعتمادا ما ذكر في عدة الفحص المستعممة فإف مستضد المقوسات النق     

لطفيمي  IgMوحينما يضاؼ مصؿ المريض المخفؼ إلى ىذه الحفر فإف الضد النوعي  Microwellsالمقايسة المعيارية 

                      المقوسات في حاؿ وجوده في المصؿ المراد فحصو سوؼ يرتبط بالمستضد مكونا بذلؾ معقدا مناعيا

( أما مواد الأخرى الغير المرتبطة بالمستضد سوؼ Antibody – Antigen complexوالمستضد  –اد ) الجسـ المض

 والمستضد . –التي سوؼ ترتبط بالمعقد المناعي الضد  HRP – conjugateتزاؿ بالغسؿ فتضاؼ مادة الاقتراف 



 Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS)   
Volume 10, Issue 2, June 2015 , p.p(107-128) 

ISSN 1992 – 0849 
 

 
Web Site: www.kujss.com   Email: kirkukjoursci@yahoo.com, 

kirkukjoursci@gmail.com  

 
112 

 IgG ( ELISA – IgG ) اختبار ارتباط الإنزيم للادمصاص المناعي -3

الأمريكية  لمكشؼ عف الأضداد المتخصصة نوع  Biockeck , Incشركة  إنتاجت عدة فحص تجارية مف استعمم     

IgG في المصوؿ البشرية بطريقة اختبار الاليزا  .  ELISA 

 مبدأ الاختبار 

  مغطى بمستضد المقوسات الكوندية الذائب النوعي والمخصصليا السطح الداخمي صفيحة قياس المعيارية يكوف      

في حالة وجوده في المصؿ المراد تشخيصو . قدر وجود الكموبيوليف المناعي نوع    IgGللارتباط بالكموبيوليف المناعي نوع 

IgG  في المصوؿ بإضافة ضد الكموبيوليف المناعيIgG المعمـ  بأنزيـ البيروكسيديز peroxidase  الذي ارتبط مع معقد

المادة الأساس   وارتباطو بإضافة  IgGؼ عف وجود الكموبيوليف المناعي وكش ، الضد والمستضد المثبت في الحفر 

 ، إلى الأصفر  ثـ أضيؼ المحموؿ الموقؼ لمتفاعؿ إذ تتغير الموف ، للإنزيـ أي منشئ الصبغة الذي أعطى لونا ازرقا 

 في المصؿ .  IgGالذي تتناسب شدتو مع تركيز الكموبيوليف المناعي 

 

 (Results) النتائج.3

% فكانت أعمى  25.2ىي   latexإلى إف نسبة الإصابة بالتوكسوبلازما باستخداـ اختبار اللاتكس  (1جدوؿ)يشير      

 سنة  30 - 39% وتقع ضمف الفئة العمرية 26.53ثـ سنة   40- 49ة% وتقع ضمف الفئة العمري 33.48نسبة ىي 

 – 29  ة % وتقع ضمف الفئة العمري16.12ىي  إصابة ةنسبأما اقؿ سنة فما فوؽ  50 % ضمف الفئة العمرية 20تمييا 

 سنة. 20 
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 حسب الأعمار Latex انتشار داء المقوسات في حالة استخداـ اختبار  :(1جدول)

 الأعمار بالسنين
عدد النماذج 

 المفحوصة
 النسبة المئوية % Latex +veعدد

29 – 20 

39 – 30 

49 – 40 

 فما فوق  50

62 

98 

65 

25 

10 

26 

22 

5 

16.12 

26.53 

33.48 

20 

 25.2 63 250 المجموع

           X2   = 0.125        D.F.=3                N.S                                                        

أعمى % فكانت  19.6ىي  ELISA – IgGبالتوكسوبلازما باستخداـ اختبار   الإصابةإلى إف نسبة  (2جدوؿ)يشير      

 30 – 39   % ويقع ضمف الفئة العمرية20.40تمييا  سنة فما فوؽ 50 % وتقع ضمف الفئة العمرية 30.04نسبة ىي  

% وتقع ضمف الفئة 14.51أما اقؿ نسبة إصابة كانت ىي سنة  40 – 49% وتقع ضمف الفئة العمرية 20ثـ سنة 

% فكانت  8.8كانت النسبة  ELISA–IgMباستخداـ اختبار  أما بالنسبة للإصابة بالتوكسوبلازما .سنة 20 - 29العمرية 

 40 - 49% وتقع ضمف الفئة العمرية 12.30 ثـ  سنة فما فوؽ 50% وتقع ضمف الفئة العمرية13.04أعمى نسبة ىي 

% وتقع ضمف الفئة 6.45أما اقؿ نسبة إصابة ىي  سنة30 – 39 % تقع ضمف الفئة العمرية 7.14تمييا سنة 

% حيث  11.6  ىي ELISAباستخداـ اختبار  IgM – IgGبالتوكسوبلازما  الإصابةأما نسبة  .سنة  20 - 29العمرية

 – 29% تقع ضمف الفئة العمرية  14.51ثـ  سنة 40 – 49% وتقع ضمف الفئة العمرية  15.38كانت أعمى نسبة ىي 

% وتقع ضمف الفئة  8.16  صابة ىيأما اقؿ نسبة إ سنة فما فوؽ 50% تقع ضمف الفئة العمرية 8.69تمييا  سنة 20

 . سنة  30 - 39 العمرية
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 حسب الأعمار ELISAانتشار داء المقوسات باستخداـ اختبار  :(2جدول)

 الأعمار

 بالسنين

عدد النماذج 

 المفحوصة

ELISA 

+ve 

IgG 

النسبة 

 المئوية

ELISA 

+ve 

IgM 

النسبة 

 المئوية

ELISA 

+ve 

IgG + gM 

النسبة 

 المئوية

29 – 20 

39 – 30 

49 – 40 

 فما فوق 50

62 

98 

65 

25 

9 

20 

13 

7 

14.51 

20.40 

20 

30.4 

4 

7 

8 

3 

6.45 

7.14 

12.30 

13.04 

9 

8 

10 

2 

14.51 

8.16 

15.38 

8.69 

 11.6 29 8.8 22 19.6 49 250 المجموع

     X2 = 0.413     X2 = 0.557             X2 = 0.535  

     D.F=3               D.F=3      D.F=3 

     N.S       N.S                N.S  

      

% حيث كانت أعمى نسبة 25.2ىي  Latexإلى إف نسبة الإصابة بالتوكسوبلازما باستخداـ اختبار  (3)جدوؿيشير 

أما اقؿ نسبة  الفلاحيف % وتقع ضمف مجموعة25% وتقع ضمف الأشخاص الذيف يعمموف كسبة تمييا 27.63إصابة ىي 

 .الموظفيف % وتقع ضمف مجموعة21.97ىي  إصابة
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 حسب المينة Latexانتشار داء المقوسات في حالة استخداـ اختبار  :(3جدول)

 النسبة المئوية Latex +veعدد عدد النماذج المفحوصة المينة

 كاسب

 موظف

 فلاح

 طالب

152 

91 

4 

3 

42 

20 

1 

0 

27.63 

21.97 

25 

0 

 25.2 63 250 المجموع

         X2 = 0.325           D.F =3                   N.S    

       

% فكانت أعمى نسبة  19.6ىي  ELISA – IgGإلى إف نسبة الإصابة بالتوكسوبلازما باستخداـ اختبار  (4جدوؿ)يشير 

بة ىي أما اقؿ نسبة إصا الكسبة  % وتقع ضمف مجموعة19.73تمييا  الفلاحيف % وتقع ضمف مجموعة 50إصابة ىي 

 8.8ىي  ELISA – IgMأما نسبة الإصابة بالتوكسوبلازما باستخداـ اختبار  .الموظفيف وتقع ضمف مجموعة %18.68

% وتقع ضمف 7.89أما اقؿ نسبة إصابة ىي الموظفيف  % وتقع ضمف مجموعة10.98% فكانت أعمى نسبة إصابة 

% فكانت أعمى  11.6ىي  ELISAباستخداـ اختبار  IgM + IgGأما نسبة الإصابة بالتوكسوبلازما  .الكسبة مجموعة 

أما اقؿ نسبة إصابة ىي الكسبة % وتقع ضمف مجموعة 12.5تمييا الطلاب % وتقع ضمف مجموعة 33.33نسبة ىي 

  .الموظفيف % وتقع ضمف مجموع9.89
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 حسب المينة ELISAانتشار داء المقوسات في حالة استخداـ اختبار  :(4جدول)

   X2 = 2.286       X2 = 1.374     X2 = 3.128  

   D.F=2        D.F=2       D.F=2    

    N.S         N.S                 N.S  

     

% فكانت أعمى نسبة إصابة  25.2ىي  Latexإلى إف نسبة الإصابة بالتوكسوبلازما وباستخداـ اختبار  (5جدوؿ)يشير  

% وتقع ضمف مجموعة الأشخاص  24ثـ  Aالذيف يحمموف فصيمة الدـ  تقع ضمف مجموعة الأشخاص% و  29.47ىي 

أما اقؿ   O% وتقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ  23.25تمييا B  الذيف يحمموف فصيمة الدـ

 . AB% وتقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ  15.78إصابة فكانت 

 

 

 

 المينة

عدد 

نماذج ال

 المفحوصة

 ELISAعدد

IgG +ve 

 النسبة

 المئوية

 ELISAعدد

IgM    

+ve 

 النسبة

 المئوية

 ELISAعدد

IgG+IgM 

+ve 

 النسبة

 المئوية

 كاسب

 موظف

 فلاح

 طالب

152 

91 

4 

3 

30 

17 

2 

0 

19.73 

18.68 

50 

0 

12 

10 

0 

0 

7.89 

10.98 

0 

0 

19 

9 

0 

1 

12.5 

9.89 

0 

33.33 

 11.6 29 8.8 22 19.6 49 250 المجموع
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 وحسب مجاميع الدـ Latexانتشار داء المقوسات في حالة استخداـ اختبار  :(5جدول)

 النسبة المئوية Latex +veعدد  عدد النماذج المفحوصة مجاميع الدم

A 

B 

AB 

O 

95 

50 

19 

86 

28 

12 

3 

20 

29.47 

24 

15.78 

23.25 

 25.2 63 250 المجموع

             X2 = 0.567    D.F.=3                 N.S.                              

% فكانت  19.6ىي  ELISA – IgGإلى إف نسبة الإصابة بالتوكسوبلازما باستخداـ اختبار   (6جدوؿ)يشير       

% ويقع ضمف 19.76تمييا A % وتقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ  23.15أعمى نسبة ىي  

 B% وتقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ 16ثـ  Oحمموف فصيمة الدـ مجموعة الأشخاص الذيف ي

أما بالنسبة  . AB% وتقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ 10.52أما اقؿ نسبة إصابة كانت ىي 

% وتقع 15.78سبة ىي فكانت أعمى ن%  8.8كانت النسبة  ELISA – IgMللإصابة بالتوكسوبلازما باستخداـ اختبار 

% وتقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف 9.30ثـ  ABضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ 

% 7.63أما اقؿ نسبة إصابة ىي  B % تقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ 8تمييا  Oفصيمة الدـ 

باستخداـ  IgM – IgGأما نسبة الإصابة بالتوكسوبلازما  . Aدـ وتقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة ال

% وتقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف  21.05% حيث كانت أعمى نسبة ىي 11.6ىي  ELISAاختبار 

% تقع ضمف 12تمييا  O% تقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ  12.79ثـ   ABفصيمة الدـ 

% وتقع ضمف مجموعة الأشخاص  8.42  أما اقؿ نسبة إصابة ىي Bلذيف يحمموف فصيمة الدـ مجموعة الأشخاص ا

 . Aالذيف يحمموف فصيمة الدـ 
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 وحسب مجاميع الدـ ELISAانتشار داء المقوسات في حالة استخداـ اختبار  :(6جدول)

      X2 = 0.437    X2 = 0.690    X2 = 0.538  

      D.F=3               D.F=3             D.F=3    

      N.S                N.S              N.S  

 Discussion) ) ةــلمناقشا.4

في ىذه الدراسة تـ استخداـ العديد مف الاختبارات المصمية منيا اختبار تلازف اللاتكس واختبار الاليزا لمكشؼ عف      

في مصرؼ الدـ الرئيسي في محافظة كركوؾ، حيث اف اختبار تلازف اللاتكس لا  المتبرعيفسات في دـ الاصابة بداء المقو 

اف الاختبار  إلا [7]واحتمالية وجود الطور الحاد أو المزمف  الإصابةيعطي سوى تصور مبدئي عف التشخيص وحجـ 

والكمفة المناسبة وقمة  إجرائووذلؾ لسيولة  IgM , IgGيستخدـ بكثرة في الدراسات المسحية لمكشؼ عف أضداد الطفيمي 

 فإنو يتمتع بحساسية ونوعية عاليتيف في الكشؼ عف المرضا . أما بالنسبة لاختبار الاليز [8] لإجرائووقت والجيد اللازميف 

، اف الحالات الحادة ىي الحالات IgG [10] والضد النوعي IgMحيث انو يستعمؿ في الكشؼ عف الضد النوعي  [9]

، أما الحالات المزمنة فيي الحالات التي IgGلوحده أو مع الكموبيوليف المناعي  IgMي يظير فييا الكموبيوليف المناعي الت

 . IgM  [11]لوحده فقط بدوف الكموبيوليف المناعي  IgGيظير فييا الكموبيوليف المناعي 

 مجاميع

 الدم

عدد النماذج 

 المفحوصة

 ELISAعدد

IgG   +ve 

 النسبة

 المئوية

 ELISAعدد

IgM    +ve 

 النسبة

 المئوية

 ELISAعدد

IgG+IgM 

+ve 

 النسبة

 المئوية

A 

B 

AB 

O 

95 

50 

19 

86 

22 

8 

2 

17 

23.15 

16 

10.52 

19.76 

7 

4 

3 

8 

7.36 

8 

15.78 

9.30 

8 

6 

4 

11 

8.42 

12 

21.05 

12.79 

 11.6 29 8.8 22 19.6 49 250 المجموع
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لمقوسات في مدينة كركوؾ اذ أظيرت نتائج داء ا أىميةاف النتائج التي توصمت الييا ىذه الدراسة تؤكد عمى      

بواسطة  الإصابةشخص متبرع بالدـ في مصرؼ الدـ الرئيسي في محافظة كركوؾ بأف نسبة   250الاختبارات المصمية لػ 

. واف سبب عمى التوالي  19.6%و  8.8%الحادة والمزمنة فقد بمغت  الإصابةأما  25.2%اختبار تلازف اللاتكس ىي 

قد يعود إلى تعدد مصادر الخمج مثؿ تناوؿ الفواكو والخضراوات المموثة بأكياس البيض مع عدـ  الإصابةارتفاع نسبة 

إلى  بالإضافة 100%الغسؿ الجيد ليا وخصوصا ىنالؾ أنواع مف الخضراوات مثؿ الرشاد والكرفس يتعذر غسميا وتنظيفيا 

النسيجية واستعماليا  الأكياسد والذي قد يحتوي عمى يكؿ جانو قد لا يتـ تنظيؼ السكيف التي تستعمؿ في تقطيع المحـ بش

إلى الانتشار الكبير لمقطط السائبة في مدينة كركوؾ والجيؿ بأسباب  بالإضافةفي تقطيع الخضار الذي يتناوؿ طريا وكذلؾ 

 Subسريرية وطرقيا . ومف ناحية أخرى يعد عدـ وجود علامات واضحة لممرض أو ما يسمى بالعلامات التحت  الإصابة

clinical   [2] الإصابةأحد العوامؿ في انتشار . 

لدى الاشخاص  25.2%بالمقوسات الكوندية وباستخداـ اختبرا اللاتكس ىي  الإصابةسجمت الدراسة الحالية اف نسبة      

ي توصمت الييا المتبرعيف بالدـ في مصرؼ الدـ الرئيسي في محافظة كركوؾ وىذه النسبة مقاربة تقريبا مف النسبة الت

واف الفرؽ بيف النسبتيف  34%بالتوكسوبلازما باستخداـ اختبار اللاتكس ىي  الإصابةفي مدينة بغداد بأف نسبة  [1] الباحثة

عينة دـ مف الأشخاص المتبرعيف بالدـ في المركز  400يعود إلى عدد النماذج التي تناولتيا الباحثة في دراستيا وىي 

 افظة بغداد. الوطني لنقؿ الدـ في مح

في مدينة بغداد بأف  [12]ية تخالؼ مع ما توصؿ إليو الباحث وكذلؾ فإف النسبة التي توصمت الييا الدراسة الحال     

وىذا الفرؽ في النسبة يعود إلى عدد النماذج والى مكاف الدراسة الذي تناوؿ  51.52%بداء المقوسات كانت  الإصابةنسبة 

في مدينة بغداد  [13]ة ذات العدد السكاني الكبير وكذلؾ تخالؼ مع ما توصمت إليو الباحثةمنطقتيف ىما الكرخ والرصاف

نموذج والى اقتصاد الباحثة  79واف سبب ارتفاع ىذه النسبة يعود إلى العدد القميؿ وىو  44.3%كانت  الإصابةبأف نسبة 

في  [14] النتيجة التي توصؿ الييا الباحث تفوؽ وكذلؾ فاف نتيجة الدراسة الحالية سنة. (18-22)عمى فئة عمرية محددة 

 4%ىي لدى المتبرعيف بالدـ بالتوكسوبلازما وباستخداـ اختبار اللاتكس  الإصابةاليندية بأف نسبة  Bangaloreمدينة 

عينة مقارنة بالعدد الكبير ليذه الدراسة  90واف سبب ىذا الاختلاؼ يعود إلى عدد النماذج التي تناوليا الباحث وىي 

.  بالإضافةومكاف الدراسة   إلى عادات ىذه الشعوب في تناوؿ المحوـ
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في  19.6%بواسطة ىذا الاختبار كانت  الإصابةأما بالنسبة لاختبار الاليزا فاف ىذه الدراسة توصمت إلى اف نسبة      

واف ىذه النتيجة تفوؽ النسبة التي توصمت الييا  (IgM)صابة الحادة في حالة الإ (IgG) , 8.8%المزمنة  الإصابةحالة 

 . 2.50%ىي في متبرعيف الدـ الحادة  الإصابةفي مدينة بغداد بأف نسبة  [1]الباحثة

ىي  في متبرعيف الدـ الحادة الإصابةفي مدينة ديالى بأف نسبة  [15] ؽ النسبة التي توصؿ الييا الباحثوكذلؾ تفو      

في متبرعيف الدـ الحادة  الإصابةفي مدينة الموصؿ بأف نسبة  [16]الباحث  يضا تفوؽ النسبة التي توصؿ الييااو  %1.98

 الإصابةفي مدينة بغداد بأف نسبة  [1]ما توصمت إليو الباحثة وايضا وجدنا اف نتيجة ىذه الدراسة تخالؼ مع  3%ىي 

في مدينة بغداد  [13] تخالؼ مع ما توصمت إليو الباحثة وكذلؾ 30.25%باستخداـ الاليزا ىي لدى متبرعيف الدـ المزمنة 

في مدينة بغداد بأف نسبة  [12]وايضا تخالؼ مع ما توصؿ إليو الباحث  36.7%المزمنة بمغت  الإصابةبأف نسبة 

 .41%باستخداـ اختبار الاليزا ىي  لدى متبرعيف الدـ المزمنة الإصابة

بيذا الطفيمي تكوف مختمفة مف سنة إلى أخرى وربما سبب ىذا يعود إلى كثرة القطط  بةالإصاومف الملاحظ بأف نسبة      

إلى ضعؼ الرقابة الصحية عمى المحوـ والأغذية المستوردة  بالإضافةالسائبة وتدني الأوضاع الصحية وتراكـ الأوساخ ، 

إلى عدد النماذج المفحوصة وفترة الدراسة  ضافةوبالإوانعداـ دور التقييس والسيطرة النوعية في السنوات التي تمت الاحتلاؿ 

 ومكانيا. 

ربة مف صعيد دوؿ العالـ فاف نتيجة الدراسة الحالية مقابالنسبة لانتشار داء المقوسات لدى متبرعيف الدـ عمى أما      

المقوسات لدى  بداءالمزمنة  الإصابةاليندية وىي اف نسبة   Bangaloreفي مدينة  [17]النتيجة التي توصؿ الباحث 

، وايضا نتيجة ىذه الدراسة تفوؽ عف ما 3.6%الحادة والتي بمغت  الإصابةوتفوقو في نسبة  20.3%بمغت متبرعيف الدـ 

وتخالفو في نسبة  0.5%بمغت  لدى متبرعيف الدـ الحادة الإصابةفي جنوب البرازيؿ بأف نسبة  [18]توصؿ إليو الباحث 

لدى متبرعيف  [14] ، وكذلؾ نتيجة ىذه الدراسة تخالؼ ما توصؿ إليو الباحث 57.5% ـفيي والتي بمغت المزمنة الإصابة

 . 41%بداء المقوسات وباستخداـ اختبار الاليزا بمغت  الإصابةاليندية بأف نسبة  Bangaloreفي مدينة الدـ 

 الإصابةمف نسبة  أعمىتكس كانت ختبار اللاابداء المقوسات وباستخداـ  الإصابةوقد بينت الدراسة الحالية اف نسبة      

الحادة وبما اف اختبار اللاتكس لا  الإصابةمف نسبة  أعمىالمزمنة  الإصابةباستخداـ اختبار الاليزا وكذلؾ كانت نسبة 

تيا الدراسة الحالية كانت مزمنة كونيا مزمنة أو حادة فبذلؾ نستنتج اف أكثر الحالات التي تناول الإصابةيمكننا مف تحديد 
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بالإضافة إلى ذلؾ فاف اختبار حساسية مف اختبار اللاتكس  أكثراف السبب في ىذا ربما يعود الى اف اختبار الاليزا و 

 اللاتكس يعطي تفاعلات متداخمة مع الإصابات الأخرى . 

إلى اف نسبة عمى المراحؿ العمرية وباستخداـ اختبار اللاتكس فاف ىذه الدراسة توصمت  الإصابةأما بالنسبة لتوزيع      

- 49)وتقع ضمف الفئة العمرية   33.84%ىي  إصابةحيث كانت أعمى نسبة  25.2%بداء المقوسات كانت  الإصابة

سنة ، واف النتائج التي توصمت  (20 - 29) وتقع ضمف الفئة العمرية 16.12%فقد كانت  إصابةسنة أما أقؿ نسبة  (40

بداء المقوسات تقع  إصابةنسبة  أعمىفي محافظة ديالى بأف  [19]الباحث تتفؽ مع ما توصؿ إليو  لـ الييا ىذه الدراسة

نسبة  أعمىفي مدينة ديالى بأف  [20]تتفؽ مع ما توصؿ إليو الباحث  لـ ذلؾسنة وك (31 – 35) ضمف الفئة العمرية

في  [21]الباحث  ياتتفؽ مع النتائج التي توصؿ اليلـ سنة وايضا  (31 – 35)تقع ضمف الفئة العمرية ما بيف  إصابة

-39)بداء المقوسات كانت تقع ضمف الفئة العمرية  إصابةنسبة  أعمىمدينة الموصؿ في دراستو التي أشار فييا إلى اف 

 [13]تتفؽ مع ما توصمت إليو الباحثة لـ إلى ذلؾ فاف نتائج ىذه الدراسة  بالإضافةسنة وباستخداـ اختبار اللاتكس  (30

سنة وذلؾ   18-22وتقع ضمف الفئة العمرية  44.3%وباستخداـ اختبار اللاتكس ىي  الإصابةة في مدينة بغداد بأف نسب

سنة  25لأف الباحثة تناولت في دراستيا ىذه الفئة العمرية فقط بينما الدراسة الحالية تناولت فئات عمرية عديدة تبدأ بػ 

 سنة فما فوؽ.  50وتنتيي 

المزمنة  الإصابةزما وباستخداـ اختبار الاليزا وحسب الفئات العمرية حيث كانت نسبة بالتوكسوبلا للإصابةأما بالنسبة      

وتقع ضمف الفئة  30.4%مزمنة ىي  إصابةنسبة  أعمىعمى التوالي حيث كانت  19.6%  ,  8.8%والحادة ىي  

سنة     (20-29)  ريةوتقع ضمف الفئة العم 14.51%مزمنة فقد كانت  إصابةاما اقؿ نسبة  سنة فما فوؽ 50 العمرية

 إصابةأما أقؿ نسبة فوؽ  فماسنة  50وتقع ضمف الفئة العمرية  13.04%حادة ىي  إصابةنسبة  أعمىفي حيف كانت 

سنة فما فوؽ، واف النتيجة التي توصمت الييا ىذه الدراسة  (20 – 29)وتقع ضمف الفئة العمرية  6.45%حادة فقد كانت 

مزمنة بداء  إصابةنسبة  أعمىفي مدينة بغداد بأف لدى متبرعيف الدـ  [15] الييا الباحثتتفؽ مع النتائج التي توصؿ لـ 

مزمنة  إصابةنسبة  أعمىفي مدينة بغداد وجدت اف  [1] سنة بينما الباحثة (30 – 39)المقوسات تقع ضمف الفئة العمرية 

مزمنة فقد كانت تقع ضمف الفئة العمرية  ةإصابسنة واقؿ نسبة  (18-33)بداء المقوسات كانت تقع عند الفئة العمرية 

بداء  إصابةنسبة  أعمىفي بغداد بأف  [13]سنة ، ولـ تتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع ما توصمت إليو الباحثة  (57-50)
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سنة لأف الباحثة اقتصرت في دراستيا  (26-33)سنة و  (18-25)وتقع ضمف الفئة العمرية  36.7%المقوسات ىي 

 تكوف في ىذه الحدود.  أعمارىـب الذيف يدرسوف في الجامعة والذيف مف الطبيعي عمى مجموعة الطلا

نسبة  أعمىفي مدينة بغداد بأف  لدى متبرعيف الدـ [1]لدراسة مع ما توصمت إليو الباحثة وكذلؾ لـ تتفؽ نتائج ىذه ا     

سنة  (42-49)  ضمف الفئة العمريةحادة تقع  إصابةسنة واقؿ نسبة  (18-25) حادة تقع ضمف الفئة العمرية إصابة

في  [12]الدراسة مع ما توصؿ إليو الباحث  وذلؾ لاختلاؼ عدد النماذج المفحوصة وفترة الدراسة وكذلؾ لـ تتفؽ نتائج ىذه

سنة واقؿ نسبة اصابة مزمنة تقع ضمف الفئة  (15-24)مزمنة تقع ضمف الفئة العمرية ال الإصابةمدينة بغداد بأف نسبة 

 سنة.  (30-35) العمرية

مف نسبة الاصابة  أعمى 30.4%المزمنة التي توصمت الييا ىذه الدراسة والبالغة  الإصابةومف الملاحظ بأف نسبة      

 سنة 50 وأعمارىـمزمنة بداء المقوسات  إصابةوىذا يدؿ عمى اف أكثر الحالات كانوا مصابيف  13.4%الحادة والبالغة 

لى اف معظـ مراجعات الاشخاص لمعيادات الطبية ومراكز الرعاية الصحية والمستشفيات والسبب في ىذا يعود إ فوؽ فما

 إلى عدد النماذج التي تناولتيا ىذه الدراسة وفترة الدراسة.  بالإضافة أعمارىـتكوف في ىذه الفترة مف 

حيث كانت  25.2%تكس ىي كذلؾ بينت الدراسة الحالية اف نسبة الاصابة بداء المقوسات وباستخداـ اختبار اللا     

وتقع  25%الحرة )كسبة( تمييا  الأعماؿوتقع ضمف مجموعة الاشخاص الذيف يزاولوف  27.63%ىي  إصابةنسبة  أعمى

الذيف وتقع ضمف مجموعة الاشخاص  21.97%فقد كانت  إصابةاما اقؿ نسبة  الفلاحيف ضمف مجموعة الاشخاص

قميؿ  الأخيرةميمة جدا لأف عدد النماذج المفحوصة ضمف ىذه المجموعة ة قنسبوىذه اليعمموف في المؤسسات الحكومية 

فقط وكذلؾ نستنتج مف ىذه الدراسة اف نسبة الاصابة بيف الموظفيف كانت اقؿ مما ىي عميو بيف الأشخاص  أربعةوىي 

جية وعدد النماذج الحرة )كسبة( وذلؾ بسبب ارتفاع الوعي الصحي والثقافي بيف الموظفيف مف  الأعماؿالذي يزاولوف 

توصؿ إليو  تتفؽ مع ماالمأخوذة لمدراسة والمكاف الذي يعمؿ فيو الموظفيف واف النتائج التي توصمت الييا ىذه الدراسة 

وىي اقؿ مف نسبة الاصابة بيف ربات  23.07%في مدينة ديالى باف نسبة الاصابة بيف الموظفيف كانت  [19] الباحث

 إصابةفي مدينة كركوؾ بأف أقؿ نسبة  [22]ىذه الدراسة مع ما توصمت إليو الباحثة  ؽ نتائجالبيوت والفلاحات. وكذلؾ تفو 

 وتقع ضمف مجموعة الاشخاص الذيف يعمموف في المؤسسات الحكومية.  27.86%كانت 
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بداء  إصابة نسبة أعمىاما في حالة استخداـ الاليزا وحسب ميف الاشخاص المتبرعيف بالدـ فقد بينت ىذه الدراسة اف       

وتقع  %19.73تمييا  فلاحيفوتقع ضمف مجموعة الاشخاص ال 50%المقوسات باستخداـ اختبار الاليزا المزمف كانت 

وتقع ضمف  18.68%مزمنة فقد كانت  إصابةأما أقؿ نسبة  زاولوف الاعماؿ الحرةضمف مجموعة الاشخاص الذيف ي

الا اف ىذه النسبة كانت قميمة بسبب قمة النماذج المفحوصة  ةمجموعة الاشخاص الذيف يعمموف في المؤسسات الحكومي

وتقع ضمف مجموعة  10.98%حادة بداء المقوسات فقد كانت  إصابةنسبة  أعمىوكذلؾ لقصر فترة جمع النماذج. أما 

وتقع ضمف مجموعة  7.89%حادة فقد كانت  إصابةاما اقؿ نسبة يعمموف في المؤسسات الحكومية الاشخاص الذيف 

لنتائج التي توصمت وبيذا فاف النتائج التي توصمت الييا ىذه الدراسة تتفؽ مع ايزاولوف الأعماؿ الحرة شخاص الذيف الا

كانت تقع ضمف مجموعة الاشخاص الذيف  إصابةنسبة  أعمىفي مدينة بغداد بأف لدى متبرعيف الدـ  [1] الييا الباحثة

فقد كانت تقع  إصابةأما أقؿ نسبة  72.20%والحادة  20%ة المزمنة فييـ الحرة والتي كانت نسبة الاصاب الأعماؿيزاولوف 

 24.49%ضمف مجموعة الاشخاص الذيف يعمموف في المؤسسات الحكومية حيث كانت نسبة الاصابة الحادة فييـ 

ة مف دراسة . واف سبب الاختلاؼ بيف ىذه النسب ربما يعود إلى عدد النماذج المأخوذة والتي تكوف مختمف80%والمزمنة 

 إلى أخرى. 

أما بالنسبة لتوزيع الاصابة بداء المقوسات باستخداـ اختبار اللاتكس وحسب فصائؿ الدـ للأشخاص المتبرعيف بالدـ      

 Aوتقع ضمف مجموعة الاشخاص الذيف يحمموف فصيمة دـ  29.47%كانت  إصابةنسبة  أعمىفقد وجدت ىذه الدراسة اف 

، والنتائج التي ABوتقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ  15.78%انت فقد ك إصابةأما أقؿ نسبة 

تقع ضمف الأشخاص  إصابةفي مدينة بغداد بأف اقؿ نسبة  [12]ما توصؿ إليو الباحث توصمت الييا ىذه الدراسة تتفؽ مع 

الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ تقع ضمف مجموعة  إصابةنسبة  أعمىوتخالفو في اف  ABالذيف يحمموف فصيمة الدـ 

O  واف سبب ارتفاع نسبة الاصابة بيف الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـA  ربما يعود إلى اف عدد النماذج المفحوصة

تحتوي عمى مجاميع فرعية  Aإلى ذلؾ فاف فصيمة  بالإضافة الأخرىمف عدد نماذج الفصائؿ  أعمىليذه الفصيمة 

Subgroups [22]ـ ىذا النوع مف الفصائؿ الدموية أقمـ الطفيمي لاستخدامما يعزز ت . 

مزمنة  إصابةنسبة  أعمىأما في حالة استخداـ اختبار الاليزا وحسب فصائؿ الدـ فقد سجمت ىذه الدراسة اف      

منة مز  إصابةأما أقؿ نسبة  Aوتقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ  23.15%بالتوكسوبلازما ىي 



 Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS)   
Volume 10, Issue 2, June 2015 , p.p(107-128) 

ISSN 1992 – 0849 
 

 
Web Site: www.kujss.com   Email: kirkukjoursci@yahoo.com, 

kirkukjoursci@gmail.com  

 
124 

أما في حالة الاصابة الحادة فقد  ABوتقع ضمف مجموعة الاشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ  10.52%فقد كانت 

أما أقؿ نسبة  ABوتقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ  15.78%حادة ىي  إصابةنسبة  أعمىكانت 

، واف سبب ارتفاع نسبة الاصابة Bحمموف فصيمة الدـ وتقع ضمف مجموعة الأشخاص الذيف ي 8%حادة فقد كانت  إصابة

سالب كما في حالة الاصابة بالمصورة النشيطة  Allel أليؿربما يعود إلى اف ىذه الفصيمة تحتوي عمى  Oعند فصيمة 

Plasmodium vivax  في مدينة كركوؾ.  [24]في مصر والباحث  [23]التي سجمت مف قبؿ الباحث 

في لدى متبرعيف الدـ  [12] توصمت الييا الدراسة الحالية تتفؽ مع النتائج التي توصؿ الييا الباحث واف النتائج التي     

وكذلؾ تتفؽ مع  ABمزمنة تقع عند مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ  إصابةمدينة بغداد بأف أقؿ نسبة 

حادة تقع عند مجموعة  إصابةنسبة  أعمىبغداد بأف  في مدينةلدى متبرعيف الدـ  [1]النتائج التي توصمت الييا الباحثة 

حادة فتقع عند مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف  إصابةأما أقؿ نسبة  O , Aالاشخاص الذيف يحمموف فصيمتي الدـ 

في مدينة بغداد لدى متبرعيف الدـ  [12] ، ولـ تتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع ما توصؿ إليو الباحث AB , Bفصيمتي الدـ 

وكذلؾ لـ تتفؽ مع ما توصمت إليو  Bمزمنة تقع عند مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ  إصابةنسبة  أعمىأف ب

واقؿ  ABمزمنة تقع عند مجموعة الأشخاص الذيف يحمموف فصيمة الدـ  إصابةنسبة  أعمىفي مدينة بغداد بأف  [1] الباحثة

 .Oيف يحمموف فصيمة الدـ مزمنة تقع عند مجموعة الأشخاص الذ إصابةنسبة 

عدد النماذج وكيفية جمع العينات وفترة ربما يعود إلى  الأخرىواف الاختلاؼ في النتائج بيف الدراسة الحالية والدراسات      

 البحث . إجراءالدراسة ومكاف 

 Recommendations) & (Conclusion الاستنتاجات والتوصيات.5

واف نسبة  لدى متبرعيف الدـ في مصرؼ الدـ الرئيسي في مدينة كركوؾ كانت عالية اتاف نسبة الاصابة بداء المقوس     

 ELISA-IgG% باستخداـ اختبار 19.6% تمييا 25.2باستخداـ اختبار اللاتكس وىي  أعمىبصورة عامة كانت  الإصابة

 بصة خا فحوصات بإجراءلذلؾ نوصي و  ELISA-IgM% باستخداـ اختبار 8.8كانت  إصابةواقؿ نسبة 

Toxoplasmosis  . قبؿ التبرع بالدـ 
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 المؤلف      

 

 الحياة عموـ في البكالوريوس شيادة عمى حاصمة الجبوري: سميمان محمد حسين رنا
 الدور مف (21) مجموع مف (6) وبتسمسؿ جيد بتقدير 2002-2002لمعاـ الدراسي 

 . الطفيميات -كركوؾ  جامعة العموـ كمية في ماجستير طالبة وحاليا الأوؿ


