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  ملخصال

 للتحري عن داء المقوسات في المضائف       ناستخدمي اختبارينوتقييم  مقارنة  هدف  أجريت هذه الدراسة ب   

 للكشف عـن الخمـج      2ME واختبار اللاتكس    IgG و   IgMاختباري الاليزا بنوعيه    حيث استخدم   المختلفة،  

النعـاج  وة المئوية للخمج في النـساء       أظهرت النتائج أن النسب   . كوندية في النساء والنعاج والمعز    بالمقوسة ال 

 للكـشف عـن     2MEوبعد اجراء اختبار اللاتكس     . على التوالي % 46.6و  % 40 و% 34.4 والمعز كانت   

اعلى نسبة  في حين كانت    % 30.95الحالات الحادة والمزمنة لوحظ ان اعلى نسبة خمج حاد سجل في المعز             

 نموذجاً 30 على IgG و  IgMء اختبار الاليزا بنوعيه     وعند اجرا . % 83.33خمج مزمن في النعاج اذ بلغت       

 المئوية للاصابة فـي النـساء       النسبوجود فروقات كبيرة بين     لوحظ   مصلياً موجباً باستخدام اختبار اللاتكس    

لمئوية للاصابة الحادة والمزمنـة احـصائياً       وعند مقارنة النسب ا   ،  مقارنة مع اختبار الاليزا   والنعاج والمعز   

عنـد    لوحظ وجود فرق معنوي واضح     IgG و   IgM واختبار الاليزا بنوعيه     2MEختبار اللاتكس   باستخدام ا 

عينات النساء حيث لـم يظهـر       بين نتائج الاختبارين في جميع الحالات ما عدا          (P≤0.01)مستوى احتمالية   

  . وجود فرق معنوي

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT  

The goal of this study was assessment and comparing between two common used tests 
in detection of Toxoplasmosis in different hosts. Two types of ELISA (IgM and IgG), and 
Latex 2ME tests were used for recognition of Toxoplasma gondii in women, ewe, and goat. 
Results showed that infection percentage were: 34.4%, 40%, and 46.6% in women, ewe, 
and goat respectively. When Latex 2ME test was used to distinction in between acute and 
chronic infection, the maximum acute infection was recorded in goat (30.95%), while the 
maximum chronic infection was (83.33%) in ewe. Thirty positive samples in Latex 2ME 
test for each host deposit to ELISA test (both IgM and IgG), and the outcome of this test 
confirm highly significant difference (P≤0.01) in infection percentage among different 
hosts. And finally there was highly significant difference (P≤0.01) between ELISA (IgM 
and IgG) test and Latex 2ME test in proportion of infection with Toxoplasmosis in hosts 
except women.  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       
  المقدمة

يعد طفيلي المقوسة الكوندية من الطفيليات الواسعة الانتشار في معظم بقاع العـالم بـضمنها الـوطن                 

انتشار الطفيلي في المناطق الدافئة والرطبة مقارنة مع تلـك   ويكثر) Tenter, et al., 2000(العربي والعراق

 ;Jenum, 1999(ة اذا كانت الظروف الصحية واستهلاك اللحم غيـر المطبـوخ جيـدا   الرطبة والجافة خاص

Acici, et al., 2008 (   ومن اهم الامور التي تقف وراء انتشار المرض عدم وضوح العلامـات الـسريرية

ونظرا للخسائر الاقتصادية والـصحية الجـسيمة التـي    )Fachado, et al.1997(والتشخيص المتأخر للخمج 

 ضروريا توفير معايير الفحص الدقيقة وتقنيات الفحص أصبح) Remington, et al., 2000( الطفيلي يحدثها

 اجـراء  الفحوصات اللازمة فـي بدايـة الحمـل و         إجراءالمطورة فضلا عن زيادة الوعي الصحي وكذلك        

 Bertoli( نظريةالدراسات المسحية المتكررة التي تعتمد على الحقائق الواقعية ليس مجرد تخمينات وتقديرات

et al.1995 (    ونتيجة لذلك نشأت وتطورت الاختبارات التي تعين في تـشخيص داء المقوسـات المكتـسب

 الإظهـار وظهرت عدة طرق تشخيصية منها ما يعتمد على عزل الطفيلي من السوائل الجسمية او                والولادي

 والـسوائل الجـسمية ومـن    نسجةالأ الكشف عن المستضدات في     أساسالنسجي للطفيلي ومنها ما يقوم على       

 PCR الفحوصات المصلية فضلا عن الكشف  عن الحامض النووي بواسطة التفاعل التسلسلي المتعدد               أمثلتها

)Lynfield and Guerina, 1997 ( ويعد الفحص)فيلدمان-سابن  Sabin-Feldman's dye test (SFT) ( من



  .........كفاءة اختباري اللاتكس والاليزاتقييم 
 

3

اذ يدعى بالقياس الذهبي ويعتمد على اساس الاطوار ) Awad, 1954(اكثر الطرق المصلية استخداما واقدمها 

سريعة التكاثر الحية والضارية ، في حين يعتبر اختبار تألق الضد غير المباشر اكثر دقة وحساسية مقارنـة                  

 اما فحص التلازن واختبار تلازن اللاتكس       IgG و   IgMمع الفحص الجاف ويستخدم في التمييز بين اضداد         

 في الدراسات المسحية فيعدان من الفحوصـات        IgG و   IgMعن الكلوبيولينات المناعية    الذي يستخدم للكشف    

 Wilson et(التي تمتاز بسهولة استخدامها وسرعة انجازها ولكن في نفس الوقت تمتاز بانخفاض حساسيتها 

al.1990:Holliman, 1994 (     اما  اختبار ارتباط الانزيم للادمـصاص المنـاعي او مـا يـدعى بـالاليزا 

)Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA ( فيعتبر من الاختبارات الاكثر حساسية ودقة للخمج

كبيرة تصل الى مئة عينـة فـي        الا انه يحتاج الى اجهزة متطورة ومن مميزاته امكانية اجراء فحص لاعداد             

 وحـديثا  )OIE, 2008(ت  الفحوصـا إجـراء  أثناءوقت واحد دون ان تتأثر بالعوامل المختبرية التي تتداخل 

والذي ) Enzyme-linked immunofluresent assay (ELFA)استخدم اختبار ارتباط الانزيم للتألق المناعي 

 والاصطياد المناعي Enzyme immunoassayيعتمد في الاساس على الخلط ما بين فحص الانزيم المناعي 

immunocapture وفي النهاية الكشف عن التألق المناعي immunofluresent detection  وقد استخدم مـن 

قبل العديد من الباحثين واثبت كفاءة عالية في الكشف عن اضداد المقوسة الكوندية في حـالات الاصـابات                  

وعند استخدامه  (Auer et al., 2000; Silva and Neves, 2008; Paschale et al., 2009)الحادة والمزمنة 

للنتـائج التـي تـم      ف عن الاصابة المقوسة الكوندية اعطى نتائج مـشابهة          للكش) 2000(من قبل البرواري    

 في جميع الحالات وقد عزت ذلك       أأوطالحصول عليها باستخدام اختبار الاليزا، الا ان مستوى الاضداد كان           

  .الى كون الاختبار اكثر حساسية من نظيره الاليزا

 الكبير في محافظة نينوى سـواء فـي الانـسان او                 ومن خلال ما تقدم ونظرا لأهمية المرض وانتشاره       

فقد اصبح من الضروري استخدام الطرق التشخيصية الاكثـر  ) 2003 ، ؛ عبد االله   2000 ،السمعاني(الحيوان  

دقة وحساسية للخمج اثناء اجراء الدراسات المسحية للوقوف على النسب الحقيقية للاصابة بهذا الداء فـضلا                

لمبكر عن الاصابة لتفادي خطر الاجهاض والملاص الذي يمكن ان يتـسبب فـي              عن استخدامه في الكشف ا    

 اجراء مقارنة بين الطرق التشخيصية       الى  هذه الدراسة  هدفتاحداث خسائر صحية واقتصادية جسيمة وعليه       

الاكثر استخداما في المختبرات الصحية والبيطرية فضلا عن استخدامها في الدراسات المسحية التي تجـرى               

الاكثـر   مع اختبار الاليزا للتعرف على الاختبـار  2MEمحافظة نينوى واهمها اختبار تلازن اللاتكس و    في  

  .رات والبحوث العلميةدقة وحساسية في الكشف عن الخمج بالمقوسة الكوندية والتوصية باستخدامه في المختب

  

  المواد وطرائق العمل

جاً من الدم من كل من النساء والنعاج والمعز بواقع           نموذ 270تم خلال هذه الدراسة جمع      : جمع العينات    .1

الوافـدات الـى    المجهـضات   النـساء   الدم من   بصورة عشوائية ، اذ جمعت عينات       وذج لكل مضيف    م ن 90
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الدم من النعاج والمعز من الحيوانات المذبوحة فـي مجـزرة           عينات  مستشفى البتول للولادة في حين جمعت       

 .الموصل 

 مل لكل عينة وتركت لمـدة       10-5نماذج الدم في انابيب اختبار معقمة بحجم        جمعت  : فصل مصل الدم     .2

 ساعة في درجة حرارة الغرفة لكي يتخثر الدم، تم فصل المصل باستخدام جهـاز الطـرد المركـزي                   1-2

 دقائق لترسيب كريات الدم ثم سحب المصل بوساطة ماصة باسـتور       10 دورة لكل دقيقة لمدة      3000بسرعة  

 م لحـين اجـراء الاختبـارات        20-يب بلاستيكية صغيرة ومعقمة حفظت في التجميد بدرجة         ووضع في اناب  

 .اللازمة 

  

 : الفحوصات المصلية .3

 تـدعى   الخـاص بالمقوسـة الكونديـة     اختبار اللاتكـس kit استخدمت عدة: فحص تلازن اللاتكس: أولاً

Toxocell-Latex    شركة   من انتاجBiokit   من خلاله الكشف عن الاجـسام       وهو فحص مصلي يتم    الاسبانية 

 ) .النساء،النعاج،المعز(أخوذ من المضائف الثلاث مالمضادة في المصل ال

  :طريقة الفحص

ثم اضافة الكميـة    مصل على شريحة زجاجية     ل مل من ا   0.05 تم اجراء الفحص باضافة      :الفحص النوعي  .  أ

راعاة ان تكون درجة حرارة كـل       نفسها من كاشف اللاتكس، بعدها مزجت القطرتان جيدا لكي تتجانس مع م           

من العدة والعينات بدرجة حرارة الغرفة، بعد ذلك فرشت على الشريحة وحركت حركة دائرية خفيفـة لمـدة         

  .X10خمس دقائق بعدها قرأت النتائج باستخدام مجهر تحت قوة تكبير 

 بأخذ 2ME 2Hydroxyethyl Mercaptan مل من مركب 0.2حضر : تحديد الاصابة الحادة والمزمنة .  ب

 مل باضـافة محلـول دارئ الفوسـفات ذي          10 من المادة بواسطة ماصة معقمة ثم اكمل الحجم الى           0.14

 مل من مصل الدم ، حضن المـزيج         0.1 مل من المحلول المحضر واضيف اليه        0.1 ثم اخذ    7.2الحامضية  

 .)Desmonts and Remington, 1980( م لمدة ساعة واحدة وفحص بعد ذلك 37عند 

   :ELISA)(اختبار ارتباط الانزيم للادمصاص المناعي : ثانياً

 Kit وهي عدة Bioelisa Toxo-IgM وتسمى بـ  :IgMاختبار ارتباط الانزيم للادمصاص المناعي نوع  - أ

 الامريكية تستخدم للكشف النوعي عن الاضداد المتخصصة ضد طفيلـي           Biocheckتجارية من انتاج شركة     

 . في عينات المصل IgMالمقوسة الكوندية نوع 

 Kit وهي عدة Bioelisa Toxo-IgM وتسمى بـ : IgGاختبار ارتباط الانزيم للادمصاص المناعي نوع  - ب

 الامريكية تستخدم للكشف النوعي عن الاضداد المتخصصة ضد طفيلـي           Biocheckتجارية من انتاج شركة     

 . في عينات المصل IgGالمقوسة الكوندية نوع 

  ) .2006(تبارين حسب الطريقة المتبعة من قبل البرواري وقد تم اجراء الاخ
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  النتائج

 نموذجا مصليا للتحري عن داء المقوسات في كل من النساء والنعـاج             270   تم خلال هذه الدراسة فحص      

 نلاحـظ ان    1ومن خلال الجدول    .  نموذج لكل مضيف وباستخدام اختبار تلازن اللاتكس         90والمعز وبواقع   

في حين كانت نسبة الخمج فـي        % 34.4 حالة في النساء أي بنسة       31 الموجبة للخمج بلغت     اعداد الحالات 

   % .46.6، وفي المعز سجلت اعلى نسبة خمج اذ بلغت  % 40النعاج 

وباعـداد   توزعت الحالات الموجبة للخمج الى خمج حاد واخر مزمن           2ME   وبعد اجراء اختبار اللاتكس     

من الحالات الموجبة، في حـين كانـت        % 22.58ج حاد في النساء أي بنسبة        حالات خم  7متباينة اذ سجلت    

علـى  % 30.95و  % 16.6 حالـة أي بنـسبة       13 و   6اعداد النعاج والمعز والتي تعاني من اصابات حادة         

 للخمج باستخدام اختبار اللاتكس     ةالمزمنومن متابعة اعداد ونسب الحالات الموجبة       ). 3 و   2جدول  (التوالي  

2ME حظ ان اعداد الحالات المزمنة كانت اعلى بكثير من حالات الخمج الحاد في المضائف الـثلاث، اذ                  نلا

 حالة، اما في النعاج والمعز فقد كان عـدد حـالات الخمـج              24بلغت عدد حالات الخمج المزمن في النساء        

من باستخدام اختبار   ومن متابعة النسب المؤية لحالات الخمج المز      ) 2جدول  ( على التوالي    29 و   30المزمن  

مـن  % 83.33يـة  ئو نلاحظ ان اعلى نسبة خمج مزمن سجل في النعاج اذ بلغت النـسبة الم   2MEاللاتكس  

  .الحالات الموجبة في حين كانت النسب متقاربة نوعا ما بين النساء والمعز

 ـ    30 على   IgM و   IgG    كما تم خلال هذه الدراسة اجراء اختبار الاليزا نوع           الات  حالة مـن الح

 IgMومن متابعة نتائج اختبار الاليزا نوع        . 2MEالموجبة لكل مضيف ومقارنتها مع نتائج اختبار اللاتكس         

في حين كانـت النـسبة المئويـة     % 36.6للمضائف الثلاثة لوحظ ان النسبة الئوية للاصابة في النساء كانت           

 على العينـات    IgGاختبار الاليزا   وعند اجراء   ) 3جدول  % (56.6وفي المعز   % 66.6للاصابة في النعاج    

، النعـاج   % 46.6النـساء   : لاتي  اكانت النسب المئوية ك   )  عينة لكل مضيف     30(الموجبة لاختبار اللاتكس    

 اذ قورنت من خلاله (Z test)، وعند اجراء التحليل الاحصائي للنتائج باستخدام اختبار % 30والمعز % 40

 و  IgG و الاليـزا نـوع       2MEة والمزمنة باستخدام اختباري اللاتكس      النسب المئوية للحالات الموجبة الحاد    

IgM      من مقارنة النسب المئوية للخمج الحاد في النـساء باسـتخدام اختبـاري             :  وحصلنا على النتائج الاتية

 لم يسجل فرقاً معنوياً بين نتائج الاختبارين في حين كان الفرق معنويـا              IgM و الاليزا نوع     2MEاللاتكس  

 في حالة الخمج الحاد في النعاج والمعز ، اما عنـد  مقارنـة النـسب                 (P≤0.01) عند مستوى معنوية     اًكبير

لوحظ وجود فرقاً معنوياً كبيـراً     IgG و الاليزا نوع     2MEالمئوية للخمج المزمن باستخدام اختباري اللاتكس       

  ) .3جدول (ائف الثلاث  بين نتائج الاختبارين عند فحص عينات المض(P≤0.01) احتماليةعند مستوى 
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يبين اعداد ونسب الحالات الموجبة والسالبة للعينات المفحوصة باستخدام اختبار اللاتكس للتحـري             : 1جدولال

  عن الخمج بالمقوسة الكوندية في النساء والنعاج والمعز

  نوع المضيف
عدد العينات 

  المفحوصة

عدد ونسب 

  الحالات الموجبة

عدد ونسب الحالات 

  سالبةال

  %)65.5 (59  %)34.45 (31  90  النساء

  %)60 (54  %)40 (36  90  النعاج

  %)53.3 (48  %)46.6 (42  90  المعز

المجموع الكلي والنسب المئوية 

  للاصابة
270  109) 40.3(%  161) 59.6(%  

دام حادة والمزمنة في المضائف الـثلاث باسـتخ        يبين عدد الحالات الخمجة بالمقوسة الكوندية ال       : 2جدول  ال 

  .اختباري الاليزا واللاتكس

عدد الحالات الموجبة الحادة 

  باستخدام اختبار

 المزمنةعدد الحالات الموجبة 

  نوع المضيف  باستخدام اختبار

  اللاتكس  الاليزا  اللاتكس  الاليزا

  24  19  7  11  النساء

  30  10  6  20  النعاج

  29  13  13  17  المعز

  83  42  26  48  المجموع الكلي 

  

 يبين النسب المئوية للحالات الخمجة بالمقوسة الكوندية الحادة والمزمنة باستخدام اختباري الاليزا             : 3جدول  ال

  .واللاتكس في المضائف الثلاث

النسب المئوية للحالات الموجبة 

  الحادة باستخدام اختبار

 موجبةالنسب المئوية للحالات ال

  نوع المضيف  المزمنة باستخدام اختبار

  اللاتكس  الاليزا  تكساللا  الاليزا

  NS36.6 *22.58  *46.6  *77.41  النساء

  83.33*  40.0*  16.66*  66.6*  النعاج

  69.04*  30.0*  30.95*  56.5*  المعز

NS            عدم وجود فرق معنوي   

     (P≤0.01) وجود فرق معنوي بين الاختبارين عند مستوى احتمالية*      
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  المناقشة

على الاعراض السريرية في تشخيص داء المقوسات الكوندية لندرة حـدوث           نظرا لصعوبة الاعتماد    

الخمج السريري، فقد استخدمت العديد من الاختبارات المصلية للتحري عند اضداد ومستضدات الطفيلي فـي               

وقد كان اختبار تلازن اللاتكس من اهم هذه الاختبارات، اذ ) Marianna et al.1990(سوائل الجسم المختلفة 

تخدمت على نطاق واسع في تشخيص هذا الخمج في المختبرات الصحية والعديد من البحوث العلمية نظراً                اس

 ,Saeed, 1998; Al-Doski, 2000; Bakir(لسهولة اجراءه وتوفر مواده فضلاً عن  رخص ثمـن عدتـه   

2002; Akreyi, 2008 (  تكس في تشخيص داء هذه الدراسة اختبار كفاءة اختبار تلازن اللاتم في وعليه فقد

المقوسات مقارنة مع اختبار الاليزا بنوعيه الذي يعد من الاختبارات ذات الخصوصية والحساسية العـاليتين               

، لغرض الحصول على افضل صورة تشخيصية لهذا الداء والذي )Wilson et al.1997(للكشف عن الخمج 

لمختلفة في محافظة نينوى وهذا مـا اكدتـه         يعد من الامراض المنتشرة بشكل واسع في الانسان والمضائف ا         

في المضائف الثلاث وهذا يتطابق مع النتائج التـي     نتائج دراستنا الحالية التي سجلت نسب عالية من الاصابة          

 وقد يعزى سبب انتشار المـرض الـى   )2005( و الحمو)2003(و عبد االله  ) 2000(حصل عليها السمعاني    

عن توفر مصادر عديدة للاصابة لكونه من الامراض المتوطنة في هـذه            عدم امكانية تشخيصه المبكر فضلا      

، كما تم استخدام هذه الفحوصات على عينات مأخوذة من مضائف مختلفة كالانسان             )2003 ،عبد االله (المنطقة  

 والاغنام والمعز لتحديد الحالة الحادة والمزمنة ونسبة كل منهما في المضائف المختلفة باعتمـاد الاختبـارين               

، وتم التركيز على اناث هذه المضائف لما يشكله هذا الداء مـن             IgM و   IgG و الاليزا نوع     2MEاللاتكس  

خطورة جسيمة في الاناث يتمثل باحداثه الاجهاض والملاص فضلا عن امكانية نقله الى الجنين عبر المشيمة                

رن النـسب المئويـة للحـالات     الذي يقا3ومن متابعة جدول  . )Akreyi, 2008 (من الام الحامل المصابة

 في المضائف المختلفة    2MEباستخدام الاليزا واللاتكس    ) الخمجين الحاد والمزمن  (الخمجة بالمقوسة الكوندية    

نلاحظ وجود فرق معنوي كبير بين نتائج الاختبارين في جميع الحالات الحادة والمزمنـة وفـي المـضائف                  

 لنساء فقط والذي لم يسجل فيه فرقا معنويا بين نتائج الاختبـارين،           الثلاث ما عدا نتائج الخمج الحاد في حالة ا        

 كـان  IgGوالذي ذكر بأن اختبار الاليـزا   Paschale et al., (2009)وهذه النتائج مشابهة لما حصل عليها 

الى ان الاختلاف الواضح بين نتائج الاختبارين قد يعزى         . الاكثر دقة في التمييز بين الاصابة الحادة والمزمنة       

ية مـشتركة  د مـع مستـضدات اخـرى ذات استـضدا    Cross reactionاحتمال حدوث تفاعلات تـصالبية  

ومن خلال النتائج نلاحظ ان نسبة الخمج المزمن فـي المـضائف             . Sarcocystisكمستضدات الصنوبريات   

 عـالي فـي     الثلاث كان اعلى بكثير من نسبة الخمج الحاد وقد يعود السبب الى ان وجود الاضداد بمعيـار                

 Jenum and(المصل لا يعني بالضرورة ان الاصابة حادة فقط ، اذ يمكن ان يبقـى عاليـا لعـدة اشـهر     

Pedersen, 1997 ( وقد ذكرت المصادر ان نسبة الكلوبيولينات المناعية خصوصاIgM يزداد بانقسام وتكاثر 

تتطور المناعة مع تقـدم الاصـابة   و) Dunn et al., 1997(الطفيلي داخل الجسم كرد فعل على هذا التكاثر 
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ان عـدم ظهـور   ). BioRad, 2000(محدثة ارتفاعاً في نسبة الكلوبيولينات المناعية المتكونة فـي الجـسم   

اعراض مرضية واضحة للخمج قد يكون سببا لتأخر اكتشاف المرض الا بعد وصوله المرحلة المزمنة ممـا                 

ة اعلى، من خلال ما سبق يمكن التوصل        صادية وصحية بنسب  يفاقم الحالة ويزيد من امكانية حدوث خسائر اقت       

تـشخيص المـرض فـي      و الدراسات المـسحية     إجراء أثناء اختبار اللاتكس    ه لايمكن الاعتماد على     الى ان 

المختبرات الصحية لعدم امكانية اعطائه صورة واضحة للخمج بالمقوسة الكوندية، وهذا يتفق مع مـا ذكـره                 

دراسته التي قارن فيها بين اختبار اللاتكس والتلازن الدموي غير المباشر الـى ان              اثناء  ) 2000(السمعاني  

كلا الاختبارين لا يعطيان تصور مبدئي عن التشخيص وحجم الخمج واحتمالية وجود الطور الحاد والزمن ،                

مساهمة  لتشخيص المرض بشكل قطعي والذي من شأنه ال        أساسيعليه نوصي باعتماد اختبار الاليزا كاختبار       

  .في الحد من انتشاره

  

   العربيةالمصادر

 التأثير المرضي للمقوسات الكوندية المشععة والاستجابة المناعيـة         .)2006( ،  نفل جميل صديق    ،البرواري

  .لها في الفئران البيض، رسالة ماجستير، كلية التربية، جامعة الموصل، العراق

ي الفئران البيض وأجنة افراخ الدجاج المخمجة تجريبيا        ف التغيرات المرضية    .)2005( ، رضاء ناظم  ،الحمو

المعزولة من سخد النساء والنعاج والمعز، أطروحة دكتوراه، كلية التربيـة،           بالمقوسة الكوندية   

  .جامعة الموصل، العراق

 دراسة مصلية لتشخيص داء المقوسات في الاغنام والانسان في          .)2000( ، رويد غانم كوركيس    ،السمعاني

  .، العراقرسالة ماجستير، كلية الطب البيطري، جامعة الموصلنينوى، ظة محاف

 دراسة تشخيصية للاصابة بطفيلي المقوسة الكوندية فـي الحيوانـات           .)2003( ،دنيا عبد الرزاق  ،  عبد االله 
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