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 الاحشائية للأطفال المصابين باللشمانيا  دراسة للأستجابة المناعية الخلطية
 

 *هناء كامل حمد
 

 2009، حزيران، 3استلام البحث 

 2009،  كانون الاول، 28قبول النشر         

 

 

 الخلاصة :
  عشنر  رعنوام من  طفنلا مانا ا   اللانالار ار تراوحنم رعمنارلم اقن  من 40تم جمع عينات  الدم من                 

عيننة  م ارنرلأ فطفنال  15مستشفى الطف  المركزي في الاسلاان ومختبر الاحة المركزي في  غندا  ، تنم جمنع 

رصحاء م  الفئة العمرية نفسها للماا ي   وصفها مجموعنة سنيطر  وكلنغ لغنرم المةارننة  ك تنم تحديند مسنتولأ 

 IFATاسنتخدام ارتبنار التن للأ لادندا  اينر المبنا  وكلنغ  (IgG, IgM, IgA )الامينوكلو يوليننات المناعينة  

الذ ي استخدم في تشخيص الاصا ة ارتفاعا في مستولأ الاددا  الذي تناسب طر يا مع شد   IFATرظهر ارتبار 

 16/1 ك كنان اوطن  مسنتولأ لعيارينة الادندا  لنو  64/1، 32/1، 1/ 16الاصا ة و تراوحم عيارية الاددا   ي 

 اعلى مستولأ للاددا  في المجموعة . 64/1 فيما سجلم عيارية

 اثناءالاصنا ة  شنلا  ملحنوظ فلااننم  td ارتفاعنا IgG ، IgM سنجلم معندلات تركينز اللالو يوليننات المناعينة 

mgd/l)    2012.9 و )  (154.2 mg/dl)    علننى التننوالي مةارنننة  مجموعننة السننيطر(874.3mg /dl)  

 في مجموعة الماا ي IgA  في معدل تركيزا   فيما لم تظهر فروق معنوية  (91.94mg/dl)و

    (143.8  mg/dl )   عنه في مجموعة السيطر(116.2mg /dl) . 

 

 الكلمات المفتاحية: اللشمانيا الاحشائية ، الكلوبيولينات المناعية ، المناعة الخلطية .

                    

 المقدمة :
 Visceralيعنند  اء اللشننمانيا الاحشننا ية             

leishmaniasis   رومننايعرب  اللاننالار ارkala 

azar   او الحمننى السننو اء رحنند الامننرام الطفيليننة

[ .  يوجنند 1الشننا عة فنني انحنناء متفرقننة منن  العننالم  

طفيلنني اللشننمانيا  فنني المنننيي النهننا ي  الانسننان(  

فنني رلايننا الجهننا    amastigote شننلا  لاسننوطي

طحننال واللابننند البطنناني الشننبلاي للاحشنناء لاسننيما ال

ونخنناا العظننم والعةنند اللمفاويننة المسنناريةية وعننندما 

 phlebotomus ت رننذ ك ا ننة الرمنن  منن  جننن 

الاطوار  عديمة السوط منع وجبنة الندم اثنناء التغذينة 

،تةطنن  الطفيليننات المعنني الوسننطي للحشننر  وتتلانناثر 

لننننننناو وتتحننننننول الننننننى الطننننننور امننننننامي السننننننوط 

promastigote النننى  و ننذلغ تسنند المعننني وتهنناجر

المنر  والبلعنوم والتجويني الفمنني وعنند كلنغ تحةنن  

[ .  يعند 2الاطوار امامية السوط  في منيي جديند 

العننراق منن  البلنندان المتوطنننة  نناللالاا ار لننذا الننتم 

البنننننناحرون  دراسننننننة  عنننننن  الجوانننننننب الو ا يننننننة 

[ . وم  النم الجواننب التني حظينم 3والتشخياية  

ثننه الطفيلنني   الدراسننة الجانننب المننناعي نظننرا لمايحد

منن  تربننيض وادننل فنني الجهننا  المننناعي للمننننيي 

المااب وقد تنمنم تشخيص الاصا ة  اللانالاا ار 

 اسننننننننتخدام  ارتبننننننننار التنننننننن للأ المننننننننناعي ايننننننننر 

 Indirect Flouorescenالمباشننننننننر

AntibodyTest(IFAT)  و كننذلغ قيننات مسننتولأ

 , IgG)    اللالو يوليننات المناعييييييييينية الاساسني

IgM , IgA)   فنني ماننول الماننا ي  ومةارنتهننا

  مجموعة السيطر   الاصحاء( .

 

 طرائق العمل :المواد 
 جمع العينات -1

تم جمع عينات الدم  من  الاطفنال المانا ي            

 اللاننالاا ار و المننراجعي  للانن  منن  مختبننر الاننحة 

المركننزي ومستشننفى الطفنن  المركننزي فنني الاسننلاان  

 في محافظة  غييدا  

مننن   كنننانون الرننناني ولغاينننة حزينننران  وكلنننغ للمننند 

الحانننننول علنننننى مجمنننننوعتي  مننننن   ، وتنننننم 2008

 :العينات

  

  Patientالمجموعة الاولى  : المرضى  
طفننننلا منننن  المشخانننني   40شننننملم الدراسننننة       

 اصنننا تهم  اللانننالاا ار تتنننراو  اعمنننارلم مننن  سنننتة 

رشهر الى عشر سنوات وم  كلا الجنسي  وتم الت كد 

 رم م  رلال الفحص المختبري م  اصا تهم  الم

  IFAT  النننذي اجنننري للاننن  منننري  فننني مختبنننر

 الاحة المركزي التا ع لو ار  الاحة .

 

 

 

 قسم علوم الحيا  / كلية العلوم للبنات / جامعة  غدا *
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المجموعةةةةةةة ال:انيةةةةةةة : مجموعةةةةةةة ال ةةةةةةيطر   -ب

Control Group . ) الاصحاء(      

عينة  م لاطفال م  الفئنة العمرينة نفسنها  15جمعم 

تهم منن  لمجموعنة الاطفنال وقند تننم  الت كند من  سنلام

 رلال اجراء فحص الدم للا  فر  في المجموعة .

 

 معاملة عينات الدم -2
( وكلننغ  Garvey et al  4اتبعنم طريةننة .         

م  من  الندم  الوريندي من  كن  طفن   من   5 سحب 

كلتا المجموعتي     استخدام  محةنة معةمة  وودعه 

في انبو ة ارتبارمرقمة و معةمة لاتحتوي على مانع 

 30النندم  وتننرو  درجننة حننرار  الغرفننة لمنند  لتخرر

 قيةة تم  عدلا نبذه مركزيا  جهنا  الطنر  المركنزي 

 قيةنننننة،  15 ور  / قيةنننننة  ولمننننند   2000يسنننننرعة 

سحبم الطبةة العلينا  المان ( وودنعم فني انبو نة 

م الححنننني   20ْ- لاسننننتيلاية معةمننننة  درجننننة حننننرار  

 الاستعمال .

 

  Serological Testالاختبارات المصلية  -3

تة   IFATاختبار التألق المنةاع  ييةر المبا ةر  -أ

اجراؤه ف  مختبر الصحة المركزي واتبعة  طرققةة 

Goldman  (5 كما قأت )  : 

.  تننم تخفينني مانن  الشننخص المشننلاوو   صننا ته  1

  استخدام محلول  ار  الفوسفات.

.  وُدنننعم قطنننر  مننن  الماننن  المخفننني علنننى  2

شننننننريحة المستننننننندات المحنننننننر  سننننننلفا  

 والمحفوظة في الرلاجة .

 قيةة في حمنام منا ي  30.  حُننم الشريحة مُد   3

 م .  37 درجة 

.  رجُريننم عمليننة اسنن  الشننريحة لننرلا  مننرات  4

متتاليننننننة : اثنتننننننان منهننننننا  محلننننننول  ار  

الفوسنننفات والرالرنننة  المننناء المةطنننر   النننة 

 رملا  الدار .

ولنو عبنار    Conjugate.  تمم  دافة المةترن 5

لللالو يولينننننننننات  Anti-Antibody عنننننننن 

رو رلننننننيض منهمننننننا  IgG  ،IgMالمناعيننننننة 

 . Isothiocyanateمةترنة مع صبغة 

  قيةة. 30م مُد  °37. حُننم الشريحة في  6

.   عد انتهاء مُد  التفاع  رجُريم عملية اس  كمنا  7

 ثم جُففم الشريحة . 4في الخطو  

ديفم قطر  م   ار  اللاليسرول للشنر 8  َ يحة .  رُ

وفحُام تحم المجهر المت للأ للتحنري عن  

وجنننو  رو عننندم وجنننو  افدننندا ،  ك يعطننني 

الطفيلننني فننني حنننال وجنننو  افدننندا  مت لةنننة 

 ناللون افرنننر المانفر تتناسننب شندته مننع 

شنننند  الاصننننا ة، فنننني حنننني  لا يظهننننر لننننذا 

ا شننعاا عننند كننون الفحننص سننالبا . ويعتمنند 

كلغ التخفيي م  الما  الذي رعطنى نتيجنة 

  وصفه معيارا لشد  الاصا ة . موجبة

،  IgGقياس تركيز الكلوبيولينات المناعيةة   -ب   

IgM  ،IgA  

تنم قيننات تركينز اللالو يولينننات المناعينة منن  

 اسننتخدام تةنيننة الانتشننار  IgG  ،IgM  ،IgAنننوا 

 Single Radialالمنننناعي الشنننعاعي المفنننر  

Immunodiffusion Assay  تبنننناا طريةننننة  

Mancini  6تننننم  جننننراء الفحننننص فنننني وحنننند  [ و

المناعة في مستشفى اليرموو التعليمني واسنتخدمم 

  Biomaghrebافطبننناق المجهنننز  مننن  شنننركة

و موجننب تعليماتهننا ، وتحننوي لننذه افطبنناق علننى 

 الملاونات الآتية :

(Buffured Saline Agarose, Sodium 

Azide, Monospecific Antiserum) 

 وتم  جراء الارتبار كما ي تي:

منننايلاروليتر مننن  الماننن  فننني  5.  ودنننع حجنننم  1

 حنندلأ حفننر افطبنناق  المجهننز   منن  شننركة 

Biomaghreb  ، استخدام الماصنة الدقيةنة 

وتركننم افطبنناق ملاشننوفة  ون تحريننغ منند  

 قننننا لأ منعننننا  لتجمننننع البخننننار منننن  جهننننة  5

ولنننمان تجننان  انتشننار المانن  منن  جهننة 

 رررلأ .

جننة .  اُلةننم افطبنناق   حلاننام وودننعم فنني الرلا 2

سناعة للان   48م و شنلا  رفةني مند  4 درجة 

فتنُرو مند   IgM. رما طبنلأ IgG  ،IgAم  

 ساعة في الرلاجة. 72

 عد انتهاء مد  التفاع  المةرر  ، تم قينات قطنر   . 3

حلةنننة الترسنننيب المتلاوننننة حنننول كننن  حفنننر  

 ني  افدندا  والمستنندات   نتيجة التفاع  

  وكلغ  استخدام منظار راص لةيات التحالي

، ومن  معرفنة  Immunoviewerالمناعية 

قطننر حلةننة الترسننيب يملانن  اسننتخرا  قيمننة 

التركيننز وكلننغ  الاسننتعانة  الجنندول المرافننلأ 

مع افطباق المجهز  م  الشركة الماننعة . 

   (mg/dl)وتلاون قراء  التركيز  وحد  

 

 :النتائج والمناقشة

رظهنننرت نتنننا ا لنننذه الدراسنننة عننندم وجنننو  

ذكور وا نننا  منن  حيننث عنند  فننروق معنويننة  نني  النن

ا صننننا ات رو افعننننرام السننننريرية رو التغيننننرات 

المالية ، ورظهرت النتا ا رن رعلى نسنبة للاصنا ة 

تركزت  ي  افطفال مم  رعمنارلم سننتان فمنا  ون 

والننذي  يسننلانون المننناطلأ الزراعيننة فنني محافظننات 

واسض ،  غدا  ، افنبنار والنجي.وتمرلنم افعنرام 

 ي   حمنى متةطعنة و نحنول عنام و السريرية للمانا
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فةنندان الشننهية و سننهال وسننعال ، رمننا تنننخم اللابنند 

والطحال فسج  تباينا  حسب شد  الاصنا ة  ك كاننم 

حالات التننخم اقن  فني المراحن  المبلانر  مننه فيمنا 

 كانم نسبة التنخم ركبر مع تةدم الاصا ة.

 IFATجننناءت نتنننا ا ارتبنننار التننن للأ المنننناعي       

تها  عيارينات الذي اعتمد  في تشخيص الاصا ة وشندت

مختلفننة تبعننا  لشنند  الاصننا ة، وتراوحننم العياريننات 

 1/32،  1/16لمجموعة الماا ي  قيد الدراسة  ني  

. ورظهنننرت نتنننا ا التحليننن  ا حانننا ي رن  1/64، 

كاننم عنند  %42.5رعلى نسبة للماا ي  والبالغنة   

، فيمننا وصننلم نسننبة الماننا ي  عننند  1/16عياريننة 

، رما رق  نسبة للمانا ي   % 35 لى   1/32رية عيا

 فلاانم عند عيارية 

 .( .1 جدول 22.5  %و لغم  1/64

 

: الن ةةبة الميوقةةة د وعةةدد ا صةةابات  (1)جةةدول 

للأضةةةةةداد الايرمبا ةةةةةر  لعيارقةةةةةة اختبةةةةةار التةةةةةألق

IFAT)  ف  مجموعة المصابين ) 

 الن بة الميوقة د عدد ا صابات مجموعة المصابين

 42.5 17 1/16 عيارقة

 35.0 14 1/32عيارقة 

 22.5 9 1/64عيارقة 

 100.00 40 المجموع

 

تبننني  النتنننا ا وجنننو  مراحننن  مختلفنننة مننن  الاصنننا ة 

 7ا  ا ت العيارية نتيجة ارتفناا مسنتولأ  افدندا  

تمرنن  مرحلننة مبلاننر   1/16[ ولننذلغ فنن ن عياريننة 8،

التننني تمرننن   1/64مننن  الاصنننا ة مةارننننة   عيارينننة 

المتةدمنة مننه فني المجموعنة والتني سنجلم  المرحلة

رعلى مستولأ لاددا  ، ويعنو  سنبب لنذا الارتفناا 

المسننتمر فنني مسننتولأ افدنندا   لننى ا  يننا  رعنندا  

الطفيلي ما يؤ ي  لى تحفينز اللمفاوينات البا ينة علنى 

 انننور   Plasma cellsتوليننند رلاينننا  لا مينننة 

[ .  9مسننتمر  والتنني تةننوم  نندورلا   نتننا  افدنندا  

لننذا وتمننم مةارنننة نتننا ا فحننوص كنن  عياريننة مننع 

اء(  هندب التعنرب علنى  مجموعة السيطر   افصنحت

التغينرات الحاصنلة فني رثنناء المراحن  المختلفنة من  

 الاصا ة .

 : G (IgG)اللالو يولي  المناعي    - 2

 Gينولي  المنناعي رظهرت نتا ا قينات تركينز اللالو 

وجنننو  ارتفننناا  معننننوي فننني التركينننزي  مجموعنننة 

  (2012.9±527.7)الماا ي  ومجموعنة السنيطر  

علنننى التنننوالي وكنننان رعلنننى  (874.3 168.8±)، 

 (1563.7 ±409.7)ارتفناا للمعندل عنند عيارينة 

 1/32(فيمنننا انخفننن  المعننندل عنننند عيارينننة  1/64

548.1 ±2092.6 2382.5) 1/16 ±   

 ني   (P < 0.05)رت فنروق معنوينة وظهن625.3)

 مجموعة الماا ي  ومجموعة السيطر 

 (.   2 جدول  

 

:معةةةةدل تركيةةةز الكلوبيةةةةولين المنةةةةاع   (2)جةةةدول 

(IgG) G  ف  مصول مجموعة الأطفةال المصةابين

بةةةةةالكلامار ومجموعةةةةةة ال ةةةةةيطر  والمشخصةةةةةين 

 IFATبأختبار 

مجاميع 

 الدراسة

SE±Mean 

 لتركيز

(mg/dl)IgG 

حص التألق المناع  يير المبا ر عيارقة ف

IFAT)) 

1/16 1/32 1/64 

مجموعة 

 المصابين

No=40 

2012.9 

± 

527.73 

2382.5653 

± 

625.30505 

2092.6315 

± 

548.14469 

1563.7969 

± 

409.7127 

مجموعة 

 ال يطر 

No=15 

874.3 

± 

168.87 

 

 M (IgM) اللالو يولي  المناعي -3  

ارتفنناا وادننل فنني رظهننرت نتننا ا الدراسننة حنندو  

فني مجموعنة  Mمعدل تركينز اللالو ينولي  المنناعي 

مةارنننة   المعنندل فنني  (154.2 ±27.6)الماننا ي  

، وسجت  المعدل  (91.9 ±23.1)مجموعة السيطر  

 1/16(175.6±31.6)رقنن  ارتفنناا لننه عننند عياريننة 

عننند عينناريتي  IgMفيمننا تةار ننم معنندلات تركيننز 

 21.1)و  (167.1±30.1)فلاانننم  1/64و  1/32

علنننى التنننوالي . وجننندت فنننروق معنوينننة  (±119.9

 ننني  مجموعنننة المانننا ي   (P < 0.05) مةننندار 

  ( .3ومجموعة السيطر    جدول

 

 M: معةةدل تركيةةز الكلوبيةةولين المنةةاع  (3)جةةدول 

IgM)) فةة  مصةةول مجموعةةة الأطفةةال المصةةابين )

بةةةةةالكلامار ومجموعةةةةةة ال ةةةةةيطر  والمشخصةةةةةين 

 . IFATبأختبار 

مجاميع 

 لدراسةا

Mean ± 

SE 

 لتركيز

(mg/dl)IgM 

عيارقة فحص التألق المناع  يير المبا ر) 

IFAT) 

1/16 1/32 1/64 

مجموعة 

 المصابين

No=40 

154.2 

± 

27.66 

175.6156 

± 

31.6290 

167.1259 

± 

30.1820 

119.9129 

± 

21.1612 

 مجموعة

 ال يطر 

No=15 

91.9 

± 

23.19 

 

 : A (IgA)اللالو يولي  المناعي   - 4

لنننوحد حننندو  ارتفاعنننا طفيفنننا فننني معننندل تركينننز 

فننني مجموعنننة المانننا ي   Aاللالو ينننولي  المنننناعي 

مةارنننننة   المعنننندل فنننني مجموعننننة  (85.4±143.8)

.فيما كان الانخفنام فني  (116.2±37.1)السيطر  

 (138.5±63.7)المعدل ركرر ودوحا  عند عيارية 

، الات رن نتنننا ا التحليننن  ا حانننا ي رظهنننرت  1/16

عنندم وجننو  فننروق معنويننة  نني  مجموعننة الماننا ي  

 ( .4ومجموعة السيطر   جدول 
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: معةةةدل تركيةةةز الكلوبيةةةولين المنةةةاع   (4)جةةةدول 

(IgA) A  ف  مصول مجموعةة الأطفةال المصةابين

بةةةةةالكلامار ومجموعةةةةةة ال ةةةةةيطر  والمشخصةةةةةين 

 .  IFATبأختبار 

مجاميع 

 الدراسة

Mean ± 

 SE 

 لتركيز

(mg/dl)IgA 

ص التألق المناع  يير عيارقة فح

 (IFATالمبا ر) 

1/16 1/32 1/64 

مجموعة 

 المصابين

No=40 

143.8 

± 

85.41 

138.55  

± 

63.75 

144.50 

± 

67.51 

148.33 

± 

124.95 

مجموعة 

 ال يطر 

No=15 

116.2 

± 

37.1 

 

مننن  نتنننا ا قينننات مسنننتويات اللالو يوليننننات 

 حدو  ارتفاا كبير في مسنتويات  المناعية ، نلاحد

 Mواللالو يننولي  المننناعي   Gاللالو يننولي  المننناعي

رثننناء الاصننا ة ، ورن لننذا الارتفنناا يننز ا  مننع تةنندم 

و  IgGالاصننا ة حيننث نلاحنند رن رعلننى مسننتولأ للنني 

IgM  والتننني تمرننن  رعلنننى  1/64كنننان عنننند عيارينننة

 مراح  الاصا ة في المجموعة.

وتتفننلأ لننذه النتننا ا مننع مننا توصنن   ليننه كنن  

يننث ركنندوا علننى رنت الاصننا ة [  ح 11،12، 10منن  

 اللالا ار يؤ ي  لى ارتفاا مسنتويات اللالو يوليننات 

 اور  راصة مةارننة  منع  IgGالمناعية عموما  و 

مجموعة السنيطر  ، ولنذا التحفينز يعتمند علنى عند  

الطفيلينننات فننني الطحنننال ،  ك ينننز ا  عننند  الخلاينننا 

الفننننار   لللالو يننننولي  فنننني الطحننننال  زيننننا   رعنننندا  

تيجة  يا   تحفيز الخلايا البا ية ممنا ينؤ ي الطفيلي ن

 لنننى  ينننا    نتنننا  اللالو يوليننننات المناعينننة و نا هنننا 

 12).و التالي ارتفناا مسنتوياتها فني رثنناء الاصنا ة 

فةننند رظهنننرت نتنننا ا  Aرمنننا اللالو ينننولي  المنننناعي 

الدراسننة عنندم وجننو  فننروق معنويننة فنني مسننتواه فنني 

ر  ، مجموعننة الماننا ي  عنننه فنني مجموعننة السننيط

 [ .14،13ولذا يتوافلأ مع ما توص   ليه   
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Abstract: 
        40 blood sample were taken from children infected with kala-azar at age less 

than ten years, who were admitted to El-Eskan child hospital, and central health 

laboratory in Baghdad. At the same time 15 sample collected from healthy child for 

comparing. During research estimated immunoglobulins level ( IgG, IgM, IgA) and 

(IFAT)    

  IFAT test recorded a higher indicate antibodies level witch was synergistic 

with infected severity,   the stander level of antibodies arrange between 1/16, 1/32 and 

1/64 that means it graduate from the lowest one 1/16 into the highest one 1/64 within 

groups. 

        During infectious the IgG ,IgM  level  recorded the higher level  (2012.9 mg/dl) 

and  (154.3 mg/dl) compared to the control group (874.3 mg/dl), (91.4 mg/dl)   while 

there no significant differences in IgA level between patients group( 143.8 mg/dl ) 

And  healthy control group (116.2 mg/dl) .  

 

 

  

 


