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تقدیر الكلوبینات المناعیة و الالبومین في مصل المرضى المصابین بثلاثة 
المسببة للإسھال في محافظة نینوىبتدائیاتلااأنواع من 

سماھر حازم النعیميزھیر إبراھیم فتوحي رحیموأ. 
جامعة الموصل-كلیة العلوم–قسم علوم الحیاة 

)٢٠٠٧/أیار/٢٤-٢٣لأساسیة (المؤتمر العلمي السنوي الأول لكلیة التربیة ا

ملخص البحث :
التقصي عن الطفیلیات المعویة المسببة للإسهال في محافظة نینوى أسفرت النتائجخلال

نوعــا مــن الطفیلیــات المعویــةهي الجیاردیــا لامبلیــا ،الامیبــا الحالــة للنســیج، امیبــا  ١١الكشــف عــن 

لابواغ، الشریطیة القزمة،دودة البقر الشـریطیة، خفیات االقولون، المشعرات البشریة،الوئیدة القزمة،

ضــمن مجمـوعتي الریــف و الحضــر . الـدودة الدبوســیة،الدودة الســوطیة و دودة الصـفر الخراطینــي

بمســتوى الكلوبینــات المناعیــة لدراســة علاقــة أصــابتهاالابتــدائیاتثلاثــة أنــواع مــنبعــدها اختیــرت

immunoglobulinsلامبلیــاردیــا فــي المرضــى المصــابین بالجیاGiardia lamblia و امیبــا

Entamoebaالزحار histolytica و خفیات الأبواغCryptosporidium parvum.

فــي  IgMو المیــو IgGكامــا أســفرت النتــائج عــن زیــادة فــي الكلوبینــات المناعیــة مــن نــوع

صـــــابة مصـــــل المرضـــــى المصـــــابین بالجیاردیـــــا لامبلیـــــا و امیبـــــا الزحـــــار و خفیـــــات الأبـــــواغ و الإ

المشتركة بین الجیاردیا و امیبا الزحار.

كانت مستویات الكلوبینات المناعیة من النوع كاما و المیو في حالة الإصابة بالجیاردیـا و 

علـى التـوالي. امـا فـي  ٨.٥±مـل ١٠٠\ملغـم  ١٥٩.٢و  ٥٨.٥ ±مـل ١٠٠\ملغم  ١٥٢١.٤هي 

 ١٥١١ناعیـة مـن نـوع الكامـا و المیـوحالة الإصـابة بامیبـا الزحـار فكانـت مسـتویات الكلوبینـات الم

فــي حالــة الإصــابة علــى التوالي.امــا ١١.٢±مــل  ١٠٠ \ملغــم  ١٤٢و ٥٠.٢ ±مــل ١٠٠ \ملغــم

المشتركة بین الجیاردیا لامبلیا و امیبا الزحار كانت مستویات الكلوبینات المناعیة من نوع كاما و 

علـى التـوالي.  ١٦١.١ ±مـل  ١٠٠ \ملغـم ١٣٢.٣و  ٩٥.٤ ±مـل  ١٠٠ \ملغم ١٣٨١.١المیو 

Igفـي مسـتوى الفـا و حصل انخفاض بصورة عامة A ١٣٢.٥(مقارنـة بعینـات الأصـحاء بلغـت 

\ملغ ٥.٤ ±١٣٨.٢و صلت الى و ارتفاع بحالة الاصابة بخفیات الابواغ )٥.١ ± ١٠٠ \ملغم

مل. ١٠٠

كمـــا حصـــل انخفـــاض فـــي مســـتوى ألبـــومین المصـــل فـــي المرضـــى المصـــابین بالجیاردیـــا 

لغیر المصابین. ٠.١٢٩لتر ، \غم ٤.٠٢مقابل  ٠.٠٧١ ±لتر\غم ٣.٥١١مبلیا،لا
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Abstract:
During investigating the parasites causing diarrhea in Neinava

governorate the results revealed 11 species of intestinal parasites :

Giardia lamblia, Entamoeba histolytica , Entamoeba coli, Trichomonas

hominis, Endolimax nana, Cryptosoridium parvum, Hymenolepis nana,

Taenia saginata Enterobius vermiculars,Trichuris trachiura and Ascaris

lumbricoides ,in both urban and rural regions. Three species of

protozoans were selected for their relation with the level of

immunoglobulins in patients infected with Giardia lamblia, Entamoeba

histolytica and Cryptosporidium parvum.

The results revealed an increase in immunoglobuline level type

IgG and IgM in serum of patients infected with Giardia lamblia and E.

histolytica and C. parvum and the mixed infection with G. lamblia and E

.histolytica. The immunoglobulin level , type IgG and IgM in case of

infection with G. lamblia were 1521.4mg/100 ml ±58.5 and 159.2

mg/100 ml±8.5 respectively. While in case of infection with E. histolytica

the immunoglobulin level type IgG and IgM were 1511mg/100 ml±50.2

and 142 mg/100 ml ± 11.2, respectively. In case of mixed infection with

G. lamblia and E. histolytica immunoglobuline levels for the type IgG

and IgM were 1381.1 mg/100 ml ±95.4 and 132.2 mg\100

±16.1,respectively.

Generally a decrease, , was noted in IgA immunoglobuline

compared with uninfected persons , 132.5 mg/ 100 ±5.1, and an increase

was noted in case of cryptosporidiasis, 138.2 mg\ 100 ± 5.4. Also a

decrease was noted in the level of serum albumin in patients infected with

G lamblia , 3.511 g/L ±0.071 compared with 4.02 g/L ± 0.129 for

uninfected persons.
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المقدمــة
حالــة مرضــیة غالبــا مــا یتعــرض لهــا الإنســان فــي أوقــات مختلفــة و diarrheaالإســهال 

حدث استجابة مناعیة بشكل ظاهرة فسلجیة تستهدف تخلص الجسم من المواد السامة او المعدیة ت

و ذلك بقذفها إلى خارج القناة المعویة.

یعـــاني  اذ malabsorptionالإربـــاك الامتصاصـــي الإســـهال شـــائع بـــین المرضـــى ذويو 

د یكـون مسـؤلا عـن هولاء من إعاقة الهضم الطبیعي أو في امتصاص غذاء معین . و الإسـهال قـ

و  Chopra(حــــالات الوفیــــات كالأســــهالات المعویــــة الشــــدیدة و المزمنــــة التــــي تصــــیب الأطفــــال 

Roger،١٩٨٩( .  

حالات الإسهال قد تكون حادة یرافقها دم مع مرض جهازي عام یعني و جود التهـاب و و 

و داء الشـكیلا ا amoebiasisبـداء الزحـار الامیبـي و هـو مـا یسـمىتقرح في القولون او كلاهما

shigellosis. او التهاب القولون التقرحي

ـــة أیضـــا مـــن اكثـــر المســـببات الرئیســـة لحـــدوث الأســـهال و معظـــم تعـــد الطفیلیـــات المعوی

حالات الأسـهال الـذي یسـتمر أكثـر مـن ثلاثـة أسـابیع قـد یتسـبب عـن داء إسـهال الـدجاج الصـیني 

strongyloidiasis)Culha.اء شــعریة الــذیل ). و كــذلك د٢٠٠٦و آخــرونtrichuriasis  و

و  exudatesو یسبب إسهال رشحي giardiasisمع العدید من حالات داء الأمیبا و الجیاردیا 

ارتشاح الطبقة المخاطیة المعویة نتیجة غزوها مـن قبـل ألطفیـل و یحـدث تـدفق بروتینـات المصـل 

ــ نمط الأخــر مــن الإســهال فهــو و الــدم و المخــاط إلــى المعــي الغلــیظ مثــل الزحــار الأمیبــي .أمــا ال

. و الذي تستحث فیه الطبقة المخاطیـة علـى إفـراز السـوائل بمعـدلات عالیـة secretoryالإفرازي 

فقــد یظهـــر فـــي بعـــض حـــالات الجیاردیـــا و داء osmoticغیــر طبیعیـــة .أمـــا الإســـهال الأزمـــوزي 

غابـات شـبه الكلـي. ان المستدیرات كاستجابة لنقص اللاكتیز الثانوي. المتسبب عن توقـف نمـو الز 

زیادة حركة الأمعاء التي تصاحب بعض الإصابات الطفیلیـة قـد یكـون عـاملا مشـجعا علـى تكـرار 

  ).١٩٨٠،ascariasis)WHOعملیة التغوط كما هو الحال مع داء الصفریات 

ـــذي ـــل. ال ـــى الاســـتجابة المناعیـــة للعائ ـــل یعتمـــد أساســـا عل ـــتخلص مـــن الطفی یظهـــرأن ال

بالطفیـــــل و تمتـــــاز  ةخـــــلال الإصـــــابcell-mediatedو الخلویـــــةhumoralالمناعـــــة الخلطیـــــة

و  IgAالاستجابة الخلطیة بمدتها القصیرة و إنتاجها الأضداد المتخصصة و هـي الفـا كلوبیـولین 

و الـذي یبقـى لعـدة اشـهر و IgGیعقبهـا أنتـاج طویـل الأمـد كامـا كلوبیـولین IgMمیو كلوبیولین 

). و فــي دراســة حدیثــة تــم تتبــع مســتوى الكلــوبین ١٩٩٠. Farthingو Cevallosربمــا لســنوات (

Enterobiusالمصابین بالدودة الدبوسیة في أطفال تركیا)epsilon)IgEالمناعي من نوع ي 

vermicularis ووجـــــــد ان هنـــــــاك انخفـــــــاض فـــــــي مســـــــتوى هـــــــذا الكلوبیـــــــولین فـــــــي المجموعـــــــة

  ).٢٠٠٥و آخرون Delialiogluالمصابة(.

الكلوبینــات المناعیــة فــي مصــل المرضــى المصــابین دراســة الحالیــة الــى تقــدیراســتهدفت ال

المعویة المسببة للإسهال.بالأبتدائیات
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المواد و طرائق العمل
المراكزالصــحیةمــن٢٠٠١-٢٠٠٠عینــة بــراز الفتــرة مــابین  ٣٣٠٠تــم جمــع مــا مجموعــه 

الطفیلیــات المعویــة وتــم عینــة موجبــة مــن  ١٦٦٠كــان مــن بینهــا لمختلــف منــاطق محافظــة نینــوى

لغــــرض تقــــدیر الكلوبینــــات للابتــــدائیات المعویــــة مــــن البــــالغینموجبــــةعینــــة مصــــلیة ٥٠اختیــــار 

المناعیة و عدد مماثل كمجموعة سیطرة(بدون اصابة).

الكلوبینـات المناعیـة فـي مصـل المرضـى المصـابین بالأبتـدائیات المعویـة لغرض تقدیرو

 ٩٠٠دقـائق بسـرعة  ١٠ثم فصل الدم لمدة المعویةبتدائیاتمل من دم المصاب بالأ ٢تم سحب 

مــایكرومیتر مــن مصــل المــریض بواســطة  ٥ثــم ســحب دقیقــة ثــم عــزل المصــل فــي انبــوب.\دورة 

المحضــر مــن شــركة endoplateقطــارة نظیفــة و أضــیف إلــى كــل حفــرة فــي الطبــق مــن الاكــار 

Sanofi diagnostic Pasteur INCرة. حضن الطبق بدرجة حرا  

الكلوبینات المناعیة في مصـل المرضـى المصـابین بالأبتـدائیات المعویـة تـم لغرض تقدیر

 ٩٠٠دقــائق بســرعة  ١٠ثــم فصــل الــدم لمــدة المعویــةمــل مــن دم المصــاب بالأبتــدائیات ٢ســحب 

مــایكرومیتر مــن مصــل المــریض بواســطة  ٥ثــم ســحب دقیقــة ثــم عــزل المصــل فــي انبــوب.\دورة 

المحضــر مــن شــركة endoplateلــى كــل حفــرة فــي الطبــق مــن الاكــار قطــارة نظیفــة و أضــیف إ

Sanofi diagnostic Pasteur INC)م) و وضـع ٢+٢٣. حضـن الطبـق بدرجـة حـرارة الغرفـة

ت IgMســـاعة لفحـــص  ٧٢و لمـــدة IgGو  IgAســـاعة لفحـــص  ٤٨علـــى ســـطح مســـتقیم لمـــدة 

الملیمتر . قورنــت القــراءة مــع الحلقــة المتكونــة حــول الحفــرة باســتخدام عدســة ذات منقلــة و قیســت بــ

Sanofiالجـدول العـالمي لاسـتخراج تراكیـز الأضـداد المقـدم مـن شـركة  Diagnostic Pasteur

)١٩٩٤(.  

ــــــــة أنابیــــــــب :الأول  ــــــــي مصــــــــل المرضــــــــى أخــــــــذت ثلاث ــــــــدیر الألبــــــــومین ف و لغــــــــرض تق

 ٣وب ،وضع في كل أنبsampleو الثالثة للنموذج standardو الثانیة قیاسیة blankللتصفیر

bromoمــل مــن محلــول الألبــومین  cresol green)BCG المحضــرة مــن شــركة (Rendox

إلـى  مـل مصـل المـریض ٠.٠١مل من المحلول القیاسـي إلـى الأنبـوب القیـاس و  ٠.٠١.أضیف 

باســتخدام جهــاز  ٦٣٠دقــائق.قرأت النتیجــة عنــد الطــول ألمــوجي  ٥و تركــت لمــدة أنبــوب النمــوذج

ثم حسبت النتیجة باستخدام المعادلة التالیة:spectrophotometerالمطیاف الضوئي 

الامتصاصیة (للنموذج)

(تركیز القیاسي ٤.٥ × ◌ْ -----------------------لتر = \تركیز الألبومین غم

الامتصاصیة (للقیاسي)
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chi-squareلقد تم تحلیل النتائج إحصـائیا بإتبـاع اختبـار مربـع كـاي  test و اختبـارZ

و  Steele(اعتمــادا علــى الطــرق المــذكورة فــي0.05ین النســب عنــد مســتوى المعنویــةللمقــارن بــ

Torrie،١٩٦٠(

النتائج
مســـتویات الكلوبینـــات المناعیـــة و الالبـــومین فـــي  )٣-١و الأشـــكال  -١-الجـــدول (یبـــین

ـــدائیات ـــادة فـــي مصـــل المرضـــى المصـــابین بالابت ـــائج زی ـــة المســـببة للإســـهال. أظهـــرت النت المعوی

لامبلیا و امیبا ى الكلوبین المناعي من نوع كاما و من نوع میو في حالة الإصابة بالجیاردیامستو 

و امیبـا الزحـار مقارنـة بالأصـحاء. و الزحار. و في حالة الإصابة المشتركة بین الجیاردیا لامبلیـا

حصل انخفـاض فـي مسـتوى الفـا مقارنـة بالأشـخاص الأصـحاء بینمـا حصـل زیـادة فـي المسـتویات 

الثلاثة لا لفا و میو و كاما عند الأشخاص المصابین بخفیات الابواغ. أمـا مسـتوى الألبـومین فقـد 

  فقط. انخفض في حالة الإصابة بالجیاردیا لامبلیا

) مســــتویات الكلوبیولینــــات المناعیــــة و الألبــــومین المصــــلي فــــي مصــــل المرضــــى ١الجــــدول(

للإسهال.المعویة المسببة الأبتدائیاتالمصابین بثلاثة من

ألبومین المصل

لتر\غم 

IgM

مل ١٠٠ \ملغم 

IgA

مل ١٠٠\ملغم 

IgG

مل ١٠٠ \ملغم
الحالة المرضیة

S.E.± .المعدل S.E.± ±.S.Eالمعدل ±.S.Eالمعدل المعدل

Giardiasis٠.٠٧١+٨.٥٣.٥١١+٧.٥١٥٩.٢+٥٨.٥١٣٢.٤+١٥٢١.٤

Ameobiasis٠.١٣١+١١.٢٤.١٢+٦.٢١٤٢.٠+٥٠.٢١٣١.١+١٥١١

Giardiasis+ameobiasis٠.١٢١+١٦.١٤.١٥١+١١.٢١٣٢.٢+٩٥.٤١١٥.١+١٣٨١.١

Cryptosporidiasis٠.١٤٤+٩.٢٤.١١+٥.٤٢٠٩+١٢١.٢١٣٨.٢+١٢٠٠

Normal٠.١٢٩+٥.٣٤.٠٢+٥.١١١٦.٢+٣٢.٢١٣٢.٥+١٠٨١.٢

المناقشة 
یاردیـا حصـل لـدیهم زیـادة فــي فـي الدراسـة الحالیـة تبـین ان الأشـخاص المصـابین بـداء الج

و  Al-Dabaghمســـتوى المیـــو و كامـــا و قلـــة فـــي مســـتوى الفـــا. هـــذه النتـــائج مماثلـــة لمـــا و جـــده 

المناعیـة فـي مصـل أطفـال مصـابین فحص مسـتوى الكلوبیولینـات) في بغداد بعد١٩٦٧آخرون (

و جـــده مماثلـــة لمـــافـــي مـــدارس ابتدائیـــة ببغـــداد. كـــذلك كانـــت النتـــائج الحالیـــةبالجیاردیـــا لامبلیـــا

Zinneman و Kaplant )و ١٩٧٢ (Bagai) فـــي باكســـتان الـــذین كشـــفوا١٩٩٦و آخـــرون (

عن و جود زیادة في أضداد المیو و الكاما فـي مصـل المصـابین بـداء الجیاردیـا و قلـة فـي الالفـاٍ. 

بیــا ) الــذین قــاموا بإصــابة الحمــلان تجری١٩٩٨و آخــرون (Yankلكنهــا كانــت مخالفــة لمــا وجــده 

بالجیاردیا لامبلیا فلم یكن هناك اختلاف في مستوى المیو منذ بدایة التجربة حتى الأسبوع الحادي 
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عشــر فــي حــین كانــت الكامــا و الالفــا فــي تزایــد مســتمر. و لعــل ســبب الاخــتلاف قــد یكــون بســبب 

مین تغییــر المضــیف حیــث اســتعملت الحمــلان المصــابة تجریبیــا باالجیاردیــا لامبلیــا .كمــا ان البــو 

قـل بصـورة واضـحة فـي حالـة الأصــابة بالجیاردیـا بینمـا فـي حالـة الأصـابة بالامیبـا الحالــة المصـل

زاد للنسیج و خفیات الأبـواغ و الأصـابة المزدوجـة بـین الجیاریـا و الأمیبـا الحالـة للنسـیج تـذبب او 

بكمیة طفیفة جـدا. ان هـذا الأنخفـاض الـذي حصـل فـي ألبـومین المصـل مشـابها للانخفـاض الـذي 

و  Ayazحصل في الحملان المصابین بالاكیاس العدریـة و المتورقـة الكبدیـة و الدیـدان الخیطیـة(

  ).٢٠٠٦أخرون،

شــیر إلیــه أن ارتبــاط المســتویات المتغــایرة مــن الكلوبیــولین المنــاعي مــع داء الجیاردیــا قــد أ

من قبل العدید من الباحثین و النتائج الحالیة التي أشارت إلى حصول زیادة فـي مسـتوى الكامـا و 

یمكــن تعلیلهــا بــان الجیاردیــا لامبلیــا تحفــز أنتــاج الأضــداد المیــو. أن هــذا المســتوى العــالي المیــو و

) بـان ١٩٧٢( Rubinsو  Amentمن الكلوبیولین المناعي یعطي دعما للتعلیل المقدم من قبـل 

الآلیات المناعیة قد تلعب دورا في إبادة الجیاردیا لامبلیا حیث یحدث كلا نـوعي المناعـة الخلطیـة 

ـــة خـــلال الاصـــابة بالجیاردیـــا، و تمتـــاز الاســـتجابة الخلطیـــة بمـــدتها القصـــیرة و إنتاجهـــا و الخلوی

د للضد كاما و الذي لأضداد تخصصت ضد الجیاردیا و هي الفا و المیو یعقبها أنتاج طویل الأم

لســـنوات و حیـــث أن هـــذا الطفیـــل هـــو ممـــرض معـــوي لـــذلك فـــان دور یبقـــى لعـــدة اشـــهر و لربمـــا

الخلویة لیس واضحا ممیزا. و من المعروف ان الضد كاما و جد مـع الإصـابة بالجیاردیـا المناعة

ــــذین یعــــانون٨٠فــــي حــــوالي  ، Tandonمــــن أمــــراض الإســــهال ألشــــحمي (% مــــن المرضــــى ال

١٩٨٤(.  

و ینفـــرد داء الجیاردیـــا غالبـــا لوحـــده و ربمـــا یكـــون الســـبب تطـــویر المناعـــة ضـــده رغـــم أن 

الآلیــة الدقیقــة لهــذه المناعــة غیــر معروفــة علــى وجــه التحدیــد.و قــد ســجلت إثباتــات لحــدوث مناعــة 

بالفئـــات العمریــــةعلاقتهــــامكتســـبة فـــي البشــــر فـــي دراســـات أجریــــت فـــي كولــــورادو و بینـــت شـــدة

یبـدو أن المقاومـة غیـر طویلـة العمـر لـذلك فقـد تتكـرر الإصـابة حتـى فـي الكبـار و للإصابة.ولكن 

كما لوحظ في علاقة داء الجیاردیـا مـع حـالات نقـص الكلـوبین المنـاعي و خصوصـا نقـص الضـد 

انخفـــاض مســـتوى الالبـــومین فـــي مصـــل الأشـــخاص ).أمـــا ســـبب١٩٨٤، Wrichtالإفـــرازي الفـــا (

نقص المغذیات الأساسیة لتخلیق البروتین و آن هذا قد یعود إلى قد یعود إلىالمصابین بالجیاریا

البـروتین عنـد أعراض ضعف الامتصاص و كـذلك إلـى حـالات طـرح البـروتین حیـث یـزداد فقـدان

ضــعفا عــن الحالــة الطبیعیــة و هــذا قــد یــؤدي إلــى نقــص  ٢٠-١٠الإصــابة بــداء الجیاردیــا بمقــدار 

  ).١٩٨٩التكروري و المصري ، (hypoalbuminaemiaالألبومین في الدم 

قد یكتسبون مقاومة ضـد الإصـابة بامیبـا و قد دلت الدراسات الوبائیة على ان الأشخاص

فــي هــذا الجانــب قلیلــة خصوصــا بطبیعــة الآلیــات المناعیــة الوقائیــة الفاعلــة. الزحــار و المعلومــات
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و انخفاض مستوى ألفا زیادة في مستوى الكاما و المیو حیث اتضح من الدراسة الحالیة حصول 

و  Moshaddequeعنــد الأشــخاص المصــابین بامیبــا الزحــار و هــذه النتیجــة مماثلــة لمــا و جــده

) فــــي بـــنغلادیش حیــــث اســــتنتج هـــؤلاء البــــاحثون إن الأطفــــال هـــم أكثــــر عرضــــة ١٩٨٣آخـــرون (

طــویر احتمــالا لتللإصـابة و بــذلك فهــم أكثــر تقـبلا لحــالات المــرض الشــدیدة او ربمـا یكونــون أكثــر

اســــــــتجابة ضــــــــدیة ضــــــــد الإصــــــــابة . و فــــــــي الوقــــــــت الــــــــذي وجــــــــدت فیــــــــه العدیــــــــد مــــــــن الأدلــــــــة 

1977 و Barry(و المناعیة ١٩٨٠)WHO(الوبائیة , Harris علـى أمكانیـة حصـول مقاومـة (

,(مكتســبة ضــد داء الامیبــا ، إلا أن دراســات أخــرى  Kruppقــد وثقــت حصــول حــالات ١٩٧٠ (

كانــت كانــت محــاولات علاجهــم ناجحــة و رغــم أن امصــالهمتكــرار الإصــابة عنــد المرضــى الــذین

تحــوي علــى تراكیــز عالیــة مــن الأجســام المضادة(الأضــداد) ضــد طفیــل امیبــا الزحــار.و لــیس مــن 

الممكــن مقارنــة هــذه النتــائج فــي الدراســة الحالیــة مــع دراســات أخــرى داخــل القطــر العراقــي لافتقــار 

ى الكلوبیتــات المناعیــة المیــو و الكامــا و الالفــا فــي الدراســات فــي هــذا المجال.كمــا أن زیــادة مســتو 

Mclauchlinالدراسة الحالیة في الأشخاص المصابین بخفیات الابواغ جاءت متماثلة لما وجده 

و )  ١٩٩٢(و آخـــــــرونWyattو ) ١٩٩٢( و آخـــــــرونOrtegamora) و ١٩٩٨( و اخـــــــرون

Petry )١٩٩٨ (و غیـــر متفقـــة مـــع مـــا توصـــل الیـــهChemelik ونو اخـــر )و مـــن )١٩٩٨ .

المعــــروف أیضــــا ان الاضــــداد المیــــو و الكامــــا و الالفــــا لهــــا میــــل ممیــــز لجــــدار كــــیس البیضــــة و 

للمحفظة الرقیقة للبویغات و أن للضد المیو الاستجابة المناعیة الأقوى للتركیب السطحي لأكیاس 

ن مـرض خفیـات فـي المراحـل المبكـرة مـالبیوض و البویغات.أما الاسـتجابة الخلویـة تكـون ضـعیفة

بعــد ســتة أســابیع مــن الإصــابة كمــا ان اســتنفاذ الحدیــد الابــواغ ثــم تتطــور إلــى إعــادة بنــاء الخلایــا

النـاتج عــن الإصــابة بـالطفیلي هــذا یــؤدي إلـى ضــعف الاســتجابة الخلویـة و بخاصــة فــي و وظیفــة 

ت اســـتجابة الخلایـــا اللمفیـــة و عملیـــة البلعمـــة و فعالیـــة العـــدلات فـــي قتـــل الجـــراثیم فـــي حـــین كانـــ

). و أن للالفا الممتصة فـي إفـرازات الأمعـاء ١٩٩٠(و آخرون Marcالأضداد و المتمم طبیعیة

  ).١٩٩٠(و آخرون Hillدور مهم في الاستجابة المناعیة ضد داء الابواغ الخفیة

و لعـــل مزیـــدا مـــن الدراســـات المناعیـــة التـــي تخـــص الكشـــف عـــن الكلوبیولینـــات المناعیـــة 

م و علاقتهــا بمختلــف الطفیلیــات و خاصــة الدیــدان التــي لــم تتضــمنها الدراســة المنتجــة فــي الجســ

الحالیة قد تكشف معلومات مفیدة في هذا الموضوع. فضلا عـن ذلـك فـان اسـتعمال طرائـق حدیثـة 

كطریقة الالیزا قد تكشف معلومات أدق في هذا الخصوص.و خاصة على المستوى الجزیئي لهـذه 

هم آلیة تكوین المناعة بأنواعها و خاصة في كل حالة طفیلیة مرضیة.الكلوبیولینات و تفید في ف
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…المرضىتقدیر الكلوبینات المناعیة و الالبومین في مصل

١٦٥

)١ (IgG)٢ (IgM

)٣ (IgA

ار انتشـار الكلوبینـات المناعیـة وهـي كامـا (سانوفي) یبـین أقطـكار الاندوبلیتآ) ٣-١الاشكال(

.الالفا على التواليوالمیو و 


