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  :الخلاصة 

 ـعينات من   تم فحص         وجد ارتفاع فـي معـدل   .  شخصاً سليماً كمجموعة ضابطة 50 شخص مصاب بالاكياس العدرية و     100الدم ل
 ،  GOTيترافق مع زيادة في تركيز البروتين ، وارتفاع في فعالية الانزيمين الناقلين لمجموعة الامين               ) ESR(ترسب كريات الدم الحمر     

GPTاضافة الى ارتفاع في فعالية انزيم الفوسفاتيز القاعدي ATP.   
 يمكن اعتبار هذه    PCV ارتفع تركيز البيليروبين وازداد عدد خلايا الدم البيض بينما انخفض تركيز الهيموكلوبين وحجم الخلايا المتراصة              

  . التغيرات كمؤشرات اولية تساعد في تشخيص الاصابة 
  

  : المقدمة 

-25عموم القطر مما يوحي بوجود نسبة عالية       بالاكياس العدرية في    ير الدراسات في العراق الى وجود ما يقرب من الف اصابة            تش    
 1988-1986للفتـرة مـن   بغداد /  حالة في مدينة الطب 203تم تشخيص ) Tarish etal , 1986(من الكلاب السائبة المصابة  % 85
)Molan & Mahmoud , 1990 (ذا المرض في جميع انحاء العالم ينتشر ه)Baxter & leek, 1987 (.  

  

  

  .لانسان ل صورة الدم فيتهدف هذه الدراسة معرفة تأثير الاصابة 
  

  : ق العمل ائالمواد وطر

يـة  رئة شخص مصاب بالاكياس العد    اسحبت عينات دم من م      
 ينالكبد والرئتين والرحم والمبيـض (في مناطق مختلفة من الجسم   

 شخصاً سليماً كمجموعة ضـابطة بواسـطة        50 ومن   )ينيتوالكل
قسمت . نقل الدم الى انابيب نظيفة وجافة ومعقمة        . محاقن طبية   

مجاميع الدم الى مجموعتين اضيف الى الاولـى مـانع التخثـر            
Anticoagulant factor    حيث استعملت في اختبارات الـدم  .

لاستعمالها فـي  ووضعت الثانية في انابيب خالية من مانع التخثر        
  . الاختبارات الكيميائية 

 و  GOT لتعين فعالية انزيم Wotton (1964)استعلمت طريقة 
GPT نـانومتر وحـسبت     510  قدره   ت على طول موجي   ئ وقر 
   :الاتية الصيغة وفقلية االفع

SGPT (14/1) = absorbance of test – absorbance of 
control / st- absorbance of bank .  

  

 لقياس فعالية انـزيم  Kind & King (1954)تعملت طريقة اس
 نانوميتر واسـتعملت    520الفوسفاتيز القاعدي وقرنت على طول      

  . المعادلة اعلاه لحاسب الفعالية 
في مصل الدم من مزج الكلي   Bilirubinتم قياس البيليروبين 

 مل من المصل ورجت في انبوبة       0.2 من الماء المقطر مع      1.8
 ميثـانول  2.5 واضـيف الهيـا   0.5يداً ثم اضيف اليها     اختبار ج 

 ـقرئت الشدة اللون  .  دقيقة   20وتركت الانبوبة في الظلام لمدة       ة ي
  :كالاتي  نانومتر وحسبت 540  قدره على طول موجي

Total s. Bilirubin = absorbance of total – 5/4  

 وعدة تشخيصية مصنعة من شـركة   Biureteاستعملت طريقة 
Randox    لتقدير بورتينات مصل الدم وقرئت الشدة اللونية علـى 

وحـسبت  ) Kingsley, 1994( نانومتر 546  قدرهطول موجي
  :كالاتي 

Tot. prot. Con (g/dl) = 19 × absorbance of sample  
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 Turke's fluidاستخدم عداد خلايا الـدم ومحلـول التخفيـف    
  ) .Sood, 1989(لحساب عدد الكريات البيض الكلي 

W. B. C. / mm3 = Number of cell control × 50 

لكريات الدم التفريقي  للتعداد  Sood (1989)واستعلمت طريقة
البيض بصبغة لشمان وفحصت تحت العدسة الزيتية ، ثم تحديـد           

 خليـة بيـضاء     100النسبة المئوية لكل نوع من خلال حـساب         
  . وبلازم اعتماداً على شكل النواة وعدد فصوصها ونوعية السايت

اما بالنسبة للتعداد الكلي لكريات الدم الحمر فقد استعملت طريقة         
 كمحلول تخفيف اعتماداً علـى     Hymesعداد خلايا الدم ومحلول     

Sood (1989)مربعات صغيرة داخـل  ة وتم الحساب في خمس 
  ) . Henry, 1974(الكبير الوسطي المربع 

RBCs / mm3 = Number of RBCs control × 1000 

 لتقدير الهيموكلوبين   Cyanomethemolobinاستعملت طريقة   
استعمل محلول داربكن كمحلول تخفيف وقيـست       . في عينة الدم    

 نانومتر وتم تحديد تركيز     540الشدة اللونية على الطول الموجي      
  :كالاتيالهيموكلوبين 

Haemoglbin g/d1 = Test / std × Hb std. 

 1فقد استخدم عداد خلايا الدم و الدموية اما في تقدير الصفيحات 
  ) .Sood, 1989(محلول اوكزالات الامونيوم % 

 Haematoctitاستعلمت الانابيب الشعرية وجهاز لفصل الـدم        
 لقيـاس  Haematoctit readerومقياس كريات الدم المتراصـة  

 PCVوتحديد النسبة المئوية لحجـم كريـات الـدم المتراصـة            
)Power , 1989 . (  

  

   : النتائج

في ) 1جدول ( ارتفاعا كبيراً ومعنويا GPTارتفعت قعالية انزيم   
حيـث كـان    . الاشخاص المصابين مقارنة بمجموعة الـسيطرة       

 1 7.4800 و 45.6300متوسط الفعالية في المصابين والسيطرة 

u/Lعلى التوالي وكان الارتفاع معنويا  P>0.5)  3و2جدول. (  
 وخلايا الـدم    GOTمن انزيم   ترتبط الفعالية في المصابين بكل      

 ارتباطا معنويا موجبا وسالبا مع الهيموكلوبين وكان والعدلةاللمفية 
   % . 81التأثير مجتمعاً يساوي 
في الاشخاص  ) 3و2جدول  (معنويا   GOTارتفعت فعالية انزيم    

 و  34.14وكانت فعاليتـه    ) 3و2جدول  (المصابين نسبة للسيطرة    
8.36) 1 u/L ( على التوالي)ترتبط الفعالية ارتباطا . ) 1ول جد

 وخلايا الدم اللمفية وتسلسل الاصابة وسالبا مـع         gptموجبا مع   
  . كريات الدم البيض العدلة حسب الاهمية والاسبقية في التأثير 

كان متوسط فعالية انزيم الفوسفاتيز القاعـدي فـي المـصابين           
) 1جـدول () Kau/d (9.480اعلى من السيطرة    وهو   30.036

مـن  بط بالاشخاص المصابين بشكل متباين ومعنوي بكـل          ويرت
GPT و TSB حسب اهمية التأثير وكان تأثير هذه العوامل بنسبة 

ارتفـع تركيـز    . من التباين الحاصل في ذلـك الانـزيم       % 58
 دل/ ملغـم  5.965البيليروبين ارتفاعا معنويا كبيرا في المصابين   

بط التركيز في   يرت) 1جدول  (دل  /ملغم   0.82عن غير المصابين    
المصابين ارتباطا معنويا موجبا بكل من كريـات الـدم الحمـر            
والبيض العقدة بينما يرتبط ارتباطا سالبا مع الهيموكلوبين وكـان          

انخفـض تركيـز    % . 48تأثير هذه العوامل مجمتعـة بنـسبة        
عن غير ) 11.441(الهيموكلوبين معنويا في الاشخاص المصابين   

وارتـبط التركيـز فـي    ) 1جدول ( )g/dh 12.826(المصابين 
 PCVالمصابين بصورة متباينة ومعنوية حيث كان موجبـا مـع     

 بنسبة  PCVكان الارتباط كبيراً مع     ) 5جدول  ( GPTوسالبا مع   
 PCVحجم كرايات الدم المتراصة  النسبة المئوية   انخفض   %.95

 /plt(مقارنة بالـسيطرة  % ) 36.637(في الاشخاص المصابين 

m139.658 (ث كان معنويا    حي)  ارتبط حجم خلايا الدم   ) 1جدول
المتراصة بصورة متباينة مع الهيموكلوبين واثر هذا العامل بنسبة         

تبين ان عدد خلايا الـدم  . في حجم كريات الدم المتراصة      % 94
معنويـا   3ملـم /خلية) 9371.5(البيض في المصابين كان مرتفعا   

ارتـبط  و) 1جدول ( W.B.C /mm3) 7080(مقارنة بالسيطرة 
مع ) 5جدول (سالبة عدد خلايا الدم البيض في المصابين بصورة       

بعض العوامل كتسلسل الاصابة حيث كان الارتباط معنويا سـالبا    
وجد  . في عدد هذه الكريات  % 43وكان تأثير هذا العامل بنسبة 

معدل ترسب كريات الدم الحمر كان مرتفعا فـي الاشـخاص         ان
جدول ( mm/hr 12.525 المصابين  عن غير33.125المصابين 

يتأثر معـدل ترسـب    ) 3 و   2جدول  (كان الارتفاع معنويا    و  ) 1
كريات الدم معنويا موجبا بتركيز البروتين ويتأثر ترسب كريـات     

ظهر تأثير  ) . 5جدول  (الدم الحمر بتركيز البروتين بدرجة كبيرة       
  % .38هذا العامل بنسبة 
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  : المناقشة 

 حـدوث   GOT و   GPTانزيمي  قيم  و ان سبب ارتفاع     يبد    
 ,Wittin(الالتهابية ضرر في الكبد ويعد الارتفاع من المؤشرات 

ويحدث ارتفاع فعالية هذين الانزيمين عنـد حـدوث أي          ) 1999
ضرر في خلايا الكبد نتيجة اصـابته بالـسرطان او التـشمع او           

تكون لوحظ ان الارتفاع يكون اعلى عندما       . الاصابة الفايروسية   
  . الاصابة بالكبد 

وهذا مـا   ارتفعت فعالية انزيم الفوسفاتيز القاعدي في المصابين        
يؤيد ماحدث في الفئران المحقونة بمستضد دودة الاكياس العدرية         

)Arsac etal , 1997 . ( رتفع فعالية هذا الانزيم عند تيمكن ان
بة الفايروسية للكبد علما ان هذا الارتفاع     الاصابة باليرقان والاصا  

يزداد تركيـز البيليـروبين       .GOT و   GPTتزامن مع ارتفاع    
نتيجة زيادة معدل تكسر كريات الدم الحمر وبد ذلك واضحا اثناء           
فحوصات الدم حيث وجد ارتباط معنـوي سـالب مـع تركيـز             
ي البيليروبين حيث تعجز خلايا الكبد من اخراج الصبغة فتنتشر ف         

ان تكسر كريات الدم الحمر يؤدي الى تحلل الهيموكلوبين         . الدم  
البيليـروبين  الى الكلوبيولين وجزء الهيم الذي يتحول الى اصباغ         

لذا تربتط زيادة البيليروبين مع اعراض فقر الدم ويؤدي ذلك الى           
يتأثر تركيز البيليـروبين  ) Robinson, 1990(اعراض فقر الدم 

فـي  ز الهيموكلوبين ويكن تأثير الاخيـر       بصورة سلبية مع تركي   
   %.48تركيز البيليروبين بنسبة 

هناك انخفاض معنوي في تركيب الهيموكلوبين في المـصابين          
وهنا تكون حالة فقر الدم للهيم بنوعين اولهما فقر الدم نتيجة نقص 

 ,El-Gindy etal(عدد كريات الدم الحمر وبسبب اصابة الكبد 

عن نقص كمية الحديد فـي الهيموكلـوبين        وثانيهما ناتج   ) 1990
فـي الحديـد    متعطلة عن تعويض النقص الحاصل      واصابة الكبد   

  ) . 1988عبد الفتاح ، (
وجد انخفاض في حجم خلايا الدم المتراصة وقد يكون ناتج عن           
النقص في عدد كريات الدم الحمر وبالتالي انخفاض حجم كريات          

الكريات طبيعيـة   عدد  ون  اما فقر الدم في حالة ك     المضغوط  الدم  
فان حجم خلايا الدم هنا يفسر بالاعتماد على حجم كريـات الـدم    
الحمراء حيث يكوناصغر نسبيا مقارنا مع الحجم الطبيعي وتركيز         

   . ين يكون اقل من التركيز الطبيعيالهيموكلوب
زداد عدد خلايا الدم البيض في حالة الالتهاب وقد وجـد فـي             ا

ري في منطقة الصدر وارتفاع بعض      الشخص المصاب بكيس عد   
  , Witting etal(المؤشرات الالتهابية ومنها كريات الدم البيض 

وتسلسل هناك ارتباط معنوي بين عدد كريات الدم البيض   ) 1990
هناك زيادة في عدد . الاصابة فيما لو كان للمرة الاولى او الثانية 

ة الاخيـرة   خلايا الدم البيض الحمضة والعدلة وان سبب الزيـاد        
قدرتها على الانجذاب الكيميائي الى موقع الاصابة كمـا تمتـاز           
الخلايا بقدرتها على هضم البروتين لاختوئهـا علـى انزيمـات           

 Falk and(هاضمة لذا ازدات في هذا النـوع مـن الاصـابة    

Terrell , 1990. (  
 يعبر هـذا  ESRارتفعت نسبة معدل ترسيب كريات الدم الحمر    

 او تجمع الكريات مع بعضها بالتصاقها وجها        العامل عن تراص  
ويعود سبب الارتفاع الى زيادة     لوجه مكونة ما يدعى بالرولاكس      

تركيز بعض البروتينات في البلازمـا وخاصـة الفـايبرونوجين          
  . والكلوبيولين 

لعب موقع الاصابة دورا مهما في تحديد معدل الارتفاع حيـث           
ساعة /  ملم45 وصل الى    اعلى قيمة عند اصابة الكبد حيث      تكان
 حيث كانت اعلى قيمة Soutosh(1983(يتفق ذلك مع ما وجده . 

ساعة بينما تصل عند اصابة الامعاء / ملم 50-45في اصابة الكبد    
هناك ارتباط معنوي بين معـدل ترسـيب   . ساعة / ملم  120الى  

تركيز البروتين ووصلت نسبة الارتباط الى كريات الدم الحمر مع 
38. %  
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Summary 

   Some haematological and biochemical analyses were conducted on 100 patients infected with hydrated 
cyst. The results have been statistically compared with those of 50 non infected as control group. An increase 
in erythrocyte sedimentation rate (ESR) with increase in concentration of total serum protein. Increase in the 
activity of alkaline phosphate(ALP) transaminase enzyme glutamine pyruvate transminase (GPT) and 
glutamine oxaloacetate transaminase (GOT). 

Increasing in the concentration of total serum bilirubin and leucocyte count. Decrease in the concentration of 
haemoglobin and packed cell volume were found. 

These variations could be used as primary indicator for the infection with hydrated disease. 
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