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  الخلاصة

ھدفت الدراسة تقییم بعض الواسمات المناعیة لبعض المرضى المصابین بحمى التیفؤید في محافظة دیالى.. تم جمع      

ادھم ) عینة لاشخاص اصحاء ظاھریا تم اعتم40) عینة دم من المرضى المصابین بحمى التیفؤید وكذلك تم جمع ( (74

ولغایة شھر ایار من عام  2012كمجموعة  سیطرة , وقد استمرت الدراسة خلال الفترة المحصورة مابین شھر أیلول عام 

ان ھناك ارتفاعا معنویا في نسب الكلوبیولینات المناعیة الثلاثة بالنسبة للمرضى مقارنة   .اذ بینت نتائج الدراسة 2013

) في مجموعة المرضى مقارنة بمجموعة السیطرة  IgG(1743 .228 mg/dl )بالأصحاء وكانت نسبة  ال (

)1093.120 mg/dl وكانت نسبة (IgM )212.605mg/dl بالنسبة لمجموعة المرضى مقارنة بمجموعة السیطرة (

)147.640 mg/dl ونسبة (IgA )276.259 mg/dl في مجموعة المرضى مقارنة بمجموعة السیطرة (

)142.118mg/dl   .(  

ك استھدفت الدراسة  قیاس عوامل المتمم الثالث والرابع باستخدام طریقة الانتشار المناعي في المرضى المصابین كذل    

 109.019في مجموعة المرضى وبمعدل (C3) بحمى التیفؤید اذ بینت نتائج الدراسة ارتفاعا في مستوى المتمم الثالث (

mg/dl 108.475   () مقارنة بمجموعة السیطرةmg/dl   وھذا دلیل على تحفیز الاستجابة المناعیة المتأصلة  للمرضى  (

في مجموعة المرضى وبمعدل  C4) المتمثلة بنظام المتمم , كما بینت نتائج الدراسة انخفاضا في  مستوى المتمم الرابع (

31.627mg/dl))  34.715)  مقارنة بمجموعة السیطرةmg/dlجابة للإصابة. ) وھذا دلیل على تاثر مناعة المریض است

  ) نتیجة الاصابة.C3,C4) والمناعة المتاصلة ( IgG,IgM.IgAمما تقدم فان نتائج الدراسة أثبتت تاثر  المناعیة الخلطیة (

  الواسمات المناعیة , المناعة الخلطیة , المناعة المتاصلة  , حمى التیفؤید, - :الدالةكلمات 
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Abstract 

       The study aimed to evaluate some immunoglobulins for some infected patients with 

typhoid fever, in Diyala governorate. In which 74 blood samples were collected from patients 

with typhoid fever as well as (40) sample collected from apparently healthy individuals has 

been accredited as a control group and the study, has continued during the period between 

September 2012 and up to May of 2013.  

 From 74 sample  the results of the study had showed that of the total (74) sample that there is 

a rise in the proportion of the  level three immunoglobulin (IgG, IgM,IgA) for patients 

compared to control the mean of the (IgG)was (1743 .228 mg / dl) in patients group  

compared to control (1093.120 mg/dl) and The mean of IgM was (212.605mg/dl) in patients 

group  compared to control(147.640 mg/d ) and the mean of IgA was (276.259 mg / dl) in the 

patients group compared to the control group (142.118mg/dl) . 

 

     Also  the Study aimed to Measure the complement factors (C3,C4) by using the single 

radial immunoassay diffusion method in patients with  typhoid fever where  the results of the 

study  a high level of C3 in a group of patients was increase (109.019 mg / dl) compared to 

control group ( 108.475mg / dl), and this is an  evidence the innate immune response in 

patients represented by the complement system were stimulated in patient group. and, results 

of the study also showed a low level of complement (C4) in a group of patients and at a rate 
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(31.627mg/dl) compared to the control group (34.715mg/dl) this is an evidence that the  

patient  immunity had  affected in  response to infection. From the above , the results of the 

study had revealed that both the Humoral immunity (IgG,IgM,igA) and Innate immunity were 

effected in patients with typhoid fever  

 

Key words:-immunoglobulins, Humoral Immunity, innate immunity ,typhoid fever 

 

  المقدمة 

المعدیة  الشائعة  التي تصیب الإنسان , تسببھا بكتریا السالمونیلا المعویة  تعد حمى التیفؤید  من الإمراض        

Salmonella enterica   من النوعtyphi   2009) (Yoon , et al.,  ومن الممكن  إن تكون الإصابة ناجمة أیضا عن .

بكتریا التیفؤید ویتطور فیما التي عادة ما تؤدي إلى مرض اقل حدة . یصاب الفرد ب Salmonella  para typhiبكتریا  

, وتنتشر ھذه  (American Academy of Pediatrics, 2006)بعد إلى حمى التیفؤید عن طریق ابتلاع البكتریا  

  .(Pegues , et al.,2005)العصیات عن طریق ابتلاع  الطعام والشراب الملوث بالبكتریا  

لبلدان النامیة , لذلك یكون مرض التیفؤید شائعا" في الإماكن او ان حمى التیفؤید لاتزال تسبب مشكلة صحیة في ا      

)  یوم  بعد ابتلاع 10-4المناطق الفقیرة ولا سیما عندما یكون الماء ملوثا" بفضلات الإنسان . تكون مدة الحضانة من (

اذ یكون تكاثرھا في الدم ).خلال ھذه المدة تتحرك البكتریا وتنتقل من الأمعاء إلى الدم  Bhutta, 2006الجرثومة   ( 

). قد سجلت منظمات ومؤسسات (Hermann , et al.,2004وتنتشر في العقد اللمفاویة والكبد والطحال وقناة الصفراء 

ومراكز بحوث الصحة في مختلف أنحاء العالم الكثیر من التقاریر والإحصائیات التي بینت عدد الأشخاص المصابین بھذا 

  .WHO, 2010)سیا المرتبة الأولى في معدل الإصابات ویقع القطر العراقي ضمن ھذا المعدل( المرض , اذ تشغل قارة أ

على الرغم من إن الكائن الممرض یسبب إضرارا" كبیرة للحویصلات اللمفاویة للنسیج ألطلائي في المراحل المبكرة         

ت أو تحطمت یمكن تجدیدھا بسرعة ویكون ذلك واضح من الإصابة الا ان الدراسات اثبتت ان الخلایا المبطنة والتي تضرر

-Cell(  من خلال تنشیط الجھاز المناعي بواسطة الاستجابة المناعیة  لوجود السالمونیلا وتنشیط المناعة الخلویة 

Immunity   والمناعة الخلطیة (Humoral Immunity)   (al. , 2009)  .Anoop , et.(  اذ ان الخط الدفاعي الأول

  ).(Macrophage  Chantal, et al., 2010ضد الإصابة بالسالمونیلا یمكن تحدیده من خلال تنشیط الخلایا البلعمیة 

ومة الإمراض المعویة وتحفیز في مقا (Innate immune response)ان الاستجابة المناعیة المتأصلة مھمة جدا       

) إثناء , H Oالمناعة الخلطیة . وان دور المناعة الخلطیة مھما" وواضح من خلال استجابتھا لمستضدات السالمونیلا (

ویمكن  .(Zambrano-Zaragoza , et al.,2009)وبعد الإصابة بمرض التیفؤید وعند اخذ اللفحات الخاصة بالتیفؤید 

) في الاشخاص  C3,C4ومستوى المتممات( (IgG,IgM,IgA) كلوبیلینات المناعیة الثلاثةتحدید وقیاس مستوى ال
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في الاشخاص المصابین بحمى  plate  Radial Immundiffusionالمصابین بحمى التیفؤید من خلال استخدام تقنیة 

. .ونظرا لندرة Singer and Plotz  )(Premavathg,  et al., 1983التیفؤید وقد استخدمت ھذه التقنیة من قبل العالمین

الدراسات حول ھذا المرض لاسیما في محافظة دیالى  من حیث الناحیة المناعیة وبالتحدید  حالة المناعة الخلطیة ودور 

عوامل المتمم , ومدى تأثر مناعة الشخص المصاب بالمرض لذلك ھدفت الدراسة تحدید المناعة الخلطیة المتمثلة 

في مصل   C4و  C3 والمناعة المتاصلة المتمثلة بنظام المتمم IgG ,IgM, IgA)غیة الثلاثة(بالكلوبیولینات المنا

  المصابین بحمى التیفؤید.

  

  المواد وطرائق العمل
  عینات الدراسة  

) عینة لأشخاص یعانون أعراض حمى التایفوئید ظاھریا استنادا إلى التشخیص 74عینة دم , (  114تم جمع        

الكادر الطبي الاستشاري في كل من مستشفى الخالص العام والمختبرات الخارجیة في محافظة دیالى , ألسریري من 

) عینة لأشخاص أصحاء تم اعتمادھم كمجامیع سیطرة , علما ان جمیع العینات كانت لافراد عراقیین, حیث اعتمد 40و(

ولغایة شھر  2012ورة مابین شھر أیلول عام التشخیص على الفحص ألسریري وقد استمرت الدراسة خلال الفترة المحص

  .2013ایار من عام 

  

   Single Radial Immunodiffusion Plate  باستخدام تقنیة IgG,IgM,IgAقیاس الكلوبیولینات المناعیة 

وتین استخدمت ھذه التقنیة لقیاس مستوى الكلوبیولینات المناعیة وعوامل المتمم في مصل المرضى, اذ ان البر          

المراد قیاسھ ینتشر في جل الاكاروز والذي یحتوي على   الجسم المضاد المتخصص والذي یشكل المعقد المناعي 

والذي یظھر على شكل حلقة او دائرة حول الحفر,حیث إن  قطر الحلقة او الدائرة  یتناسب طردیا مع تركیز البروتین 

.  ساعة  سیكون مربع القطر في تزامن خطي مع  (72-96 )عد المتحلل , وھذا التناسب یرتبط مع وقت الانتشار وب

  ). Chetan and Anajwala 2007,التركیز ویرسم منحنى القیاس بالاعتماد غلى التركیز والوقت (

  

  طریقة العمل

  دقیقة .             15) ووضعت في الحاضنة  لمدة  Deep freezer(استخرجت عینات المصل من التجمبد     -1

  تم تحضیر صفیحة القیاس ورفع الغطاء عنھا ووضعھا على مستند ثابت وتركھا بدرجة حرارة الغرفة لدقائق قلیلة  - 2

  تحریك.مایكرولیتر من مصل العینات وتترك حتى تمتصھا الحفر من دون  5ملئت الحفر في الصفیحة بإضافة  - 3

  ساعة72رطب وتترك لمدة  chamberغطیت الصفیحة   وتوضع في  - 4

  تم قیاس معدل الترسیب بواسطة مسطرة وتطابق النتائج مع الجدول - 5
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  ) باستخدام تقنیة(C3 and C4قیاس عوامل المتمم 

Single Radial Immunodiffusion Plate  

, اذ تستخدم للتقدیر الكمي لمستوى المستضدات  بوساطة قیاس اقطار  تستخدم ھذه الطریقة لقیاس مستوى عوامل المتمم     

الدوائر للمعقدات المترسبة المحیطة بعینات المستضد والتي تمیز الحدود بین المستضد والضد والمعلقة في وسط الاكاروز 

ل المضاد في جل .حیث ان ترسیب المعقد المناعي من المستضد والضد یكون اكثر حساسیة , عن طریق تداخل المص

  Stanley and) الاكاروز والذي یسمح للمستضد بالانتشار حول الحفر وان أقطار الدوائر تزید مع الوقت  .

Jacqueline,2002).  

  

  طریقة العمل :

  دقیقة            15)  ووضعت في الحاضنة  لمدة  Deep freezerاستخرجت عینات المصل  من   التجمید  ( - 1

  فیحة القیاس ورفع الغطاء عنھا ووضعھا على مستند ثابت وتركھا بدرجة حرارة الغرفة لدقائق قلیلة تم تحضیر ص - 2

  مایكرولیتر من مصل العینات وتترك حتى تمتصھا الحفر من دون تحریك. 5ملئت الحفر في الصفیحة بإضافة  - 3

  ساعة72رطب وتترك لمدة  chamberغطیت الصفیحة   وتوضع في  - 4

  معدل الترسیب بواسطة مسطرة وتطابق النتائج مع الجدولتم قیاس  - 5

  

  النتائج والمناقشة

 single radial immune) لمجامیع الدراسة  بطریقة  C3,C4تم قیاس المناعة الخلطیة والمناعة المتاصلة ( - اولا 

assay diffusion  اجھزة ومعدات وتستخدم  وھي من الطرق المناعیة المعتمدة والحساسة والدقیقة  التي لاتحتاج الى

) في مصل المرضى والتي تعتمد على انتشار المستضد حول  (IgG,IgM,IgAلتحدید مستوى الكلوبیولینات المناعیة 

الحفر في جل الاكاروز التي تحوي على الاجسام المضادة وتكوین معقدات مناعیة تترسب بشكل شعاعي حول الحفر  ومن 

 Stanley  and Jacquelineبة یتم معرفة القدرة المناعیة والمناعة الخلطیة لكل مریض خلال  قیاس  قطر الدوائر المترس

, 2002).(  

ان التفاعل بین المستضد والأجسام المضادة مھم في دفاع الجسم ضد البكتریا وسمومھا حیث ان القابلیة المناعیة تعتمد     

الأجسام المضادة الخاصة استجابة للتعرض لمستضدات البكتریا على تمییز االمستضد بواسطة المناعة الخلطیة اذ ان إنتاج 

وان الارتباط بین الأجسام المضادة والمستضد تؤدي الى تكوین معقدات مترسبة تفید في التشخیص المختبري   

Shamsher and Madan,2007)(.  

 IgG (1743.228 mg/dl)المناعیة لل  ) بان مستوى الكلوبیولینات 1أشارت نتائج الدراسة كما مبین في الجدول ( - ثانیا 

)   كانت اعلى من مجموعة السیطرة  حیث كانت مجموعة (IgA   276.259mg/dl)  و IgM  )212.605 mg/dlو
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)  وبعلاقة معنویة  215.115 mg/ dl(  IgA) و  IgM )147.640 mg/dlو   IgG  (1093.120mg/dl)السیطرة لل

  )P (  0.001> عالیة عندما 

  ) مقارنة مستوىالكلوبیولینات المناعیة بالنسبة لمجامیع المرضى ومجامیع السیطرة (1جدول 

ST. Deviation 

Mg/dl 

Mean 

Mg/dl 

Number Parameter Group 

1957.9351 1743.228 74 IgG Patient 

91.7184 212.605 74  IgM 

142.1183  

  

276.259 74 IgA 

343.5782 

 

1039.120 40 IgG Control 

67.4659 

 

147.640 40 IgM 

71.7951 

 

215.115 40 IgA  

  

  للمقارنة بین قیم الكلوبیولینات المناعیة بین مجامیع المرضى ومجامیع السیطرة  t— (test )) قیمة   (2جدول 

C.S  

 

P-value  t    

HS  

 

P< 0.001 3.409 IgA\p—IgA\ Control 

HS  

 

P< 0.001 5.740 IgM\P—IgM\Control 

   HS قة معنویة عالیة )(علا  

اذ ان ارتفاع نسبة الكلوبیولینات المناعیة الثلاثة مؤشرا على الاصابة بالمرض نتیجة لتحفیز المناعة الخلطیة للأشخاص     

للقضاء على المرض والتقلیل من الاصابة , ویأتي دور    S. typhiالمرضى استجابة للمستضد الجسمي والسوطي لبكتریا 
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في الدفاع والحمایة من خلال افراز الأجسام المضادة المتخصصة من قبل خلایا البلازما حیث تفرز في المناعة الخلطیة 

  et al., ,  (  Pier (2004سوائل الجسم استجابة للإصابة بالمرض او الالتھاب    

لازن اوالترسیب على ان دور الاجسام المضادة المتخصصة  مھما جدا في تحفیز مناعة الجسم ,اذ تسبب في  حدوث الت     

والمساعدة على تحفیز   Macrophageشكل معقدات مناعیة وكذلك التحفیز على  البدا لعملیة البلعمة من قیل خلایا 

) ففي حالة الإصابة الطبیعیة للمرض فان الكشف عن  (Janeway ,et al., 2001 الاستجابة المناعیة  لمسار نظام المتمم

لالة على الإصابة الحدیثة بالمرض  ویبقى لفترة محدودة تصل عدة اشھر بینما  الكشف عن د  IgMالكلوبیولین المناعي 

یعني وجود اصابة سابقة بالمرض او ناتجة من اخذ اللقاح ضد المرض ویبقى لفترة طویلة تصل   IgGالكلوبیولین المناعي 

)  . وكذلك ان إفراز الجسم  (Gopalakrishnan ,et al.,2002; Shamsher and Madan,2007اكثر من سنتین 

مھم جدا بوصفھ الخط الدفاعي الأول ضد الإصابة في الأمعاء یفرز في جوف الامعاء ویمنع من وصول   IgAالمضاد 

الانتجین الى الجھاز المناعي وتحطیم العامل الممرض  ویوفر حمایة كبیرة ضد الاصابة من خلال ارتباطھ على سطح 

  ) .-Zaragoza,2009 ) . Zambranoلیة الالتصاق والھجوم على الطبقة المخاطیة للامعاء البكتریا اثناء قیامھا بعم

) أعلى بالنسبة لمجموعة (C3)   (3)  بان مستوى المتتم رقم 4) و(3اشارت نتائج الدراسة   كما مبین في الجدول ( - ج 

یتفق مع  ماجاءت بھ الدراسات  السا ) وھذا (108.475mg/dl) مقارنة بالأصحاء  (mg/dl 109.019المرضى وبمعدل  

  ). (Michael , et al.,2004 Sulaiman ,2006بقة     

  ) مقارنة عوامل المتمم الثالث والرابع مابین مجامیع المرضى ومجامیع السیطرة(3جدول  

Std  Devition 

Mg/dl  

Mean  

Mg/dl  

Number Parameter   

52.7239 109.019  

 

74 C3 Patient group 

19.0447 31.627 74 C4 

34.2748  

  

108.475 40 C3 Control group 

7.3486  

 

34.715 40 C4 
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  لمقارنة قیم عوامل المتمم الثالث والرابع لمجامیع المرضى t—test) قیم 4 (جدو

CS  

 

P-Value t   

HS  

 

P<0.001 14.286 C4  \p  

HS  

 

P<0.001  17.787 C3  \P 

  

) كان في مجموعة المرضى  بمعدل  C4)  (4) بان مستوى المتمم رقم ( 3في الجدول (كما بینت نتائج الدراسة      

)31.627mg/dl )  715 .34) اقل من مجموعة الأصحاءmg\dl وھذا یفسر تثبیط الجھاز المناعي نتیجة الإصابة ودلیل (

دة فوعة البكتریا اذ ان السلسلة الطویلة على أمراضیة البكتریا وشدة فوعتھا ومقاومة القتل المعتمد على نظام المتمم سببھ ش

 Bravo, etلمتعدد السكریات الشحمي یعطي مقاومة للبكتریا  ویمنع عوامل المتمم من الاقتراب من الغشاء الخارجي ( 

al., 2008 .(  

القضاء على كما یبین دور نظام المتمم الذي یمثل المناعة المتأصلة غیر متخصصة ودورالكلوبیولینات المناعیة في      

الإصابة عند وجود البكتریا في مجرى الدم حیث إن المسلك الكلاسیكي ینشط بوجود الأجسام المضادة المتخصصة المتمثلة 

لتكوین معقدات من الاجسام المضادة والانتجین اذ یرتبط العامل المتمم الثالث والرابع   IgG ,IgMبالكلوبیولین المناعي 

لتكوین معقد مناعي مع الانتجین   IgMاوالكلوبیولین المناعي  Ig Gالكلوبیولین المناعي ) من Fc portionمع الجزء (

Murphy, et al., 2008) وكذلك دور العامل المتمم في المحافظة على الأجسام المضادة بشكلھا الذائب وذلك بتحدید.(

  ).et al., 2000)  Hannu , تكوین المعقدات المناعیة المؤذیة وتثبیط ترسیب الكلوبیولینات المناعیة  
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