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 الخلاصو

ونمااذج الملال  مان ااشاااص الملاابين بمارض المليساا  للجلاد عينه من مستشفى مرجاان التعليمال لمطااطس نسايجيه  03جمعت      
تاام فحااص  عينااات الملاال وفحلاات المطاااطس النسااجيه بااالمجير الرااو.ل المركااب .    Molluscum contagiosum  المعديااه

.بيناات النتااا.م ا ميااه الدراسااه  Fas Ligand (FasL )لطياااس البااروتين المناااعل(  (Elisa kitاانزيمااات المرتبطااه مناعيااا باسااتادام 
ان   وجاد,فال المطااطس النساجيه المهبتاه علاى الشارا.ا الزجاجياه النساجيه فال تشاايص المارض بسابب وجاود ااجساام ااشاتماليه للفياروس 

 ليااااااذ Fasligand اذ بلاااااا  معااااااد  تركيااااااز ا  ساااااانه03ماااااان  الأقاااااال% للف.ااااااه العمريااااااه 03كاناااااات لااااااى نساااااابه ل لااااااابه اع
ونسابه الاابه   ((Fasligand 82.85± 18.10مس معاد  تركيزلال%للاذكور 766.,وان نسابه االاابه  ( 30.40±94.25المجموعاه)
اماااا فااال  % 73االاااابه فااال المنااااطه المتحرااار   نسااابهان ,  Fasligand (90.18± 30.56)معاااد  تركياااز  ماااس %36المتااازوجين 
 %.03فبلغت  ريفيهالمناطه ال

 ااجسام ااشتماليه ..Molluscum contagiosum,  ., Fas ligand (FasL)  فيروس , ,-:الكممات  المفتاحيو
Abstract 

Thirty  samples of serum and skin tissue  were collected from patient infected    with  Molluscum 

contaginosum from Marjan hospital. The histological examination of skin tissue was done by using 

light microscope, serum was collected from patients  for detection of Fasligand immunological protein 

the result shows that : the  histological study was  immportant  for the dignosis  of MCV disease due to 

the presence of evidant  dignostic featuer (molloscum bodies). The highest rate of infection occurs at 

age group >20y was 40% with Mean concentration of FSAL about 94.25±30.40 ,the infection rate was 

66.7% for male with  concentration  for FSAL (82.85± 18.10),The study show also infection rate  for 

marriad patiant was 36%with concentration of FSAL (90.18± 30.56 ) and 70% of infection rate were in 

urban aerea 30%in rular aerea.  

Key wards:- virus, Molluscum contagiosum,inclusion bodies, FasL . 

 المقدمو 
الااابه فيروسااية حميااد   و اا virus( MCMolluscum contagiosum) او المليسا  المعدية دا  اللؤلؤ       

تليب الإنسان فطا،  والفياروس وانما   اتليب الحيوان  و ذ  الفيروسات  تليب  الجلد و الأغشية  المااطية.
.  ناا  ررععاة رناواع molluscum contagiosum virus( MCV)يسامى pox virus  الاذ  يلايب الإنساان 

 ااوالأرهر انتشااارا ويظيرعااادة فاال البالغين وغالبااا ينتطاال  MCV – 1؛ 0-إلااى MCV - 1و اال ,MCVماان
 وعشرساااانوات ماااان العماااار لااااد  الأطفااااا  الااااذين تتااااراوح رعمااااار م بااااين ساااانة شااااا.عةبااتلااااا  الجنساااال. العاااادو   

(Braue et al,.2005),  فيروساتMCV ر  منططاة مان الجلاد لرنياا ررهرشايوعا فال الجاذع  رن تؤهر فال يمكن
روالعنالرالمشاتركة مهال الم باس روالمناشا    عان طرياه ااتلاا  المباشارحدث اانتشاار  والذراعين والساقين. وي

ااادش و ااتلااا  الجنساال رولمااس  إلااى الجلااد. ويشاامل  ااذا .الفيااروس ينتشاار عااادة عاان طريااه ااتلااا  ماان الجلااد
 .,van der et al ).(fomiteاساااتادام  اادوات الملوهاااه باااالفيروس )و الملااااب  الجلاااد  هااام لماااس الجلاااد

 فاااااااااااااااااال المدرسااااااااااااااااااة. الفيااااااااااااااااااروس يمكاااااااااااااااااان ان ينتشاااااااااااااااااار بااااااااااااااااااين الأطفااااااااااااااااااا  فاااااااااااااااااال الحرااااااااااااااااااانة رو(2009 
  (Villa et al,.2010) وBargman,1986))   . يظير على شكل فطاعاه او انتفااخ لحمال مفارد ان دا  الؤلؤ
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 5-1ماان يتااراوح لؤلااؤ  فاال المظياار. حجاام البهاار   ااو  و  امااس  علااى  شااكل قبااة او متعاادد احماار اللااون او اباايض
( تحدث االابه عاد  فل الجلد لمنططه الوجاه و (Brown etal,.2006مركز مدمل. ذات ملليمترات فل الططر 

ناساليه و و اارجال لران قاد ينطال الملااب الا ياا الط .ياه الحاملاه للفياروس الاى منااطه ااار  كالطناا  الت ينالياد
دااو  الفياروس الاى الجلاد عان عناد االاابه تحادث ,  (Villa et al,.2010 الارحم واجازا  ااار  مان الجسام .

طرياااه حااادوث تمااازي اوجااارح فياااه وعنااادما يلااال الفياااروس الاااى الطبطاااات السااافليه مااان اادماااه يبااادا بالتراااااع )  
etal,.1983 Pierard ياوم الاى  10مان  اذ تتاراوحياه الحراانه (  مسببا توسس المنططه باتجا  ااعلى وتبادا عمل

اشااير وعناادما تحاادث االااابه الفاعلااه للفيااروس تتراااع  طبطااات البشاار  وتتوسااس لتشاامل تراااع  الطبطااات  6
( (Henderson paterson bodiesو تسامى ايراا ب) السافليه مان اادماه وترهار ااجساام الرامينه للفياروس

تناادفس طبطااات البشاار  المتراااعفه نحااو ااعلااى لتشااكل ف stratum spinosumالشااوكيه طبطااه الفاال داااال ا يااا 
ؤ لاؤ مان ااماراض الجلدياه التال لاان دا  ال ((Chen et al ,.2013البهار  نتيجاه لترااع  الفياروس اسافليا. 

 .,self- limiting (0311  et alناعاه بشاكل كبيار ويولا  باناه  ذاتال الشافا  متلايب ااطفاا  وراعيفل ال
(Vermi . الجسم رد فياروسان مناعه MCV  يكاون مساوؤ  عنياا المناعاه الالوياهcellularImmunity  حياث

 Natural killerللا يااا الملااابه  بالفيروسااا ت بواسااطه ا  necrosisوالتنااار apptosisتحفاز الطتاال المباارمم 
او ماا  Fas ligand م  اذ  العملياات  او ا .ومان احاد نتاا T-cell (Gravey et al,.2002)والالياه التا.ياه 

 Tumor necrosisناوع الهاانل مان البروتيناات الغشاا.يه التال تعاود الاى عا.لاه الو عبار  عان  و  CD95lيسمى 
factor  جااين المشاافر   الانFas ligand  اجاازا  تساامى  0كيلوباياات وينطساام الااى  8فاال اانسااان يترااون ماان
exon منااعل والسايطر  علاى  تطاور السارطان  تفاعل مستطبل  اذا الجاين يلعاب دورا ميماا فال تنظايم الجيااز ال و

التال تاؤد  الاى  وtrimerizatinعملياه علاى تحفيز  سايعمل Fas ligandفعند تحفياز الجاين وانتااج الباروتين     
 (Asanuma etal2004تنار وقتل رلاليه اليدف).

 مواد وطرائق العمل ال
لابة فل جلد المرراى الملاابين بادا  عينه من ملل الدم وااذ الازع النسجيه  من موقس اا 03تم جمس      

عيناااه  للسااايطر  مااان اشاااااص 15وجمعااات الؤلاااؤ مااان العياااادات ااستشااااريه الجلدياااه  مستشااافى مرجاااان التعليمااال .
 التشاااااااااااااااااايص تااااااااااااااااام بااعتمااااااااااااااااااد علاااااااااااااااااى الالاااااااااااااااااا.ص المظيرياااااااااااااااااه للنسااااااااااااااااايم الملااااااااااااااااااب ب, الاااااااااااااااااحا 

 MCV (0331Cribier et al.,,). وحرااارت المطااااطس النساااجية  %13تااام نطااال العيناااات بمحلاااو  الفورماااالينو
(وفحلت الشرا.ا الزجاجية لمعرفة التغيارات Bancroft and Stevens, 1982لعينات الجلد الملاب طبطا  )

ااتيارت مواقاس مناسابة و فل اانسجة المدروسة باستعما  المجير الرو.ل لتحديد التغيرات النسجية المررية فيياا 
ميرا المجير الرو.ل المركب المتباين ااطاوار. اماعيناات الملال تام من  ذ  الشرا.ا, وتم تلوير ا باستعما  كا

تاام وفطااا لتعليمااات الشااركه المنتجااه اذ   Fas ligand بااروتين المناااعلالللطياااس فحلاايا باسااتادام  فحااص االيز 
Boster Biological Technology company .  
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 والمناقشو النتائج
تظيار دراساة الالاا.ص     Molluscum contagiosum المعدية  المميسةا   الدراسة  النسةيةي  لمةر 

(  1لااور  )  نتااا.م موازيااه للتشااايص الساارير  كمااا  ااو مورااا فاال MCVالنساايجية للبشاار  الملااابه بفيااروس ا 
 keratinocytes( وجود جازر مان النسايم الط .ال المارن المتعادد الطبطاات والحااو  علاى الا ياا المتطرناه  0و)

 .اترون محاطه بالتياب والتل نادرا م

 
 

)صبغو   ألبشرهطبقو  تسمك يظير  ةمد شخص مصاب بدا  المؤلؤ ة( مقطع مستعر  لبشر   1صوره) 
 (x11قوه تكبير  b و x4قوة تكبير  aايوسين–ىيماتوكسيمين 

 

 
 

لاشتماليو الأةسام ا حيث يشير السيم الى  ( مقطع  مستعر  لبثره عزلت من مري  بدا  الؤلؤ 2صوره) 
 ( x 41ايوسين قوة تكبير–توكسيمين ا)_صبغو ىيم لمفيروس

 
 دمه الظا ر  تحت المجيرالرو.ل  تحو  علاى جازر فيياا ااجساام ااشاتماليه للفياروس لان الطبطات المتعدد   .

MCV والتل تدعى بmolluscum bodies   كما جاا  فال والتل تعتبر كلفه تشايليه ل لابه الفيروسيه .
 ;Smith et al ,.1999) (Takemura et al,.1983 .0331وجماعته  Cribierسه درا

a b 
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 حسب الفئات العمريو MCVانتشار الاصابو بفيروس 

كان معد  عمر  حيث  بين المررى حسب الف.ات العمريه MCVانتشار االابه بفيروس ا (1يورا) شكل  
سنه كانت    03ررى الغر من عمر ,ان نسبه الابه الم  (14.45±24.53)الملابين يتراوح بين 

(03)%. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 حسب الفئات العمريو MCV(      انتشار الاصابو بفيروس 1)شكل رقم 
 

% و اال موافطااه 03( ان نساابه الااابه ااطفااا  والماارا طين كاناات عاليااه و اال   1بيناات الدراسااه فاال الشااكل)      
يسااية الااابة الأطفااا  باااامراض الجلديااة ررهاار ماان رن رحااد راسااباب الر.((.Brown etal,.2006لماجااا  بااه 

 (Haalen ,.2009البالغين يعود لنطص فل المناعة النسيجية للجسم  رو لتعرض الجسم لأشاعة الشامس الشاديدة)
ترااون شااا.عه عنااد ااطفااا  وذو  المناعااه المنافرااه و ااذا يتوافااه مااس ماجااا  بااه MCV ان االااابه بفيااروس ا 

Stock ,2013) و) Shisler,2015) كمااا بااين)Oslen  ان نساابه االااابه عاليااه بااطفااا   0310وجماعتااه
وممارسااه السااباحه  MCVساانه حيااث  نااا  ادلااه بوجااود ع قااه ترابطيااه بااين االااابه ب16والماارا طين دون عماار 

تراون اقال عان االاابه  MCV( ,ان نسبه الابه الباالغين ب(Oslen et al,.2013والرياره لط ب المدارس 
طفاااا   بسااابب تطاااور الجيااااز المنااااعل لااادييم وعنااادما تحااادث فااال الباااالغين بساااب حااادوث احباااا  منااااعل فااال اا

immuno suppression  (او ترافطيا مس امراض اار  كما جا  فل دراسهBehle et al,.2016 ) 
 

 النسبو المؤيو للاصابو بمر  المميسا  المعديو حسب الةنس
 %33.3للإناث بالنسبه ر فل حين بلغت النسبة  المؤيه ل لابه كانت للذكو  %66.7بينت الدراسه ان نسبه 

  .(0رقم )حسب شكل 
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 : علاقو النسبو المئويو للاصابو بمر  المميسا  المعديو مع الةنس2شكل 
 

ان نسبه االابه بالذكور ارهر من ااناث فل حين لم تتفه  ذ  الدراسه مس ما جاا  باه  0 رقم شكل يبين 
Oslen  ويعااود الساابب الااى احتمااا  حاادوث العاادو  ماان الشااري  فاال حالااه المررااى المتاازوجين  0310وجماعتااه

  (,0310Stockو ذا يتوافه مس ما جا  به) 
 

 MCV مع بع   الخصائص المتعمقو بمرضى فيرس FSALال  لبروتين لتراكيز امعدل علاقو 
ماس ماس بعاض  الالاا.ص المتعلطاه  Fas ligand (FasL )ا  تركيازتظيار ع قاه  معاد   1جادو  رقام  مان 

 .مس الحاله الزوجيه  ودال ااسر  FSAL. نا  فروي معنويه فل تركيز  MCVبمررى فيرس 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نسبه الاصابه بمرض المليساء المعديه  MCVحسب الجنس

ذكور

اناث

33.3%

66.7%
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 MCVمع الخصائص المتعمقو بمرضىFasL علاقو معدل التراكيز ليرمون ال (1ةدول) 
      المتغير     

Variable       

       

 النسبو العدد 

المؤيو 

 للاصابو

 معدل الفروقات في تراكيز بروتين

Fasligand 

  (Mean± SD of FASL  ) 

Pg/ml 

  Tاختبار

test value 

 P*قيمو 

value 

 

 Ageالعمر  

< 8 years 

9-12 years 

13-16 years 

>16 years 

12 
7 
 
7 
 
4 

 73.92± 6.08 

83.57±25.29 
 

78.86±24.50 
 

94.25±30.40 

1.106
a 

0.365 

 Genderنس الج

Male 

Female 

20 

10 

66.7 

33.3 

82.85± 18.10 

74.40±24.19 

1.077
b

 

 
0.291 

 Marital status الحالو الزوجيو

 متزوج

Married   

 غير متزوج

non -

Married    

11 

 

91 

36.7 
 

63.3 

90.18± 30.56 
 

74.16± 11.84 2.218 0.035* 

 Residence مستوى التحضر

 Urbanمدينه 

area 
  Rural ريف

area 
 

11 

 

1 

70% 
 

30% 

80.76±18.88 
 

78.33±24.50 
 

0.295
b 

 

0.770 

 Family incomeدخل الاسره 

 Not )فقير

enough) 

متوسط 

moderate)) 

 More)جيد 

enough) 

11 

 

91 

2 

 

50% 
 

43.3  

6.7% 

84.60± 19.93 
 

72.00±11.99 
 

98.00±53.74 

 

2.835
a 0.041* 

 Previous MCV infectionوجود أصابو سابقو 

>1 year 

<1 year 

 

22 

6 

 
80.58±22.01 

77.83± 12.53 

 

0.292
b 

 

0.773 

*p value ≤ 0.05 is significant 
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a: ANOVA 
b: Independent sample t-test 

 

     
و اال تتاهرععواماال عديااد   MCVان مناعااه الجساام ترااون عاليااه رااد فيااروس ا  0وعنااد  م حظااه جاادو  رقاام      

 ا  (30.56 ±90.18لاد  المتازوجين  ) Fas ligand    الزوجيه حيث بلا  معاد  تركيزعاروتين ا  منيا الحاله
اما فل حاله دال التناسلل  العرور للمرض فل و البهاازواج عند وجود     يعود السبب الى حدوث العدو  بين 

ودليال لوجاود ع قاه و Fas ligand  84.60± 19.93 ااسار  الراعي   بلا  معاد  تركياز الباروتين المنااعل
   Villa et al,.2010     ,Moss et al,.2000 ) بين سو  التغذيه ورع  المناعه .)

 يكااااااااااون مسااااااااااؤؤ  عنيااااااااااا المناعااااااااااه الالويااااااااااه محفااااااااااز  الا يااااااااااا التا.يااااااااااه و MCVان مناعااااااااااه الجساااااااااام راااااااااادا 
Natural killerNK والتال باادور ا تاؤد  الااى انتااج اFas ligand بارمم والتنااار والاذ  يحفااز عملياه الطتاال الم

.بينااات الدراساااه ان نسااابه االاااابه  ترهااار فااال المنااااطه etal,. (Vermi  0311للالياااه الملاااابه باااالفيروس   و)
 حيااااااااااث بلاااااااااا  تركيااااااااااز البااااااااااروتين المناااااااااااعل المتحراااااااااارة كالمدينااااااااااة ررهاااااااااار ماااااااااان المناااااااااااطه النا.يااااااااااة  كااااااااااالطر  

 FasL( 80.76±18.88 لمررااى المدينااه) ااص الحاااملين  للماارضكهاار  ااااات   مااس ااشااوذلاا  يرجااس الااى 
ينتطل باالت مس ماس الشااص و  اانسان يعتبر المري  الاازن الوحيد للفيروسان  والسكانية واازدحام والرهافة 

من الملابين ظيارت لادييم  (%80).نسبه  ((    Mendiratta et al,.2014 الملاب و ذا يتفه مس دراسه  
حياااااث  FASLحياااااث ن حاااااع ارتفااااااع معاااااد  تركياااااز ا لفتااااار  اقااااال مااااان سااااانه واحاااااد   MCVالاااااابات ساااااابطه لااااال

مناعه الجسم ترون عاليه عند تررار االابه بالمرض  ان ليذ  المجموعه و ذا يد  على  ((22.01±80.58بل 
 (.Moss et al,.2000) و ذا يتفه مس  مس دراسه

 
 -ومن ا   الدراسه نستنتم مايلل :

فل النسيم  الفيروسيه رلرمينه الأجساموجود  بسببيص المرض ان للدراسه النسيجيه دورا ميما فل تشا.       
من الأمراض الحميدة التل سرعان ما تنحال بعاد فتار   MCV يعتبر مرض  ,اذ تعتبر كلفه تشايليه الملاب 

دورا (  fas ligandانتاااج ) رشااير الااى ساانه بساابب مناعااة الجساام حيااث تلعااب المناعااة الالويااة 6ماان الاازمن ماان 
 حماية الجسم ومنس تطور االابه الى السرطان فل الأشااص المكتميلل المناعة . بارزا فل عمليه
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