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   الملخص
 هؤلا  تتبعها لتيا السلوكيا  بعض وتقييم المقوسةا  بدا  الحوامل النسةا  وعي تقييم بهدف الدراسةة هذه أجريت 

 النسةةةا  من 151 عدد الدراسةةةة شملت، المقوسةةةا  بدا  الاصةةةابة فرص من تزيد قد والتي الحمل فترة أثنا  النسةةةا 
 شةةةةهر إلى مايو هرشةةةة من ال ترة خلال ليبيا -القبة مدينة ومسةةةةتتةةةة يا  عيادا  في حملهن يتابعن اللواتي الحوامل
 للسةةيدا  التةةيةةةية المقابلة بطريقة تعبئته تمت اسةةتبيان طريق عن البيانا  تجميع تم وقد م0202 لسةةنة ديسةةمر
   الدراسة. عينة الحوامل
 النسةةا  هؤلا  اغلب، المقوسةةا  دا  عن سمعن قد الحوامل النسةةا  من فقط %25.4 أن الدراسةةة هذه نتائج بينت
 النسةةةةةةا  من %52 من أكثر بينما جامعي. تعليم على ومتحةةةةةةةلا  سةةةةةةنة 62-01 بين العمرية ال ئة من كن

 مأوى يه القطط أن أو له المسةةةبب الط يل عن شةةةيئا   يعلمن لا و الدا  هذا عن يسةةةمعن لم الدراسةةةة عينة الحوامل
 الح في جنينها إلى الحامل الأم من ينتقل قد الدا  هذا أن يدركن لا الحوامل النسةةةةةا  من %56.3،الط يل هذا

 بدا  الحامل المرأة إصةةةةابة كانت إذا ما يعرفن لا الحوامل النسةةةةا  من أكثر أو %6..5،الحمل فترة أثنا  إصةةةةابتها
 انتتةةةةةةار جالنتائ أظهر  كما،  ولادته بعد الجنين أو المرأة على تظهر قد بأعراض مةةةةةةةحوبة تكون قد المقوسةةةةةةا 
 بدا  لاصةةابةا لخطر النسةةا  هؤلا  تعريض شةةأ ا من الحوامل النسةةا  من كبيرة فئة بين خاطئة وممارسةةا  سةةلوكيا 
 يقارب ما أن كما،  الدراسةةةةةةةة عينة الحوامل النسةةةةةةةا  من %42 منازل في متواجدة القطط كانت فقد المقوسةةةةةةا 
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 ليبيا -ةالقب مدينة في الحوامل النساء بين المقوسات بداء المتعلقة والممارسات المعرفة تقييم    
 صالح محمد وفاءو  المحجوب محمود مبروكة   
 

 النسةةا  من %54 تلتزم ولم، معالجة غير مياه و جيدا   ناضةة ة غير لحوم يسةةتهلكن كن الحوامل النسةةا  من 2%.
  المقوسا . بدا  الاصابة خطر من يزيد مما الأكل وقبل اللحوم ملامسة بعد اليدين بغسل

 الممارسات، والفهم المعرفة، الحوامل النساء، التوكسوبلازما، المقوسات داء : المفتاحية الكلمات
Abstract: 
 This study was carried out to assess the knowledge and awareness of pregnant 
women about the toxoplasmosis, and to evaluate their practices during the 
pregnancy which may increase the risk of infection with T. gondii. 
This study included 151 pregnant women visited the hospitals and clinics in Al-
Qubbah city-Libya during the period between may and December 2024. The data 
were collected using questionnaire and personal interview. 
The results of the study showed that just 45.7% of pregnant women had heard about 
the toxoplasmosis, especially those aged 21-30 years old and high educated. More 
than 50% of the sample didn't know anything about the infective agent and the role 
of cats in the transmission of infection.53.6% of pregnant women didn't know that 
the toxoplasmosis may transmit from the pregnant women to her fetus, more than 
58.3% didn't know that the signs and symptoms of toxoplasmosis in pregnant 
women and their born. About the risky practices related to toxoplasmosis infection, 
the results showed that 70% of pregnant women in this study had cats in their 
houses, almost 80% of pregnant women had consumed undercooked meat and 
untreated water, and 57% and of these women had poor hand hygiene which 
increases the risk of toxoplasmosis.  
Keywords: toxoplasmosis, pregnant women, awareness, knowledge, 
practices 

   المُقدِّمة
ُقو ّْسةةةةا  دا 

 مجموعة من جز  وهو، العالم بلدان مُعظم يسةةةةتوطنToxoplasmosis القطط بدا  يعُرف ما أو الم
تةةتركة الأمراض

ُ
 هذا يُةةةيب، Zoonotic disease المةةةدر حيواني مرض أي والإنسةةان الحيوان بين تنتقِل التي الم

ُقو ّْسة يُسمى بط يلي العدوى بسةبب الإنسةان الدا 
ُقو ّْس التكل إلى نسبة   Toxoplasma gondii القُندية الم

 الم
 الجسةةةةةةةةم لاياخ داخل إجباري بتةةةةةةةةكل الإنسةةةةةةةةان في يعيش الخلية وحيد ط يلي وهو، النتةةةةةةةةط طوره في للط يلي

Intracellular obligate البداية في، العظمي والنياع والطحال والكبد الليم اوية للعُقد البطانية التةةةةةبكية في 
، Endozoite ليالداخ الطور يُسمى لِذلك داخلها يتكاثر حيث الدوري الجهاز في التبكية البطانية الخلايا يغزو
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 وبتةةةكل لليم اويةا والعُقد والرئتين والعضةةةلا  الدماغ ذلك في بما )الخلايا( الأنسةةة ة باقي إلى بواسةةةطتها وينتتةةةر
 (.Arora and Arora، 2007) العضلية والأنس ة العينين مثل العةبية الأنس ة خاص
ُقو ّْسةةةةةا  تتمي ّْز

ةةةةةةاب العائل أعضةةةةةا  واختراق والنتةةةةةطة السةةةةةريعة الحركة على بقُِدرتها الم
ُ
 داخل في تتكاثر حيث الم

يتل ة والأعضةةةةةةةا  الأنسةةةةةةة ة
ُ
 نيكول العالِمين قِبل من مرة لأول الط يلي هذا أكُتتةةةةةةةِ  ،(1994، )حسةةةةةةةين الم

 تونس في أفريقيا شمال (Esam، 2021; Dubey، 2009) (Nicolli and Manceax، 1908)ومانسةةةةةةةةو
 الوقت ذلك منذ، Ctendodactylus gundi (Markellet al.، 1992) قنُدي قارض في يعيش حيةث

 (.Tenteret al.، 2000) الحار الدم ذوا  الحيوانا  من كثير في الط يلي أكُتتِ 
ُقو ّْسةةةةةةةة ط يلي يعود 

م التي Order: Sporozoaالبوغيا  رتبة إلى القُندية الم  الحيوانا  من كبيرة مجموعة تضةةةةةةةُ
 ضمنِها من ائ المض من واسع مدى على وتط لها الواسع لانتتارها وذلك الكبيرة الةةحية الأهمية ذا  الابتدائية
 تنتمي التي الأنواع وجميع والرية المنزلية القطط تعُد حيث، (Montoya and Remington، 2008) الإنسان
 الحيوانا و  الطيور بينما للط يلي النهائية )الأثويا ( العوائل هي Family: Felidae السنوريا  عائلة إلى تةني يا  
 (.Ferguson، 2004) الوسيطة العوائل تعُتر الإنسان ضمنِها ومن اللبونة
يتل ة البُلدان في %32 – 62 بين تتراوح بنسةةةبة العالم أنحا  جميع في الط يلي بهذا الإصةةةابة تنتتةةةر

ُ
 Flegretالم

al.، 2003)) ،تزداد كما،  والجافة الباردة المناطق في تقِل حين في والرطبة الدافئة المناطق في يزداد الإصةةةابة انتتةةةار 
 جيدا   لمطبوخةا غير اللحوم يأكلون والذين بالتربة باسةةةةةةةةةتمرار يحتكون الذين الأشةةةةةةةةةياص في بالط يلي الإصةةةةةةةةةابة

(Jenumet al.، 1998)،طقةالمن جُغرافية حسةةةةةةب وذلك لأخر بلد من تختل  المرض بهذا الإصةةةةةةابة نسةةةةةةبة إن 
 Dubey) البلدان هذه لِتةةةةةةعوب والغذا  المعيتةةةةةةة ونمط الةةةةةةةحي والوعي الاجتماعية والعادا  الطقس وطبيعة

and Beattie، 1988) ،ىكمرضةةةةةة المناعة نقص أمراض من يعُانون الذين المرضةةةةةةى في يكثرُ أخرى ناحية ومن 
 عضةةةا الأ وزارعي الأورام كمرضةةةى المناعة تثبيط أدوية يتعاطون الذين وكذلك، AIDS (Quan، 2006) الإيدز

 عند دائمة مناعة اكتسةةةةةةةةةاب إلى الط يلي بهذا الإصةةةةةةةةةابة وتؤدي، (Murraryet al.، 1998) العظام وأمراض
 (.Ismail and Al-Kafari، 2008) التالية العدوى ضد الإنسان

همة العوامل ومن
ُ
ت والتتةةةييص السةةةريرية العلاما  ظهور عدم هو المرض انتتةةةار ورا  تق  التي الم

ُ
 للإصةةةابة أخرالم

(Fachadoet al.، 1997) ،نظرا   مُهمة طبية باهتماما  الماضةةةةةةةةةية السةةةةةةةةةنوا  خلال المرض هذا حظي ولقد 
 الولادة ديثيح والأط ال الحوامل النسا  خاصة   الإنسان على أثار من له ثبُت وما، العالم أنحا  في الواسع لانتتةاره

سةةةةةبب الط يلي ينتقِل حيث، الميتة الولادا  أو الإجهاض من كثيرة حالا  يُسةةةةةبب حيث
ُ
 الجنين إلى رضللم الم

 وتأثر الةةةةةرعو  العقلي كالتيل  خطيرة أعراض المواليد على تظهر الولادة وبعد الحمل أثنا  الأم من المتةةةةيمة عر
 الطبيعي  مالح من أصةةةغر يكون قد أو الجنين رأس يتتةةةوه حيث بالسةةةوائل الجم مة وتضةةةيم والمخ العين شةةةبكية
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 الجهاز في الإصةةةةةةةةةةةابة أما، (Berrebi and Bessierres، 2007) %92 – 42 حوالي الحالا  هذه وتُمثِّل
 على تذُكر أهمية أي للمرض يكون لا بينما الحرارة درجة وارت اع والطحال الكبد تضةةيم عنها ينتُج فقد الليم اوي
ةابين من %2.) الأصحا  الأشياص

ُ
 (.Lin et al.، 2000) أعراض( أي عليهم تظهر لا الم

ُقو ّْسةةةةةةا  دا 
لوثة النيئة والخضةةةةةةراوا  ال واكه تناول أو المياه شةةةةةةرب طريق عن أيضةةةةةةةا   ينتقِل الم

ُ
 البيض أكياسب والم

Oocysts برازها مع القطط تطرحُها التي (Jones et al.، 2009) ،بتةةةةةةةكل الخراف لحوم تناول طريق عن أو 
دخن البقر أو الماعز أو رئيسةي

ُ
ملح أو الم

ُ
 Bradyzoites النسي ية الأكياس على والحاوي جيدا   المطبوخ غير أو الم

عدية
ُ
لوث الغبار أو الرذاذ اسةةةتنتةةةاق أو الم

ُ
عدي بالطور الم

ُ
 التلامُس كذلك،  Oocysts (Elizabeth، 1997) الم

باشةةر
ُ
 التةةيص من الدم نقل طريق عن للإنسةةان الدا  ينتقِل قد، (Ertuget al.، 2005) برازها أو القطط مع الم

ةةةةاب
ُ
 أكياس نقل في دورا   والةةةةراصةةةير كالذباب الحتةةةرا  تلعب وقد، بالدم الترُّع أثنا  السةةةليم التةةةيص إلى الم

 (.Barilet al.، 1999 ؛ 19.3، )اكاوزفريس الطعام إلى القطط براز من البيض
ل  المرحلة أحدهُما مرحلتين في تتمث ل التي T.gondii ط يلي حياة دورة معرفة إلى السةةةةةةةبعينا  في العُلما  توصةةةةةةة 
 ،.Araminiet alللأمعا ) الطلائية الخلايا داخل )القطط( الرئيسةةةةي أو النهائي العائل في تحدُث والتي الجنسةةةةية

1999; Lindsay et al.، 2005) ،وسةةةيطةال العوائل في الأمعا  خارج تحدُث والتي اللاجنسةةةية المرحلة والأخرى 
 ةثلاث تتضةةمن مُعقدة حياة دورة الط يلي لِِذا، (Dubey، 2009) والإنسةةان والأبقار والطيور والثدييا  كال ئران
 الذي Trophozoite النتةةةط بالطور تتمث ّْل وهي المرض وتتةةةييص لِ هم مُهمة مُُتل ة مُعدية أطوار أو أشةةةكال
تواجد الخلوي داخل Tachyzoite التكاثر سةةةةةةةريع الطور يتضةةةةةةةم ن

ُ
 Pseudo cyst الكاذب الكيس داخل والم

 والطور، فيها ويتضةةةةةاع  Macrophages الكبيرة البُلعمية الخلايا ويغزو الحادة الإصةةةةةابا  خلال يظهر والذي
زمنة الإصابة خلال يظهر الذي Bradyzoite التكاثر بطي 

ُ
 والطور Tissue cysts النسي ية الأكياس داخل الم

 ،.Lass et al) بيئيا   مُقاوِمة تكون والتي Oocysts البيض أكياس داخل يظهر الذي Sporozoiteالبوغي
 العائدِة لريةا الحيوانا  من الأخرى والأنواع القطط فضةةةةةلا  في البيض أكياس بطرح الحياة دورة تبدأو ، (2009
 من العديد لِا نبأ تتمي ّْز الحياة دورة أن كما،  وغيرها الري والقط والنمر ال هد مثل )السةةةةةةةنوريا ( القطط لعِائلة

يتل ة التطو ّْرية والأنماط الأطوار
ُ
 .الوسيط العائل أو النهائي العائل في سوا    الم

 وأهميته: البحث أهداف
ُقو ّْسةةةةةةا  بدا  الحوامل السةةةةةةيدا  وعي تقييم

مارسةةةةةةا  بعض تأثير ومدى بالدا  العدوى وطرق الم
ُ
 على ليوميةا الم

 تمع. في الدا  هذا انتتار مدى
ُ
 الم
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 البحث: أهمية
ُقو ّْسةةا  بدا  الةةةحي الوعي تقييم يُسةةاعد

 وضةةع على الحمل نا أث العدوى بخطورة ومعرفتهن الحوامل النسةةا  بين الم
كافحة التوعية خطط

ُ
مارسةةا  وتةةةحيح الدا  لِِذا والم

ُ
ُقو ّْسةةا  دا  تتةةاران في أسةةاسةةيا   دورا   تلعب التي الخاطئة الم

 الم
 الحمل. فترة أثنا  للنسا  الةحية الرعاية تقديم على والتأكيد

 البحث وطرق مواد
 العينات أخذ طريقة
 مدينة في صحية مراكز أربعة في 0202 ديسمر إلى مايو بين ما ال ترة خلال في مُسةتعرضة مقطعية دراسةة أجُريت

تةةةةاركا  عدد صةةةةبحأ الدراسةةةةة أثنا  وفي، المدينة في وعيادتين مُسةةةةتتةةةة يين بين ما المراكز اختيار تم   حيث، القبة
ُ
 الم

تةةةةةاركا  جميع من الموافقة طلُِبت ولقد، 151 الاسةةةةةتبيان شملهن اللاتي
ُ
، لدراسةةةةةةةا هذه في التسةةةةة يل بد  قبل الم

 الاستبيان. من المطلوب العدد إلى الوصول تم   حتى الأسبوع في مرة الةحية المراكز هذه بزيارة الباحثا  وقامت
  البيانات جمع
مارسةةةةةا  الةةةةةةحي الوعي لتِقييم وذلك الدراسةةةةة أهداف لتِحقيق مُعد اسةةةةةتبيان اسةةةةةتيدام تم   لقد

ُ
تعلِّقةا والم

ُ
 بدا  لم

ُقو ّْسةا 
 في استيدامه بلق والثبا  الةةدق وإجرا ا  العلمي للتقييم الاسةتبيان خضةع وقد، الحوامل النسةا  بين الم

 الحوامل النسةةةةةةا  بسةةةةةةؤال الباحثا  قامت حيث التةةةةةةيةةةةةةةية المقابلة بطريقة الاسةةةةةةتبيانا  مل  تم وقد الدراسةةةةةةة.
تاركا 

ُ
 إجاباتهن. وتس يل الاستبيان شملها التي العناصر عن الدراسة هذه في الم
سةةةةتوى كالعُمر التةةةةيةةةةةية المعلوما  لجمع الاسةةةةتبيان من الأول الجز  ةةةةةصخُ 

ُ
 الحمل فترةو  والعمل التعليمي والم

 لنسةةةةةةةا ا معرفة تقييم إلى هدف فقد الاسةةةةةةةتبيان من الثاني الجز  أما، لا أو قبل من إجهاض حدوث سةةةةةةةبق وهل
ُقو ّْسةةةةا  بدا  الحوامل

سةةةةبب العامل مثل معلوما  من به يتعلق بما فهمهن ومدى الم
ُ
 للط يلي لمأوىا أو والعائل الم

 الحمل. نا أث الدا  بهذا الحامل المرأة إصابة حال في الجنين على خطورته ومدى والتتييص المرضية والأعراض
مارسةةةا  بعض صةةةحة مدى تقييم إلى الاسةةةتبيان من والأخير الثالث الجز  وهدف

ُ
تعلِّقة الم

ُ
ُقو ّْسةةةا  بدا  الم

 والتي الم
 في قطط تربية ثلم، الحوامل للنسةةةا  تثقي ية برامج أو وقائية إجرا ا  أي وضةةةةع عند الاعتبار بعين تؤخذ أن يجب
عالج. غير الما  وشرب جيدا   الناضِ ة غير اللحوم واستهلاك المنزل

ُ
 الم

   البيانات تحليل  
 اسةةةةةةةةةةتيدمت وقد، (SPSS version 23.0) الإحةةةةةةةةةةةائي الرنامج باسةةةةةةةةةةتيدام وجدولتها البيانا  إدخال تم  

Chi- كاي مُربع باراخت اسةتيدام تم   كما،  التةةيةةية للبيانا  المئوية والنسةب التكرار لبيان الوصة ية الاختبارا 
square(2(X حتملة الارتباطا  لتِحديد وذلك

ُ
ُقو ّْسةةا  بدا  الوعي بين الم

 مسةةتوى عند التةةيةةةية والمعلوما  الم
 (.P<0.05 ) عند معنوية قيمة ذا  ال روقا  اعتر  حيث، (P= 0.05) معنوية
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   النتائج
 لقبةا بمسةتت ى والولادة النسةا  عيادة على والمترددا  الحوامل النسةا  من 151 عددها عينة على الدراسةة أجريت
 سا المقو  بدا  المتعلقة والممارسا  المقوسا  بدا  الحوامل النسا  لمعرفة الاستبيان توزيع تم حيث

 والولادة النساء عيادة على المترددات الحوامل للنساء والديموغرافية الاجتماعية (الخصائص1الجدول)
 ويةالمئ النسبة التكرار المتغيرا 

 العمرية ال ئا 
 %4 6 سنة 20 من اقل

 %6..5 .. سنة 21-30
 %09.1 22 سنة 31-40

 %3.. 16 سنة 40 من أكثر
 الحمل فترة

 %01.9 66 الأول الثلث
 %63.2 55 الثاني الثلث
 %21.4 36 الثالث الثلث

 التعليمي المستوى
 %5.6 . أساسي
 %00.5 62 متوسط
 %30.6 92 جامعي
 %9.9 15 عالي

 قبل من إجهاض حدوث سبق هل
 %21.1 30 نعم
 %9..5 9. لا

 الوظي ة)المهنة(
 %35.3 99 تعمل

 %62.2 50 تعمل لا
 بنسةةةةبة العينة من الأكر النسةةةةبة تتةةةةكل سةةةةنة 62-01 العمرية ال ئة أن تبين (1) رقم بالجدول موضةةةةح هو كما

 ةالثاني المرتبة في تأتي سةةنة 22-61 العمرية ال ئة.العينة. في تمثيلا   الأكثر هي ال ئة هذه أن إلى يتةةير مما ،58.3%
 العينة. في قوي حضور لديها أيض ا العمرية ال ئة هذه أن وتظهر معقولة نسبة وهي ،%29.1 بنسبة
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ا صةةةغيرة نسةةةبة تمثل سةةةنة 02 من أقل العمرية ال ئة بينما  العمرية ال ئة هذه أن إلى يتةةةير مما ،(%4) العينة من جد 
 متواضةةةعة نسةةةبة وهي%8.6 نسةةةبة تمثل سةةةنة 22 من أكثر العمرية ال ئة بينما، النتةةةاط في متةةةاركة أقل تكون قد

 أكر أن ونلاحظ يوع اشةةةة الأكثر هو الثالث أن تبين قدف الحمل فترة لمتغير بالنسةةةةبة سةةةةن ا. الأصةةةةغر بال ئتين مقارنة
 تتةةةمل العينة أن يعكس قد هذا (.%21.4) الحمل من الثالث الثلث في هن العينة في الحوامل النسةةةا  من نسةةبة
 أو الطبية عةللمتاب عرضةةة أكثر المرحلة هذه في النسةةا  أن أو الحمل، من المتقدمة المراحل في النسةةا  من أكر عدد ا

 وهي ،%63.2 هي الثاني الثلث في النسةةا  نسةةبة :الثانية المرتبة في يأتي الثاني الثلث بينما. الدراسةةا  في المتةةاركة
 أن بسةةةةةةةبب ذلك يكون قد (.%01.9) نسةةةةةةةبة أقل يمثل الحمل من الأول الثلث.الثالث. الثلث من بقليل أقل

 .الحمل بداية في النسةةا  من كبير ا عدد ا تتةةمل لا العينة أن أو المبكرة، مراحله في الحمل يكتتةة ن لا النسةةا  بعض
 على كبير تركيز مع عام، كلبت مرت ع تعليمي بمستوى تتمتع العينة أن النتائج تُظهر التعليمي لمستوىا حيث ومن

 و جامعي، عليمت على حاصلا  الدراسة عينة الحوامل النسةا  من العظمى الغالبية أن تبين حيث الجامعي، التعليم
 يعكس قد امم نسةةةةةةبي ا، عال   تعليمي بمسةةةةةةتوى تتمتع العينة أن إلى يتةةةةةةير هذا العينة. من %62.3 ال ئة هذه تمثل

 نم الثانية ال ئة أتيي المتوسةةةط التعليم .الدراسةةةة فيها أجُريت التي البيئة أو المجتمع في العالي التعليم نحو عام ا توجه ا
ا، مهمة ال ئة هذه العينة. من %22.5 تمثل حيث، الح م حيث  بها بأس لا شةةةةريحة وجود إلى تتةةةةير حيث أيضةةةة 

 ثلويم المتوسةةةةةط التعليم يلي الذي هو العالي التعليم أما .المتوسةةةةةطة المرحلة بعد التعليم عن توق وا الذين الأفراد من
 ضةةةئيلة نسةةةبة وهي %1.6 تمثل متعلما  الغير أما فقط، %2 على تحةةةةلت الأسةةةاسةةةي التعليم فئة أما ،9.9%

 حدوث نلِ سةةةةةبق )أي "نعم" بةةةةةةةةةةةةةةةةةةة بنأج لاتيال ا المتةةةةةارك عدد أن تبين حيث الإجهاض لمتغير بالنسةةةةةبة دا.ج
 قد ا المتارك من كبيرة نسةبة أن إلى تتةير النسةبة هذه.العينة إجمالي من %41.1 يمثل مما فرد ا، 30 هو إجهاض(

 عدد.ثقافيةال أو الاجتماعية، أو الةةحية، الظروف مثل مُتل ة عوامل يعكس قد أمر وهو الإجهاض، بت ربة رنمر 
 إجمالي من %58.9 يمثل مما فرد ا، 9. هو إجهاض( حدوث نلِ يسةةبق لم )أي "لا" بةةةةةةةةةةةةةةةة بنأج لاتيال كا المتةةار 
 الذين الأفراد نسبة أن إلى تتير الدراسة نتائج .ا المتارك بين نسبي ا شائعة تجربة الإجهاض أن تُظهر النتائج.العينة

  نسبيًّا. مرت عة نسبة وهي ،%34.4 تبلغ يعملون لا الذين الأفراد نسبة ،%65.6 تبلغ يعملون
  



 

636 
 

 ليبيا -ةالقب مدينة في الحوامل النساء بين المقوسات بداء المتعلقة والممارسات المعرفة تقييم    
 صالح محمد وفاءو  المحجوب محمود مبروكة   
 

 المقوسات بداء الحوامل النساء لدى والفهم المعرفة يبين (2الجدول)
 المئوية النسبة التكرار ال هم و المعرفة متغيرا 

 المقوسا  بدا  سمعت هل
 %25.4 39 نعم
 %52.6 0. لا

 ديةالكوني المقوسة ط يلي يسببه مرض هو المقوسا  دا 
 %60.5 29 نعم
 %0.3 2 لا

 %32.9 .9 اعلم لا

 الط يل هذا مأوى هي القطط تعتر
 %24 41 نعم
 %1.6 0 لا

 %51.4 .4 اعلم لا

 دا ب الحوامل إصابة عن المترتبة الإعراض من الكثير هناك
 المقوسا 

 %23.2 42 نعم
 %2 2 لا

 %56.3 1. اعلم لا

 به أصيب إذا الجنين إلى الحامل إلام من ينتقل المقوسا  دا 
 الحمل فترة في

 %26.4 33 نعم
 %0.3 2 لا

 %56.3 1. اعلم لا

 التتييص يتم كي  تعرفين هل
 %00.5 62 نعم
 %44.5 114 لا

 بلق من المقوسا  دا  عن للكت  اختبار أجريت هل
 %11.6 14 نعم
 %21.1 30 لا

 %24.4 40 اعلم لا

 أي المقوسا  بدا  المةابة الحامل المرأة على تظهر هل
 أعراض

 %63.2 55 نعم
 %5.6 . لا

 %6..5 .. اعلم لا

 أو الحمى كأعراض أعراض الحامل المرأة على يظهر هل
 الأن لونزا

 %2..6 .5 نعم
 %5.6 12 لا

 %6..5 6. اعلم لا

 العضلا  بالأم المقوسا  بدا  المةابة الحامل تعاني هل
 البلعوم والتهاب

 %..66 51 نعم
 %2 3 لا

 %30.6 92 اعلم لا
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 المئوية النسبة التكرار ال هم و المعرفة متغيرا 

 لل نين تتوها  المقوسا  دا  يسبب هل
 %26 35 نعم
 %1.6 0 لا

 %55.3 2. اعلم لا

 شرةمبا ولادته بعد أعراض المةاب الجنين على تظهر هل
 %16.0 02 نعم
 %11.9 .1 لا

 %..42 116 اعلم لا

 الولادة ترةف بعد وتتطور أعراض المةاب الجنين على تظهر هل
 %00.5 62 نعم
 %1.6 0 لا

 %43.0 115 اعلم لا

 مةاب وهو ولد حال في بالأدوية الط ل علاج يمكن هل
 المقوسا  بدا 

 %01.0 60 نعم
 %5.6 . لا

 %46.5 111 اعلم لا

 علاقة هل القطط ب ضلا  الملونة وال واكه الخضروا  تناول
 المقوسا  بدا  بالإصابة

 %6..2 46 نعم
 %0.3 2 لا

 %29 42 اعلم لا

 علاقة له مثلا الآبار أو الحن ية كما  المعالج غير الما  شرب
 المقوسا  بدا  بالإصابة

 %26 35 نعم
 %3.3 12 لا

 %52.6 43 اعلم لا

 بدا  ةبالإصاب علاقة هل القطط فضلا  مع المباشر الاتةال
 المقوسا 

 %22.2 34 نعم
 %0.3 2 لا

 %56 2. اعلم لا

 بدا  بالإصابة علاقة له جيدا الناض ة غير اللحوم أكل
 المقوسا 

 %26 35 نعم
 %2 2 لا

 %54 3. اعلم لا

 المقوسا  بدا  بالإصابة علاقة له الدم نقل
 %21.4 36 نعم
 %2 3 لا

 %52.6 0. أعلم لا
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 المئوية النسبة التكرار ال هم و المعرفة متغيرا 

 المقوسا  بدا  بالإصابة علاقة له التراب ملامسة
 %22.2 34 نعم
 %1.6 0 لا

 %52.6 0. اعلم لا

 في الجنين على خطرا أكثر المقوسا  بدا  الحامل إلام إصابة
 الحمل من الأول الثلث

 %26.4 33 نعم
 %0.3 2 لا

 %56.3 1. اعلم لا

 في الجنين على خطرا أكثر المقوسا  بدا  الحامل الأم إصابة
 الحمل من الثاني الثلث

 %2 3 نعم
 %60.5 29 لا

 %36.3 93 اعلم لا

 في الجنين على خطرا أكثر المقوسا  بدا  الحامل الأم إصابة
 الحمل من الثالث الثلث

 %3 9 نعم
 ..09 25 لا

 %32.0 94 اعلم لا
 

 واليح أن تبين حيث المقوسةةةةةا  بدا  الدراسةةةةةة من المسةةةةةتهدفا  الحوامل ا سةةةةةالن معرفة يوضةةةةةح (0) رقم الجدول
 ا المتةةةةارك من %60.5 فقط به. نيسةةةمع لم %52.6 بينما المقوسةةةا ، بدا  نسمع ا المتةةةةارك من 25.4%

 نقص على يدل هذا ذلك. نيعلم لا %32.9 بينما الكونيدية، المقوسةةةة ط يلي يسةةةببه المقوسةةةا  دا  أن فنيعر 
 أن نيعرف ا المتةةةةارك من%47تبين حيث المرض نقل في القطط دور فقرة أما .للمرض الأسةةةةاسةةةةي ال هم في كبير

 لالحوام على المرض بأعراض المعرفة فقرة أما. ذلك نيعلم لا %51.4 بينما للط يلي، الرئيسةةي المأوى هي القطط
ا هناك أن نيعرف نبأ  بنعم أجبن ا المتةةةةةةةةةةارك من %23.2 حيث  دا ب الحوامل إصةةةةةةةةةةابة على مترتبة أعراضةةةةةةةةةة 

 %43.7 الحوامل على المرض بخطورة الوعي في نقص على يدل هذا ذلك.ب منيعل لا %56.3 بينما المقوسةةا ،
 نسةةبة ذلك.ب نيعلم لا %56.3 بينما الجنين، إلى الحامل الأم من ينتقل أن يمكن المرض أن يعرفن ا المتةارك من
 لا %44.5 بينما المقوسةةا ، دا  تتةةييص يتم كي  يعرفن ا المتةةارك من %00.5 بنسةةبة وفقط داج ةئيلضةة

 ا المتةةارك من فقط %11.3.المرض عن الكتةة  كي ية حول المعرفة في كبير نقص على يدل هذا ذلك.ب يعلمن
 تقريبا الاختبار. هذا رينأج قد نك ما إذا يعلمن لا %24.4 بينما المقوسةةةا ، دا  عن للكتةةة  اختبار ا ينأجر 

 المةابة الحامل المرأة كانت إذا ما سؤال على بنعم بنأج %63.2 و أعلم" "لا بةةةة بنأج ا المتارك من 6%..5
 على أعلم" "لا بةةةةةةةةةةةةةةةةة بنأج ا المتةةةارك من %30.6 أرباع ثلاث حوالي أعراض. أي عليها تظهر المقوسةةةا  بدا 

 يدل مما نعم ب أجبن %..66 البلعوم، والتهاب العضةةةةلا  آلام من تعاني المةةةةةابة الحامل كانت إذا ما سةةةةؤال
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،  أعلم" "لا بةةةةةة بنأج (%55.3) ا المتارك  نة من أكثر .للمرض الت ةيلية بالأعراض كافية معرفة عدم على
 من %6..5 لل نين، تتةةةةةةةوها  يسةةةةةةةبب المقوسةةةةةةةا  دا  كان إذا ما سةةةةةةةؤال على نعم ب أجبن %26 بينما

 أعراض عليها تظهر الحامل كانت إذا ما سؤال على "نعم" بةةةةةةةةةةةةةةة بنأج %2..6، أعلم" "لا بةةةةةةةةةةةةةةة أجبن ا المتارك
 الأعراض ببعض معرفة نلديه ا المتةةةةةةارك من معتدلة نسةةةةةةبة أن على يدل مما الأن لونزا، أو الحمى أعراض تتةةةةةةبه
 على أعلم" "لا بةةةةةةةةةةةةةةةة بنأج بالدراسةةة ا المسةةتهدف من %46.5 العينة أرباع ثلاث إن الحظ لسةةو  للمرض. العامة
 حول للمعرفة بالنسةةةةةبة أما بالأدوية. الولادة بعد المقوسةةةةةا  بدا  المةةةةةةاب الط ل علاج يمكن كان إذا ما سةةةةةؤال
 إذا ما سؤال على أعلم" "لا بةةةةةةةةةةة بنأج ا المتارك من%..42 أن تبين لقد الولادة بعد الجنين على المرض تأثيرا 
 على أعلم" "لا بةةةةةةة بنأج (%43.0) ا المتارك من الأغلبية مباشرة، الولادة بعد أعراض الجنين على تظهر كانت
 العظمى الغالبية أن إلى تتةةةير النتائج هذه الولادة. فترة بعد وتتطور أعراض الجنين على تظهر كانت إذا ما سةةةؤال

 دا  انتقال بطرق  االمتةةارك الولادة.معرفة بعد الجنين على المرض بتأثيرا  كافية معرفة نلديه ليس ا المتةةارك من
 له طالقط ب ضةةةةةةلا  الملوثة وال واكه الخضةةةةةةروا  تناول أن يعتقدن ا المتةةةةةةارك من %6..2 حوالي المقوسةةةةةا ،

 ب اتقري ا المتةةارك نةةة  أن إلى تتةةةير النسةةةبة هذه ذلك. يعلمن لا %29 بينما المقوسةةةا ، بدا  بالإصةةابة علاقة
 المعالج غير الما  شةةةةرب أن يعتقدن ا المتةةةةارك من %26 للعدوى. المحتمل المةةةةةدر بهذا كافية معرفة نلديه ليس
 %22.2 ذلك. يعلمن لا %52.6 بينما المقوسا ، بدا  بالإصابة مرتبط ا يكون قد الآبار( أو الحن ية ما  )مثل
 %56 ينماب المقوسةةا ، بدا  بالإصةةابة علاقة له القطط فضةةلا  مع المباشةةر الاتةةةال أن يعتقدن ا المتةةارك من
 فضةةةلا  مع المباشةةةر التعامل أن يدركن لا ا المتةةةارك نةةةة  من أكثر أن إلى تتةةةير النسةةةبة هذه ذلك. يعلمن لا

ا الناضةةةةةة ة غير اللحوم أكل أن يعتقدن ا المتةةةةةةارك من%26 .للعدوى مةةةةةةةدر ا يكون أن يمكن القطط  له جيد 
 له الدم نقل أن يعتقدن ا المتةةةارك من %21.4 ذلك. يعلمن لا %54 بينما المقوسةةةا ، بدا  بالإصةةةابة علاقة
 نةةةةةةة  من أكثر أن إلى تتةةةةةير النسةةةةةبة هذه ذلك. يعلمن لا %52.6 بينما المقوسةةةةةا ، بدا  بالإصةةةةةةابة علاقة

 ملامسةةةة أن يعتقدن ا المتةةةارك من %22.2 للعدوى. مةةةدر ا يكون أن يمكن الدم نقل أن يدركن لا ا المتةةارك
 إلى نتطرق سةةةةةةوف الجزئية هذه في ذلك. يعلمن لا %52.6 بينما المقوسةةةةةةا ، بدا  بالإصةةةةةةابة علاقة له التراب
 أن يعتقدن ا المتةةةةةارك من %26.4الحمل، مراحل خلال الأجنة على المقوسةةةةةا  دا  بخطورة ا المتةةةةةارك معرفة
 يعلمن لا %56.3 بينما الجنين، على خطورة أكثر الحمل من الأول الثلث في المقوسةةا  بدا  الحامل الأم إصةةابة
 خطورة رالأكث هو الحمل من الأول الثلث أن يدركن لا ا المتارك نة  من أكثر أن إلى تتير النسبة هذه ذلك.

 في المقوسةةةا  بدا  الحامل الأم إصةةةابة أن يعتقدن ا المتةةةارك من %2 فقط .المقوسةةةا  بدا  الأم إصةةةابة حالة في
 يعتقدن ا المتةةةةةارك من %3 ذلك، يعلمن لا %36.3 بينما الجنين، على خطورة أكثر الحمل من الثاني الثلث
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 لا %32.0 بينما الجنين، على خطورة أكثر الحمل من الثالث الثلث في المقوسةةةةةا  بدا  الحامل الأم إصةةةةةابة أن
 ذلك. يعلمن

 المقوسات بداء المتعلقة الحوامل النساء لدى الممارسات يوضح (3الجدول)
 المئوية النسبة التكرار المقوسا  بدا  الممارسا  متغيرا 

 بالمنزل قطط وجود
 %42 123 نعم
 %..09 25 لا

 جيدا الناض ة غير اللحوم استهلاك
 %..43 113 نعم
 %06.0 65 لا

 المعالج غير الما  شرب
 %2.1. 101 نعم
 %19.9 62 لا

 أكلها قبل جيدا وال واكه الخضروا  غسل
 %64.1 53 نعم
 %30.9 95 لا

 اللحوم ملامسة بعد اليدين غسل
 %26 35 نعم
 %54 3. لا

 الأكل قبل اليدين غسل
 %26 35 نعم
 %54 3. لا

 للتراب المستمرة الملامسة
 %34.5 120 نعم
 %60.5 29 لا

 كحمض ةالغذائي والمكملا  ال يتامينا  تناول على المحافظة
 ال وليك

 %20.2 32 نعم
 %54.3 4. لا

 ثلتم بنعم الإجابة تكان حيث المقوسةةةةا  بدا  المتعلقة الحوامل النسةةةةا  لدى الممارسةةةةا  (6رقم) الجدول يوضةةةةح
 وجودهاو  التوكسةةوبلازما، لط يلي الأسةةاسةةي المضةةي  هي القطط أن معروف هو كما بالمنزل، قطط لوجود 42%
 كذلك يئة.ن لحوم على تتغذى أو المنزل خارج تخرج القطط كانت إذا خاصةةةةةةة للط يلي، التعرض خطر من يزيد

ا الناضةة ة غير اللحوم اسةةتهلاك  النةةة  من أكثر نسةةبيا عالية وهي (%..43) نسةةبة على نعم فئة تحةةةلت جيد 
ا المطهوة غير اللحوم تناول  إلى تتةةير هنا ةالعالي النسةةةبة المقوسةةا . بدا  للإصةةابة الرئيسةةية الأسةةباب أحد هو جيد 

ا اللحوم بطهي ينةةةةةةةةةح الممارسةةةةةةةةة. هذه بسةةةةةةةةبب الإصةةةةةةةةابة لخطر معرضةةةةةةةةون الأفراد غالبية أن  خطر للتقلي جيد 
 الةةةةةاح غير الما  شةةةةرب على %2.1. بنسةةةةبة بنعم أجبن بالدراسةةةةة ا المسةةةةتهدف فان ذلك على ةعلاو .الإصةةةةابة

 غسل نقطة إلى ةبالنسب بالط يلي. للعدوى مةةدر ا يكون أن يمكن النظي  غير أو المعالج غير الما  شةرب أن حيث
ا وال واكه الخضةةةةروا   النةةةةة  من أكثر (.%30.9وهي) نسةةةةبة اعلي على تحةةةةةلت لا فئة فإن أكلها قبل جيد 
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 اللحوم مع بالتماثل.التعامل %54 بنسةةةبة الأكل قبل اليدين وغسةةةل اللحوم ملامسةةةة بعد اليدين لا)بغسةةةل أجبن
 غير ممارسةةةةةة إلى تةةةةةيرت أيديهم يغسةةةةةلون لا الذين للأفراد العالية النسةةةةةبة الط يلي. انتقال إلى يؤدي أن يمكن النيئة
 ليدينا كانت إذا الط يلي انتقال إلى يؤدي أن يمكن الأكل قبل اليدين غسةةةةةةةل عدم ذلك إلى بالإضةةةةةةةافة آمنة،
 براز ملوثة تكون أن يمكن التربة أن حيث نعم أجبن (%34.5) للتراب المسةةةةةةةةتمرة الملامسةةةةةةةةة نقطة أما. ملوثة

 أن حيث ال وليك كحمض الغذائية والمكملا  ال يتامينا  تناول على المحافظة فقرة أما .للط يلي الحامل القطط
 ثلم الغذائية والمكملا  ال يتامينا  تناول أن من الرغم على (%54.3) وبنسةةبة لا أجبن بالدراسةةة ا المسةةتهدف

 .المناعة عززي أن يمكن الةحي الغذائي النظام أن إلا المقوسا ، دا  من بالوقاية مباشرة يرتبط لا ال وليك حمض
 والديموغرافية الاجتماعية والخصائص المقوسات بمرض المعرفة بين العلاقة أو الارتباطات يوضح (4الجدول)

 المقوسا  بدا  سمعت 
 التكرار)%(

 المقوسا  بدا  اسمع لم
 التكرار)%(

 مربع X2 قيمة
 كاي

 الإحةائية الدالة

 العمرية ال ئا 
 (%1.0)1 (%4.0)5 سنة 20 من اقل

..134 2.226 
 (%35.9)52 (%29.6)62 سنة21-30
 (%.0)06 (%62.2)01 سنة 40 -31

 (%2.9)2 (%16)9 سنة 40 من أكثر
 الحمل فترة

 (19.5)13 (%02.3)14 الأول الثلث
 (%60.9)04 (%22.3).0 الثاني الثلث 2.0.2 0.519

 (%24.3)69 (%..62)02 الثالث الثلث
 التعليمي المستوى

 (%3.1)5 (%2.6)6 أساسي

4.329 2.255 
 (%62.5)05 (%16)9 متوسط
 (%53.1)23 (%39.3).2 جامعي
 (%4.6)3 (%16)9 عالي

 قبل من إجهاض حدوث سبق هل
 (%..64)61 (%22.9)61 نعم

2.4.5 2.063 
 (%30.0)51 (%55.1).6 لا

 الوظي ة
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 (%63.5) 19 (%52.5) 52 تعمل
0.3.2 2.241 

 (%36.5) 66 (%29.5) 29 تعمل لا
 والبيانا  المقوسةةةةةةةةةا  بدا  المعرفة بين العلاقة يدرس الذي (2بالجدول) الموضةةةةةةةةةحة البيانا  خلال من يتضةةةةةةةةةح

 إلى تتةةير وهي ،8.167 هي المحسةةوبة (X²)كاي مربع قيمة أن اتضةةح حيث بالدراسةةة، ا للمسةةتهدف الديموغرافية
 (p-value) الاحتمالية القيمة فان ذلك على علاوة .المقوسةةةةةةةا  دا  معرفة في العمرية ال ئا  بين فروق وجود
 ال ئا  بين ال روق أن يعني هذا 2.225 من اقل التةةةةائع الإحةةةةةائية الدلالة مسةةةةتوى من اقل وهي 0.043هي

 لقد ،الإحةةةةةةائية الةوالد كاي مربع قيمة الحمل فترة متغير بين للعلاقة بالنسةةةةةبة المقوسةةةةةا . دا  معرفة في العمرية
 مةقي وكذلك إحةةةائية دالة وجود إلى تتةةير لا صةةغيرة قيمة وهي 0.519 هي كاي لمربع المحسةةوبة القيمة إن تبين

 دلالة مسةةةةةتوى عند إحةةةةةةائية دلالة وجود عدم إلى تتةةةةةير القيمة هذه .0.284 هي المحسةةةةةوبة الإحةةةةةةائية الدالة
 التعليم بمسةةةةةةةتوى للعلاقة بالنسةةةةةةةبة المجموعتين. بين ال روق أن يعني هذا .(p-value > 0.05 أن )أي 2.25
 الدالة مسةةةةةةةتوى من قليلا اكر وهي 2.255 تسةةةةةةةاوي الإحةةةةةةةةائية الدالة قيمة أن تبين المقوسةةةةةةةا  بدا  والمعرفة
 عند حةائيةإ دلالة ذا  ليست المقوسةا  دا  ومعرفة التعليمي المسةتوى بين العلاقة أن يعني .هذا2.225التةائع
ا قريبة القيمة فإن ذلك، ومع .%95 ثقة مسةةةتوى  ارتباط أو اتجاه وجود إلى يتةةةير قد مما (،2.25) الحد من جد 
 الحرجة القيمة من أقل4.329كاي مربع قيمة أن تبين آخر جانب ومن إحةةةةةةةةةةةةةائي ا. مؤكد غير لكنه محتمل،

 ومعرفة ميالتعلي المسةةةتوى بين إحةةةةائية دلالة ذا  علاقة وجود لاسةةةتنتاج كاف   دليل يوجد لا لذلك (15..4)
 نتائج خلال من اتضةةةةةح فقد إجهاض حدوث سةةةةةبق هل لمتغير بالنسةةةةةبة%.95 ثقة مسةةةةةتوى عند المقوسةةةةةا  دا 

 الإحةةةةةةةةةائية الدالة قيم أما المتغيرا ، بين علاقة وجود لتحديد 0.785هي هنا كاي مربع قيمة أن (6الجدول)
 وسةةا المق دا  معرفة بين إحةةةائية دلالة ذا  علاقة وجود عدم إلى تتةةير القيم هذه 2.25 من أكر 0.236هي

 مدى إلى تتةةةةةةةةةير التي كاي قيمة أن الجدول مربع نتائج خلال من تبين لقد .الماضةةةةةةةةةي في الإجهاض وحدوث
 بين علاقة وجود عدم إلى القيمة هذه تتةةةةةةةةير 0.3.2 كانت المقوسةةةةةةةةةا  بدا  والمعرفة الوظي ة بين الاختلاف

 هي (2.241) الإحةةةةةةائية الدالة قيمة فإن ذلك على الوظي ي(.علاوة والوضةةةةةع المقوسةةةةةا  دا  )معرفة المتغيرين
   المتغيرين. بين علاقة وجود عدم إلى يتير مما 2.25 من أكر

   المناقشة
مارسةا  ومعرفة الوعي مسةتوى لتِقييم الدراسةة هذه أجريت

ُ
 مدينة في الحوامل سةا الن بين المقوسةا  بدا  المتعلِّقة الم

 منهن %25.4 أن حيث، المقوسا  بدا  علم لديهن يكُن لم الحوامل النسةا  أغلب أن الدراسةة بي ّْنت وقد، القبة
 لِدا  شةةةةةةةةةائع اسةةةةةةةةةم وجود عدم أحدها مُُتل ة عوامل إلى يعُزى قد الذي الأمر، المقوسةةةةةةةةةا  دا  عن سمعن فقط

 من أخرى أجزا  في أجُريت سةةابقة دراسةةا  بنتائج مقارنتها عند ما حد إلى مرت عة النتائج هذه وتعتر، المقوسةةا 
 Abdalla) المقوسةا  بدا  جيدة معرفة لديهن كان المدروسةة العينة من %9.9 فقط أن وجد مةةر ف ي، العالم
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and Abo Elghite، 2014)  ،معرفة سةةةةةةةبن كانت حيث وأثيوبيا تنزانيا في مُماثلة نتائج عن الإبلاغ تم   كما 

 ،.Onduruet al) التوالي على %5.4 و % 5 هي المقوسةةةةةا  بدا  الدراسةةةةةة شملتهن اللاتي الحوامل النسةةةةةا 
2019; Hadush، 2015)، عنها الإبلاغ تم   كما %11 بنسةةةةبة مُني ضةةةةة المقوسةةةةا  بدا  المعرفة انتك كما 

 .(Andiappan et al.، 2014) وتايلاند وال لبين ماليزيا مثل الأسيوية الدول في
 من %22 أن حيث الرازيل في عنها الإبلاغ تم   التي تلك إلى جدا   قريبة كانت عليها تحةةةةةةةةةلنا التي النتائج أن

 قام الأمريكية المتحدة الولايا  فيو ، (Mouraet al.، 2019) المقوسةةةةةا  بدا  معرفتهن أدعين الحوامل النسةةةةةا 
(Jones et al.، 2003) تعلِّقة المعرفة بتقييم

ُ
 أن وتبين، لحواملا النسةةا  بين الممارسةةا  وأفضةةل المقوسةةا  بدا  الم

 العراق في المقابل في، المقوسةةةةةةا  دا  عن معلوما  قرأوا أو سمعوا قد الدراسةةةةةةة عينة الحوامل النسةةةةةةا  نةةةةةةة  أقل
 وهولندا و وسةةةةويسةةةةرا بولندا في أما ،(Obaid، 2019) المرض هذا عن سمعت قد الحوامل النسةةةةا  من 32.4%
 سمعهن قد الدراسا  تلك شملتهن التي الحوامل النسا  من ( %45.6 و %4.، %92.2) عالية نسةبة فكانت

 ،Smereka et al، 2018; Willame et al 2015; pereboom et al) المقوسةةةةةةةةةا  دا  عن قرأن أو
عةدل في الاختلاف يكون وقةد، (2013

ُ
ل حسةةةةةةةةةةةةةةب وذلةك اجتمةاعيةة أو ثقةافيةة عوامةل إلى راجعةا   الم  بلد كةُ

(AitHamou and Laboudi، 2021.) 
 أعلى بالمرض المعرفة وكانت، تعليمها ومسةةةةةةةتوى وعُمرها المرأة وعي بين إيجابية علاقة وجود الدراسةةةةةةةة هذه بي ّْنت

 كانت وقد، جامعي تعليم لديهن واللاتي سةةنة   62 - 01 بين أعمارهن تتراوح اللاتي النسةةا  بين ملحوظ بتةةكل
 المرأة وعي ينب إيجابية علاقة وجود الباحثون سةةةة ل حيث مةةةةةر في أجريت دراسةةةةة نتائج مع متوافقة النتي ة هذه

 نتائجلِ  بدورها متةةةةةابهة أ ا كما،  (Abdalla and Abo Elghite، 2014) تعليمها ومسةةةةةتوى وعُمرها بالمرض
 - 05 ينب أعمارهن تتراوح اللاتي الحوامل النسةةةةةا  كانت حيث الأمريكية المتحدة الولايا  في أقُيمت دراسةةةةةا 

 تلك في المتةةةاركة  ئا ال ببقية مقارنة المقوسةةةا  بدا  ةمعرف أكثر عالي تعليمي بمسةةةتوى يتمتعن واللاتي سةةةنة   62
 سبةبالن مُهم التعليمي المستوى ويعتر، (Jones et al.، 2003; Ogunmodede et al.، 2005) الدراسةا 
 دا  لكذ في بما الأمراض أنواع جميع من للوقاية وذلك النظافة بأهمية وعيهن من يزيد لأنه الحوامل للنسةةةةةةةةةةةةةا 

 لحملا أثنا  الدا  بهذا الإصةةةةةةةةابة ضةةةةةةةةد مُهم حماية عامل التعليمي المسةةةةةةةةتوى يكون أن يُمكِن حيث، المقوسةةةةةةةةا 
(Obaid، 2019; Millar et al.، 2014.) بدا  بالوعي يرتبط لا العمل أن دراسةةةةةةةةتنا خلال من ويتضةةةةةةةةةح 

 علاقة هُناك أن وجدوا حيث (Mouraet al.، 2019) بها قام دراسةةةةةةة مع ما حد إلى يت ق وهذا، المقوسةةةةةةا 
 .الحوامل النسا  ومعرفة العمل بين سلبية

 ودور للمرض المسةةةةةةبب بالط يل محدودة معرفة لديهن كانت الدراسةةةةةةة هذه في الحوامل النسةةةةةةا  فإن عام بتةةةةةةكل
 تلك من أعلى نتي ة وهي ،التوالي على %24 و %60.5 هي النسب كانت فقد، الط يل هذا إيوا  في القطط
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 التوالي على %16.4و %1.. النسةةةةةةةبة كانت حيث المغرب -كازابلانكا في أجريت دراسةةةةةةةة نتائج بينتها التي
(Ait Hamou and Laboudi، 2021)، 13.1 أن بينت الأسيوية الدول بعض شملت دراسة فإن كذلك% 

 منهن %19.2 وكانت، ط يلي كائن ويسةةببه معدي مرض هو المقوسةةا  دا  بأن يعرفن الحوامل النسةةا  من فقط
 اسةةةةتطاعت العراق وفي (Andiappan et al.، 2014) المةةةةةابة القطط فضةةةةلا  مع يخرج الط يل هذا أن تعلم

 سةةببالم العامل عن الةةةحيحة الإجابة تقديم الدراسةةا  إحدى في المتةةاركا  الحوامل النسةةا  من فقط 65.6%
 ولايا وال مةةةر في أجُريت التي الدراسةةا  بعض بينت فقد ذلك من العكس وعلى، (Obaid، 2019) للمرض
تحدة

ُ
سبب العدوى حول وال هم المعرفة من مرت ع مسةتوى لديهن الحوامل النسةا  أن الأمريكية الم

ُ
 هي القطط وأن ةالم

 (.Jones et al.، 2003; Abdalla and Abo Elghite، 2014) للمرض النهائي العائل
 هُناك أن يعرفن بأ ن أدعين المتاركا  من %23.2 فإن الحوامل النسا  لدى المرض بأعراض لمعرفةل بالنسةبة أما

رجح من أن حيث، وسا قالم بدا  الحوامل إصةابة على مُترتبة أعراضةا  
ُ
 أو علاما  عن سمعن أو لاحظن قد أ ن الم

 أم والعلاما  الأعراض تلك عن مسةةةئولا   المقوسةةةا  دا  كان إذا ما معرفة بوسةةةعهن يكُن لم ولكن المرض أعراض
 في لمتةةةةةاركا ا الحوامل النسةةةةةا  أغلب وكانت ،للمرض الت ةةةةةةيلية بالأعراض كافية معرفة لديهن يكُن لم لكن لا

 المقوسةةا  بدا  ةالمةةةاب الحامل المرأة على تظهر قد التي والعلاما  الأعراض تجهل تنزانيا في أجريت متةةابهة دراسةةة
 كانت بولندا وفي، (Onduru et al، 2019) عنه قرأن أو المرض عن سمعن قد اللواتي النسةةةةةةةا  تلك فيهن بما

 المرأة على أعراض أي تظهر لا أنه يعتقدن منهن %10 بينما المرض أعراض يجهلن الحوامل النسةةةا  من 2.6%.
 إذا ما يعرفن لا المتاركا  من 53.6% كانت وقد (.Smereka et al، 2018) المقوسةا  بدا  المةةابة الحامل
 المتحدة لايا الو  في أجريت لدراسةةةة مقاربة نسةةةبة وهي، جنينها إلى المةةةةابة الحامل الأم من ينتقِل قد المرض كان

 (.Jones et al.، 2003) ذلك من متأكدا  غير الحوامل النسا  من %3. فيه كانت
 أن كما،  (%44.5) التتةةةةةييص يتم كي  يعرفن لا الحوامل النسةةةةةا  أغلبية أن الدراسةةةةةة هذه خلال من يتضةةةةةح
 انتك وقد، لا أم المقوسةةا  بدا  إصةةابتها عن للكتةة  اختبار أجر  قد كانت إذا ما تعلم لا منهن 24.4%

 Ait Hamou and) المرض تتةةةةةةةةةةييص يتم كي  أيضةةةةةةةةةةا   يعرفن لا المغرب في الحوامل النسةةةةةةةةةةا  من 92%
Laboudi، 2021) ،لا ا المقوسةةةةة دا  تتةةةةةييص بواسةةةةةطتها يتم التي التحاليل كون إلى ذلك يرجع أن ويمكن 

  المتكرر. الإجهاض مثل خاصة حالا  في إلا إجراؤها يتم ولا الروتينية التحاليل من تعتر
 أن لاحظنا الدراسة ههذ  يف العدوى وطرق المقوسا  بدا  المرتبطة الخطر لعوامل الحوامل النسةا  ب هم يتعلق فيما
 ةةةةةةةالالات، جيدا   الناضةةةةةةِ ة غير اللحوم أكل مثل المرض انتقال طرق عن يعرفن لا المتةةةةةةاركا  نةةةةةةة  من أكثر

باشةر
ُ
عالج غير الما  شرب، القطط فضلا  مع الم

ُ
 الملوثة وال واكه الخضراوا  وتناول، مثلا   الآبار أو الحن ية كما  الم

 اللاتي الحوامل النسةةةا  من %31 فكانت، الأمريكية المتحدة الولايا  في أما ،للإصةةةابة خطر كعامل القطط براز
 الخطر عوامل بقيةب المحدودة معرفتهن من الرغم على المقوسةةةا  دا  نقل في القطط بدور دراية على مُقابلتهن تمت
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 النقيض وعلى، (Jones et al.، 2003) الملوثة وال واكه الخضةةراوا  وتناول جيدا   الناضةة ة غير اللحوم أكل مثل
تاركا  الحوامل النسةا  مُعظم تكن لم أثيوبيا في ذلك من

ُ
 الإصابة تووق والأعراض الخطر عوامل من مُتأكدا  الم

 ةمُني ضةةةةةةةةة نسةةةةةةةةةبة عن الإبلاغ تم   بولندا في أجُريت التي الدراسةةةةةةةةة وفي، (Hadush، 2015) المقوسةةةةةةةةا  بدا 
قوسا  بدا  للإصابة الخطر بعوامل جيدة معرفة لديهن الحوامل النسا  من 25.6%

ُ
 ،.Pawlowski et al) الم

 أعمق معرفة الحوامل النسةةةةةةةا  من فقط %06.2 لدى كان حيث الرازيل في النتائج ن س وسةةةةةةةُ لت، (2001
 ،.Mouraet al) مُناسةةةةةةةةةةةةبة وقائية سةةةةةةةةةةةةلوكيا  اعتمد  %9..5 بينما، الوقاية مجال في وخاصةةةةةةةةةةةةة   بالمرض
 كان السةةعودية يف  مُتل ة خطر بعوامل العالم في الأماكن بعض في المقوسةةا  بدا  الاصةةابة ارتبطت وقد،(2019
 المغرب في بينما (Elsafi et al، 2015) المقوسةةةةةةةا  بدا  المرتبطة المهمة الخطر عوامل أحد المنزل خارج الأكل
 العوامل أهم من ناليدي وغسةةل النظافة بمعايير الاهتمام وعدم للتربة المسةةتمرة الملامسةةة مع بالمرض المعرفة عدم كان

 Laboudi et al، 2009; Errifaiy & Moutaj ،2014; El Mansouri et) بالمرض ارتباطها المرجح
al، 2007) أن حيث ا  جيد الناضةةةة ة غير اللحوم بتناول كبير بتةةةةكل مرتبطة الاصةةةةابا  فكانت أمريكا في أما 

 كانت أمريكا في المقوسةةةةةةةا  بدا  الاصةةةةةةةابة حالا  عدد نةةةةةةةة  من أكثر أن قدر  قد الأمريكية الزراعة وزارة
 الأخرى الدراسا  بعض أكد  (كماBuzby & Roberts، 1996) جيدا   الناض ة غير اللحوم تناول بسبب
 و الحمل عمر في النسةةةةةةا  إصةةةةةةابا  ارتبطت والةةةةةةةين كولومبيا في (Roghmann et al، 1999) ذلك على

 المعرفة فإن الةةةةدد هذا وفي (. Rosso et al، 2008; Liu et al، 2009) الري ية المناطق في بالإقامة الإنجاب
ناسةةةةبة

ُ
 ضةةةةد لوقائيةا الممارسةةةةا  أو السةةةةلوكيا  تعُزز الحوامل النسةةةةا  بين المقو ّْسةةةةا  بدا  الإصةةةةابة خطر بعوامل الم

 تقليل من الحوامل نسةةا ال تُمكِّن التي هي فقط المعرفة هذه وأن، الخلقية العدوى عن تنتُج التي التةةديدة المضةةاع ا 
 (.1989 و.Carter et al ;2001 و.Pawlowskiet al) الجنين إصابة خطر

، المنزل في قطط لديهن يوجد أنه اتجاه وذلك سةةةةةةةةلبية مواق  لديهن كان مُقابلتهن تمت اللاتي الحوامل النسةةةةةةةةا 
عالج غير الما  وشةةرب، جيدا   الناضةةِ ة غير اللحوم واسةةتهلاك

ُ
 النسةةا  تت نب لم ربما، للتراب المسةةتمرة والملامسةةة، الم

 وعلى عليهن ؤثري أن يُمكِن مما صحيح بتكل بالمياطر المح وفة الممارسا  أو السلوكيا  الدراسة هذه في الحوامل
 سةةو  كانت خطورة الأكثر السةةلوكيا  أن إلى خلةةةت والتي مُماثلة نتائج عن الإبلاغ تم   أيضةةا   فرنسةةا في و ،الأجنة
 النيئة الخضةةراوا و  لل واكه المتكرر والاسةةتهلاك، القطط وامتلاك، جيدا   المطبوخة غير اللحوم وتناول، اليدين نظافة
، Barilet al., 1999)) المطبخ بأدوا  الملوثة أو جيدا   المغسةةولة غير الخضةةراوا  اسةةتهلاك وكذلك، المنزل خارج
 و النسةةةةا  فةبمعر  المقوسةةةةا  دا  ضةةةةد الوقائية الةةةةةحية السةةةةلوكيا  ارتباط عدم أيضةةةةا   الدراسةةةةا  بعض بينت وقد

 أثنا  النيئة اللحوم أكل يت نبن والمغرب وأمريكا مةةةةةر في النسةةةةا  أغلب فكانت الدا  بهذا العدوى لطرق فهمهن
 لمقوسةةةةةا ا بدا  العدوى طرق أهم من هي جيدا   المطبوخة غير اللحوم تناول بأن الكافية درايتهن عدم مع الحمل



 

646 
 

 ليبيا -ةالقب مدينة في الحوامل النساء بين المقوسات بداء المتعلقة والممارسات المعرفة تقييم    
 صالح محمد وفاءو  المحجوب محمود مبروكة   
 

 ،El-dessouki & ElGhany) الحمل فترة خلال والقطط الأتربة مع الحذر بالتعامل يلتزمن كن أ ن كما
2018; Jones et al., 2003; Ait Hamou and Laboudi، 2021 ) ) ،ما اتبعت فقد تنزانيا في و 

 مالرغ على المقوسةةةا  دا  من الوقاية شةةةأ ا من صةةةحية إجرا ا  الدراسةةةة عينة الحوامل النسةةةا  من %92 يقارب
 عدد وارت اع مرالع في التقدم مع الخطرة السةةةلوكيا  ارتبطت وقد، الدا  بهذا جدا المني ض معرفتهن مسةةةتوى من

 (.Onduruet al., 2019) النسا  تلك لدى الولادا 
 معدل من للتقليل ذلكو  المقوسةةةا  بدا  والتوعية الةةةةحي التثقي  أهمية على تؤكد عليها تحةةةةلنا التي النتائج إن 

 طريق عن يتم نأ يُمكِن الةةةةةةةحي والتثقي ، الخلقي المقوسةةةةةةا  دا  وحدوث الجنين إلى وانتقاله بالمرض الإصةةةةةةابة
 التوصيا  لإنجابوا الحمل عمر في اللاتي تلك خةةوصةا   النسةا  لتِعليم وذلك الأخرى التعليمية والرامج الحملا 
 للتثقي  المهم دورال الدراسةةا  من الكثير بينت وقد، المقوسةةا  بدا  الإصةةابة لتِ نب إتباعها يجب التي الأسةاسةةية
 ع للضةةةة المقوسةةةةا  بدا  الحوامل النسةةةةا  فهم معدلا  زاد  فقد المقوسةةةةا  دا  حول الحوامل للنسةةةةا  الةةةةحي

 التحول حالا  تناقةت كما،  (Pawlowski et al, 2001) بولندا في أجريت دراسا  في سنوا  أربع خلال
 التةةهور خلال الوقاية بأهمية التوعية من سةةنة 10 خلال %36 بمعدل الحوامل النسةةا  بين المقوسةةا  لدا  المةةةلي
 بسةةةةةيط بتةةةةةكل الحوامل النسةةةةةا  لتوعية كان كندا وفي، (Foulon et al, 1994) بل يكا في الحمل من الأولى

  (.Carter et al, 1989) الولادي المقوسا  دا  خطورة و حدة من التي ي  في كبيرا   دورا   ومُتةر
  المراجع

تةتركة السةارية الأمراض (:19.3) يوريس.، بيدرونوزفريس، اكا
ُ
 سةةاتذةأ من لجنة ترجمة: والحيوان. الإنسةان بين والم

 ص حة. 926 بغداد: جامعة، البيطري الطب كلية
تتركة( )الأمراض الإنسان إلى الحيوان من تنتقِل التي الأمراض (:1994) صاح. السيد ربيع، حسين

ُ
 نتورا م، الم

 .1.4 – 1.1، رياض سعود الملك
Abdalla Sayed Ahmed GM. and Abo Elghite Elhossiny EE. (2014): Knowledge and 
Attitude of women regarding Toxoplasmosis during pregnancy and measures to 
overcome it in Slums areas. Int J Curr Res. 6(4): 6365 - 71. 
AitHamou, S. andLaboudi, M.(2021): An analytical study on the awareness and 
practice relating toxoplasmosis among pregnant women in Casablanca, 
Morocco.BMC Public Health. 21:507. 
Andiappan, H., Nissapatorn, V. Sawangjaroen, N. Khaing, S. L. Salibay, C. C. 
Cheung, M. M. M. Dungca, J. Z. Chemoh, W. Teng, C. X. Lau, Y. L. and Mat 
Adenan, N. A. (2014(: Knowledge and practice on Toxoplasma infection in 



 
 

642 
 
 

الواحد والثلانون العدد–الدولية  الـزيتونة جامعة مجلة   
 Issue N.31- Vol.2 / ISSN:2958-8537  

 
pregnant women from Malaysia, Philippines, and Thailand. Front Microbiol. 
5(JUN): 1 - 8. 
Aramini, J. J., Stephen, C., Dubey, J. P., Engelstoft, C., Schwantje, H. and Ribble, 
C. S. (1999): Potential contamination of drinking water with Toxoplasma gondii 
Oocysts. Epidemiol. Infect. 122: 305 - 315. 
Arora, D.R. and Arora. (2007): Medical Parasitology Second 2ndEdition. SDR 
Printer Delhi, India. 5: 83 - 88 .  
Baril, L., Ancelle, T., Goulet, V., Thulliez, P. and Carme, B. (1999): Risk factors 
for Toxoplasma infection in pregnancy: A case-control study in France. Scand. J. 
Infect. Dis. (31): 305 - 309. 
Berrebi, A. B. M. and Bessierres, M. (2007): Outcome for children infected with 
congenital toxoplasmosis in the first trimester and with normal ultrasound finding: 
a study of 36 cases. Eur. Obst. Gynecol. Rep. Bio. J. 135: 53 - 57. 
Buzby JC, Roberts T. ERS updates U.S.(1996). foodborne disease costs for seven 
pathogens. Food Review (Sept–Dec).19:20–5. 
Carter AO, Gelmon SB, Wells GA, Toepell AP.(1989). The effectiveness of a 
prenatal education programme for the prevention of congenital toxoplasmosis. 
Epidemiol Infect. 103:539–45. 
Dubey, J. P. (2009): History of the discovery of the life cycle of Toxoplasma gondii, 
Int. J. Parasitol. 8: 877 - 882. 
Dubey, J. P. and Beattie, C. P. (1988): Toxoplasmosis of animals and man. Boca 
Raton, Florida, USA. CRC Press, Jnc. 41 -60. 
El Mansouri, B., Rhajaoui, M., Sebti, F., Amarir, F., Laboudi, M., Bchitou, R., 
Hamad, M., & Lyagoubi, M. (2007). Séroprévalence de la toxoplasmose chez la 
femme enceinte dans la ville de Rabat au Maroc [Seroprevalence of toxoplasmosis 
in pregnant women in Rabat, Morocco]. Bull Soc Pathol Exot. 100: 113-116. 
El-dessouki, K., & Elghany, W.M. (2018). Assessment of pregnant women’s 
knowledge and practice to prevent toxoplasmosis infection in mallawy city minia 
governorate. Int. J. Adv. Res. 6(9), 21-28. 



 

645 
 

 ليبيا -ةالقب مدينة في الحوامل النساء بين المقوسات بداء المتعلقة والممارسات المعرفة تقييم    
 صالح محمد وفاءو  المحجوب محمود مبروكة   
 

Elizabeth, Z. A. (1997): Clinical Parasitology, 1(Eds). Print In U.S.A. 6: 120 - 161. 
Elsafi, S. H., Al-Mutairi, W. F. Al-Jubran, K. M. Abu Hassan, M. M. and Al-
Zahrani, E. M. (2015): Toxoplasmosis seroprevalence in relation to knowledge and 
practice among pregnant women in Dhahran, Saudi Arabia. Pathog Glob Health. 
109(8): 377 - 82. 
Errifaiy H, Moutaj R.(2014). Evaluation des connaissances, des comportements et 
des statuts immunitaires des femmes enceintes par rapport à la toxoplasmose: 
Enquête épidémiologique dans la région Essaouira-Safi. Ph.D thesis. Faculty of 
Medicine and Pharmacy, Cadi Ayyad University, Marrakech. 
Ertug, S., Okyay, P., Turkmen, M. and Yuksel, H. (2005): Seroprevalence and 
risk factors for Toxoplasma gondii infection among pregnant women in Aydin 
province, Turkey. BMC Public Health. (5): 66 - 71. 
Esam, S. Almalki. (2021): Toxoplasmosis: stage of the protozoan life cycle and risk 
assessment in humans and animals for an enhanced awareness and an improved 
socio-economec status. Saudi J Piol Sci. 28 (1): 962 - 969. 
Fachado, A., Fanseca, L., Alberti, E., Cox, R. and Bandera, F. (1997): Toxoplasma 
gondii antigenurea in patients with acquired immune deficiency syndrome. Mem. 
Inst. Oswald. Cruz. 29: 589 - 593. 
Ferguson, D. J. (2004): Use of molecular and ultrastructural merkes to evaluate 
stage conversion of Toxoplasma gondii in both the intermediate and definitive 
host. Int. J. parasitol. (34): 347 - 360. 
Flegr, J., Preiss, M., Klose, J., Havlicek, J., Vitakova, M. and Kodym, P. (2003): 
Decreased level of psychobiological factors novelty seeking and lower intelligence 
in men latently infected with the protozoan parasite Toxoplasma gondii Dopamine, 
a missing link between Schizophrenia and Toxoplasmosis. Biol. Psycho. 63: 253 - 
268. 
Foulon W, Naessens A, Derde MP.(1994). Evaluation of the possibilities for 
preventing congenital toxoplasmosis. Am J Perinatol. 11:57–62. 
HadushDesta, A. (2015): Knowledge, Attitude and practice of community towards 
zoonotic importance of Toxoplasma infection in Central afar Region, North East 
Ethiopia. Int J Biomed Sci Eng. 3(6): 74 - 86. 



 
 

643 
 
 

الواحد والثلانون العدد–الدولية  الـزيتونة جامعة مجلة   
 Issue N.31- Vol.2 / ISSN:2958-8537  

 
Ismail, M. T. and Al-Kafari, A. (2008): Parasitology and mycology: Toxoplasmosis, 
Edition, Damascus Univ. Pub. Fac. of med. 47 - 60. 
Jenum, p. A., Kapperud, G., Strey-Pedersen, B., Melby, K. K., Eskild, A. and Eng, 
J. (1998): Prevalence of Toxoplasma gondii specific immunoglobulin G antibodies 
among pregnant women in Norway. Epidemiol. Infect.120: 87 - 92. 
Jones, J. L., Dargelos, V. Roberts, J. Press, C. Remington, J. S. and Montoya, J. 
G. (2009): Risk factors for Toxoplasma gondii infection in the United States of 
America. Clin. Infect. Dis. 49: 878 - 884. 
Jones, J. L., Ogunmodede, F. Scheftel, J. Kirkland, E. Lopez, A. Schulkin, J. and 
Lynfileld, R. (2003): Toxoplasmosis-related knowledge and practices among 
pregnant women in the United States. Infect Dis Obs Gynecol. 11(3): 139 - 45 .  
Laboudi M, El Mansouri B, Sebti F, Amarir F, Coppieters Y, Rhajaoui M.(2009). 
Risk factors for positive toxoplasmic serology in pregnant women in Morocco. 
Parasite. 16: 71-72. 
Lass, A., Pietkiewicz, H, Modzelewska, E., Dumetre, A. and Myjak, P. (2009): 
Detection of Toxoplasma gondii oocysts in environmental soil samples using 
molecular methods. Eur. J. Clin. Microbiol. Infect. Dis. (28): 599 - 605. 
Lin, M.H. Chen, T.C. Kuo, T.T. Tseng, C.C. and Tseng, C.P. (2000): Realtime 
PCP for quantitative detection of Toxoplasma gondii. J. Clin. Microbiol. 38: 4121 
- 4125. 
Lindsay, D. S., Mckown, R. D., Dicristina, J. A., Jordan, C. N., Mitchell, S.and 
Oates, D. W. (2005): Prevalence of agglutinating antibodies to Toxoplasma gondii 
in adult and fetal mule deer (Odocoileus bemionus) from Nebraske. J. Parasitol. 91: 
1490 - 1491. 
Liu, Q., Wei, F., Gao, S., Jiang, L., Lian, H., Yuan, B., Yuan, Z., Xia, Z., Liu, 
B., Xu, X., & Zhu, X. Q. (2009). Toxoplasma gondii infection in pregnant women 
in China. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, 
103(2), 162–166. https://doi.org/10.1016/j.trstmh.2008.07.008 

https://doi.org/10.1016/j.trstmh.2008.07.008


 

644 
 

 ليبيا -ةالقب مدينة في الحوامل النساء بين المقوسات بداء المتعلقة والممارسات المعرفة تقييم    
 صالح محمد وفاءو  المحجوب محمود مبروكة   
 

Markell, E. K., Voge, M. A. and John, D. T. (1992): Medical Parasitology Seventh 
Eds, W.B. Saunders Company, Tokyo. 47 - 75. 
Millar, P. R., Moura, F. L. D. Bastos, O. M. P. Mattos, DPBG F. A. Sudré, A. P. 
and Leles, D. A. M. (2014):Conhecimentosobretoxoplasmose entre gestantes e 
puérperasatendidasnaredepública de saúde do município de Niterói, Rio de 
Janeiro, Brasil. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 56(5): 433 - 8. 
Montoya, J. G. and Remington, J. S. (2008): Management of Toxoplasma gondii 
infection during pregnancy. Clin. Infect. Dis. V. (47): Pp.554 - 66. 
Moura, I. P. S. I., Ferreira, I. P. Pontes, A. N. and Bichara C. N. C. (2019): 
Toxoplasmosis knowledge and preventive behavior among pregnant women in the 
city of Imperatriz, Maranhão, Brazil. CienSaude Colet. 24(10): 3933 - 46. 
Murrary, P. Posenthal, K. Kobayashi, G. and Pfaller, M. (1998): Medical 
Microbiology. 3 (Eds). M. Obsy. Inc. 76: 637 - 639. 
Nicolli, C. and Manceax, L. (1908): Sur une infection a crops de leishman (On 
organimes voisins) du gondi: C. R. Seans Ces Acad. Sci. 147: 763 - 766. 
Obaid, H. M.(2019): Toxoplasmosis sero-prevalence and related knowledge 
survey in pregnant women and university staff. Int J Curr Microbiol Appl Sci. 
8(02): 2808 - 16. 
Ogunmodede, F., Scheftel, J. Jones, J. L. and Lynfield, R.(2005): Toxoplasmosis 
prevention knowledge among pregnant women in Minnesota. Minn Med. 
88(2):32 - 4. 
Onduru, O. G., Fred-Rumisha, S. Munyeme, M. and Phiri, A. M. (2019): 
Evaluation of the level of awareness of congenital toxoplasmosis and associated 
practices among pregnant women and health worker in Tanzania's temeke district 
in dares Salaam. Afr Health Sci. 19(4): 3027 - 37. 
Ouzennou, N., Boussaa, S. and Ben Alla, S. B. A. (2019): Observation study to 
assess pregnant women's knowledge and behavior related to toxoplasmosis in 
Essaouira province, Morocco. Asian Pac J Trop Med. 12(2): 87 - 90. 
Pawlowski ZS, Gromadecka-Sutkiewicz M, Skommer J, Paul M, Rokossowski H, 
Suchocka E, Schantz PM.(2001). Impact of health education on knowledge and 



 
 

64. 
 
 

الواحد والثلانون العدد–الدولية  الـزيتونة جامعة مجلة   
 Issue N.31- Vol.2 / ISSN:2958-8537  

 
prevention behavior for congenital toxoplasmosis: the experience in Poznan, 
Poland. Health Educ Res. 16:493–502. 
Pereboom MT, Manniën J, Spelten ER, Schellevis FG, Hutton EK.(2013). 
Observational study to assess pregnant women’s knowledge and behaviour to 
prevent toxoplasmosis, listeriosis and cytomegalovirus. BMC Pregnancy 
Childbirth. 13:98. 
Quan, H. Y. (2006): Clinical analysis of 38 AIDS Cases. Contemporary Med. 11: 
85 - 86. 
Roghmann, M. C., Faulkner, C. T., Lefkowitz, A., Patton, S., Zimmerman, J., & 
Morris, J. G., Jr (1999). Decreased seroprevalence for Toxoplasma gondii in 
Seventh Day Adventists in Maryland. Am J Trop Med Hyg. 60(5), 790–792. 
https://doi.org/10.4269/ajtmh.1999.60.790 
Rosso F, Les JT, Agudelo A, Villalobos C, Chaves JA, Tunubala GA, et al.(2008). 
Prevalence of infection with Toxoplasma gondii among pregnant women in Cali, 
Colombia, South America. Am J Trop Med Hyg. 78: 504–508. 
Smereka, J., Szarpak, L., Ruetzler, K., Schacham, Y., Smereka, A., Dabrowski, 
M., Terpilowska, M., Terpilowski, L., & Adam, I. (2018). A multicenter survey 
on toxoplasmosis knowledge among pregnant women in Poland (the TOWER 
study). BMC pregnancy and childbirth, 18(1), 389. 
https://doi.org/10.1186/s12884-018-2031-7 
Tenter, A. M., Hackworth, A. R. and Weiss, L. M. (2000): Toxoplasma gondii 
from animals to humans. Int. J. Parasitol, 30: 1217 - 1258. 
Willame A, Blanchard-Rohner G, Combescure C, Irion O, Posfay-Barbe K, 
Martinez de Tejada B.(2015). Awareness of cytomegalovirus infection among 
pregnant women in Geneva, Switzerland: a cross-sectional study. Int J Environ Res 
Public Health.12(12):15285–97. 

https://doi.org/10.4269/ajtmh.1999.60.790
https://doi.org/10.1186/s12884-018-2031-7

