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اختبار قابلية الخلايا اللمفاوية في الدم المحيطي على التحول والانقسام باستخدام 

  Cytomegalovirusالمصابين بالـ  في الأشخاص PHAالتحفيز المشطر 

  
 **محمد شفيق توفيق                    غنيمة صادق محمد*           *مريم كامل محمد

 
 

 0212/ 3/ 1تاريخ قبول النشر  

 

 لاصةالخ
( نموذج دم من نساء حوامل عانين من اجهاضات سابقة متكررة و/أو لديهن أطفال يعانون من 39تم جمع )

( نموذج دم من 19و ) CMV( منهن  مصابات بفايروس التضخم الخلوي 31تشوهات خلقية ولادية ، ظهر أن )

( طفلاً منهم مصاب ولادياً 11ان )اطفال حديثي الولادة يعانون من اختلالات و/أو تشوهات خلقية ولادية ، ك

 بالفايروس نفسه .

( نموذج دم 11( نموذج دم من نساء غير حوامل  و )11( نموذج دم من نساء حوامل و )02وكذلك جمع )

 (.control)مجموعات سيطرة  CMVمن اطفال حديثي الولادة كانوا جميعاً غير مصابين بفايروس 

في  IgGو  IgMحري عن وجود اضداد الفايروس نوعي شخصت الاصابة بالفايروس عن طريق الت

 . ELISAمصول العينات المدروسة باستخدام اختبار الايليزا 

 PHAتم اختبار قابلية الخلايا اللمفاوية في الدم المحيطي على التحول والانقسام باستخدام التحفيز بالمشطر 

د فروق معنوية في قابلية الخلايا اللمفاوية على لكل من عينات المرضى وعينات السيطرة ، وأظهرت النتائج وجو

التحول والانقسام بين المجاميع المدروسة ، إذ ظهر انخفاض في القابلية عند النساء الحوامل المصابات 

بالفايروس عنها في النساء )الحوامل وغير الحوامل( غير المصابات. وكذلك لوحظ انخفاض قابلية الخلايا 

والانقسام في الاطفال حديثي الولادة المصابين بالفايروس  مقارنة مع الاطفال حديثي  اللمفاوية على التحول

 الولادة غير المصابين .
 

 PHA  ، Cytomegalovirusالخلايا اللمفاوية ، المفتاحيه:  الكلمات

 

 : المقدمة
يعووود فووايروس التضووخم الخلوووي الووذي يصووي  

 human cytomegalovirusالانسوووووان) 

(HCMV)) ى عائلووة الووHerpesviridae  والاسووم

، وهوو اكبور  human herpes virus 5العامي لوه 

فايروسات هذه العائلة ، وشكله المظهري مميز عون  

التووي  ( herpes virusبقيووة فايروسووات الحوو    )

 . [1] تصي  الانسان

ينتشر هذا الفايروس فوي مودو واسوع مون العوالم 

مسوتويات وفي مختلو  البقواا الجارافيوة ومختلو  ال

 . [2]الاجتماعية والمعيشية 

تظهوور الاصووابة  بهووذا الفووايروس غالبوواً  بشووكل 

اصووابة  تحووت  سووريرية  غيوور واضووحة الاعووراض )  

subclinical inapparent infection)  ولكووون

الفووايروس يتالاوول فووي الجسووم وينتشوور فووي مختلوو  

الووى ان  (latentالاعضوواء والانسووجة ويبقووى كامنووا) 

عنووود انخفووواض  (reactivation  ) يعُووواد تنشووويطه

المناعوووة فوووي الشوووخ، المصووواب ، وعندئوووذ تظهووور 

 .[3] الاعراض السريرية للاصابة وبشكل واضح 

يصووي  هووذا الفووايروس مراحوول عمريووة مختلفووة 

تمتد من الاطفال حديثي الولادة الوى البوالاين ، ولكون 

اكثر الاصابات خطورة واهمية تكمن في الاشوخا  

فوواض المناعووة و بخاصووة بعوود الووذين يعووانون موون انخ

 transplantationعمليوووات عراعوووة الاعضووواء) 

procedures او بعووود اسوووتخدام العقووواقير الكابحووووة )

 Immunosuppresiveللجهووووواع المنووووواعي    )

drugs)  وبعوووووود معالجووووووة حووووووالات السوووووورطانات ،

(cancer therapy)  فضلاً عن المرضى المصوابين

 .[4 ; 5] ( HIVبفايروس العوع المناعي) 

فضوولا عوون ذلووك تووزداد خطووورة الاصووابة بهووذا 

الفايروس عندما تكون الام الحامول حاملوة للفوايروس 

وتنقلوه الوى جنينهوا مسووببة بوذلك الكثيور مون التايوورات 

غير الطبيعية في انسجة وخلايا الجنين النامي مما قد 

( فوي abortionيؤدي الى فقدان الجنوين )الاجهواض 

الطفول بعود ولادتوه  مراحل مبكرة من الحمل او موت

او ولادة طفوول يبقووى الموورض يلاعمووه طيلووة حياتووه ، 

وفي كل الاحوال فان خسارة طفل امر صع  للاهول 

 . [7 ; 6]ولاسيما الوالدين 

وانطلاقاً من اهمية التعرف على الحالة المناعية 

 CMVللنسوووووواء الحواموووووول المصووووووابات بفووووووايروس 

ة هوذه والاطفال حديثي الولادة المصوابين جواءت فكور

 الدراسة التي تهدف الى : 

 *كلية العلوم / جامعة باداد / قسم علوم الحياة 

 ** كلية الط  / جامعة النهرين
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تشوووخي، الاصوووابة بالفوووايروس بوووالطرائق  -1

المصوولية عوون طريووق التحووري عوون اضووداد 

فوي النسواء  IgGو  IgMالفايروس نووعي 

 الحوامل والاطفال حديثي الولادة.

دراسوووة قابليوووة الخلايوووا اللمفاويوووة فوووي الووودم  -0

المحيطوووووووي علوووووووى التحوووووووول والانقسوووووووام 

lymphocyte transformation  

للنسوووواء الحواموووول المصووووابات بالفووووايروس 

 ثي الووولادة المصووابين وذلووك والاطفووال حوودي

 . PHAعند تحفيزها بالمشطر 

 : ق العملائالمواد وطر
 جمع العينات :

جمعت العينات من المريضوات المراجعوات لكول 

 -شووعبة النسووائية  –موون مستشووفى اليرمووول التعليمووي 

ائية شووووعبة النسوووو –ومستشووووفى الكاظميووووة التعليمووووي 

ومركوز الرعايوة الأوليوة فوي حوي  –وشعبة الأطفوال 

 العدل ومستشفى الأطفال في الكاظمية.

ة مود)ب امراة حاملاً  (33تم جمع عينات الدم من )

ً اسوبوع 02اشهر بما يعوادل  7 – 1حمل  فموا دون(  ا

يعانين من اجهاضات سابقة متكررة )اجهاضين فموا 

ات فووووق( و / أو لوووديهن اطفوووال يعوووانون مووون تشووووه

 .(congenital abnormalities)خلقية ولادية 

 يحووووديث ( طفوووولاً 13وجمعووووت عينووووات دم موووون )

الولادة يعانون من اخوتلالات و / أو تشووهات خلقيوة 

 ( يوم.32-1ولادية بعمر )

و  ( امووراة حوواملاً   02وجمعووت عينووات دم موون )

( امووراة غيوور   11الووولادة و ) يحووديث ( طفوولاً   11)

يعهم كمجموعات سويطرة) حامل اصحاء عوملوا جم

control لمختلووو  الفحوصوووات والاختبوووارات قيووود )

 الدراسة.

 قسمت كل عينة دم الى قسمين : 

وضوووع القسوووم الاول فووووي انبووووب اختبووووار  -1

( لاوورض فصوول plain tube)  اعتيووادي

، لاوورض  (blood serum)مصوول الوودم 

اجوووووراء فحووووو، التحوووووري عووووون اضوووووداد  

 . الفايروس

ب اختبوووار وضوووع القسوووم الثووواني فوووي انبوووو  -0

علووووى مووووادة الهيبووووارين  يحتووووويعجوووواجي 

المانعوووة للتخثووور ، )يجووو  اسوووتخدام موووادة 

الهيبووووارين المانعووووة للتخثوووور ولووووي  مووووادة 

EDTA  لسوووومية الاخيوووورة علووووى الخلايووووا

 اللمفاوية(.

اسووتخدم هووذا النموووذج موون الوودم لاجووراء فحوو، 

قابليووة الخلايووا اللمفاويووة  )دراسووةالتحووول والانقسووام 

قسوووام بالنسوووبة للنسووواء الحوامووول علوووى التحوووول والان

والاطفووووال حووووديثي الووووولادة المصووووابين بالفووووايروس 

 ومجاميع السيطرة المقابلة لهم.

: توم التحوري  CMVاضوداد فوايروس  التحوري عون

باسوتخدام  IgG , IgMعن وجود اضداد الفوايروس 

العوودد التشخيصووية الخاصووة بكوول نوووا موون الاضووداد 

و  Trinity biotechوالمجهووزة موون قبوول شووركتي 
Biocheck , Inc .على التوالي 

فحصصصصب قابليصصصصة الخلايصصصصا اللمفاويصصصصة علصصصصى التحصصصصول 

 Lymphocyte Transformationوالانقسصام 
:  

فحوو، علووى وفووق الطريقووة التووي اجووري هووذا ال

 وعلى النحو الاتي: [8] إستخدمها

( موول موون نموووذج الوودم الحوواوي 2.01اضوويفت )

عقموووة علووى موووادة الهيبوووارين الوووى انابيووو  عجاجيوووة م

( مول مون الوسو  0.1مطلية بالسليكون حاوية على )

 الكامل المعقم. RPMI-1640الزرعي 

استخدمت انبوبتوان لكول نمووذج واحودة اضوي  

وعوملوووت  PHA( مووول مووون المشوووطر 2.01اليهوووا )

والاخرو تركوت بودون اضوافة  testكنموذج اختبار 

( للنمووووذج Controlالمشوووطر وعوملوووت كسووويطرة) 

 .PHA المحضر المضاف اليه

( م لموودة 37حضوونت الانابيوو  بدرجووة حوورارة )

 ( ساعة .70)

بعد مدة الحضن رسبت الخلايا باستخدام جهاع 

( دورة / دقيقة لمدة 0222الطرد المركزي بسرعة )

 ( دقائق.12)

( مووول مووون 1اهمووول الراشوووح واضوووي  مقووودار )

 122غوووووم / kcl (0821المحلوووووول نووووواق، التووووووتر 

يوا المرسوبة فوي نيواً الوى الخلا( المحضور    DWمول

كل انبوبة اختبار ، وحضنت الانابي  بدرجة حرارة 

 . ( دقيقة12 – 32( م لمدة )37)

رسووبت الخلايووا موورة اخوورو بالطريقووة السووابقة 

نفسوووها ، بعووود ذلوووك اهمووول الراشوووح واضووويفت بضوووع 

حجووم مون الكحوول  3ت )قطرات من المحلول المثبو

حجم  1( مع % 33.9التركيز  يذ المثيلي المطلق )

نيواً والمبورد   المحضورن حامض الخليوك الثلجوي ( م

الووى الخلايووا المرسووبة مووع الوورج المسووتمر وباسووتخدام 

( مول مون 1( ثم اكمل الحجوم الوى )vortexالماعج) 

 . المثبت مع الاستمرار بالرج

ترل عالق الخلايا مع المثبت فوي الثلاجوة لمودة 

( دقيقة ثم رسوبت الخلايوا مورة اخورو بالطريقوة 11)

 ة نفسها.السابق

( موول موون 1-3اهموول الراشووح واضووي  مقوودار )

المحلوووول المثبوووت الوووى الخلايوووا المرسوووبة لاسووولها ، 

( مورات الوى ان 3-3كررت عملية الاسول بالمثبوت )

تم الحصول على عالق للخلايا رائق )عديم اللون( ، 

( موول موون 1-2.1وبعوود اخوور غسوول اضووي  مقوودار )

 المثبت للخلايا المرسبة.  

( 7-1ة باسوووتور توووم اسوووقاط )باسوووتخدام ماصووو 

قطوورات موون عووالق الخلايوووا علووى شوورائح عجاجيوووة 

( سوم علوى ان تكوون 92نظيفة ومبوردة مون ارتفواا )

 الشريحة بمستوو مائل قليلاً لعمل غشاء.

 ترل الاشاء ليج  بدرجة حرارة الارفة.
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( 11-12صبات الشورائح بصوباة كموزا لمودة )

فات دقيقووة ثووم غسوولت الشوورائح بمحلووول دار  الفوسوو

)ومووون الممكووون اسوووتعمال المووواء  PBSالفسووويولوجي 

 المقطر(.

تركووت الشوورائح بعوود عمليووة التصووبي  والاسوول 

 لتج  في هواء الارفة.

فحصووت الشوورائح باسووتخدام المجهوور الضوووئي 

)أي بالعدسة الزيتيوة( ،  X x 10 100)بقوة تكبير )

( خليوة لمفاويوة فوي اطووار انقسوام 022وتم حسواب )

رجت نسوووبة الخلايوووا اللمفاويوووة مختلفوووة ، ثوووم اسوووتخ

 المتحسسة كما في المعادلة التالية :
 عدد الخلايا اللمفاوية المتحسسة            

 %122×                                                    النسبة المؤية للخلايا اللمفاوية =   
                               

 ( خلية لمفاوية وارومية لمفاوية022عدد )                                 
 

وقوود تووم الحسوواب للشوورائح المحضوورة موون الانابيوو  

(والشوورائح المحضوورة موون  testالمعاملووة كاختبووار) 

(لكوول نموووذج  controlالانابيو  المعاملووة كسويطرة) 

 دم.

وموون ثووم حسووبت النسووبة المحويووة للتحسوو  موون طوور  

لشوريحة الاختبوار النسبة المحويوة للخلايوا المتحسسوة 

test  والنسوووبة المحويوووة للخلايوووا اللمفاويوووة لشوووريحة

 السيطرة لكل نموذج )عينة( وكما يلي :

نسبة التحس  المحوية = النسبة المحوية للاختبار % 

 النسبة المحوية للسيطرة % .   -

 

 النتائج والمناقشة :

تشصصصصصصصخيب الاصصصصصصصصصابة الفايروسصصصصصصصصية باسصصصصصصصصتخدام 

   الغلوبيولينات المناعية :

عوووون  CMVتوووم تشووووخي، الاصووووابة بفووووايروس 

طريق التحري عن وجود اضداد الفايروس من نوا 

IgM  وIgG  فووي المصووول قيوود الدراسووة باسووتخدام

فبشووووونن النسووووواء الحوامووووول  ELISAاختبوووووار الووووو  

المصوابات بالفووايروس فقوود اظهورت النتووائج ان نسووبة 

قليلوووووة  مووووون هوووووؤلاء النسووووواء الحوامووووول مصوووووابات 

، إذ  Primary infection بالفووايروس لاول موورة

فقوو  فووي مصووولهن ، بينمووا  IgMظهوور الضوود نوووا 

غالبيووة النسووواء الحوامووول حووودثت لهووون عمليوووة اعوووادة 

( أو اعوووووووادة اصوووووووابة reactivation)    تنشوووووووي 

(  ، إذ ظهوور الضوود نوووا reinfectionبالفووايروس )

IgG  فووي مصووولهن ولوووحظ ايضوواً ان معظووم النسوواء

ر الاصوابة الثانويوة ) الحوامل اللواتي كون تحوت تواثي

secondary infection   اعوووووووادة تنشوووووووي( )

الفووايروس او اعووادة الاصووابة بسوولالات اخوورو موون 

 IgMالفوووايروس(. ، وظهووور فوووي مصوووولهن الضووود 

 .IgGفضلاً عن الضد 

فووي  CMVلقوود تبووين ان وجووود اضووداد لفووايروس 

جسوووم المووورأة الحامووول لا يمنوووع مووون اعوووادة تنشوووي  

فووي الجسووم ولا يمنووع موون  latentالفووايروس الكووامن 

انتقووووال الفووووايروس موووون الام الووووى جنينهووووا واحوووودا  

الاصووووابة فيوووووه او حتوووووى فقوووودان الجنوووووين بحووووودو  

 .لاجهاض او موت الجنين داخل الرحما

وعلووى الوورغم موون خطوور الاصووابة الثانويووة علووى 

الجنوووين فقووود اشوووارت الدراسوووات ان الخطووور الاكبووور 

ايروس إذ يكمن في الاصابة الاولية للام الحامول بالفو

ان انتقووال الفووايروس موون الام الووى جنينهووا )او حتووى 

اصووابة المشوويمة بالفووايروس( وبخاصووة فووي الاشووهر 

الاولى من الحمل يؤدي الى احدا  تلو  فوي انسوجة 

الجنوووين النوووامي وتووواخر فوووي نمووووه داخووول الووورحم ) 

Intrauterine growth retardation IUGR )

صابة تؤدي الى ان لم يؤد الى فقدان الجنين إذ ان الا

 ارتفاا درجة حرارة الحامل مما يسب  الاجهاض.

اموا الاطفووال حووديثو الووولادة فقوود ظهوور الضوود نوووا 

IgG ( طفووولاً مووون الاطفوووال قيووود 11فوووي مصوووول )

الدراسووة والووذين كووانوا يعووانون موون مشوواكل صووحية 

واضووووحة ومشخصووووة موووون قبوووول الاطبوووواء وشووووملت 

الاعووراض : صووار حجووم الجمجمووة ، ظهووور طفووح 

فوووي منطقوووة الوووبطن ، تضوووخم فوووي الطحوووال ، جلووودي 

وتل  في الجهاع العصبي المركوزي ، وكوذلك تشووه 

خلقي في احود هوؤلاء الاطفوال )إذ ظهور يمتلوك عينواً 

فووي أي موون  IgMواحوودة( ، ولووم يظهوور الضوود نوووا 

المصول المدروسة لهؤلاء الاطفال، بينموا لوم يظهور 

اياً من الضدين فوي مصوول أربعوة أطفوال )مموا يودل 

حووين اجووراء  CMVعوودم وجووود اصووابة بالوو  علووى

 الفح، (.

ان اصابة الجنين داخل الرحم تتحدد بعدة عوامول 

 منها : 

(  gestational ageفوي أي وقوت مون الحمول ) 

تحد  الاصابة ، إذ ان الاصابة فوي الاشوهر الاولوى 

موون الحموول يكووون لهووا الاثوور الاكبوور فووي الجنووين لأن 

ن انسووووجته الجنووووين فووووي هووووذه الاشووووهر يبوووودا بتكوووووي

واعضائه وان وجود الفايروس في هذا الوقت يؤدي 

 الى احدا  ضرر وتل  في هذه الانسجة.

تووؤثر كووذلك الحالووة المناعيووة والمسووتوو المعاشووي 

المتووودني لووولام الحامووول فوووي احووودا  اعوووادة تنشوووي  

 الفايروس.

(  genetic factorsتووؤثر العواموول الوراثيووة ) 

ة والاختلافووات التوي تسوويطر علووى الاسوتجابة المناعيوو

( السوووووولالة Virulanceفووووووي امراضووووووية )فوعووووووة 

الفايروسووية التووي تصوواب بهووا الام الحاموول ايضوواً فووي 

اصووابة الجنووين وفيمووا اذا كانووت هووذه الاصووابة ذات 

اعووووراض سووووريرية واضووووحة عنوووود الووووولادة او ان 

الاعراض تظهور بتقودم عمور الطفول وفيموا اذا كانوت 

 CMVهووذه الاعووراض كنتيجووة للاصووابة بفووايروس 

 . [4 ; 9 ; 10]فق  او متداخلة مع اصابات اخرو 

لا يعبوور  IgMوممووا هووو معووروف ان الضوود نوووا 

خلال المشيمة لذلك فوان تقوديره فوي الاطفوال حوديثي 

الووولادة لا يكووون صووحيحاً دائموواً إذ ان الاختبووار موون 

 Falseالممكووون ان يعطوووي نتيجوووة موجبوووة كاذبوووة 

positive  لانIgM ات يتوووداخل موووع وجوووود اصووواب
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-Varicellaفايروسوووووية اخووووورو كالاصوووووابة بالووووو  

Zoster virus (VS)  وEpstein-Barr Virus 

(EB)  ( وكوووووووذلك بوجوووووووود العامووووووول الرثووووووووي ،

rheumatoid factors  وقود جواءت نتوائج هوذه ، )

إذ وجوود الضوود   [11]متوافقووة مووع نتيجووةالدراسووة 

IgM  ( فقوووو  موووون اصوووول % 2.03حالووووة ) 00فووووي

 IgMان  [12]حالووة مدروسووة وكووذلك وجوود  3122

( موون % 2.91حالووة ) 13اعطووى نتيجووة موجبووة فووي 

 حالة مدروسة. 2933اصل 

 [4]ولكن اختلفت نتائج هوذه الدراسوة موع دراسوة 

التي استطاعت الحصوول علوى نتيجوة موجبوة للضود 

IgM ة حووديثي  الووولاد نفووي مصووول اطفووال عووراقيي

( بعوود % 19.1ولاديوواً )بنسووبة  CMVمصووابين بالوو  

 rheumatoidالوووتخل، مووون العامووول الرثووووي ) 

factor) . 

فحب قابلية الخلايا اللمفاوية على التحول 

 والانقسام : 

توووم قيووواس النسوووبة المحويوووة لمتوسووو  تحوووول وانقسوووام 

فووي  (PHA)الخلايووا اللمفاويووة المتحسسووة بالمشووطر 

لدراسوة لمعرفوة مودو تواثير نماذج الدم للعينوات قيود ا

اثنوواء  CMVالاصووابة بفووايروس التضووخم الخلوووي 

محيطوي الحمل في قابلية الخلايا اللمفاوية فوي الودم ال

 . (1على التحول والانقسام )شكل 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
)ارومصات لمفاويصة  PHA( تظهر خلايا لمفاوية متحسسة بالمشطر 1شكل )

Lymphoblasts( )A)  متحسسصصة بالمشصصطر وخلايصصا لمفاويصصة غيصصرPHA 

 (00X.)(Lymphocytes( )B)خلايا لمفاوية 

 
اظهوورت نتووائج الدراسووة وجووود فووروق معنويووة فووي 

قابليوووة الخلايوووا اللمفاويوووة علوووى التحوووول و الانقسوووام 

(P=0.05)  بووووووين النسوووووواء الحواموووووول المصووووووابات

، والنسووووووواء الحوامووووووول غيووووووور  CMVبفوووووووايروس 

ذه المصابات بالفوايروس ، إذ لووحظ انخفواض فوي هو

( % 30.22القابلية عند النساء الحوامل المصابات )

 17.11مقارنة مع النساء الحوامل غير المصوابات )

( ، كما اظهرت النتوائج انخفاضواً عاليواً 0( شكل )%

في قابلية الخلايوا اللمفاويوة علوى التحسو  بالمشوطر 

(PHA)   في النساء الحوامول المصوابات بالفوايروس

اء غيوور الحواموول غيوور (  عنهووا فووي النسوو% 33.23)

 . (3( شكل )% 91.12المصابات بالفايروس )

57.1

42.8

0

10

20

30

40

50

60

لة
حو

مت
 ال

ية
او

مف
الل

ا 
لاي

خ
 ال

اد
عد

 ا
ط
س

تو
لم

ة 
وي

مئ
 ال

بة
س

لن
ا

حوامل غير مصابات

CMV بفايروس

حوامل مصابات

CMV بفايروس

مجاميع الدراسة

( النسبة المئوية لمتوسط اعداد الخلايا اللمفاوية المتحولة عند 9شكل )

 CMVللنساء الحوامل المصابات بفايروس  PHAتحفيزها بالمشطر 

 . والنساء الحوامل غير المصابات بالفايروس
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CMV

مجاميع الدراسة

( النسصصصبة المئويصصصة لمتوسصصصط اعصصصداد الخلايصصصا اللمفاويصصصة المتحولصصصة 3شصصصكل ) 

 CMVللنسصصاء الحوامصصل المصصصابات بفصصايروس  PHAالمتحسسصة بالمشصصطر 

 . والنساء غير الحوامل غير المصابات بالفايروس

وكوووذلك لووووحظ انخفووواض فوووي هوووذه القابليوووة فوووي 

 31.93بالفوايروس ) النساء الحوامل غير المصابات

( مقارنة مع النساء غير الحوامل غير المصوابات %

 (.3( شكل )% 12.31)
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مجاميع الدراسة

( النسصصصبة المئويصصصة لمتوسصصصط اعصصصداد الخلايصصصا اللمفاويصصصة المتحولصصصة 0شصصصكل ) 

للنسصصصاء الحوامصصصل غيصصصر المصصصصابات بفصصصايروس  PHAالمتحسسصصصة بالمشصصصطر 

CMV غير المصابات بالفايروس . والنساء غير الحوامل 

A 
B 
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ان سووووب  انخفوووواض قابليووووة الخلايووووا اللمفاويووووة 

علووووووى التحووووووول  (PHA)المتحسسووووووة بالمشووووووطر 

والانقسوام لودو الموراة الحامول اثنواء الحمول قود يعوود 

لعوووودة اسووووباب اولهووووا انخفوووواض مسووووتوو المناعووووة 

نتيجوووووة للتاييووووورات  (CMI)المتوسوووووطة بالخلايوووووا 

اويووة فووي الوودم الحاصوولة فووي تجمعووات الخلايووا اللمف

او نتيجووة  .[13 ; 14]   المحيطووي اثنوواء الحموول

للانخفوواض النسووبي لاعووداد الخلايووا اللمفاويووة التائيووة 

مرافقوواً لزيووادة فووي نسووبة اعووداد الخلايووا البائيووة وذلووك 

 early (EPF)بسب  وجود عامول الحمول المبكور) 

pregnancy factor الووذي لووه دور تثبيطووي علووى )

تائية  إذ يظهور هوذا العامول بشوكل الخلايا اللمفاوية ال

(  Fertilizationسريع جداً بعد عملية الاخصواب) 

ويستمر خلال المرحلتين الاولى والثانية مون الحمول 

[15] . 

فضلاً عن ذلك فان وجود عوامل الكبح المناعي 

للمووراة الحاموول التووي تشوومل هرموووني البروجسووترون 

(Progesterone ( و الهايووووووووووووووووووووووودروكورتزون )

hydrocortizone   و المستضوووووووووود النوووووووووووعي ، )

 Trophoblast)            للارومووووووة المولوووووودة

specific antigen خوولال الحموول كلهووا عواموول )

تووؤدي الووى قلووة المناعووة الخلويووة فووي هووذه الموودة ممووا 

يساعد المراة الحامل فوي جعول جهواع المناعوة يعمول 

بصووورة حاذقووة موون اجوول ابقوواء الجنووين داخوول الوورحم 

 .[16]وصفه جسماً غريباً وعدم رفضه ب

يقوووم  CMVالووى ان فووايروس  [17]لقوود اشووار 

بكبح جهاع المناعة إذ انه يؤثر في خلايا هذا الجهاع 

، إذ لاحظ انخفاض في نسبة الخلايا اللمفاوية التائيوة 

مقارنوووة موووع الخلايوووا  T-helper cellsالمسووواعدة 

كما لاحظ  T-suppressor cellsاللمفاوية الكابحة 

سوواء الحواموول المصووابات بالفووايروس توونخفض ان الن

لديهن فعالية الخلايا التائية ، وتنخفض قابليتهوا علوى 

الاسووتجابة لمحفووزات الانقسووام والمشووطرات مقارنووة 

موووع النسووواء الحوامووول والنسووواء غيووور الحوامووول غيووور 

المصابات بالفوايروس وتبقوى هوذه الفعاليوة منخفضوة 

 . حتى بعد سنة من الولادة

فوووواض فووووي الاسووووتجابة المناعيووووة ان هووووذا الانخ

الخلويووة للنسوواء الحواموول المصووابات بالفووايروس موون 

الممكووووون ان يزيووووود ويسووووورا مووووون اعوووووادة تنشوووووي ) 

reactivation ( للفايروسوووات الكامنوووة )latent 

viruses  في الجسم خلال الحمل وكذلك يزيود مون )

( بسولالات reinfectionاحتمالية اعوادة الاصوابة ) 

سه او بفايروسات اخورو ، وهوذا اخرو للفايروس نف

كله يؤدي الى انتقال الفوايروس مون الام الوى الجنوين 

واصووابته وقوود يووؤدي الووى وفاتووه وحوودو  الاجهوواض 

[6] . 

اما بشنن الأطفوال حوديثي  الوولادة فقود توم قيواس 

النسوووبة المحويوووة لمتوسووو  تحوووول وانقسوووام الخلايوووا 

فوووي الووودم  (PHA)اللمفاويوووة المتحسسوووة بالمشوووطر 

طووووي لهووووؤلاء الاطفووووال لمعرفووووة موووودو توووواثير المحي

المنتقوول عوون طريووق الام  CMVالاصووابة بفووايروس 

 . في هؤلاء الاطفال

اظهووورت النتوووائج وجوووود فوووروق معنويوووة فوووي قابليوووة 

 (P=0.05)الخلايا اللمفاوية على التحول والانقسوام 

بين الاطفوال حوديثي الوولادة المصوابين بالفوايروس ، 

ر المصووووابين بووووه والاطفووووال حووووديثي الووووولادة غيوووو

( ، إذ لووحظ انخفواض control)مجموعة السويطرة 

 09.99عووال لهووذه القابليووة فووي الاطفووال المرضووى )

( مقارنوووة موووع الاطفوووال فوووي مجموعوووة السووويطرة %

 . (1( شكل )% 73.33)
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مجاميع الدراسة

( النسصصصبة المئويصصصة لمتوسصصصط اعصصصداد الخلايصصصا اللمفاويصصصة المتحولصصصة 5شصصصكل ) 

للاطفصصال حصصديلي الصصولادا المصصصابين بفصصايروس  PHAحسسصصة بالمشصصطر المت

CMV . والاطفال حديلي الولادا غير المصابين بالفايروس 

قود يرجوع السوب  فووي انخفواض القابليوة هوذه الووى 

قلوووة كفووواءة الجهووواع المنووواعي لووودو هوووؤلاء وضوووع  

الاطفووال بسووب  الاصووابة بالفووايروس إذ ان الاصووابة 

فوال المصوابين قيود الدراسوة كانت ولادية لجميع الاط

(Congenital infection.) 

ان المرضوووووى المصوووووابين  [18]وجووووود العوووووالم 

توووونخفض لووووديهم القابليووووة علووووى  CMVبفووووايروس 

وفي دراسة اخورو للعوالم  PHAالاستجابة للمشطر 

Reynolds ( لووووووحظ حووووودو  1373وجماعتوووووه )

( depression of CMIهبووط للمناعوة الخلويوة ) 

الوووولادة المصوووابين بفوووايروس  فوووي الاطفوووال حوووديثي

CMV  ولاديوواً وذلووك عنوود تحفيووز الخلايووا اللمفاويووة

 – CMVباسوتخدام مستضودات نوعيوة للفوايروس) 

specific antigen وكوذلك عنود اسوتخدام )HSV-

antigen وبهووذا يتبووين لنوووا مقوودار الضووع  وعووودم .

( فوي الاسوتجابة المناعيوة  Immaturity)  النضووج

حوووديثي الوووولادة المصوووابين الخلويوووة لووودو الاطفوووال 

بالفايروس وقد جاءت نتائج هذه الدراسة متوافقة مع 

حوودو   [19]نتووائج الدراسووات السووابقة. كمووا اوضووح 

انخفاض في نسبة الخلايا اللمفاويوة التائيوة المسواعدة 

 T-helperالى الخلايا اللمفاوية التائية الكابحة    ) 

/ T-suppressor ratio  فوووي جميوووع الاطفوووال )

ديثي الولادة الذين ظهرت عليهم اعراض سريرية ح

للاصوووابة منوووذ الوووولادة وشوووملت الاعوووراض تضوووخم 

الطحووووال ، والكبوووود ، واليرقووووان ، وطفووووح جلوووودي ، 
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وصار حجم الجمجمة ، واخوتلالات فوي النموو، كموا 

بين أن هنال عيادة في اعداد الخلايا اللمفاوية التائيوة 

اللمفاويوووة الكابحوووة مقارنوووة موووع بقيوووة انوووواا الخلايوووا 

 .T-helperالتائية وبضمنها 

فوي دراسوات اجريوت  [4] و [20]وقد اشار كل من 

 T-helper / T-suppressor ratioلقيواس نسوبة 

في الدم المحيطي للاطفال حديثي الوولادة المصوابين 

ولاديوواً ان هووذه النسووبة انخفضووت  CMVبفووايروس 

بشكل ملحوظ في هوؤلاء الاطفوال المصوابين مقارنوة 

 . موعة السيطرة المقابلة لهممع مج
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Abstract: 
Blood samples were collected from (31) pregnant women infected with 

cytomegalovirus , also (15) blood samples were collected from congenitally infected 

infants, and (20),(15),(15) blood samples were collected from pregnant women ,non 

pregnant and infants, respectively, all of them were as control groups. 

  CMV infection identified by using ELISA assay to detect specific CMV IgM & IgG 

in sera. 

 The results of lymphocyte transformation showed a significant decrease when 

phytoheamagglutinin (PHA) used as stimulator, lymphocytes response in infected 

pregnant women was lower than that of non infected pregnant women as well as non 

pregnant women. Result also showed a significant decrease in the ability of 

lymphocyte division in healthy pregnant women when compared with healthy non 

pregnant women. Lymphocyte activity of infants infected with CMV was also 

significally lower when comparison with non infected infants. 

 

 


