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 شكر و تقدير
الحمد لله حمداً أستتم به نعمته واستعجل به رحمته واستبعد به نقمته فهو الذي جعل 

وعلى الحمد مفتاحا لذكره وخلق الأشياء ناطقة بحمده وشكره والصلاة والسلام على عبده ورسوله 
 .سائر أنبيائه ورسله وآله الطيبين الطاهرين وصحبه

 , خليفة خضير محمد الدكتور الاستاذ إلى بالشكر والثناء الجزيليسرني أن أتقدم 
المشرفين على هذا البحث لما قدماه من جهود كبيرة منذ  اللهيبي رزوقي محمد مازنالدكتور و 

شرافهما المتواصل ولن صائحهما القيمة التي ساعدتني في تذليل اقتراحهما موضوع البحث وا 
وكما يشرفني أن أتقدم  سائلة الله تعالى بدائم الصحة والتوفيق لهماالصعوبات التي واجهتني 

كما  المستمرة لطلبة الدراسات العليالعلوم لرعايتهم ا كلية \لرئاسة قسم علوم الحياة  بالشكر الجزيل
والكادر  , العام بعقوبةمستشفى و  , البتول التعليمي ىإدارة مستشفلا يفوتني أن أقدم شكري إلى 

لمساعدتهم الكبيرة في جمع العينات. كما اشكر إدارة المختبر  المختبر الاستشاريالطبي في 
معي في العمل على لصبرها وتعاونها الكبير  احسان حسن وخصوصا الست منال المركزي
طلبة الدراسات العليا, لما قدموه من دعم أود أن اشكر زملائي و  وتحليل النماذج ELISAجهاز 
و  .علاء محمد لمساعدته لي في التحليل الاحصائي السيدوخصوصا مدة البحث  اثناءونصح 

 .إلى كل من أعانني ولو بكلمة تشجيع وعسى الله أن يجزي الجميع عني خير الجزاء
وزوجي الحبيب  ستيالتي لولاها ما اكملت درا الحبيبة لأمي اتقدم بالشكر الجزيل اختامو 
لصبرهم فاتح و  الغالي واخي الحبيبة واختي كان معي في كل خطوه في هذا البحثالذي 

 اولادي. في رعاية لتعاونهمو  وتشجيعهم المستمر لي طيلة فترة الدراسة
واخر دعوانا ان الحمد لله رب العالمين ، وصلى الله تعالى على سيدنا محمد وعلى اله 

 وصحبه اجمعين.
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 الخلاصة

( هو احدى الاصابات الفايروسية الشائعة HCMVالفايروس المضخم للخلايا البشري )

في جميع انحاء العالم, يسبب اصابة شبه سريرية مدى الحياة في البالغين الاصحاء ويمثل 

 السبب الرئيسي للعدوى الخلقية.

للفايرس المضخم   IgMو IgG المناعيتهدف هذة الدراسة الى تحديد انتشار الضد 

 البين الابيضاضي السادس والعاشر وتحديد مستوى تركيز ديالى للخلايا لدى النساء في محافظة

IL6)  ,20(IL ودورهما في الاستجابة المناعية. 

الى مستشفى  ممن راجعنةامراة  053ـعلى اجريت هذه الدراسة في محافظة ديالى 

ى بالاضافة ال ., والعيادة الخارجية لمستشفى بعقوبة التعليمي البتول التعليمي للنسائية والاطفال

الى فبراير  5305كمجموعة سيطرة خلال الفترة من سبتمبر  الطبيعياتعينة من النساء  063

5306. 

النساء المقبلات على الزواج  ةمجموعالى عدة مجاميع ،  مجموعة الدراسة تم تقسيم

وتضم  )بدون اسقاطات( ظاهريا الحمل الطبيعيالنساء ذات  ةومجموع , عينة 110وتضم 

عينة من  063, وكذلك تم خذ  ةعين130وتضم  اتالنساء ذات الاسقاط ةعومجمو  , عينة 110

 03-05ضمن مدى عمري ما بين )اختيرت هذه العينات و  , كمجموعة سيطرة النساء الطبيعيات

 ( سنة.

مقايسة الممتز باستخدام  CMV لـ IgG , IgM المناعيةاجريت اختبارات الضدات 

 .الصحة العامة في بعقوبةمختبر  ( فيELISA) المناعي المرتبط بالانزيم

للفايروس المضخم  IgG ، IgM المناعيةالضدات هرت النتائج ان معدل انتشار ظا

 وبفرق   على التوالي %6.55و  %56.05بنسبة  اتنساء الحوامل ذات الاسقاطال لدىللخلايا 



II 

على  %5.65و %66.56النساء المقبلات على الزواج بنسبة ولدى ،  P ≤ 0.05معنوي 

فسجلت  ظاهريا النساء ذات الحمل الطبيعيا ، ام P> 0.05معنوي  فرق  وجود  عدم معالتوالي 

عند مقارنتهم مع مجموعة  P ≤ 0.05وبفرق  معنوي  على التوالي %6.06و  %55.55نسبة 

 على التوالي. %5.5, %68.8في حين سجلت مجموعة السيطرة نسبة  السيطرة ,

 والموجبة للضد المناعي قيد الدراسة الكلي للعيناتعينة من المجموع  88 اختيارتم 

IgG البين الابيضاضي لقياس مستوى  (IL6 , IL10)مقايسة الممتز باستخدام  في المصل

 ايضا. (ELISA) المناعي المرتبط بالانزيم

 53م ضمجموعة النساء المقبلات على الزواج وت , مجاميع ةوتم تقسيمها الى اربع 

عينة وبنسبة  53م ضوت ظاهريا النساء الحوامل الطبيعية ، مجموعة %55.60عينة وبنسبة 

 مجموعةو ،  %00.85عينة وبنسبة  58م ضوت اتجموعة النساء ذات الاسقاط، م 55.60%

 .%55.60عينة وبنسبة  53م ضوت الاصحاء السيطرة

في مصل النساء  (IL-6البين الابيضاضي السادس)اظهرت النتائج ارتفاع مستوى 

 اتالنساء ذات الاسقاط لدى هتركيز  كانحيث  IgG-CMVت للضد المناعي الحاملا

(50.50±6.85 )pg/ml   عال  معنوي  وبفرق P ≤ 0.001 النساء ذات الحمل الطبيعي ، 

النساء المقبلات  ,.P ≤ 0.001معنوي  فرق  وجود  معpg/ml ( 6.66±05.5وبنسبة ) ظاهريا

 ةمقارن ,  P> 0.05امعنوي فرق  عدم وجود مع  pg/ml( 5.55±05.5) على الزواج وبمستوى

 pg/ml.( 5.66±03.56) الاصحاء السيطرة مع مجموعة

النساء  لدى (IL-10البين الابيضاضي العاشر)انخفاض تركيز  اظهرت النتائج

 اتالنساء ذات الاسقاط بلغ مستواه لدىحيث  IgG-CMVالحاملات للضد المناعي 

(5.33±5.30 )pg/ml عال   ويمعن فرق   مع وجود P ≤ 0.003  النساء ذات كذلك لدى



III 

 لدى. اما P ≤ 0.03معنوي  وبفرق   pg/ml( 3.04± 6.56بنسبة ) ظاهريا الحمل الطبيعي

بمستوى  امعنوي فرق  وعدم وجود   pg/ml( 5.50±05.5النساء المقبلات على الزواج بمستوى )

P > 0.05 ( 55.65±03.5) الاصحاء السيطرة مع مجموعة ا. عند مقارنتهpg/ml. 

لدى النساء  CMV-IgG لـ العالي للضد المناعيالمصلي  كشفت الدراسة الشيوع

في سن  CMV-IgM لضد المناعيايجابية المصل لـو في محافظة ديالى.  الحوامل والاسقاطات

بالنسبة  CMV-IgMمن خلال نتائج الدراسة الحالية وجد ان موجبية الضد المناعي  الانجاب.

قاط المتكرر والنساء ذات الحمل الطبيعي ظاهريا كانت متقاربة وهذا يدل الى للنساء ذات الاس

, وهذا مااثبته الطب المسند بالدليل  على الاسقاطات المتكررة CMVعدم اهمية الاصابة بالـ 

 في الكلية الملكية البريطانية للنسائية والتوليد. 

  البين الابيضاضي انخفاض مستوىو  (IL-6) البين الابيضاضي ارتفاع مستوى.

((IL-10  وان عدم التوازن في تركيز  الحاملات للضدات المناعي للفايروس.لنساء افي مصل

( ربما يؤدي الى احداث عملية اجهاض لدى النساء IL-6 , IL-10البين الابيضاضي )

 الحوامل.

 

 

 

 

 

 



 

IV 

 قائمة المحتويات

 التسلسل العنوان الصفحة

لفصل الاول : المقدمة  ا  
مقدمةال 1  1 

استعراض المراجع : ثانياللفصل  ا  
 انبذة تاريخية عن الفايروس المضخم للخلاي 4

Cytomegalovirus(CMV) 
1-2 

 2-2      ()الحلأ الهربس عائلة 5

الحلأ عائلة تصنيف 7  3-2 

للخلايا المضخم الفايروس تركيب 8  4-2 

للخلايا المضخم الفايروس تكاثر 01  5-2 

الخلية الى وسالفاير  دخول 01  1-5-2 

للخلايا المضخم الفايروس تضاعف دورة 01  2-5-2 

الفوري المبكر لطورا 01  1-2-5-2 

 2-5-2-2 الطور المبكر 01

النهائي الطور 00  3-2-5-2 

المضيف وخلايا الفايروس بين التفاعل 13  6-2 

الفايروس كمون 14  7-2 

 2-8 الوبائية 15



 

V 

العراق يف الفايروس انتشار معدل 16  1-8-2 

 2-8-2 معدل انتشار الفايروس في الوطن العربي والعالم 17

 2-9 امراضية الفايروس  18

 2-9-1 الامراضية للمضيف الطبيعي 01

مرضى الكبت المناعي لدىالامراضية  20  2-9-2 

 2-9-3 الاصابة الجنينية 22

 2-10 طرق انتقال الفايروس 24

 2-10-1 الانتقال الافقي 24

 2-10-1-1 اللعاب 24

 2-10-1-2 الانتقال الجنسي 25

 2-10-1-3 الانتقال عن طريق نقل الدم 25

 2-10-1-4 زرع الاعضاء 25

 2-10-2 الانتقال العمودي 26

 2-10-2-1 الانتقال خلال المشيمة 26

 2-10-2-2 أثناء الولادة 26

 2-10-2-3 حليب الام 27

 2-11 الاستجابة المناعية 27

ذاتيةابة المناعية المتاصلة او الالاستج 27  1-11-2 

الخلطية المناعية الاستجابة 28  2-11-2 

ة الخلويةيستجابة المناعلاا 29  3-11-2 



 

VI 

 2-12 الحركيات الخلوية 31

 2-12-1  البين الابيضاضي العاشر 30

 2-12-2 البين الابيضاضي السادس 32

طرائق العملالمواد و    
لرائق العمالمواد و ط 34  3 

 3-1 الاجهزة والمواد 34

 3-1-1 الاجهزة المستخدمة 34

المختبرية دالعد 34  2-1-3 

 3-1-3 الادوات المستخدمة 35

 3-2 طرائق العمل 35

 3-2-1 موقع و فترة البحث 35

 3-2-2 جمع العينات 36

 3-3 الاختبارات المناعية 36

 (ELISA) ط بالانزيممقايسة الممتز المناعي المرتباختبار  36
 لفيروس المضخم للخلايال  IgMللكشف عن الضد المناعي

1-3-3 

 3-3-1-1 مبدأ الاختبار 37

 3-3-1-2 اعداد الكواشف 37

 3-3-1-3 اعداد العينة 38

 3-3-1-4 تحضير محلول الغسل 38

 3-3-1-5 اجراء الاختبار 38



 

VII 

 3-3-1-6 حساب قيم السيطرة والحد الفاصل 39

 ((ELISA مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالانزيمر تبااخ 41
 للخلايا فيروس المضخملل IgGللكشف عن الضد المناعي 

2-3-3 

 3-3-2-1 مبدا الاختبار 40

 3-3-2-2  اعداد الكواشف 41

 3-3-2-3 اعداد العينة 41

 3-3-2-4 عمل محلول الغسل 41

جراء الاختبارا 41  5-2-3-3 

يطرة والحد الفاصل حساب قيم الس 41  6-2-3-3 

 3-3-3 في مصل الدم  (IL-6 , IL10)مستوى 42

 3-3-3-1 مبدأ عمل الاختبار 42

 3-3-3-2 تحضير المحاليل 43

 3-3-3-3 طريقة العمل 46

 3-4 التحليل الاحصائي 48

والمناقشة النتائج  
والمناقشة النتائج 49  4 

الدراسة عينات 49  1-4 

 4-2 لعينات الدراسةCMV-IgG المناعي انتشار الضد  50

للفايروس المضخم  CMV-IgMانتشار الضد المناعي  52
 للخلايا لعينات الدراسة

3-4 

 CMV(IgG , IgM) عيةالمنا للأضداد الموجبة العينات 55
 العمرية الفئات وحسب

4-4 



 

VIII 

 

 المناعية للضدات الحاملين الدراسة عينات 60

CMV(IgG,IgM)  السكن وحسب 
5-4 

 4-6 المصل في الخلوية الحركيات مستوى 60

الدراسة نماذج 62  1-6-4 

في المصل لمجاميع  (IL-6)قياس مستوى البين الابيضاضي  63
 الدراسة

2-6-4 

لمجاميع  في المصل( IL-10البين الابيضاضي )  ياس مستوى 65
 الدراسة

3-6-4 

 لاستنتاجات
 لاستنتاجات 67

 التوصيات
 التوصيات 68

 المصادر

 المصادر 69

 الملاحق



 

IX 

شكالالاقائمة   

ةالصفح لالتسلس العنوان   

 مع وجود اجسام الاشتمال CMVالفايروسية بـ ةالاصاب 5
inclusion body  . داخل النواة 

1-2 

 2-2 تركيب الفايرس 9

 2-3 وسدورة تضاعف الفاير  12

 CMV 4-2 ةبلاصا التحليلية ةوالمرحل ةالكامن ةالفرق بين المرحل 15

 2-5 ةللفايرس المضخم للخلايا في مراحل مختلف ةالتشوهات الخلقي 24

س المضخم للخلاياو للفاير  ةالمناعي ةالاستجاب 30  6-2 

 3-1 مبدأ اختبار شطيرة الاليزا 42
 2-3 (IL-6 ) بين الابيضاضيلل تحضير المحلول القياسي ةعملي 45

 IL-10 3-3)) ن الابيضاضيبيللتحضير المحلول القياسي  ةعملي 45

 4-3 (IL-6و  IL-10) بين الابيضاضيللطريقة عمل  47
 



 

X 

 قائمة الجداول

ةالصفح لالتسلس العنوان   

 2-1 تصنيف فايروسات الهربس 8

0-3 قائمة بالأجهزة المستخدمة في الدراسة الحالية 34  

ليةلحاقائمة بالعدة المختبرية التشخيصية المستخدمة في الدراسة ا 34  3-0  

3-3 قائمة بالأدوات المستخدمة في الدراسة الحالية 35  

د النماذج المستخدمة في الدراسة الحاليةاعدا 49 أ-4-0   

ب-0-4 اعداد النماذج المستخدمة في الدراسة الحالية 50  

  للدراسة CMV-IgGت الموجبة والسالبة للضد المناعي الحالا 50
 الحالية

4-0  

في الدراسه  CMV-IgM  المناعي للضد ةوالسالب ةالحالات الموجب 52
 الحالية

4-3  

وحسب -IgG  CMVالمناعي  للضد ةوالسالب ةالحالات الموجب 55
 ة.العمري الفئات

4-4  

65  وحسب الفئاتCMV-IgM المناعي  للضد ةوالسالب ةالحالات الموجب 
 ةالعمري

4-5  

 حسبو  CMV-IgMالمناعي  للضد والسالبة الموجبة الحالات 60
 السكن

4-6  

 وحسب IgG  CMV -المناعي للضد والسالبة الموجبة الحالات 61
 السكن

4-7  

36 8-4 ( مع مجاميع الدراسة الحاليةIL-6مقارنة )   
9-4 ( مع مجاميع الدراسة الحاليةIL-10مقارنة ) 65  

 



 

 

 
XI 

 قائمة المختصرات

 اختصارها الكلمة

Antigen Presenting Cells APC 

Central Nervous System CNS 

Cytotoxic T cell CTL 

Cytomegalic inclusion disease CID 

Cluster of Differentiation 14 CD14 

reactive protein     -C CRP 

Dense body Db 

Early Phase EP 

Epstein-Barr virus EBV 

Glycoprotein B gB 

Glycoprotein H gH 

Human Cytomegalovirus HCMV 

Human Immunodeficiency Syndrome HIV/AIDS 

Immediate Early Phase IEP 

Immunoglobulin(G) IgG 

(M)Immunoglobulin IgM 

Interferons INFs 

Gamma Interferons INFγ 

Interleukins ILs 

Interleukin 11-  IL10 



 

 

 
XII 

Interleukin- 6 IL6 

Karposis Sarcoma herpes virus KSHV-8 

Kilo Dalton Kd 

Major Histocompatibility Complex MHC1 

Mikroliter μl 

Natural Killer Cells NK 

Non-Infectious enveloped particles NIEPS 

Pattern Recognition Receptors PRR 

Phosphoprotien 65 PP65 

Recurrent Spontaneous Miscarriage RSA 

Solid Organ Transplant SOT 

The Late Phase LP 

T helper 1 Th1 

T helper 2 Th2 

Tumor Necrosis Factor TNF 

Tumor Necrosis Factor Alpha TNFα 

Varicella –Zoster virus VZV 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 الفصل الاول

 المقدمة

INTRODUCTION  

 



 المقدمة                                                                     الاولالفصل 
 

 
 
 

 
1 

 

 المقدمة

من فايروسات الدنا  Cytomegalovirus (CMV)يعد الفايروس المضخم للخلايا 

DNA  صنف بيتا النوع الخامسHerpesvirus-5  التي تنتمي الى عائلة فايروسات الهربسو 

 (5305)الحمودي,المعروفة بانتشارها الواسع لدى العديد من الثديات ومنها الانسان. 

ظهر الاصابة بهذا الفايروس غالبا بشكل اصابة تحت سريرية غير واضحة الاعراض ت

Subclinical Inapparent Infection وينتشر في  , ولكن الفايروس يتغلغل في الجسم

  Reactivation.الى ان يعاد تنشيطه Latentمختلف الاعضاء والانسجة ويبقى كامنا 

 (5303 محمد واخرون.,)

ة وظهور الاعراض المرضية تعتمد على كفاءة الجهاز المناعي ن شدة الاصابإ

للمصابين وغالبا ما تكون الاصابة غير مصحوبة بظهور الاعراض المرضية 

Asymptomatic الكفوئين مناعيا للأشخاص Immunocompetent Persons دوتزدا 

بذلك و  Immunocompromised patientsامراضية الفايروس عند مرضى الكبت المناعي 

المرضي الخطير لهذا الفايروس وسعة انتشاره في كل من الاطفال المولودين حديثا  التأثيرفان 

والتي قد تنتهي  , ومرضى الكبت المناعي جعل هذا الفايروس من الممرضات الانتهازية المهمة

 مرضية خطيرة قد تهدد حياة المصاب بهذا الفايروس بأعراض

(Laufer-Perl et al., 2012 ; Pandey et al., 2014) . 

للفايروس  ًةروس عندما تكون الام الحامل حاملذلك تزداد خطورة الاصابة بهذا الفايك

مي وتنقله الى جنينها مسببة بذلك الكثير من التغيرات غير الطبيعية في انسجة وخلايا الجنين النا
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او موت الطفل بعد  في مراحل مبكرة من الحملMiscarriage  مما قد يؤدي الى فقدان الجنين

الاصابة باختلاف  كذلك تختلف،  %53-03من الام الى الجنين  انتقالهوان معدل  .الولادة

 %63 اذ تشكل الإصابةالاقتصادي والاجتماعي وظروف المعيشة والثقافة الصحية , يين المستو 

افريقيا امريكا الجنوبية و  منهافي البلدان النامية  %033تقريبا في البلدان المتقدمة و

 (Griffithet et al., 2015)واسيا.

والضد  %85هو  IgGالعديد من الدراسات ان معدل انتشار الضد  اشارتفي العراق 

IgM 03% بين النساء المجهضات (Albaiet, 2014, )  على الزواج  المقبلاتاما في النساء

 IgM 5.5% (.Al-azzawi, 2012.)في حين  %58فهو   IgGان معدل انتشار الضدف

وسائط كصغيرة تعمل  بروتينية هي عبارة عن جزيئات (Cytokines) الحركيات الخلوية

بعضها  الحركيات الخلوية, وتساعد  اتصال عند تعرض الجسم للاصابة مما يستدعي ردا مناعيا

, وفي بعض الاحيان كبحها بالاضافة الى نقل  البعض سواء بتوجيه نشاطها او تحفيزها

 لتنظيم الاستجابة المناعية الخلوية والخليطة Intercellular Signalsلايا الاشارات بين الخ

 (Vazques-Lombar et al., 2010).ومنها

 عبارة عن بروتين سكري ينتج من مجموعة من الخلايا هو ((IL-10 البين الابيضاضي

هو مثبط و اخرى. وخلايا مناعية  B cells , والخلايا اللمفاوية البائيةT cellsاللمفاوية التائية 

على تثبيط وظيفة  هقوي ومضاد للالتهاب بالاضافة الى قدرت Immuno suppressiveمناعي 

وتثبيط تعبير السايتوكينات  ,Antigen presenting cell (APC)الخلايا المقدمة للانتجين 

نتشار وتنظيم بقاء وا Cytotoxic T cells (CTLالالتهابية, وتثبيط الخلايا التائية السامة )

 B cell (Kotiranta-ainamo, 2006.).  الخلايا اللمفاوية البائية
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وهو المساهم الرئيسي في التوازن بين اشارات الحركيات الخلوية الموالية للالتهاب مقابل 

 .الاشارات المضادة للالتهاب والتي تنسق لانتاج حمل ناجح

, والخلايا البلعمية  Monocytesمن الخلايا الوحيدة ينتج  (IL-6البين الابيضاضي)

Macrophages الحادة , وهو الوسيط الرئيسي لاستجابة المرحلة 

 Phase Response Acute.  
في دفاعات  اً ومهم اً مركزي اً دور  يؤدي كما ةائف متعددظوهو بروتين سكري يمتاز بو 

و  المتاصلةالى قدرته في تحفيز الاستجابة المناعية  بالإضافة , المضيف ضد العدوى والاصابة

 (.Jones, 2005لمناعة المتكيفة )ا

يعبر عنه بشكل واسع في انسجة الحمل , ويمارس المهام التنضيمية في زرع الاجنة 

 .Tolerance pregnancy (Prins et al., 2012) وتطور المشيمة فضلا عن تحمل الحمل

 

الدراسة للأهداف ولأهمية انتشار هذا الفايرس بين النساء في محافظة ديالى صممت هذه 

 -:الاتية

النساء  عينة من للفايرس المضخم للخلايا لدى  IgG,IgMالمناعيتحديد انتشار الضد  .0

 في محافظة ديالى.

في  ماودوره IL6 ,03(IL ) البين الابيضاضي السادس والعاشر تحديد مستوى تركيز .5

الاستجابة المناعية.
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  Cytomegalovirus(CMV) عن الفايروس المضخم للخلايا نبذة تاريخية-2-1

 0880وجوده في عام  تم الاشارة الىالفايروس المضخم للخلايا من الفايروسات القديمة 

في مقاطع كلية  Inclusion bodyالذي لاحظ وجود اجسام الاشتمال  Ribbertمن قبل العالم 

, ولكنهم لم  anomaly Congenital ةلجثث اطفال مولودين حديثا ومصابين بتشوهات خلقي

 2001في عام  Kiolemenglau , Jesionek حتى تم رؤية تقرير لـ ، يتمكنوا من تفسير ذلك

 , Kidney, الكلى Lungs في الرئتين  Protozoan تللابتدائياالذي وصف خلايا مشابهة 

 Center ووية مركزيةتم وصفها على انها اجسام نو اشهر.  8لجنين يبلغ من العمر liverوالكبد 

nuclear body (0-5محاطة بهالة واضحة داخل الخلايا الكبيرة كما في شكل.) 

, حيث لاحظ مثل هذه الخلايا في الغدة  ماسبق Ribbertاكد العالم  0536وفي عام 

. وتوالت هذه الملاحظات من قبل طفلاً  03اطفال من اصل  ة, لأربعParotid Glandالنكفية 

 العديد من العلماء فكرة كون هذه الخلايا ذات اصل ابتدائي انفو  0553ففي عام  علماء اخرين.

Protezoan Origin  ان  تلهذه المخلوقا نلا يمكلانه  , (اتبتدائيلاصابة االا)اي ناتجة عن

 (Ho ;1985,. al et Hanshow ,2008) وهي بهذا الحجم Placentaتعبر المشيمة 

يمكن  Cytomegaliaمن اقترح ان تضخم الخلايا اول  Talbertكان  0550وفي عام 

ان  Smith and Velliosاظهر كل من  0553. وفي عام يان يعزى الى عامل فايروس

 اما مرض خلايا الاشتمال الضخمة ، العدوى قد تحدث في الرحم

Cytomegalic inclusion disease (CID)  من قبل العالمين  0553فقد اطلق عام

Smith and Vellios اجسام الاشتمال داخل الخلايا الضخمة. ن لتوضيح خاصيته في تكوي

تشخيص الفايروس بالمجهر الالكتروني لخلايا  من 1953عام Minderث وقد تمكن الباح

(. اذ لاحظ وجود جزيئات صغيرة Minder, 1953) CID البنكرياس لطفل ميت مصاب بـ
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من وجود الفايروس داخل  تأكدقريبا وبهذا مايكرون ت033داخل النواة او في السايتوبلازم بقطر 

واخرون  Wellerو 0556هم في عام ؤ وزملا Smith and Roweوقد تمكن  الخلايا المصابة.

 .من عزل سلالة الفايرس بشكل مستقل 0556في عام 

 الفايروس المضخم للخلايا البشري مصطلحه ؤ وزملا Wellerاقترح  0563وفي عام 

Human Cytomegalovirus(HCMV)  وعزل الـ ,HCMV  بعد ذلك من بول الاطفال

. وبهذا ثبت حقيقة كون الفايروس Generalized Diseaseالذين يعانون من امراض عامة 

 (. (Fetus Ho, 2008المضخم للخلايا هو المسؤول الاول عن اصابة الجنين 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  inclusion bodyمع وجود اجسام الاشتمال CMVالفايروسية بـ ةالاصاب (0-0شكل )

  . ( Jones, 2010 )داخل النواة

 Herpesviridae                                  ()الحلأ عائلة الهربس2-2-

 امراضيةهذه العائلة من العوائل الكبيرة التي تضم مجموعة فايروسات لها اهمية  دتع

 كثيرة للانسان ابالغة اذا تعد شائعة جدا في الطبيعة وتسبب امراض

(Mettenteter et al., 2008.) 
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واسم العائلة مشتق من  Herpesvirusesمن المعروف ان هذه العائلة تعرف باسم 

( يشير اما الى طبيعة الاصابة الجلدية Creepingبمعنى يزحف ) Herpetonالكلمة اليونانية 

ائلة بتركيب راجعة تشترك جميع فايروسات الع ةلانها تسبب اصابة فايروسي , او الى الاختفاء

جميع فايروسات العائلة تبقى  ان Pathogenicity مراضياإمتماثل غير انها تختلف بيولوجيا و

 (.William, 2011 Brown andبصورة دائمية في العائل بعد الاصابة الاولية )

( يندمج مع الخلية العصبية Linear DNAالوراثية )الدنا الخطي  ةيعتقد ان الماد

, لذلك  , غير ان العديد من حالات التخفي لحد الان غير معروفةEpisome بالشكل الدائري 

بعد فترة من  Reactivationالقدرة على اعادة التنشيط  بوصفها ذاتتشترك جميع الفايروسات 

منها الضغط  عدة مسببة الامراض الراجعة او الثانوية وذلك نتيجة عوامل Latencyالاختفاء 

التغير لدرجات الحرارة او الحوادث او الاصابات الاخرى او الادوية النفسي او اشعة الشمس او 

 (Wang, 2013المسببة لتثبيط المناعة )

 تضاعفان فايروس الحلا البسيط وفايروس جدري الدجاج والحزام الناري لا ينتجان اي 

رسول من الحمض النووي الريبي ال اثناء فترة الاختفاء على الرغم من انهما يحملان قليلافي 

((Messenger RNA غير ان فايروس المضخم للخلايا  , ومن ثم البروتينات الناتجة منه

قليلة من الفايروسات لذلك  ا( ينتجان اعدادEpstein-Barr virusوفايروس اينشتاين بار )

من  انوع 003اكثر من  يتوافراثناء فترة الاختفاء.  في بالامكان ان تصيب خلايا جديدة

 ,الطيور , مختلفة من الحيوانات منها الثديات االتي تصيب انواع herpesبس فايروسات الهر 

البرمائيات والرخويات وتم عزل ثمانية انواع من فايروسات الهربس التي  , الزواحف , الاسماك

 (0-5الجدول ) للإنسان كما فيتعد اكثر شيوعا ولها اهمية صحية 

 (  ; 5305Penkert, 2011 )الحمودي,
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 Herpesviridae                                  الحلأيف عائلة تصن -3-2

الى ثلاث مجاميع تحت العائلة اعتمادا  Herpesvirusتصنف فايروسات الحلا 

 ,Burke and Heldwen ;) ـــوكما في ادناه طبقا ل ( ,0-5كما في الجدول ) على التركيب

2015 
Wang, 2013:)- 

   Alphaherpesvirinae    تحت العائلة نوع الفا     -0

 Betaherpesvirinae      تحت العائلة نوع بيتا     -5

  Gammaherpesvirinae   تحت العائلة نوع كاما   -0

لها تكون  Replicative Cycleتمتاز تحت العائلة نوع الفا بان دورة التضاعف 

وتنشا اصابة  Lysis ساعة, وعادة ماتسبب تدمير الخلية المضيفة08-05سريعة نسبيا تبلغ 

ولها مدى واسع من المضائف. ومثال هذه  Sensory Gangliaكامنة في العقد الحسية 

 Herpes simplex virus_1 ,Herpes simplex المجموعة هو فايروس الحلا البسيط

virus_2 وفايروس الحماق النطاقيVaricella –Zostervirus (VZV) 

(Kramer, 2013.) 

, تتميز ببطء دورة التضاعف فيها اذ يكون على الاقل  ة نوع بيتافي حين تحت العائل

فى داخل  Cytomegaliaساعة حيث تسبب هذه الفايروسات كبر حجم الخلية المصابة  55

عند زراعتها في المزرعة النسيجية وتسبب  in vitroوحتى خارجه  In vivoالجسم الحي 

 والخلايا Secretory Glandد الافراز فايروسات هذه المجموعة عادة اصابة كامنة في غد

ومن الامثلة لهذه المجموعة هو الفايرس  .Kidneyوالكلية  Lymphoreticular Cellاللمفية 

 .Human Herpes virus 6&7 (HHV6 & 7)و Cytomegalovirusالمضخم للخلايا 
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يا اللمفاوية اما تحت العائلة نوع كاما فتتميز جميعها بتضاعفها في الخلايا المولدة للخلا

Lymphoblastiod التي تتخصص فيما بعد الى الخلايا اللمفاوية البائيةB- Lymphocyte  

هذه الفايروسات اصابة كامنة  ما تسببوعادة  T-Lymphocyteاو الخلايا اللمفاوية التائية 

 في النسيج اللمفاوي لها مدى ضيق من المضائف مثال على هذه العائلة فايروسات

(EBV )Epstein-Barr virus ( وKSHV-8)Karposis Sarcoma herpes virus  

(Roth, 2011.) 

 (Penkert, 2011تصنيف فايروسات الهربس )( 0-0جدول )

 

  Structure of Cytomegalovirusللخلاياتركيب الفايروس المضخم -2-4

وس يبلغ قطر الفاير  اذيعد هذا الفايروس من اكبر الفايروسات في هذه المجموعة. 

يحتوي هذا الفايروس على حامض نووي رايبوزي منقوص الاوكسجين خيطي ,  230nmالكامل 
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يحاط بغلاف متعدد الاوجه  kbp 240( حجمه تقريبا Ds DNAثنائي الشريط )

Icosahedric  يسمى الحافظةCapsid وهو غلاف بروتيني مكون من بروتينات غير مفسفرة 

non-Phospharylated Protein  110 هقطرnm  وحدة بنائية  065تنظم في

Capsomeres يشكل الغلاف البروتيني .Capsid ةمع الحامض النووي تركيب يسمى المحفظ 

 50nmبطبقة قطرها  Capsid. وتغلف الـمحفظة 105nmقطرها  Nucleocapsidالنووية 

 تسمى القشرة او القالب  Phospharylated Proteinمكونة من بروتينات مفسفرة 

Tegument or matrix ويحاط الفايروس بغلاف دهني ثنائي الطبقة يسمى بالـ ,Envelope 

تشبه الاشواك  Glycoproteinويظهر على سطحه بروزات مكونة من بروتينات سكرية 

spikes عندما يرتبط الفايروس بمستقبلات الخلية الهدف  تعمل كبروتينات غزوTarget cell 

 (CMV)المضخم للخلايا  تركيب الفايرسظهر الذي ي (5-5)كما موضح في الشكل 

Tomtishen, 2013) Brown and Newcomb, 2011 ; (Gibson, 2008 ;. 

 
 CMV (Johansson, 2014) ( تركيب الفايرس0-0شكل)
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  Replication Cytomegalovirus تكاثر الفايروس المضخم للخلايا-2-5 
 Entry in to the cell The virus      دخول الفايروس الى الخلية         1--2-5

بواسطة  Initial Infectionيرتبط الفايروس بسطح الخلية لاحداث اصابة اولية 

 Receptorsبواحد او اكثر من المستقبلات  Viral Envelope Glycoproteinالتفاعل بين 

,   fuseمندمجان ةوغشاء الخلي  virionالخاص على سطح الخلية المستهدفة فيصبح الفايرون

ثم يتبع عملية الارتباط عملية دخول الفايروس الى خلية العائل اما عن طريق الاندماج 

في حين يدخل في انواع اخرى عن  Fibroblastsمع سطح الخلية  Direct Fusionالمباشر

,  المحفظة(. وبذلك تتحرر بروتينات Endothetial Cell) Endocyticطريق الالتهام 

العائل ومن ثم تدخل النواة  ةخلي سيتوبلازمالى  capsid and tegument proteinوالقالب 

Nucleus  ويحدثUncoat الوراثية  للمادةالوراثية حرة ويحدث الارتباط  ةاي تصبح الماد

(DNA داخل النواة )Nucleus (Jawetz et al., 2013 ; Tomtishen, 2013 .) 

 Cytomegalovirus Replication cycle  دورة تضاعف الفايروس المضخم للخلايا2--2-5
( الفايروس داخل النواة. وتتم في ثلاث DNAتبدا عملية تضاعف المادة الوراثية )

ساعة لبداية انتاج  63ساعة الى اكثر من  08مراحل تختلف طول فترة التضاعف من حوالي 

 (.(Kalejta, 2008الذرية الجديدة من الفايروس 

                  Immediate Early Phase (IEP) الطور المبكر الفوري  2-5-2-1

هذا الطور يحدث بعد ساعتين من اصابة خلية الهدف. حيث يتم في هذه المرحلة 

 تصنيع بروتينات غير تركيبة للانتقال الى الطور التالي.

  Early Phase (EP)                الطور المبكر    2- -2-5-2

ساعة من بداية اصابة الفايروس للخلية وينتهي  5-5تحدث عملية التصنيع بعد مرور 
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(. وخلال هذا الطور يتم تصنيع Mocarskies and pass, 2007ساعة ) 58-55بعد مرور 

والبروتينات المكونة  DNA polymeraseالانزيمات الضرورية لتضاعف دنا الفايروس مثل 

وبعض البروتينات Phosphorprotien 65 (PP65 ) 65-للقالب مثل البروتينات المفسفرة

من المادة الوراثية يتم استنساخها والخلية يصبح شكلها  %65التركيبة وبنهاية هذا الطور فان 

 (.Beltran and Cristea, 2015دائري )

 The Late Phase (LP)                     الطور النهائي               3--2-5-2

الخلية الهدف ويستمر الى موت الخلية. ساعة من اصابة  58-55يبدا هذا الطور بعد 

وخلال هذا الطور يتم ترجمة البروتينات التركيبة المكونة للغلاف البروتيني والبروتينات المسفرة 

 %53, وبنهاية هذا الطور فان  الخاصة بالقالب والبروتينات السكرية الخاصة بالغلاف الخارجي

, ثم يعبر بالتدريج عبر السايتوبلازم الى  نساخهاللفايروس يتم است Genomesمن المادة الوراثية 

 .(Hetzenecker, 2014الى اخرى بالتماس )  وقد ينتقل من خلية  سطح الخلايا المصابة

, Infection virus, وهي الفايروسات المعدية  تتجمع وتخرج ذرية جديدة من الخلايا المصابة

, و  Non-Infection eneveloped particles (NIEPS)معدية الواجزاء الغلاف غير 

 Capside. حيث يتكون الفايروس المعدي من المحفظة Dense body (Db)الاجسام الكثيفة 

 Envelopeوالغلاف الدهني للفايروس  Tegumentتحوي على جينوم الفايروس والقالب 

Lipid اما اجزاء الغلاف غير المعدي تحوي على الـمحفظة ,Capside ف الفارغة محاطة بغلا

 Viralهي تراكيب غير معدية محاطة بغلاف الفايروس  (Db)دهني , في حين الاجسام الكثيفة 

Enveloped كيبها الداخلية بشكل اساس من بروتينات القالب اكون تر تتTegument Protien 

PP65 وتكون فاقدة لـلمحفظةCapside  الوراثية الـ  ةاو الـمادDNA وان الاجسام الكثيفة .

(Db) ل خلايا الانسان او الحيوان بواسطة انصهار الغشاء تدخMembran Fusion  للخلية
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الهدف, مما يؤدي الى تقديم محتواها من البروتينات الى السايتوبلازم. وان البروتينات المفسفرة 

(PP65) phosphoprotien 65  هي العنصر الاساسي لمكونات القالبTegument اذ 

ليس ضروري لانتاج اصابة جديدة  PP65وان ,virun لكلية لـ من الكتلة ا %05يشكل حوالي 

زال يما PP65, فقد اثبتت الدراسات انه في السلالة الفاقدة لـ  من جزيئات الفايروس المعدي

هو المسؤول الرئيسي للتحوير والهروب من  PP65الى ان  بالإضافةيتكاثر في المزروع. 

الذاتية , وكذلك مواجهة الاستجابة المناعية CMVبـ الاستجابة المناعية للعائل خلال الاصابة 

Innate immunity والمناعة المتكيفةimmunity  adaptive اظهرت الدراسات بانه يمكن .

والتي من شانها ان تثبط  PP65تطوير اجسام مضادة تستهدف المستضد الموجود على سطح 

الاجسام  تعد. وبذلك (0-5ي الشكل )كما موضح ف تطور المرحلة التحليلية لدورة حياة الفايروس

 . نظام كفوء لتطوير اللقاح والعلاج المضاد للفايروس Dbالكثيفة 

(Becke et al.,.2010 ; Reyda et al., 2015 ; Krömmelbein et al., .2016). 

 
  (. Beltran and Cristea, 2015)( CMVوس )( دورة تضاعف الفاير 2-3شكل )
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 وس وخلايا المضيفالتفاعل بين الفاير -2-6

انه يؤثر على  HCMV لفايروس المضخم للخلايا البشرياحدى الخصائص المميزة لـ

في الخلايا  ،لخلية المضيف Metabolism العديد من جوانب التنظيم والتمثيل الغذائي 

له القدرة على  HCMVفان الـ  ، الخلايا التي تدعم تكاثر الفايروس Permissiveالطبيعية الـ 

 ةالوراثي ةم تشفير البروتينات التي تحث على عرقلة دورة الخلية وايقاف تضاعف الـمادتنظي

DNA)الا انه يحافظ على الحالة الفعالة لقدرته على تضاعف  ( للخلية ,DNA الفايروس 

(Hwang et al., 2009 .) 

صابة للا يالرئيس المفتاح د( من دوره تضاعف الفايروس تعIEالمرحلة المبكرة الفورية )

دورا كبيرا في تراكم بروتين  يؤدي HCMV, وقد اشارت البحوث ان HCMVالتحليلية لـ 

protein (P53) (البروتين الخلوي الكابح للسرطان) ةالخلوي الوظائفوتغير  ةالمصاب ةفي الخلي 

الى ارتباطه مع اضطرابات دوره تضاعف الخلية في بعض الامراض. ان العديد من  بالإضافة

وان بروتين الفايرس   transformingعن التحوير الخلوي ةالجينية للفايرس مسؤول المنتجات

IE-86  يمكن ان يقلل من الاستنساخ الفعال لبروتينP53 معه.  عن طريق التفاعل المباشر

من خلال تكوينه  P53الذي يثبط بروتين  IE84 ةالفوري ةالمبكر  ةومن البروتينات الاخرى للمرحل

على عامل النمو  HCMVاما تاثير الـ  (.Kwon et al., 2013)بروتينلمعقد مع هذا ال

فانه يحث على انتاجه في الخلية  Transforming Growth Factor β(TGF-β)المحول

, مما يؤثر تاثير سلبي على نمو الخلية, كما ان هذا البروتين يعزز من تضاعف  المصابة

لاخرى على بروتينات الفايروس التي لها القدرة (. ومن الامثلة اArai et al., 2012الفايروس )

وهو اول Protein  (PUL38), هو بروتين  على تغيير خلية المضيف لصالح تكاثر الفايروس

, حيث انه يغلق الموت المبرمج  بعد الاصابة Early Phase ةتعبير خلال المرحلة المبكر 



 استعراض المراجع                                              الفصل الثاني            
 

 14 

apoptosis  مسارات التنظيم ليسهل تضاعف للخلايا المصابة ويسهل نمو الفايروس , ويغلق

 (Terhune et al., 2007).الفايروس 

 virus                                                 Latencyكمون الفايروس  -0-7

تؤدي الى حث استجابة مناعية فعالة في ايقاف   CMVبـبعد الاصابة الاولية 

س من قبل المضيف وانما يستمر مدى الحياة , تضاعف الفايروس وانتشاره. اذ لا يتم قتل الفايرو 

يمتلك الفايروس القدرة على تحوير  ، Latencyعلى الاقل جزئيا وهذا مايسمى الكمون 

الخلايا اللمفاوية التائية  لا تتمكنوبالتالي , الخاصة به  Antigen Modulationالمستضدات 

بالاضافة الى قدرته  ، لفايروسمن تحليل الخلايا المصابة با Cytotoxic)  )T-cellةالسام

 على تصنيع بروتينات مشابهة الى مستضدات معقد التطابق النسيجي الصنف الاول

((MHC1 Major Histocompatibility Complex  مما يؤدي الى عرض الفايروس الى

 سطح الخلية وبالتالي لن تتمكن الاضداد من معادلته فيبقى كامنا داخل الخلية

(Wills et al., 2015) ، بالاضافة الى انتاج بروتينات مضادة للموت المبرمج 

Anti apptotic Protien  للخلية المصابة بالفايروس خلال الاصابة الكامنة مع غياب التعبير

الرئيسية للفايروس دون انتاج ذرية فايروس معدية. اذ يبقى  Lyticالجيني للجينات التحللية 

 وهي علامات CD34,CD33,CD14  Cluster of Differentiation)كامنا في )

markers ةخلايا الوحيدلل على سطح الخلايا المناعية  Monocyte البلعمية لخلاياوا 

Macrophage ( 5-5كما في الشكل) (Manicklal, 2013.) 
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 تبعا لـ CMV ةلاصاب التحليلية ةوالمرحل ةالكامن ة( الفرق بين المرحل2-4شكل )

(Wills et al., 2015). 

 Epidemiology                                        الوبائية        -2-8

, و موجودة على  متوطنة في جميع انحاء العالم ان الاصابة بهذا النوع من الفايروسات

 يينيختلف باختلاف المستو  المصليان انتشار  ، مدار السنة بغض النظر عن موسم معين

تقريبا في  %63, فهو يوجد بمعدل  وف المعيشة والثقافة الصحيةالاقتصادي والاجتماعي وظر 

في البلدان النامية من امريكا  %033البلدان المتقدمة اوربا الغربية , الولايات المتحدة الامريكية و

(. يمكن ان تحصل الاصابة في الجنين (Poole et al., 2014  الجنوبية وافريقا واسيا

Fetus ة, وحديثي الولاد Neonate الاصابة الخلقية لـو  ، , والاطفال والبالغينCMV  يمكن ان

 فتره او من اعادة تنشيط الاصابة خلال Maternal Primaryتنتج من الاصابة الاولية للام 

في مختلف الاقطار, ففي  %5.5-3.5تتباين بين  CMVانتشار الاصابة الخلقية لـ  و الحمل

 يين, وربما تكون معتدلة في المجاميع ذات المستو  املالحو  من %63-53الدول المتقدمة حوالي 
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 يينالفئات ذات المستو  لدى %85, بالمقارنة الى حوالي ين الاقتصادي والاجتماعي العالي

  Ouedraogo et al., 2012 ; (Malm, 2007ين )الاقتصادي والاجتماعي المتدني

 س في العراقو الفاير  معدل انتشار-2-8-1

صــنف  CMVمعــدل انتشــار الـــ  ســجلت( Albaiati, 2014) اددراســة فــي بغــد اجريــت

IgG ـــــ  %85هــــو  %10هــــو  IgMبــــين النســــاء المجهضــــات, فــــي حــــين وجــــد معــــدل صــــنف ال

فـــي  . وفـــي دراســـة اجريـــت(ELISAباســـتخدام تقنيـــة مقايســـة الممتـــز المنـــاعي المـــرتبط بـــالانزيم)

صـنف  CMVار الــ ( وجـد ان معـدل انتشـAl-shimmery, 2011) الباحـث الديوانيـة مـن قبـل

IgG  صنفاما  %59.2هو IgM المتكرر باستخدام تقنية النساء ذات الاسقاط  لدى %16فهو

(ELISA .ايضا )الناصـرية فوجـد ) فـي وفي دراسـة اجريـت(Tuama, 2015  ان معـدل انتشـار

باسـتخدام  %03فهـو  IgMفـي النسـاء الحوامـل امـا الصـنف  %56هـو IgG  صـنف CMVالــ 

 CMV( ان معـدل انتشـار Ahmed, 2013) الــ فـي محافظـة بابـل فوجـد آمـا(. ELISAتقنيـة )

ـــة الاجهـــاض %70.5هـــو IgGصـــنف  ـــين النســـاء فـــي حال ـــة ) ب فـــي (. و ELISAباســـتخدام تقني

 %91.2هـو IgG الصـنف CMV معـدل انتشـاروجـد ان ( Hassan et al., 2014)كركـوك 

النسـاء ذات الحمـل , اما في %3.8هو  IgMالنساء ذات الاسقاط المتكرر في حين كان الـ  لدى

وفـــي دراســـة (. ELISAباســـتخدام تقنيـــة ) %4.5هـــوIgMو %93.8هـــو  IgGفكـــان  الطبيعـــي

فـي  CMV( فـي محافظـة بغـداد وجـد ان معـدل انتشـار Alazzawi, 2012) اجريت مـن قبـل الــ

ـــــ  IgGللصــــنف  %36النســــاء قبــــل الــــزواج هــــو ــــة  %9.9فهــــو  IgMامــــا عــــن ال باســــتخدام تقني

(ELISA).  فــي الموصــلفــي حــين اجريــت دراســة ( مــن قبــل الـــAl-dabbagh, 2010 علــى )

باسـتخدام  % 10هـو  IgMالاشخاص المتبرعين بالـدم فوجـد ان معـدل انتشـار الفـايروس صـنف 

 الباحـــــــــــــــــــــــــــــــــث وفـــــــــــــــــــــــــــــــــي محافظـــــــــــــــــــــــــــــــــة ذي قـــــــــــــــــــــــــــــــــار وجـــــــــــــــــــــــــــــــــد .(ELISAتقنيـــــــــــــــــــــــــــــــــة )
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 (Al-Khafaji and Al-zubaidi, 2010 ان معــدل انتشــار الـــ )CMV  صــنفIgG  هــو

. وفــي (ELISAباســتخدام تقنيــة ) %15فكانــت  IgMفــي النســاء المجهضــات امــا عــن  100%

( فوجـد معـدل Khudir and Molan, 2012دراسة اخرى اجريـت فـي محافظـة ديـالى مـن قبـل )

بــين الاصــحاء الــذكور والانــاث فــي حــين كــان صــنف  %97.4هــو IgGصــنف  CMVانتشــار 

IgM  1.6مســــاوية الــــى% ( باســــتخدام تقنيــــةELISA)وجــــد ايضــــا . وفــــي دراســــة اخــــرى AL-

jurani  ان معدل انتشار  1021عامCMV  صنفIgG  صـنف امـا  %100هوIgM فكانـت 

. وفــــي (AL-jurani, 2014) ( ELISAباســــتخدام تقنيــــة ) بــــين النســــاء الحوامــــل 0.0%

بــين النســاء  CMVان معــدل انتشــار  (Hama and Albdurahan, 2013)د الســليمانية وجــ

باستخدام  على التواليIgG , IgM لكل من  %9.2,  %90الاسقاط المتكرر هو الحوامل ذات 

 . (ELISAتقنية )

 س في الوطن العربي والعالمو الفاير  معدل انتشار-2-8-2

معـدل انتشـار الــ  ان (Yeroh et al,. 2014) للباحـث فـي نيجيريـااظهـر بحـث اجـري 

CMV  بــين النســاء الحوامــل صــنفIgG ل انتشــاره بــين النســاء غيــر فــي حــين معــد %94.8هــو

. امــا فــي (ELISAباســتخدام تقنيــة مقايســة الممتــز المنــاعي المــرتبط بــالانزيم ) %100الحوامــل 

 صـنف  CMV( ان معـدل انتشـار الــ Saraswathy et al,. 2008) الباحـث ماليزيـا فوجـد

IgG اما صنف  %84هوIgM  بـين النسـاء الحوامـل %7.2فهـو ( باسـتخدام تقنيـةELISA).. 

( ان معــدل انتشــار Umeh et al,. 2015) الباحــث وجــد Benue state, Nigeriaوفـي 

 بــين النســاء الحوامــل %3.5هــو هــو  IgM. امــا صــنف %93.3هــو  IgG الفــايروس صــنف

ــــــــــت فــــــــــي ايــــــــــران وجــــــــــد(ELISAباســــــــــتخدام تقنيــــــــــة )  الباحــــــــــث . فــــــــــي دراســــــــــة اخــــــــــرى اجري

Bagheri et al,.2012) ان معــدل انتشــار )CMV  صـــنفIgG هـــو الحوامــل ن النســاء بــي
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 الباحــث فــي الســودان وجــدو  .(ELISAباســتخدام تقنيــة ) %.52فهــو IgMامــا صــنف  65.0%

(Hamdan et al., 2011 ) معــدل انتشــار الـــ انCMV  بــين النســاء الحوامــل صــنفIgG 

 .(ELISAباستخدام تقنية ) %2.5فهو   IgMفي حين معدل انتشار %72.2هو

 CMV( ان معدل انتشار (Abusetta et al .,2013د اخرى في ليبيا وج ةوفي دراس 

على IgM , وIgGلكل من  %24,  %75.1بين النساء الحوامل ذات الاسقاط المتكرر هو 

 . وفي دراسة اخرى اجريت في فلسطين(ELISAباستخدام تقنية ) التوالي

(Neirukh et al .,2013فكان معدل انتشار الـ ) IgGفي حين  %96.6هوIgM 

 .(ELISAباستخدام تقنية ) بين النساء الحوامل %11.5هو

  pathogenesis of virus                           امراضية الفايروس-2-9

وجود الفايروس المضخم  Histopathologic studiesاثبتت الدراسات النسيجية 

 اللعابية دللخلايا في انواع مختلفة من الاعضاء والخلايا بما في ذلك الغد

Salivary gland  الكلية , وKidney  البنكرياس , وPancreas  الكظريةالغدة , و Adrenal 

gland  , والرئتينLung  الكبد , وLiver  , والعينEye  , والأذنEar  , والمشيمة

Plancenta  الجهاز الهضمي , وGastrointestinal tract  القلب , وHeart  المبايض , و

Ovaries  الجلد , وSkin ,  الدم وBlood  الاوعية , وVessals ,  والدماغBrain  . 

(Pass, 2002).  

ان الخصائص المهمة للاصابة التي ترتبط مع الامراضية هي قدرة الفايروس على 

تحطيم خلية العائل والتداخل مع دفاعات العائل والهروب من الجهاز المناعي, مما يمكنه من 

 . (Johansson et al., 2014)لمضيف ا داخل البقاء لمدة طويلة او يبقى بشكل كامن
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فان  Central Nervaus System  (CNS)الجهاز العصبي المركزي عند اصابة

, Neuronsمختلفة من الخلايا بما في ذلك الخلايا العصبية  االفايروس يمكن ان يصيب انواع

,  Choroid Plexusالمشيمية  والضفيرة , Epenyma, وبطانة العصبية Gliaوالدبقية 

 يؤدي وبذلك Vascular Endothelium الدموية وبطانة الاوعية , Meningsوسحايا الدماغ 

. Vascular Endothelial cellنتيجة لاصابة بطانة اوعية الخلايا  جهازضعف وظيفة ال الى

مما يسهل  White Blood cellبالاضافة الى قدرة الفايروس على اصابة كريات الدم البيضاء 

  .(Pass, 2002) س داخل المضيفانتشار الفايرو 

هناك نسبة صغيرة من الخلايا وحيدة النواة في الاشخاص المصابين بالفايروس تحوي على 

عندما تنشط الخلايا الوحيدة وتتمايز الى الخلايا و ,  latent CMVاصابة فايروسية كامنة 

الى  كامنة  وينتقلالبلعمية في الانسجة فان الفايروس المضخم للخلايا ينشط من الاصابة ال

 (Wills, 2015) Cohen, 2014 ; ث الاصابةاحدلاانواع عديدة من انسجة الجسم 

 Active infectionان قدرة الفايروس المضخم للخلايا للحفاظ على الاصابة الفعالة 

 في المضيف الطبيعي لفترات طويلة من الزمن دون القضاء عليه من قبل النظام المناعي

immune System  امتلاكه ستراتيجيات متعددة لتتداخل مع الاستجابة المناعية للعائلبسبب، 

معقد التطابق النسيجي  ةبواسط  Antigen Presentationوهذه تتضمن غلق تقديم المستضد

. بالاضافة Natural killer cellالصنف الاول والثاني, وتثبيط عمل الخلايا القاتلة الطبيعية 

ليات آعرقلة دفاعات المضيف بواسطة على نات يكون لها القدرة بروتيل يشفر CMVالى ان 

 Complement- mediatedوتحليل وسائط المتمم  Apoptosisاخرى مثل التداخل مع 

lysisحركيات الجذب الكيميائي . كذلك له القدرة على تشفير Chemokines  مع القدرة على
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لتسهيل انتشار  Monocytes النواةالخلايا وحيده و ,  Neutrophils خلايا العدلةجذب ال

 (. Christidou et al., 2007) الفايروس

                      Normal Host Pathogensis ة للمضيف الطبيعيمراضيلاا-2-9-1

 في المرضى الطبيعيين مناعيا هي عادة بدون اعراض HCMV ـل ةالاولي ةان الاصاب

لداء وحيدات النوة  ةتظهر اعراض مشابهوفي بعض الحالات  ، المرض ما تسببونادرا 

Mononucleosis-like Syndrome  الذي يسببه فايرس الابشتاين بار, مع حمى Fever ,

ة اللمفاوي العقد واعتلال , Hepatomegalyالكبد  , وتضخم Myalgia عضلي الم

Lymphadenopathy ( Laufer-Perl et al., 2012). 

 ةواعتلال العقد اللمفاوي ,Tonsillopharyngitis التهاب اللوزتين والبلعوم  ان

Lymphadenopathy  وتضخم الطحال ,Splenomegaly  هي من الاعراض الاقل شيوعا ,

ألم  هي ةلاصابلالاخرى  ةومن المضاعفات النادر  ،مقارنة مع ابشتاين بار HCMV ةفي اصاب

 Ulcerativeلون التقرحي التهاب القو و  ,Arthritis التهاب المفاصل و ,  Arthralgia مفصلي

Colitis ,  الاتهاب الرئويو Pneumonitis  , التهاب الكبد وHepatitis ,  التهاب السحايا و 

Aseptic Meningitis, القلب ةالتهاب عضلMyocarditis  

(Crough and Khanna, 2009). 

 مرضى الكبت المناعي  لدى ةالامراضي2--2-9 

مراض الفايروسية الانتهازية المهمة في المرضى الفايروس المضخم للخلايا هو من الا

وخصوصا مرض العوز المناعي المكتسب  Immunocompromisالمصابين بالكبت المناعي 

)AIDS/HIV )Synedrome Immunodeficiency Human  ومتلقي زرع الاعضاء

 اذت.مما يتسسب في كثير من الامراض وزيادة معدل الوفيا Transplant Recipentsالصلبة 
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 %53هو  HIVفي مرض  CMVان معدل انتشار  لبحوثاشارت ا

(Pandey et al., 2014  ; Momin et al., 2011 .) 

 كل منفي  Reactiveاو اعادة التنشيط   Primary infectionان الاصابة الاولية

الايدز فان المشاكل الاكثر  ىالزرع والايدز يرتبط مع انخفاض قيمة المناعة ففي مرض ىمرض

 Esophagitis, والتهاب المريء Retinitisهي التهاب الشبكية  CMVشيوعا المتعلقة بـ 

 الدماغ , ونادرا ماتحدث مضاعفات تشمل التهاب Colitisوالتهاب القولون 

Brain Inflammation   والاعتلال العصبيNeuropathy  والتهاب الكبد, Hepatitis 

 Pneumonitis(Yeroh et al., 2015.) والالتهاب الرئوي 

فــي  CMV)) فــايروس المضــخم للخلايــالبالاصــابة  Direct effectsالتــاثير المباشــر 

هــو الســبب الرئيســي  Solid Organ Transplant (SOT) مــرض زرع الاعضــاء الصــلبة

ـــــــــــــــــــــــــات بعـــــــــــــــــــــــــد زرع الاعضـــــــــــــــــــــــــاء الصـــــــــــــــــــــــــلبة  ((SOT لمعـــــــــــــــــــــــــدلات الاعـــــــــــــــــــــــــتلال والوفي

  (Ramanan and Razonable, 2013). 

, تبدا من متلازمة الفايرس المضخم للخلايا الى امراض  ةعديد اامراض يسبب الفايروس

 تشبه اعراض الانفلونزا CMV. حيث ان متلازمة Tissue Invasiveغزو النسيج 

 Flu-like illness  والتي قد تتميز بحمىFever  وتوعكMaliase  ونقص كريات الدم ,

وارتفاع خفيف في  Thrombocytopeniaونقص الصفيحات الدموية  Leucopeniaالبيض 

فهي تختلف باختلاف Tissue-Invasive diseases , اما امراض غزو النسيج  انزيمات الكبد

 في مرض زرع الرئة CMVان نسبة الاصابة بـ  لبحوثالعضو المزروع. واشارت ا

 (. Kotton et al., 2013) في غياب الوقاية %05-%5 والقلب و 65%-05%
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للاصابة الغازية. فان الاثار غير المباشرة  CMVت المباشرة لـغزو للتاثيرابالاضافة 

لاترتبط مباشرة بغزو النسيج. وانما  فهي سواء اكانت عامة او خاصة بالعضو المزروع CMVلـ

واصابة فايروسية او  Fungal, الفطريات Bactrial  ةترتبط مع زيادة مخاطر الاصابة البكتري

 , بعد زرع الاعضاء ورفض العضو الحاد Diabest Mellitusاصابة جديدة بداء السكري 

Acute rejection (Hecking, 2013 Srinivasan,2014 ;.) 

 Congenitial Infection                             الاصابة الجنينية       -2-9-3

, وهي نتيجة لانتقال  اصابة الجنين او الاطفال حديثي الولادة ربما تكون شديدة

CMV  عبر المشيمة Transplacental يحدث انتقاله الى الجنين بسبب الاصابة الاولية او ، و

وان احتمال انتقالها داخل الرحم بعد الاصابة الاولية خلال الحمل  ، اصابة الام اصابة ثانوية

 فقط بعد الاصابة الثانوية.  %0ـمقارنة ب %53-%03هي 

اعراض عند با يكون مصحوبا من اصابة الجنين خلقي %53-%05وان حوالي 

 , صغر الراسIntrauterine Growth restriction نمو الجنين  تحديد الولادة بما في ذلك

Microcephaly ,  ضخامة الكبد والطحالHepatosplenomegaly  نمشات دموية ,

Petechiae  واليرقان , Jaundice والتهاب المشيمة والشبكية ,Chorioretinitis  قلة ,

تحدث لديهم حالة  %03-53نسبة , و anemia , فقر الدم  Thrombocytopeniaيحات الصف

او القصور  Disseminated intravascularمن تجلط الدم داخل الاوعية الدموية  وفاة

هي بدون  %53-85م الاصابة الخلقية للاطفال ظوان مع Hepatic Dysfunctionالكبدي 

الى مضاعفات مثل فقدان السمع  منهم تتطور %05-5 بنسبة , ولكن اعراض عند الولادة

, Visual impairmentوضعف البصر , Sensorineural Hearing Lossالحسي العصبي
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 (5-5كما موضحة في الشكل ) Delay Psychomotor Development في التطور وتأخر

(; Adler, 2015  yinon et al., 2010). 

ــــــــى الفتــــــــرة التــــــــي ــــــــود  ان شــــــــدة الاصــــــــابة تعتمــــــــد عل اصــــــــيب بهــــــــا الجنــــــــين او المول

ــــــايروس ــــــين ، بالف ــــــدما يصــــــاب الجن ــــــي فعن ــــــرة الحمــــــل  ف ــــــاء فت ــــــان الاصــــــابة  Congenitalاثن ف

وتكـــــــون اشـــــــد مـــــــن  Perinatalالـــــــولادة   عنـــــــدالاصـــــــابة  تكـــــــون اكثـــــــر شـــــــدة ممـــــــا لـــــــو حـــــــدثت

ـــــــولادة   تـــــــؤديكمـــــــا وجـــــــد ان الاضـــــــداد الموجـــــــودة فـــــــي دم الام  ، Postnatalالاصـــــــابة بعـــــــد ال

لهـــــا القـــــدرة  IgGلان هـــــذه الاضـــــداد  ,فـــــي تحديـــــد التلـــــف الـــــذي قـــــد يحـــــدث للجنـــــين  دور كبيـــــر

 الفـــــــايروس المضـــــــخم للخلايـــــــا علـــــــى العبـــــــور عبـــــــر المشـــــــيمة الـــــــى الجنـــــــين. حيـــــــث يتضـــــــاعف

CMV  للـــــــرحم  الظهاريـــــــةفـــــــي الغـــــــدةUterine Glandular epithelium ةنـــــــوبطا 

أرومــــــة غاذيــــــة خلويـــــــة  وينتشــــــر الـــــــى Endothelial cell Capillaryيــــــا الشــــــعرية الخلا

Cytotrophoblasts الــــــــــــ  حيـــــــــــث ان فـــــــــــايروسCMV  يســـــــــــتخدمFc-Receptor  الجنـــــــــــين

 (Nigro and Adler ; 2013, el at Manicklal ,2013) للانتقال عبر المشيمة
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 ةللفايرس المضخم للخلايا في مراحل مختلف ة( التشوهات الخلقي5-0شكل )

((Kim, 2010 

 Mode of Transmission of virus         طرق انتقال الفايروس-0-01
 Horizantial Transmission                             الانتقال الافقي -0-01-0

 Saliva                                                                          اللعاب-1-1-10-2
وس للاطفال بعد الولادة. حيث يمكن يعد اللعاب احد الطرق الرئيسية لانتقال الفاير 

, بالاضافة الى انتقاله بين افراد الاسرة ومركز  الاطفال التماس بينللفايروس ان ينتقل خلال 

في  %63, ان معدل انتقاله في مركز رعاية الاطفال يمكن ان يصل الى  رعاية الاطفال
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 ل من خلال الادرار ايضاسنة, كما يمكن ان ينتق 0-0الاطفال الذين تتراوح اعمارهم بين 

(Bennett et al., 2015.) 

 Sexual Transmission                                 الانتقال الجنسي-0-01-0-0

يوجد هذا الفايروس في كل من السائل المنوي وكذلك في عنق الرحم ولكن عادة وقبل 

ي من الممكن ان تكون طريقا فم( والت–الاتصال الجنسي يكون هناك اتصال عن طريق الفم )فم 

, اوضحت الدراسات ان العلاقات الجنسية الشاذة )مع الجنس نفسه(  جيدا لانتقال الفايروس

ان الاتصال بشكل عرضي بالمستقيم  ة, واشارت الدراس يكون لها خطر كبير لأحداث الاصابة

 (.Studemeister, 2011) لانتقال الفايروس المضخم للخلايا  طورةتالم احد العوامل قد يكون

 Blood Transfusion                       الانتقال عن طريق نقل الدم-0-01-0-3

اثبتت الدراسات ان الفايروس المضخم للخلايا يمكن ان يبقى كامنا في بعض خلايا 

هذه الخلايا تدعم و Monocyt  ة النواةالخلايا وحيدو   Macrophage ةالخلايا البلعمي مثل الدم

 المصول الموجبة ييمكن ان تنتقل العدوى من دم الواهب ذو  ، ر الفايروستكاث

 Seropositive donorالمصول  ي, وان خطر الاصابة يرتبط بحجم الدم المنقول للمستلم ذ

 %53هي  CMV ـ. وان نسبة احتمال الاصابة الSeronagative recipientالسالبة 

(.(Salvoni et al., 2014 

 Organ Transplantation                         ء      عضازرع الا-0-01-0-4

شيوعا لنقل  الحالات اكثر لدراسات ان عملية زرع الاعضاء هي واحدة منا اوضحت

اهم و  ، الفايروس المضخم للخلايا من الشخص الواهب الحامل للفايروس الى الشخص المستلم

, ويمكن ان  يروس هي عملية زرع الكليةعمليات الزرع التي تشكل خطر كبير في انتقال الفا

, عندما يحدث الانتقال خلال الزرع Primary-Infectionتصنف على انها اصابه اولية 
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Graft  او اعادة التنشيطReactivation   وبالتالي فان الـCMV  يعتبر عامل خطير لرفض

للرفض الحاد  %65وهنالك دراسة اكدت ان  , العضو المزروع وخاصة في عمليات زرع الرئة

  Requião-Moura, 2015للخلايا) فايروس المضخمال وجودللكلية هو 

; Solidoro et al., 2014). 

 Vertical Transmission                     الانتقال العمودي -2-10-2
 Transplacental                                الانتقال خلال المشيمة -2-10-2-1

من حالات الحمل  %05 بنسبةروس المضخم للخلايا من الام الى الجنين ينتقل الفاي

 يشكل نسبة ، ومعدل الانتقال عن طريق المشيمة ، والتي تحدث نتيجة للاصابة الاولية للام

الحمل الى  ازدياد فترة, ويزداد مع  في الثلث الاول من الحمل عندما تحدث الاصابة , 53%

 حمل.الثلث الثالث من ال خلال 65%

تعود الى  للجنين صابة الخلقيةلا, غير ان ا بدون اعراض تكون اصابة الام الحامل

التي تسبب امراضا للجنين والتي تكون واضحة  للام الاصابة المتاخرة , الثلث الاول لاصابة الام

ويمكن ان  ،Congenitial infection   لمولود الجديد على انها علامات العدوى الخلقيةلدى ا

 Reactivation, واعيد تنشيطها  قل ايضا من الام الى الجنين في حالة وجود اصابة قديمةينت

 الحمل فترة  بسبب ضعف المناعة. وهاتان الحالتان يمكن حدوثهما في اي وقت من

(pass et al., 2009 ; Leurez-Ville et al., 2013) . 

 Intrapartum Transmission                            ثناء الولادةأ-2-10-2-2

من الام الى الجنين من خلال الولادة ويرجع ذلك الى وجود  CMVيحدث انتقال الـ 

من الاطفال  %53اشارت التقارير ان اذ Vaginaاو المهبل  Cervixالفايروس في عنق الرحم 

 , وتعرض الجنين CMV-Positiveالمصابين بالفايروس هم الذين ولدوا من امهات مصابات بـ
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 اثناء مروره عبر قناة الولادة في الموجود في المهبل للإفرازات

(Roxby et al., 2014 (Pass et al., 2009 ;. 

 Breast Milk                                                حليب الام   -2-10-2-3

الرضاعة الطبيعية هي من الطرق الشائعة لانتقال الفايروس المضخم للخلايا 

وصا في المجتمعات السكنية التي يرتفع فيها معدل انتشار الفايروس وارتفاع معدل وخص

ويفرز الفايروس المضخم للخلايا عادة في حليب الام للنساء المصابات  ، الرضاعة الطبيعية

اسابيع بعد الولادة ثم  8-5ابتداء من الاسبوع الاول بعد الولادة وتبلغ ذروتها في الفترة بين 

من النساء  %56-53تم عزل الفايروس من حليب الام بمعدل  و تظام بعد ذلكينخفض بان

 .CMV (Pass and Anderson, 2014)ـ المصابات ب

                                    Immune Responseالاستجابة المناعية -2-11
   Innate Immune Response      الذاتية الاستجابة المناعية المتاصلة او-2-11-1

عند دخول الفـايروس المضـخم للخلايـا. فـان العائـل سـوف يتعـرف علـى اجـزاء الفـايروس, 

ــــة المتاصــــلة وهــــذه تتضــــمن ويــــتم  ــــات ومســــارات الاســــتجابة المناعي ــــد مــــن الميكانيكي تفعيــــل العدي

(, IFN). والنـوع الاول مـن الانترفيـرون Inflammatory Cytokinesالسـايتوكينات الالتهابيـة 

حاســمة لتقليــل تضــاعف  دللجزيئــات التــي تعــ Costimulatoryالتحفيــز المشــترك  وزيــادة تنظــيم

وبـذلك  Adaptive Immuneسـتجابة المناعـة المتكيفـة الاالفايروس وتقليل الامراضية و تحفيـز 

تخـاذ با وتسـمح للعائـل , المناعة المتاصلة الخط الدفاع الاول ضد الفايروس المضخم للخلايـا دتع

 La Rosa and Diamond, 2012;) المضـــــادة للفـــــايروسالتـــــدابير الســـــريعة 

(Isaacson et al., 2008 ;  Gibson et al., 2007. 
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من خلال فئة من جزيئات  ذاتيمن قبل النظام المناعي ال لعامل المرضييتم كشف ا

 والتي تدعى مستقبلات انماط التميز Immune Sensorالاستشعار المناعية 

(PRR )Pattern Recognition Receptors وان ,Like Receptor (TLRs)  Toll 

( والذي يكشف عن مدى واسع من مسببات الامراض تتضمن PRRهو صنف من انماط )و 

يتضمن تحفيز الخلايا  الذاتيةكما ان تنشيط استجابة النظام المناعي  , البكتريا والفايروس

والخلايا  Phagocytes الخلايا البلعميةو Antigen-Presenting cell المقدمة للانتجين 

 NKمتزايدة تشير الى انعلمية هناك ادلة و  .Natural Killer cells (NK)القاتلة الطبيعية 

, من خلال تراكمها في العديد من  CMVوحاسما في دفاعات المضيف ضد  ادورا اساس تؤدي

تكون فعالة في القضاء المباشر على الخلية المصابة  اذ ، الاجهزة والاعضاء خلال الاصابة

, من خلال اطلاق محتوياتها من الحبيبات  Cytotoxicityالسامة  الخاصيةبواسطة 

Granzymes, Perforins  على سطح الخلية المصابة حيث ان Perforins  يمكن ان يخلق

المحلل للبروتين  )وهو الانزيم Granzymesمسامات في غشاء الخلية مما يسمح لمرور 

Protolytic Enzymesث الموت المبرمج للخلايا دو ( الى داخل الخلية وحApoptosis  ,

على الخلايا المقدمة  MHC1وتنظيم عالي لتعبير معقد التطابق النسيجي الصنف الاول 

 Malignant cell يؤدي الى تقليل تضاعف الفايروس والخلايا السرطانية , مماAPCللانتجين 

Berrien-Elliott et al., 2015) ; Vivier et al,. 2011 ; .(Orange. 2008 

              Humoral immune responses الخلطية المناعية الاستجابة 2-11-2 

واثارة استجابة مناعية قوية حيث تساهم الاجسام  HCMVبعد الاصابة الاولية لـ 

, pp65, بما في ذلك  ء مختلفة من الفايرسالمضادة للتعرف على العديد من البروتينات لاجزا

pp150  من بروتينات القالب Tegumentللغلاف ة, البروتينات السكري 
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)gH( H glycoprotein) , gB( B glycoprotein وكذلك البروتينات التي تشترك في ,

, ففي معظم الاشخاص ذوي المصول  IE 1عملية الاستنساخ مثل بروتينات المرحله المبكره 

أن للاجسام , gB( B glycoprotein)يمتلك اجسام مضادة يوجهها ضد  CMVلموجبة لـ ا

أما عن طريق معادلته  الهدف ةومنع ارتباطه بالخلي دوراً مهماً في تحديد الفيروس ةالمضاد

Neutralization  أو تحطيمه بتفعيل المتمم Complment activation أو استساغته

Opsonization ة . ففي الاشخاص الاصحاء تنتج اجسام مضادا البلعميةوتنشيط الخلاي 

anti-CMV  نوعIgM اما لعدة اسابيع ويستمر  ةالاولي ةخلال الاصاب ,IgG ةفينتج بعد عد 

 (.Lachmann, 2013) اسابيع ويستمر مدى الحياه

  Cell-Mediated Immune responses      ة الخلوية يستجابة المناعالا 0-00-3

ــــــــة ضــــــــرورية الاســــــــتجابة  ــــــــة الخلوي ــــــــة لالمناعي ــــــــايروس واعاق ــــــــى كمــــــــون الف لســــــــيطرة عل

 CD8 ةالتائيــــــ ةمــــــن جميـــــع الخلايــــــا اللمفاويــــــ %03فــــــي الافــــــراد المصـــــابين. حيــــــث ان  هتكـــــاثر 

ــــــات  CD4 Tcellو ــــــز بروتين ــــــدم المحيطــــــي يمكــــــن ان تمي ــــــل  HCMVفــــــي ال وهــــــو عــــــدد هائ

 لحمايـــــــــــــــــــــــــــة مـــــــــــــــــــــــــــن الامـــــــــــــــــــــــــــراضل الواســـــــــــــــــــــــــــعةالمناعيـــــــــــــــــــــــــــة  للامكانيـــــــــــــــــــــــــــةبـــــــــــــــــــــــــــالنظر 

 .(Hanley and Bollard, 2014) 

       ةالمســـــــــــاعد ةالتائيـــــــــــ ةخلايـــــــــــا اللمفاويـــــــــــالر و حديثـــــــــــة ظهـــــــــــ ةوقـــــــــــد تبـــــــــــين فـــــــــــي دراســـــــــــ

Tcell CD4 ـــــ ةالمتخصصـــــ ـــــي CMV ـب ـــــا بعـــــد  ف ـــــام مـــــن  03الاشـــــخاص الاصـــــحاء مناعي اي

 ةالســـــــام ة التائيـــــــةالخلايـــــــا اللمفاويـــــــ يـــــــوم ظهـــــــور 05الفـــــــايروس. ويتبعهـــــــا بعـــــــد  DNA وجـــــــود

CD8Tcell ة لـ المتخصصCMV . (2-6)كما في الشكل (Lachmann, 2013). 
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 (Hanley and Bollard, 2014) س المضخم للخلاياو للفاير  ةالمناعي ةالاستجاب (2-6شكل )

 Cytokines                                         يةالحركيات الخلو  -0-00

  .Kd 56- 03 زيئية بين, تتراوح اوزانها الج وهي عبارة عن جزيئات صغيرة بروتينية

 الخلايا المفاوية التائية تفرز من انواع مختلفة من قبل خلايا مناعية متنوعة مثل

T-Lymphocyte ة, الخلايا البلعمي  Macrophageوالخلايا القاتلة الطبيعية 

 Natural Killer Cells ومن خلايا غير مناعية مثل خلايا شوان ,Schwan Cells  والخلايا

 Fibroblast (Chen et al., 2012.) الليفية

وتعمــــــل كوســــــائط اتصــــــال عنــــــد تعــــــرض الجســــــم للاصــــــابة ممــــــا يســــــتدعي ردا مناعيــــــا, 

ـــــــةوتســـــــاعد  ـــــــات الخلوي ـــــــه نشـــــــاطها او تحفيزهـــــــا الحركي ـــــــبعض ســـــــواء بتوجي ـــــــي  بعضـــــــها ال , وف
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 Intercellular Signalبعـــض الاحيـــان كبحهـــا بالاضـــافة الـــى نقـــل الاشـــارات بـــين الخلايـــا

ســـــــتجابة المناعيـــــــة الخلويـــــــة والخليطـــــــة وفـــــــي جميـــــــع اطوارهـــــــا اذ انهـــــــا تســـــــاعد فـــــــي لتنظـــــــيم الا

خــــــــــــــــــلال  Migrationوالهجــــــــــــــــــرة  Differentiationوالتمــــــــــــــــــايز  Proliferationتكــــــــــــــــــاثر 

 (.Vazques-Lombar et al., 2013الجهاز المناعي )

 هي تنظيم تمايز الخلايا اللمفاوية التائية Cytokinesيفة الرئيسية للـ ظان الو 

Tcell Differentiation  من الخلايا غير المتمايزةUndifferentiation  الى الخلايا

, Th2 ة الثانوية , والخلايا المفاوية التائية المساعد  Th1يةالاول ةالمفاوية التائية المساعد

 Interferouns , والانترفيرونات Interleukins( ILs) بالاضافة الى تنظيم الانترلوكينات

(INFs) (Babon and Nicola, 2012. ) 

 IL10) )Interleukin-10                          البين الابيضاضي العاشر 2-12-1

 يحامض اميني يبلغ وزنه الجزيئ 178عبارة عن بروتين سكري يتكون من  هو

18.5 Kd (Sabat et al., 2010 ) ينتج من مجموعة من الخلايا اللمفاوية التائيةT cell  ,

, والخلايا المتفرعة Macrophageوالخلايا البلعمية  B cellلايا اللمفاوية البائية والخ

Dendritic cell والخلايا القاتلة الطبيعية ,Natural killer cell  والعديد من الخلايا غير ,

, والخلايا اللحمية الساقطة  Trophoblast cellالمناعية مثل الخلايا الارومة الغاذية 

Decidual Stromal cell اثار عديدة في تنظيم الجهاز المناعي والالتهابات  وله

inflammation له القدرة على تثبيط تصنيع السايتوكينات الموالية للالتهاب ، ايضا 

Pro inflammatory  البين الابيضاضيمثل, (IL2)  الانترفيرون الفا  , (INFγ)لوعام 

( التي تحفز بواسطة الخلايا البلعمية IL3) البين الابيضاضيو  TNFα) ,التنخر الورمي )

Macrophages  والخلايا المساعدة النوع الاول ,T helper1 ((Azarpira et al., 2010. 
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مضاد و قوي  Immuno suppressive مثبط مناعي هو 03 البين الابيضاضي

 على تثبيط وظيفة الخلايا المقدمة للانتجين ةللالتهاب. بالاضافة الى قدرت

Antigen Present Cell (APC)  وتثبيط  الالتهابية الحركيات الخلوية, وتثبيط تعبير ,

وتنظيم بقاء وانتشار الخلايا اللمفاوية  Cytotoxic T cell (CTLالخلايا التائية السامة )

 B cell(.(Aboul enien et al., 2006  البائية

الموالية للالتهاب مقابل  لويةالحركيات الخهو المساهم الرئيسي في التوازن بين اشارات و 

اظهرت الدراسات السابقة ان ، و  الاشارات المضادة للالتهاب والتي تنسق لانتاج حمل ناجح

  نجاح الحمل يعتمد على تحول الاستجابة المناعية للام من الموالية للالتهاب

Pro inflammatory (TH1) ( نحو المضاد للالتهابTH2) Anti-inflammatory .

في الحمل الصحي مقارنة مع النساء ذات  03م اكتشاف مستوى عال  من الانترلوكين حيث ت

 (Makhseed et al., 2001; Daher et al., 2003) الاسقاط العفوي المجهول السبب

 جهـــــــــــاض المتكـــــــــــرر العفـــــــــــوييـــــــــــؤدي الـــــــــــى نتـــــــــــائج ســـــــــــلبية مثـــــــــــل الا هان انخفاضـــــــــــ

Recurrent Spontaneous Miscarriage ,  ة الـــــولادة المبكــــرPreterm Birth  ,

 ; pre-eclampsia (Walia et al., 2008 وتســـــــــــــمم الحمـــــــــــــل

Kamali-Sarvestani et al., 2006) 

 

  IL6))Interleukin 6    البين الابيضاضي السادس                  0-00-0

 وهو. Kd 53.5حامض اميني, ويبلغ وزنه الجزيئي  085هو بروتين سكري مكون من 

( (IL6-R, كذلك مستقبلات  ج من عدد كبير من الخلايا مختلفة الاصنافمادة افرازية تنت

 متوزعة بشكل واسع في الجسم. 
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 IL6 في دفاعات المضيف ضد  ماً ومه ياً مركز اً يلعب دور يمتاز بوظائف متعددة و

وتتابعها للمناعة  المتاصلةالعدوى والاصابة. بالاضافة الى قدرته في تحفيز الاستجابة المناعية 

 (.Jones, 2005متكيفة )ال

,  Macrophage, والخلايا البلعمية  Monocyteمن الخلايا الوحيدة  -IL 6 ينتج 

, وهو الوسيط  التي تتحرر استجابة لتحفيز الالتهاب الحركيات الخلويةكذلك هو واحد من اول 

خلايا , كما انه ينشط تمايز ال Phase Response Acute الرئيسي لاستجابة المرحلة الحادة

 Cytotoxic T cell (Mesquida, 2014.)التائية الى خلايا تائية سامة 

بروتينات الطور  -6IL, يحث  ففي المرحلة الاولى من الاصابة او اصابة النسيج

, ويتوسط الخلايا اللمفاوية  Macrophages, وتنشط Acute-Phase Protein الحاد 

البين الابيضاضي من الالتهاب سوف يحث  في مرحلة التخلصو للوصول الى موقع الالتهاب 

(6IL- ) الى الموت المبرمج للخلايا مثلNeutrophil  الحركيات الخلوية, كذلك يمكن ان يثبط 

 Chemokine (Sohlberg, 2011.)الموالية للالتهاب وانتاج الكيموكينات 
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  Materials and  Methods     طرائق العملالمواد و 
 Instruments and Materialsالاجهزة والمواد                         -3-1
 Instrumentالاجهزة المستخدمة                                               -3-1-1

 قائمة بالأجهزة المستخدمة في الدراسة الحالية 1)-(3جدول 

 الشركة المصنعة المنشأ الاجهزة

 Biokit امريكي Bioelisa washerهاز الغسل ج

 Biokit امريكي Bioelisa readerجهاز القراءة 

 Biokit أمريكي Printerطابعة 

 Concord فرنسي Refrigeratorثلاجة 

 Hettich المانيا Centrifugeجهاز الطرد المركزي 

 Thermaks المانيا Incubatorالحاضنة 

 Laboratory Kits                                         العدد المختبرية    -3-1-2

 قائمة بالعدة المختبرية التشخيصية المستخدمة في الدراسة الحالية (3-2)جدول 

 الشركة المصنعة المنشأ العدة المختبرية

CMV IgG ELISA Kit الماني Human 

CMV IgM ELISA Kit الماني Human 

IL­10) ELISA Kit) يالمان Human 

IL­6) ELISA Kit) الماني Human 
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 Equipmentsالادوات المستخدمة                                               -3-1-3

 قائمة بالأدوات المستخدمة في الدراسة الحالية (3­3) جدول

 الشركة المصنعة المنشأ الادوات

 Biobasic أمريكي Eppendorf tube rackبندروفا حامل انابيب

 Bioki فنلندا Micro pipetteماصة دقيقة 

 Bioki فلندا pipetteماصة 

 Bioneer كوري  Rack tubeحامل انابيب 

 Casio يابان Stop watchساعة توقيت 

 Grenier المانيا Eppendrof tubeأنابيب ابندروف 

 Labcco المانيا Test tubesانابيب اختبار 

 Meheco صيني plastic disposable syringes 5 mlمحقنة طبية 

 Meheco صيني طبق بتري 

 Seweiehesschuell المانيا Filter papersاوراق ترشيح 

 Sony ياباني Sony اليابان Camera  كاميرا

Pipette tips امريكا Sterillin 

 Methods                                                                طرائق العمل-3-2

 Location and time of collection                        موقع و فترة البحث-1-2-3

اجري البحث في محافظة ديالى في مختبرات عدة منها مختبر مستشفى البتول التعليمي للنسائية 

بة وقد بدا والأطفال و العيادة الخارجية لمستشفى بعقوبة التعليمي ومختبر الصحة العامة في بعقو 

 5306ولغاية شباط  5305العمل في شهر أيلول لعام 
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تم جمع النماذج من مستشفى البتول التعليمي للنسائية والأطفال قسم النسائية والتوليد و العيادة 

 .الخارجية لمستشفى بعقوبة التعليمي

  Collection of Samples                                                جمع العينات-2-2-3

عينة للنساء  110عينة دم من النساء ولحالات مختلفة حيث اشتملت على  503جمعت 

من النساء ذات  130عينة لنساء ذات الحمل الطبيعي و 110المقبلات على الزواج و

عينة من النساء الطبيعيات استعملت كمجموعة سيطرة وضمن مدى عمري  063الاسقاطات و

السكن , واعدت استمارة استبيان تضمنت معلومات العمر ، الجنس ،  ( سنة. 03-05ما بين )

موافقة عدد الاسقاطات. مع  -نوع العينة نساء مقبلات على الزواج , حمل طبيعي , اسقاطات

في تين عينات الدم لأغراض البحث ) وأرفقت الاستمار  للحصول على من المرضى خطية

  .الملاحق (

مــل( مــن الــدم عــن طريـــق  5الــدم الوريـــدي , اذ تــم ســحب )تــم جمــع العينــات عــن طريــق ســحب 

اســتخدام محــاقن طبيــة بلاســـتيكية وتــم وضــع الـــدم المســحوب فــي مجمـــوعتين مــن الانابيــب غيـــر 

( دقيقــة فــي درجــة حــرارة الغرفــة 03حاويــة علــى مــادة مانعــة للتخثــر, اذ يوضــع فيهــا الــدم ويتــرك )

 0333( دقــائق وبمعــدل )5لمركــزي لمــدة )للتخثــر, ثــم فصــلت الامصــال بواســطة الجهــاز الطــرد ا

( مــايكرو ليتــر فــي انابيــب صــغيرة 553دورة / دقيقــة( وتــم تقســيم المصــل الــى كميــات متســاوية )

 .لحين الاستخدام)  - C) 53̊  في درجة  حرارةوحفظه 

  Immunological Tests                            الاختبارات المناعية-3-3

 الضد المناعيللكشف عن  ( (ELISA ز المناعي المرتبط بالانزيمالممتاختبار -1-3-3

IgM فيروس المضخم للخلايالل 

 .(Human , Germany) حسب تعليمات الشركة المنتجة للعدة التشخيصيةباجري الفحص 
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 Principle Test                                               مبدأ الاختبار1-1-3-3-

تقنية اللفيروس المضخم للخلايا البشري على IgM المناعي  ضدلاليزا لليستند اختبار ا

(indirect ELISA) تحتوي الصفيحة العيارية ,(microtiter)  على حفر كطور صلب وهي

الحضن  مرحلةالمشتقة من خلايا مستنبتة. في  (CMV Ag)مغطاة بمستضدات الفيروس 

جودة في عينة و الم (CMV-IgM-Ab) وسللفير  IgMالاجسام المضادة صنف  يتفاعلالاولى 

. يحتوي (الحفر)ترتبط مع المستضدات في الطور الصلب و  (السيطرة)المريض او الاصحاء 

 لمنع العامل الروماتويد (anti-human IgG)دارئ تخفيف العينة على 

Rheumatoid Factor (RF)  المناعي معين صنف  لضدمن التداخل والمنافسةIgM 

 ة المرضى.الموجود في عين

. في المرحلة الحفر والتخلص منها خارج رتبطةفي نهاية الحضن , يتم غسل المكونات غير الم

 المقترن IgMالمناعي صنف  ضدالثانية من الحضن يتم اضافة ال

anti-IgM conjugate  بأنزيم البيروكسيديز(Horse Radish Peroxidaes)  الذي يرتبط

 مما ينتج في تكوين معقدات مناعية نموذجية IgM ة صنفجسام المضادالأب على وجه التحديد

(Typical immunocomplexes) بعد مرحلة الغسل الثانية لإزالة الزائد من المقترن, يتم .

الى اللون الاصفر بعد  ثم الازرق الى اللون فيتحول.TMB/Substrateاضافة المادة الاساس 

لفيروس  IgMتركيز الجسم المضاد صنف مع ً كثافة اللون تتناسب طرديا. توقف التفاعل

 .(Revello et al,. 2005) المضخم للخلايا في عينة المريض

  Reagents Preparation                                  اعداد الكواشف1-3-3--2-

درجة يجب خزن الكواشف في و,  ( Cº 15-25)جميع الكواشف الى درجة حرارة الغرفة  توضع

(8­2 Cº.) 
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 Sample Preparation                                        اعداد العينة3-1-3-3-

جيدا ,  وتمزج DIL-Mمن محلول  ml 1 تر الىيمايكرول 10بأضافة  عينة, وذلكالتخفف 

دقائق قبل الاستخدام. ويمكن خزن العينة المخففة ما يصل  5تخزن العينة المخففة على الاقل 

كون بل يخفف يلا  (control)ة السيطر محلول قبل الاختبار. ( Cº 8­2) ساعة في 24الى 

 للاستخدام. اجاهز 

    Preparation of Wash Solution             محلول الغسل تحضير4-1-3-3-

من الماء المقطر ليصل الحجم  ml 1000من المحلول الى  ml 50باضافة تم تحضيره 

 قبل الاستخدام. (Cº 15-25)يوم في  60 . يمكن خزنه لمدةml 1050 النهائي الى

  Test Procedure                                            اجراء الاختبار5-1-3-3-

 Step 1 :الاولى  الخطوه

المخففة وضوابط السيطرة الموجبة والسالبة  مصالتر من العينات او الايمايكرول 100يضاف 

تحضن ثم لاصقة.  بشرائحتغطى الصفيحة العيارية و فئ(. كـــ)ك blankفارغة  A1ةمع ترك حفر 

 4غسل الصفيحة و اللاصقة,  الشرائحازالة  بعدها يتم.(Cº25-17)دقيقة في  30الصفيحة لمدة 

 تر.يمايكرول 350مرات وذلك بملء كل حفرة بمحلول الغسل المخف او المنظم بــ 

 Step 2 :الثانية  الخطوه

 بشرائحتغطى الصفيحة  .A1محلول المقترن لكل حفرة باستثناء مايكرولتر من  100يتم اضافة 

يتم ازالة الشرائط اللاصقة  من ثم درجة سيليزية. (17-25)دقيقة في  30لاصقة, تحضن لمدة 

 تر.يمايكرول 350حلول الغسل المخفف ب ممرات وذلك بملء كل حفرة ب 5وغسل الصفيحة 

 

 Step 3 :الثالثة  الخطوه
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تر من محلول المادة الاساس المحضرة لكل حفرة. تحضن الصفيحة لمدة يمايكرول 100يضاف 

والمزج . تر من محلول يمايكرول 100, يضاف  مكان مظلمفي  (Cº 17-25)دقيقة في  15

 دقيقة بعد انتهاء التفاعل. 30نانوميتر في غضون  450يتم قياس الامتصاصية في  بعناية

 Calculation of Control Values andحساب قيم السيطرة والحد الفاصل6-1-3-3-

Cut-off 
, يتم حساب الوسط الحسابي للسيطرة  1Cو  1Bقيم الامتصاصية للسيطرة السالبة في الحفر 

 :الاتيةللمعادلة  وفقا (MNC)السالبة 

MNC =
(B1) + (C1)

2
 

ة , يتم حساب الوسط الحسابي للسيطر 1Dو  1Eفي الحفر  الموجبةقيم الامتصاصية للسيطرة 

 :الاتيةللمعادلة  وفقا (MPC) الموجبة

MPC =
(D1) + (E1)

2
 

 : الاتية للمعادلة وفقا value Cut-off يتم حساب قيمة الحد الفاصل

Cut-off value COV = MNC + (0.2 x MPC) 

, تكون النتيجة موجبة اذا كانت قيمة الامتصاصية للمصل COVوعلى ضوء قيمة الحد الفاصل 

ة الحد الفاصل, اما اذا كانت قيمة الامتصاصية للمصل اقل من قيمة الحد قيماو تساوي  اكبر

 .الفاصل فان النتيجة سالبة

Substrate Blank in well A1 < 0.150 

 

الضد للكشف عن  (ELISA) الممتز المناعي المرتبط بالانزيم مقايسة اختبار-2-3-3

 لفيروس المضخم للخلايا ل IgGالمناعي 

 .(Human , Germanyعليمات الشركة المنتجة للعدة التشخيصية )حسب تباجري الفحص 
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 Principle test                                                مبدأ الاختبار1-2-3-3-

غير لفيروس المضخم للخلايا البشري على تقنية الاليزا IgG المناعي  ضديستند اختبار الاليزا لل

على حفر كطور صلب  microtiterتحتوي الصفيحة العيارية  , indirect ELISA المباشرة 

المشتقة من خلايا مستنبتة. في فترة او مرحلة  (CMV Ag) وهي مغطاة بمستضدات الفيروس

 للفيروس IgGالحضن الاولى يقابل الاجسام المضادة صنف 

 (CMV-IgG-Ab)  دات لترتبط مع المستض (السيطرة)المجودة في عينة المريض او الاصحاء

 والتخلص منها خارج رتبطةغير مالفي نهاية الحضن, يتم غسل المكونات .في الطور الصلب

بأنزيم  anti-IgG conjugateالمقترن  IgG. في المرحلة الثانية من الحضن يتم اضافة الحفر

مما ينتج في تكوين  IgGصنف  الاضدادجسام الأب الذي يرتبط على وجه التحديد البيروكسيديز

. بعد مرحلة الغسل الثانية لإزالة (typical immunocomplexes)مناعية نموذجية معقدات 

اللون  يتحول. TMB/Substrate, يتم اضافة المادة الاساس conjugateالزائد من المقترن 

مع ً توقف التفاعل. كثافة اللون تتناسب طرديا اضافة محلول الازرق الى اللون الاصفر بعد

  فيروس المضخم للخلايا في عينة المريضل IgGصنف  ضدتركيز ال

(Revello et al,. 2005). 
  Reagents Preparation                                   اعداد الكواشف2-2-3-3-

 5-0-0-0تم تحضير الكواشف بنفس الطريقة الموضحة في الفقرة 

 

 Sample Preparation                                        اعداد العينة3-2-3-3-

 0-0-0-0تم تحضير العينات بنفس الطريقة الموضحة في الفقرة 

  Preparation of Wash Solution                   عمل محلول الغسل4-2-3-3-
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 5-0-0-0تم عمل محلول الغسل بنفس الطريقة الموضحة في الفقرة 

  Test Procedure                                            اجراء الاختبار-5-2-3-3

 5-0-0-0اجريت الاختبارات بنفس الطريقة الموضحة في الفقرة 

 Calculation of Control Valuesحساب قيم السيطرة والحد الفاصل 6-2-3-3-

and Cut-off 

, يتم حساب الوسط الحسابي للسيطرة 1Cو  1Bقيم الامتصاصية للسيطرة السالبة في الحفر 

 :الاتيةللمعادلة  وفقا (MNC)السالبة 

MNC =
(B1) + (C1)

2
 

, يتم حساب الوسط الحسابي للسيطرة  1Dو  1Eفي الحفر الموجبةقيم الامتصاصية للسيطرة 

 : الاتية للمعادلة وفقا (MPC) الموجبة

MPC =
(D1) + (E1)

2
 

 :الاتيةللمعادلة  وفقا value Cut-offيتم حساب قيمة الحد الفاصل 

Cut-off value COV = MNC + (0.1 x MPC) 

النتيجة موجبة اذا كانت قيمة الامتصاصية  كانت,  COVوعلى ضوء قيمة الحد الفاصل 

, اما اذا كانت قيمة الامتصاصية للمصل اقل من  قيمة الحد الفاصل او تساوي للمصل اكبر

 .قيمة الحد الفاصل فان النتيجة سالبة

Substrate Blank in well A1 < 0.150. 

 

           Serum Level of Cytokines في مصل الدم  (IL-6 , IL10)مستوى-3-3-3

( تـم تحديــدها كميــاً باســتخدام اختبــار شــطيرة  IL-6 , IL-10) الانترلــوكينمسـتويات مصــل  نا

(  53و) CMVمن النسـاء الحوامـل المصـابات ب ( 63)ـ( ل(Sandwich ELISA testالاليزا 
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(  (CUSABIOات الــواردة فــي عــدة الفحــص المصــنوعة فــي شــركةوحســب التعليمــ ةســليم امــراة

  3-1)ومبادئ الاختبار المبينة في الشكل)

 

 .)  Talaro 2005 ,) ( مبدأ اختبار شطيرة الاليزا0-3شكل )

  Test principle   مبدأ عمل الاختبار-3-3-3-1

حيث  (immuno assay)يستخدم هذا الاختبار في كمية من الانزيمات الجاهزة وحسب تقنية 

تكون مبطنة  لحفر  (IL-6 )او  IL-10 )البين الابيضاضي ) ان الاجسام المضادة المتخصصة

والعينات  ( (standards solutionsمحاليل القياسيةالمعايرة الدقيقة, وقد وضعت ال

(samples) ( في هذه الحفر وبوجودIL-6 , IL-10) رتباط باستهلاك الاجسام لاحدث ا

 عمل على ربط الاجسام المضادة المتخصصة تاذ  ((biotinبعدها يتم إضافة مادة المضادة , 
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( عند اضافتها للحفر, بعد عملية الغسل يتم اضافة IL-6 , IL-10)البين الابيضاضي 

(avidin) ( الذي يعمل على ربط انزيمHRP( وبعدها يضاف انزيم ) HRP الى الحفر ومن )

 ي مواد غير مرتبطة واي اعاقة قد تعيق الكواشفعملية الغسل للإزالة ا اجراءثم 

 (avidin – enzyme reagent وتضاف المادة الاساس )(substrate ) الى الحفر وبعد

المرتبط في  ( ,IL-6 IL-10ب كمية  )ااضافة هذه المحاليل تبدأ النسب اللونية بالتغيير وحس

( وتقاس Sulfuric acidلتفاعل )توقف ااول خطوة ثم يتوقف التغيير اللوني بإضافة المادة 

(  ,1002Talaro (نانوميتر )553)على طول موجي  القراءةبجهاز   النتيجة الكثافة اللونية وتقرأ

  Reagent preparation   تحضير المحاليل-3-3-3-0.

دقيقة وقد  (03(قبل الاستخدام بمقدار (C) 08-55̊ تم وضع كل المحاليل بدرجة حرارة الغرفة

اثناء استعمال كل فحص وحسب تعليمات الشركة المصنعة مع مراعاة  تاحاليل مباشر حضرت الم

الخلط حتى يتم اذابة كافة البلورات غير الذائبة و  ك المستمرةيحر تتجنب حدوث رغوة واستخدام ال

 باستخدام الماء المقطر . التخفيفوتحضر سلسلة من 

جهـاز الطـرد بالمحلـول  وضـع مـن خـلال/   Biotin – antibody( 1xتحضير المحلـول ) -0

مــن 10µlالمحلــول وذلــك بأخــذ  ومــن ثــم تخفيــفقبــل الاســتخدام لترســيب الجزيئــات المركــزي 

Biotin-antibody   +990µl   منBiotin – antibody Diluent  . 

المحلول لجهـاز الطـرد المركـزي  وضع من خلال/   HRP- avidin( 1xتحضير محلول ) -5

ـــــك بأخـــــذ  ئـــــات ومـــــن ثـــــملترســـــيب الجزي قبـــــل الاســـــتخدام  مـــــن 10µlتخفيـــــف المحلـــــول وذل

990µl + HRP – avidin منHRP – avidin Diluent  
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يجـب اذابتهـا   crystals ـ/ عنـد وجـود الـ wash  Buffer (1x)تحضـير دارئ الغسـيل  -0

يوضـع فـي اسـطوانة زجاجيـة ومـن ثـم اضـف   wash Bufferمـن   20mlتماماً ولتخفيـف 

  ml 500ليصل حجم كمية الدارئ الى  distilled waterطر من الماء المق  480mlاليه

في   Standard solutionوضع  تمStandard Solution /   يتحضير المحلول القياس -5

 pg / ml 500بتركيـز  stock solutionجهاز الطرد المركزي قبـل الاسـتخدام, ثـم حضـر 

 0حضـرت مـن ثـم   diluentمـن  l2553 250 µl, Sample diluentsوالمتكـون مـن 

  250µlواضـيف لهـا  standard( S7مـن )  250µlعـن طريـق اخـذ Standard 6الـى 

مـن  250µl( فيحتـوي فقـط علـى S0( امـا )S1وهكـذا الـى ان تصـل الـى ) diluent ـمن الـ

diluent  (3-3)و  (2-3)وكما موضح في الاشكل . 

 قة قبل البدء بالعمل ( دقي15لمدة )  standard ـوحسب تعليمات الشركة المنتجة  تبقى ال -5

 

 (IL-6 )  البين الابيضاضيتحضير المحلول القياسي  ةعملي 2)-(3شكل 
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 IL-10) البين الابيضاضي  )تحضير المحلول القياسي  ةعملي (3-(3شكل 

 

  Assay procedure   طريقة العمل-3-3-3-3

 -تتضمن طريقة العمل على الخطوات الاتية:

فتح صفيحة القياس لغرض البدء مع حسب التعليمات بية  والعينات ر المحاليل القياسيحضت  -2

 بالعمل 

والعينات في الحفر المخصصة لها وغطت الصفيحة   standardمن µl 100 اضيف -5

مع العدة التشخيصية ثم حضنت الصفيحة في جهاز الحاضنة   ةمجهز  هلاصق شرائحبوساطة 

 ولمدة ساعتين . 37̊cفي درجة حرارة 

 جميع السوائل من الحفر دون غسل . ازيل -0
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الصفيحة  ىغطتالى كل الحفر ثم  Biotin – antibody( 1x) ـمن ال µl 100 اضيف -5

 لمدة ساعة واحدة . 37̊cحضن في درجة حرارة تو  مجددا ةلاصق بشرائح

 الصفيحة ثلاث مرات ولمدة دقيقتين في كل مرة . تغسل -5

الصفيحة  يةغطمع تكل الحفر  الى HRP – avidin (1x) ـمن ال  µl 100 يفتاض -6

 ولمدة ساعة واحدة .  37̊cالحاضنة في درجة حرارة ب هابغطاء لاصق جديد ووضع

 الصفيحة خمس مرات ولمدة دقيقتين في كل مرة . تغسل -6

الى كل  (Tetra Methyl Benzdine)( TMB من المادة الاساس ) µl 90  يفتاض-8

حفظ بعيدا ت( دقيقة و  03 – 05ة ) ولمد 37cحضن الصفيحة في درجة حرارة تالحفر و 

  .عن الضوء

اللون  فيتغير ( الى كل الحفر( 2m Sulfuric acidمحلول التوقف  من  µl 50 تم اضافة-5

 من الازرق الى الاصفر .

بعد خمس دقائق من  ( نانوميتر553قراءة امتصاصية العينات على طول موجي )  -03

 .(4 -0)شكل كما في (  ,Talaro 5335 (اضافة محلول التوقف.
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 ( .IL-6و  IL-10)البين الابيضاضي طريقة عمل  4) -(3شكل 
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 Statistical analysisالتحليل الاحصائي . -3-4

 statisticalالتحليل الاحصائي باستخدام برنامج الحزمة الاحصائية للعلوم الاجتماعية ) ياجر 

package for social sciences ق بالمتغيرات ذات الصيغة فيما يتعل 55( ذي الاصدار رقم

الوصفية فقد تم وصفها بصيغة العدد والنسبة المئوية وتمت المقارنة باستخدام اختبار مربع كاي 

اما بالنسبة للمتغيرات ذات الصيغة العددية فقد تم وصفها باستخدام المعدل والانحراف المعياري 

بين مجموعتين او اختبار  t-testللمعدل وتمت المقارنة بين المجاميع باستخدام اختبار 

ANOVA  لإيجاداثناء المقارنة بين اكثر من مجموعتين ، استخدم اختبار معامل الارتباط 

 (Levesque, 2007)مقياس العلاقة المحتملة بين متغيرين
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 Results and Discussionالنتائج والمناقشة                              -4
  عينات الدراسة-4-0

والأطفال و العيادة  للنسائيةمن مستشفى البتول التعليمي  ةجمعت عينات الدراس

 دم للكشف عن حاملي ةعين 053 كانت امراة 503وشملت  التعليمي لمستشفى بعقوبة الخارجية

نزيم مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالاعن طريق اختبار  IgM , IgGلضد المناعي ا

(ELISA)  للنساء عينة دم 063 تم اخذ ، وكذلك بعقوبة فيفي مختبر الصحة العامة

 كمجموعة سيطرة.الطبيعيات 

وتم تقسيم  5306ولغاية شباط   5305من شهر أيلول لعام اجريت هذه الدراسة للفترة 

ة عينة وبنسب 003العينات على اربع مجاميع مجموعة النساء المقبلات على الزواج وتضم 

. %00.50عينة وبنسبة  003. ومجموعه النساء ذات الحمل الطبيعي ظاهريا وتضم 00.50%

. اما مجموعة السيطرة  %06.05عينة وبنسبة  003ومجموعة الحوامل ذات الاسقاطات وتضم 

  (.0-5كما مبينة في الجدول رقم ) %00.5عينة وبنسبة  063فتضم 

 الدراسة الحالية أ( اعداد النماذج المستخدمة في-0-4جدول )

 % NO الحالةنوع 

 %31.43 111 المقبلات على الزواج

 %31.43 111 النساء ذات الحمل الطبيعي ظاهريا

 %37.14 131 الحوامل ذات الاسقاطات 

 %87.5 351 مجموع المرضى الكلي
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 ب( اعداد النماذج المستخدمة في الدراسة الحالية-0-4جدول )

 % NO الحالةنوع 

 %68.6 351 المرضى الكلي مجموع

 %31.4 160 مجموعة السيطرة 

 %100 511 المجموع الكلي للنماذج

 

 لعينات الدراسةCMV-IgG انتشار الضد المناعي -4-0

 للدراسة الحالية CMV-IgG( الحالات الموجبة والسالبة للضد المناعي 0-4جدول )

 Total IgG Positive Negative IgG نوع الحالة
P value 

NO % NO % NO % 

 NS 0.931 32.73 36 67.27 74 31.43 110 المقبلات على الزواج

النساء ذات الحمل 
 0.034* 4.55 5 95.45 105 31.43 110 الطبيعي ظاهريا

 0.047* 3.85 5 96.15 125 37.14 130 الاسقاطات 

  31.2 50 68.8 110 111 160 مجموعة السيطرة 

 بالمقارنة مع مجموعة السيطرة .P 0.05 ≥*= يوجد فرق  معنوي    
   NS لا يوجد بفرق  معنوي =P ≥0.05 بالمقارنة مع مجموعة السيطرة 

في النساء  CMV-IgGاظهرت نتائج الدراسة الحالية ان اعلى نسبة للضد المناعي ال 

مع وجود فرق  معنوي          %56.05حالة وبنسبة  055الحوامل ذات الاسقاطات اذ بلغت 

P ≤ 0.05  حالة وبنسبة  65واقل نسبة اصابة في النساء المقبلات على الزواج اذ بلغت

، اما النساء ذات الحمل الطبيعية ظاهريا  P > 0.05مع عدم وجود فرق  معنوي  66.56%

عند مقارنتهم مع   P ≤ 0.05مع وجود فرق  معنوي %55.55حالة وبنسبة  035فسجلت 
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. كما في %68.8حالة وبنسبة  003مجموعة السيطرة مجموعة السيطرة. في حين سجلت 

 .( اعلاه5-5الجدول )

في نيجيريا  واخرون Yerohة التي اجراها الباحث لدراسا متوافقة معهذه النتائج  جاءت

هو   IgGالمناعي من النساء الحوامل فوجد معدل انتشار الضد ةعين 060ـل 5305عام 

55.8%. (et al., 2014 Yeroh)  

 808لـ 5305عام  واخرون في Hassanلدراسة في كركوك للباحث وافقة متوكذلك 

 550و %55.5هو   IgGالضد وجودمن النساء ذات الاسقاطات وكان معدل  556عينة 

 IgG 50.8%.(Hassan et al., 2014) الضد وجودلنساء ذات الحمل الطبيعي وكان معدل 

من النساء  ةعين 006لـ 5305عام  Barahــ مع دراسة اخرى اجريت في سوريا ل وغير متوافقة

 .%65هو  IgGفوجد معدل انتشار الضد  ةلطالبات في الجامعة السوري

(1021 .(Barah,  مع دراسة اجريت في لندن للباحث وايضا لا تتوافقAbdel hamid 

  %00.0 هو  IgG المناعي الضد رشاتان معدل ان واوجدحيث  2011عام  واخرون في

 (Abdel hamid et al., 2011) 

 5300عام واخرون Abusetta  للباحث اجريت في ليبيا ةدراس ايضا لم تتفق معو 

 %65.0 هو اتفي النساء ذات الاسقاط IgG الضد رشاتان معدل ان واوجد

et al., 2013)  .(Abusetta 

يعكس التباين في  IgG الضد رشاتويعود هذا الاختلاف المتباين في نسب معدل ان

ان ظهور الضد  .المأخوذةالعينة  عددفي والاجتماعي والاقتصادي او يعود الى المستوى الثقا

IgG  يدل على اصابة قديمة او مزمنة تم حصولها قبل الحمل وهي من الاسباب الاكثر شيوعا
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للتشوهات الخلقية الناتجة من الاصابة داخل الرحم نتيجة انتقال الفايروس الى الجنين عبر 

 (. AL-Jurani, 2014صابة الجنين )المشيمة والتسبب في ا

ان ازدياد الحاجة لنقل الدم في اثناء العمليات الجراحية او اثناء الحمل والولادة من 

(. وان العديد من الدراسات والبيانات CMVالاسباب الشائعة لازدياد معدل انتشار المصلي لـ )

 (Akinbami et al., 2011 ;( خلال عملية نقل الدم من المتبرعينCMVتدعم انتقال الـ)

 (Matos et al., 2009. 

للفايروس المضخم للخلايا لعينات  CMV-IgMانتشار الضد المناعي -4-3

 الدراسة

 في الدراسة الحالية CMV-IgMالمناعي  للضد ةوالسالب ةالحالات الموجب (3-4)جدول

 Total IgM Positiv IgM Negative نوع الحالة
P value 

NO % NO % NO % 

 NS0.923 97.23 107 2.72 3 31.43 111 المقبلات على الزواج

النساء ذات الحمل الطبيعي 
 0.022* 93.64 103 6.36 7 31.43 111 ظاهريا

 0.026* 93.8 121 6.92 9 37.14 131 الاسقاطات 

  5..5 56 2.5 4 111 161 مجموعة السيطرة 

NS لا يوجد بفرق  معنوي  =P ≥0.05  مجموعة السيطرة.بالمقارنة مع 
 بالمقارنة مع مجموعة السيطرة. ≥ P 0.05*= يوجد فرق  معنوي  

اظهرت نتائج الدراسة الحالية ان اعلى نسبة الاصابة بالفايروس المضخم للخلايا للضد 

مع وجود فرق   %6.55حالات وبنسبة  5في النساء ذات الاسقاطات اذ بلغت  IgMالمناعي 

حالات موجبة وبنسبة  6عة الحمل الطبيعي ظاهريا فبلغت ، اما مجمو  ≥ P 0.05معنوي 
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حلات  0, في حين سجلت النساء المقبلات على الزواج  P ≤ 0.05وبفرق  معنوي  6.06%

مقارنة مع مجموعة السيطرة , اما  P > 0.05مع عدم وجود فرق  معنوي  %5.65وبنسبة 

 (.0-5الجدول ) . كما مبين في%5.5حالات وبنسبة  5مجموعة السيطرة فسجلت 

( ان تقارب النسب الموجبية للضد  0-5اوضحت النتائج الحالية المبينة في الجدول )

لمجموعتي النساء ذات الحمل الطبيعي ظاهريا والنساء ذات الاسقاطات   CMV IgMالمناعي

على التوالي , وهذا يدل على ان الاصابة الحادة للفايرس بين  6.92% , %6.36هي 

علاه ليس لها دور في حدوث الاسقاط وهذا مااثبته الطب المسند بالدليل في الكلية المجموعتين ا

  ,Regan et al., 2011 1002(Regan and Jivraj ;)الملكية البريطانية للنسائية والتوليد 

 Hama و Abdurahmanاها كل من لدراسة التي اجر ا متوافقة معجاءت هذه النتائج 

 وجودعينة من النساء ذات الحمل الطبيعي فوجد معدل 053 ـل 5300في السليمانية/العراق عام 

 .Hama and Abdurahman, 2013)) %6هو IgM د المناعيالض

 ـل 5338عام  الانبار لدراسة التي اجراها الباحث المشهداني والجنابي فيا معوكذلك 

 .%6.0هو IgM المناعي فوجد معدل انشاء الضد اتلنساء ذات الاسقاط 503

(Al-Janabi, 2008 Al-Mishhadani and .) 
عينة  055واخرون لـ Saraswathyللباحث  5336وفي دراسة اخرى في ماليزيا عام 

 .%6.5هو IgM المناعي الضد موجبيةمن النساء الحوامل حيث وجد ان معدل 

(Saraswathy et al., 2011) 

المقبلات على الزواج عينة لنساء  086ـديالى ل في اجريتلدراسة التي ا تتفق ايضا مع

  ,Khudir and Molan) 5305) % 0.6هو IgM المناعي الضد رشاتفوجد ان معدل ان
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  Regan et al., 2011)وهذا يدعم مصدر الكلية الملكية البريطانية للنساء والتوليد 

; (Regan and Jivraj, 2001. 

نة بالضد مقار  CMVلـ  IgMنلاحظ في هذه الدراسات انخفاض معد انتشار الضد 

IgG لـCMV. الضد المناعي ويرجع ذلك الى حقيقة ان IgM  ،يختفي من الدم بعد الاصابة

 كذلك عند اخذ العينة قد يكون المصاب في المرحلة المزمنة وليس الحادة

 (Babayo et al., 2014.) 

في  ةعينة لطالبات الجامع 006لـ Barabمع دراسة اجريت في سوريا للباحث  لا تتفقو 

 (Barah, 5305) %55.5هو  IgM المناعي يا فوجد ان معدل انشار الضدسور 

 055جمع  تم حيث  Madanial , Berpyفي الهندايضا لا تتفق مع دراسة اجريت و 

وهو مرتفع  %55.30هو  IgM ر الضد المناعي شاتعينة من النساء الحوامل فوجد معدل ان

لكون اغلب فئات المجتمع الهندي هم ذات  الحالية وقد يعود السببمع نتائج الدراسة  ةمقارن

 مستويين اقتصادي واجتماعي متدني بالاضافة الى ازدحام السكن في المدن الهندية.

.(Berry and Madan, 2012). 

في النساء الحوامل وغير الحوامل يعزى الى قابلية  IgMوان انتشار الضد المناعي 

( او CMVالاولية بالفايروس المضخم للخلايا ) النساء ذات المصول السالبة في الحمل للاصابة

من النساء الحوامل مصابات بالاصابة  %6.06اعادة التنشيط نتيجة لضعف المناعة. وان 

الاولية وبذلك فان هناك خطرا كبيرا للاصابة الخلقية بسبب العدوى الاولية للامهات الامر الذي 

 (Adler, 2015).ت من الحالا % 40يؤدي الى اصابة الجنين فيما يقارب 
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وحسب الفئات  IgG, IgM))CMVالعينات الموجبة للأضداد المناعية -4-4

 العمرية

في الدراسة الحالية تتراوح اعمار النساء الحاملات والمصابات بفايروس المضخم للخلايا 

(CMV بين )( 5-5سنة و موزعة حسب الفئات العمرية كما موضح في الجداول ) 03-05

 (.5-5و)

 وحسب الفئات IgG-CMVالمناعي  للضد ةوالسالب ةالحالات الموجب (4-4) لجدو

 ة.العمري

 النتيجة Total نوع الحالة
 الفئة العمرية

P value 
15-21 21-25 26-31 

المقبلات 
 110 على الزواج

IgG Positive 38 27 8 

NS 0.575 
% 63.33 72.97 61.54 

IgGNegative 22 10 5 

% 36.67 27.03 38.46 

 130 الاسقاطات 

IgG Positive 22 50 53 

NS 0.989 
% 95.65 96.15 96.36 

IgG 

Negative 

1 2 2 

% 4.35 3.85 3.64 

النساء ذات 
الحمل 
 الطبيعية
 ظاهريا

110 

IgG Positive 28 48 29 

NS 0.829 
% 96.55 96.00 93.55 

IgG 

Negative 

1 2 2 

% 3.45 4.00 6.45 

NS لا يوجد فرق  معنوي  =P > 0.05 
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 ة.العمري وحسب الفئات IgM-CMVالمناعي  للضد ةوالسالب ةالحالات الموجب 5-4جدول 

 الفئة العمرية النتيجة NO نوع الحالة
P value 

15-21 21-25 26-31 

 110 المقبلات على الزواج

IgM Positive 1 1 1 

NS 0.481 
% 1.67 2.70 7.69 

IgM Negative 59 36 12 

% 98.33 97.30 92.31 

 الاسقاطات 
 130 

IgM Positive 1 3 5 

NS 0.689 
% 4.35 5.77 9.09 

IgM Negative 22 49 50 

% 95.65 94.23 90.91 

النساء ذات الحمل 
 110 ظاهريا الطبيعية

IgM Positive 4 1 2 

NS 0.117 
% 13.79 2.00 6.45 

IgM Negative 25 49 29 

% 86.21 98.00 93.55 

NS لا يوجد فرق  معنوي  =P > 0.05 

في النساء المقبلات على  IgGاظهرت نتائج الدراسة الحالية ان وجود الضد المناعي 

 . والفئة العمرية%60.00حالة وبنسبة  08بلغت سنة  53-05الزواج في الفئة العمرية 

. و اخيرا سجلت الفئة %65.56حالة وبنسبة   56اعلى نسبة اذ بلغت  سنة سجلت 50-55

وعدم وجود فرق  معنوي  %60.55حالات وبنسبة  5سنة اقل عددا اذ بلغت  03-56العمرية 

 . P > 0.05بين الفئات العمرية الثلاث 

 58سنة  53-05اما لدى النساء ذات الحمل الطبيعي ظاهريا فسجلت الفئة العمرية 

سنة فسجلت نسبة  55-50. اما الفئة العمرية %56.55هي اعلى نسبة اصابة وبنسبة حالة و 

في حين كانت اقل نسبة اصابة في  %56.33حالة وبنسبة  58في  IgG عالية للضد المناعي

 .P > 0.05وبدون فرق  معنوي  %50.55حالة وبنسبة  55اذ بلغت  03-56الفئة العمرية 
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 فقد سجلت اعلى نسبة اصابة في الفئة العمرية اما لدى النساء ذات الاسقاطات

 53سنة فسجلت  55-50, و الفئة العمرية %56.06وبنسبة  حالة 53اذ بلغت  سنة 56-03

سنة اذ  53-05, في حين سجلت اقل نسبة اصابة في الفئة العمرية %56.05اصابة وبنسبة 

كما مبين في الجدول  P > 0.05. مع عدم وجود فرق  معنوي %55.65حالة وبنسبة  55بلغت 

(5-5.)  

للنساء المقبلات على  IgM CMVاما الاصابة الحادة والتي يشار اليها بضد المناعي 

. %7.69سنة اذ بلغت حالة واحدة وبنسبة  30-65الزواج فقد سجلت اعلى نسبة للفئة العمرية 

اقل نسبة  في حين سجلت %5.63سنة حالة واحدة وبنسبة  55-50فيما سجلت الفئة العمرية 

 .%0.66سنة اذ بلغت حالة واحدة وبنسبة  20- 15اصابة في الفئة العمرية

اظهرت النتائج ان النساء ذات الحمل الطبيعي ظاهريا قد سجلت اعلى نسبة اصابة 

حالات  وبنسبة  5سنة اذ بلغت  53-05بالفايروس المضخم للخلايا في الفئة العمرية 

, %. و اخيرا سجلت %6.55سنة فسجلت حالتين وبنسبة  03-56اما الفئة العمرية  00.65%

 .%5.33سنة اقل عدد اذ بلغت حالة واحدة وبنسبة  55-50الفئة العمرية 

 03-56اما في النساء ذات الاسقاطات فقد سجلت اعلى نسبة اصابة في الفئة العمرية 

ة اذ بلغت سن 55-50, في حين سجلت الفئة العمرية %5.35حالات وبنسبة  5سنة اذ بلغت 

سنة اذ  53-05. اما اقل نسبة اصابة كانت في الفئة العمرية %5.66حالات وبنسبة اصابة  0

 P > 0. 5مع عدم وجود فرق  معنوي بين المجاميع الثلاث  %5.05بلغت حالة واحدة وبنسبة 

 (.2-1كما في الجدول )
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في نيجيريا اخرون و  Yerohالنتائج متوافقة مع الدراسة التي اجراها الباحث  هجاءت هذ

 عينة من النساء ذات الحمل الطبيعي الذي اشار الى ان ارتفاع معدل انتشار 003لـ 5305عام 

 (et al., 2015 Yeroh) %033سنه وبنسبة  05-05 يةفي الفئه العمر  CMV ـال

 505 ـل 5300في بابل عام  Ahmedالتي اجراها الباحث  ةوكذلك توافقت مع الدراس

في الفئة العمرية  CMVوقد اشار الى ان ارتفاع معدل انتشار  , المجهضات من النساء ةعين

 (Ahmed, 2013سنه ) 55اكبر من 

عينة وجد ان  053لـ  5338عام  في بابل لجنابي والمشهدانيـوكذلك مع دراسة اخرى ل

 اتيزداد مع التقدم بالعمر في النساء ذات الاسقاط IgGمعدل انتشار الضد 

(Al-Janabi, 2008 Al-Mishhadani and ) 
  2015في نيجيريا لعام واخرون  Umehولا تتوافق مع الدراسة التي اجراها الباحث 

يزداد مع التقدم  CMVالعينة من النساء الحوامل ذات الحمل الطبيعي واظهر ان انتشار  06لـ

  55هرت ان اعلى نسبة انتشار في الفئة العمرية الاكبر من ظا اذفي العمر 

(Umeh et al., 2015) 

 ـل 5305عام  واخرون في كركوك Hassanوتختلف مع الدراسة التي اجراها الباحث 

 IgG ـلا ةانخفاض معدل انتشار الضدات المناعي اذ وجدمن النساء ذات الاسقاطات  ةعين 556

, IgM55.6وبنسبة  ةسن 05-05 ةمع التقدم بالعمر حيث كان اعلى انتشار في الفئة العمري% 

 (.Hassan et al., 2014). %86انتشار مع التقدم بالعمر وبنسبة واقل 

الحمـل  ذات سـنة فـي النسـاء 53-05( بين الفئة العمرية CMVان الانتشار المصلي لـ)

ــة  اثنــاءمرتفــع جــدا قــد يعــزى الــى الممارســات الواســعة للرضــاعة الطبيعيــة  ظاهريــا الطبيعيــة مرحل
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دلات الرضاعة الطبيعية ومراكز الرعاية النهاريـة للاطفـال الى العلاقة بين مع بالإضافة,  الطفولة

(Oldland, et al., 2016.) 

( وتواجدهم في CMVقد اثبتت الدراسة العلمية السابقة ان افرازات الاطفال المصابين بـ)

مراكز رعاية الاطفال يرتبط مع زيادة خطر انتشار العدوى بين الاطفال المعافين او الى اباء 

 (Akinbami, 2009فال او لغيرهم من الكبار في الاسرة.)هولاء الاط

ان الاتصال الوثيق وزحمة الطلاب في المدارس الابتدائية والثانوية يمكن ان يسهم في 

(. بالاضافة الى الاتصال الجنسي CMVمعدل انتشار الاصابة بالفايروس المضخم للخلايا )

 ;  Hassan et al., 2014ه )غير المشروع الذي يساهم في نقل الفايروس وانتشار 

Studemeister, 2011 ; Staras et al.,2008.) 

( تزداد CMVاما في النساء ذات الاسقاطات فقد اظهرت النتائج ان نسبة الاصابة بـ)

 .IgG, IgM( ولكلا الصنفين 55-03في الفئة العمر )

انخفاض في حيث ترتبط الاصابة المتكررة مع تغيرات في النظام المناعي وتشير الى 

وظائف الحماية واحداث تغيرات في المجاميع الفرعية للخلايا اللمفاوية , وان الاصابة المزمنة 

( التي تسبب تحفيز استجابة مناعية كبيرة والتي تضم نسبة كبيرة من الخلايا اللمفاوية CMVلـ)

التائية  ( , وان هذا التضخم الهائل للخلاياCMVالتائية التي تعرض خصوصية عال ية لـ)

والحد من قدرة الجهاز المناعي لوظائف  T cell والارهاق يؤدي الى الهرم وشيخوخة خلايا

 (.Taylor-Robinson and Chapman, 2015الحماية )

ان اثر الشيخوخة المناعية على الخصائص الوظيفية وتكاثر الخلايا اللمفاوية التائية 

في السيطرة على اعادة التنشيط  ( في المضيف يجعله اقل كفائةCMVالمتخصصة لـ)

( ، وان اعادة التنشيط الفايروس المضخم للخلايا سوف يحث كوابح مناعية اضافية CMVـ)ال
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لان تضاعف الفايروس يحدث في خلايا النظام المناعي مثل )كريات الدم متعددة الانوية 

Polymorphonuclear leukocytesن التقدم في (, مما يؤدي الى تعطيل وظائف الخلايا وا

المعطلة وظيفيا والمتخصصة  Tcell CD8السن يؤدي الى تراكم ملحوظ للخلايا التائية السامة 

الاستجابة الفورية مما يؤدي الى التشيخ المناعي ( مع انخفاض وظيفة CMVلـ)

Immunosenescence (Pawelec, 2014.) 

وحسب   CMV(IgG,IgM)عينات الدراسة الحاملين للضدات المناعية -4-5

 السكن

 السكن وحسب IgM-CMVالمناعي  للضد والسالبة الموجبة الحالات (6-4جدول )

 TOTAL IgM Positive IgM Negative نوع السكن
P value 

NO % NO % NO % 

 95.1 193 4.93 10 58 203 الريف
NS 0.662 93.9 138 6.12 9 42 147 المدينة 

 351 لكلي للنماذجاالمجموع 

NSيوجد فرق  معنوي  =  لاP > 0.05 

 السكن وحسب IgG- CMVالمناعي للضد والسالبة الموجبة الحالات (7-4جدول )

 نوع السكن
TOTAL IgG Positive IgG Negative 

P value 
NO % NO % NO % 

 12.3 25 87.68 178 58 203 الريف
NS 0.144 

 7.5 11 92.52 136 42 147 المدينة

 020 اذجالمجموع الكلي للنم

NS لا يوجد فرق  معنوي  =P > 0.05 
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لـ  IgG  ،IgM اظهرت نتائج الدراسة الحالية ان اعلى انتشار للضدين المناعية

(CMV في مركز المدينة اذ بلغت )على التوالي في  %6.05,  %55.55وبنسبة  5،  006

لتوالي مع على ا %5.50,  %86.68وبنسبة  03،  068حين بلغ معدل انتشاره  في الريف 

 ( اعلاه.7-5( و)6-5. وكما في الجداول )P> 0.05عدم وجود فرق  معنوي 

مع النتائج التي اجراها الباحث خلف واخرون في بغداد  ةت متوافقءان نتائج الدراسة جا

ات ضدلانتشار ل ةفوجد ان اعلى نسب اتمن النساء ذات الاسقاط ةعين 083 ـل 2012عام 

مقارنة بسكان  %58.8في المدينة  اتذات الاسقاط س لدى النساءللفاير  IgGو IgMالمناعية 

 .(et al., 2012 Khalf) %41.2الريف 

فوجد ان معدل  اتعينة لنساء ذات الاسقاط033 ـفي العراق ل في دراسة اجريتوكذلك 

في المدينة  اتذات الاسقاط للفايرس لدى النساء IgGو IgMات المناعية ضدال انتشار

في  Bagheriوكذلك مع الباحث  (.Jasim et al., 2011) %49.0لريف اما في ا 51.0%

ات فوجد ان معدل انتشار الضد اتعينة من النساء الحوامل وذات الاسقاط 553ايران لـ 

 %3.4والريف  67.1%في المدينة  للفايرس IgG، IgM المناعية

 ((Bagheri et al., 2012.  في ديالى فوجد ان  من النساء الحوامل 55 ـل دراسةوكذلك مع

 %50.0و في الريف %58.6في المدينة  للفايرس IgMو IgGالضدات المناعية معدل انتشار 

(1021 AL-Jurani,.) 

 لنساءامن مصل  عينة 060لـ  5305وكذلك مع الباحث العزاوي في بغداد عام 

 في المدينة للفايرس IgG ، IgM ات المناعيةفوجد ان معدل انتشار الضد الزواج ىلع المقبلات

 (Al-azzawi, 2012على التوالي ) %15.56.55%, والريف 50.65%, 85.5%
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 5338ولا تتوافق مع الدراسة التي اجراها الباحث المشهداني والجنابي في الانبار عام 

عينة ومجموعة الحوامل  503عينة مقسمة الى مجموعتين ، مجموعة الاسقاطات وتضم  053لـ

وفي الريف  %85.5في المدينة  IgGفوجد معدل انتشار الضد  عينة 003الطبيعية وتضم 

 %5.8والريف  %3.33في المدينة  IgM. ومعدل انتشار الضد 50.6%

(Al-Janabi, 2008 Al-Mishhadani and ) 

وقد اوضحت نتائج الدراسة الحالية ان نسبة انتشار الاصابة الفايروسية في المدينة اكبر 

ف. ان سكان المركز اكثر عرضة للملوثات بسبب وجودالمصانع او اعلى مقارنة بسكان الري

 وزيادة التلوث وازدحام السكان مما يؤدي الى تدني مستوى النظافة الصحية

(AL-Jurani, 2014). 

  Serum Level of Cytokinesمستوى الحركيات الخلوية في المصل -4-6
 نماذج الدراسة -4-6-0

لي للعينات قيد الدراسة والموجبة للضد المناعي عينة من المجموع الك 88تم اختيار 

IgG ( لقياس مستوىIL6, IL10:في المصل وتم تقسيمها على اربع مجاميع )- 

 .%55.60عينة وبنسبة  53النساء المقبلات على الزواج وتضم  -:المجموعة الاولى

 وبنسبة عينة  53النساء النساء ذات الحمل الطبيعي ظاهريا وتضم  -:المجموعة الثانية

55.60%. 

 .00.85عينة وبنسبة  58النساء ذات الاسقاطات وتضم  -:المجموعة الثالثة

 .%55.60عينة وبنسبة  53عينات السيطرة وتضم  -:المجموعة الرابعة
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 -في المصل لمجاميع الدراسة: (IL-6)قياس مستوى البين الابيضاضي -4-6-0

 . الحالية( مع مجاميع الدراسة IL-6( مقارنة ) 8-4جدول )

 Total IL-6 نوع الحالة
P value 

NO % Mean SD 

 NS0.075 4.25 12.5 22.73 20 المقبلات على الزواج

النساء ذات الحمل الطبيعي 
 0.01** 6.77 15.40 22.73 20 ظاهريا

 0.001*** 7.89 23.23 31.82 28 الاسقاطات 

  5.66 10.27 22.73 20 مجموعة السيطرة 

 88 ي للنماذجالمجموع الكل

NS 0.05= لا يوجد فرق  معنوي  P >. 
 .P ≤ 0.001= يوجد فرق  معنوي عال  جدا ***
 .P ≤ 0. 01= يوجد فرق  معنوي عال  ** 

في مصل  (IL-6) اظهرت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع مستوى البين الابيضاضي

النساء ذات حيث كان اعلى نسبة لدى  CMV-IgGالنساء الحاملات للضد المناعي 

, النساء ذات الحمل  P ≤ 0.001 وبفرق  معنوي عال   pg/ml 6.85 ± 50.50الاسقاطات 

. واقل ارتفاع في النساء P ≤ 0.001وبفرق  معنوي   6.66pg/ml±05.5 الطبيعي وبنسبة 

 مع عدم وجود فرق  معنوي  pg/ml 5.55± 05.5المقبلات على الزواج وبمستوى  

P > 0.05 5.66 ± 03.56قارنتهم مع مجموعة السيطرة . وذلك عند م pg/ml  وكما

 (.8-5مبينة في الجدول رقم )

في جنوب  Lissauer مع النتائج التي اجراها الباحث ةت متوافقءان نتائج الدراسة جا

في  IL-6عينة من النساء ذات الحمل الطبيعي فوجد ارتفاع تركيز  005لـ 5303برمنغهام عام 
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مقارنة مع مجموعة السيطرة الاصحاء   5.5pg/ml±6.5وبنسبة  CMV النساء المصابات بال

واخرون في  Ailian(. وكذلك مع الباحث Lissauer, 2012) pg/ml 6.5±5.6وبنسبة 

في النساء  IL-6عينة من النساء ذات الاسقاطات فوجد ارتفاع تركيز  56لـ 5333الصين عام 

. كذلك (Ailian et al, 2000)الاصحاء. مقارنة مع مجموعه السيطرة  CMVالمصابات بالـ 

عينة من المقبلات على الزواج  058لـ  5303واخرون في بريطانيا عام  Turnerمع الباحث 

 مقارنة مع مجموعة الاصحاء CMVفي النساء المصابات بالـ  IL-6فوجد ارتفاع تركيز 

 Turner et al, 2014).) 

النساء المقبلات على الزواج نتيجة لاصابة في  IL-6وقد اكدت الدراسات السابقة ارتفاع 

مجموعة متنوعة من الخلايا المناعية. وان العديد من الخلايا في جميع انحاء الجسم يمكن ان 

 بما في ذلك الخلايا المناعية ، الخلايا الشحمية ، وخلايا العضلات IL-6تنتج 

(Bennett et al., 2012.) 

نتيجة للاصابة  CD8 T cellادة اعداد خلايا مع زي IL-6اضافة الى ارتباط ارتفاع 

 (Turner et al, 2014الفايروسية.)

في النساء ذات الاسقاطات  IL-6نلاحظ في الدراسة الحالية ارتفاع ملحوظ في مستوى 

نتيجة لاصابة المشيمة والاغشية التي تحيط بالجنين حيث ترتبط العدوى مع زياده تعبير الارومه 

تؤدي الى تاثير تثبيطي لافراز  IL-6وان الزياده المفرطة في افراز  IL-6الغاذية المشيمية ل 

, مما يؤدي الى الاجهاض.  Th1/Th2هورمون الاستروجين والاستراديول المهمين في توازن 

 مؤشر مهم للاصابة الفايروسة لدى النساء مع تشوه الجنين. IL-6وبذلك فان 

 Chia, 2015)&.(Robinsona & Kleina , 2012 ; Gupta 
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 لمجاميع الدراسة في المصل( IL-10 ياس مستوى البين الابيضاضي )-4-6-3

 ( مع مجاميع الدراسة الحالية .IL-10( مقارنة )9-4جدول )

 نوع الحالة
Total IL-10 

P value 

NO % Mean SD 

 4.34 15.50 22.73 20 المقبلات على الزواج
N0.561

S 
 3.04 6.56 22.73 20 رياالنساء ذات الحمل الطبيعي ظاه

*0.03 

 2.01 5.00 31.82 28 الاسقاطات 
**0.003 

مجموعة السيطرة االاالاصحاء 

 الاصحاء

20 22.73 22.65 30.20  

 88 المجموع الكلي للنماذج

NS =   0.05لا يوجد فرق  معنوي  P > 
 ≥ P   0.05= يوجد فرق  معنوي   *

 P ≤ 0. 01= يوجد فرق  معنوي عال  ** 

في مصول  IL-10تبين نتائج الدراسة الحالية انخفاض مستوى البين الابيضاضي 

 لدى النساء ذات الاسقاطات IgG-CMVالنساء الحاملات للضد المناعي 

5.33 ±5.30pg/ml    وبفرق  معنوي عال**P ≤ 0.003  مقارنة مع النساء ذات الحمل

. اما في النساء P ≤ 0.03*ي وبفرق  معنو  pg/ml 3.04±6.56الطبيعي ظاهريا وبنسبة  

 < Pمع عدم وجود فرق  معنوي   pg/ml 4.34 ±15.50 المقبلات على الزواج وبمستوى 

وكما مبينة في   pg/ml 22.65± 30.20,.وذلك عند مقارنتهم مع مجموعة السيطرة  0.05

 (.9-5الجدول )

في جنوب  Lissauer مع النتائج التي اجراها الباحث ةت متوافقءان نتائج الدراسة جا

في النساء ذات الحمل الطبيعي  -03ILعينة فوجد انخفاض تركيز  005لــ 5303برمنغهام عام 

 pg/ml 00.5±3.3مقارنة مع مجموعة الاصحاء وبنسبة  03.5pg/ml±3.3وبنسبة 
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(Lissauer, 2012 وكذلك مع الباحث .)Aboul enien 63لـ  5336في مصر عام  واخرون 

عينة لنساء  53عينة لنساء ذات الاسقاطات و 53عينة لنساء العقيمات و 53عينة مقسمات الى 

 08.6±05.50في النساء ذات الاسقاطات وبنسبة  -03ILالاصحاء فوجد انخفاض تركيز 

pg/ml  68.5±06.5مقارنة مع مجموعة السيطرة وبنسبة pg/ml 

(et al., 2006  Aboul enien.) وكذلك مع الباحث Trazonkowski  عينة  055ون لـ واخر

في النساء المصابات بالـفايروس  -20ILمن النساء المقبلات على الزواج فوجد انخفاض تركيز 

 ((Trazonkowski et al., 2003 المضخم للخلايا مقارنة مع مجموعة السيطرة الاصحاء

ان اصابة الفايروس المضخم للخلايا يعيق مسارات نضج وتمايز الخلايا المناعية نتيجة 

بالاضافة الى اعاقة قدرتها في افراز  Dendritic cell (DC)صابتها مثل الخلايا الشجيرية لا

, وهي احد  Tcell واعاقة تكاثر الخلايا اللمفاوية التائية , IL-10الحركيات الخلوية مثل 

س في حث الكوابح المناعية وتعايش الفايرس وكمونة و المهمة التي يستعملها الفاير  الاستراتيجيات

 (. Frascaroli et al., 2006) المضيف في

خلال الحمل وربما نتيجة ضعف النضام المناعي قد يتسبب في اعادة تنشيط الفايروس 

او نتيجة اصابة حديثة للجسم مما يؤدي استجابة مناعية وتحفيز الحركيات الخلوية الموالية 

ل مما تؤدي وهي حركيات خلوية مضره للحم TNFα and IL-1مثل  (Th1)للالتهاب 

استجابة التهابية وتنخر المشيمة , بالاضافة الى دورها في تثبيط الحركيات الخلوية المضادة 

 IL10  .(Feliciano et al., 2014)مثل  (Th2) للالتهاب 

ومن جانب اخر فان الفايروس يتسبب في اصابة المشيمة مما يؤدي الى اصابة غير 

ات المناعية الناتجة عن ضعف المشيمة وانخفاض انتاج مباشرة للجنين , ربما من خلال التقلب

IL-10 .من قبل الخلايا الساقطة مما يؤدي الى الاجهاض(Aboul enien et al., 2006.) 
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 Conclusionsالاستنتاجات                                                     
 -:راسة الحالية ماياتياوضحت نتائج الد

 في محافظة ديالى. لدى النساء الحوامل والاسقاطاتCMV IgG لـ العال يالمصلي  الشيوع -0

الانتقاله  انو  , في سن الانجاب CMV IgMكشفت الدراسة ان النساء ايجابية المصل لـ  -5

 .حدوث تشوهات خلقيةيؤدي الى قد اثناء الولادة او بعد الولادة  في الجنين الى

بالنسبة  CMV IgMخلال نتائج الدراسة الحالية وجد ان موجبية الضد المناعي من  -0

للنساء ذات الاسقاط المتكرر والنساء ذات الحمل الطبيعي ظاهريا كانت متقاربة وهذا يدل 

للاسقاطات المتكررة وهذا مااثبته الطب المسند  CMVالى عدم اهمية الاصابة بال 

 يطانية للنسائية والتوليد.بالدليل في الكلية الملكية البر 

 فترة وجوده قليلة خلاللان  , بين النساء الحوامل CMV IgMانخفاض معدل انتشار  -5

  او الحاده. الاصابة الاولية

 IL-10)) البين الابيضاضي انخفاض مستوىو  (IL-6) البين الابيضاضي ارتفاع مستوى -5

  الحاملات للضدات المناعي للفايروس.لنساء افي مصل 
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 Recommendationالتوصيات                                                

مثل سلسلة متعدد البوليمر  CMVاستخدام طرائق وتقنيات متطورة للتحري عن فايروس  -0

PCR  او استخدام تقنية  جهازVIDAS 

روس اجراء اختبارات مسحية دورية للنساء الحوامل لغرض الكشف المبكر عن الاصابة بفاي -5

CMV  فضلا عن الاصابات الفايروسية الاخرى التي لها تاثير على صحة الام والجنين

 .HBV,HCVوفايروسات  EBVوفايروس  Rubellaمثل: الاصابة بفايروس الحصبة 

 اعداد برامج توعية للنساء حول طرق انتقال الفايروس المضخم للخلايا  -0

ات المختبرية التي تجرى ضمن الفحوص IgM-CMVادراج فحص التحري عن فايروس  -5

 في مراكز تبرع الدم.و للمتزوجين الجدد 

 استخدام مضاد الفايروس في علاج الحالات الحادة للعدوى. -5

دراسة التباين الوراثي للجينات المشفرة للبين الابيضاضي السادس والعاشر لدى النساء  -6

 .الحوامل المصابات بالفايروس المضخم للخلايا
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 المصادر العربية

(. دراسة تشخيصية لطفيلي 5300العبادي, فاضل عباس منشد., و الغزي, سجا جبار خلف., )

والفايروس المضخم للخلايا  Toxoplasma Gondiiالمقوسة الكونيدية 

Cytomegalovirus  في النساء الحوامل والمجهضات في محافظة ذي قار. مجلة

 55-63ص. , 0, العدد.0وم الصرفة , المجلد.كلية التربية للعل

(. اختبار قابلية الخلايا 5335محمد, مريم كامل, محمد, غنيمة صادق و توفيق, محمد شفيق., )

 PHAز المشطر اللمفاوية في الدم المحيطي على التحول والانقسام باستخدام التحفي

, 6. مجلة بغداد للعلوم, مجلد.Cytomegalovirusفي الاشخاص المصابين بالـ 

 6-0, ص ص.0العدد.

-)المجلد الاولى(. العراق  علم الفيروسات البشرية(. 1022)الحمودي, حيدر عبد الحسين

 ص200,البصرة: شركة الغدير للطباعة والنشر المحدودة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Reference                                                                     مصادرال

 
78 

الاجنبيةالمصادر   

Adler, S.P., (2015). Prevention of Maternal–Fetal Transmission of 

Cytomegalovirus. EBioMedicine, Vol.2, No.9, pp. 1027–1028. 

Al-Baiati, H.A.M., Muhsin, M.A., and Jabbar, R.N., (2014). 

Seroprevalence of Human CytomegaloVirus (HCMV) in aborted 

women in Baghdad province. Int.J.Curr.Microbiol.App.Sci, Vol.3, 

No.2, PP. 97-102. 

AL-Jurani, A.H.H., (2014). Seroprevalence of Anti- Cytomegalovirus 

IgM , IgG antibodies among pregnant women in Diyala province. 

Diyala Journal for Pure Sciences, Vol.10, No.2, pp.83-87. 

Abusetta, A. M., Gamal, M. A. B., and Ben Saed, F. A., (2013). 

Incidence of cytomegalovirus infection among blood at Tripoli 

city, Libya. J. Am. Sci, Vol.9, No.11, pp 6-11. 

Acharya, D., Shrestha, S., Bogati, B., Sherchan, J. B., Karki, P., Yadav, 

A., Madhup, S.K., and Tuladhar, N. R., (2013). Immune status in 

infection by cytomegalovirus in women with bad obstetric 

history. International Journal of Infection and Microbiology, 

Vol.2, No.1, pp.3-6. 

Adler, S.P and Nigro, G., (2013). Prevention of Maternal-Fetal 

Transmission of Cytomegalovirus. Clinical Infectious Diseases, 

57(S4) , pp.189-192 

Ahmed, Z.K., (2013). Seroprevalence of Cytomegalovirus (CMV) in 

Women with Pregnancy Associated Problem. Journal of Babylon 

University/Pure and Applied Sciences , Vol.21,  No.6, pp.2104-

2107. 

Al-azzawi, R.H.M.,(2012). Seroprevalence of Cytomegalovirus infection 

in Pre-Marital Women in some Baghdad hospitals. Iraqi Journal 

of Science, Vol. 53, No. 1, pp.40-45.  



 Reference                                                                     مصادرال

 
71 

Arai,Y., Tsuchida,T., Kosugi, I., Kawasaki, H., Meguro, S., Kinoshita, 

M., Baba, S., Maeda, M., Shinmura,Y., Tsutsui,Y., and 

Iwashita,T., (2012). Effects of intrapulmonary viral tropism and 

cytokine expression on the histological patterns of 

cytomegalovirus pneumonia, Pathology International, Vol.62, 

No.9, pp. 628–639. 

Abdel-Hamid, S.E., Abdei-Wahab, K.S.E., Saleh, L.H., Davis, G.E., 

Hastie, L., and Booth., J.C., (2011). Comparative Epidemiology 

of Infection with Human Cytomegalovirus in Cairo and South 

London. International Journal of Virology, Vol.7, No.3, pp116-

122.  

Al-Dabbagh, K. A., (2011). Detection of toxoplasma gondii IgM and 

cytomegalovirus IgM antibodies among blood donors in 

Mosul. Irq J Pharm, Vol. 11, No. 2, pp.85-87. 

Akinbami,A.A., Rabiu, K.A., Adewunmi, A.A., Wright, K.O., Dosunmu, 

A.O., Adeyemo, T.A., Adediran.A., Osunkalu, V.O., (2011). 

Seroprevalence of cytomegalovirus antibodies amongst normal 

pregnant women in Nigeria. International Journal of Women’s 

Health , Vol.3,pp. 423–428. 

Al-Shimmery, M.N., Al-Hilaly, H.A., and AI-khafaji, A.A., (2011). 

Seroprevalence of cytomegalovirus and toxoplasmosis in cases of 

miscarriages women in Al-Diwaniyah province. QMJ Vol.7, 

No.11, PP.160-168. 

Al-Khafaji, A.H., and Al-Zubaidi, K.I., (2010). Seroprevalence of 

Cytomegolovirus Infection among Aborted Women in Thi-Qar 

Governorate. J.Thi-Qar Sci. Vol.2, No.3, pp.20-26. 

Azarpira, N., Haghighi, A.B., Pourjafar, M., and Shariat, A., (2010). 

Interleukin 10 Gene Polymorphism in Iranian Patients with 



 Reference                                                                     مصادرال

 
74 

Multiple Sclerosis. Acta Neurologica Taiwanica, Vol. 19, No. 2, 

pp.107-111. 

Al-Mishhadani, J.I., Al-Janabi, A.U., (2008). Toxoplasmosis and 

Cytomegalovirus Infection among Aborted Women in Al-Anbar 

Governorate. Al-Anbar Medicine Journal, Vol.6, No.1, pp.88-97. 

Aboul Enien, W.M., Azzam, A.Z, Karkour, T.A., Abou Khedr, N.A., 

Rizk, N.G., (2006). Cytomegalovirus and the expression of 

immunological markers in reproductive failure. Middle East 

Fertility Society Journal, Vol.11, No.2, pp.119-126. 

AiLian, Y., FengXue,Z., and QingYu, H., (2000). Correlation of serum 

cytokine and TORCH infection with recurrent spontaneous 

abortion. Chinese Journal of Zoonoses, Vol.16, No.4, pp.44-46 

Beltran, P. M.J., and Cristea, I.M., (2015).The life cycle and pathogenesis 

of human cytomegalovirus infection: lessons from proteomics. 

HHS Public Access, pp.1-26. 

Berrien-Elliott,M.M, Wagner,J.A, Fehniger,T.A.,(2015). Human 

Cytokine-Induced Memory-Like Natural Killer Cells.J Innate 

Immun Vol.7,pp.563–571. 

Burke, H.G., Heldwein, E.E., (2015). Crestal structure of human 

cytomegalovirus glycoprotein B. PLoS Pathog, Vol.11, No.10, 

pp.1-21. 

Babayo, A., Thairu, Y., Nasir, I.A., and Baba, M.M., (2014). Serological 

Evidence and Sociodemographic Risk Factors of Recent 

Cytomegalovirus Infection in Pregnant Women Attending a 

Tertiary Hospital in Maiduguri, Nigeria. J Med Microbiol Infec 

Dis, Vol.2, No.2, pp.49-55. 

Babon, J.J., Nicola, N.A., (2012).The biology and mechanism of action of 

suppressor of cytokine signaling.Growth Factors, Vol. 30, No. 4, 

pp.207-19. 

https://www.cabdirect.org/cabdirect/search/?q=do%3a%22Chinese+Journal+of+Zoonoses%22


 Reference                                                                     مصادرال

 
73 

Bagheri, L., Mokhtarian, H., Sarshar, N., and Ghah-ramani, M., (2012). 

Seroepidemiology of Cytomegalovirus Infection during 

Pregnancy in Gonabad, East of Iran: A Cross-Sectional Study. 

Journal of Research in Health Sciences, Vol. 12, No.1, pp. 38-44. 

Barah,F., (2012). Prevalence of herpes simplex types 1 and 2, varicella 

zoster virus, cytomegalovirus, and immunoglobulin G antibodies 

among female university students in Syria. Saudi Med J 2012; 

Vol. 33 (9): 990-994. 

Bennett, J.M., Glaser, R., Malarkey, W.B., Beversdorf, D.Q., Peng, J., 

and Kiecolt-Glaser, J.K., (2012). Inflammation and Reactivation 

of Latent Herpesviruses in Older Adults. Brain Behav Immun, 

Vol.26, No.5, pp.739–746. 

Berry, V., and Madan, L.A.L., (2012). Primary Cytomegalovirus 

infection During Pregnant . international Journal of Life Science 

and Pharma Research, Vol. 2, No. 2, pp.1-3. 

Brown, J.C., and Newcomb, W.W., (2011)."Herpesvirus Capsid 

Assembly: Insights from Structural Analysis". Current Opinion in 

Virology,Vol.1, No.2, pp.142-149. 

Becke, A,. Aue, S., Thomas, D., Schader, S., Podlech, J., Bopp, T., 

Sedmak, T., Wolfrum, U., Plachter, B.,and Reyda, S., (2010). 

Optimized recombinant dense bodies of human cytomegalovirus 

efficiently prime virus specific lymphocytes and neutralizing 

antibodies without the addition of adjuvant. Vaccine, 28. Elsevier 

Ltd, pp.6191–6198. 

Chen , J. X. ; Tuo , Q. ; Liao , D. F. and Zeng , H. (2012). Inhibition of 

protein tyrosine phosphatase improves angiogenesis via 

enhancing Ang - Tie-2Signaling in diabetes . Exp. Diab. Res 

.,8(3) : 56-59. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3171831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3171831


 Reference                                                                     مصادرال

 
75 

Crough,T., and Khanna, R., (2009). Immunobiology of Human 

Cytomegalovirus: from Bench to Bedside. Clinical Microbiology 

Reviews, Vol.22, No.1, pp.76-98. 

Christidou, A., Zambeli, E., Mantzaris,G., (2007). Cytomegalovirus and 

Inflammatory Bowel Disease: pathogenicity, diagnosis and 

treatment, Annals of Gastroenterology, Vol. 20, No.2, pp.110-

115. 

Chen, J. X., Tuo , Q., Liao , D. F., and Zeng , H., (2000). Inhibition of 

protein tyrosine phosphatase improves angiogenesis via 

enhancing Ang - Tie-0Signaling in diabetes . Exp. Diab. Res., 

Vol. 8, No. 1, pp. 34-39. 

Daher, S., Shulzhenko, N., Morgun, A., Mattar, R., Rampim, G.F., 

Camano, L., and DeLima, M.G., (2003). Associations between 

cytokine gene polymorphisms and recurrent pregnancy loss. 

Journal of Reproductive Immunology, Vol. 58, No. 1, pp.69-77. 

Elenkov, I.J., (2008). Neurohormonal-cytokine interactions: Implications 

for inflammation, common human diseases and well-being. 

Neurochemistry International, Vol. 52, PP. 40–51. 

Frascaroli, G., Varani,S., Mastroianni, A., Britton, S., Gibellini, D., 

Rossini, G., Landini, M.P., and Soderberg-Naucler, C., (2006). 

Dendritic cell function in cytomegalovirus-infected patients with 

mononucleosis. Journal of Leukocyte Biology, Vol.79, 

pp.932-940. 

Griffiths, P., Baraniak, I,. and Reeves. M., (2015). The pathogenesis of 

human cytomegalovirus. Journal of Pathology, Vol.235,  

pp.288-297. 

Gupta, M.K., and Chia, S., (2013). Ovarian Hormones: Structure, 

Biosynthesis, Function, Mechanism of Action, and Laboratory 



 Reference                                                                     مصادرال

 
76 

Diagnosis in Flacone, T,. and Huard,W.W., Clinical Reproductive 

Medicine and Surgery, 1-31,Second edition, Springer New York. 

Gibson, W., (2008). Structure and Formation of the Cytomegalovirus 

Virion. Springer-Verlag Berlin Heidelberg, pp.187-204. 

Hanley, P. J., and Bollard, C. M., (2014). Controlling cytomegalovirus: 

helping the immune system take the lead.Viruses, Vol.6, No.6,  

pp.2242-2258. 

Hassan. H.M.M., Alsamarai, A.M., Aljumaili, Z.K.M,.and  Alobaidi, 

A.H., (2014). Association Between Cytomegalovirus Infection 

and Bad Obstetric Outcomes in Women from Kirkuk. 

International Journal of Public Health Science (IJPHS), Vol.3, 

No.1, pp.29-42. 

Hetzenecker, S.E.G., (2014). Human Cytomegalovirus Cell Entry in 

Primary Fibroblasts. Thesis degree of phD. University of 

Regensburg, 121p. 

Hama, S.A., and Abdurahman, K.J.,(2013). Human Cytomegalovirus IgG 

and IgM Seropositivity among Pregnant Women in Sulaimani 

City and Their Relations to the Abortion Rates. Journal of 

Biological Sciences, Vol.5, No.4, pp.161-167. 

Hecking, M., Werzowa, J., Haidinger, M., Hörl, W.H., Pascual, J., 

Budde, K., Luan, F.L., Ojo, A., Vries, A.P. J. D., Porrini, E., 

Pacini, G,. Port,F. K., Sharif, A., and Säemann, M.D., ( 2013). 

Novel views on new-onset diabetes after transplantation: 

development, prevention and treatment. Nephrol Dial Transplant 

(NDT), pp.1-15. 

Hamdan, H.Z., Abdelbagi, I.E., Nasser, N.M., and Adam, I., (2011). 

Seroprevalence of cytomegalovirus and rubella among pregnant 

women in western Sudan. Virology Journal, Vol.8, No.217,pp1-4. 

http://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4614-6837-0
http://link.springer.com/book/10.1007/978-1-4614-6837-0


 Reference                                                                     مصادرال

 
77 

Hwang, E.S., Zhang,Z,. Cai,H., Huang,D.Y., Huong,S.M., Cha,C.Y., and 

Huang,S.H., (2009). Human Cytomegalovirus IE1-72 Protein 

Interacts with p53 and Inhibits p53-Dependent Transactivation by 

a Mechanism Different from That of IE2-86 Protein, Journal of 

Virology, Vol. 83, No. 23, pp.12388–12398. 

Ho, M., (2008). The history of cytomegalovirus and its diseases. Med 

Microbiol Immunol, Vol. 197, pp.65–73. 

Hanshaw, J.B., Dudgeon, J.A., Marshall, W.C., (1985). Viral diseases of 

the fetus and newborn. 2 Edition, Philadelphia, WB. Sauders Co 

.308P. 

Isaacson, M.K., Juckem, L.K., Compton, T., (2008). Virus entry and 

innate immune activation. Curr Top Microbiol Immunol, 325, 

pp.85–100. 

Johansson, I., (2014). Cytomegalovirus infection in Heart and Lung 

Transplant Patients with Focus on Long-term-outcome. 

Department of infection Diseases Institute of Biomedicine 

Sahlgrenska Academy at university of Gothenburg, 74p. 

Jawetz, E., Melink, J.L., and Adelberg, E.A., (2013).Virology in : 

Medical Microbiology 26th edition, United States. McGraw-Hill 

Companies, 879p. 

Jasim, M., Majeed, H.A., and Ali, A.I., (2011). Perforrmance of 

Serrologiical Diagnosis of TORCH Agents in Aborted versus non 

aborted Women of Waset province in Iraq. Tikrit Medical 

Journal, Vol. 17, No.2, pp141-147. 

Jones , S.A., (2005). Directing transition from innate to acquired 

immunity: Defining a role for IL-6. Journal of Immunology, Vol. 

175, No. 6 , pp.3463-3468. 

Krömmelbein, A.E., Wiebusch, L., Schiedner, G., Büscher, N., Sauer, C.,  

Florin, L., Sehn, E., Wolfrum, U., and Plachter, b., (2016). 



 Reference                                                                     مصادرال

 
71 

Transformed Amniotic Fluid Cells Support Human 

Cytomegalovirus Replication. Viruses(MDPI), Vol. 8, No. 37, 

pp.1-20. 

Khudir, M.k., and Molan, A., (2014). Seroprevalence of cytomegalovirus 

among healthy students at Diyala University, Diyala, Iraq. IOSR 

Journal of Pharmacy and Biological Sciences, Vol.9, No.1,  

pp.59-61. 

Kotton, C.N, Kumar, D., Caliendo, A.M, Angela, M., Åsberg, A., Chou, 

S., Danziger-Isakov, L., and Humar, A.,  (2013). Updated 

international consensus guidelines on the management of 

cytomegalovirus in solid-organ transplantation. Transplantation, 

Vol .96, NO.4 , pp.333-360. 

Kramer, T., and Enquist, L. W., (2013). Directional spread of 

alphaherpesviruses in the nervous system.Viruses, Vol.5,No.2, 

pp.678-707. 

Kwon, Y., Kim, J., Kim, J.H., and Hwang, E.S., (2013). Cytoplasmic 

Translocation of p53 by Human Cytomegalovirus Infection. 

Journal of Bacteriology and Virology, Vol. 43, No. 4, 

pp.297 – 306. 

Khalf, M.S., Ahmad, D.W., and Ibraheem, K.A., (2012). The 

Seroprevalence of IgM Among Iraqi Aborted Women Infected 

with Human Cytomegalovirus. THE IRAQI POSTGRADUATE 

MEDICAL JOURNAL VOL.11, NO.1, PP.123-129. 

Kim, C.S., (2010). Congenital and perinatal cytomegalovirus infection 

,Korean Journal of Pediatrics Vol. 53, No. 1, pp.14-20. 

Kalejta, R.F., (2008). Functions of human cytomegalovirus tegument 

proteins prior to immediate early gene expression. Curr. Top. 

Microbiol. Immunol, Vol.325, pp.101–116. 



 Reference                                                                     مصادرال

 
79 

Kamali-Sarvestani, E., Kiany, S., Gharesi-Fard, B., and Robati, M., 

(2006). Association study of IL-10 and IFN-γ gene 

polymorphisms in Iranian women with preeclampsia. Journal of 

reproductive immunology, Vol. 72, No. 1, pp.118-126. 

Lachmann, R., (2013). Analysis of CMV-specific T cell responses and 

CMV-associated changes in the ageing human immune system. 

Thesis degree of phD Humboldt-Universität zu Berlin, 

Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultät I, 131p. 

Leurez-Ville, M., Sellier, Y., Salomon, L.J., Stirnemann, J.J., 

Jacquemard, F., Ville, Y., (2013).Prediction of fetal infection in 

cases with cytomegalovirus immunoglobulin M in the first 

trimester of pregnancy: a retrospective cohort.Clin Infect Dis 

2013; Vol.56, No.10, pp.1428-1435. 

La Rosa, C., and Diamond, D. J., (2012). The immune response to human 

CMV. Future virology, Vol.7, No.3,pp.279-293. 

Laufer-Perl, M., Shnell, M., Dekel, M., Shapiro, M., and Guzner-Gur, H., 

(2012). Acute Cytomegalovirus Infection in an Immune-

Competent Host: An Atypical Presentation.IMAJ , Vol .14 , 

pp.397-399. 

Lissauer, D.M., (2012). The Biological and Clinical Ssignificance of The 

Maternal Immune Response to Fetal Nntigens . Thesis degree of 

phD. University of Birmingham, 275 p. 

Levesque, R. (2007) . SPSS Programming and Data Management , 4th ed 

. Chicago , pp:522. 

Mesquida, M., Leszczynska. A., Llorenç, V., and Adán, A., (2014). 

Interleukin-6 blockade in ocular inflammatory diseases. Clinical 

and Experimental Immunology, Vol. 176, pp. 301–309 

Musa, A.M ., Taura, D.W,. Mukhtar, M.D., Koki, Y.A., Adamu, S., 

(2014). Studies on Cytomegalovirus Infection among HIV 



 Reference                                                                     مصادرال

 
11 

Positive Patients Attending Infectious Diseases Hospital, Kano,  

Greener Journal of Epidemiology and Public Health, Vol. 2,No.1, 

pp.032-036. 

Manicklal, S., Emery,V.C., Lazzarotto, T., Boppana, S.B., Gupta, R.K., 

(2013). The “Silent” Global Burden of Congenital 

Cytomegalovirus, Clinical Microbiology Reviews,Vol. 26, No.1, 

pp.86-102. 

Momin , N., Telisinghe, P.U., Chong, V.H., (2011). Cytomegalovirus 

colitis in immunocompetent patients, Singapore Med J, Vol. 52, 

No.9, pp.170-172. 

Matos, S.B., Meyer, R., Lima, W.F.M., (2010). Seroprevalence of 

Cytomegalovirus infection among healthy blood donors in Bahia 

State, Brazil. Revista Brasileira de Hematologia eHemoterapia , 

Vol.3, No.1, pp.1516-8484. 

Mettenleiter, T. C., Keil, G. M., & Fuchs, W. (2008). Molecular biology 

of animal herpesviruses. Animal Viruses: Molecular Biology, 

Vol.12, 531p. 

Moretta, A., Marcenaro, E., Parolini, S., Ferlazzo, G., Moretta, L., (2008). 

NK cells at the interface between innate and adaptive immunity. 

Cell Death Differ, Vol.15, No.2, pp.226-233 . 

Malm, G., and  Engman, M.L., (2007). Congenital cytomegalovirus 

infections.Semin Fetal Neonatal Med.12, pp.9-154. 

Mocarskies, S.T., and Pass, R.F. Cytomegalovirus. In: Fields virology 5th 

Ed. Lippincot Williams and Wilkins Eds Knipe D.M, Howley 

P.M. 2007, 2702p. 

Meier, J., Lienicke, U., Tschirch , E., Kru¨ger, D.H., Wauer, R.R., and 

Pro¨sch,S., (2005). Human Cytomegalovirus Reactivation during 

Lactation and Mother-to-Child Transmission in Preterm Infants. 

Journal of Clinical Micrology, Vol. 43, No. 3 , pp. 1318–1324. 



 Reference                                                                     مصادرال

 
18 

Matalka, K.Z., (2003). The effect of estradiol, but not progesterone, on 

the production of cytokines in stimulated whole blood, is 

concentration-dependent. Neuroendocrinology Letters, Vol.24, 

No.3/4, pp.185-191. 

Makhseed, M., Raghupathy, R., Azizieh, F., Omu, A., Al-Shamali, E., 

and Ashkanani, L., (2001). Th1 and Th2 cytokine profiles in 

recurrent aborters with successful pregnancy and with subsequent 

abortions. Human Reproduction, 16(10), pp.2219-2226. 

Minder, W.H., (1953). Die Aetiologie der Cytomegalia infantum 

.Schweiz Med Wochenschr, in Alizi, S.M.H., (2002). Study of 

Cytomegalovirus infection in immunocompromised patients, 

Thesis degree of Msc. University of Mustansiriya, 107p  

Neirukh, T., Qaisi, A., Saleh, N., Abu Rmaileh, A., Abu Zahriyeh, E., 

Qurei, L., Dajani, F., Nusseibeh, T., Khamash, H., Baraghithi, S., 

and Azzeh, M., (2013). Seroprevalence of Cytomegalovirus among 

pregnant women and hospitalized children in Palestine. BMC. 

Infectious Diseases, Vol.13, No.528, pp.1-7. 

Odland, M.L., Strand, K.M., Nordbø, S.A., Forsmo, S., Austgulen,R., and 

Iversen, A., (2013). Changing patterns of cytomegalovirus 

seroprevalence among pregnant women in Norway between 1995 

and 2009 examined in the Norwegian Mother and Child Cohort 

Study and two cohorts from Sør-Trøndelag County: a cross-

sectional study. BMJ Journals, Vol.3, No.9, pp.1-8. 

Ouedraogo, A. S., Yameogo, J. T., Poda, G. E., Kientega, Y., and  

Ouedraogo Traore, R. (2012). [Prevalence of anti-CMV 

antibodies in blood donors in Ouagadougou (Burkina Faso)]. Med 

Sante Trop, Vol.22, No.1, pp.107-109.  

Pandey,M., Pant, S., Pande,R.C., Singh,K.P., and Gupta, H., (2014). 

Prevalence of Cytomegalovirus infection among HIV sero-



 Reference                                                                     مصادرال

 
11 

positive patients – Case Study from North India, International 

Journal of Innovation and Scientific Research, Vol. 11 No. 1,  

pp.48-52. 

Pass, R.F., and Anderson, A., (2014). Mother-to-Child Transmission of 

Cytomegalovirus and Prevention of Congenital Infection. Journal 

of the Pediatric Infectious Diseases Society, Vol. 3, Supp.l 1,  

pp.S2–S6. 

Pawelec, G. (2014). Immunosenenescence: role of cytomegalovirus. 

Experimental gerontology, Vol.54, pp.1-5. 

Poole, E., Wills, M., and Sinclair, j., (2014). Human Cytomegalovirus 

Latency: Targeting Differences in the Latently Infected Cell with 

a View to Clearing Latent Infection, New Journal of Science, 

pp.1-10. 

Penkert, R.R., and Kalejta, R.K., (2011). Tegument protein control of 

latent herpesvirus establishment and animation, Herpesviridae, 

pp.1-20.  

Pass, R.F., Zhang, C., Evans, A., Simpson, T., Andrews, W., Huang, M., 

Corey, L., Hill, J., Davis, E., Flanigan, C., and Cloud, G., (2009). 

Vaccine prevention of maternal cytomegalovirus infection. N 

Engl J Med; Vol.360, pp.1191–1199. 

Pass, R.F., Fowler, K.B., Boppana, S.B., Britt, W.J.,and  Stagno, S. 

(2006). Congenital cytomegalovirus infection following first 

trimester maternal infection: symptoms at birth and outcome. 

Journal of clinical virology. Vol.35, No.2, pp.216-220. 

Pass, R.F.,(2002). Cytomegalovirus Infection, Pediatrics in Review 

;23;163, pp.163-172. 

Requião-Moura, L.R., Matos, A.C., Pacheco-Silva, A., (2015). 

Cytomegalovirus Infection in Renal Transplanation Clinical 



 Reference                                                                     مصادرال

 
14 

Aspects,Management and the Perspectives. Einstein, Vol.13, 

No. 1, pp.142-148. 

Reyda, S., Tenzer, S., Navarro, P., Gebauer, W., Saur, M., Krauter, S.,  

Büscher, N., and Plachtera, B., (2014). The Tegument Protein 

pp65 of Human Cytomegalovirus Acts as an Optional Scaffold 

Protein That Optimizes Protein Uploading into Viral Particles. 

Journal of virology, Vol. 88, No. 17 , pp.9633–9646. 

Roxby, A.C., Atkinson, C., Asbjornsdottir, K., Farquhar, C., Kairie, J.N., 

Drake, A.L., Wald, A., Boeckh, M., Richardson, B., Emery, V., 

John-Stewart, G., Slyker, J.A., (2014). Maternal valacyclovir and 

infant cytomegalovirus acquisition: a randomized controlled trial 

among HIV-infected women. PLoS ONE; Vol.9, No.2, pp.1-7. 

Ramanan, P., and Razonable, R.R., (2013). Cytomegalovirus Infections in 

Solid Organ Transplantation: A Review.Infect Chemother, 

Vol.45, No.3, pp.260-271. 

Robinson, D.P., and Klein, S.L., (2012). Pregnancy and pregnancy-

associated hormones alter immune responses and disease 

pathogenesis. Horm Behav, Vol.62, No.3, pp.263–271. 

Roth, S.J., (2012). Detection of phocine herpesvirus 1 in seals from 

populations in different environments. Thesis degree of phD. 

University of Berlin, 70 p. 

Regan, R., Backos, M., and Rai, R., (2011). The Investigation and 

Treatment of Couples with Recurrent First-trimester and Second-

trimester Miscarriage, Green–top Guideline No. 17, pp. 1-18. 

Regan, L.,and Jivraj, S., (2001). Infection and pregnancy loss. 

In:MacLean AB,Regan L,Carrington D, editors. Infection and 

pregnancy. London:RCOG Press;.pp. 291–304. 

Salvoni, G., Fagioli, G., Domenella, D., Falciani, V., Ragnini, M., 

Perozzi, D., Nalmodi, E., Pandolfi, R., and Piani, M., (2014). 



 Reference                                                                     مصادرال

 
13 

Cytomegalovirus Serological Screening in Blood Donors. Central 

Regional Virology Laboratory and Molecular Biology of Ancona 

Hospital Regional Department of Transfusion Medicine Marche 

Region – Italy,p.1. 

Solidoro, P., Costa, C., Libertucci, D., Delsedime, L., Boffini, M., Ricc, 

D., Bucca, C., Cavallo, R., and Rinaldi, M., (2014). CMV 

management in lung transplant recipients. Shortness of Breath, 

Vol.3, No.3, ,pp.114-125. 

Srinivasan, A., Wang, C., Srivastava, D.k., Burnette, K,. Shenep, J.L,. 

Leung, W., and  Hayden, R.T., (2014). Timeline, Epidemiology, 

and Risk Factors for Bacterial, Fungal, and Viral Infections in 

Children and Adolescents after Allogeneic Hematopoietic Stem 

Cell Transplantation, National Institutes of Health, pp.1-19. 

Saraswathy, T.S, AZ-Uihusna, A., Asshikin, R.N., Suriani, S., and 

Zainah, S., (2011). Seroprevalence of Cytomegalovirus infection 

in Pregnant Women and associated role in obstetric 

complications: a preliminary study.Southeast Asian J Trop med 

public Health, Vol 42, No.2, pp.320-322 

Snydman, D.R., Limaye, A.P., Potena, L., and Zamora, M.R., (2011). 

Update and review: state-of-the-art management of 

cytomegalovirus infection and disease following thoracic organ 

transplantation. Transplantation proceedings, Vol.43, No.3,  

pp.1-17. 

Sohlberg, E. (2011). Innate immune responses in cord blood, and the 

influence of pathological pregnancy. Thesis degree of M.SC. 

University of Stockholm, Sweden, 57p 

Studemeister, A., (2011). Cytomegalovirus Proctitis: A Rare and 

Disregarded. Sexually Transmitted Diseases, Vol.38, No.9, 

pp.876-878. 

https://en.wikipedia.org/wiki/National_Institutes_of_Health


 Reference                                                                     مصادرال

 
15 

Sabat, R., Grütz, G., Warszawska, K., Kirsch, S., Witte, E., Wolk, K., and 

Geginat, J., (2010). Biology of interleukin-10. Cytokine & growth 

factor reviews, Vol. 21, No. 5, pp.331-344. 

Staras, S., Flanders, W.D., Dollard, S.C., Pass, R.F., McGowan, J.E., 

Cannon, M.J., (2008).“Influence of sexual activity on 

cytomegalovirus seroprevalence in the United States, 1988-1994”, 

Sexually transmitted diseases, Vol.35, No.5, pp.472-479. 

Taylor-Robinson, A.W., and Chapman, J., (2015) Immunosenescence in 

Humans: Changes to the Aged T Lymphocyte Population in 

Response to Persistent Cytomegalovirus Infection. Journal of 

Immunology and Infectious Diseases ., Vol.2, No.2, pp.1-11. 

Tuama, A. M., (2015). Most Common Causes of Repeated Abortion in 

Women in Naseriya. Medical Journal of Babylon, Vol. 12, No. 2, 

pp.329-334. 

Turner, J.E., Campbell, J.P., Edwards, K.M., Howarth, L.J., Pawelec,G., 

Aldred, S., Moss , P., Drayson, M.T., Burns, V.E., and Bosch, 

J.A., (2014). Rudimentary signs of immunosenescence in 

Cytomegalovirus-seropositive healthy young adults, AGE, 

Vol.36, No.1, pp.287–297. 

Tomtishen, J. P. I. (2013). Cytomegalovirus Tegument Proteins and the 

Development of Novel Antiviral Therapeutics., pp.111-131 

Tomtishen, J. P., (2012). Human cytomegalovirus tegument proteins 

(pp65, pp71, pp150, pp28). Virology Journal, Vol.9, No1, PP1-8. 

Tabatabaee, M., and Tayyebi, D., (2009). Seroepidemiologic study of 

human cytomegalovirus in pregnant women in Valiasr hospital of 

Kazeroon, Fars, Iran . j. Maternal-fetal Neonatal. Med. Vol. 22, 

pp.517-521. 



 Reference                                                                     مصادرال

 
16 

Terhune, C., Torigoi, E,. Moorman, N., Silva, M., Qian, Z., Shenk, T and 

Yu, D., (2007). Human Cytomegalovirus UL38 Protein Blocks 

Apoptosis. Journal of Virology, Vol. 81, No. 7, pp. 3109–3123.  

Talaro, K.P.(2005). Immunization and Immune Assays In : Foundations 

in Microbiology Basic principles. Fifth edition ,Nev York, 

McGraw Hill, pp: 490– 491. 

Trzonkowski, P., Mysliwska, J., Szmit, E., Wieckiewicz, J., Łukaszuk, 

K., Brydak, L.B., Macha, M., Macha, M., Mysliwski, A., (2003). 

Association between cytomegalovirus infection, enhanced 

proinflammatory response and low level of anti-hemagglutinins 

during the anti-influenza vaccination.an impact of 

immunosenescence. Vaccine, Vol.21, pp.3826–3836 

Umeh, E.U., Onoja, T.O., Aguoru, C.U., and Umeh, J.C., (2015). 

Seroprevalence of Cytomegalovirus Antibodies in Pregnant 

Women, Benue State, Nigeria. Journal of Infectious Diseases & 

Therapy, Vol.3, No.5, pp.1-5 

Vivier ,E., Raulet, D.H., Moretta, A., Caligiuri, M.A., Zitvogel, L., 

Lanier, L.L., Yokoyama, W.M., and Ugolini, S., (2011). Innate or 

adaptive immunity? The example of natural killer cells. Science, 

Vol.331, No.6013, pp.44–49. 

Vazques–Lombardi , R., Roome , B., Christ , D., (2010). Molecular 

Enginecringof the rapeutic cytokines . J. Antibody, ,pp. 204 – 230 

Wiley, J., and Sons., (2016).When prevalence of infection may not 

directly reflect the burden of disease, Reviews in Medical 

Virology, 26, pp. 2–3. 

Wills, M.R., Poole, E., Lau, B., Krishna, B., and Sinclair, J.H., (2015). 

The immunology of human cytomegalovirus latency: could latent 

infection be cleared by novel immunotherapeutic strategies?. 

Cellular & Molecular Immunology, Vol.12, No2, pp.128–138 



 Reference                                                                     مصادرال

 
17 

Wang, X., (2013). The function of M4 protein in vitro and in vivo.A 

thesis degree of phD. University of Edinburgh, 243p. 

Walia, G.K., (2008). Mukhopadhyay R, Saraswathy KN, Puri M and 

Chahal S.M.S.Immuno-Molecular Etiology of Recurrent 

Pregnancy Loss and the Anthropological Perspective. 

International Journal of Human Genetics, 8(1-2), pp.227-235. 

Wilkinson, G.W., Tomasec, P., Stanton, R.J., Armstrong , M., 

Prod’homme, V., Aicheler, R., McSharry, B.P., Rickards, C.R., 

Cochrane, D., Llewellyn-Lacey, S., Wang, E.C.Y., Griffin, C.A., 

and Davison, A.J., (2008). Modulation of natural killer cells by 

human cytomegalovirus. Journal of Clinical Virology, Vol .41 

,No. 3, pp.206–212. 

Yeroh, M., Aminu, M., and  Musa, B.O.P., (2015). Seroprevalence of 

Cytomegalovirus Infection Amongest Pregnant Women in 

Kaduna State Nigeria. African Journal of Clinical and 

Expermental Microbiology, Vol.16, No.1, pp.37-44. 

Yinon,Y., Farine, D., and Yudin, M.H., (2010). Cytomegalovirus 

Infection in Pregnancy.SOGC Clinical Practice Guideline, 

No(240), pp.348-354. 

 

 

 مصادر الانترنيت

Cohen, M.,(2014). Cytomegaloviral infections (CMV). Retrived 

june,2014,from,http://www.pathologyoutlines.com/topic/cnscm

v.html  

Jones, R., (2010). human-cytomegalovirus-genome-cloned, in 

https://bluesci.wordpress.com/2010/10/05/humancytomegalovir

us-genome-cloned/ 

http://www.pathologyoutlines.com/topic/cnscmv.html
http://www.pathologyoutlines.com/topic/cnscmv.html


 

 

 

 Abstract 

The human cytomegalovirus (CMV) is one of the common viral 

infection worldwide that causes a lifelong subclinical infection in healthy 

adults and represent a major causes  of congenital infections. 

This study aimed to determine anti-CMV IgG , IgM antibodies 

rates among women in Diyala province and determine the level of 

concentration of IL6, IL10 and their role in immune response.This study 

was carried out on 350 women attended to AL Battol Teaching Hospital 

for maternity and Children in Baqubah-Diyala , and outpatient clinic in 

Baqubah Teaching Hospital. In addition to 260 samples Naturalist women 

as control group. During the period from September 2015 to February 

2016. 

The selected women were divided into many group including 130 

samples from aborted women , 110 samples from normal pregnant 

women and 110 samples from pre- marital women. The women age in the 

study were ranged between 15-30 years. 

Anti- CMV IgG and IgM antibodies were assayed by ELISA 

technique using (ELISA - Human , Germany) at the Public Health 

Laboratory Baqubah.  

the results showed that the anti-CMV IgG , IgM antibodies rates 

among pregnant women was (95.45%) and (6.36%)  respectively which is 

statistically significant P ≤ 0.05 , and in aborted women was  (96.15%), 

(6.92%) respectively which is statistically significant P ≤ 0.05  , pre- 

marital women was (67.27%) and (2.72%) respectively but it was 

statistically non- significant  P > 0.05 , While the control group recorded 

a rate of 68.8% , 2.5%, respectively. 



 

 

 88 samples was selected from the total number of samples in the 

current study with anti-CMV IgG antibodies seropositivity, for 

measurement of the level of (IL6 and IL10) in women and using the 

ELISA technique also. The included 28 samples from aborted women and 

20 samples from normal pregnant women and 20 samples from pre- 

marital women in addition to 20 samples from women samples as control 

group. 

The results of interleukin-6 were high in women serum with CMV 

infection, the concentration in aborted women was (7..0±10.10 ) pg/ml 

which is statistically significant P < 0.001. 

Also it was high in normal pregnant women was (6.77 ±22.1) pg/ml 

which was statistically significant P < 0.03 , also it was high in pre- 

marital women was (1.12 ±21.2) pg/ml but it was statistically non- 

significant , when compared with the control group level (1.12 ±21.2)  

pg/ml. 

The results of interleukin -10 were reduced in women serum with 

CMV infection , where the concentration in aborted women was 

(1.02±2.00) pg/ml which was statistically significant P < 0.003, also it 

was high in normal pregnant women was (3.04  ± 6.56) pg/ml and was 

statistically significant P < 0.001, also it was high in pre- marital 

women (1.12 ±21.2 )  pg/ml but it was statistically non-significant , when 

compared with the control group.  

The study revealed a common higher serum antibody immune for 

CMV IgG in pregnant women and miscarriage in Diyala province. And 

positive serum antibody immune CMV IgM of childbearing age. By the 

results of the current study we found that positive antibody immune CMV 

IgM For women with recurrent miscarriages and women with normal 

pregnancy ostensibly was close and this shows the lack - importance of 

the infection by CMV on recurrent Miscarriage. this was Confirmed by 



 

 

Medicine predicate with evidence in the British Royal College for 

Women and obstetrics. 

The high level of Interleukin (IL-6) and the low level of Interleukin 

(IL-10) in Carriers women Serum for antibody immune to the virus. And 

that the imbalance in the concentration of Interleukin (IL-6, IL-10) may 

lead to the events of Miscarriage in women pregnant. 
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