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Abstract 

This study includes the collection of (90) blood samples, eighty samples belongs to patients 

experienced to spontaneous or recurrent abortions, and the ten samples from women with normal 

pregnancy. The results showed a significant increase in the levels of cytokines in patients serum as 

their concentrations were (218.15±105.1 pg/L for IL-1β, 63.10±35.17 ng/L for TNF-α and 

31.77±25.3ng/ml for IFN-) compared to the control as it(151.0±0.76 pg/L ,34.96±0.42 ng/L and 

11.15±3.49 ng/ml) for the cytokines respectively. The level of cytokines reached (352.18 pg/L,117.8 

ng/L and 63.8 ng/ml) for IL-1β,TNF-α and IFN- respectively in women infected with 

Toxoplasmosis compared to non-infected women (337.1 pg/L , 101.3 ng/L and 54.06 ng/ml). This 

indicate that toxoplasmosis has a role in the induction of immune system. 
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  الخلاصة
جهتتتا  المت تتترر ( منهتتتا متتت  نستتتان عتتتاني  متتت  ااجهتتتا  التل تتتائ  او اإ 80) ،عينتتتة دم (90)اشتتتتملل الدراستتتة علتتت  جمتتت  

-Thخلايتا  انواع مت  الستايتوكينال المنتجتة مت  قبتل ةو تم قياس مستوى ثلاث ،لم يسبق له  التعر  للاجها ( كانل لنسان  (10و

فت  عينتال المر تت  وعينتال الستيظرةت الهترل النتتتائ  ارتياعتا معنويتا فت  مستتتوى  IFN-و  TNF-αو  IL-1β وهت  ستايتوكي  1
و  TNF-α ت( للتتتng/L 35.17±  63.10و ) IL-1β ت( للتتت pg/L 105.1 (218.15± الستتتايتوكينال فتتت  عينتتتال المر تتت  و ل تتتل

31.77)    ±25.3  (ng/ml  تلل IFN- ( 0.76±  151.07م ارنة بعينال السيظرة اذ بل تل pg/Lو ) 34.96)  ±0.42 ng/L)  و
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(11.15 ±3.49 (ng/ml   و ينتتل النتتتائ  حتتدوا ارتيتتاع فتت  مستتتوى الستتايتوكينال  تللستتايتوكينال الثلاثتتة علتت  التتتوالIL-1β  و
TNF-α  وIFN- اذ بلتتتتتتى مستتتتتتتوى الستتتتتتايتوكينال  عنتتتتتتد المصتتتتتتابال بتتتتتتدان الم وستتتتتتال م ارنتتتتتتة بمستتتتتتتواها عنتتتتتتد  يتتتتتتر المصتتتتتتابال

(pg/L352.18 للتتتت ) تIL-1β ( ,117.8 ng/L ) تللتتتت TNF- α، 63.8 و) ng/mlت ( للتتتتIFN- تعنتتتتد المصتتتتابال م ارنتتتتة بتتتت 
(pg/L337.1( و )101.3 ng/L و )54.06) ng/ml ألتت  إ( للستتايتوكينال الثلاثتتة علتت  التتتوال  عنتتد  يتتر المصتتابال ممتتا يشتتير  
  تحا ااستجابال المناعيةصابة بدان الم وسال لها دور ف  اإ

 
 الم وسال، اجها  النسان   الكلمات المفتاحية:

 
 

 المقدمة 
يبتدأ جستم المترأة بعتد ستاعال  إذلتاهرة لتعتايك كتائني  يحمتلا  خلييتال وراثيتة مختليتة    ة التتداخل بتي  اام والجنتي منظ  تمثل

 منلمتة للمناعتة م  حدوا ااخصاب بالتأقلم وتحييز الجهاز المناع  ويعمد ال  توليد العوامل ااولية للحمل التت  تمتتاز بخصتائ 
-Thالمستاعدة  تت  وخلاياTh-1 ( وخلايا ت  المساعدةNk-Cells)الحمل وا  التواز  والتياعل بي  الخلايا ال اتلة الظبيعية   لأنجاح

 ت [1]و اانترلوكينال تعد السبب لنجاح الحمل   TNF-α ,IFN-γالمنتجة منها مثل  والسايتوكينال 2
وزيتادة تأثيرهتا فت  الخلايتا ال اتلتة الظبيعيتة Th-1 نتجة م  خلايتاوقد اجمعل معلم الدراسال ا  زيادة تركيز السايتوكينال الم

Nk-Cells  فيمتتتا يمتتتتاز الحمتتتل الظبيعتتت  علتتت  انتتت  يمثتتتل حالتتتة لستتتيادة  ,يستتتبب مختتتاظر علتتت  الجنتتتي  ويزيتتتد متتت  حتتتدوا ااجهتتتا
ف  المراحتل ااولت  والمبكترة للحمتل الظبيعت   تTh-2 [2]وخلايا Th-1, وا  نجاح الحمل يعتمد عل  التواز  بي  خلايا  Th-2خلايا

نجتاح ، وهتذ  العمليتة مهمتة إVasculo genesis رورية م  اجل تحوير ااوعيتة الدمويتة وت وينهتا Th-1 ت و  سايتوكينال خلايا
وهكتتتذا ختتتلاا المراحتتتل ااختتترى فتتت  الحمتتتل النتتتاجت يلاحتتت  حتتتدوا تحتتتوا نحتتتو ت تتتوي   ت[3]لحمتتتل وزرع الجنتتتي  فتتت  بظانتتتة التتترحما

-Th-2 ,Th وا  التواز  المناسب بتي  ستايتوكينال خلايتا Th-1والت  تصبت ه  السائدة عل  سايتوكينال خلايا Th-2سايتوكينال 

ا  التيستتير المحتمتل لحتتدوا ااجهتتا  المت تترر هتتو ا   ت[4] ثبتتال الحمتتل وااحتداا اللاح تتة فيتت يعتتد مهمتتا جتتدا للمحافلتة علتت   1
( Nk-Cellsقتتد تعمتتل علتت  تحويتتل الخلايتتا ال اتلتتة الظبيعيتتة )( y cytokinesProinflammatorالستتايتوكينال متتا قبتتل االتهابيتتة )

والتتت  تعمتتل بتتدورها ( Lymphokine activated killer cellالتت  خلايتتا قاتلتتة منشتتظة بالستتايتوكي  المنتتت  متت  الخلايتتا اللمياويتتة )
هتتو تحييتتز اانتحتتار الخلتتو   Th-1وا  التتتأثير المباشتتر لستتايتوكينال خلايتتا تTrophoblastعلتت  تحليتتل الخلايتتا ااروميتتة المشتتيمية 

تثبتتيإ إفتتراز الستتايتوكينال المحيتتزة للنمتتو و  IFN- γو TNF-α ( بواستتظة الستتايتوكينالTrophoblastللخلايتتا ااروميتتة المشتتيمية ) 
علتت  تحييتتز تنشتتيإ اليتتال التتتجلإ والتتت  قتتد تتت د  اح تتا التت   Th-1متت  الخلايتتا الظلائيتتة الرحميتتة وكتتذلت تعمتتل ستتايتوكينال خلايتتا 

هتو  Th-1قبتل خلايتا  وم  السايتوكينال ماقبل االتهابية المنتجة مت  ،[5] مما ي ثر عل  تجهيز الدم للجني  الدموية التهاب ااوعية
IFN-   المشتيمية ويمنت  نمتو الجنتي  وتظتور  وذلتت عت   تلتفالحمتل يمكت  ا  يستبب  متدةخلاا والذ  يمك  ا  يسبب تلف اانسجة

ا  حدوا ااجها  التل ائ  المت رر بسبب و  ت[6] وتعديل تنشيظها وت اثر  Nk- Cells ظريق تحوير فعالية الخلايا ال اتلة الظبيعية
 ،IFN-γقد يكو  نتيجة رد فعل التهاب  ميرط ف  بظانة الرحم المتصتلة بالمشتيمة وهتذا االتهتاب يتحيتز بواستظة  IFN-γزيادة تركيز  

كمتا  ت]sApoptpsi ]9 تحييتز اانتحتار الخلتو  المبترم  لت  تتأثير ستام علت  الجنتي  مت  ختلاا IFN-γ د وجتد ا  فعلاوة عل  ذلت  
والتتذ  هتتو ستتايتوكي  قتتو  متعتتدد اليعاليتتة اذ يستتبب مجموعتتة هائلتتة متت   Tumor Necrosis Factor-αيعتتد عامتتل النختتر الخلتتو  

يتتت ثر علتتت  تصتتتني  الهرمونتتتال وت تتتوي  المشتتتيمة وتظتتتور الجنتتتي  وت تتتوي   ف تتتد ثبتتتل انتتت  تالتتتتأثيرال علتتت  مجموعتتتة كبيتتترة متتت  الخلايتتتا
  ت[10] قدرت  عل  انهان الحملوف  ذال الوقل تم اثبال  ،ف  تمايز المشيمة وعملية الوادةالستيرويدال ول  دور مهم 
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-IL-1α (IL  العائلتةوتشتتمل هتذ   1Family-IL( فهتتو احتد الستايتوكينال التتت  تعتود لعائلتة  IL-1βبيتتا ) -1امتا انترلتوكي  

1F1)،IL1β (IL-1F2)،  IL-1 receptor antagonist (IL-1F3)،  IL-18(IL-1F4)متت  الممكتت  افتتراز الستتايتوكي   تIL-1β 
فهتو  ، [11] وهتو يلعتب دورا مهمتا فت  تنلتيم ااستتجابة االتهابيتة ،عادة ما يوجد فت  المصتل وفت  اافترازالفهو خارج الخلايا ولهذا 

متت  ختتلاا تتتأثير  علتت  العديتتد متت  الخلايتتا مثتتل الخلايتتا  TNF-A و 6IL, IL-8-يحيتتز افتتراز العديتتد متت  الوستتائإ االتهابيتتة مثتتل 
 ت [12]الظلائية والبلاعم ال بيرة والخلايا العدلة وخلايا الدم احادية النواة و يرها 

عواقتتب وخيمتتة وخظيتترة علت  الجنتتي  مثتتل تلتتف العتتي  او  تستتبب اثنتتان الحمتل Toxoplasma gondii صتابة بظييلتت ااا   
مت  اانستجة وهنتات  cystوا يوجد ل اح  د هذا الظييلت  وا يمكت  ازالتة الظتور ال يست   ت [13]ن الرأس وادة جني  ميل او استس ا

ت وعند ااصابة ب  تبدا دفاعتال الم تيف بااستتجابة  [14] ال ليل م  العلاجال اليعالة والنشظة لعلاج حاال ااصابة بهذا الظييل
بتنشتيإ  Macrophageالتبلعم ال بيتر  و خلايتا Dendritic Cellsاذ ت توم خلايتا التبلعم التشتجر   ،مما يت د  ا نتتاج الستايتوكينال

( CD4 Th-1 Cells( وخلايتا تت  المستاعدة ) CD8 Cellsوحثهتا لتتمتايز الت  خلايتا تت  ال اتلتة ) T- Cells خلايتا تت  اللمياويتة
مت  الظييليتال   T.gondii ا  ظييلت  ت [15]كتبت نمتو الظييلت   فت  مهمتا   والتذ  يلعتب دورا   IFN-والت  ت تو  مست ولة عت  انتتاج 

يتتتوظ  هتتذا الظييلتت  فتت   ،داختتل خلويتتة ولتت  تخصصتتية واظئتتة للم تتيف ويملتتت تخصصتتية واظئتتة اذ يصتتيب الثتتديال وكتتذلت الظيتتور
يعتد ظييلت  دان  ت [16] %( مت  ااشتخا  يكونتو  مصتابي  مت  عتدم وجتود اعترا (15-85جمي  انحان العتالم مت  ذلتت فتا  نستبة  

 الم وسال م  الظييليال المهمة والت  تسبب اصابال مشتركة بي  الحيوا  واانسا  وهو م  ا ثر العوامل المعدية انتشارا ف  العراق 
وتهتتدا الدراستتتة التت  م ارنتتتة مستتتوى الستتتايتوكينال االتهابيتتة عنتتتد المري تتال المجه تتتال متت  النستتتان ذوال الحمتتل الظبيعتتت   ت[17]

 توحدوا ااجها  اسة تاثير ااصابة بدان الم وسال عل  مستوى هذ  السايتوكينالوكذلت در 
 

 المواد وطرائق العمل 
 : Sandwich ELISAبطريقة  IFN-و  TNF-αو  IL-1β قياس تركيز السايتوكينات

 :مبدأ القياس
فتت  العتتدة   IL-1β للتتت IgGنتتوع  الم تتادةالحاويتتة علتت  الحيتتر الم ليتتة بالأجستتام  Microtitre plateاستتتخدمل صتتيائت 

 Biossay والمجهتتزة متت  قبتتل الشتتركة IFN-و  TNF-αوهكتتذا الحتتاا بالنستتبة للستتايتوكي  الخاصتتة لل شتتف عتت  هتتذا الستتايتوكي  

Technology Laboratory  والت  ترتبإ م  السايتوكي  الخا  ب  المتواجد ف  مصل الدم عند ا افت  الت  الحيتر وتترتبإ اي تا
التذ  ستوا  Streptavidin – HRPيتم بعدها ا تافة اانتزيم  Biotinylated human antibodyااجسام الم ادة المعلمة  م 

بعتدها يتتم ا تافة  تيرتبإ م  ااجسام الم تادة المعلمتة امتا اانتزيم  يتر المترتبإ فيتتم ازالتت  بعمليتة ال ستل بعتد التح تي  ليتترة زمنيتة
 تم  تركيز السايتوكي  ف  العينة ت وا تياعل لون  , تتناسب شدي د  لحدالمادة ااساس للانزيم والذ  

 ت( nm (450وت اس اامتصاصية عند ظوا موج  Acidic Stop Solution ثم يتم انهان التياعل با افة محلوا ااي اا
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 ( مكونات عدة فحص السايتوكينات 1(جدول
 والحجم  ml الكمية المادة 

 ml 0.5 محلوا قياس  
 ml 3 محلوا لتخييف المحلوا ال ياس  

Streptavidin – HRP 6 ml 

 ml 6 محلوا اي اا التياعل 

 A 6 mlمحلوا المادة ااساس 
 B 6 mlمحلوا المادة ااساس 

 ml 20 المحلوا الدارئ المركز لل سل 
Biotinylated human antibody 1 ml 

 12حيرة   x8شرائإ  بااجسام الم ادةصييحة ايلايزا م لية مسب ا 
 كتيب 1عدد  دليل المستخدم 
  ظان  2عدد   ظان الصييحة 

 كيس 1عدد  كيس حاف  للصييحة 
 

 :طريقة العمل
 : تحضير المحاليل وتخفيفها

 :تخفيف المحلول القياسي-أ
 ت تركل العينال ف  المختبر لتصل درجة حرارة ال رفة -1
المر م      µl 120  ن يفثم    -  2 ال ياس   )800pg/L)كز  المحلوا  للسايتوكي    )IL-1(و  )480  ng/ml  للسايتوكي  )

(IFN-(و )930ng/L(  للسايتوكي )TNF-  )  120  الحاو  عل    6ال  اانبوب رقم µl   م  المحلوا المخيف و ذلت تم
التركيز    ng/l 960وتركيز    -  IFNللسايتوكي     ng/ml 480وتركيز    IL-1βللسايتوكي     pg/l 8000الحصوا عل  

  µl 120دقي ة ثم ح رل تخافيف م اعية م  المحلوا ال ياس  وذلت بن ل    15ترت المزي  لمدة    ،-  TNFللسايتوكي   
م  المحلوا المخيف وهكذا نستمر للحصوا عل  التخافيف    µl 120الحاو  عل     5ال  اانبوب رقم    6م  اانبوب رقم  
 : وحسب الجدوا التال  TNF- , IFN- , IL-1βوكينال الثلاثة المتسلسلة للسايت

 
 تحضير تخافيف السايتوكينات  (2) الجدول

 5اانبوب رقم  4اانبوب رقم  3اانبوب رقم  2اانبوب رقم  1اانبوب رقم السايتوكينات 
IL-1β 250 pg/L 500 pg/L 1000 pg/L 2000 pg/L 4000 pg/L 
IFN- 15 ng/ml 30 ng/ml 60 ng/ml 120 ng/ml 240 ng/ml 

TNF- 30 ng/L 60 ng/L 120 ng/L 240 ng/L 480 ng/L 
 
 :( Wash Buffer تحضير المحلول الداريء للغسل ) -ب

 تml 500مرة بمان م ظر حجم   25م  دار ن ال سل المركز  ml 20تم تخييف  
 :خطوات العمل

 تبدرجة حرارة ال رفة تركلالمحلوا ال ياس  والعينال ثم تم تح ير كل المحاليل , - 1
 ( م°ت2-8) لم تستخدم تم خزنها بدرجة حرارةتم تح ير الشرائإ اللازمة لعدد العينال اما الشرائإ الت   -2



Journal of Education and Science (ISSN 1812-125X), Vol: 30, No: 2, 2021 (33-41) 

37 

 تلحير الستة ااول ال  ام  المحلوا ال ياس   µl 50تم ا افة  - 3
للحيتر الخاصتة بالعينتال  Biotinylated Antibodyمت   µl 10 ا تافة وتتملحيتر الباقيتة الت  امت  المصتل  µl 40 وا تيف - 4

 لجميت  الحيتر ومزجتل جيتدا وتتم ت ظيتة الصتييحة بال ظتان المرفتق مت  عتدة اليحت  Streptavidin – HRPثتم ا تيف  تف تإ
 ت( م°37وح نل لمدة ساعة بدرجة حرارة )

 30مت  محلتوا ال ستل وتترت لمتدة  µl  0.35 اذ تتم ا تافة ،مترال بتالمحلوا التدار ن لل ستل 5 ةييحازيل ال ظان و ستلل الصت - 5
 تا ال سل الزائد م  الصييحةثم قلبل الصييحة عل  ورقة للتنشيف وامتصا  محلو  ،ثانية ل ل  سلة

اي تتا ل تتل الحيتتر  Bمتت  محلتتوا المتتادة ااستتاس  µl 50ل تتل الحيتتر ثتتم ا تيف  Aمتت  محلتتوا المتتادة ااستتاس  µl 50 تيف أ -6
 ت( م° ف  الللام37( دقائق بدرجة حرارة )10وح نل الصييحة بعد ت ظيتها لمدة )

 تل ل حيرة وتم ملاحلة ت ير اللو  م  اازرق ال  اللو  ااصير مباشرة م  محلوا اي اا التياعل 50µlا يف  -7
 تمتتل قتترانة النتتتائ  ختتلاا 450nmعنتتد ظتتوا متتوج   Microplate reader خدامتتتم قيتتاس ال ثافتتة ال تتوئية ل تتل حيتترة باستتت - 8

وتتم حستاب التركيتز مت  ختلاا استتخدام المنحنت  ال ياست  التذ   تStop Solutionدقائق م  ا تافة محلتوا اي تاا التياعتل 10
 تيو ت العلاقة بي  تركيز السايتوكينال وال ثافة ال وئية للعينال ال ياسية

 الاصابة بداء المقوسات باستخدام طريقة التلازن المناعيفحص الكشف عن 
 :مبدأ الفحص

ستظحها بمست تدال  ا  محلوا مست دال ظييل  دان الم وسال هو عبارة ع  معلق يت و  م  جزيئال بوليستيري  الم لتف
ل شتتف عتت  هتتذا الخاصتتة با Latexعنتتد متتزج المصتتل المتتأخوذ متت  متتري  مصتتاب بهتتذا الظييلتت  متت  جزئيتتال  تT.gondiiظييلتت  

يمكتتت   اصتتتابة فتتتا  التتتتلاز  ا , وعنتتتد عتتتدم وجتتتودالمست تتتد-نتيجتتتة ت تتتوي  مع تتتدال ال تتتدالظييلتتت  ستتتوا تت تتتو  شتتتبكة متتت  التتتتلاز  
 ت[18] (IU/ml 4) بتركيز موجبة عند وجود ااجسام الم ادة تعد النتيجة تملاحلت 

 مكونات عدة الفحص  

 تتجانس  , يتم مزج المحلوا جيدا قبل ااستخدام للتأ د م   Latexجزيئال  محلوا -1
 تLatexمحلوا السيظرة الموجب , هذا المحلوا يعظ  نتيجة موجبة م كدة عند مزج  م  المحلوا جزيئال  -2
 ت Latex محلوا السيظرة السالب , هذا المحلوا يعظ  نتيجة سالبة م كدة عند مزج  م  جزيئال -3

 تعليها و انبوبة وماصة للمزج التياعل شريحة يتم اجران -4
 

 :طريقة العمل 

 تجمي  المحاليل وكذلت المصل عند درجة حرارة ال رفة وح رل و عل -1
  (NaCl 0.9%باستخدام المحلوا الملح  اليسلج  ) (1/2-1/8العينة ا  المصل )  خييل -2

 تباستخدام الماصة المجهزة م  عدة اليح ( م  المصل المخيف عل  الشريحة الخاصة لليح  50lتم و   قظرة واحدة ) -3
 تال  الشريجة باستخدام الماصة الخاصة المجهزة Latex( م  محلوا µl 25تم ا افة ) -4
 تتم مزج ال ظرتي  جيدا و وذلت بتدوير الشريحة -5
 ت( دقائق4خلاا مدة لم تتجاوز )  تم ملاحلة ومراقبة ت و  التلاز  م  عدم -6
 

  النتائج والمناقشة
 في المريضات المعرضات لحالات الاجهاض: IFN-و TNF-αو IL-1βمستوى السايتوكينات  
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اذ بلتتى مستتواها فتت  امصتتاا  IFN-وTNF-αو IL-1βالهترل نتتتائ  الدراستة وجتتود زيتتادة معنويتة فتت  مستتوى الستتايتوكينال 
م ارنتة بمستتواها  (علىىا تواىى تو  ng/ml 3.49±11.15و ng/L 35.17±63.10و pg/L 105.1± 218.15)المر ت  قيتد الدراستة 
 ∓ 11.15 (و TNF-α ت( للتت ng/L 0.422 ∓ 34.96و) IL-1β ت( للتتpg/L 0.768 ∓ 151.07اذ بلتتى )عنتتد مجموعتتة الستتيظرة 

3.49 ng/ml ت( لل IFN- 

 (ت1كما مو ت ف  الشكل ) P<0.01وكا  اليرق معنويا  عند مستوى 
تعتتد الستتايتوكينال متت  البروتينتتال الستتكرية التتت  تنتتت  متت  قبتتل الخلايتتا اللمياويتتة المنشتتظة والتتبلاعم وبمتتدى أقتتل متت  اارومتتال 

، اذ تعتد الستايتوكينال مهمتة مت  أجتل Trophoblastاللييية والخلايا الجسمية خاصة خلايا بظانة الترحم والخلايتا الجنينيتة المشتيمية 
 ت [19] لايا الرحمية وتأثيرال ال دد الصمان وتحديد عملية  زو الخلايا الجنينية المشيميةتنليم التداخلال بي  الخ

et  Brann)[02] م  أهم الخلايا المناعيتة المست ولة عت  انتتاج الستايتوكينال، وقتد بتي  4CD وتعد الخلايا اللمياوية م  نوع

al., 2019يتوكينال ما قبل االتهابية مثل ( أ  زيادة انتاج السا(TNF-α وIFN- يرتبإ م  حاال ااجها ، ومت  جهتة أخترى )
 ت[21]تعد بع ا  م  السايتوكينال مهمة جدا  للحياظ عل  الحمل ولها دور مهم ف  عملية ت وي  الجني  

حدوا ارتياع ملحوظ ف  مستوى السايتوكينال ما قبل االتهابية ف  النسان المعر ال لحتاال   [22]وأو حل نتائ  دراسة 
 ر بعينال السيظرةتااجها  المت ر 
فتت   pg/ml 27.40اذ بلتى مستتوا   TNF-αفت  مستتتوى ستايتوكي   P<0.05وجتود فترق معنتتو  عنتد مستتوى  [23]كمتا بتي  

عند مجموعة السيظرة وتوصل م  خلاا هذ  النتيجة ال  العلاقة الوثي ة بي   pg/ml 8.94عينال المري ال المجه ال فيما كا  
TNF-α  ب تمنها ال  زيادة مستتوى العديتد مت  الستايتوكينال   [24]  وحدوا حاال ااجها ، وكذلت توصلTNF-αوIFN-   فت

عتت  الستتايتوكينال  [25] النستتان اللتتوات  يعتتاني  متت  ااجهتتا  المت تترر م ارنتتة بالنستتان ذوال الحمتتل النتتاجتت وتتتم التحتتر  فتت  دراستتة
ت  يعاني  م  ااجها  التل ائ  المت رر، وأو ت وجود زيادة وا حة ف  مستوى هتذ  ف  النسان اللوا  Th-1المنتجة م  قبل خلايا  

 السايتوكينال ف  مجموعة المري ال م ارنة م  مجموعة السيظرةت
اذ احلتوا الزيتادة المعنويتة فت  مستتوا  لتدى  ، [26] وعلاقت  بحالة ااجها  مت  قبتل IFN-كما تم تو يت دور سايتوكي  

نة بمستتوا  عنتد عينتال الستيظرة م ار  pg/ml 31.88النسان اللوات  يعاني  م  م اعيال الحمل وااجها  والذ  بلى مستوا  لديه  
 تpg/ml 13.8كا   اذ

 
ت كل عمود يمثل معدا النتائ  عند مجموعة المر   ومجموعة السيظرة  IFN-و TNF-αو IL-1βم ارنة مستوى السايتوكينال (: 1شكل ) 

( باستخدام التحليل  p<0.01**)الت  حصل عليها م  ثماني  مري ة وكا  هنات فرقا  معونيا  بي  مستوى السايتوكينال ومجموعة السيظرة  
 T-testااحصائ  
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  :Toxoplasmosisالتحري عن الاصابة بداء المقوسات 
( عينتة مصتل لمري تال الهتر  نتتائ  موجبتة للاصتابة 22فت  ) T.gondiiتتم التحتر  عت  وجتود الأجستام الم تادة لظييلت  

الم ليتتتة  Latexوتتتتم اجتتتران اليحتتت  باستتتتخدام ظري تتتة تتتتلاز  اللات تتتس المعتمتتتد علتتت  استتتتخدام جزيئتتتال  هو  اليوستتتياتيةبمتلازمتتتة التتتد
مري تال الهتر  نتيجتة موجبتة للاصتابة بتدان الم وستال، كتا   6ينتل النتتائ  أ  ، وقتد بT. gondiiبالمست تدال الخاصتة بالظييتل 

 ( منه   م  المجموعة المعر ة لثلاا اجها ال أو أ ثر ومري ة واحدة كانل قد تعر ل لحالت  اجها ت5)
 (ت3)مو ت ف  الجدواهو اجها  واحدة كما ولم تلهر أ  حالة موجبة بي  المر   اللوات  تعر   لحالة 

 (: عدد الحالات الموجبة للاصابة بداء المقوسات وعلاقتها بعدد حالات الاجهاض 3جدول )
الاصابة بداء  
 المقوسات 
 المجاميع المدروسة 

عدد العينات  
 لمئوية ا نسبتها  عدد العينات الموجبة  المفحوصة  

 نسبتها المئوية  عدد العينات السالبة  %  
  % 

 %100 1 0 0 1 1مجموعة 
 %75 3 %25 1 4 2مجموعة 
 %70 12 %29.4 5 17 3مجموعة 
 %72.7 16 %27.2 6 22 المجموع 
 )مري ال تعر  لثلاا اجها ال او ا ثر(  3)مري ال تعر   اجها ي (، المجموعة   2)مري ال ذوال اجها  واحد(، المجموعة   1* المجموعة  

يت ت م  النتائ  العلاقة بي  ااصابة بدان الم وسال مت  ت ترار حتاال ااجهتا  التل تائ  وقتد تتم توثيتق حتدوا ااجهتا  
أ  نستتتتبة ااصتتتتابة بتتتتدان  [28]وألهتتتترل دراستتتتة  ،[27]ا  ااجهتتتت ا يعتتتتد عامتتتتل خظتتتتر لت تتتترار حتتتتدوازايتتتتبستتتتبب دان الم وستتتتال وا 

و ينتل نتتائ   % للاصتابة بتدان الم وستال42.6نستبة   [29] هتا ، فيمتا ستجل% ف  النسان المعر تال للاج49.7الم وسال بل ل  
لتتدى المجه تتال المصتتابال بتتدان الم وستتال و يتتر  IFN-و TNF-و IL-1الدراستتة الحاليتتة فيمتتا يختت  مستتتوى الستتايتوكينال 

( اذ بلتتى P≤0.05المصتتابال بتت  وجتتود ارتيتتاع وا تتت فتت  مستتتواها لتتدى المصتتابال بالتتدان وأ  اليروقتتال كانتتل معنويتتة عنتتد مستتتوى )
عنتتتتتتد  علتتتتتت  التتتتتتتوال ( ng/ml 63.8و  ng/L117.8و  pg/L352.8) IFN- و  TNF-و IL-1مستتتتتتتوى الستتتتتتايتوكينال 

( عنتتد المجه تتال  يتتر ng/ml 54.06( و)ng/L 101.3( و)pg/L337.1المصتتابال بتتدان الم وستتالت فيمتتا بلتتى )المجه تتال 
 (ت4المصابال بدان الم وسال وكما مو ت ف  الجدوا )

 غير المصابات    المجهضاتع مجموعة ومقارنتها مالمصابات بداء المقوسات  المجهضاتلمجموعة   (: مستوى السايتوكينات4جدول )

  مجاميع المرضى 

 العدد 
 IL-1مستوى  

Pg/L 
 TNF-مستوى  

ng/L 

 IFN-مستوى  

ng/ml 
 63.8 117.8 352.8 6 الم وسال دان المجه ال المصابال بت

 54.06 101.3 337.1 16 الم وسال يرالمصابال بتدان المجه ال 
P-value 22 0.001 0.01 0.05 

 
فت  النستان المجه تال المصتابال بتدان الم وستال  IFN-التت  اشتارل الت  ارتيتاع معتدا تركيتز  [30]وهذا يتيتق مت  دراستة 

فتت  أمصتتاا النستان المعر تتال للاجهتتا  والمصتتابال بتدان الم وستتال و نستتبة أقتتل  IFN-التتت  اثبتتتل ارتيتاع مستتتوى  [18]ودراستة 
العلاقتتتة متتتا بتتتي  ااصتتتابة بتتتدان الم وستتتال وت تتتوي  ا تتتداد التتتدهو  اليوستتتياتية وارتيتتتاع   [31] ، وتناولتتتل دراستتتةTNF-للستتتايتوكي  

مستتتوى الستتايتوكينال متتا قبتتل االتهابيتتة فتت  النستتان المجه تتال، حيتتا بينتتل دراستتتهم ارتياعتتا  فتت  مستتتوى الأجستتام الم تتادة للتتدهو  
ة النستتان اللتتوات  يعتتاني  متت  ااجهتتا  والمصتتابال بتتدان فتت  مجموعتت IFN-وا تتداد التتدهو  اليوستتياتية والستتايتوكي   ACAال لبيتتة 

 الم وسالت
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