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تقدير الكلوبينات المناعية و الالبومين في مصل المرضى المصابين بثلاثة 

 المسببة للإسهال في محافظة نينوى بتدائياتلااأنواع من 

 

 سماهر حازم النعيمي زهير إبراهيم فتوحي رحيموأ. 
 جامعة الموصل-كلية العلوم–قسم علوم الحياة 

 (2007أيار//24-23لأساسية )المؤتمر العلمي السنوي الأول لكلية التربية ا
 

 ملخص البحث :

 التقصي عن الطفيليات المعوية المسببة للإسهال في محافظة نينوى أسفرت النتائج خلال
نوعففا مففن الطفيليففات المعويففةري اللايالياففا ممبليففا لامميبففا الحالففة للنسففيجل اميبففا  11الكشففع عففن 

مبواغل الشريطية القزمةليوية البقفر الشفريطيةل خفيات ا القولونل المشعرات البشريةلالوئيدة القزمةل
ضفمن ملامفوعتي الريف  و الح.ففر    الفدوية الدبوسفيةلالدوية السفو ية و يوية الصففر اليرا ينففي

بمسففتوى الكلونينففات المنا يففة  لدلاسففة علا ففة أهففابتها امبتففدائيات ثلاثففة أنففوا  مففن بعففدرا اختيففرت
immunoglobulins ممبليففالياففا فففي المرضففم المصففابين باللاياGiardia lamblia  و اميبففا

   Cryptosporidium parvumو خفيات الأبواغ  Entamoeba histolyticaالزحال
فففي  IgMو الميففو IgGكامففا  أسففرت النتففائج عففن  يففاية ففي الكلونينففات المنا يففة مففن نفو 

هابة المشتركة مصل المرضم المصابين باللايالياا ممبليا و اميبا الزحال و خفيات الأبواغ و الإ
 بين اللايالياا و اميبا الزحال 

كانت مستويات الكلونينات المنا ية من النو  كاما و الميو في حالة الإهابة باللايالياا و 
علفففم التفففوالي  امفففا ففففي  8.5±مفففل 100\ملغففف   159.2و  58.5 ±مفففل 100\ملغففف   1521.4رفففي 

 1511نا يفة مفن نفو  الكامفا و الميففوحالفة الإهفابة باميبفا الزحفال فكانفت مسففتويات الكلونينفات الم
ففففي حالفففة الإهفففابة  علفففم التوالي امفففا 11.2±مفففل  100 \ملغففف   142و 50.2 ±مفففل 100 \ملغففف 

المشتركة بين اللايالياا ممبليا و اميبا الزحال كانت مستويات الكلونينات المنا ية من نو  كاما و 
علفم التففوالي  و  161.1 ±مفل  100 \ملغف  132.3و  95.4 ±مفل  100 \ملغف  1381.1الميفو 

 132.5)مقالنففة بعينففات الأهففحا  بلغففت  Ig Aفففي مسففتوى الفففا  حصففل انيفففاو بصففولة عامففة
 \ملفف  5.4 ±138.2و هفلت الفم  و التففا  بحالفة امهفابة بيفيففات امبفواغ (5.1 ± 100 \ملغف 
 مل  100

كمفففا حصفففل انيففففاو ففففي مسفففتوى ألبفففومين المصفففل ففففي المرضفففم المصفففابين باللاياليافففا 
 لغير المصابين  0.129لتر , \غ  4.02مقابل  0.071 ±لتر\غ  3.511مبليا,م
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Abstract: 
During investigating the parasites causing diarrhea in Neinava 

governorate the results revealed 11 species of intestinal parasites : 

Giardia lamblia, Entamoeba histolytica , Entamoeba coli, Trichomonas 

hominis, Endolimax nana, Cryptosoridium parvum, Hymenolepis nana, 

Taenia saginata Enterobius vermiculars,Trichuris trachiura and Ascaris 

lumbricoides ,in both urban and rural regions. Three species of 

protozoans were selected for their relation with the level of 

immunoglobulins in patients infected with Giardia lamblia, Entamoeba 

histolytica and Cryptosporidium parvum.  

The results revealed an increase in immunoglobuline level type 

IgG and IgM in serum of patients infected with Giardia lamblia and E. 

histolytica and C. parvum and the mixed infection with G. lamblia and E 

.histolytica. The immunoglobulin level , type IgG and IgM in case of 

infection with G. lamblia were 1521.4mg/100 ml ±58.5 and 159.2 

mg/100 ml±8.5 respectively. While in case of infection with E. histolytica 

the immunoglobulin level type IgG and IgM were 1511mg/100 ml±50.2 

and 142 mg/100 ml ± 11.2, respectively. In case of mixed infection with 

G. lamblia and E. histolytica immunoglobuline levels for the type IgG 

and IgM were 1381.1 mg/100 ml ±95.4 and 132.2 mg\100 

±16.1,respectively.  

Generally a decrease, , was noted in IgA immunoglobuline 

compared with uninfected persons , 132.5 mg/ 100 ±5.1, and an increase 

was noted in case of cryptosporidiasis, 138.2 mg\ 100 ± 5.4. Also a 

decrease was noted in the level of serum albumin in patients infected with 

G lamblia , 3.511 g/L ±0.071 compared with 4.02 g/L ± 0.129 for 

uninfected persons.  
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 المقدمــة
حالففة مرضففية غالبففا مففا اتعففرو لهففا الإنسففان فففي أو ففات ميتلفففة و  diarrheaالإسففهال 

حفففدس اسفففتلاابة منا يفففة بشفففجل  فففاررة فسفففللاية تسفففتهدد تيلففف  اللاسففف  مفففن المفففواي السفففامة او ت
 المعداة و ذلك بقذفها إلم خالج القناة المعوية 

اعفففاني  اذ malabsorptionالإلنفففالا اممتصاهفففي  الإسفففهال عفففائا بفففين المرضفففم ذو  و 
د اجفون مسف م عفن روم  من إعا ة اله.  الطبيعي أو في امتصاص غذا  معفين   و الإسفهال  ف

و  Chopra)حففففامت الو يففففات كالأسففففهامت المعويففففة الشففففدادة و المزمنففففة التففففي تصففففي  الأ فففففال 
Roger,1989)   

حامت الإسهال  د تكون حاية ارافقها يم ما مرو جها   عام اعني و جوي التهفا  و و 
و يا  الشفجيلا ا amoebiasisبفدا  الزحفال امميبفي  و رفو مفا اسفمم تقرح في القولون او كلارما

shigellosis   او التها  القولون التقرحي 
الطفيليفففات المعويفففة أا.فففا مفففن اكافففر المسفففببات الرئيسفففة لحفففدوس الأسفففهال و معظففف   تعفففد

حامت الأسفهال الفذ  اسفتمر أكافر مفن ثلاثفة أسفابيا  فد اتسفب  عفن يا  إسفهال الفدجاج الصفيني 
strongyloidiasis  (Culha و كففذلك ي2006و آخففرون  ) ا  عففعرية الففذالtrichuriasis  و

و  exudatesو اسب  إسهال لعحي  giardiasisما العداد من حامت يا  الأميبا و اللايالياا 
التشاح الطبقة الميا ية المعوية نتيلاة غزورا مفن  بفل ألطفيفل و احفدس تفدفت بروتينفات المصفل 

نمط الأخففر مففن الإسففهال فهففو و الففدم و الميففاى إلففم المعففي الغلففيا ماففل الزحففال الأميبففي  أمففا الفف
  و الذ  تستحث  يه الطبقة الميا يفة علفم إففرا  السفوائل بمعفدمت عاليفة  secretoryالإفرا   

فقفففد اظهففر فففي بعفففي حففامت اللاياليافففا و يا   osmoticغيففر  بيةيففة  أمفففا الإسففهال الأ مففو   
غابفات عفبه الكلفي  ان المستدارات كاستلاابة لنق  اللاكتيز الاانو   المتسب  عن تو فع نمفو الز 

 ياية حركة الأمعا  التي تصاح  بعي الإهابات الطفيليفة  فد اجفون عفاملا مشفلاعا علفم تكفرال 
 ascariasis (WHO ,1980 )عملية التغوى كما رو الحال ما يا  الصفريات 

 اظهفففر أن الفففتيل  مفففن الطفيفففل اعتمفففد أساسفففا علفففم امسفففتلاابة المنا يفففة للعائفففل  الفففذ 
بالطفيفففففل و تمتفففففا   ةخفففففلال الإهفففففاب cell-mediated و اليلويفففففة humoral المناعفففففة اليلطيفففففة

و  IgAامستلاابة اليلطية بمدتها القصيرة و إنتاجها الأضداي المتيصصة و رفي الففا كلونيفولين 
و الفذ  ابقفم لعفدة اعفهر و  IgGاعقبهفا أنتفاج  ويفل الأمفد كامفا كلونيفولين  IgMميو كلونيولين 
(  و فففي يلاسففة حدااففة تفف  تتبففا مسففتوى الكلففونين Farthing  1990و Cevallosلنمففا لسففنوات )

 Enterobiusالمصابين بالدوية الدبوسية  في أ فال تركيا epsilon (IgE)المناعي من نو    

vermicularis  ووجفففففففد ان رنفففففففالا انيففففففففاو ففففففففي مسفففففففتوى رفففففففذا الكلونيفففففففولين ففففففففي الملاموعفففففففة
 ( 2005و آخرون  Delialiogluالمصابة) 

الكلونينففات المنا يففة فففي مصففل المرضففم المصففابين  دلاسففة الحاليففة الففم تقففداراسففتهدفت ال
 المعوية المسببة للإسهال  بالأبتدائيات
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 المواد و طرائق العمل

 المراكزالصففحية مففن2001-2000عينففة بففرا  الفتففرة مففابين  3300تفف  جمففا مففا ملاموعففه 
الطفيليففات المعويففة وتفف  عينففة موجبففة مففن  1660كففان مففن بينهففا  لميتلففع منففا ت محافظففة نينففوى 

لغففففرو تقففففدار الكلونينففففات  للابتففففدائيات المعويففففة مففففن البففففالغين موجبففففة عينففففة مصففففلية 50اختيففففال 
 المنا ية و عدي مماثل كملاموعة سيطرة)بدون اهابة( 

الكلونينفات المنا يفة ففي مصفل المرضفم المصفابين بالأبتفدائيات المعويفة  لغرو تقدار و
 900ي فائت بسفرعة  10ث  فصل الفدم لمفدة  المعوية بتدائياتمل من يم المصا  بالأ 2ت  سح  

مففااجروميتر مففن مصففل المففريي بواسففطة  5ثفف  سففح   يقيقففة ثفف  عففزل المصففل فففي انبففو  \يولة 
المح.ففر مففن عففركة  endoplate طففالة نظيفففة و أضففي  إلففم كففل حفففرة فففي الطبففت مففن امكففال 

Sanofi diagnostic Pasteur INC لة  ح.ن الطبت بدلجة حرا 
الكلونينات المنا ية في مصفل المرضفم المصفابين بالأبتفدائيات المعويفة تف   لغرو تقدار

 900ي ففائت بسففرعة  10ثفف  فصففل الففدم لمففدة  المعويففة مففل مففن يم المصففا  بالأبتففدائيات 2سففح  
مففااجروميتر مففن مصففل المففريي بواسففطة  5ثفف  سففح   يقيقففة ثفف  عففزل المصففل فففي انبففو  \يولة 

المح.ففر مففن عففركة  endoplateلففم كففل حفففرة فففي الطبففت مففن امكففال  طففالة نظيفففة و أضففي  إ
Sanofi diagnostic Pasteur INC (و وضفا 2+23  ح.فن الطبفت بدلجفة حفرالة الغرففة )م

ت IgMسفففاعة لفحففف   72و لمفففدة  IgGو  IgAسفففاعة لفحففف   48علفففم سفففطي مسفففت ي  لمفففدة 
المليمتر    ولنففت القففرا ة مففا الحلقففة المتكونففة حففول الحفففرة باسففتيدام عدسففة ذات منقلففة و قيسففت بفف

 Sanofi Diagnostic Pasteurاللافدول العفالمي مسفتيراج تراكيفز الأضفداي المقفدم مفن عفركة 
(1994)  

و لغففففففففرو تقففففففففدار الألبففففففففومين فففففففففي مصففففففففل المرضففففففففم أخففففففففذت ثلاثففففففففة أنابيفففففففف   الأول 
 3و  ,وضا في كل أنب sampleو الاالاة للنموذج  standardو الاانية قياسية  blankللتصفير

 Rendox( المح.ففرة مففن عففركة BCG) bromo cresol greenمففل مففن محلففول الألبففومين 
إلفم  مفل مصفل المفريي 0.01مل مفن المحلفول ال ياسفي إلفم الأنبفو  ال يفا  و  0.01 أضي  

باسففتيدام جهففا   630ي ففائت  رأت النتيلاففة عنففد الطففول ألمففوجي  5و تركففت لمففدة  أنبففو  النمففوذج
 ث  حسبت النتيلاة باستيدام المعايلة التالية  spectrophotometerالمطياد ال.وئي 

 اممتصاهية )للنموذج(
 )تركيز ال ياسي 4.5 × ْ  -----------------------لتر = \تركيز الألبومين غ 

 اممتصاهية )لل ياسي( 
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 Zو اختبفال  chi-square testلقد ت  تحليل النتائج إحصفائيا بتتبفا  اختبفال مرنفا كفا  
و  Steele) اعتمففايا علففم الطففرك المففذكولة فففي 0.05 ين النسفف  عنففد مسففتوى المعنويففةللمقففالن بفف
Torrie 1960ل( 

 

 النتائج

مسفففتويات الكلونينفففات المنا يفففة و املبفففومين ففففي  (3-1و الأعفففجال  -1-اللافففدول ) ابفففين
المعويفففة المسفففببة للإسفففهال  أ هفففرت النتفففائج  يفففاية ففففي  مصفففل المرضفففم المصفففابين بامبتفففدائيات

ممبليا و اميبا  ى الكلونين المناعي من نو  كاما و من نو  ميو في حالة الإهابة باللايالياامستو 
و اميبفا الزحفال مقالنفة بالأهفحا   و  الزحال  و في حالة الإهابة المشتركة بين اللايالياا ممبليفا

حصل انيففاو ففي مسفتوى الففا مقالنفة بالأعفياص الأهفحا  بينمفا حصفل  يفاية ففي المسفتويات 
الالاثة م لفا و ميو و كاما عند الأعياص المصابين بيفيات امبفواغ  أمفا مسفتوى الألبفومين فقفد 

 فقط  انيفي في حالة الإهابة باللايالياا ممبليا
( مسددددتواات الكلوبيولينددددات المناعيددددة و الألبددددومين المصددددلي فددددي مصددددل المرضددددى 1الجدددددول)

 للإسهال.المعواة المسببة  الأبتدائيات المصابين بثلاثة من

 ألبومين المصل
لتر\غم   

IgM 

مل 100 \ملغم   
IgA 

مل 100\ملغم   
IgG 

مل 100 \ملغم  الحالة المرضية 

S.E.  ± .S.E . المعدل   ± .S.E المعدل   ± .S.E المعدل   ±  المعدل 
Giardiasis 1521.4+58.5 132.4+7.5 159.2+8.5 3.511+0.071 

Ameobiasis 1511+50.2 131.1+6.2 142.0+11.2 4.12+0.131 

Giardiasis+ameobiasis 1381.1+95.4 115.1+11.2 132.2+16.1 4.151+0.121 

Cryptosporidiasis 1200+121.2 138.2+5.4 209+9.2 4.11+0.144 

Normal 1081.2+32.2 132.5+5.1 116.2+5.3 4.02+0.129 

  
 المناقشة 

ياليافا حصفل لفداه   يفاية فففي ففي الدلاسفة الحاليفة تبفين ان الأعفياص المصفابين بفدا  اللا
و  Al-Dabaghمسفففتوى الميفففو و كامفففا و  لفففة ففففي مسفففتوى الففففا  رفففذد النتفففائج مماثلفففة لمفففا و جفففدد 

المنا يفة ففي مصفل أ ففال مصفابين  فحف  مسفتوى الكلونيولينفات ( في بغداي بعد1967آخرون )
و جفففدد  مماثلفففة لمفففا ففففي مفففدال  ابتدائيفففة ببغفففداي  كفففذلك كانفففت النتفففائج الحاليفففة باللاياليافففا ممبليفففا

Zinneman و Kaplant (1972 و )Bagai ( فففففي باكسففففتان الففففذان كشفففففوا1996و آخففففرون ) 
عن و جوي  ياية في أضداي الميو و الكاما ففي مصفل المصفابين بفدا  اللاياليافا و  لفة ففي املففا   

بيففا ( الففذان  ففاموا بتهففابة الحمففلان تلاري1998و آخففرون ) Yankلكنهففا كانففت ميالفففة لمففا وجففدد 
باللاياليافففا ممبليفففا فلففف  اجفففن رنفففالا اخفففتلاد ففففي مسفففتوى الميفففو منفففذ بداافففة التلارنفففة حتفففم الأسفففبو  



 سماهر حازمو زهير ابراهيم  

160 

الحاي  عشفر ففي حفين كانفت الكامفا و املففا ففي تزاافد مسفتمر  و لعفل سفب  امخفتلاد  فد اجفون 
بسفففب  تغييفففر الم.فففي  حيفففث اسفففتعملت الحمفففلان المصفففابة تلاريبيفففا بااللاياليافففا ممبليفففا  كمفففا ان 

 ل بصولة واضحة في حالة الأهفابة باللاياليافا بينمفا ففي حالفة الأهفابة بامميبفا  مين المصلالبو 
الحالة للنسيج و خفيفات الأبفواغ و الأهفابة المزيوجفة بفين اللاياليفا و الأميبفا الحالفة للنسفيج تفذب  

 اي بجمية  فيفة جدا  ان رذا الأنيفاو الذ  حصل ففي ألبفومين المصفل مشفابها للانيففاو او 
الفففففففذ  حصفففففففل ففففففففي الحمفففففففلان المصفففففففابين بامكيفففففففا  العدليفففففففة و المتول فففففففة الكبدافففففففة و الدافففففففدان 

 ( 2006و أخرونل Ayazالييطية)
عففير إليففه أن التبففاى المسففتويات المتغففاارة مففن الكلونيففولين المنففاعي مففا يا  اللايالياففا  ففد أ

من  بل العداد من الباحاين و النتائج الحالية التي أعالت إلم حصول  ياية ففي مسفتوى الكامفا و 
امجففن تعليلهففا بففان اللايالياففا ممبليففا تحفففز أنتففاج الأضففداي الميففو  أن رففذا المسففتوى العففالي  الميففو و

( بفان 1972) Rubinsو  Amentمن الكلونيولين المناعي اعطي يعما للتعليل المقفدم مفن  بفل 
الآليات المنا ية  د تلع  يولا في إباية اللايالياا ممبليا حيث احدس كلا نفوعي المناعفة اليلطيفة 

و تمتفففا  امسفففتلاابة اليلطيفففة بمفففدتها القصفففيرة و إنتاجهفففا  و اليلويفففة خفففلال امهفففابة باللاياليافففال
د لل.د كاما و الذ  لأضداي تيصصت ضد اللايالياا و ري الفا و الميو اعقبها أنتاج  ويل الأم

لسفففنوات و حيفففث أن رفففذا الطفيفففل رفففو ممفففرو معفففو  لفففذلك ففففان يول  ابقفففم لعفففدة اعفففهر و لرنمفففا
اليلوية ليس واضحا مميزا  و من المعرود ان ال.د كاما و جد مفا الإهفابة باللاياليافا  المناعة

ل  Tandonمففففن أمففففراو الإسففففهال ألشففففحمي ) % مففففن المرضففففم الففففذان اعففففانون 80فففففي حففففوالي 
1984)  

و انففففري يا  اللاياليافففا غالبفففا لوحفففدد و لنمفففا اجفففون السفففب  تطفففوير المناعفففة ضفففدد لغففف  أن 
الآليففة الدقيقففة لهففذد المناعففة غيففر معروفففة علففم وجففه التحداففد و  ففد سففلالت إثباتففات لحففدوس مناعففة 

 بالفئفففات العمريففففة علا تهففففا مجتسفففبة ففففي البشففففر ففففي يلاسفففات أجريففففت ففففي كولففففولايو و بينفففت عفففدة
ابفدو أن المقاومفة غيفر  ويلفة العمفر لفذلك فقفد تتكفرل الإهفابة حتفم ففي الكبفال و للإهابة ولكن 

كما لوحا في علا ة يا  اللاياليافا مفا حفامت نقف  الكلفونين المنفاعي و خصوهفا نقف  ال.فد 
انيففففاو مسفففتوى املبفففومين ففففي مصفففل الأعفففياص  ( أمفففا سفففب 1984ل Wrichtالإففففرا   الففففا )

نق  المغذاات الأساسية لتيليت البروتين و آن رذا  د اعوي إلم   د اعوي إلم المصابين باللاياليا
البفروتين عنفد  أعراو ضفعع اممتصفاص و كفذلك إلفم حفامت  فرح البفروتين حيفث افزياي فقفدان

ضففعفا عففن الحالففة الطبيةيففة و رففذا  ففد افف ي  إلففم نقفف   20-10الإهففابة بففدا  اللايالياففا بمقففدال 
 ( 1989التكرول  و المصر  ل ) hypoalbuminaemiaالألبومين في الدم 

 د اجتسبون مقاومة ضفد الإهفابة باميبفا  و  د يلت الدلاسات الونائية علم ان الأعياص
فففي رففذا اللاانفف   ليلففة خصوهففا بطبيعففة الآليففات المنا يففة الو ائيففة الفاعلففة   الزحففال و المعلومففات
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و انيفاو مستوى ألفا  ياية في مستوى الكاما و الميو  حيث ات.ي من الدلاسة الحالية حصول 
و  Moshaddeque عنففد الأعففياص المصففابين باميبففا الزحففال و رففذد النتيلاففة مماثلففة لمففا و جففدد

( فففففي بففففنغلايات حيففففث اسففففتنتج رفففف م  البففففاحاون إن الأ فففففال رفففف  أكاففففر عرضففففة 1983آخففففرون )
طففوير احتمففام لت للإهفابة و بففذلك فهفف  أكاففر تقفبلا لحففامت المففرو الشففدادة او لنمفا اجونففون أكاففر

اسفففففففتلاابة ضففففففففداة ضففففففففد الإهففففففففابة   و فففففففففي الو ففففففففت الفففففففذ  وجففففففففدت  يففففففففه العداففففففففد مففففففففن الأيلففففففففة 
( علفم أمجانيفة حصفول مقاومفة Harris , 1977 و Barry) و المنا يفة 1980(WHO)الونائية

(  ففد وثقففت حصففول حففامت Krupp1970 ,)مجتسففبة ضففد يا  امميبففا ل إم أن يلاسففات أخففرى 
كانففت  كانففت محففاومت علاجهفف  ناجحففة و لغفف  أن امصففاله  تكففرال الإهففابة عنففد المرضففم الففذان

تحففو  علففم تراكيففز عاليففة مففن الأجسففام الم.اية)الأضففداي( ضففد  فيففل اميبففا الزحففال و لففيس مففن 
الممجففن مقالنففة رففذد النتففائج فففي الدلاسففة الحاليففة مففا يلاسففات أخففرى ياخففل القطففر العرا ففي مفتقففال 

ى الكلونيتففات المنا يففة الميففو و الكامففا و املفففا فففي الدلاسففات فففي رففذا الملاال كمففا أن  يففاية مسففتو 
 Mclauchlinالدلاسة الحالية في الأعياص المصابين بيفيات امبواغ جا ت متماثلة لما وجفدد 

و (  1992)و آخففففففففرون  Wyattو ( 1992) و آخففففففففرون  Ortegamora( و 1998) و اخففففففففرون 
Petry  (1998 )و غيفففر متفقفففة مفففا مفففا توهفففل اليفففه Chemelik و مفففن (1998) ون و اخفففر  

المعففففرود أا.ففففا ان امضففففداي الميففففو و الكامففففا و املفففففا لهففففا ميففففل مميففففز للاففففدال كففففيس البي.ففففة و 
للمحفظة الرقيقة للبويغات و أن لل.د الميو امستلاابة المنا ية الأ وى للتركي  السطحي لأكيا  

ن مفرو خفيفات ففي المراحفل المبجفرة مف البيوو و البويغات أما امستلاابة اليلوية تكفون ضفةيفة
بعففد سففتة أسففابيا مففن الإهففابة كمففا ان اسففتنفاذ الحداففد  امبففواغ ثفف  تتطففول إلففم إعففاية بنففا  اليلااففا

النفاتج عففن الإهففابة بفالطفيلي رففذا افف ي  إلفم ضففعع امسففتلاابة اليلويفة و بياهففة فففي و و يفففة 
ت اسفففتلاابة اليلاافففا اللمفيفففة و عمليفففة البلعمفففة و فعاليفففة العفففدمت ففففي  تفففل اللافففراثي  ففففي حفففين كانففف

(  و أن للالفا الممتصفة ففي إففرا ات الأمعفا  1990)و آخرون  Marc الأضداي و المتم   بيةية
 ( 1990)و آخرون  Hillيول مه  في امستلاابة المنا ية ضد يا  امبواغ اليفية

و لعففل مزيفففدا مفففن الدلاسففات المنا يفففة التفففي تيففف  الكشففع عفففن الكلونيولينفففات المنا يفففة  
  و علا تهففا بميتلففع الطفيليففات و خاهففة الداففدان التففي لفف  تت.ففمنها الدلاسففة المنتلاففة فففي اللاسفف

الحالية  د تكشع معلومات مفيدة في رذا الموضو   ف.لا عفن ذلفك ففان اسفتعمال  رائفت حداافة 
كطريقة امليزا  د تكشع معلومات أيك في رذا اليصوص و خاهة علم المستوى اللازيئي لهفذد 

 ه  آلية تكوين المناعة بأنواعها و خاهة في كل حالة  فيلية مرضية الكلونيولينات و تفيد في ف
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ار انتشدار الكلوبيندات المناعيدة وهدي كامدا )سدانوفي( يبدين أ  د كار الاندوبليتآ( 3-1الاشكال)
 .الالفا على التواليوالميو و 


