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     سيوف خومان علوان                               حيدر غازي عبد الشهيد

   جامعة القادسية-كلية الطب البيطري                     جامعة القادسية-كلية العلوم                

  الخلاصة
 للتعرف على بعض جوانب الاستجابة 2007 ولغاية شهر تشرين الثاني 2006      أجريت هذه الدراسة خلال المدة من شهر اب        

 دقيقة لمجموعة السيطرة 15 بلعمة الخميرة المقتولة بعد  فيحيث بلغ معدل الخلايا الفعالة    ، المناعية تجاه الاصابة بمكورات السيلان    

وكان هذا الارتفاع معنويا عند المقارنـة       %) 59.14(معدل لدى المصابات بنيسيريا السيلان ليصل الى        ارتفع هذا ال  ، %) 40.71(

 دقيقه لدى نفس المـصابات      45، 30واستمر معدل النسبة المئوية لمعامل البلعمة الخلوية بالارتفاع بعد مرور           ، بمجموعة السيطرة 

على التوالي وكان هـذا الارتفـاع       %) 43.29، % 43.70(لسيطرة  على التوالي مقارنة بمجموعة ا    %)66.54، %65.44(ليصل  

 دقيقـه مقارنـة مـع       60بعد مرور   %) 68.08(في حين سجل اعلى ارتفاع لهذا المعدل لدى المصابات بنيسيريا السيلان            ، معنويا

  .للوقت نفسه لعينة السيطرة وكان هذا الارتفاع معنويا أيضا%) 44.80(

  
Abstract 

This study was carried out during the period from August 2006 until December 2007 to detect 
and evaluate the immune response against Neisseria gonorrhoeae infection ,the average number of 
active cell in phagocytosis killing yeast after 15 minutes for control group (%40.71)increased those 
average in Neisseria gonorrhoeae patients to reach (%59.14). This increase was significant as 
compared with the control group .the average continue in increase after 30,45 minutes in the same 
patients to reach (%65.44,%66.54) respectively as compared with the control group (%43.70,%43.70) 
respectively and those increase was significant . The reached highest increase in Neisseria gonorrhoeae 
(%68.08) after 60 minutes as compared with (%44.80) for the same time of control sample and this 
increase was significant also. 

  المقدمة
تتمثل عملية دفاع الجسم ضد الاصابة بمكورات السيلان بعوامل عديدة قد تكـون غيـر نوعيـة او                  

نوعية حيث تعمل هذه البكتريا على تكوين استجابة مناعية في الجسم تتمثل بوسائل دفاعية مختلفة مثل عملية                 

وان تازر تداخل العوامـل النوعيـة       . المتمم  البلعمة الخلوية من قبل الخلايا البلعمية والكلوبيولينات المناعية و        

الا انه في بعض الحالات قد يلعب احـد تلـك           ، وغير النوعية المختلفة تؤدي بالنتيجة الى الوقاية من الخمج          

 وان اهم العوامل الدفاعية الرئيسية التي  (Play fair & Chanin ,2001)العوامل الدور الرئيس في الدفاع 

الاصابة بالاحياء المجهرية ومنها جرثومة مكورات السيلان هي عملية البلعمة الخلويـة            تقوم بها الخلايا ضد     

حيث تبتلع خلال هذه العملية الاحياء المجهرية من خلال الخلايا البلعمية ولاسيما الخلايا العدلة بمراحل بلعمة                

 ثم  piliدلة بواسطة الاهداب متلازمة مع بعضها البعض تبدأ بالجذب الكيميائي ثم الالتصاق بسطح الخلية الع

 ـ ـواد مبي ـراز م ـة اف ـ نتيج اـهة وتحليل ـل الجرثوم ـابتلاعها وبعد ذلك قت     ـ ـده له ن قبـل الخليـة     ـا م

 ان الفحص المباشر للافرازات التناسـلية لـدى    (Rythonen et al.,2001,Rest et al ., 1982 )البلعمية

رة من خلايا العدلة وكان قسما من هذه الخلايا مرتبط بهـا            المصابات بنيسيريا السيلان اظهر وجود اعداد كبي      

 ) اعداد من بكتريا نيسيريا السيلان وبالتالي اعطى اهمية لدراسة بلعمة نسيريا السيلان من قبل خلايا العدلـة 

Gray – Owen et al.,1997)  اذ ان مكونات الغشاء الخارجي لبكتريا نسيريا السيلان يساعدها على البقاء 

داخل خلايا العدلة وان معاملة هذه الجرثومة بالمصل المضاد الخاص بها يقلل من فتـرة بقائهـا داخـل                   حية  

   .(Hauck et al.,1998 , Parasons et al.,1982)الخلايا البلعمية 
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وجد ان بعض سلالات نيسيريا السيلان ذات الفوعة المرضية العالية تمتلك عوامـل ضـد بلعمـة                 

Antiphagocytic ن قبل الخلايا البلعميـة أي ان هنالـك         ـتبتلع م لاد  ـي ق ـ من مقاومة البلعمة فه     تمكنها

 ـ ـودة بين الفوعة المرضية للبكتريا وخ     ـوجـعلاقة م  دم البـيض وحـدوث الخمـج فـي الجـسم           ـلايا ال
(Parrsons et al.,1965)   

  المواد وطرائق العمل
ينة من مجموعـة الـتحكم مـن         ع 50 مريضة مصابة بالسيلان و      50 مللترات دم من     ثلاثةسحبت  

 ولغاية شهر   2006النساء المراجعات لاستشارية مستشفى الديوانية للولادة والاطفال خلال المدة من شهر اب             

 سنة  ووضعت عينات الدم هذه  في انبوب معقـم حـاوي         60-15 وللاعمار المتراوحة    2007تشرين الثاني   

 Phagocytosis of ةطي بطريقة بلعمة خلايا الخميرة المقتولعلى الهيبارين ودرست البلعمة لخلايا الدم المحي

killed yeast   1986(   طـبقا لطـريقة  (Metcalf etal وكالاتي :  

 مللتر معلق مـن     0,05ثم اضيف اليه    ،  مللتر من الدم المحيطي في انبوبة اختبار معقمة        0.5وضع  

 Saccharomycesمن خميرة الخبـز الجافـة   الخميرة المقتولة الذي تم تحضيره من اذابة عشرة غرامات 

cervisiae      المصنعة من قبل شركة Pakmaya    مللتر من المحلول الفسلجي المعقم ووضع       150 التركية في 

بعد ذلك عـدت الخلايـا وضـبط        ، ثم رشح العالق بعد تبريده      ،  دقيقة   60العالق في حمام مائي مغلي لمدة       

  .3 ملم/ خلية10×1التركيز الى 

 mg¯², c¯²من محلول هانك الملحي المتوازن وهو محلول جاهز يحتـوي علـى   0.2 افة ثم تم اض

 ,30,15( ودرست البلعمة لاربعه فتـرات زمنيـة         م37وبعد مزج هذه المكونات جيدا حضنت بدرجة حرارة         

وفي نهاية كل فترة عملت مسحة دم على شريحة زجاجية وتركت لتجف في درجة حـرارة                ) . ة دقيق 60,45

  :ة ومن ثم صبغت الشرائح بملون لشمان وحسب معامل البلعمة وفق المعادلة التاليةالغرف

                       

  100 ×عدد الخلايا الملتهمة لخلايا الخميرة= معامل البلعمة

                            العدد الكلي للخلايا العدلة

  النتائج
جدول % 40.71 دقيقة لمجموعة التحكم     15 المقتولة بعد    بلغت نسبة الخلايا الفعالة في بلعمة الخميرة      

وكان هـذا الارتفـاع ذات      %) 59.14(ارتفعت هذه النسبة لدى النساء المصابات بالسيلان حيث سجلت          ، )1(

الى ان معـدل نـسبة      ) 2(واشارت النتائج الموضحة في الجدول      ، 0.01دلالة معنوية تحت مستوى احتمالية      

وارتفعت هذه  %) 43.70( دقيقة لمجموعة التحكم بلغ      30هام الخميرة المقتولة بعد مرور      الخلايا الفعالة في الت   

وكان هذا الارتفاع ذات دلالـة معنويـة تحـت مـستوى            %) 65.44(النسبة لدى المصابات بالسيلان لتصل      

   .مقارنة بمجموعة التحكم0.01احتمالية

 دقيقة فـي    45م الخلايا المقتولة بعد مرور      ان نسبة الخلايا الفعالة في التها     ) 3(يلاحظ من الجدول     

 لم تختلف كثيـرا عـن    وانها% 66.54 ومجموعة النساء المصابات بالسيلان    %43.29 كانت   مجموعة التحكم 

  . دقيقة30النسب الملاحظة للفعالية البلعمية بعد مرور 

 النساء المصابات   لدى) 4( دقيقة جدول    60ازدادت الفعالية البلعمية زيادة معنوية وكبيرة بعد مرور         

وكان هذا الارتفاع ذات دلالة      % 44.80مقارنة بمجموعة التحكم والتي كانت        %  68.08بالسيلان اذ بلغت    

  . 0.05معنوية عند مستوى احتمالية 
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 دقيقة في عينة التحكم والمصابات 15معدل النسبة المئوية لمعامل البلعمة الخلوية بعد مرور ) : 1(جدول 

  .لانبنيسيريا  السي

    النسبة المئوية لمعامل البلعمة

  المجاميع

  

  العلاقة  الخطأ القياسي  المعدل  اعلى قيمة  اقل قيمة  العدد

Neisseria 
gonorrhoae 

50  41  79  59.14  2.26  •  

    3.12  40.71  60  26  50  مجموعة التحكم

  

عينة التحكم والمصابات  دقيقة في 30النسبة المئوية لمعامل البلعمة الخلوية بعد مرور ) :  2(جدول 

  .بنيسيريا السيلان

    النسبة المئوية لمعامل البلعمة

  المجاميع

  

  العلاقة  الخطأ القياسي  المعدل  اعلى قيمة  اقل قيمة  العدد

Neisseria 
gonorrhoae 

50  50  82  65.44  1.40  •  

    3.08  43.70  60  29  50  مجموعة التحكم

  موعة التحكموجود فروق معنوية عند المقارنة لمج : •

  وجود فروق معنوية عند المقارنة لمجموعة التحكم : ■

 دقيقة في عينة التحكم والمصابات 45معدل النسبة المئوية لمعامل البلعمة الخلوية بعد مرور ) : 3(جدول 

  .بنيسيريا السيلان

    النسبة المئوية لمعامل البلعمة

  المجاميع

  

  العلاقة  أ القياسيالخط  المعدل  اعلى قيمة  اقل قيمة  العدد

Neisseria 
gonorrhoae  

50  53  85  66.54  1.76  •  

    3.48  43.29  62  26  50  مجموعة التحكم
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 دقيقة في عينة التحكم والمصابات 60معدل النسبة المئوية لمعامل البلعمة الخلوية بعد مرور ) : 4(جدول 

  .بنسيريا السيلان

  العدد  المجاميع  البلعمةالنسبة المئوية لمعامل 

  العلاقة  الخطأ القياسي  المعدل  اعلى قيمة  اقل قيمة

Neisseria 
gonorrhoae 

50  46  85  68.08  2.08  •  

    2.11  44.80  63  33  50  مجموعة التحكم

  وجود فروق معنوية عند المقارنة لمجموعة التحكم : •

  وجود فروق معنوية عند المقارنة لمجموعة التحكم : ■

  

  المناقشة
 غير         تشكل الخلايا متعددة اشكال النوى ولاسيما العدلات الذراع الخلوي الاساسي في المناعة اللانوعية            

 من خلال دورها الرئيس في القيام بعملية البلعمة الخلوية وان قياس هذه الفعاليـة علـى فتـرات                   متخصصة  

لك لمعرفة تأثير عامل الزمن في البلعمـة        خلال هذه الدراسة وذ   )  دقيقة   60 , 45 , 30 , 15( زمنية مختلفة   

  ). Metcalf et al ,. 1986( الخلوية 

 دقيقـة   15تشير نتائج البحث الى حصول ارتفاع معنوي في نسب معامل البلعمة الخلوية بعد مرور               

لدى المصابات بالسيلان من القيم المناظرة لها في عينة التحكم ومن جانت اخر ازدادت معـدلات                ) 1(جدول  

وهـذا مايؤكـد ان     ،  دقبقة لدى المصابات بالسيلان        60 ، 45 ، 30ب معامل البلعمة الخلوية بعد مرور       نس

ى عالية تجـاه المـسببات المرضـية        ع مرور الزمن وان قدرتها البلعمية تبق      ـفعالية البلعمة تبقى مستمرة م    

)1995, ier &Kasper P(  

 لدى المصابات بالسيلان خلال الفترات الزمنيـة        وقد يكون سبب بلوغ معامل البلعمة الخلوية ذروته          

قيد الدراسة هو ان الحركيات الخلوية المنتجة من الخلايا المناعية اللمفية منها او البلعمية على حد سواء تؤثر                  

على هذا العامل وهذا بدوره يعزز قدرة الجهاز المناعي لمجابهةالغزو الجرثومي الداخل الى الجسم ومقاومـة                

 وان . )  Burton & Engelkirk,2000(لدفاعية لبكتيريا نيسيريا السيلان التي تقاوم عملية البلعمة الوسائل ا

مثل هذه الملاحظات تتفق كثيرا مع ما توصلت اليه العديد من الدراسات التي تؤكد اهمية اسـتجابة الخلايـا                   

بة للخلايـا الظهاريـة للطبقـة       البلعمية ضد الاصابة بنيسيريا السيلان وقد توضح ذلك من خلال نمط الاصا           

المخاطية المبطنة للقناة التناسلية حيث ان البكتريا تخترق هذه الطبقة محدثة استجابة التهابية عاليه تحت هـذه                 

 -Phase وذلك لامتلاك البكتريا لعدد من البروتينـات الغـشائية المـسماة    (McGee et al.,1983)الطبقة 

variable opacity (Opa) (Kupsch et al.,1993) . ـ  وية ـ تتمثل هذه الاستجابة بانتاج الحركيـات الخل

ح لاحقـا  ـث اتضـ   بحيIL-6   (Hedges et al.,1998a)ة مثل ـة الخلايا البلعميـي فعاليـة فـالمهم

 ـ ـاق بالخ ـذه البروتينات يمكن البكتريا من الالتص     ـبان ه  دلة ويحفـز عمليـة البلعمـة الخلويـة           ـلايا الع

(Chen & Gotschlich ,1996) .    وان نيسيريا السيلان المرتبطة بالخلايا الظهاريـة بواسـطة الاهـداب 

 بواسطة Nonopsonic   phagocytosis  تسهل عملية البلعمة غير المعتمدة على الطهاية Opaوبروتينات 
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ن بالـسيلان  وفضلا عن ذلك فقد وجد بان الافراد المصابي، (Knepper et al.,1997)الخلايا احادية النواة  

    . Opa  (Plummer et al.,1994)يظهرون مستوى مصلي عالي من اضداد المستضد 

 دقيقة من بـدء  60اظهرت نتائج البحث ايضا ان اعلى معدل لمعامل البلعمة الخلوية كان بعد مرور              

وث التي تعتبـر     دقيقة وهذا يتفق مع الكثير من البح       30الاختبار وبزيادة قليلة عن القيمة المسجلة بعد مرور         

 داروغه ; Ross & Densen,1985  (  دقيقة60,  30الوقت المثالي لاتمام عملية بلعمة بكتيريا السيلان هو 
,2005(  

 المصادر العربية
دراسات لبعض الجوانب المناعية والوبائية للمـشعرات المهبليـة والمبيـضة           ). 2005(سهيلة نافع   ،داروغه

  . جامعة بغداد). ابن الهيثم(كلية التربية / اطروحة دكتوراه. افظة اربي البيضاء ونيسيريا السيلان في مح
References 
Burton, G.R.W.& Engelkirk , P.G. (2000). Microbiology for the health sciences,6th 

end.,lippincott Williams & Willkins , philandelphia: 496 pp + XXI. 
Chen,T. & Gotschlich,E.C. (1996) . CGM1a  antigen of neutrophils, a receptor of 

gonococcal opacity proteins. Proc. Natl. Acad. Sci. , U.S.A. , 93:14851 – 14856 . 
Gray- Owen,S.D. ; Dehio , C. ; Haude , A.; Grunert , F. & Meyer , T.F. (1997). CD66 

carcinoembryonic antigens mediate interactions between opa-expressing Neisseria 
gonorrhoeae and human polymorphonuclear phagocytes. Europ.Mol.Biol. Org. J., 
16 (12):3435-3445. (Abstract) 

Hauck , C.P.; Meyer. T.F.; Lang, F. & Culbins, E. (1998). CD66- mediated 
phagocytosis of opa52 Neisseria gonrrhoeae requires a Src. Like Tyrosine kinase-
and Racl-dependent signaling pathway . Europ. Biol. Org. J., 17:443-454. 

Hedges, S.R. ;Sibley,D.A. ; Mayo, M.S. ; Hook III,E.W. & Russell,M.W. (1998a) . 
Cytokine & antibody responses in women infected with Neisseria  gonorrhoeae : 
Effect of concomitant infection . J. Infect. Dis.,  178:742 – 751 .  

Knepper, B. ;Heuer, I. ; Meyer, T.F. & Van Putten, J.P.M.(1997) . Differential 
response of human monocytes to Neisseria  gonorrhoeae variants expressing pili 
and opacity proteins. Infect. Immun., 65(10):4122 – 4129 . 

Kupsch , E. M.; Knepper , B.; Kuroki , T. Heuer , I.& Meyer , T.F.(1993) . Variable 
opacity (Opa) outer membrane proteins account for the cell tropism displayed by 
Neisseria gonorrhoeae for human leukocytes and epithelial cells. Europ. Mol. 
Biol . Org. J., 12:641-650. (Cited by Lorenzen etal.,2000). 

McGee , Z . A. ; Stephens , A. S. ; Hoffmann , L.H.; Schiech III , W.F.& Horn , R.G. 
(1983) . Mechanism of mucosal invasion by pathogenic Neisseria a . Rev. 
Infect.Dis.,5:708-714.(Cited by Lorenzen etal. 2000). 

Metcalf, J.A. ; Gallin , J.I.; Nauseef , W.A. & Root , R.K. (1986). Laboratory manual 
of netruophil function . Raven Press , New York : 191pp. 

Parsons , N.J.; kwasi , A.A.A.; Patel , P.V.; Martin , P.M.V.& Smith ,H. (1985) 
.Association of resistance of Neisseria  gonorrhoeae to killing by human 
phagocytes with outer membrane proteins of about 20 kilodaltons .J.Gen. 
Microbiol., 131 : 601-610. 

Parsons , N.J. ; Kwaasi ,A.A.A.; Perere , V.Y. ; Patel , P.V.; Martin , P.M.V. & Smith 
, H. (1982). Outer membrane proteins of Neisseria  gonorrhoeae associated with 
survival within human polymorphonuclear phagocytes . J.Gen. Microbiol., 
128:3077-3081. 

 533



)…RKR)’u†KX)’„X†)8‡„u„J)’RrT„J)’|cn„J))8)aau„J22)1)8)a„X†„J2171)C)2009 
Pier , G.H&Kasper , D.L.(1995). Bacteria . In: Frank, M.M.; Austen , K.F.; Claman , 

H.N.& Unanue , E.R.(Eds.). Samter,s immunologic diseases , Vol. II,5thend., 
lettle, Brown & Co., Boston :1393-1412. 

Play Fair, J.H.L. & Chain ,B.M. (2001) . Immunologyata glance, 7thedn. , Blackwell 
Sci., Oxford: 96pp. 

Plummer, F.A. ;Chubb,H. ; Simonsen, J.N.; Bosire, M.; Slaney, L.; Nagelkerke, 
N.J.D.; Maclean, I. ; Ndinya – Achola, J.O.; Waiyaki,P. & Brunham , R.C. (1994). 
Antibodies to opacity protein (Opa) correlate with a reduced risk of gonococcal 
salpingitis . J.Clin. Invest. ,93:1748 -1755 . 

Rest , R.F.; Fischer, S.H.; Ingham , Z.Z.& Jones ,J.F. (1982). Interactions of Neisseria 
gonorrhoeae with human neutrophils: Effects of serum and gonococcal opacity on 
phagocyte killing and chemiluminescence. Infect. Immun.,36(2):737.744. 

Ross, S.C. & Densen , P.(1985). Opsonophagocytosis of Neisseria gonorrhoeae : 
Interaction of local and disseminated isolates with complement and neutrophils. 
J.Infect Dis.,151 (1):33-41.(Abstract). 

Rythönen , A.; Johansson , L.; Asp.V.; Albiger ,B.& Jonsson, A.-B. (2001).Soluble 
pilin of Neisseria gonorrhoeae interacts with human target cells and tissue . 
Infect. Immun.,69 (10):6414-64260 

Seifert, H.S.; Wright , C.J.; Jerse , A.E.;Cohen ,M.S. & Cannon, J.G. (1994). Multiple 
gonococcal pilin antigenic variants are produced during experimental human 
infections J.Clin. Invest., 93:2744-2749. 

  
 

 534


