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ABSTRACT 

The present study was investigated the immunological effects of the 

lipopolysaccharide extracted from Klebsiella pneumoniae against 

experimental infection with toxoplasmosis in mice. 

Immunological changes in treated mice were compared with the +ve 

(mice infected with T.gondii but not treated with LPS) and -ve (mice not 

infected with T.gondii and not treated with LPS) group at 3,14 and 30 

days post infection with tissue cysts of T.gondii in the peritoneal cavity.    

Total and differential WBC count of peripheral blood and innate immune 

response represented by the phagocytic index were the criteria taken into 

consideration.      

Results showed a significant increase in the total WBC count in mice 

treated with LPS after infection with T.gondii, compared with –ve and 

+ve control groups. For differential WBC count, an increase in 

lymphocytes and decrease in monocytes, neutrophils and eosinophils was 

noticed. Basophils were not considered because of their low number.For 

phagocytic index, an increase was noticed in treated mice compared with 

–ve and +ve control groups, and the highest rate was observed in   

cncentration 500 µg / 20 gm body  weight at 30 days post infection.                                                               
It is concluded that, LPS extracted from K.pneumoniae may well be 

used as a active and non toxic immunomodulator against infection with 

toxoplasmosis in mice.                                            
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الخلاصة 
سكر المتعدد الدىني المناعية لؿ التأثيراتتناكلت الدراسة الحالية اختبار 

Lipopolysaccharide (LPS)     المستخمص مف البكتريا Klebsiella pneumoniae 

. في الفئراف  Toxoplasmosis  المقكسات بداء ةالتجريبي الإصابة ضد
الككندية التجريبي في الفئراف البيض  لداء المقكسات متابعة التغييرات المناعية تتـ
بداء المقكسات  المصابة)بفئراف السيطرة المكجبة  بمادة السكر المتعدد الدىني مقارنةالمعاممة 

بداء المقكسات  غير المصابة)راف السيطرة السالبة كفئ( كغير المعاممة بالسكر المتعدد الدىني
بالاكياس النسجية  الإصابةيكما مف  30ك14, 3بعد  (ىنيكغير معاممة بالسكر المتعدد الد

Tissue cysts  لمطفيؿToxoplasma gondii اخذ في الاعتبار .عبر التجكيؼ الخمبي 
التغييرات الحاصمة في التعداد الكمي كالتفاضمي لكريات الدـ البيض في الدـ المحيطي ككذلؾ 

النتائج  أظيرت .Phagocytic indexبمعامؿ البمعمة الاستجابة المناعية الطبيعية كالمتمثمة 
لدـ البيض في الفئراف المعاممة بالسكر في معدلات التعداد الكمي لكريات ا حصكؿ ارتفاع كاضح

فقد  ،كبالنسبة لمتعداد التفاضمي ،المكجبة السالبة كرنة مع مجمكعة السيطرة ابالمؽ المتعدد الدىني
المئكية النسبة  في فاكية كانخفاضلكحظ حدكث ارتفاع كاضح في النسبة المئكية لمخلايا المـ

م حيف ؼ ،بالسكر المتعدد الدىني ممةافي الفئراف المعكالعدلات كالحمضات  كحيدة النكاةلمخلايا 
فئراف المعاممة فقد لكحظ ارتفاعيا في اؿ ،كبالنسبة لمعامؿ البمعمة ,القعدات لقمة عددىا أىممت
معدؿ في  أعمىكسجؿ  ،المكجبةالسالبة ك رةالسيطبالمقارنة مع فئراف  المتعدد الدىني بالسكر
بيف ت, الإصابةيكما مف احداث  30لحي بعد ا مف كزف الجسـ غراـ 20/مايكركغراـ 500 التركيز

كمعدؿ   K.pneumoniaeالمستخمص مف بكتريا  LPSاستخداـ  إمكانيةمف الدراسة الحالية 
. داء المقكسات في الفئرافالاصابة ب مناعي فعاؿ كغير ساـ ضد

 
 المقدمة

 الإنسافالطفيمية التي تصيب  الأمراضمف   Toxoplasmosisداء المقكسات             
الاكالي الطفيمية المسمى  أنكاعيسببو احد  ,كمعظـ الحيكانات ذكات الدـ الحار كالطيكر كالمبائف

تي تعد مف الطفيميات الاجبارية داخؿ خمكية اؿ T. gondiiبطفيؿ المقكسة الككندية 
Intracellular obligatory parasites. [1].بة انتشار كاسعة بيف سكاف العالـلمطفيؿ نس 

النسجية المكجكدة في لحكـ كانسجة المضائؼ  الأكياسبطرائؽ عدة منيا تناكؿ  الإصابةتنتقؿ 
 بأكياسشرب المياه كتناكؿ الخضراكات كالفكاكو الممكثة  ،مطبكخة بشكؿ جيدالكسطية غير اؿ

شرب الحميب غير المبستر كالممكث بالحكينات سريعة التكاثر  ،Oocysts  ؿبيض الطفي
Tachyzoites، عف  الإصابةكذلؾ تحدث  ،فضلا عف التعامؿ مع التربة الممكثة ببراز القطط
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عف طريؽ الجياز التنفسي  اك ,[2]شيمي مف الاـ المصابة الى الجنيفطريؽ الانتقاؿ الـ
 الأشخاصالمرضية محدكدة في  تأثيراتياتككف  .[3]ةاكياس البيض المتبكغ باستنشاؽ

 تأثيرات يمكف اف تككف لياالمثبطيف مناعيا ك الأشخاصخطيرة في الاعتيادييف كلكنيا تصبح 
الرغـ مف تحسف عمى  لا يكجد علاج شاؼ لداء المقكسات [4].قاتمة لمجنيف في النساء الحكامؿ

لـ ايمكف اف تعطى في اية منطقة مف الع لا لحدكث المرضالنسبة الحقيقية  فبعض الحالات كا
لعلاج داء  استخدـ العديد مف العقاقير .[5]بسبب بعض الجكانب المبيمة المتعمقة بالمرض 

المتكفرة بسبب تكاجد الطفيؿ بمراحؿ متعددة خلاؿ  مع ذلؾ لكحظ عدـ كفاءة العقاقيرالمقكسات 
المستضدات  ياتو مجمكعة متخصصة مفدكرة حياتو اذ ينتج الطفيؿ في كؿ مرحمة مف مراحؿ ح

كمعدؿ  LPSػ يعمؿ اؿ .[6]ىرب مف الاستجابة المناعية لممضيؼ تمما يساعد الطفيؿ عمى اؿ
الجياز المناعي ق تاثيرات محفزة لمككنات مناعي عند استخدامو بتراكيز كاطئة لامتلاؾ

 TNF-αك IL-1  ,IL-6الالتيابية مثؿ  قبؿ السايتككينات افراز الى تحفيز يؤدملممضيؼ،اذ 
 كتعمؿ ىذه السايتككينات بدكرىا ككسائط لتنظيـ عمؿ الخلايا المناعية IFN-δاضافة الى 

ؿ الخلايا كحيدة ـارتشاح خمكم كبيريش قبتحفيز التفاعؿ الالتيابي الذم ينتج عف LPSيقكـ .[7]
اج جزيئات عممية انت LPSكذلؾ يتكاسط  [8].طيالعدلات كالحمضات مف الدـ المحي ،النكاة

الخلايا المتخصصة الى مكقع  ىجرةة مما يسيؿ مارتباط بالخلايا الاندكثمية المبطنة للاكعية الدمك
 (NK)البلاعـ الكبيرة كالخلايا القاتمة الطبيعية ,الخلايا الكحيدة  LPSيحفز كذلؾ [9].الاصابة

Natural killer cells  مايز الخلايا الكحيدة الكسائط المناعية كيتداخؿ مع عممية تعمى افراز
ثؿ نظاـ عكامؿ المصؿ القاتمة لمبكتريا ـ LPSيحث كما  [10].لخلاياالى انكاع اخرل مف ا

ختبار تاثير السكر لالية  االدراسة الح مف ىنا جاء  C-Reactive Protein [11] .ك المتمـ
لفئراف ة المناعية ؿعمى الاستجاب K.pneumoniaeالمستخمص مف بكتريا د الدىني دالمتع

مف خلاؿ دراسة التعداد الكمي كالتفاضمي لكريات الدـ  تجريبيا بداء المقكسات البيض المصابة
 .المكجبةالسالبة ك البيض كمعامؿ البمعمة في الدـ المحيطي مقارنة بفئراف السيطرة 

 

 المواد وطرائق العمل 
 :عينة البكتريا

    قسـ/كلكجيالبكترممختبر مف K.pneumoniaeعينات البكتريا  جمعت
عممية التشخيص في مختبر  إعادةكقد تـ  ،مستشفى السلاـ في محافظة نينكل/المختبرات

مف البكتريا بكاسطة اختبارات التحرم  التأكدكمية التربية لغرض /قسـ عمكـ الحياة/البكتريكلكجي
   [12] .كالاختبارات الكيمكحيكية

 :المتعدد الدهني السكر إنتاج
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  .السكر المتعدد الدىني إنتاجفي Marques et al.(1986)   [13]طريقة  استخدمت          
مع اجراء بعض Learen et al.(1987)  [14]استخمص السكر المتعدد الدىني كفؽ طريقة 

 Leathers etلمسكر المتعدد الدىني كفؽ طريقة  الجزئية اجريت عممية التنقيةالتحكيرات ك

al.(1988) [15] 
 

 :ئية المونية عمى السكر المتعدد الدهنيالكشوفات الكيميا
حسب طريقة  النككية كالأحماضتـ الكشؼ عف الكربكىيدرات كالبركتينات كالدىكف          

Plummer et al.(1978). [16] 
 

 :تقدير مكونات السكر المتعدد الدهني 
 تقدير كمية السكر في السكر المتعدد الدهني: 

 Dubois et al.(1956)[17]سكر المتعدد الدىني كفؽ طريقة قدرت كمية السكر في اؿ          
 
 كمية الدهن في السكر المتعدد الدهني تقدير: 

 Toro and Ackermannقدرت كمية الدىف في السكر المتعدد الدىني كفؽ طريقة           

 :كبالاعتماد عمى المعادلة التالية [18]  (1975)

 القياسي تركيزالمحمكؿ   ( =مؿ 100/ممغـ )الكمي لمدىف التركيز

 
 :الحيوانات المختبرية 

جامعة / استخدمت الفئراف البيض التي تـ تربيتيا في بيت الفئراف في كمية التربية 
اسابيع لاستخداميا  5-4عزلت الذككر بعمر  ،فئراف لكؿ قفص بلاستيكي 6المكصؿ، بمعدؿ 

الماء ك مـْ  2 ± 25مف درجات الحرارة  الظركؼ الملائمة ة تكفيرلاحقة مع مراعاؿفي التجارب ا
 .كالغذاء الذم تككف مف عميقة الحبكب كالذرة كالبركتيف الحيكاني

 
 :جمع العينات 

 بطفيؿ المقكسة الككندية معزكلة مف نساء مجيضات عينة سخد مصابة 15تـ جمع             
ات في حافظة مبردة تحتكم الحاكيات فييا عمى العيف نقؿتـ  ،مف مستشفى الخنساء التعميمي

.  Phosphate Buffer Saline (PBS)محمكؿ الممح الفسمجي الدارئ المتعادؿ 
 :عزل الطفيل 
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 Dubey et al. (1986)كفؽ طريقة بصكرتو النقية مف الاسخاد المصابة تـ عزؿ الطفيؿ      

[19] 
 

 :تشخيص الطفيل 
عمى شريحة  مايكركليتر منو ككضع 10سخدم اخذ لمعمؽ اؿبعد اف تـ عزؿ الطفيؿ في ا     

ثـ  (70)%لي بتركيز بعدىا ثبتت في الكحكؿ الاثي ،في اليكاء لتجؼ الشريحة زجاجية كتركت
، احصي (1000×)فحصت الشريحة المحضرة باستخداـ العدسة الزيتية  ،بصبغة كمزا صبغت

. قفالنسجية في القطرة كتـ تحديد جرعة الح الأكياسعدد 
 

 :حقن الفئران بالطفيل 
كيس نسجي عبر التجكيؼ الخمبي ( 100)بػبحيث حقنت كؿ فارة  تـ تحديد جرعة الحقف    

. G21))مؿ كذات ابرة قياس ( 1)باستخداـ محقنة طبية حجـ 
 

 :تصميم التجارب 

 إلىفئراف لكؿ قفص كقسمت  6كبكاقع  أسابيع 5-4بعمر  استخدمت ذككر الفئراف البيض     
: ثلاث مجاميع

 

  الأولىالمجموعة: 

( 500,250,150)الفئراف بالسكر المتعدد الدىني عبر التجكيؼ الخمبي كبالتراكيز   6حقنت    
فئراف لكؿ  6ساعة كبكاقع  72غراـ مف كزف الجسـ الحي بجرعتيف بينيما  20/مايكركغراـ

ساعة مف الجرعة  72بعد   T.gondiiكيس نسجي لطفيؿ  100ػب ثـ خمجت كؿ فارة ،يزترؾ
. أيضاالثانية عبرالتجكيؼ الخمبي 

 

 المجموعة الثانية: 

الخمبي كمجمكعة  عبر التجكيؼ T.gondiiكيس نسجي لطفيؿ  100ػفئراف ب 6خمجت 
. سيطرة مكجبة

 

 المجوعة الثالثة :
 بالسكر المتعدد الدىني عاممةباكياس الطفيؿ كغير ـ فئراف غير مصابة 6استخدمت 

يكما  30ك 3،14سحب الدـ مف زاكية العيف باستخداـ انبكبة شعرية بعد .البةكمجمكعة سيطرة س
. بالاكياس النسجية لمطفيؿ تاريخ الاصابة مف

: المعايير المختارة في الدراسة 
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 :صورة الدم .1

كاستخدمت انابيب شعرية لسحب الدـ مف زاكية  ،Diethyl etherخدرت الفئراف باستعماؿ       
مؿ لغرض  5سعة  EDTAـ في انابيب حاكية عمى مادة مانعة لمتخثر جمع الد ،[20]العيف 

 .لكريات الدـ البيض( التفريقي)حساب التعداد الكمي كالتفاضمي 

 
 :الاستجابة المناعية الطبيعية  .2

مايكركليتر مف  50اذ مزج  ،تـ دراسة الاستجابة المناعية الطبيعية المتمثمة بمعامؿ البمعمة      
في % 0.1بتركيز  Nitro Blue Tetrazolium(NBT)جـ مف صبغة الدـ مع نفس الح

تـ عمؿ مسحات رقيقة مف الدـ  ،دقيقة 30مـْ لمدة 37حضف المزيج بدرجة  ،اختبار أنابيب
Blood filmsحساب معامؿ البمعمة كفؽ المعادلة التالية ، صبغت الشرائح بصبغة لشماف كتـ 

[21]. 
 

 

   100                                             =معامؿ البمعمة    

 
 

 
النتائج والمناقشة 

بينت نتائج الدراسة الحالية حصكؿ ارتفاع كاضح كبدرجات معنكية مختمفة في معدلات          
متعدد الدىني التعداد الكمي لكريات الدـ البيض في الدـ المحيطي لمفئراف المعاممة بالسكر اؿ

غراـ مف كزف 20/مايكركغراـ 250ذ سجؿ التركيز ا ،ئراف السيطرة المكجبة كالسالبةمقارنة بؼ
 قبالطفيؿ تلا الإصابةيكما مف  14بعد  12533.33عاليا بمغ الجسـ الحي ارتفاعا معنكيا 

 ثأحدايكما مف  14ك 30بعد   9000ك 10200مايكركغراـ المذاف سجلا  150ك 500 افكيزالتر
باف مككنات جدار   Ye  et al.(2001)  [22]  اشار .(1 جدكؿ), عمى التكالي ،الإصابة
كالذم يقكـ بدكره  IL-17يعمؿ عمى حث افراز  LPSكبالاخص  K.pneumoniaeالبكتريا 

 ,في الطحاؿ كنخاع العظـ  Granulocyte precursorsتحفيز تكالد اسلاؼ الخلايا الحبيبية ب
الدـ البيض ارتفاعا في التعداد الكمي لكريات Kolodjaschna et al.(2004)  [23] كما سجؿ

 أشخاصفي دـ  E.coli رياتبؾمستخمص مف ؿا LPSمف حقف ساعات  4بعد %  49بنسبة 
 Hubner etاستخدـ.كية العيفبرافقتو زيادة في قطر الكريدات الدمكية في شطكعيف تـ

al.(2008)  [24]جابة المناعية في الفئراف المصابةلاستلتحفيز ا السكر المتعدد الدىني  
النتائج حدكث ارتفاع في تركيز  كأظيرت Litomosoides sigmodontisلدكدة لاريا امايكركؼب

 NBTعدد البلاعـ المبتمعة لصبغة 

عدد البلاعـ الكمي 
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IFN-δ   TNF-α ,IL-12  في اعداد كريات الدـ البيض كالبلاعـ الكبيرة ككذلؾ زيادة معنكية
    .كزف الجسـ الحي غراـ مف 20/مايكركغراـ  80في الدـ المحيطي عند التركيز 

حدكث زيادة معنكية في معدلات التعداد الكمي لكريات الدـ البيض في ( 1)يظير جدكؿ        
 يكما مف احداث 14بعد  7100كسجؿ اعمى معدؿ  ،الدـ المحيطي لفئراف السيطرة المكجبة

 Titus et al. [25]( 1991) أشار .2800في حيف سجمت مجمكعة السيطرة السالبة , الاصابة
كتعمؿ  TNF-α ,IL-1  ,IL-6باف الاصابة بالابتدائيات الطفيمية يؤدم الى زيادة افراز 

الحمى كارتفاع في التعداد الكمي لكريات الدـ البيض  إحداثالكسائط المذككرة عمى 
Leukocytosis  كانتاج بركتينات الطكر الحاد مثؿC.Reactive Proteins.  تؤدم الاصابة

الى زيادة التعداد الكمي لكريات الدـ البيض كايضا ارتفاع في معدلات الخلايا  T.gondiiبطفيؿ 
ارتفاعا معنكيا في معدلات Mosallanejad et al.  [27]( 2007)سجؿ  .[26] الممفاكية

في  ،19500التعداد الكمي لكريات الدـ البيض في القطط المصابة بداء المقكسات الككندية كبمغ 
  .م معدلات الخلايا الممفاكية كالخلايا كحيدة النكاة غير معنكيةالارتفاع ؼ تحيف كاف

 

م البيض في الفئران المعاممة بتراكيز دالتغيرات الحاصمة في معدلات التعداد الكمي لكريات ال :(1)جدول 
بالطفيل  الإصابةيوما من  30 و14 ,3 بعد( ساعة 72كل )وبجرعتين مختمفة من السكر المتعدد الدهني 

 .والموجبة السالبةبفئران السيطرة ة مقارن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: C- 
. كغير المعاممة بالسكر المتعدد الدىني بالطفيؿ مصابةفئراف السيطرة السالبة غير اؿ

C
. كغير المعاممة بالسكر المتعدد الدىني بالطفيؿ صابةفئراف السيطرة المكجبة الـ:  +
( P< 0.05)الفركؽ المعنكية عند مستكل :   *

                                                                                                                               (P< 0.01)الفركؽ المعنكية عند مستكل :  **

 3سم/التعداد الكمي لكريات الدم البيض 

التراكيز 

الأياـ 
اليكـ الثلاثيف  اليكـ الرابع عشر اليكـ الثالث

الانحراؼ ±المعدؿ
القياسي 

الانحراؼ ±المعدؿ
القياسي 

الانحراؼ ±المعدؿ
القياسي 

C- 200.00 ±2800.0 200.00 ± 2800 200.00 ±2800.0 

C+ ±5400.0  
39.230 

±7100.0    
624.499** 

±4800.0   400.000 

150 
±7266.86 

1101.514* 
±9000.0   

1311.487* 
±8133.22    

1700.980** 

250 
±9333.33   
503.322** 

±12533.33      
1137.248** 

±11200   
916.515** 

500 
±7666.66  
2003.33** 

±9200  
1311.487** 

±10200  
1400.000** 
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لكحظ حدكث ارتفاع معنكم كبدرجات  ،ـ البيضدلكريات اؿبالنسبة لمتعداد التفاضمي            
بالسكر المتعدد الدىني كفي جميع  عالية في معدلات اعداد الخلايا الممفاكية في الفئراف المعاممة

  .التراكيز
 

التغيرات الحاصمة في معدلات التعداد التفاضمي لكريات الدم البيض في الفئران المعاممة بتراكيز  :(2) جدول
بالطفيل مقارنة بفئران  الإصابة ايام من 3بعد ( ساعة 72كل )مختمفة من السكر المتعدد الدهني وبجرعتين 

 .السالبة الموجبة السيطرة

 
يكما مف احداث  30اـ بعدكغرمايكر 500التركيزفي % 85الخلايا الممفاكية اعمى معدؿ تسجؿ 

اياـ  3ك 30بعد% (81,  83)د سجلافؽ  مايكركغراـ250ك150 افاما التركيز ,(4جدكؿ)الإصابة
الى Balasa et al.  [28](2000)اشار .(2ك 4 جدكؿ ) ,عمى التكالي ،الإصابةمف احداث 

بالاعتماد عمى  Tد الخلايا الممفاكية عمى تحفيز المناعة الطبيعية كالمكتسبة كحث تكاؿ LPSقدرة 
IFN-δ , (2005)كتكصؿ Singbartl et al.  [29] الى قدرةLPS  عمى تنشيط كتحفيز تكالد

  CD14كىذه العممية تتطمب تفاعلات معتمدة عمى التداخؿ بيف خلايا  Tالخلايا الممفاكية 
 Polyclonalمتعددة النسيمة  Bكمنشط لمخلايا الممفاكية  LPSيعمؿ كما ,كالخلايا كحيدة النكاة

B Lymphocytes  ككذلؾ يعمؿLPS  المبرمج لمخلايا عمى تثبيط عممية القتؿ الخمكم
كما يمتمؾ , [30] الناضجة كالمحفزة بصكرة تمقائية اك بكاسطة العلاجات الكميائية Bالممفاكية 

LPS  عة مف حقنو سا 24القدرة عمى حث زيادة الخلايا الممفاكية في الدـ المحيطي بعد
ة المذيف يقكماف بدكر ايجابي في عممي  IFN-δك   IL-17عمى حث افراز  الى قدرتو بالإضافة

 % التعداد التفاضمي لكريات الدم البيض

التراكيز  

Lymphocy  Monocyte  Neutrophil Eosinophil 

الانحراف ±المعدل
القياسي 

الانحراف ±المعدل 
القياسي 

الانحراف ±المعدل 
القياسي 

الانحراف ±المعدل  
القياسي 

C
- 4.16±26.66 1.00±8.00 4.16±60.33 1.00±5.00 

C
+ 3.05±61.33 ** 1.73± 5.00 * 1.52±29.66 ** 1.00±4.00 

150 4.00±70.00 ** 1.00±4.00 ** 3.60±23.00 ** 2.08±2.64 

250 3.60±81.00 0.57±2.33 ** 3.78±13.66 ** 1.15± 2.66 

500 4.16±73.33 ** 0.57±3.66 ** 2.51±19.66 ** 2.08± 3.33 



 حنان صديق سعدون  &إبراهيم فارس عمي  

35 

اظيرت فئراف السيطرة المكجبة ارتفاعا معنكيا في .[31] الحماية مف الممرضات داخؿ خمكم
 في ،صابةيكما مف احداث الا 30بعد %  62.66كسجؿ اعمى معدؿ  ،معدلات الخلايا الممفاكية

المشتؽ مف  30يعمؿ البركتيف  .(4جدكؿ % ) 26.66السيطرة السالبة  حيف سجمت مجمكعة
CD8مف نكع  Tعمى تحفيز الخلايا  T.gondiiالطفيؿ 

 ك IL-2كزيادة قدرتيا عمى  انتاج  +

IFN-δ ذكر   [32].كما تمتمؾ الخلايا المذككرة فعالية قاتمة لمطفيؿ بصكرة مباشرة Liu et 

al.(2010b)  [33] باف المستضدSAG1  لطفيؿT.gondii  يحفز تكالد الخلايا الممفاكية
باف   Suzuki et al.  [34] (2010)في الفئراف كاشارIFN-δ كانتاج الاجساـ المضادة ك

IFN-δ   المفرز مف قبؿ الخلايا الممفاكية المحفزة بكاسطة مستضدات الطفيؿT.gondii  ديع 
خلاؿ المرحمة الحادة مف  Tachyzoites نات سريعة التكاثرالكسيط الرئيسي لمنع تكاثر الحيكا

. بةالاصا
 

  اتضح مف الدراسة الحالية حدكث انخفاض كاضح كبدرجات معنكية مختمفة في معدؿ          
الخلايا كحيدة النكاة في الفئراف المعاممة بالتراكيز المختمفة مف السكر المتعدد الدىني مقارنة 

 150ك 250زيف في التركي%  2.33سجؿ ادنى معدؿ .بة كالسالبةالسيطرة المكجبفئراف 
 في حيف سجؿ (2،4جدكؿ ), عمى التكالي،يكما مف احداث الاصابة 30ك 3مايكركغراـ بعد 

لبكتريا  LPSيعمؿ . (4جدكؿ) الاصابة يكما مف احداث  30بعد%  3مايكركغراـ  500التركيز 
E.coli  يؤدم .[35] كالخلايا الممفاكية في الدـ المحيطي الخلايا كحيدة النكاة معدؿ خفض عمى

LPS البركتيف الكيميائي الجاذب لمخلايا كحيدة النكاة بمساعدة الخلايا الى افرازT  عند حقنيا في
 .[36]ساعات مف الحقف رافقتو نقصاف في الخلايا الحمضة 6التجكيؼ الجنبي لمفئراف بعد 

كبمغ ادنى معدؿ  ،يا في معدلات الخلايا كحيدة النكاةسجمت فئراف السيطرة المكجبة انخفاضا معنك
اياـ مف احداث الخمج التجريبي مقارنة بفئراف السيطرة السالبة التي سجمت  3بعد %  5.00
قد يعزل ذلؾ الى ىجرة الخلايا كحيدة النكاة مف الدـ المحيطي الى  ،(2جدكؿ  )% 8معدؿ 
 Dunay et كىذا ما اكده  ،لبمعمي النخاعينيالاصابة بالطفيؿ لككنيا جزء مف الجياز ا مكقع

al.(2010)  [37] اذ اشارك باف ىجرة الخلايا كحيدة النكاة مف الدـ المحيطي في المراحؿ المبكرة
 Seipelفي حيف ذكر .ضركرية لمسيطرةعمى الاصابة في الفئراف T.gondiiمف الخمج بالطفيؿ 

et al. (2009)  [38]البلاعـ الكبيرة المصابة بالطفيؿ باف الخلايا كحيدة النكاة كT.gondii 
. تتاثر قابميتيا عمى افراز الكسائط المناعية لكف تبقى محتفظة بقدرتيا عمى اليجرة

 

 %التعداد التفاضمي لكريات الدم البيض
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التغيرات الحاصمة في معدلات التعداد التفاضمي لكريات الدم البيض في الفئران المعاممة بتراكيز  :(3) جدول
بالطفيل مقارنة بفئران  من الاصابة يوما 14بعد ( ساعة 72كل )مختمفة من السكر المتعدد الدهني وبجرعتين 

 .الموجبة السالبة و سيطرةال
 

معنكية مختمفة في معدلات انخفاضا كبدرجات فئراف المعاممة بالسكر المتعدد الدىني اؿاظيرت 
يكما مف  30بعد % 10معنكيا عاليا  انخفاضامايكركغراـ  500اذ سجؿ التركيز  ،العدلات

% 11.64ؿ مايكركغراـ معد 250ك 150اففي حيف سجؿ التركيز(. 4جدكؿ)صابة احداث الا
 العدلات  دتع .(4،3جدكؿ ), عمى التكالي،يكما مف احداث الاصابة 14ك 30بعد %  13.00ك

كالحيكاف كليا القابمية الانساف  سـالمناعي الطبيعي ضد الممرضات الغازية لج جزء مف الجياز
باف عكامؿ Blakwell et al.(1999)  [39]اشار. جسـ المختمفةعمى الانتقاؿ عبر انسجة اؿ

يزداد افرازىا اثناء خمج القنكات التنفسية بالبكتريا السالبة لصبغة كراـ  CXCلجذب الكيميائي ا
ايضا اختزالا في اعداد  كاكالتي تعمؿ بدكرىا عمى جذب العدلات الى الاسناخ الرئكية كسجؿ

حي عبر التجكيؼ كغـ مف كزف الجسـ اؿ/ـممغ LPS 0.1 العدلات في الدـ المحيطي عند حقف
تحفيزالخلايا التشجرية عمى    E.coliمف بكتريا المستخمص  LPSيعمؿ .م لمجرذافالخمب

مف  دالذم يع TNF-αكانتاج  TLR-4المشتقة مف نخاع العظـ بمساعدة مستقبلات 
 .[40]العدلاتالسايتككينات قبؿ الالتيابية الجاذبة لمخلايا المناعية الى مكقع الخمج بما فييا 

الذم يعمؿ بدكره عمى تنشيط العدلات   IL- 17عمى انتاج  Th17 بتحفيز الخلايا LPSيقكـ 
 Zhang et) كسجؿ ,[41]كحثيا عمى اليجرة مف الدـ المحيطي عند الخمج بالبكتريا كالفطريات

al. (2010  [42]  تثبيط ىجرة العدلات اثناء المعاممة المسبقة ب  LPS لفطرؿAspergillus 

fumigatus.   المكجبة انخفاضا في معدلات العدلات في الدـ المحيطياظيرت فئراف السيطرة، 

التراكيز 
Lymphocyte Monocyte Neutrophil Eosinophil 

الانحراف ±المعدل
القياسي 

الانحراف ±المعدل
ي القياس

الانحراف ±المعدل
القياسي 

  الانحراف±المعدل
القياسي 

C
- 4.16±26.66 1.00±8.00 4.16±60.33 1.00±5.00 

C
+ 4.16±45.33* 1.00±6.00 4.58±44.00* 1.15±4.66 

150 3.46±76.00 ** 1.00±5.00 ** 3.60±16.00 ** 1.00±3.00 

250 2.00±80.00** 0.57±4.33 ** 2.64±13.00 * 0.57±2.33* 

500 3.51±67.33** 1.15±5.33 ** 2.64±24.00 ** 0.57±3.33 



 حنان صديق سعدون  &إبراهيم فارس عمي  

37 

مقارنة بفئراف  يكما مف احداث الاصابة 30بعد %  27.00كسجمت انخفاضا معنكيا عاليا 
راف ئتتدفؽ العدلات الى التجكيؼ الخمبي لمؼ (.4  ؿجدك)% 60.33السيطرة السالبة التي سجمت 

ساعات مف الحقف  8تيا بعد ذرك  العدلات  عند حقنيا بحيكانات سريعة التكاثر كتصؿ ىجرة
 Bohannon etاشار  .[43]في الدـ المحيطي   TNF-α ك  IL-12كترافقو زيادة في تركيز 

al. (2010)  [44] تستطيع تكليد استجابة  باف الحيكانات التي تعاني مف استنزاؼ لمعدلات لا
مقارنة بفئراف TNF-αك IL-12 اضافة الى نقصاف تركيز ،T.gondiiمناعية مكثرة ضد الطفيؿ 

   .السيطرة
 ،اظيرت الفئراف المعاممة بالسكر المتعدد الدىني انخفاضا في معدلات الخلايا الحمضة      

جدكؿ  )يكما مف احداث  الاصابة  30بعد %  2مايكركغراـ ادنى معدؿ  500سجؿ التركيز 
 3ك  14بعد 2.64ك  32.3بمغ  مايكركغراـ فقد سجلا انخفاضا 150ك  502اما التركيزاف  ،(4

الى تدفؽ الحمضات  Saliva el al.(2009) [45]تكصؿ   (.2ك 3جدكؿ) ,عمى التكالي ،اياـ
نانكغراـ حيث سجمكا انخفاضا  250في التجكيؼ الصدرم بتركيز  LPSساعة مف حقف  24بعد 

عممية  عمى تثبيط Bradykininفي معدلات الحمضات في الدـ المحيطي في حيف تعمؿ مادة 
اتفقت ىذه  .خمبيعند حقنيا في التجكيؼ الصدرم اك اؿ LPSتراكـ الحمضات المحفزة بكاسطة 

اذ سجمكا انخفاضا في معدلات الخلايا    Stein et al. (2009)[46]النتائج مع ما تكصؿ اليو 
حة الحمضة نتيجة ىجرة الخلايا المذككرة مف الدـ المحيطي الى مكقع الخمج في الفئراف الممؽ

تؤدم تفاعلات الحساسية المحفزة .Strongyloides stercoralisبمستخمص الدكدة الطفيمية 
  Th2الى الممرات التنفسية حيث تعمؿ Th2 الى ترشيح الحمضات كالخلايا  LPSبكاسطة 

كتراكـ  IL-5 ك IgEلانتاج  Bكالذم يعمؿ بدكره عمى تحفيز الخلايا IL-4    عمى افراز
في معدلات  مالمكجبة انخفاضا غير معنك ت مجمكعة السيطرةاظير .[47]الحمضات
%  5.00اياـ مف الخمج مقارنة بالسيطرة السالبة التي سجمت  3بعد %  4.00الحمضات 

اذ سجمكا Brogi and Cibas (2000)  [48]كىذا اتفؽ نكعا ما مع ما تكصؿ اليو  (2جدكؿ  )
عند الاصابة بالطفيؿ % 3 في معدلات الحمضات بمغ اقؿ مف ا غير معنكمضانخفا

T.gondii،  في حيف اشارFenoy et al.,(2009)  [49] باف الاصابة بالطفيؿT.gondii 
ساىـ ميعمؿ عمى ترشيح الحمضات كالخلايا كحيدة النكاة الى اغشية الممرات التنفسية كىذا قد 

. اثار التياب الحساسية في الفئراف في تقميؿ
 

في معدلات التعداد التفاضمي لكريات الدم البيض في الفئران المعاممة   بتراكيز التغيرات الحاصمة  :(4)جدول 
يوما من الاصابة بالطفيل مقارنة بفئران  30بعد ( ساعة 72كل )مختمفة من السكر المتعدد الدهني وبجرعتين 

 .الموجبةالسالبة والسيطرة 
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يتضح مف النتائج الحالية حصكؿ ارتفاع كاضح كبدرجات معنكية مختمفة في معدلات         
مايكركغراـ  250سجؿ التركيز  .المتعدد الدىني معامؿ البمعمة في الفئراف المعاممة بالسكر

 150ك  500تلاه التركيزاف , يكما مف احداث الاصابة 30بعد %  80ارتفاعا معنكيا عاليا بمغ
جدكؿ  ), عمى التكالي, يكما مف احداث الاصابة 14بعد %  60ك%  76مايكركغراـ المذاف سجلا

خلايا  كحيدة النكاة اثناء الخمج الرئكم بالبكتريا السالبة تزداد القدرة البمعمية لمبلاعـ الكبيرة كاؿ .(5
ػ عمى تقميؿ حساسية ىذه الخلايا لؿ Aفي حيف يعمؿ بركتيف السطيحات الرئكية  ،لصبغة كراـ

LPS   كقد يككف ىناؾ تاثيرات مماثمة عمى البلاعـ الصغيرة لككنيا مف مككنات الجياز البمعمي
. [50] النخاعيني

 

التغيرات الحاصمة في معدلات معامل البمعمة في الفئران المعاممة بتراكيز مختمفة من السكر  (:5)جدول رقم
 الاصابة بالطفيل مقارنة بفئران السيطرة يوما من 30و  3،14بعد  (ساعة 72كل )المتعدد الدهني وبجرعتين 

 .السالبة والموجبة

لمسكر  كالببتيد ككلايكاف الخلايا كحيدة النكاة في النمط المعتمد عمى البركتيف الرابط  LPSيحفز 
كبالتالي زيادة  Monokinesعمى افراز المكنككينات  كحثيا CD14المتعدد الدىني كمستقبلات 

 %التعداد التفاضمي لكريات الدم البيض
التراكيز 

Lymphocyte Monocyte Neutrophil Eosinophil 
الانحراف ±المعدل

القياسي 
الانحراف ±لمعدلا

القياسي 
الانحراف ±المعدل

القياسي 
الانحراف ±المعدل

القياسي 
C

- 4.16±26.66 1.00±8.00 4.16±60.00 0.57 ±5.00 

C
+ 5.0 3±62.66** 2.00±6.00 3.00±27.00** 0.57±4.33 

150 3.00±83.00** 0.57±2.33** 1.52±11.64** 1.00±3.000 
250 2.00±76.00** 1.15±2.66** 1.00±19.00** 1.57±2.33* 
500 3.60±85.00** 1.00±3.00** 3.60±10.00** 1.00±2.00* 

%معامل البمعمة
 

التراكيز
الاياـ  

اليوم الثلاثين  اليوم الرابع عشر اليوم الثالث
الانحراؼ القياسي ±المعدؿ الانحراؼ القياسي±المعدؿالانحراؼ القياسي ±المعدؿ

C
- 200.000±10.00 200.000±10.00 200.000±10.00 

C
+ 4.000±28.00 5.033±40.22* 5.291±18.00 

150 6.245±37.00 9.165±60.00** 11.590±49.66** 

250 12.490±50.00** 6.658±62.33** 4.000±80.00** 

500 9.848±55.00** 8.185±76.00** 10.535±53.02** 
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المفرزاف مف البلاعـ  TNF-αك  IL-1يشارؾ .[51]  ابادة الجراثيـ كالطفيميات قدرتيا عمى
مف الفعاليات الحيكية الميمة مثؿ تنشيط البلاعـ الصغيرة كبلاعـ الكبيرة المنشطة في العديد 

الدىني المسؤكلة عف  تككف سمسمة السكر المتعدد لجزيئة السكر المتعدد .[52]كبيرة اخرل 
عمى زيادة فعالية اككسيد النترات في الخلايا البمعمية  -Aينما يعمؿ الدىف تنشيط العدلات ب

زيادة معنكية عالية في معدلات معامؿ البمعمة في Ali and Ali (2010)  [54]سجؿ  .[53]
. بداء  المشككات الحبيبية الإصابةضد الفئراف المعاممة بالسكر المتعدد الدىني 

ارتفاع كاضح في معدلات معامؿ البمعمة في فئراف حصكؿ  (5) يتضح مف الجدكؿ      
 يكما مف احداث الاصابة 14 بعد%  40.22كسجمت ارتفاع معنكم بمغ  ،السيطرة المكجبة

قد يعزل ذلؾ الى قدرة المستضدات  المفرزة  .%10راف السيطرة السالبة التي سجمتمقارنة بفئ
اذ ذكر  ،الخلايا البمعميةنشيط الى ت T.gondiiالاصابة لمطفيؿ  مختمفة مفخلاؿ مراحؿ 

Hauser and Remington (1981)  [55] باف الاجساـ المضادة احادية النسيمة
Monoclonal Antibodies  مقاكمة كزيادة البمعمة بكاسطة البلاعـ الكبيرة تقكـ بتعزيز عممية

مف  IFN-δعمى تحفيز انتاج  T.gondiiيعمؿ الطفيؿ . كقتمو  T.gondiiالمضيؼ لمطفيؿ
  IFN-δكما يعمؿ  ,الإصابةلطبيعية في بداية ا يعمؿ عمى تنشيط الخلايا القاتمة ككذلؾ Tخلايا 

 كاككسيد النترات المضاد للاحياء  2IL-1كحثيا عمى افراز  بدكره عمى تنشيط الخلايا البمعمية
. [56]المجيرية الممرضة 
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