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  في محافظة التأمیم والفحوصات البدنیة في بعض مكونات الدم الملاریابتأثیر الاصابة 
  3نوریة عبدالحسین،  2محمد عبدالعزیز قادر ، 1أیهان رشید محمود

  ، تكریت ، العراق جامعة تكریت،  كلیة طب الاسنان 1
  ، كركوك ، العراق جامعة كركوك،  كلیة الطب 2
  ، بغداد ، العراق جامعة بغداد،  التقنیات الاحیائیةمعهد الهندسة الوراثیة و  3

) 2012/  2 / 15تاریخ القبول:   ----  2011/  9/  7( تاریخ الاستلام:   
  الملخص 

%) 1.026( 61 ویـة فـي مصـلمتغیـرات الكیموحیال بعـض تـم دراسـةفي محافظة التأمیم والاقضیة والنـواحي التابعـة لهـا، حیـث  الحالیة اجریت الدراسة
الـى اب  1999للفتـرة مـن حزیـران/ مجموعـة الضـابطة  شـخص 61و Plasmodium vivaxمن نوع المتصورة النشـیطة   الملاریاص مصاب بشخ

  . 2000عام 
 ةالضـابطة اذ بلغـت قـیمالمجموعـة الخمجـة مقارنـة مـع المجموعـة دم ن الكلـي فـي مصـل فـي قیمـة البـروتیP>0.05  معنویـة اتلـم تظهـر النتـائج فروقـ

 اتفقـد اظهـرت النتـائج  وجـود فروقـ علـى التـوالي. امـا قیمـة الالبـومین ،ملیلتـر 100غـم/.6 81و 6.78هـاتین المجمـوعتین مصـل ن الكلـي فـي البـروتی
قیمتـــه فـــي مصـــل  فكانـــت المجموعـــة الخمجـــة مقارنـــة مـــع المجموعـــة الضـــابطة،  دم الالبـــومین فـــي مصـــلقـــیم فـــي معـــدل  P<0.05معنویـــة بمســـتوى 
 اتاظهـرت النتـائج وجـود فروقـ كمـاملیلتـر. 100غـرام/  4.88 التـي یلغـت ة الضـابطةملیلتر وهي اقل من المجموعـ100غم/ 4.22 المجموعة الخمجة
لین فـي مصـل ارتفعـت قیمـة الكلوبیـو  قیم الكلوبیولین في المجموعة الخمجة مقارنة مع المجموعة الضابطة،  فقـدمعدل في  P<0.05 معنویة بمستوى 

  .، على التواليملیلتر100غم/1.90و 2.59المجموعة الضابطة التي بلغت ة مع المجموعة الخمجة مقارن
 142.0بلـغ  الـذي المجموعـة الخمجـة مقارنـة مـع المجموعـة الضـابطة قـیم الصـودیوم فـي مصـل معـدل فـي  P>0.05فـروق معنویـة النتـائج  لم تظهـر

المجموعـة مصـل البوتاسـیوم فـي  فـي معـدل قـیم  P<0.05معنویة بمسـتوى  ات. اشارت النتائج الى وجود فروقملي مكافئ/لتر، على التوالي 161.0و
ملـي مكـافئ/لتر عـن المجموعـة  8.33التـي بلغـت  المجموعـة الخمجـةمصـل مـة البوتاسـیوم فـي ارتفعـت قی الضـابطة، اذالخمجة مقارنة مـع المجموعـة 

غنیســیوم فــي مصــل قــیم الكالســیوم والم ت فــي معــدلاP>0.05  معنویــة اتلــم تظهــر فروقــفــي حــین ملــي مكــافئ/لتر.  3.72التــي بلغــت الضــابطة 
علـى  ،ملـي مكـافئ/لتر 2.82و 2.52الكالسیوم فـي المجموعـة الخمجـة والضـابطة قیم  الضابطة اذ بلغ معدلالمجموعة الخمجة مقارنة مع المجموعة 

  .، على التوالي/لترملي مكافئ 3.83و 2.68 یوم في هاتین المجموعتین فقد بلغقیم المغنیسمعدل  التوالي، اما
فــي معــدل قـــیم الحدیــد فــي مصـــل المجموعــة الخمجــة مقارنـــة مــع المجموعـــة  P>0.05عــدم وجــود فروقـــات معنویــة علــى مســـتوى  مــن النتـــائج لــوحظ

دل فــي معــ  P<0.01معنــوي بمســتوى ات قــو وجــود فر  اظهــرت النتــائجفــي حـین  .علــى التــوالي ،مــایكروغرام/ ملیلتــر 1.17و 0.95 الــذي بلــغالضـابطة 
الارتباطیـة  السـعة انخفـاض معـدل قیمـةلـوحظ الخمجة بالمقارنـة مـع المجموعـة الضـابطة، اذ  في مصل المجموعة الارتباطیة للحدید الكلي السعة قیمة

ج وجـود تبـین مـن النتـائعلـى التـوالي.  ،مـایكروغرام/ملیلتر 1.02و 0.27المجموعة الضابطة الذي بلغ  نعالخمجة  المجموعة مصل لحدید الكلي فيل
 قــیممعــدل  انخفــضفــي معــدل قیمــة الخارصــین فــي مصــل المجموعــة الخمجــة مقارنــة مــع المجموعــة الضــابطة اذ  P<0.05فروقــات معنویــة بمســتوى 

اظهـرت  على التـوالي. امـا النحـاس فقـد ،مایكروغرام/ملیلتر 0.22و 0.03 بلغ الذيالضابطة و المجموعة  عنلخارصین في مصل المجموعة الخمجة ا
النحـاس فـي مصـل المجموعـة الخمجـة بالمقارنـة مـع المجموعـة الضـابطة، اذ  فـي معـدل قـیمP>0.05 معنویة على مسـتوى  اتعدم وجود فروق ئجالنتا

  على التوالي.  ،مایكروغرام/ملیلتر 0.01و 0.02 الضابطةو الخمجة  في مصل المجموعةقیمته بلغ معدل 
طیــات الجلــد فــي  ومحــیط الــذراع الایســر وســمك ومحــیط الصــدر فــي معــدل الطــولP>0.05  معنویــة ًًاالــى عــدم وجــود فروقــ ایضــا اشــارت النتــائج

سنتمتر علـى التـوالي، امـا  161.37و 153.04الضابطة، فقد بلغ معدل اطوال المجموعة الخمجة والضابطة المجموعة الخمجة مقارنة مع المجموعة 
علــى  ،سـنتمتر 030.5و 29.00المجمـوعتین  بلـغ محـیط الـذراع فــي هـاتینین لـى التـوالي. فـي حــســنتمتر ع 0071.و 070.7محـیط الصـدر فقـد كـان 

معنویــة  اتملیمتــر علــى التــوالي.  بینمــا ظهــرت فروقــ 20.40و 18.15وكــان معــدل ســمك طیــات الجلــد فــي المجموعــة الخمجــة والضــابطة  . التــوالي
   كیلوغرام على التوالي. 071.6و 52.90بلغ  لذين المجموعة الخمجة والضابطة وااوزا معدل في P<0.01 بمستوى 
  المقدمة

عنــد الاصــابة بواحــد او اكثــر مــن انــواع الابتــدائیات مــن  الملاریــا تحــدث
نـــوع مـــن  100ویوجـــد اكثـــر مـــن   . Plasmodiumجـــنس المتصـــورة

الطفیلیــــات التــــي تصــــیب الفقریــــات، اربعــــة منهــــا فقــــط تصــــیب الانســــان 
  .Pمنجلیـــة و المتصـــورة ال P. vivaxوهـــي: المتصـــورة النشـــیطة 

falciparum  والمتصـورة البیضـویةP ovale  والمتصـورة الوبالیـةP. 

malariae  بعــوض الانــوفیلس. ویصــاب الانســان نتیجــة لســع انثــى  

Anopheles pulcherrimus ــــي ــــلادوار المعدیــــة للطفیل ــــة ل  الحامل
(2,1).  

 – 1.5نصـف سـكان العــالم حیـث یمـوت سـنویاً مـا بــین  الملاریـاتصـیب 
شــــخص نتیجــــة التــــأثیرات المرضــــیة لانــــواع جــــنس المتصــــورة ملیــــون  3
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(Plasmodium) ) ،1-3 (  ویشــكل الاطفــال اعلــى نســبة وفیــات، ثــم
-350تلیهـــا النســـاء الحوامـــل. ویبلـــغ عـــدد المصـــابین بـــالمرض حـــوالي 

 هـــم المـــرضهــذا اغلـــب المصـــابین بو  (4) ملیــون اصـــابة ســنویا  500
اطق طفــــلاً فـــــي المنـــــ 20اذ یمـــــوت حـــــوالي  واحــــد مـــــن كـــــل الاطفــــال، 

  .) 5-7( المتوطنة بالمرض
بســـبب امتلاكهـــا شـــحنات (تعـــد العناصـــر المعدنیـــة مـــواد فعالـــة كیمیاویـــا 

تــؤثر فـي النظــام البـایولوجي ولا ســیما امتصاصـها مــن  )سـالبة او موجبـة
 الجســمیة قبـل خلایــا الجهـاز الهضــمي وانتقالهــا فـي الجســم وفـي الســوائل

اء كــل البروتینــات والاحمــاض النوویــة و فــي بنــ ةضــروریكمــا انهــا  والــدم
یحتاجهــا الجســم بكمیــات عــادة النیوكلیوتیــدات والشــحوم والكاربوهیــدرات و 

.  ان الاصــــابة  (9,8) قلیلـــة للحفـــاظ علـــى الصـــحة وادامـــة الحیـــاة
لهــــا تـــأثیر فــــي اضـــطراب مســــتوى الصـــودیوم داخــــل وخــــارج  الملاریـــاب

ة بســبب ازدیــاد نفاذیــة تجمــع الصـودیوم داخــل الخلیــ  الخلیـة، وقــد لــوحظ
الصـــودیوم وانخفـــاض فـــي مســـتوى النقـــل الفعـــال للصـــودیوم .كمـــا یتـــأثر 

 ، اذ لـوحظالملاریـامستوى البوتاسیوم فـي المصـل عنـد الاصـابة بطفیلـي 
تصـبح  P. falciparum   الملاریـا ان الخلایا الحمر المصابة بطفیلـي

 (12)شــار ا بینمــا.  (11,10) اكثــر نفاذیــة للصــودیوم والبوتاســیوم 

Salman  الى ارتفاع طفیف في مستوى البوتاسیوم فـي مصـل المرضـى
  المصابین بالمتصورة النشیطة.

تعــد العناصــر النــادرة مـــن العناصــر الاساســیة التـــي توجــد فــي الانســـجة 
 الفعالیــات الحیویــة فــي الجســم فــي العدیــد مــن وتــؤدي دوراً مهمــا ، الحیــة

وهـي ضـروریة دد مـن الانزیمـات، عد مكوناً لعـ. كما تولها دور في النمو
فــــي عمــــل الانزیمــــات المتخصصــــة بالاحمــــاض النوویــــة وانقســــام  ایضــــا

  .  RNA polymerase (13)و DNA polymeraseالخلیة مثل 
اشـــــارت العدیـــــد مـــــن الدراســـــات الـــــى العلاقـــــة بـــــین مكونـــــات الـــــدم قـــــد و 

تتــأثر لدرجــة معینــة بالحالــة  ان شــدة الاصــابةكمــا  .الملاریــاوالاصــابة ب
التغذویـة للمضـیف، اذ یعـاني الطفیلـي كمـا هـو الحـال مـع المضـیف مــن 

والحدیـد  P-aminobenzoic acidنقص بعض المواد في الغـذاء مثـل 
) 17( اخـــرونو  Cardoso ولاحـــظ  .  (14-16)والزنــك والنحـــاس 

ابة بالمتصـورة النشـیطة والمنجلیــة، انتشـار فقـر الـدم بـین المجـامیع المصـ
  مستوى الحدید في المرضى. ي ف فاضانخ وا كما لاحظ

ض معــدل نمــو طفیلــي المتصــورة  فــي بینــت العدیــد مــن الدراســات انخفــا
  الملاریــاب والمصــابة  SCو  SS و ASمــن نــوع ات الــدم الحمــر كریــ

، وان ادخــال الحدیــد فــي عــلاج الاشــخاص الــذین یعــانون مــن (20-18)
لــوحظ عنــد وانتشــارها، فقــد  الملاریــانقــص الحدیــد ادت الــى زیــادة ظهــور 

تزوید النساء متعددات الحمل فـي كامبیـا بـاقراص الحدیـد ادى الـى زیـادة 
ــــي خطــــورة الاصــــابة ب ، وبهــــذا فــــان اعطــــاء الحدیــــد للنســــاء الملاریــــاف

ســوف لا یكــون مفیــداً اذا لــم  الملاریــاالحوامــل فــي المنــاطق المتوطنــة ب
  . (22,21)یقترن مع العلاج الكیمیاوي للبرداء 

ر الحدیــد فـــي الجســم وهنــاك علاقــة وثیقــة بـــین یصــاحب النحــاس عنصــ
النحـــاس والحدیـــد، اذ لكلیهمـــا نفـــس عملیـــات التمثیـــل وقـــد یشـــتركان فـــي 

. اشــــارت الدراســــات الــــى انخفــــاض مســــتوى )9( الوظــــائف الــــى حــــد مــــا

فقـر الـدم المنجلـي و  الملاریـاالنحـاس فـي مصـل الاشـخاص المصـابین ب
  ).24، 23( ونقص المناعة

الخارصین بمعدلات عالیة بـین الاطفـال فـي الـدول نقص  ولوحظ انتشار
النامیة مع حالات الاصابة بالامراض الخطرة مثـل الاسـهال وذات الرئـة 

تؤكـد العدیـد مـن الدراسـات ان سـوء التغذیـة ، ) 26، 25، 32( الملاریاو
، اذ لاحظــــوا ازدیــــاد كثافــــة الملاریــــاقــــد تعطــــي حمایــــة ضــــد الاصــــابة ب

تغــذیتهم كانــت جیــدة، كمــا لــوحظ انتشــار  الطفیلــي فــي اطفــال نــایجیرین
بین المهاحرین الصومال عندما تم تغذیتهم بعـد المجاعـة  الملاریانوبات 

 اخـرونو  Snow و ) 22( اخـرونو  Ghosh. في حـین اشـار (28,27)
او شــــدة الاصــــابة  الملاریــــابــــین انتشــــار  علاقــــة عــــدم وجــــودالــــى ) 29(

الحالـــة التغذویـــة ومســـتویات مختلفـــة مـــن   P. falciparumبطفیلـــي 
  ونسبة الهیموكلوبین.

ضــرار ولاســیما فــي الجــزء الشــمالي والافــي العــراق  الملاریــانظــرا لتــوطن 
ــا هــذه الدراســة فــي محافظــة  الصــحیة التــي تصــاحب هــذا المــرض اجرین

  -ت الى:التي هدف التأمیم
مصـل المرضــى المصــابین  فــي ةكیموحیویــتغیـرات المالبعــض دراسـة 1- 
الكبــــرى وهــــي الصــــودیوم، العناصــــر المعدنیــــة  لت، وقــــد شــــمالملاریــــاب

والبوتاسیوم والكالسیوم، والمغنیسیوم، والعناصر المعدنیـة النـادرة كالحدیـد 
والخارصـــین والنحــــاس. كمـــا تمــــت دراســـة تــــأثیر المـــرض فــــي البــــروتین 

  الكلي والالبومین والكلوبیولین في المصل. 
 الملاریـــامصــابین بدراســة العلاقــة بـــین الحالــة التغذویــة للمرضـــى ال 2-

جـــــراء الفحوصـــــات البدنیـــــة التـــــي ونســـــبة الاصـــــابة بـــــالمرض بوســـــاطة ا
قیـــاس الطـــول والـــوزن ومحـــیط الصـــدر ومحـــیط الـــذراع الایســـر  تضـــمنت

 وسمك طیات الجلد. 

  المواد وطرق البحث
لكونهــا احــدى المحافظــات  الحالیــة فــي محافظــة التــأمیم  الدراســةاجریــت 

الـــى اب عـــام  1999للفتـــرة مـــن حزیـــران/  الملاریـــاب الشـــمالیة الموبـــوءة
وتــــم فحــــص نمــــاذج الــــدم فــــي مستشــــفى كركــــوك العــــام ومختبــــر  2000

  الصحة المركزي في محافظة كركوك. 
  جمع نماذج الدم1- 

مركـــز محافظـــة التـــأمیم  شـــخص فــي 5942 تــم جمـــع عینـــات الــدم مـــن 
ت الـــدم رقیقـــة عمـــل مســـحا، حیـــث تـــم والاقضـــیة والنـــواحي التابعـــة لهـــا

 وفحصـــت بـــالمجهر وصـــبغت بصـــبغة كیمـــزا للعینـــات أعـــلاه ســـمیكةو 

30)(  .  
  الفحوصات الكیموحیویة2- 

ملیلیتــر مــن الــدم الوریــدي  5لاجــراء الفحوصــات الكیموحیویــة تــم ســحب 
شــــــــــخص  61و الملاریــــــــــا%) شــــــــــخص مصــــــــــاب ب1.026( 61مــــــــــن

واجریـــــت عملیـــــة الطـــــرد المركـــــزي لعینـــــات الـــــدم  مجموعـــــة الضـــــابطةك
 5لمــدة   دورة / دقیقــة 1500علــى ســرعة للحصــول علــى مصــل الــدم و 

  دقائق وفي درجة حرارة الغرفة.
  تقدیر بروتین المصل الكلي . أ
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ــــي فــــي المجموعــــة الخمجــــة والضــــابط ة تــــم تقــــدیر بــــروتین المصــــل الكل
وعلـــــى  Spectrophotometryباســـــتخدام جهـــــاز المطیـــــاف الضـــــوئي 

  ).30نانومیتر ( 590طول موجي 
  ب. تقدیر البومین المصل

البـــومین المصـــل فـــي المجمـــوعتین باســـتخدام جهـــاز المطیـــاف  تـــم تقـــدیر
  ).31(نانومیتراً  630وعلى طول موجي  الضوئي

  ج. تقدیر كلوبیولین المصل
  تستخرج قیمة الكوبیولین باستخدام المعادلة الاتیة:

  ).  31( كمیة البومین المصل -كلوبیولین المصل = البروتین الكلي 
  .  تقدیر املاح الدمد
  :  المعدنیة الكبیرة العناصر -

تـــم تقـــدیر العناصـــر المعدنیـــة (الصـــودیوم و البوتاســـیوم و المغنیســـیوم و 
باســـتخدام جهـــاز  الملاریـــاالكالســـیوم) فـــي مصـــل المرضـــى المصـــابین ب

ــــــــذري ــــــــاف الامتصــــــــاص ال  Atomic absorption)مطی

spectrophotometry)  في شركة غاز الشمال / كركوك.  
  لمصل.تقدیر العناصر النادرة في ا  -

تــم تقــدیر تراكیــز الحدیــد والســعة الارتباطیــة للحدیــد الكلــي  والخارصــین 
باســـتخدام جهــــاز  الملاریــــاوالنحـــاس فــــي مصـــل المرضــــى المصـــابین ب

ــــــــذري  ــــــــاف الامتصــــــــاص ال  Atomic absorptionمطی

spectrophotometer  ) .32فـــي شـــركة غـــاز الشـــمال/كركوك  , 
33.( 

  التحلیل الاحصائي: . 3
 L.S.Dو  ANOVAلیـل النتـائج طریقـة تحلیـل التبـاین استخدم فـي تح

لغــرض التفریــق بــین المعــدلات فضــلا عــن اســتخدام اختبــار مربــع كــاي 
X2    (34) .  

  النتائج 
مركــز محافظــة اشــخاص فــي مــن  عینــة دم جمعــت 5942 تــم فحــص

هــا وذالــك  بعمــل مســحات دم رقیقــة التــأمیم والاقضــیة والنــواحي التابعــة ل
). واظهـرت النتـائج Giemsa stainبصـبغة كیمـزا (سـمیكة وتصـبیغها و 

وكانــت الاصــابات مــن نــوع  الملاریــا%) شــخص ب1.026( 61اصــابة 
  .   P. vivaxالمتصورة النشیطة 

  في بعض مكونات الدم  الملاریاتأثیر الاصابة ب  -
  بروتین المصل الكلي -

  P>0.05) الـى عـدم وجـود فـروق معنویـة 1اشارت النتـائج (جـدول   
ـــي فـــي مصـــل المجموعـــة الخمجـــة مقارنـــة مـــع البـــروتی فـــي معـــدل ن الكل

ـــــــي فـــــــي هـــــــاتین  المجموعـــــــة الضـــــــابطة، ـــــــروتین الكل اذ بلغـــــــت قـــــــیم الب
 .  ملیلتر على التوالي 100غرام/  6.81و  6.78المجموعتین 

  الالبومین في المصل -
 P<0.05) وجـود فـروق معنویـة بمســتوى 1اظهـرت النتـائج (جـدول   

مقارنـة مـع المجموعـة المجموعة الخمجـة في معدل الالبومین في مصل 
المجموعــة الخمجـــة  الالبــومین فــي مصــل ةقیمــ الضــابطة، اذ انخفضــت

 ملیلتـر  بالمقارنـة مـع المجموعـة الضـابطة 100غـرام/ 4.22 التي بلغت
  ملیلتر. 100غرام/ 4.88 والتي بلغت

  الكلوبیولین في المصل -
فـي  P<0.05 معنویة بمستوى ات) وجود فروق1اظهرت النتائج (جدول 

ـــیم  ـــيق ـــولین ف ـــة مـــع المجموعـــة  مصـــل الكلوبی المجموعـــة الخمجـــة مقارن
قیمة الكلوبیـولین فـي مصـل المجموعـة الخمجـة ت الضابطة، حیث ارتفع

مقارنــــة مــــع المجموعــــة الضــــابطة  ملیلتــــر100غــــرام /  2.59 بلغــــت اذ
 ملیلتر.100غرام / 1.90 التي بلغتو

  نشیطة في بعض مكونات الدم.): تأثیر الاصابة بالمتصورة ال1جدول (
  الفحص
  ملیلتر)100(غرام/

    المجموع الضابطة  المجموعة الخمجة
  الانحراف المعیاري +  المعدل  الانحراف المعیاري +  المعدل

  NS  0.33  6.81  0.74  6.78  البروتین الكلي 
  *  0.58  4.88  0.30  4.22  الالبومین 

  *  0.62  1.90  0.65  2.59  الكلوبیولین 
  ).P<0.05ق معنوي بمستوى (* الفر 

NS ) الفرق غیر معنويP>0.05(.  
 الصودیوم في المصل -

  P>0.05 بمســتوى معنویــة ات) عــدم وجــود فروقــ2بینــت النتــائج (جــدول
الخمجــــة مقارنــــة مــــع  المجموعــــة قــــیم الصــــودیوم فــــي مصــــل معــــدل فـــي

، ملـي مكـافئ/لتر161.0 و 142.0   ذي بلـغالضـابطة، والالمجموعة  
  .التوالي على

  البوتاسیوم في المصل  -
علــــى مســــتوى البوتاســــیوم فــــي  الملاریــــابالنســــبة لتــــأثیر الاصــــابة ب  

ــ2المصــل ، تشــیر النتــائج (جــدول معنویــة بمســتوى  تا) الــى وجــود فروق
P<0.05 المجموعة الخمجـة مقارنـة  مصل البوتاسیوم في في معدل قیم

یوم معــدل قیمــة البوتاســالضــابطة، اذ لــوحظ انخفـاض فــي المجموعــة مـع 
ملـي مكـافئ/لتر مقارنــة  8.33 حیــث بلـغ المجموعـة الخمجـة فـي مصـل

  ملي مكافئ/لتر.  3.72 الذي بلغ  مع المجموعة الضابطة
  الكالسیوم في المصل  -

فـــي معـــدل قـــیم  P>0.05معنویـــة  اتاظهـــرت النتـــائج عـــدم وجـــود فروقـــ
الضـابطة لكالسیوم في مصل المجموعـة الخمجـة مقارنـة مـع المجموعـة ا

 ).2على التوالي (جدول  ،ملي مكافئ/لتر 2.82و 2.52ت التي كان

  المغنیسیوم في المصل  -
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) ان معــدل قـــیم المغنیســیوم فـــي مصــل المجموعـــة 2تبــین فــي الجـــدول (
علــى التــوالي.  ،ملــي مكــافئ/لتر 3.83و 2.68الخمجــة والضــابطة كــان 

فـي قـیم  P>0.05معنویة علـى مسـتوى  تاولم تظهر النتائج وجود فروق
  وم في مصل هاتین المجموعتین . المغنیسی

 
  .الدم في مصل تركیز العناصر المعدنیة): تأثیر الاصابة بالمتصورة النشیطة على 2جدول (
  الفحص

  (ملي مكافئ/لتر)
    المجموع الضابطة  المجموعة الخمجة

  الانحراف المعیاري +  المعدل  الانحراف المعیاري +  المعدل
  NS  0.18 161.0  0.14 142.0  الصودیوم 
  *  0.31  3.72  0.44  8.33  البوتاسیوم
  NS  0.30  2.82  0.40  2.52  الكالسیوم 

  NS  0.20  3.83  0.29  2.68  المغنیسیوم 
   .)P<0.05* الفرق معنوي بمستوى (

NS ) الفرق غیر معنويP>0.05(.    
  

  الحدید الكلي في المصل  -
توى مسـ معنویـة عنـد ت) الـى عـدم وجـود فروقـا3ولاشارت النتائج (جد  

P>0.05 الحدید في مصل المجموعة الخمجة مقارنة مـع  في معدل قیم
ـــي بلغـــت المجموعـــة  ـــر 1.17و 0.95الضـــابطة والت  ،مـــایكروغرام/ ملیلت

 على التوالي. 

  السعة الارتباطیة للحدید الكلي في المصل  -
فــي  P<0.01بمســتوى  ةق معنویــو ) وجــود فــر 3ظهــرت النتــائج (جــدولأ 

المجموعـــــة  طیــــة للحدیـــــد الكلـــــي فــــي مصـــــلالســـــعة الارتبا معــــدل قیمـــــة
الضـابطة، اذ لـوحظ انخفـاض معـدل قیمـة الخمجة مقارنة مع المجموعـة 

 0.27 الـذي بلـغ الخمجـة المجموعـة فـي مصـل لحدیـدالسعة الارتباطیـة ل
ـــــــذي بلـــــــغ  ـــــــر عـــــــن المجموعـــــــة الضـــــــابطة ال  1.02مـــــــایكروغرام/ ملیلت

  مایكروغرام/ ملیلتر.

 الخارصین في المصل  -

 P<0.05معنویـة بمسـتوى  ت ا) وجـود فروقـ3لنتائج (جـدول تبین من ا 
جموعة الخمجـة والضـابطة ، اذ في معدل قیمة الخارصین في مصل الم

 الـذي بلـغ انخفض معدل قیمة الخارصـین فـي مصـل المجموعـة الخمجـة
 0.22الـــذي بلـــغ ومـــایكروغرام/ملیلتر عـــن المجموعـــة الضـــابطة  0.03

 مایكروغرام/ملیلتر.
  صل النحاس في الم -

 معنویــة علــى مســتوى  ات) عــدم وجــود فروقــ3اشــارت النتــائج (جــدول 

P>0.05النحــاس فــي مصــل المجموعــة الخمجــة مقارنــة  فــي معــدل قیمــة
الضــابطة، اذ كــان معــدل قیمتــه فــي هــاتین المجمــوعتین مــع المجموعــة 

 على التوالي.  ،مایكروغرام/ ملیلتر 0.01و 0.02

  

  .الدم النشیطة على تركیز العناصر النادرة في مصل ): تأثیر الاصابة بالمتصورة3جدول (
  الفحص

  (مایكروغرام/ملیلتر)
    المجموع الضابطة  المجموعة الخمجة

  الانحراف المعیاري +  المعدل  الانحراف المعیاري +  المعدل
  NS  0.12  1.17  0.35  0.95  الحدید الكلي

  **  0.07  1.02  0.04  0.27  السعة الارتباطیة للحدید الكلي 
  * 0.06  0.22  0.01  0.03  الخارصین 

  NS  0.002  0.01  0.002  0.02  النحاس 
  ).P<0.05* الفرق معنوي بمستوى (

  .)P<0.01** الفرق معنوي بمستوى (
NS ) الفرق غیر معنويP>0.05(.    

  
 في الفحوصات البدنیة  الملاریاتأثیر الاصابة ب -

ــــ4تشــــیر النتــــائج (جــــدول  ــــى عــــدم وجــــود فروق  بمســــتوى معنویــــة ات) ال
P>0.05  المجموعـــةفـــي معـــدل اطـــوال المجموعـــة الخمجـــة مقارنـــة مـــع 

علــى التــوالي. امــا  ،ســنتمتر 161.37و 153.04الضــابطة والتــي بلغــت 
معنویــة  اتمعــدل اوزان المجموعــة الخمجــة والضــابطة فقــد ظهــرت فروقــ

 وزن فـي المجموعـة الخمجـةال، اذ انخفـض معـدل  P<0.01 بمسـتوى 

 71.60الضابطة الـذي بلـغ  یلوغرام عن المجموعةك 52.90   الذي بلغ
  .  كیلوغرام

 70.7امـــا محـــیط الصـــدر فقـــد بلـــغ فـــي المجموعـــة الخمجـــة والضـــابطة 
) ولــم تظهــر فــروق معنویــة علــى 4علــى التــوالي (جــدول  ،ســنتمتر 71و

  بین المجموعتین في محیط الصدر.  P>0.05مستوى 
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ســر فـــي المجموعـــة ) ان معــدل محـــیط الـــذراع الای4تبــین نتـــائج جـــدول (
على التـوالي مـع عـدم  ،سنتمتر 30.5و 29.00الخمجة والضابطة كان 

) 4ونلاحــــظ مــــن الجــــدول ( P>0.05معنویــــة بمســــتوى  اتوجــــود فروقــــ

ایضـــاً ان معـــدل ســـمك طیـــات الجلـــد (الثنـــائي والثلاثـــي) فـــي المجموعـــة 
علـــى التـــوالي مـــع  ،ملیمتـــر 20.40و 18.15الخمجـــة والضـــابطة كـــان 

  .P>0.05معنویة بمستوى  اتقعدم وجود فرو 
 

  ): تأثیر الاصابة بالمتصورة النشیطة في الفحوصات البدنیة4جدول (
    المجموعة الضابطة  المجموعة الخمجة  الفحوصات

  الانحراف المعیاري +  المعدل  الانحراف المعیاري +  المعدل
  NS  6.80  161.37  23.00  153.04  الطول (سم)

  **  12.60  71.60  16.90  52.90  الوزن (كغم) 
  NS  6.40  71.00  4.60  70.70  محیط الصدر (سم) 

  NS  4.50  30.50  5.90  29.00  محیط الذراع الایسر(سم)
  NS  3.30  20.40  6.95  18.15  سمك طیات الجلد (ملم)

  .P<0.01* فروق معنویة بمستوى *
NS ) الفرق غیر معنويP>0.05.(    

  

  المناقشة
 بمســتوى معنویــة اتلــى عــدم وجــود فروقــا الدراســة الحالیــة نتــائجشــارت اا

P>0.05  ن الكلــــي فـــي مصـــل المجموعـــة الخمجــــة فـــي معـــدل البـــروتی
الضــابطة وكانــت هــذه القــیم ضــمن الحــد الادنــى   مقارنــة مــع المجموعــة

ــــذي یتــــراوح مــــن  ــــي الــــدم ال ــــروتین الكلــــي ف غــــرام/  8-6.7الطبیعــــي للب
الـى  ملاریـاالت الاصابة الحادة من بعض حالا تؤدي  .)8( ملیلتر100

توى الهیموكلــوبین والكلوبیولینــات فـي الخلایــا نتیجــة لــتحطم انخفـاض مســ
لناتجـة فـي الـذي یسـتفید مـن الاحمـاض الامینیـة االبروتین بفعل الطفیلي 

ـــــة المفلـــــوق، اذ ان  ـــــي مرحل ـــــد النمـــــو ف ـــــه عن ـــــروتین الخـــــاص ب ـــــاء الب بن
 Methionineو  Isoleucinالطفیلیات تحتـاج الـى الحـامض الامینـي 

ي عملیـــات النمـــو والتطـــور مـــن المصـــدر الخـــارجي الـــذي هـــو بـــروتین فـــ
% مــــــــــن الحــــــــــامض الامینــــــــــي 80الخلایــــــــــا الحمــــــــــر، فقــــــــــد وجــــــــــد ان 

Methionine فـي بـروتین الطفیلـي P. knowlesi  مشـتق مـن بـروتین
اضــافة الــى ذالــك ان الادویــة المضــادة للبــرداء  .(35,3)الخلایــا الحمــر 

  .)36تؤدي الى انخفاض بروتین الدم (
 الملاریـالاصـابة بعدم وجود علاقة بـین ا الحالیة الدراسة نتائجاظهرت 

فــي  )(37 اخــرونو  Matteelli فــي المصــل وقــد أكــد وتركیــز البــروتین
ـــد یعـــزى  تیجـــة.هـــذه النلدراســـته  انخفـــاض قیمـــة الالبـــومین فـــي مصـــل ق

ملیلتـــر  بالمقارنـــة مـــع المجموعـــة  100غـــرام/ 4.22 المجموعـــة الخمجـــة
، اذ یحفـــز الملاریـــاالاصـــابة ب الـــى ملیلتـــر 100غـــرام/ 4.88الضـــابطة 

ـــى داخـــل الفجـــوة  ـــدم ال ـــة مـــن ال ـــال الاحمـــاض الامینی ـــى انتق ـــي عل الطفیل
معنویـة بمسـتوى  ات. في حین لـوحظ وجـود فروقـ(15, 38,36)الغذائیة 

P<0.05  ـــــیم ـــــة مـــــع فـــــي ق ـــــي المجموعـــــة الخمجـــــة مقارن ـــــولین ف الكلوبی
الكلوبیـــــــولین فـــــــي مصـــــــل  ، اذ ارتفعـــــــت قیمـــــــةالضـــــــابطة المجموعـــــــة  

ملیلتـــر مقارنـــة مـــع 100غـــرام /  2.59 تبلـــغ حیـــث المجموعـــة الخمجـــة
غـــــــرام /  تبلـــــــغ تـــــــيال 1.90 تبلـــــــغ تـــــــيالو المجموعـــــــة الضـــــــابطة

فقــد لاحــظ ارتفاعــاً واضــحاً  Haworth (39) وهــذا مــا اكــدهملیلتــر 100

فـــــي كمیـــــة الكلوبیـــــولین وبخاصـــــة فـــــي الحـــــالات الحـــــادة مـــــن الاصـــــابة 
  .الملاریاب
 العناصـر فـي المصـل اضـطراب مسـتوى  الـى الملاریـاؤدي الاصابة بت

 P>0.05معنویـة  اتعدم وجـود فروقـ بینت نتائج  الدراسة الحالیة حیث
قــیم الصـــودیوم فــي مصـــل المجموعــة الخمجـــة مقارنــة مـــع  معــدل  فــي

الضـــابطة. وكانــت قیمـــة الصـــودیوم فــي المجموعـــة الخمجـــة المجموعــة  
التـي  الحدود الطبیعیة لقیمته في المصلضمن ملي مكافئ/لتر  142,0

 الملاریـاالاصـابة بتـؤدي . )8( ملي مكافئ/لتر 155-134تتراوح بین 
ـــة المصـــابة فـــي المراحـــل  ـــاع فـــي مســـتوى الصـــودیوم فـــي الخلی ـــى ارتف ال
المتقدمة من الاصابة خاصة بسبب حدوث تغییر في نفاذیـة الجـدار فـي 

الـى ازدیـاد  (41) اخـرونو  Tanab . واشار(40,11)خلایا الدم الحمر 
معــدل حجــم الخلیــة ومعــدل الســائل الخلــوي فــي الخلایــا الحمــر المصــابة 

ـــي  فـــي الفئـــران وذلـــك بســـبب ازدیـــاد قابلیـــة النفاذیـــة  P. yeolliبطفیل
  للایونات في الخلایا المصابة ومن ثم ازدیاد في محتواها المائي.

وم فـي المصـل ، وى البوتاسـیعلى مست الملاریابالنسبة لتأثیر الاصابة ب
ـــــائجتشـــــیر  ـــــة نت ـــــى وجـــــود فروقـــــ الدراســـــة الحالی ـــــة بمســـــتوى اتال  معنوی

P<0.05  مقارنــة مــع فــي معــدل قــیم البوتاســیوم فــي المجموعــة الخمجــة
الضابطة. وكما یتضح مـن النتـائج ان مسـتوى البوتاسـیوم فـي المجموعة 

مســـتوى البوتاســـیوم فـــي المجموعـــة المجموعـــة الخمجـــة كـــان اعلـــى مـــن 
 (11)واخـــرون    Lee. تؤكـــد هـــذه النتـــائج مـــا توصـــل الیـــه الضـــابطة

الذین اشـاروا الـى ان  40) واخرون (   Stainesو Salman    (12)و
یــؤدي الــى ارتفــاع فــي مســتوى البوتاســیوم فــي  الملاریــاالاصــابة بطفیلــي 

فــــي  الملاریــــاالمصــــل وانخفاضــــه فــــي خلایــــا الحمــــر المصــــابة بطفیلــــي 
  مراحله الاولیة والمتأخرة.

، اذ الملاریــایتــأثر مســتوى البوتاســیوم فــي المصــل عنــد الاصــابة بطفیلــي 
فــــي  الــــى تغییــــر نفاذیــــة النقــــل الفعــــال ان الطفیلــــي یفــــرز ســــموماً تــــؤدي
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وتـــــؤثر هـــــذه الســـــموم فـــــي الخلایـــــا المصـــــابة وغیـــــر  ،الخلایـــــا المصـــــابة
الــى ان الخلایــا الحمــر ) 11( اخــرونو  Lee ). كمــا اشــار10المصــابة (

تصـــبح اكثـــر نفاذیـــة للصـــودیوم والبوتاســــیوم  الملاریـــاي المصـــابة بطفیلـــ
ومركبات اخرى منهـا الكاربوهیـدرات والاحمـاض الامینیـة التـي هـي غیـر 

ان محتـــوى  واقابلـــة للنفـــاذ الـــى الخلیـــة فـــي الحالـــة الطبیعیـــة. كمـــا لاحـــظ
البوتاســـیوم فـــي الخلایـــا الحمـــر غیـــر المصـــابة لا یتغیـــر اثنـــاء الاصـــابة 

  . P. falciparumمنجلیة بطفیلي المتصورة ال
معـدل  P>0.05عدم وجود فروقـات معنویـة بمسـتوى  نلاحظ من النتائج

قــــیم الكالســــیوم فــــي مصــــل المجموعــــة الخمجــــة مقارنــــة مــــع المجموعــــة 
نلاحــــــظ مــــــن النتــــــائج انخفــــــاض قــــــیم الكالســــــیوم فــــــي كلتــــــا ، الضــــــابطة

ن المجموعتین عن القیمة الطبیعیة للكالسیوم في المصل والتـي تتـراوح مـ
قـــد یعـــزى ســـبب انخفـــاض الكالســـیوم . )9( ملـــي مكـــافئ/لتر 5.5– 4.5

فـــي مصـــل المجموعـــة الخمجـــة عـــن الحـــد الادنـــى الطبیعـــي الـــى نتیجـــة 
الطفیلــي علــى تــدفق الكالســیوم مــن  ، اذ یعمــلالملاریــاالاصــابة بطفیلــي 

المحیط الخارجي الى داخل الفجوة الغذائیـة وبالـذات عنـد طـور المتغـذي 
المتــأخر والناضــج، الا ان خصــائص عملیــة النقــل الفعــال للكالســیوم فــي 

ـــر الملاریـــاالخلایـــا المصـــابة بطفیلـــي  معروفـــة الـــى الان. امـــا ســـبب  غی
عــن القیمــة  الضــابطة مســتوى الكالســیوم فــي مصــل المجموعــة انخفــاض

 +Na+/Kقــد یعــود الـى تــأثره بتراكیــز الـــ  الطبیعیـة للكالســیوم فــي المصـل
(42 ,24). 

ــم تظهــر النتــائج وجــود فروقــ فــي قــیم  P>0.05معنویــة علــى مســتوى  ًال
غنیســــــیوم فــــــي مصــــــل المجموعــــــة الخمجــــــة مقارنــــــة مــــــع المجموعــــــة الم

كلتــــــا  الضــــــابطة. یتضــــــح مــــــن النتــــــائج ارتفــــــاع قیمــــــة المغنیســــــیوم فــــــي
ملــــي  2.5-1.5المجمــــوعتین عــــن القیمــــة الطبیعیــــة التــــي تتــــراوح مــــن 

المغنیسـیوم  مسـتوىالطفیف فـي  . وقد یعزى سبب ارتفاع)9( مكافئ/لتر
الـــى تغییـــر نفاذیـــة عـــن القیمـــة الطبیعیـــة فـــي مصـــل المجموعـــة الخمجـــة 

  . (38) الملاریاالعناصر المعدنیة الى الخلایا المصابة بطفیلي 
المســــــبب الــــــرئیس لفقــــــر الــــــدم فــــــي المنــــــاطق المتوطنــــــة  الملاریــــــاتعــــــد 

 ًاالـى عـدم وجـود فروقـالحالیة  نتائج الدراسة . اشارت (43,37)بالمرض
الحدیـــــد فـــــي مصـــــل  فـــــي معـــــدل قـــــیم P>0.05معنویـــــة علـــــى مســـــتوى 

الضـــابطة. علـــى الـــرغم مـــن المجموعـــة الخمجـــة مقارنـــة مـــع المجموعـــة 
ـــد فـــي مصـــل المجموعـــة الخمجـــ ة عـــن المجموعـــة انخفـــاض قیمـــة الحدی

الضـــابطة الا انهـــا كانــــت ضـــمن المــــدى الطبیعـــي للحدیــــد فـــي المصــــل 
وقــد یعــزى الســبب  ،)8( مــایكروغرام/ملیلتر 3.8-0.9والــذي یتــراوح مــن 

فـــي انخفـــاض قیمـــة الحدیـــد فـــي مصـــل المرضـــى المصـــابین بالمتصـــورة 
التحلــل المباشــر لكریــات الــدم الحمــر فــي دم  الــى P. vivaxالنشــیطة 

ـــدم مـــن قبـــل الاشـــخاص ا لمصـــابین والاســـراع فـــي عملیـــة ازالتهـــا مـــن ال
الطحال فضلاً عن الاضطراب في عملیة بناء كریـات الـدم الحمـر الـذي 

.  فــي حـین اشـارت ابحــاث (23,2 ,44,24 ,45)یـؤدي الـى فقـر الــدم 
اخــرى الــى عــدم وجــود أیــة علاقــة بــین عنصــر الحدیــد وقابلیــة الاصــابة 

ال المــدارس والنســاء الحوامــل بالحدیــد ، اذ لــوحظ ان دعــم اطفــالملاریــاب

) ، كمـا لــوحظ  1618,( الملاریـالـم یرافقـه ازدیـاد فـي قابلیــة الاصـابة ب
  . (45,29) الملاریاان نقص الحدید لا یعطي حمایة ضد الاصابة ب

فــي معــدل قیمــة الســعة   P<0.01 وجــود فــرق معنــوي بمســتوىلــوحظ 
ــــي الارتباطیــــة للحدیــــد الك مجــــة مقارنــــة مــــع الخ وعــــةمالمجمصــــل فــــي ل

المجموعـة الخمجــة  فـي مصـل الضـابطة وانخفـاض فـي قیمتـهالمجموعـة 
. وقــد یعـــزى هـــذا الانخفــاض فـــي قیمـــة الســـعة المجموعـــة الضـــابطة عــن

الارتباطیــة للحدیــد الكلــي الــى زیــادة تحلــل الحدیــد المــرتبط مــع بروتینــات 
  Fernandez ، وهذا ما اشـار الیـهالملاریاالدم نتیجة الاصابة بطفیلي 

الـــى ان هنـــاك  ) 37واخـــرون ( Matteelli . فـــي حـــین اشـــار )2(
مسببات اخرى لانخفاض الحدید الكلي والاصابة بفقر الـدم فـي المنـاطق 

والتــي تتضــمن عوامــل تغذویــة منهــا نقــص حــامض  الملاریــاالمتوطنــة ب
الفولیك والحدید والبروتین او عوامل غیر تغذویة منها الاصـابة بالدیـدان 

وامــــــــــراض هیموكلــــــــــوبین الــــــــــدم والاصــــــــــابة  Hookwormالشصــــــــــیة 
، اذ یوجـــه الطفیلـــي حـــامض الفولیــك الـــى المســـارات الایضـــیة الملاریــاب

  الخاصة به. 
فـي  P<0.05) وجـود فـروق معنویـة بمسـتوى 3تبین من النتائج (جـدول 

معدل قیمة الخارصـین فـي مصـل المجموعـة الخمجـة والضـابطة. لـوحظ 
فـــي مصـــل المجموعـــة الخمجـــة  ایضــا انخفـــاض معـــدل قیمـــة الخارصــین

) 15،45بالمقارنــة مــع المجموعــة الضــابطة ، وهــذا یتفــق مــع مــا ذكــره (
، الملاریـــامـــن ان قیمـــة الخارصـــین فـــي المصـــل تتغیـــر عنـــد الاصـــابة ب

حالـة الـى انتشـار Black  (26) وShirmpton  (25) وكـذلك اشـار
ة نقص الخارصـین بـین الاطفـال المصـابین بـامراض الاسـهال وذات الرئـ

  واكد دور الخارصین في العلاج والوقایة من الامراض.  الملاریاو
تــزداد عنــد نقــص الخارصــین وتقتــرن مــع  الملاریــاان خطــورة الاصــابة ب

ـــــــومي المســـــــتمر بالخارصـــــــین  ـــــــدعم الی ـــــــوحظ ان ال ـــــــاعي، اذ ل خلـــــــل من
ادى الــى تقلیـل حـدة الاصـابة الســریریة  الملاریـاللاشـخاص المصـابین ب

خفضــت ایضــاً الحمــى المقترنــة بكثافــة الطفیلـــي ، كمــا ان (23)للمــرض 
الـى اقـل مـن  P. falciparumفـي حالـة الاصـابة بالمتصـورة المنجلیـة 

40 %(45,26) .  
عـــــن دور  (15)واخـــــرون  Seyrek وفــــي دراســـــة اجریـــــت مـــــن قبـــــل

بالاطفـــال فـــي اوغنـــدا الـــذین  الملاریـــاالخارصـــین فـــي النمـــو والاصـــابة ب
اذ لاحظوا مـن خـلال نتـائج الدراسـة شهر،  55-11تتراوح اعمارهم بین 

ملغــرام یومیــاً مــن الخارصــین  10زیــادة فــي اوزان الاطفــال المــدعمین بـــ 
، كمـــا تبـــین ان معـــدل   ZnSO4 علـــى شـــكل كبریتـــات الخارصـــین

ـــــاالاصـــــابة ب فـــــي المجموعـــــة المدعمـــــة بالخارصـــــین اقـــــل مـــــن  الملاری
 المجموعة الضابطة.  

 وق معنویـــة علــى مســـتوى ) عــدم وجـــود فــر 3اشــارت النتــائج (جـــدول 

P>0.05 فـــــي معـــــدل قیمـــــة النحـــــاس فـــــي مصـــــل المجموعـــــة الخمجــــــة
والضـــابطة . یتبـــین مـــن النتـــائج ان قـــیم النحـــاس فـــي المصـــل هـــي اقـــل 

 2.5-0.1بكثیــــــر مــــــن القیمــــــة الطبیعیــــــة للنحــــــاس والتــــــي تتــــــراوح بــــــین 
   (15, 24 ,45) الاشارة من قبل  تمت مایكروغرام/ ملیلتر، وهذا ما
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حــاس عنصــر الحدیــد فـــي الجســم وهنــاك علاقــة وثیقــة بـــین یصــاحب الن
النحـــاس والحدیـــد، اذ لكلیهمـــا نفـــس عملیـــات التمثیـــل وقـــد یشـــتركان فـــي 
الوظــائف الــى حــد مــا. اشــارت الدراســات الــى انخفــاض مســتوى النحــاس 

والفقـر الـدم المنجلـي ونقـص  الملاریـافي مصل الاشـخاص المصـابین ب
الارتفـــــاع البســـــیط فـــــي قیمـــــة  وقـــــد یعـــــزى ســـــبب (46,24,23)المناعــــة 

النحـــاس فـــي مصـــل المجموعـــة الخمجـــة عـــن المجموعـــة الضـــابطة الـــى 
تحلــــل بروتینــــات الــــدم الحاویــــة علــــى النحــــاس نتیجــــة الاصــــابة بطفیلــــي 

اذ یوجــــــــد النحــــــــاس فــــــــي الخلایــــــــا الحمــــــــر بشــــــــكلین همــــــــا:   الملاریــــــــا
Erythrocuprein  وNon-erythrocuprein   ویـــــرتبط النحـــــاس

ــــي ایضــــاً مــــع الاح ــــرتبط ایضــــاً ف ــــة ولاســــیما الهســــتدین وی مــــاض الامینی
    . 35)المصل بالالبومین (

ـــــائج (جـــــدول  ـــــة بمســـــتوى4تشـــــیر النت ـــــى عـــــدم وجـــــود فـــــروق معنوی  ) ال
P>0.05  فـــي معـــدل اطـــوال المجموعـــة الخمجـــة والمجموعـــة الضـــابطة
سنتمتر علـى التـوالي. تؤكـد هـذه النتـائج  161.37و 153.04الذي كان 

الـذي لاحـظ عـدم وجـود فـروق معنویـة  Salman  (12)مـا توصـل الیـه 
فــي معــدل اطــوال المجموعــة الخمجــة والمجموعــة الضــابطة. امــا معــدل 

 71.60و 52.90فقـــــــد بلغـــــــت  اوزان المجموعـــــــة الخمجـــــــة والضـــــــابطة
فــي  P<0.01علــى التــوالي وظهــرت فــروق معنویــة بمســتوى كیلــوغرام، 

الــــى 47) واخـــرون ( Man معـــدل اوزان المجمـــوعتین . فقــــد اشـــار
  مقارنة بالمجموعة الضابطة.  الملاریاانخفاض اوزان المصابین ب

 70.7امـــا محـــیط الصـــدر فقـــد بلـــغ فـــي المجموعـــة الخمجـــة والضـــابطة 
) ولم تظهـر فـروق معنویـة علـى 4سنتمتر على التوالي (جدول 71.00و

  بین المجموعتین في محیط الصدر.  P>0.05مستوى 

ط الـــذراع الایســر فـــي المجموعـــة ) ان معــدل محـــی4تبــین نتـــائج جـــدول (
ســنتمتر علــى التــوالي مــع عــدم  30.5و 29.0الخمجــة والضــابطة كــان 

) ایضـاً 4ونلاحـظ مـن الجـدول ( P>0.05وجود فـروق معنویـة بمسـتوى 
ان معــدل ســمك طیــات الجلــد (الثنــائي والثلاثــي) فــي المجموعــة الخمجــة 

وجــود ملیمتــر علــى التــوالي مــع عــدم  20.40و 18.15والضــابطة كــان 
. اتضح من النتـائج عـدم وجـود علاقـة  P>0.05فروق معنویة بمستوى 

بــین الاصــابة بالمتصــورة النشــیطة والفحوصــات البدنیــة (محــیط الصــدر 
ومحیط الذراع الایسر وسـمك طیـات الجلـد). اذ تشـیر الدراسـات الحدیثـة 

مــــن نــــوع المتصــــورة  الملاریــــاالــــى عــــدم وجــــود علاقــــة بــــین الاصــــابة ب
والحالــــة  P. falciparumوالمتصــــورة المنجلیــــة  P.vivaxالنشــــیطة 
علــــى انتشــــار  (47)واخــــرون   Man. فــــي حــــین اكــــد(29)التغذویــــة 
بــین المجــامیع التــي تعــاني مــن ســوء التغذیــة فضــلاً عــن وجــود  الملاریــا

 وسوء التغذیة.  الملاریاعلاقة وثیقة بین نسبة الاصابة ب

  الاستنتاجات 
وبالتحدید فـي النـواحي والاقضـیة توطن المرض في محافظة التأمیم  - 1

  . P.vivaxالتابعة لها وكانت الاصابات من نوع المتصورة النشیطة 
تغیــــراً فــــي بعــــض مكونــــات الـــــدم، اذ  الملاریــــاســــببت الاصــــابة ب- 3 

انخفضـــــت قـــــیم البـــــروتین الكلـــــي والالبـــــومین والبوتاســـــیوم والمغنیســـــیوم 
لخارصـین والنحـاس فـي والحدید الكلي والسعة الارتباطیة للحدید الكلـي وا

ــــي  ــــیم الكلوبیــــولین والكالســــیوم والبوتاســــیوم ف المصــــل . بینمــــا ارتفعــــت ق
  المصل نتیجة الاصابة بالمرض . 

والفحوصات البدنیـة (الطـول  الملاریالم تظهر علاقة بین الاصابة ب-4
ومحــیط الصــدر والــذراع وســمك طیــات الجلــد) فــي حــین لــوحظ انخفــاض 

 لمرض. اوزان الاشخاص المصابین با
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Abstract 
This study was carried out in Al-Tameem province. The biochemical parameters in serum of 61 (1.026%) 
individual infected with Plasmodium vivax and 61 individual as contort group were studied for the period from 
June/1999 to August/2000.  
The results showed no significant differences (P>0.05) in mean values of total serum protein in infected group 
when compared with control group, which was 6.78, 6.81 gm/100ml respectively. Where significant differences 
(P<0.05) found  in  serum albumin mean valves in infected group when compared with control group, which was 
in infected group (4.22 gm/100ml) lower than in control group (4.88 gm/100ml). The results also showed 
significant differences (P<0.05) in serum globulin mean values in the infected group when compared with 
control group, which was in infected group (2.59 gm/100ml) higher than that in control group (1.90 gm/ 100ml). 
The results showed no significant differences (P>0.05) in mean values of serum sodium in infected group when 
compared with control group, which was 142.0, 161.0 meq/L respectively. There was significant differences 
(P<0.05) in mean values of serum Potassium in infected group when compared with control group, which  
increased in infected group (8.33 meq/L) over than that of the control group (3.72 meq/L). There were no 
significant differences (P>0.05) in mean values of serum calcium and magnesium in infected group when 
compared with control group. The mean values of serum calcium in infected and control groups was 2.52 and 
2.82 meq/L respectively, while the mean values of serum magnesium in infected and control groups was 2.68 
and 3.83 meq/L respectively.  
The results showed no significant differences (P>0.05) in mean values of serum iron in infected group in 
comparison with that of the control group, which was 0.95,1.17 µ g/ml respectively. Where significant 
differences (P<0.05) found in mean values of  serum total iron binding capacity in infected group in comparison 
with that of the control group, which was in infected group (0.27 µ g/ml) lower than that of the control group 
(1.02 µ g/ml). There were no significant differences (P>0.05) in serum zinc value in infected group when 
compared with control group which was in infected group (0.22 µ g/ml) lower than that of the control group 
0.03 µ g/ml. On the other hand there were no significant differences (P>0.05) in serum copper value in infected 
group in comparison with that of the control groups which was 0.02, 0.01 µ g/ml respectively.  
There were no significant differences in mean values of height, chest circumference, left arm circumference, and 
skin fold thickness in infected group in comparison with that of the control groups, the mean values of height in 
the infected and control groups was 153.04, 161.37 cm respectively, chest circumference was 70.70, 71.00 cm 
respectively, left arm circumference was 29.00, 30.50 cm respectively, and skin fold thickness was 18.15, 20.40 
mm respectively. Where significant differences (P<0.01) found in weight mean of the infected group in 
comparison with that of the control group which was in infected group (52.90 kg) lower than that of the control 
group (71.60 kg).  

 


