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 في الاطفال C3 ، C4وبروتينات المتمم IgG ،IgM ، IgAقياس مستوى الاجسام المضادة نوع 
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 الخلاصة
في ,  C3 ,C4, وعوامل المتمم IgG  ,IgA  ,IgMالدراسة الحالية الى قياس مستوى الاجسام المضادة نوع  تىدف

لطفيمي في المراجعين الوافدين الى اعن  في محافظة بغداد, إذ اجري مسح ميداني لمتحري G. lambliaبطفيمي ين جمخالاطفال ال
( ولغاية 42/2/4002مختبرات مستشفى الكاظمية التعميمي في الكرخ ومستشفى القادسية العام في الرصافة ولممدة من )

( تم خلاليا فحص و تشخيص اثنان وثلاثون عينو براز بطريقة الفحص المباشر وباستخدام محمول الممح الوظيفي 42/9/4002)
عينة دم اخرى للاطفال الاصحاء من  40فيما تم جمع  ,سنة 24-6عينة دم وبفئة عمرية 24جمعت  ,ة الموكل ـ ايودينوصبغ
اوضحت نتائج الدراسة  ., وذلك لغرض المقارنة والتعرف عمى التغيرات الحاصمة بالمكونات المصميةلمخمجينالعمرية نفسيا  الفئة

ا بمجموعة يبشكل معنوي في مصول دم الاطفال عند مقارنت IgAو  IgGة نوع ارتفاع في معدلات تركيز الاجسام المضاد
في مصول دم الاطفال والخمجين عند  IgMلوحظ حدوث ارتفاع غير معنوي في معدل تركيز الاجسام المضادة نوع  السيطرة.

( عما C3  ,C4لثالث والرابع لممتمم )في معدل تركيز المكونيين ا زيادة معنوية اظيرت النتائج حدوث مقارنتيا بمجموعة السيطرة.
 مسجل في مجموعة السيطرة.

 

 .IgG , IgM , IgA, الاجسام المضادة  C3 , C4, بروتينات المتمم  Giardia lamblia: الكممات المفتاحية
 

 المقدمة

في والمميتة  ةاحد الاسباب الرئيسييعد الاسيال 
نَّ أىمّ المم]. 2 [الاطفال في الدول النامية رضات المعوية وا 

الشائعة التي تسبب الاسيال الحاد ىي البكتريا والفايروسات 
والطفيميات وىذه الممرضات قد تصيب المضيف بشكل  

حظى الاصابو تو  .]4[ منفرد أو مع بعضيا في ان واحد
بالطفيميات باىتمام العاممين في مجال الصحة العامة, ويرجع 

توطنيا في اغمب ذلك الى انتشار الطفيميات بنسب عالية و 
انحاء العالم والى تأثيراتيا المحتممة في الناحيتين الغذائية 
والمناعية لمسكان وبخاصة الذين يعيشون في المناطق 

  ].2[الاستوائية وشبو الاستوائية
 Entamoebaو  Giardia lambliaأن  ]2[ذكر

histolytca  ,ىما الطفيميان الاكثر انتشاراً في العالم
عدد كبير من الاشخاص, لعدم السيطرة  مجخويسيمان في 

عمييا بشكل فعال وتعد الكثافة السكانية من العوامل الميمة 

بالطفيميات ولاحظ  خمجالتي تساىم في تضاعف احتمالات ال
تصيب بشكل اساسي المبائن كالانسان  G.lambliaان  ]5[

. وتمتمك طورين, طور ]6[والقطط والكلاب والقُندسَ والابقار
الاصابو عن طريق  تحدث. ]7[طة والطور المتكيسالناش

تناول الاكياس مع الطعام والشراب الممـوث أو بصورة 
. ]8[ غيرمباشـرة عن طريـق الايدي المموثة بالغائط

يتحررالطفيمي من الكيس بفعل حامضية المعـدة والانزيمات 
وبعد مدة  [9]المعدية, وينجم عن ذلك تكوين طور الناشطة

الناشطة معدة المضيف استجابة لانخفاض  قصيرة تغادر
. وتمتصق بسطوح الخلايا الطلائية ]20[الاس الييدروجيني

للامعاء عن طريق استعماليـا لقرص الالتصـاق البطنـي, ثم 
. اذ يبدأ اولًا ]22[تبـدأ بالتكاثـر بوساطـة الانشطـار الثنائـي

ممصات انقسام النواتين يمييا انقسام في الاجيزة الحركية ثم 
في  الالتصاق واخيراً السايتوبلازم بعدىا تتكيس الناشطة 

. تتباين ]24[ الجـزء البعيـد مـن تجـويف الامـعـاء الدقيقة
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العوامل المساىمة في اظيار العلامات السريرية اعتماداً عمى 
وعدد الاكياس الممتيمة وعمر  ]22[ضراوة سلالات الطفيمي

ىناك ]. 20[ خمجد الالمضيف وحالة الجياز المناعي عن
ملاحظة  ,منيا G.lambliaبـ  خمجطرائق عدة لتشخيص ال

وجود طور الناشطة المتحرك , الاعراض والعلامات السريرية
وجود الطور المتكيس في الغائط  ,في مسحات الغائط الرطبة

بداء  خمجؤدي الي. ]22[ تركيزمن خلال استخدام طريقة ال
ة, ـة المناعيـالاستجابالجيارديات الى تحفيز نوعين من 

% من G.lamblia 70وتحرر  ].20[ ةـة والخمويـالخمطي
ساعة  42مستضداتيا الموجودة عمى الخلايا السطحية كل 

, وىذه المستضدات تعمل عمى تحفيز الخلايا التائية ]25[
T-cell لحدوث استجابة مناعية او تحاط من قبل الاجسام ,

  .]26[المضادة التي تم افرازىا
 ،Immunoglobulins (Igs) كموبيولينات المناعيةال

وىي نواتج الخلايا البائية الناضجة التي تنتج استجابة لمتحفيز 
بالمستضدات. ان جزيئات الاضداد ىي كموبيولينات مناعية 

 .]27[ اـا البلازمـخلاي ذات خصوصية معروفة تنتج من
عتمـاداً ن الكموبيـولينـات المناعيـة اـاف مـة اصنـد خمسـوتوج

عمى الخصوصيـة المستضدية لمسمسمة الثقيمة في الجزيئة 
و  IgAعمى ان الاجسام المضادة نوع  ]29[ . اكد(28(

IgM .تمعبان دوراً رئيساً في ابادة الطفيميات 
نظام  ىو احد مكونات C3المكون الثالث لممتمم 

( يوجد بتركيز Glycoproteinالمتمم وىو بروتين سكري )
تر في بلازما الدم ويتكون من سمسمتين ىما الفا ل غرام/ 2.4

( chain(وبيتا ) chainذات اوزان جزيئية )    000 
يصنع في  ]42[ كيمو دالتون عمى التوالي 75 000 ,240

الكبد والخلايا البمعمية والخلايا الممفاوية والجمد, ويتصاحب 
مع نقص ىذا البروتين حصول اخماج جرثومية متكررة  

]27[. 
يتكون عـادة من ثلاث  ,C4لمكون الرابع لممتمم, ا

  γ ( وكامــا ) chain( وبيتا ) chainسلاسـل ىي. الفـا )

chain وتعد السمسة الفا من اكبر السلاسل المكونة وتكمن )
. يصاحب ]45[اىميتو باعتباره جزء من المسمك التقميدي 

النقص في ىذا المكون من المتمم عددا من الاضطرابات 
مؤديا  C1عند ارتباطو مع  C4, ينشطر ]46[لمناعية الذاتيةا

( تتحرر. اما القطعة الكبيرة (C4aالى تكوين قطعتين صغيرة 

C4b) فانيا ترتبط مع اليدف من اجل استمرار التفاعل )
(, ويتم ىذا الارتباط بمساعدة ايون Cascadeالتتابعي )
Mgالمغنسيوم 

+ ]45[. 
 

 المواد وطرائق العمل 
 G. lambliaبطفيمي  خمجاً مطفل  24الدراسة  شممت

 عمرية( وبفئة 22) واناث( 28)ذكور من كلا الجنسين 
من خلال  خمجيمسنة, وقد تم التأكد من  24-6تراوحت بين 

الفحص المجيري لمبراز الذي اثبت وجود الطفيمي فضلا عن 
وتم اختيارمجموعة  .مخمجبعض الاعراض المرضية المرافقة ل

عينة دم لاطفال من الفئة العمرية  40مكونة من السيطرة ال
نفسيا لمجموعة المرضى, وقد تم التأكد من سلامتيم من 

 خلال اجراء فحص البراز العام ليم.
 خمجيمممميتر من دم المرضى الذين ثبت  5تم سحب 

بالطفيمي ومجاميع السيطرة الاصحاء بوساطة محقنة نبيذة, 
انبوب بلاستيكي معقم في وتم وضع الدم المسحوب  معقمة,
ممميتر, ولا يحوي عمى المادة المانعة لمتخثر لغرض  20سعة 

 20المختبـر لمـدة  فصل المصل حيث تركت بدرجة حـرارة
 دقيقة, بعدىا نبذت العينات باستخدام جياز طرد مركزي

دقائق, تم سحب مصل  20دقيقة لمدة  دورة/ 4500بسرعة 
دروف ـووضع في ابنمعقمة  الدم باستخدام ماصة باستور

 ام المضادة والمتمم.ـاس مستوى الاجسـلقي
 Radial Immunoاستخدمت طريقة الانتشار المناعي

Diffusion (RID) ( او ما تسمىMancini method )
مبدأ العمل كان يعتمد عمى اظيار علاقة كمية بين المستضد 
الموجود في الاكاروز والاجسام المضادة الموجودة في المصل 

اجراء الاختبار حسب تعميمات الشركو المصنعو اذ  وتم
, IgG ,IgM ,IgA ,C3جيزت اطباق معايرة لكل من 

C4 من شركة ,Biomaghreb  ,بعدىا فتحت الاطباق
 دقائق, ثم اضيف  5وتركت بدرجة حرارة المختبر لمدة 

مايكروليتر من مصل المرضى والاصحاء قيد الدراسة في  5
, IgG ,IgMية عمى اضداد حفر كل من الاطباق الحاو 

IgA ,C3 ,C4.ثم تركت  , في اليلام باستخدام ماصة دقيقة
دقيقة في درجة حرارة المختبر من دون  25الاطباق لمدة 

لمدة ° م2بعدىا وضعت الاطباق في الثلاجة بدرجة  تحريك.
, IgG ,IgAساعة للاطباق المستخدمة لقياس كل من  28
C3 ,C4 المستخدمة لقياس ساعة للاطباق  74, ولمدة
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IgM.  تم قياس قطر حمقات الترسيب المتكونة حول الحفر
نتيجة تفاعل المستضد النوعي )الذي ىو مصل المرضى 
والاصحاء( مع المصل المضاد الخاص بو الموجود في 
اليلام باستخدام منظار خاص لقياس التحاليل المناعية يدعى 

(Immunoviewer). وذلك  اخيرا استخرجت قيمة التركيز
بمقارنة قطر حمقة الترسيب مع القيم المثبتة بالجدول المرفق 
مع الاطباق المجيزة من قبل الشركة المصنعة. وتكون قراءة 

 التركيز بـ ممغرام/ديسميتر.
 

 النتائج
, IgGتبين من نتائج قياس تركيـز الاجسـام المضـادة نـوع 

IgA  حــدوث ارتفــاع كبيــر فــي معــدلاتيا فــي مجموعــة الاطفــال
 IgA( و988.2±92.5) IgGخمجـــــــــين إذ بمــــــــــ  مستــــــــــوى ال
( مقارنـــــة بمعـــــدلاتيا فـــــي مجموعـــــة الســـــيطرة 282.2±72.5)
ــــــوالي. كمـــــــا 207.0±25.5(, )620.7±446.4) ( عمــــــى الت

بــــــين مجموعــــــة  (P<0.05)وجــــــدت فــــــروق معنويــــــة بمقــــــدار 
 الخمجين ومجموعة السيطرة.

اوضــحت نتــائج الدراســة حــدوث ارتفــاع ممحــوظ فــي معــدل 
ـــ فـــي مجموعـــة الخمجـــين  IgMز الاجســـام المضـــادة نـــوع تركي

( مقارنــــــة بالمعــــــدل فــــــي مجموعــــــة 27.7±262.9الاطفـــــــال )
( ,إلاَّ إنَّ نتـــائج التحميـــل الاحصـــائي 42.0±222.2الســـيطرة )

اظيــــرت عــــدم وجــــود فــــروق معنويــــة بــــين مجموعــــة الخمجــــين 
 (.2ومجموعة السيطرة جدول)

 

 (1جدول )
عمى معدل تركيز  G. lambliaيبين تاثير الاصابه بـ 

 مقاسا  IgG ،IgA ،IgMالاجسام المضادة نوع 
 بـ ممغم/ ديسميتر

نوع  الاجسام 
 المضادة

 مجموعـة السيطــرة مجموعـة  الخمجين

تركيز الاجسام 
 IgG  المضادة نوع

988.2 ± 92.5 620.7 ± 446.4 

تركيز الاجسام 
 IgA  المضادة نوع

282.2 ± 72.5 207.0 ± 25.5 

ز الاجسام تركي
 IgM  المضادة نوع

262.9 ± 27.7 222.2 ± 42.0 

وجد من نتائج الدراسة إنَّ ىنالك زيادة ممحوظة في تركيز 
المكونيين الثالث والرابع لممتمم فـي مجموعة الاطفال الخمجين 

C4 (22.0±22.5 )( و 254.5±24.7) C3إذ بمـ  معـدل 
 ± 99.0مقارنة بمعدلاتيا في مجموعة السيطرة )

( عمى التوالي. ولوحظت فروق معنوية 4.8 ± 40.8(,)25.0
(P<0.05) (.4) بين كلا المجموعتين جدول 

 

 (2جدول )
في تركيز المكونيين  G. lambliaيبين تاثير الاصابه بـ 
 .مقاسا بـ ممغم/ديسميتر C3 ،C4الثالث والرابع لممتمم

 نوع المتمم
مجموعـة 
 الخمجين

مجموعـة 
 السيطــرة

لمكون الثالث تركيز ا
 C3لممتمم 

254.5±24.7 99.0±25.0 

تركيز المكون الرابع 
 C4لممتمم 

22.0±22.5 40.8±4.8 

 

 المناقشة 
و   G. lambliaالى ان الاصابو بـ  ]40[اشارت دراسة 
E. histolytica  تؤدي الى حدوث استجابة مناعية نوعية

Specific immune respons  متمثمة بانتاج الاجسام
 دة وعند دراسة مستوى الاجسام المضادة نوعالمضا

IgM , IgA, IgG  في الخمجين بـG. lamblia  اظيرت
 ( في مستوىP <0.05النتائج وجود ارتفاع معنوي )

IgA ,IgG  وغير معنوي في مستوىIgM  مقارنة بمستوياتيا
 و ]20[في مجموعة السيطرة, وىذه النتائج تتفق مع ماذكره 

ى ارتفاع مستوى الاجسام المضادة الذين اشاروا ال ]29[
 في مصل المصابين ومع ما سجمتو  IgM, IgA, IgGنوع

من ارتفاع مستوى الاجسام المضادة للانواع المذكورة  ]42[
في المصل اثناء مدة الاصابو لكن نتائج ىذه الدراسة اختمفت 

الذي ارتفع بشكل غير  IgMمع الباحثين اعلاه في مستوى 
ذلك الى ان المرضى قد تجاوزوا المراحل  معنوي, وربما يرجع

الذي قام  ]44[المبكرة من الاصابو, وجاءت مطابقة مع 
بدراسة تجريبية في الحملان لوحظ خلاليا زيادة في مستوى 

في حين لم يسجل فروق  IgA, IgGالاجسام المضادة نوع 
 .IgMمعنوية في مستوى 
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عضيا نظام المتمم يتكون من اكثر من ثلاثين بروتينا ب
حراً, والاخر مرتبط بالاغشية ليا القابمية عمى التفاعل مع 
بعضيا ومع منشطاتيا, ويكون الكبد المصدر الرئيس لتصنيع 

. وىو يمثل احد اكبر الاجيزة الدفاعية ]42[بروتينات المتمم 
في الجسم إذ يمعب دورا ميما في السيطرة عمى التفاعلات 

لمناعية, فضلًا عن قيامو الالتيابية, والتخمص من المعقدات ا
 بتنشيط الخلايا لانتاج الاضداد والدفاع ضد الكائنات الدقيقة

]28[ . 
  اظيرت نتائج دراسة مستويات بروتينات المتمم

(C3,C4 وجود ارتفاع معنوي في مستوى تركيز )C3,C4  في
مقارنو مع  G. lambliaمصول المرضى الخمجين بـ 

فق مع ما توصمت اليو مجموعة السيطرة وىذه النتائج تت
في المسمك  C3وربما يعود ذلك الى الدور الذي يمعبو  ,]42[

ولكن ىذا يختمف مع  البديل لممتمم في الشفاء من الطفيمي
الانسان لو تاثير قاتل لمطفيمي  الذي اكد عمى ان مصل ]20[

G. lamblia  ويظير ىذا التاثير معتمدا عمى المسمك
 .Classical Complement pathwayالتقميدي لممتمم

, G. lambliaإنَّ مصل الانسان لو تأثير قاتل لطفيمي 
كما  ,ويظير ىذا التاثير معتمدا عمى المسمك التقميدي لممتمم

إنَّ نظام المتمم يساىم في تحمل طور الناشطة  ]47[ لاحظ
من خلال تداخل المسمك التقميدي لممتمم مع الاجسام 

 .IgMالمضادة نوع 
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Abstract 

This study designed to estimate levels of 

IgG, IgA, IgM, and complement components 

in sera of children infected with Giardia 

lamblia. Thirty two fecal samples were 

collected from children infected with Giardia 

lamblia admitted to Al-Kadhmiya Teaching 

Hospital at Al-Karkh district and Al-Qadisia 

General Hospital at Al-Rosafa during the 

period 24
th

/ April /2004 to 24
th

/ September/ 

2004. They diagnosed by direct microscopic 

examination and Lugol’s-iodine staining. 

Thirty two blood samples of the same age 

group were collected from children infected 

with Giardia lamblia and from 20 healthy of 

the same age group. Results revealed that the 

levels of IgG and IgA were significantly 

increased during the infection when compared 

with healthy control group. A moderate 

increase but not significant recorded in the 

level of IgM in infected children when 

compared with control group. Also there was a 

significant increase in the level of C3, C4 

observed when compared with control group. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


