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 الممخص

مستشفى النسائية والتوليد  إلىبصورة عشوائية من المرضى الوافدين  مأخوذةعينة غائط  3233شممت الدراسة فحص  

الفحص  ، بطريقتين C. parvumتم الكشؼ عن طفيمي ،  2312-6-33إلى  2311-6-1لممدة من في الرمادي 

من الفحص  أدؽإذ تبين أن طريقة الفحص بالاليزا كانت  المباشر باستعمال صبغة زيل نيمسون المحورة وطريقة الاليزا

وتكسيره وحقنو في الأرانب لاستخلاص  تمت تنقية الطفيميو  بالطريقة المباشرة باستخدام صبغة زيل نيمسون المحورة . 

تجريبياً مجموعة من الفئران البيضاء  خمج ( واستعماليا في علاج الإصابة بالطفيمي بعد IgGالأجسام المضادة )

بعد فحص  العلاجات الكيميائية ومعرفة عدد أكياس البيض المطروحة مع البرازومقارنة العلاج بالأجسام المضادة مع 

وبقاء الإصابة في الدم كمؤشرات عمى حصول التياب  IgG , IgM , IgA , C3 , C4وفحص  بعض المؤشرات الدمية

ممة السيطرة البيض المطروحة مع البراز في معا أكياسأظيرت نتيجة الدراسة ازدياد واضح في عدد ،   اأو زوالي

 أفضلالمطروحة . وقد كانت  الأكياسانخفاض معنوي في عدد  أظيرتالموجبة عمى خلاؼ بقية معاملات العلاج الذي 

مع البراز ومؤشرات الأجسام المناعية والمتممات البيض المطروحة  أكياسالمعاملات من ناحية المؤشرات الدمية وعدد 

ممغم يميو معاممة العلاج  6بتركيز  Spiramycin + Azithromycinػ علاج الخمط الدوائي لم إعطاءىي معاممة 

 .عن طريؽ الفم  إعطاءهعند  IgGبالجسم المضاد 

 .علاج مناعي وكيميائي  ، الأليزا، Cryptosporidium   الدالة:الكممات 
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  ABSTRACT 

The study included examination of 3200 stool sample selected randomly for taken from 

patients attending gynecological and obstetrics hospital in alramadi city , for period 1-6-

2001 to 30-6-2012 , C. parvum parasite discovered by two ways : Direct test using Zehil-

Neelsen  and ELISA . we showed that ELISA test was best from direct method by using 

Zehil-Neelsen modified stain .  parasite purification and crashing and injection in rabbits 

for extraction IgG antibodies and using for infection parasite treatment after mice group 

infection and compared antibodies treated with chemical treatment  and noticed Oocyst 

ejected with feces after examination some blood analysis and Examination IgG , IgM , IgA 

, C3 , C4 in blood f as a sign to inflammation get and infection remaining or finishing , 

show the study result clear   increase in outside Oocyst number Known in positive control 

treatment , Wrong treatment rest  others , was showing low significant  in  outside Oocyst 

number Known . Was treatments best for blood signs and  outside Oocyst number Known 

and antibodies and complements  it Spiramycin + Azithromycin treatment (6µm) following  

IgG treatment for giving in oral method .  

keywords: Cryptosporidium , ELISA , immunotherapy and chemotherapy.                           
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 ((Introduction  المقدمة. 1

والعائدة لشعبة  Coccidiaكريات للأضمف الأوالي الطفيمية  Cryptosporidiumتصنؼ أنواع الجنس      

Apicomplexa  . التي تصيب الإنساف والمواشي والضأف والقوارض ىو النوع   الأنواع ومف أىـparvum  . C [1] .  

 وأنواع الإنسافالحاد في  الأمعاءالطفيمية المسببة لالتياب  الأمراضمف  Cryptosporidiosisيعد داء الابواغ الخبيئة 

ومقاومتو لمعديد  خلاؿ تموث المياه والغذاءفي تعدد طرائؽ انتقالو مف الطفيمي وتكمف خطورة  .  [2] كثيرة مف الحيوانات

الخمج الذاتي في المضائؼ المختمفة  إحداثعمى  توقدر . كما يتصؼ الطفيمي ب[3]مف المعقمات والأدوية المستخدمة ضده 

طرح أعداد كبيرة مف  أكياس  البيض  إلى   إلى. واف ظاىرة الخمج الذاتي التي تحصؿ في نفس المضيؼ تؤدي [4]

عف طريؽ  الإصابةولممضائؼ الخازنة دور ميـ في نقؿ  ،المحيط  و التي  تكوف مخمجة  لحظة  خروجيا مف  المضيؼ 

 .  [5] بفضلات تمؾ النواقؿ الأطعمةتموث 

المائي في حالات الخمج الشديد  الإسياؿبحدوث  Cryptosporidiosisالمرضية لداء الابواغ الخبيئة  الأىميةتكمف      

ذا لوف  الإسياؿعمى الطبقة المخاطية وبذلؾ يكوف  إصابتويصيب الطبقة تحت المخاطية بؿ تقتصر  الطفيمي لا إف، إذ 

 .  [6] الثانوية )البكتيرية ، الفيروسية( الإصاباتاصفر أو مخضر مع احتوائو عمى الدـ أو القيح في حالة 

 إلى. لذلؾ بات مف الضروري المجوء  [7]الطفيمي في داخؿ جسـ المضيؼ معظـ الأدوية العلاجية المعروفة يقاوـ      

العلاجات الكيميائية المستخدمة حالياً كونيا تؤثر بشكؿ تراكمي في جسـ الإنساف أو كفاءة مف  أكثر علاجيةبدائؿ  إيجاد

والعلاجات والعلاجات الوراثية إلى العلاجات النباتية الباحثيف ف ، إذ لجأ كثير م [8]حيواناتو الداجنة عند استخداميا 

عمى وكذلؾ لـ يظير ، المناعية باستعماؿ الكموبيولينات ) المناعة المنفعمة ( كونيا لا تؤثر سمباً في جسـ الكائف الحي 

يعتمد الأساس النظري ليذه التجربة عمى إف الأجساـ المضادة والمتخصصة .  [9]يذه العلاجات لمقاومة صفة الالطفيمي 

بشكؿ مناعة منفعمة فإنيا سوؼ تعادؿ في مفعوليا كمية  إعطائياالموجودة في مصؿ الدـ إذا احتفظت بفعاليتيا عند 

 .الطفيمي الداخمة إلى الجسـ وبالتالي تمنع حدوث الخمج وكذلؾ التغمب عميو 

مجة  الأرانبمف دـ   IgGلذلؾ ىدفت الدراسة إلى استخلاص وتنقية وتقدير الوزف الجزيئي لمكموبيوليف المناعي       المُخُّ

بالطفيمي ومعرفة أفضؿ طريقة لإيصاؿ العلاج مف خلاؿ تجريبياً  ةالمخمجالفئراف  تمنيعو  parvum  . Cبالطفيمي تجريبياً 

 .والمناعيةالقياسات الدمية والمصمية بعض  إجراء
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 ( (Methods طرؽ العمل. 2

 في الرمادي مف الأطفاؿ الوافديف إلى مستشفى النسائية والتوليد وبشكؿ عشوائي  Faces غائط عينة 3133 تجمع     

-6-33إلى  1322-6-2لمفترة مف ( ومف مناطؽ مختمفة مف محافظة الانبار  مف كلا الجنسيف) دوف سف الخامسة 

بعد تطويفيا بمحموؿ شيذر السكري ، وضعت قطرة مف العينة عمى شريحة زجاجية ونشرت وتركت لحيف الجفاؼ  . 1321

وتـ الكشؼ عف العينة وتصويرىا المحورة  زيؿ نيمسوف بالصبغة الصامدة لمحامض لونتثـ ثبتت بالكحوؿ الاثيمي ، بعدىا 

حفظت العينات بمحموؿ .  03xوفحصت عمى القوة غطاء الشريحة تغطيتيا بعمييا و  DPXمادة بعد وضع قطرة مف 

 % . 5دايكرومات البوتاسيوـ 

 .  C.  parvum  oocystsالطفيمي  في قياس أقطار أكياس بيض Ocular  micrometerتـ استخداـ المقياس العيني 

 ELISAبيض الطفيمي ) الاليزا (  أكياساختبار ارتباط الخميرة للامتزاز المناعي لمكشؼ عن 

 وىي مجيزة مف شركة الإنسافاستعممت عدة تجارية متخصصة لتحديد كمية مستضد طفيمي الابواغ الخبيئة في غائط      

Carisbad  EIA3467 crypto. Ag stool DRG  ( CA.2011)  . [10] . 

 النوعية المحقونة في الأرانب لإنتاج الأجسام المضادة الطفيمي تحديد جرعة 

مؿ مف عالؽ أكياس بيض الطفيمي المنقاة بالتطويؼ بمحموؿ شيذر السكري ووضعت في أنابيب اختبار  23خذ أُ      

دورة / دقيقة لمتخمص مف دايكرومات  3333جياز الطرد المركزي ، غسمت عدة مرات بالماء المقطر ورسبت بسرعة 

 كمي لأكياس البيض في المممتر الواحد . ج العدد الر استخ Haemocytometer% ، وباستعماؿ شريحة العد 5البوتاسيوـ 

 Oocysts تكسير أكياس بيض الطفيمي  تحضير و 

، وعرضت لمتجميد لمدة  pH=7.2ذات  PBS( في كمية مساوية مف محموؿ ممترم 3.63كيس بيض مبوغ ) 5333أخذ  

 .  [11]مرات  5ثـ وضعت في أنبوبة اختبار ، كررت العممية  °ـ13ساعتيف بعدىا أذيب النموذج بالحماـ المائي بدرجة 

  ( Ultra Sonicatorطة جياز الموجات فوؽ الذبذبة الصوتية ) ابوس بالتجميد والتذويب أكياس بيض الطفيمي كسرت

وتحررىا إلى خارج كيس    Sporoziote، بعدىا فحص المحموؿ لمتأكد مف خروج البويغات مرات 5مع تكرار العممية [12]

 . [13]البيض بعد تحطمو ، 
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بعد تكسير الطفيمي لمتخمص مف بعض المحتويات الداخمية  PBS=7.2دُيمز المحموؿ الناتج بواسطة محموؿ دارئ فوسفاتي 

 .  المتكسرةلأكياس البيض 

لتعقيـ المحموؿ مف الأحياء المجيرية . تـ زرع جزء مف  penicillin and streptomycin أُضيفت المضادات الحيوية و 

 المستخمص لغرض الكشؼ عف التموث المايكروبي ، وبذلؾ تـ الحصوؿ عمى المستخمص النيائي المعقـ لغرض الحقف .

 الأرانب لغرض الحصول عمى الأجسام المضادة  تمنيع

لغاية  15/7/1321مف بدءاً العموـ / جامعة الانبار أُجريت الدراسة في إحدى قاعات البيت الحيواني في كمية      

، وقدـ ليا الماء حُرة في قاعة التربية ( 23) عدد  Albinoنوع  الأرانبحيث تركت ( ،  اً يوم 87 )  13/22/1321

 . الواحد في اليوـ متفاوتة بفترات إضاءة . و  والغذاء وبعض الفيتامينات والمواد المعدنية بصورة حرة

 Freund's Incomplete Oilمساوية مف محموؿ فرويند الناقص مع كمية  المحموؿ المركز لمطفيميمزج      

Adjuvant    الذي جيزتو شركةSchuchardt Munchen المحموؿ المركز مؿ مف  3، إذ سحب حجـ   الألمانية

حقنتيف بعضيما ببعض تـ توصيؿ الممحموؿ فرويند الناقص ، بمحقنة طبية معقمة وسحب حجـ مماثؿ مف  لمطفيمي

بخرطوـ بلاستؾ ضيؽ ذو طرفيف مفتوحيف وبإجراء ضغط عمى كؿ مكبس بشكؿ متناوب دُفع احد السائميف إلى المحقنة 

الممزوج بمحموؿ فروند الناقص الطفيمي وتـ حقنيا بجرعة   . الثانية وبالعكس مرات عديدة لكي يتـ استحلاب السائؿ

مؿ مف  1، وكانت الجرعة الأولى بمقدار عضمة الفخذ في الجرعات تحت الجمد و  وزعتبجرعات متتابعة ومتناقصة ، 

مؿ مف  2.5مؿ محموؿ فروند الناقص ( ، وبعد أسبوعيف أعطيت الجرعة الثانية بمقدار  2مؿ طفيمي لكؿ  2) المزيج 

يوـ بمقدار  13الجرعة الرابعة بعد مف المزيج ، و مؿ  2المزيج ، أما الجرعة الثالثة فقد أعطيت بعد أسبوعيف أيضاً وبمقدار 

 . [14]ا الطفيمي ليذ Igs ةالمضاد جساـالأمف المزيج ، لغرض الحصوؿ عمى مؿ  2

 دم الأرانب  ترسيب الكموبيولينات المناعية المستخمصة من مصل

 الطريقة الموصوفة مف قبؿ إتباعب )المستخمصة مف مصؿ دـ الأرانب (  IgMو IgGالكموبيولينات المناعية رسبت      

في أكياس الديمزة وتمت ديمزتو ضد الماء المقطر ) الرواسب الثلاثة (  المحموؿ النيائي مف الخطوات السابقة وضعو  [15]
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 13-حفظت النماذج بدرجة حرارة  .)بداخؿ الثلاجة( وتـ تغيير الماء خلاليا عدة مرات  ºـ 0ساعة بدرجة حرارة  08لمدة 

 . [16] [12] اإجراء التجارب اللاحقة عمييلحيف  ـ

 من المصل بطريقة كروماتوغرافيا التبادل الأيوني IgGفصل وتنقية الكموبيولين المناعي 

الطريقة الموصوفة  مف المصؿ بطريقة كروماتوغرافيا التبادؿ الأيوني حسب IgGتـ فصؿ وتنقية الكموبيوليف المناعي      

 .  [15]مف قبؿ 

 الترحيل الكيربائي لكموبيولينات المناعة بيلام متعدد الاكريلامايد بعد التنقية

  PolyAcrylamide Gel Electrophoresis 24%  (PAGE- SDS)يلاـ متعدد الاكرلمايد استخدمت طريقػػػة ال     

السويدية ، لترحيؿ  Pharmaciaباستخداـ جياز اليجرة الكيربائية العمودي الذي جيزتو شركة المحورة   [17] كما أوردىا

إضافة مادة مع   Coomassei Brilliant Blue R-250 بصبغة  ت المناعة ومتابعة تنقيتيا ، وتـ تموينياكموبيولينا

Sodium Dodecyl Sulphate (SDS) . ورحمت معيا عينة قياسية لمػIgG  . 

   lypholizedتجفيد العينة 

 . [18]حسب طريقة  Lypholizerجُفدت العينة باستخداـ جياز 

 Laboratory animalsالحيوانات المختبرية 

 Musنوع  Balb/Cسلالة  Seviss Albino Miceمف الفئراف السويسرية البيضاء  يمختبر فار  173استخدمت      

musculus  أقفاصالفئراف في رُبيت  ،جامعة الانبار -، والتي تـ الحصوؿ عمييا مف البيت الحيواني في كمية العموـ 

 25 . وبمعدؿ مف الحبوب وفوؿ الصويا وبروتيف عميقوغذاء المكوف مف و  وضوءخاصة تحت ظروؼ ملائمة مف حرارة 

فئراف/قفص تحت ظروؼ مسيطر عمييا قبؿ إجراء التجارب . وفحصت  6 مكررات ، لكؿ مكرر 3معاممة ، لكؿ معاممة 

طفيمي ومف  بأي الإصابةبؿ استخداميا في التجارب لمتأكد مف خموىا مف ق أسبوععينات مف براز الفئراف يومياً لمدة 

 .C. parvumضمنيا 
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 الخمج في الفئران تحديد جرعة 

بعالؽ مف فأرة  12 وجرعتمؿ مف عالؽ أكياس البيض النقية وغسمت عدة مرات بالماء المقطر  13حوالي  أخذ     

باستعماؿ شريحة العد كيس بيض / فأرة( 23333،  2333، 233،  53، 33،  13،  23)أكياس البيض 

Haemocytometer  لمفئراف حسبت أعمى واقؿ جرعة مف أكياس البيض لإحداث الخمج دوف وقوع ىلاكاتو  . 

 الحيوانات المختبرية والعلاجتخميج 

 16-10) بوزف أسابيع  0بعمر و  1323-3-23 إلى 1323-1-13لممدة جرعت الفئراف المستخدمة في الدراسة      

عف طريؽ الفـ باستخداـ الأنبوب المعدي ( بعد تربيتيا مختبرياً بعمر اليوـ الأوؿ والتأكد مف خموىا مف الأمراضغـ 

Stomach tube  فحص براز الفئراف يومياً  [20] [19]مؿ (  3.5)كيس بيض لكؿ فأرة  773بجرعة تحتوي عمى .

 0)بعد وبعد التأكد مف حدوث الإصابة ،  [22] [21] الإصابة باستخداـ طريقة الفحص المباشر لمبراز لمتأكد مف حدوث

بتركيز ) IgG المناعي علاجالبالعقاقير و تجريبياً  المخمجةعوممت الفئراف أياـ مف إعطاء الطفيمي حدثت الإصابة ( 

استمرت التجربة لمدة أسبوعيف بعد إعطاء . أياـ (  3جرعات في  3في كؿ يوـ ) جرعة لكؿ فأرة ( أعطيت ممغـ/مؿ 5

 .  وحدوث الإصابة جرعة الطفيمي 

 إجراء المعاملات 

 ) سيطرة سالبة ( . ماء مقطر  المعاممة الأولى : -1

 فقط ) سيطرة موجبة ( .مف الطفيمي العترة الضارية  المعاممة الثانية : -2

 . [23]عف طريؽ الحقف بالغشاء البريتوني  IgGإعطاء محموؿ الكموبيوليف المناعي  الثالثة :المعاممة  -3

 .  [24]عف طريؽ الحقف بعضمة الفخذ  IgGإعطاء محموؿ الكموبيوليف المناعي  المعاممة الرابعة : -4

 .  [25]تحت الجمد بالقرب مف عضمة الفخذ   IgGإعطاء محموؿ الكموبيوليف المناعي  المعاممة الخامسة : -5

 . [24]عف طريؽ الفـ ) التجريع (  IgGإعطاء محموؿ الكموبيوليف المناعي  المعاممة السادسة : -6

استخدـ ىذا  إذغـ مف وزف الجسـ ،  13ممغـ/ 1بتركيز  Azithromycinالكيميائي  العقارإعطاء  :السابعة  المعاممة -7

 .   [21] مذاباً بالماء المقطر العقار النقي 
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 .  [21]غـ مف وزف الجسـ  13ممغـ/ 0بتركيز  Azithromycinالكيميائي  : إعطاء العقار الثامنة المعاممة -8

 .   [21]غـ مف وزف الجسـ   13ممغـ/ 6بتركيز  Azithromycinالكيميائي  : إعطاء العقارالتاسعة المعاممة -9

غـ مف وزف الجسـ ،  13ممغـ/ 1بتركيز Spiramycin (Rovacin )الكيميائي   إعطاء العقار :العاشرة  المعاممة -13

 .   [22]مذاباً بالماء المقطر استخدـ ىذا العقار النقي  إذ

   [21]غـ مف وزف الجسـ 13ممغـ/ 0بتركيز  Spiramycinالكيميائي  إعطاء العقار : الحادية عشرالمعاممة  -11

  .[21]غـ مف وزف الجسـ  13ممغـ/ 6بتركيز  Spiramycinالكيميائي  إعطاء العقار عشر:الثانية المعاممة  -12

الخميط استخدـ ىذا  إذ Spiramycin + Azithromycinالمختمط  الكيميائي إعطاء العقار : عشرالثالثة المعاممة  -13

 .   [22] [21] مف وزف الجسـ غـ 13ممغـ/ 1بتركيز مذاباً بالماء المقطر  يفالعقار مف 

 13ممغـ/ 0بتركيز  Spiramycin + Azithromycinالمختمط  الكيميائي إعطاء العقار عشر :الرابعة المعاممة  -14

 .   [22] [21]غـ مف وزف الجسـ 

 13ممغـ/ 6بتركيز  Spiramycin + Azithromycinالمختمط  الكيميائي إعطاء العقار عشر :الخامسة المعاممة  -15

 .   [22] [21]غـ مف وزف الجسـ 

 معدل عدد الأكياس

 مجيريةفحص البراز يومياً ، بعد إعطاء العلاجات المذكورة سابقاً ، لتقدير عدد الأكياس في البراز في عشرة حقوؿ      

يجاد المعدؿ وتحديد الفترة التي ينتيي فييا ظيور الأكياس إلى أف يصبح عدد ىا صفراً ، ومقارنتيا بالسيطرة عشوائية وا 

 الموجبة والسالبة .

  Hematological Tests  فحوصات الدم

أخذت إلى المختبر لإجراء مؿ مف كؿ فأرة ،  2.15بواقع  EDTAجمع الدـ في الأنابيب الحاوية عمى مانع التخثر      

وتـ تشريح الفئراف بعد فترة زمنية ،   [26] ( وحسب طريقة .P.C.V.  , Hb% , W.B.C. , R.B.Cالدـ ) فحوصات 

 يوماً(. 20مف إعطاء العلاجات والعقار )
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بطريقة الانتشار المناعي  C3 , C4فحص المتممات و  IgAو  IgMو  IgG فحص الكموبيولينات المناعية صنؼ 

 الفئران المعاممة في دم المفرد  الشعاعي

لمكشؼ عف  الايطالية  LTAالمجيزة مف قبؿ شركة Radial Immunodiffusion Plates  الفحص عدة تاستخدم     

في المصؿ والمجيزة مف قبؿ  C3 , C4المتممات كذلؾ و  IgAو IgM و   IgGالكموبيولينات المناعية  وجود تأثر كمية 

والمتممات  IgA و   IgGمايكروليتر مف النماذج في الحفر الخاصة بطبؽ فحص  5وضع إذ الايطالية .  LTAشركة 

C3 , C4 كررت العممية نفسيا بالنسبة لطبؽ فحص الكموبيوليف  ساعة . 08ـ لمدة 37الطبؽ بدرجة حرارة  وحضف

ساعة . لوحظ بعد انتياء فترة الحضف وجود ىالة حوؿ  71ـ لمدة 37حضف الطبؽ بدرجة حرارة و    IgMالمناعي صنؼ 

 .الحفر التي أجري الفحص فييا دلالة عمى حدوث ترسب لممعقد المناعي

 :  Statistical Analysisالتحميل الإحصائي 

جرى تحميؿ النتائج التي حصمنا عمييا مف و . [27]تـ تصميـ التجربة باعتبارىا تجربة بسيطة تعتمد عمى عامؿ واحد      

  ( (RCBDإذ تـ استخداـ التصميـ العشوائي الكامؿ  Ver.21 الإحصائي SPSSدراستنا الحالية باستخداـ برنامج 

Randemize Complet Block Design   [28]  واختبرت معنوية المتوسطات عند مستوى احتماؿ .(P < 0.05) 

  Least  Significant Differenceات المعاملات باستعماؿ اختبار اقؿ فرؽ معنوي وأجريت المقارنة بيف متوسط

(LSD)   بإختبار دنكفDuncun  [27]  .  

 ( (Results and Dissectionالمناقشة النتائج و . 2

 الكشؼ عن الطفيمي وتنقيتو وتحضيره كمستضد

ف ىذه الفئة أكثر عرضة لأ الأطفاؿ الوافديف إلى المستشفىسنة عند جمع العينات مف  5-2اختيرت الفئة العمرية مف      

 [29] وعدـ اتباع شروط النظافة الصحية للإصابة بيذا الطفيمي نتيجة  استعماؿ بعضيـ الرضاعة الصناعية بدؿ الطبيعية

[30]   .  

،   [31]عند فحصو بواسطة العدسة العينية المدرجة وىذا مطابؽ لما ذكره  مايكروف x 5.1 5حجـ الطفيمي كاف  كاف     

بصبغة زيؿ  مويفالتالاليزا بينما كانت عدد العينات الموجبة في  عينة موجبة ) مصابة ( أثناء فحص 713وجدت كما 
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. ولقد لمعينات المصبوغة وىذا يدؿ عمى إف فحص الاليزا أكثر دقة مف الفحص ألمجيري ، عينة  680نيمسوف المحورة 

 عف وحساسيتيا لمكشؼطريقة الاليزا ذات كفاءة عالية ، وتمتاز بسيولتيا  أففي  [32]اتفقت ىذه النتيجة مع ما أشار إليو 

في   [33]نانوغراـ( ، بينما اختمفت النتيجة مع ما أشار إليو  53) Ag( كيس بيض أو يكوف تركيز بروتيف المستضد 23)

%(. يمكف تفسير الفرؽ في نتائج الفحص بيف طريقة الأليزا والفحص 233أف كفاءة التشخيص بصبغة الزيؿ نمسف ىي )

يحدد فقط الأكياس السميمة والقابمة لممشاىدة في المجير  ألمجيريالمباشر بصبغة زيؿ نمسف عمى أساس أف الفحص 

، وفي حالة تحطـ الأكياس في مثؿ ىذه النماذج فإف نتيجة ىدتيا لأنيا تأخذ الصبغة فتتموف وبالتالي يمكف مشا الضوئي

. عمى عكس ذلؾ فإف الفحص بطريقة بسبب عدـ أخذىا لمصبغة  الفحص ستكوف سالبة لعدـ إمكانية مشاىدة الأكياس

في المحموؿ ومنيا المستضدات الموجودة في أكياس البيض  Antigensالاليزا تكشؼ عف وجود مستضدات الطفيمي 

 .  (2)والشكؿ  (2الجدوؿ ) .لسميمة والمحطمة . ولذلؾ يمكف اعتبار الفحص بطريقة الاليزا أكفأ وأسرع لمنماذج الكثيرة ا

للاطفاؿ المراجعيف لمستشفى النسائية والتوليد  Cryptosporidium parvumالنسب المئوية لمخمج بطفيمي  :(1)جدول 

 في الرمادي

عدد العينات 

 المفحوصة
 الفحصطريقة 

عدد عينات الفحص 

 الموجب

عدد عينات الفحص 

 السالب

النسبة المئوية 

 لمخمج

عينة غائط  3233

من الأطفال حديثي 

 الولادة

 * الاليزا
عينة غائط  723

 مصابة

عينة غائط  2477

 غير مصابة
29.18 % 

صبغة زيل نيمسون 

 المحورة

عينة غائط  684

 مصابة

عينة غائط  2586

 غير مصابة
21.37 % 

 (  P<0.05* وجود فرؽ معنوي بمستوى )   

 

 

                  

              



         Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS)   
Volume 11, Issue 2, June  2016 , p.p(197-226) 

ISSN 1992 - 0849 

 

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

kirkukjoursci@gmail.com  

 
811 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثؿ العينات الموجبة )الموف الأصفر IgGاختبار الاليزا لمػ )ب(          C. parvum)أ( شكؿ طفيمي  :(1) شكلال     

البيض  واستخرج المعدؿ الكمي لأكياسشرائح محضرة  23بعد أخذ  Oocystsبيض الطفيمي  لأكياسأُستخرج العدد الكمي 

 .  (1الجدوؿ ).  %96بنسبة حيوية  كيس بيض 2507في المميمتر الواحد إذ بمغت 
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 يوضح العدد الكمي لأكياس البيض في الشرائح المحضرة :(2الجدول )

 الشرائح

 المحضرة

 عدد أكياس

البيض الكمي في 

 133)الشريحة 

 مايكروليتر(

عدد أكياس البيض 

 في الشريحةالمصبوغة 

 مايكروليتر( 133)

عدد أكياس البيض 

وغة في صبغير الم

 الشريحة

 مايكروليتر(133)

النسبة المئوية 

لأكياس البيض 

 بوغة %صالم

 عدد أكياس

البيض 

المصبوغة 

 1الكمي في  

 مل

 2733 98.3 3 273 273 الشريحة الأولى

 2823 97.8 0 282 285 الثانيةالشريحة 

 2663 97.3 5 266 272 الشريحة الثالثة

 2183 96.1 5 218 233 الشريحة الرابعة

 2993 97.5 5 299 130 الشريحة الخامسة

 2513 96.8 5 251 257 الشريحة السادسة

 2153 99.1 2 215 216 الشريحة السابعة

 2563 96.8 5 256 262 الشريحة الثامنة

 2193 96.9 0 219 233 الشريحة التاسعة

 2023 97.9 3 202 200 الشريحة العاشرة

 2507 97.00 0 250.7 258.7 المعدل العام

 % 96  % 0 % 96 %233 النسبة المئوية

بعد تحطيـ أكياس البيض  Sporocystesمف الأكياس البوغية  Sporozoites يةالبويغ الحيوانات استخرجت     

Oocyst  بواسطة جياز الموجات فوؽ الصوتية Ultrasonicator خلاؿ تحضير أكياس بيض الطفيمي لـ تصؿ درجة .

محموؿ  إف وصوؿ حرارة المحموؿ )  [11]، فقد ذكر  Ultrasonicatorعند وضع قطب جياز  °ـ13المحموؿ إلى 
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وضعت مف الناحية الكيميائية .  لذلؾ  اتربما قد يؤدي إلى مسخ وتغيير في طبيعة البروتين °ـ13( إلى أكثر مف المستضد

بيذه  Sporozoitesمعينة بصبغة زيؿ نيمسوف المحورة فتمونت لتصبيغ  يجر اكما  .[13] العينة في الثمج أثناء العمؿ

تموف   Zehil -Neelsen  Modified Stainباف  [35] [34] الصبغة . وقد اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع ما ذكرتو

تعقيمو لغرض الكشؼ عف بعد . كما زُرع جزء مف راسب المستخمص (1) شكؿال.  Cryptosporidiumسبورات طفيمي 

مف   [36]إذ اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع ما ذكره  التموث المايكروبي ، وقد تبيف عدـ وجود تموث مايكروبي في العينة .

يعقـ المحموؿ ويخمصو جزئياً مف التموث المايكروبي ، واف زرع جزء مف المستخمص  penicillinأف إضافة البنسميف  

 .  [37] يساعد في الكشؼ عف التموث المايكروبي

 
 (100xنيمسوف المحورة )-بصبغة زيؿ تموينوبعد  Sporozoiteوضح ي :(2) شكلال

 من دم الأرانب  IgGاستخلاص وتنقية 

بعد مزجو مع محموؿ فروند  Cryptosporidium parvumاكياس البيض لطفيؿ  الأرانب بمحموؿ مستضدأف حقف      

الفرصة لمحصوؿ  سيعطيالناقص ) بشكؿ مستحمب ( وبجرعات متناقصة مف المستضد وترؾ فواصؿ زمنية طويمة نسبياً 

 مستضدة مع وعند مزجعمى أضداد ذات ألفة مرتفعة لاف محموؿ فروند الناقص يُمتص بصورة تدريجية مف قبؿ الجسـ ، 

ضد ىذه في الدـ     IgG , IgMيعمؿ عمى حصوؿ استجابة مناعية تؤدي الى ارتفاع في عيارية الأضداد مف نوع  الطفيؿ

عمود المبادؿ ألايوني الجاؼ وقياس الامتصاصية  وساطةالمعزوؿ بعد تنقيتو ب IgGقُدر الوزف الجزيئي لمػ  .  [38]العترة 

 .  (3والشكؿ ) (3الجدوؿ ).  كيمو دالتوف  263وزف الجزيئي ال كافوقد ، نانوميتر  183الضوئية عمى طوؿ موجي 
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 . IgGتقدير الوزف الجزيئي لمعينة  :(3الجدول )

 العينة

Sample 

الوزن الجزيئي مقدرة 

 بالدالتون

لوغاريتم الوزن 

الجزيئي لمعينات 

 القياسية

أعمى 

امتصاصية في 

 الجزء المفصول

مضروب في 

 3حجم العينة 

 مل

تطبيؽ المعادلة 

Ve/Vo 

Blue Dextran 2000 1333333 6.332319 33 99 مؿ 
Ve / Vo 

(99) 

IgM 933333 5.954243 39 227 1.1818182 مؿ 

IgG  المفصوؿ 

 IgGالقيمة التقديرية لمػ

-259333مف 

263333 

 2.787879 مؿ 176 91 5.20412

IgG 263333 5.20412 91 176 2.787879 مؿ 

Bovine Serum 

Albumin 
 3.1212125 مؿ 339 233 4.82607 67333

Acid Phosphatase 55333 4.74037 223 333 3.3333334 مؿ 

Albumin Egg 03333 4.6335 228 350 3.575758 مؿ 

Chemotrypsinogen 

A 
 3.969697 مؿ 393 232 4.3979 15333

Ribonuclease 23733 4.1367 209 007 4.515152 مؿ 

 



         Kirkuk University Journal /Scientific Studies (KUJSS)   
Volume 11, Issue 2, June  2016 , p.p(197-226) 

ISSN 1992 - 0849 

 

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

kirkukjoursci@gmail.com  

 
877 

 

 

وقد  (4الشكؿ )قياسية  IgGرُحمت العينة كيربائياً مع عينة إذ مف مصؿ دـ الأرانب  IgGعينة تمت متابعة تنقية      

-253يبمغ  IgGالوزف الجزيئي لمػ  أفمف   [39] وىذا مطابؽ لما ذكرهالمنقاة والقياسية (  IgGتطابقت العينتيف ) عينة 

 بعدىا جُفدت العينة لمحفاظ عمييا بشكؿ أفضؿ لحيف العمؿ بيا .كيمو دالتوف ،  263

 29وقد بمغ نانوميتر حسب طريقة بايوريت  633في دـ الأرانب عمى طوؿ موجي تـ قياس تركيز البروتيف الكمي      

ممغـ / مؿ ، وقد  5وقد بمغ نانوميتر  183عمى طوؿ موجي بعد تنقيتو بالعمود  IgGممغـ / مؿ ، وبعدىا تـ قياس تركيز 

 .  HPLCممغـ/مؿ بعد تنقيتيا بواسطة 15باف كمية البروتيف في دـ الأرانب تبمغ تقريباً   [40]أشار

 

 

 

 

 

 المعزولة والمنقاة  بعد الترحيؿ الكيربائي IgGعينة  :(4)الشكل 

شكل ) 3 ( يوضح المنحنى القياسي لتقدير الوزن الجزيئي للـ IgG المفصول بتقنية المبادل الايوني

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

4 4.2 4.4 4.6 4.8 5 5.2 5.4 5.6 5.8 6

v
e
/v

o

Log Mw

5.954243

5.20412

4.82607

4.74037

4.6335

4.3979

4.1367

IgM

900000 DaIgG

160000 Da

Bovine Serum Albumin 

67000 Da

Acid Phosphatase 

55000 Da

Albumin Egg 

43000 Da

Chemotrypsinogen A 

25000 Da

Ribonuclease 

13700 Da

موقع IgG  حسب عدد الاجزاء المفصولة 

Ve/Vo وحسب

IgG 

standard 
IgG 

sample 
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 الخمج في الفئران تحديد جرعة 

، فقد استعممت في ىذه الدراسة الفئراف المختبرية  خمجاللإيجاد الحد الأدنى مف أكياس بيض الطفيمي اللازمة لأحداث      

 .  [41] بدلًا مف الإنساف ، وذلؾ لأنيا تُعَد أنسب الحيوانات المختبرية لإجراء الدراسات التجريبية اوتجريبي ادراسي انموذج

أف الفئراف المجرعة بأكياس بيض   [42] ، إذ وجد وقد استعممت أكياس بيض معزولة مف الإنساف لأحداث الخمج     

 .في الفئراف عند تخميجيا مصدرىا مف الإنساف قد أظيرت طرحاً لأكياس البيض 

مختبرية لقد  أظيرت نتائج ىذه الدراسة أف الحد الأدنى مف أكياس بيض الطفيمي الكافية لأحداث خمج في الفئراف ال     

  [41] واتفقت ىذه النتيجة مع ما بينو ، كيس بيض 2333بينما الحد الأعمى كاف  كيس بيض 233وبدوف ىلاكات كانت 

 .  لكؿ فأر مختبري 233كيس بيض واقميا  2333جرعة أكياس بيض مناسبة لمخمج التجريبي في الفئراف ىي  أعمىبأف 

  معايير العلاج الكيميائي المناعي

عند المباشرة بإجراء المعاملات العلاجية بعد تجريع الفئراف فحص براز الفئراف في المعاممة الواحدة بشكؿ يومي      

في تقميؿ عدد أكياس البيض المطروحة مع معنوياً وقد تبيف باف أفضؿ معاملات العلاج الكيميائي بأكياس بيض الطفيمي ، 

  ،كيس بيض 50.85ممغـ/مؿ إذ بمغت 6( بتركيز Azithromycin  +Spiramycinالبراز كانت معاممة العلاج المختمط )

معاممة العلاج بػ  وأخيراً كيس بيض ،  68ممغـ/مؿ إذ بمغت 6بتركيز  Spiramycinيمييا معاممة العلاج بػ 

Azithromycin  في نياية التجربة مقارنة مع معاممة السيطرة الموجبة والسالبةوبنفس التركيز  كيس بيض 72.5إذ بمغت.   

معاممة إعطاء العلاج عف طريؽ الفـ أفضؿ المعاملات   فقد كانت IgGبالنسبة لمعلاج بواسطة الكموبيوليف النوعي  أما

مقارنة مع بالعضمة  IgGمعنوياً مف ناحية تقميؿ عدد أكياس البيض المطروحة مع البراز ، واقميا تأثيراً كانت معاممة حقف 

 . (0الجدوؿ )معاممة السيطرة الموجبة والسالبة . 

ونتيجة لحصوؿ تأثيرات جانبية في العلاجات الكيميائية فقد لجأنا إلى استعماؿ علاج بديؿ أكثر أماناً في ىذه الدراسة      

  . جلاأثناء العجانبية  تأثيراتباف العلاج بالكموبيولينات المناعية لـ يُظير   [43] ، إذ أوضح
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قػد أعطػى  Cryptosporidium parvum P23 proteinبػاف حقػف الفئػراف الكموبيولينػات النوعيػة ضػد   [44]وأشػار    

 حماية كاممة ليا ومنع عنيا الإصابة بالطفيمي .

كما تميزت الفئراف المخمجة تجريبياً بالإسياؿ المصحوب بالمخاط ورائحة كريية مػع الخمػوؿ فػي نشػاطيا ، وقػد اتفقػت      

وسػػموماً  Escherichia coliمػػف إف الطفيمػػي يفػػرز نوعػػاً مػػف السػػموـ المشػػابية لمسػػـ المفػػرز مػػف  [5]مػػا بينػػو النتيجػػة مػػع 

 .تؤدي إلى احداث ضرر في الطبقة المخاطية مؤديو الى الإسياؿ Proteolyticومحممة لمبروتيف  Cytotoxicأخرى خموية 

كما تؤثر ىذه السموـ عمى العضلات الممساء للأمعاء مؤدية إلػى زيػادة لزوجػة الػدـ وقػد تنتقػؿ الإصػابة فػي الأشػخاص ذوي 

العوز المناعي إلى أعضاء أخرى كالبنكرياس والقنوات الصفراوية مسبباً التيابات حادة تؤدي إلى الموت في بعض الحػالات 

وىػذا قػد يرجػع إلػى الفئراف المخمجة بالطفيمي تبدو ضعيفة وخاممػة وبطيئػة النمػو  في أف  [46]. وكذلؾ ما أشار إليو  [45]

لتػػأثيرات الفسػػمجية والنسػػيجية التػػي يسػػببيا اقػػد يكػػوف السػػبب الػػرئيس لحصػػوؿ الإسػػياؿ ىػػو و .  الاخػػتلاؼ فػػي عتػػرة الطفيمػػي

مػع حصػوؿ  D-Xylose و B12( وخاصة لمفيتػاميف Malabsorption)الطفيمي في الأمعاء ، وحصوؿ سوء بالامتصاص 

نتػػاج سػػموـ معويػػة  [47]( سػػاعة 71إسػػياؿ دىنػػي غيػػر طبيعػػي لمػػدة ) ناتجػػة مػػف الطفيمػػي نفسػػو ، واف  Entrotoxin))، وا 

تعتمػػد عمػػى مناعػػة الجسػػـ ، إذ مػػف الممكػػف أف يحصػػؿ شػػفاء ذاتػػي فػػي المرضػػى ذوي  قػػد ظيػػور الأعػػراض وشػػدة المػػرض

، بينمػػػػػػا يكػػػػػػوف خطيػػػػػػراً وييػػػػػػدد الحيػػػػػػاة فػػػػػػي المرضػػػػػػى ذوي المناعػػػػػػة المثبطػػػػػػة ((Immuncompetentالمناعػػػػػػة الطبيعيػػػػػػة 

Immunosuppressed))  وخاصػػة فػػي مرضػػى الايػػدزAIDS [48]   وىػػذا يشػػير إلػػى أف داء الابػػواغ الخبيئػػة ىػػو مػػف .

ت سػػريريو مػػف انػػو لػػـ يػػتـ تسػػجيؿ أي علامػػا  [49] [33]واختمفػػت نتيجػػة البحػػث الحػػالي مػػع مػػا ذكرتػػو الأمػػراض الانتيازيػػة.

 واضحة عمى الفئراف المخمجة سوى ملاحظة  ظيور مادة مخاطية في البراز .  

أف العلاج بالكموبيولينات المناعية باستطاعتيا التقميؿ مف شدة المرض ولحصوؿ المناعة لمحيواف المخمج   [50]أشار      

مػػة المعطػاة عػػف طريػؽ العػػلاج  ، ممػا يسػػاىـ فػػي بسػبب العمػػؿ ألتػ زري بػػيف المناعػة المتحػػررة فػي الجسػػـ مػػع المناعػة المنفع

 عف طريؽ الفـ .  IgGتحسف حالة الجسـ . وىذا ربما يكوف السبب في ما حصؿ في معاممة إعطاء 

فقػػػد أوضػػػح بػػػاف الكموبيولينػػػات النوعيػػػة عنػػػد دخوليػػػا إلػػػى الجسػػػـ بالمناعػػػة السػػػالبة ) فمويػػػاً( فإنيػػػا تقػػػوـ بمعادلػػػة  [43]أمػػػا

سػاعات داخػؿ الجسػـ  8%( لمػدة 02-39تمنع الإصابة بالمرض لأنيا تبقى محتفظة بفعاليتيا ) مف المستضدات النوعية و 

وبػذلؾ سػوؼ يبقػى الجسػـ فػي حالتػو الطبيعيػة  Pepsin , trypsin and chymotrpsinحتى عنػد ىضػميا بواسػطة إنػزيـ 
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لكػي تعمػؿ الكموبيولينػات المناعيػة بشػكؿ  5مع زيادة بسيطة في نسبة خلايا الدـ البيضاء ، واف أفضؿ رقػـ ىيػدروجيني ىػو 

% خػػلاؿ 63% إلػػى 92كامػػؿ داخػػؿ الجسػػـ وتػػرتبط بالمستضػػد النػػوعي . واف الكموبيولينػػات المناعيػػة تػػنخفض فعاليتيػػا مػػف 

 .  Hydrolysisوتحمميا مائياً  Pepsinالساعة الأولى مف دخوليا إلى الجسـ وبعد ىضميا بإنزيـ 

    فػػي جميػػع المعػػاملات بفػػوارؽ بسػػيطة بػػيف المعػػاملات ، كمػػا دُرسػػت بعػػض المعػػايير الدميػػة  حصػػمت أيضػػاً بعػػض اليلاكػػات

 (PCV , Hb , WBC , RBC  ، ) ىػي معاممػة الخمػط وقػد بينػت الدراسػة بػاف أفضػؿ المعػاملات الكيميائيػة العلاجيػة

الفػػـ  ، يتضػح مػػف نتػائج البحػػث  كانػت معاممػػة إعطػاءه عػػف طريػؽ IgGممغػـ ، بينمػػا أفضػؿ معػػاملات العػلاج بػػػ  6بتركيػز 

قػػد نجػػح بػػالعلاج مقارنػػة مػػع معاممػػة السػػيطرة السػػالبة والموجبػػة وقػػد يػػنجح مقارنػػة مػػع العلاجػػات الكيميائيػػة  IgGبػػاف عػػلاج 

 .  (5الجدوؿ )المستخدمة ضد الطفيمي تجارياً . 

 يوضح بعض التغيرات الدمية في الفئراف المعاممة :(5جدول )

 .R.B.C.  cell/mm3 W.B.C.    cell/mm3 Hb% P.C.V المعاملات

 27.2 8.5  13333   313*9 سيطرة سالبة

 17.6 5.5 17633 313*5.6 سيطرة موجبة

IgG 25.28 7.9 11533 313*7.4 حقن بغشاء البريتون 

IgG 24 7.5 12343 313*7 حقن بعضمة الفخذ 

IgG 24.64 7.7 11733 313*7.6 تحت الجمد 

IgG  26.56 8.3 13833 313*8,8 تجريع بالفم 

Azithromycin  25.6 8.3 11133 313*8.4 ممغم2بتركيز 

Azithromycin  25.6 8.3 11233 313*8.3 ممغم4بتركيز 

Azithromycin  27.2 8.5 13533 313*8.9 ممغم6بتركيز 

Spiramycin  25.6 8.3 11133 313*8.4 ممغم2بتركيز 

Spiramycin  26.56 8.3 13833 313*8,8 ممغم4بتركيز 

Spiramycin  27.2 8.5 13433 313*8.9 ممغم6بتركيز 

 27.2 8.5 13533 313*8.9 ممغم2المختمط بتركيز 

 27.2 8.5 13333 313*8.9 ممغم4المختمط بتركيز 

 27.2 8.5 13333 313*9 ممغم6المختمط بتركيز 
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سػوؼ يقمػؿ مػف عػدد  C. parvumبالكموبيولينػات النوعيػة ضػد طفيمػي مػف أف العػلاج   [51]وىػذا يتفػؽ مػع مػا ذكػره      

أكيػػاس البػػيض المطروحػػة مػػع البػػراز وسػػوؼ يعيػػد المعػػايير الدميػػة إلػػى حالتيػػا الطبيعيػػة بسػػبب الػػتخمص مػػف الطفيمػػي أثنػػاء 

 .  [52]العلاج 

يئة بسبب المعرفة غير التامة بميكانيكية نظراً لفشؿ العديد مف المضادات الحيوية المستخدمة لعلاج داء البويغيات الخب     

بتراكيػػػػز مختمفػػػػة عػػػػف التراكيػػػػز  Spiramycinو  Azithromycin. لػػػػذلؾ فػػػػاف كػػػػلا العقػػػػاريف   [53] عمػػػػؿ ىػػػػذا الطفيمػػػػي

المسػػػتخدمة سػػػابقاً مسػػػتخدميف العقػػػاريف كػػػلًا عمػػػى حػػػدة وممػػػزوجيف معػػػاً كمحاولػػػة لمحصػػػوؿ عمػػػى نتػػػائج أفضػػػؿ فػػػي مجػػػاؿ 

 .  [54] تلاؾ البويغات غشاء يمنع دخوؿ الأدوية إليياالمعالجة ، بسبب ام

مقارنة بمجموعة السػيطرة  Azithromycinفي الدراسة الحالية ، حدث انخفاض في عدد الأكياس عند استخداـ العقار      

ىػو عػلاج مثػبط  Azithromycinالػذيف أشػاروا بػاف العقػار  [55] [56]الموجبػة . ومػف الجػدير بالػذكر ىنػا ملاحظػة نتػائج 

الػػػػذيف بينػػػػوا أف إعطػػػػاء العقػػػػار   [57]   [20]لػػػػداء البويغيػػػػات الخبيئػػػػة فػػػػي القػػػػوارض المثبطػػػػة مناعيػػػػاً، فضػػػػلًا عػػػػف نتػػػػائج 

Azithromycin  يومػاً ، أدى إلػى  18أو  20ممغـ/يػوـ ولمػدة  633مريضػاً مصػاباً بػداء البويغيػات الخبيئػة بجرعػة  252لػػ

 .% 20ة الانخفاض في عدد الأكياس بنسب

في دراستنا، انخفض عػدد الأكيػاس عنػد إعطائػو بتراكيػز مختمفػة مقارنػة بمجموعػة  Spiramycinوعند استخداـ العقار      

 20ممغـ/كغػـ يوميػاً مػدة  233الذيف وجدوا إف استخداـ العقػار اعػلاه بتركيػز   [58]وىذا يتفؽ مع نتائج الموجبة ، السيطرة 

انػو عمػى الػرغـ مػف عػدـ وجػود عػلاج فعػاؿ لطفيمػي البويغيػات   [59]ض المطروحػة. وأشػار يوماً يقمػؿ مػف عػدد اكيػاس البػي

وتناوؿ المبف الرائب يساعداف المريض عمى التخفيؼ مف شػدة المػرض والتقميػؿ مػف عػدد  Spiramycinالخبيئة، فاف العقار 

 الاكياس المطروحة والتقميؿ مف الاسياؿ .

نتائج جيدة في العلاج عنػد اذابتػو بالمػاء المقطػر. وقػد  Spiramycinو  Azithromycinوقد اظير استخداـ العقاريف      

يعزى سبب ذلؾ إلى إف استعماؿ الماء المقطر قد يعمؿ عمى زيػادة الػذوباف ليػذه العقػاقير ممػا يػؤثر بالتػالي فػي امتصاصػيا 

ـ العديػػػد مػػػف المػػػذيبات مػػػع المركبػػػات مػػػف اف اسػػػتخدا  [53]مػػػف قبػػػؿ الأمعػػػاء . وتتفػػػؽ نتػػػائج دراسػػػتنا ىػػػذه مػػػع مػػػا لاحظػػػو 

المستخدمة لمعلاج قد يثبط خروج البويغيات مف الاكياس واف المركبات التػي لا تػذوب فػي المػاء بشػكؿ جيػد ربمػا تػؤدي إلػى 

 قمة فعالية العديد مف المركبات المستخدمة بسبب قمة الذوبانية لتمؾ المركبات مما يؤثر في امتصاصيا مف قبؿ الأمعاء . 
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سػػػجؿ نتػػػائج أفضػػػؿ مػػػف  Spiramycinو  Azithromycinأوضػػػحت نتػػػائج الدراسػػػة الحاليػػػة إف المػػػزج بػػػيف العقػػػاريف      

اسػػتخداـ كػػؿ عقػػار لوحػػده . ويبػػدو مػػف ىػػذه النتيجػػة إف مػػزج العقػػاريف أفضػػؿ مػػف اسػػتخداـ كػػؿ عقػػار لوحػػده . ىػػذا يػػدعـ مػػا 

علاجػػاً لػػداء البويغيػػات الخبيئػػة أدى إلػػى  Paramomycinو  Azithromycinمػػف إف المػػزج بػػيف العقػػاريف   [60]لاحظػػو 

تحسف العلامات السػريرية ونقصػاف واضػح فػي عػدد الأكيػاس المطروحػة مقارنػة مػع اسػتخداـ العقػاريف كػؿ عمػى حػدة . وأكػد 

ات اف المػػزج بػػيف الأدويػػة المضػػادة لمفايروسػػات أدى إلػػى التخفيػػؼ مػػف تػػأثير المػػرض لمػػذيف يعػػانوف مػػف داء البويغيػػ  [61]

 الخبيئة مع الإصابة بفايروس العوز المناعي .

و  Nitazoxanideالذيف لاحظوا اف المزج بيف العقاريف   [62]مف ناحية أخرى ، فاف نتائج دراستنا لا تتفؽ مع نتائج      

Paromomycin  أكثػػػػر ممػػػػا أظيػػػػره العقػػػػار  تػػػػأثيرالػػػػـ يظيػػػػرNitazoxanide  لوحػػػػده . ويمكػػػػف أف يفسػػػػر ىػػػػذا الاخػػػػتلاؼ

 Antagonismباختلاؼ أنواع الأدوية الممزوجة إذ أف احد النوعيف يمكف أف يثػبط عمػؿ ارخػر، وىػذا يعنػي حػدوث تضػاد 

بػيف الػدواءيف، وىػذه  Synergismبيف الدواءيف في الوقت الذي يمكف أف يعمػؿ فيػو مػزج نػوعيف نخػريف عمػى حػدوث تنػاغـ 

 وفة جيداً لدى الباحثيف وخاصة في مجاؿ المعالجة.الملاحظة معر 

 IgG, IgM , IgA , C3 , C4فحص 

بينت نتائج البحػث بػاف أفضػؿ المعػاملات التػي أبػدت تحسػناً فػي الحالػة الصػحية لمفئػراف المعاممػة كانػت معاممػة الخمػط      

عػف طريػؽ الفػـ مقارنػة مػع معاممػة السػيطرة السػالبة ومعاممػة السػيطرة الموجبػة .  IgGممغـ ، يمييا معاممة إعطػاء  6بتركيز 

بأشػكاؿ مختمفػة سػوؼ يحفػز مناعػة الجسػـ ويسػاعد فػي إطػلاؽ  C. parvum Oocystsبػاف حقػف مستضػد   [63]لقد ذكر

اء العػلاج المناسػب فػي دـ الفئػراف المحقونػة بالمستضػد واف إعطػ  IgA , IgM , IgGكميػات كبيػرة مػف الأجسػاـ المضػادة 

بػاف المستضػدات   [64]ضد الطفيمي سػوؼ يقمػؿ مػف ىػذه الكميػة بسػبب ميػؿ الفئػراف لمشػفاء بعػد إعطػاء العػلاج . كمػا ذكػر

ليػػا قابميػػة كبيػػرة عمػػى اسػػتحثاث الجيػػاز المنػػاعي   C. parvumلطفيمػػي  Sporozoitesالموجػػودة عمػػى سػػطح البويغػػات 

سػتمرة وبكميػات كبيػره واف استخلاصػيا وتنقيتيػا لاسػتخداميا فػي العػلاج ىػي طريقػة لممضيؼ لإنتاج أجساـ مناعية بصػورة م

عطاءىػا كعػلاج  C. parvumمػف دـ الإنسػاف المصػاب بطفيمػي  IgG , IgA , IgMبػاف تنقيػة   [16]ناجحة . وقػد بػيف  وا 

 .  (6والجدوؿ ) بالمناعة المنفعمة لمحيوانات المصابة تعطي نتيجة جيدة وتعتبر طريقة ناجحة في العلاج .
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شيادة الدكتوراه في عمـ الحيواف          حاصؿ عمى :القادر صالح حاجم الالوسيثائر عبد 

. يعمؿ تدريسي في كمية 1320 عاـالعراؽ  –جامعة تكريت  –طفيميات ( مف كمية التربية ال) 

خمسة عشر بحث في مجاؿ اختصاصو  نشرىا في  مجلات  25العموـ جامعة الانبار. لدية 

 محمية وعالمية.

 

 


