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   متكررةإسقاطاتالتقييم المناعي لنساء سوريات يعانين من 
  
  

  
  إعداد طالبة الدكتوراه 

                                      *ملك حراته              
                                            ومشاركة الدكتورة الأستاذ الدكتور إشراف    

  ***تهاني علي                                                  **انأحمد عثم                      

  الملخص
عهـا وأنـسالها، بكـشفها    هدف هذا البحث إلى تحديد نسب الخلايا الدموية البيضاء واللمفاويات بأنوا         :هدف البحث 
 ووضـع   حـالاتهم عند زوجات سوريات يعانون من مشكلة الإسقاطات المتكررة تفيد في تشخيص            ) CD (بالواسمات

  .  علاجية لمشكلتهم، لهم لتطبيق طريقةتصور مناعي، مع عناصر أخرى
 T-Lymphocytesواللمفاويات التائية ) WBC( هاونسبحددت أعداد الخلايا الدموية البيضاء      : المواد وطرائق البحث    

ي بتقانة القياس الخلـوي     في الدم المحيط   B-Lymphocytes والبائية   Helpers والمساعدات   Suppressorsوالكابحات  
، CD :CD+3 ،CD+4 ،CD+8،CD+19 ،CD+45 ،CD+56 باستخدام صفوف التمـايز الواسـمة   Flow Cytometryبالتدفق 

  . سورية يعانين من إسقاطات متكررة امرأة102 وعند اً، سورية ولودمرأةا 25وذلك عند 
، ومتوسط النسبة المئوية لعدد     8453المرضى  ب  مقارنة 8072شاهد  كان متوسط عدد الكريات البيض عند ال      : النتائج

، 2635الكلي للمفاويات عند الشاهد     ، ومتوسط التعداد     %35بالمرضى  مقارنة   % 33اللمفاويات الكلي عند الشاهد     
 ـ 2223 وكان عنـد المرضـى       ،2036لشاهد  ، ومتوسط التعداد الكلي للتائيات عند ا      2913وكان عند المرضى     ا ، أم

 عنـد الـشاهد     ن، وكان متوسط عدد القتلة الطبيعيي     263رضى   وعند الم  213عند الشاهد   فهو  يات  متوسط عدد البائ  
  .360 وعند المرضى 285

ويـرجح أن  . الـشاهد بعية عند المرضى مقارنة تدل هذه النتيجة على ارتفاع في تعداد أنماط الخلايا المنا     : الخلاصة
  .الإسقاط هذه التبدلات دوراً حاسماً في عملية تؤدي

  .، القتلة الطبيعيون، اللمفاوياتCD، صفوف التمايز كررةالإسقاطات المت: الكلمات المفتاح
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Immunological Evalution of Syrien Patients  
With Recurrent Abortion 

 
 
 
 
 

Malak Hrateh*                                                 Ahmad Osman** 
   Tahani Alli*** 

Abstract 
Objective: The prospective of this study is to define the percentages of white blood cells , lymphocytes cell 
lines, using ( CD ) markers for Syrian women ( wives ) suffering from recurrent abortions. We estimate 
that this will be useful tools to make un immunological diagnostic screening , with other elements, offering 
convenient therapeutic protocols.  
Materials and methods: White blood cells ( WBC )s , T-Lymphocytes, Suppressors , Helpers, and Natural 
Killers ( NK )B-Lymphocytes, from peripheral blood cells of Syrian normal Multiparus 25 Women and 
102 Women with recurrent abortions were assessed by flow cytometry using : CD+3 ، CD+4 ، CD+8 ، 
CD+19 ، CD+45 ،  CD+56، markers.  
Results and conclusions: The mean ( WBC ) count in the control group was 8072, 8453 in the patient 
group. The mean percentage of the total lymphocytes count was 33 % in control group , it was 35 % in 
patient group. The mean count of total Lymphocytes was 2635 in control group, it was 2913 in patient 
group. The mean count of T-Lymphocytes was 2036 in control group, 2223 in patient group. The B-
Lymphocytes count was 213 in control group, 263 in patient group. The mean count of natural killers 
(NK) was 285 in control group, 360 in patient group.  
Conduction: The results indicate to increased values in patient group comparing with control group , it is 
probable that these changes would play a crucial role in recurrent abortion  .  
Key words: Recurrent Abortion  , Class of Differentiation CD , Lymphocytes, Natural Killers 
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  دمة المق
الانغراس منذ  ،   المناعية بين الجنين المعشش    تبدأ المواجهة 

ويبدأ رد فعل بطانـة  .  الإلقاحمنفي بداية الأسبوع الثاني   
 منه إلى خلايا Stromal cellsالرحم بنشوء خلايا صقلية 

استقلابية مرتفعة تـسمى الخلايـا الـساقطية        ذات فعالية   
Decidual cellsحيط بـالجنين  طبقة ت، ، تشكل في النهاية

ويرتشح فـي   . Deciduaالمعشش تسمى الطبقة الساقطة     
الطبقة الساقطة أعداد كبيرة من اللمفاويات تقـدر بنحـو          

هـذه  مـن    % 90، وإن نحـو     من خلاياه ) % 10-15(
 موجبة الـ   NKن  يالخلايا الراشحة هي من القتلة الطبيعي     

CD+56       على الغالب ولوحظ أن كيموكينات Chemokines 
ي حشد خلايا الجهاز المناعي في الطبقة الساقطة        تساعد ف 

]1،2،3[ .  
ركب خلايا الأصلية المغذيـة المخلويـة       من جهة ثانية، ت   

Syncytiotrophoblast       الموجودة في محيط كيس الحمـل 
له دور في   ] HLA-G ]4،5 يسمى   اًمستضداً جنينيأً خاص  

ثـبط والمـشبه بـالغلوبولين       الم 4 المستنسخ   إنتاجزيادة  
ــا ــه   Immunoglobuline like transcript-4عيالمن ل

 Macrophagesمستقبل على سـطح البالعـات الكبيـرة         
، مما يؤدي إلـى تقنيـع الخلايـا         NKوالقتلة الطبيعيين   

كمـا  ). الجنـين (منع رفض الطعـم   ودهايتحيالمذكورة و 
راً  دو ؤدي ت HLA-Eتركب مستضدات جنينية أخرى مثل      
يـذكر أيـضاً أن     و. أيضاً في المحافظـة علـى الحمـل       

 cytokineوهـو سـيتوكين   ) IL-10 (10ـ الانترلوكين  
 اً، وأن للبروجـسترون أثـر     يثبط استجابة مناعية متخالفة   

 أن  ]7[وأوضحت دراسة أجريت على الفـأر       . ]6[ مماثلاً
 تركـب  Cytotrophoblastخلايا الأصلية المغذية الخلوية   

فكك  الذي ي  Indoleamine2,3-dioxygenaseوتفرز أنزيم   
. التائية فتنخفض فعاليتهـا   التربتوفان في الخلايا اللمفاوية     

فـي  ) اللاخلوية(وتبين أن طبقة الأصلية المغذية المخلوية       
  . الجنين البشري تنتج وتفرز هذا الأنزيم 

إن التنسيق بين عمل العناصر المناعية الجنينية والعناصر        
يـة   ذلـك أضـداد اللمفاويـات الأبو   المناعية للأم بما في   

)APLA (وأضـداد الفوسـفولبيد      ]8[ الحاصرة )APA (
هو الذي يمنع الغـزو     ) ANA(والأضداد المضادة للنوى    

، ويخفـض   هـة العشوائي للأصلية المغذية الجنينية من ج     
للخلايا المناعية المهاجمـة     Cytotoxicityالسمية الخلوية   

  . مدة الحمل، ويجعل الحمل محمولاً مناعياً طيلة للحمل
ن الإخلال بهذا التوازن عند النساء اللواتي يعـانين  ويبدو أ 

 لـصالح  Recurrent Abortions متكـررة  إسقاطاتمن 
 الإسـقاط العناصر المناعية للأم هو المسؤول عن حدوث        

التي تنتفي منها أسـباب أخـرى كالأسـباب         في الحالات   
قد قامت دراسات عديـدة   و. مرضيةالصبغية والوراثية وال  

 , CD+3: ( اللمفاويات من الـصفوف بتنميط] 10،11، 9[

CD+4 , CD+8 , CD+16, CD+18, CD+56 , CD+19...   (
ــة    ــات التائي ــة للمفاوي ــصورة خاص ــمة ب -Tالواس

Lymphocytesــسالها ، و ــساعدات أن ــن الم  Helpersم
 لكل من   NK، والقتلة الطبيعيين    Suppressorsوالكابحات  

 ـ إسقاطاتالأزواج والزوجات الذين يعانون من       ررة  متك
ازن الحاصـل    يخل بالتو  اأنماطهلتتبع خلل في أعدادها أو      

ن لهؤلاء سويات هرمون    ، كما عي  في الحمولات الطبيعية  
والهرمونات الأخرى الخاصـة بالحمـل      البروجسترون،  
  . ها الطبيعية ونفيها كسبب للإسقاطللتأكد من سويات

الخلايا الدموية البيضاء   هدف هذا البحث إلى تحديد نسب       
) CD( بكشفها بالواسمات      ،بأنواعها وأنسالها لمفاويات  الو

 الإسـقاطات  يعانون مـن مـشكلة       اتعند زوجات سوري  
 ـ      ووضـع تـصور     ،الاتهمالمتكررة تفيد في تشخيص ح

لتطبيق طريقـة علاجيـة      لهم   ، مع عناصر أخرى   مناعي
  . لمشكلتهم 

  :المواد والطرائق
ن مـن    منجبة لا يعاني   اًولود امرأة  25أجري البحث على    

وأجـري  .  شواهد ، واُعتبرن  المتكررة الإسقاطاتمشكلة  
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 الإسـقاطات  أخرى يعانين من مشكلة      امرأة) 102(على  
ن الفحـص الـسريري والاختبـارات     ، ولم يبـي   المتكررة

 مجهول  إسقاط (الإنجابالمخبرية وجود سبب يمنعهن من      
-Tواستخدم في تقدير عدد اللمفاويـات التائيـة         . )السبب

Lymphocytes والمـــساعدات Helpers  والكابحـــات
Supressors  ــات ــة B-Lymphocytesوالبائيـ  والقتلـ
: CDعدد من كواشف صفوف التمـايز  ) NK(الطبيعيون  

CD+3  ،CD+4،CD+8،CD+16،CD+19،C+45،CD+56 . واتبع
 Flowفي التحليـل طريقـة القيـاس الخلـوي بالتـدفق            

Cytometry .  
   : Flow Cytometry القياس الخلوي بالتدفق مبدأ جهاز

يعتمد عمل جهاز القياس الخلوي بالتدفق علـى اسـتخدام          
   ضـداً وحيـد النـسيلة        واسم نوعي يعـد monoclonal 

antibody     يـصدر لونـاً      ويكون مقترناً بمركب متفلـور 
 بطيف امتـصاص الـضد،      UVخاصاً عند تسليط أشعة     

ضد نـوعي علـى سـطح       مع مست ) الضد(يقترن الواسم   
، ثـم  ) الواسمة للمفاويات CDالـفوف ص(الخلايا الهدف 

فيقـيس الجهـاز كميـة الـضوء         UVيسلط عليه أشعة    
 الهدف المتقصي عنها حسب     ويقدر عدد الخلايا  ،  الممتصة

الخلايـا اللمفاويـة وأنـسالها تحمـل        لما كانت   و. ألوانها
ن كشفها بهـذه    اك CDمستضدات نوعية تتمثل بنمط الـ      
  . الطريقة على درجة عالية من الدقة

  : ت العمل التالية الخاصة بالتقنيةخطوا
  EDTA عينة دم على أنابيب مانع التخثر 3سم2 يؤخذ ـ1

   .من المريضة
على جهاز ) أنبوب الدم(المحيطي  يتم تمرير عينة الدم ـ2

عداد العام للكريات البيض لحساب الت(حساب عدد الكريات 
   .)والحمر

 ـ 5000ن إذا كان عدد الكريات البيض يتراوح مـ 3
 للتمديد أكثر من مرة واحدة، أما إذا حاجة فلا 10000

، 20000 ـ 17000من  أي 10000كانت أكبر من 

 27000، أما إذا كانت من  PBS تمدد مرتين بالـ عندئذٍ
  . PBS مرات بالـ 3 فتمدد 30000ـ 

، PBS، ونضع فوقها الـ  من دم المريضة500µ نأخذ ـ4
 3000 أو 2000ـ 1700  دقائق5مدة ونقوم بالتثفيل 

   .د/ دروة 
، عينة دم في هذه الأثناء يتم تحضير ثلاثة أنابيب لكل ـ5

، كما 2َ، و1َو،1ز الفلو وترقم الأنابيب الخاصة بجها
  : يأتي

 من 100µيسمى الأنبوب الشاهد نضع فيه  : 1الأنبوب 
 ويسمى الأنبوب  CDدون أضداد الـ الدم بعد تثفيله، أي 

Auto   
 +CD3+ CD45  من الأضداد20µنضع فيه: 1َالأنبوب 

CD8+ CD4 
 +CD3 من الأضداد µ 20 نضع فيه:  2َالأنبوب 
CD16+ CD56+ CD45+ CD19  

 في حال انتهاء عملية التثفيل نزيل الطافي ونحتفظ ـ6
 من الدم بعد 100µ، ونأخذ بكمية الدم المأخوذة قبل التثفيل

فها إلى  الأنابيب رجة صغيرة على الرجاجة، ونضيرج
، 1 (5محضرة سابقاً في البند  أنبوب من الأنابيب الكلّ
1َ ،2َ( .  
نضع  ثم ، نزج الأنابيب الثلاثة لكل عينة رجة صغيرةـ7

   . دقيقة30-25مدة الأنابيب في البراد والظلام 
 2000µ) 2 نخرج الأنابيب من البراد ونضع فوقها ـ8

، 1َ،و1( لكل أنبوب 1/10 الممدد Lysinمن الـ ) مل
  .، ثم نرج الأنابيب رجة صغيرة ) 2َو
   دقائق 9 نضع الأنابيب في البراد لمدة ـ9

 نخرج الأنابيب من البراد ونقوم بعملية التثفيل ـ10
   دقائق 5د لمدة /دورة 1700

ثم ) أي الكريات الحمر( يتم رمي السائل في المغسلة ـ11
  ننشف الأنابيب على المحارم 
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 Cell من 2000µثلاثة السابقة  نضع فوق الأنابيب الـ12

Washing ، ثم نرج الأنابيب رجة صغيرة ونثفل الأنابيب
   .دقيقة/دورة 1700مرة أخرى في المثفلة 

   . نزيل المحلول الطافي وننشف على المحارمـ13
 الممد Fixing من الـ 400µ أنبوب كلّ نضيف إلى ـ14
   . ونرج الأنابيب رجة صغيرة1/10

نابيب على الأنابيب ونحفظها في  نضع أغطية الأـ15
مدة ساعة حتى تصبح جاهزة للقراءة على جهاز راد الب

   .الفلو
لجهاز ونحصل على النتيجة  الأنابيب على اتقرأ ـ16

  . حسابياً
الـ  دعيCD19الـ  واسم للمفاويات البائية، و

CD3+CD8+CD4+CD45واسم للمفاويات التائية ا ، أم
الـ  ومفاويات التائية الكابحة فهو واسم للCD3+CD8الـ 

CD3+CD4واسم للمفاويات التائية المساعدة سم ا وا، أم
     .CD16+CD56الـ ن فهو يالقتلة الطبيعي

ختيرت عينات الدراسة الشواهد والمرضى مـن مـشفى         اُ
 أجريـت ، و لنسائية والتوليد والعقم في دمشق    تخصصي با 

 دمـشق   الدراسة في مخبر البحوث في كلية الطب بجامعة       
، وحضرت المواد الخاصة    ومشفى الأسد الجامعي بدمشق   

بالبحث وأجري التقصي المرجعي ومناقشة الموضوع في       
   .قسم علم الحيوان في كلية العلوم من جامعة دمشق

  النتائج
  ـ النتائج عند الشواهد 1
تعداد العـام لكريـات الـدم        نتائج تقدير ال   1ين الجدول   يب

ويات بنوعيها البائية والتائية وأيضاً     ، وتعداد اللمفا  البيضاء
 )NK+ T+ B(، وتقدير عـدد الــ   NKن يالقتلة الطبيعي

  :للمفاويات الإجماليالتعداد بمقارنة 
  

، ) الشواهد( امرأة طبيعية 25ن عند ينتائج تعداد الكريات البيض العام ، واللمفاويات ، والتائيات ، والبائيات ، والقتلة الطبيعي): 1(الجدول 
  . للمفاويات التعداد العامبللمقارنة ) NK+B+T( وقد قدر مجموع 

Reference range 690-2540 90-660 90-590    

  رقم
  العينة

WBC
 %Lymphs التعداد

التعداد الكلي 
 للمفاويات

  تعداد
  التائيات

  تعداد 
 البائيات

  تعداد
 NK 

  مجموع
) T+B+NK( 

  –الفرق بين التعداد الكلي 
 + Bمجموع  + Tمجموع ( 

  )NKمجموع 
1 7100 30 2141 1529 195 383 2107 34 
2 8300 35 2946 2348 348 216 2912 34 
3 8800 18 1641 1263 110 200 1573 68 
4 6200 31 1900 1385 128 310 1823 77 
5 9300 30 2840 1882 225 576 2683 157 
6 9400 38 3678 2395 342 707 3444 234 
7 9300 21 1926 1468 228 131 1827 99 
8 8100 45 3598 3067 269 218 3554 44 
9 7300 30 1984 1583 149 108 1840 144 

10 9200 36 3368 2731 248 222 3201 167 
11 6500 38 2466 1780 120 452 2352 114 
12 7700 26 1981 1561 108 204 1873 108 
13 6500 36 2386 2060 64 191 2315 71 
14 11100 34 3424 2897 265 182 3344 80 
15 6200 49 3096 2385 347 267 2999 97 
16 5500 38 2088 1663 119 253 2035 53 
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17 9200 39 3587 2536 431 396 3363 224 
18 8800 32 2748 1962 385 320 2667 81 
19 9400 30 2831 2133 203 406 2742 89 
20 8100 47 3782 3186 265 242 3693 89 
21 8800 34 3040 2481 97 337 2915 125 
22 9200 21 1896 1468 228 131 1827 69 
23 5600 41 2268 1883 165 121 2169 99 
24 8400 24 2072 1586 122 251 1959 113 
25 7800 28 2178 1662 172 290 2124 54 

 101 2534 285 213 2036 2635 33 8072 المتوسط

المسجلة ) WBC(دنى قيمة لتعداد الكريات البيض       أ كانت
. )8072(المتوسـط   و) 11100(قيمة  على  الأو) 5500(

 في التعداد بـين     دالةوعدا هاتين القيمتين لا توجد فروق       
واضحة في النسبة المئويـة     دالة  وتلاحظ فروق   . الشواهد

، وكانت أدنى قيمة    فاويات بين مجموع الكريات البيض    للم
وقد انعكست هذه الفـروق      %. 40.5على  الأو % 20.5
ائية والبائية والقتلـة     على التعداد العام للمفاويات الت     الدالة

كمـا  . )NK+ B+ T(الطبيعيين، وأيضاً علـى مجمـوع   
يلاحظ أن عدداً من الخلايا اللمفاوية لـم تعـرف بـشكل            

، ولكـن   )NK(قانة كخلايا تائية أو بائية أو       واضح في الت  
 ولا يؤثر في نسب هـذه الخلايـا         اًيريبقى هذا العدد صغ   

  ). 1العمود الأخير من الجدول (
  : ـ النتائج عند المرضى2
داد العـام لكريـات الـدم       نتائج تقدير التع   2ين الجدول   يب

وتعداد اللمفاويـات بنوعيهـا التائيـة       ) WBC(البيضاء  
، وتقـدير عـدد     )NK(بائية وتعداد القتلة الطبيعيـين      وال
)NK+ B+ T ( للمفاويات الإجماليالتعداد بمقارنة :  

 امرأة تعاني من إسقاطات 102، والقتلة الطبيعيون عند مفاويات، والتائيات، والبائيات، واللنتائج تعداد الكريات البيض العام: )2(الجدول 
  .للمفاوياتالتعداد العام بللمقارنة ) NK+B+T( متكررة وقد قدر مجموع 

T.Cells  B.Cells  NK Ref.range القيم الطبيعية  
690-2540 90-660 90-590 

 %Lymphs تعدادWBC رقم العينة 
التعداد 
  الكلي

 NKتعداد تعداد البائيات تعداد التائيات  للمفاويات 
  مجموع 

 )T+B+NK(  

 –الفرق بين التعداد الكلي 
 Bمجموع  + Tمجموع ( 

  ) NKمجموع + 
1 7700 38.5 2964 1876 228 723 2827 137 
2 8500 38.7 3290 2680 187 308 3175 115 
3 5800 36.7 2129 1765 58 203 2026 103 
4 8000 29.8 2384 1764 190 307 2261 123 
5 4500 41.2 1854 1561 192 56 1809 45 
6 8200 34.7 2845 1689 129 937 2755 90 
7 7900 27.7 2188 1642 172 290 2104 84 
8 5900 43 2537 1906 430 171 2507 30 
9 7600 46 3496 2838 174 426 3438 58 
10 10300 32.1 3306 2722 250 123 3095 211 
11 9300 48.4 4501 3539 329 429 4297 204 
12 7300 28.5 2081 1675 126 183 1984 97 
13 12600 19.3 2432 1715 342 266 2323 109 
14 5500 40.5 2228 1853 165 121 2139 89 
15 8500 23.9 2032 1596 122 251 1969 63 
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16 4800 29.4 1411 1152 122 87 1361 50 
17 8400 25.8 2167 1423 78 615 2116 51 
18 9300 35.8 3329 2647 503 72 3222 107 
19 10700 31.3 3349 2583 166 479 3228 121 
20 8200 35 2870 2120 402 290 2812 58 
21 8400 25.8 2167 1423 78 615 2116 51 
22 8800 37.3 3282 2706 275 218 3199 83 
23 8100 31.6 2560 1974 142 365 2481 79 
24 12700 30.5 3874 2684 469 507 3660 214 
25 9800 32.5 3185 2472 397 215 3084 101 
26 7900 25.8 2038 1343 178 415 1936 102 
27 5500 23.1 1271 966 119 153 1238 33 
28 9100 39.2 3567 2630 234 668 3532 35 
29 10000 22.8 2280 1758 210 211 2179 101 
30 6600 33.2 2191 1435 109 522 2066 125 
31 11700 41.7 4879 3781 441 532 4754 125 
32 9500 39 3705 2596 301 686 3583 122 
33 8800 42.5 3740 2840 277 532 3649 91 
34 9100 28.8 2621 1697 388 424 2509 112 
35 7700 40.1 3088 2125 637 257 3019 69 
36 9500 47 4465 3473 252 905 4630 -165 
37 11700 41.7 4879 3781 441 532 4754 125 
38 7000 26.8 1876 1466 118 209 1793 83 
39 7800 27.8 2168 1766 207 145 2118 50 
40 13600 20.2 2747 2325 300 82 2707 40 
41 9900 34.6 3425 2875 176 307 3358 67 
42 8200 26.7 2189 1610 202 314 2126 63 
43 8500 47.2 4012 2924 354 641 3919 93 
44 5800 53.5 3103 2223 379 449 3051 52 
45 18500 29.3 5421 4671 366 297 5334 87 
46 8900 43.9 3907 2785 480 455 3720 187 
47 14600 32.1 4687 3734 385 488 4607 80 
48 6800 24.1 1639 1197 142 267 1606 33 
49 9000 28.9 2601 1827 308 406 2541 60 
50 7000 34.9 2443 2083 157 164 2404 39 
51 8800 15.6 1373 786 260 276 1322 51 
52 7800 35.8 2792 1921 127 695 2743 49 
53 5900 30.7 1811 1275 98 324 1697 114 
54 5600 47 2632 1648 193 723 2564 68 
55 10800 34.3 3704 2937 328 267 3532 172 
56 5300 39.2 2078 1532 207 301 2040 38 
57 8200 34.4 2821 1953 16 722 2691 130 
58 10400 40.1 4170 3447 445 233 4125 45 
59 12400 18.9 2344 1665 128 321 2114 230 
60 6300 44.4 2797 2237 206 223 2666 131 
61 9300 36 3348 2781 248 222 3251 97 
62 6400 37.9 2426 1770 120 452 2342 84 
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63 7600 26.2 1991 1551 108 204 1863 128 
64 6600 36 2376 2020 64 191 2275 101 
65 10100 33.7 3404 2887 265 182 3334 70 
66 6300 48.5 3056 2395 347 267 3009 47 
67 5400 38.3 2068 1643 119 253 2015 53 
68 10900 34.2 3728 2722 332 478 3532 196 
69 8200 59.5 4879 4262 414 107 4783 96 
70 9000 30.7 2763 2080 143 424 2647 116 
71 10100 39 3939 2767 345 697 3809 130 
72 9600 37.9 3638 2390 342 707 3439 199 
73 8800 38.6 3397 2653 205 417 3275 122 
74 8200 36.8 3018 2327 326 232 2885 133 
75 9100 39.2 3567 2516 431 396 3343 224 
76 8600 31.6 2718 1942 385 320 2647 71 
77 9500 29.8 2831 2133 203 406 2742 89 
78 8000 46.9 3752 3166 265 242 3673 79 
79 8800 34.2 3010 2491 97 337 2925 85 
80 8200 31.8 2608 2077 218 262 2557 51 
81 5400 34.4 1858 1527 89 212 1828 30 
82 5800 32.2 1868 1362 120 364 1846 22 
83 5000 42.6 2130 1795 220 90 2105 25 
84 7700 29.6 2279 1901 190 139 2230 49 
85 6400 39.1 2502 1966 231 258 2455 47 
86 7900 37.6 2970 2259 342 313 2914 56 
87 4100 33 1353 861 112 298 1271 82 
88 9200 20.5 1886 1428 228 131 1787 99 
89 8000 44.6 3568 3047 269 218 3534 34 
90 6300 29.9 1884 1563 149 108 1820 64 
91 8600 37.5 3225 2326 379 502 3207 18 
92 8400 41.8 3511 2364 246 824 3434 77 
93 11400 25 2850 2227 177 369 2773 77 
94 8700 44.7 3889 3030 266 476 3772 117 
95 12500 34.7 4338 3119 656 396 4171 167 
96 7700 45.1 3473 2936 316 176 3428 45 
97 14300 28.5 4076 3491 134 337 3962 114 
98 6300 29.9 1884 1563 149 108 1820 64 
99 8000 44.6 3568 3047 269 218 3534 34 

100 7000 30.3 2121 1509 195 383 2087 34 
101 8200 34.4 2821 1921 1194 759 2680 141 
102 5600 47 2632 1628 1047 859 2487 145 

 88 2825 360 263 2223 2913 35 8453 المتوسط

) WBC(مة مسجلة لتعداد الكريات البـيض       كانت أدنى قي  
، )8453(المتوسـط   و،  )18500(قيمة  على  الأو) 4100(

 واضحة فـي  دالةوباستثناء هاتين الحالتين لوحظت فروق   

 كما لوحظـت    ،أعداد الكريات البيض بين أفراد المرضى     
، وكانـت   لنسبة المئوية للمفاويات  ضحة في ا   وا دالةفروق  

، وتوضحت هـذه     %53.3على  الأو % 20.2أدنى قيمة   
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الفروق في التعداد العام للمفاويات وتعداد التائيات وتعـداد    
ــة الطبيعيـــ ـ ــداد القتلــ ــات وتعــ   ن يالبائيــ

)NK ( ومجموع)NK+B+T( .وضح العمود وهنا أيضاً، ي
هويتهـا   تعرف لم    صغيرةً اًأعداد) 2(الأخير من الجدول    

 نسب  في، لكنها لا تؤثر     ن أنماط اللمفاويات بهذه التقانة    بي
  . ط هذه الخلايا، وليست ذات أهميةأنما

التالي التبدلات الملاحظـة   ) 1(ونورد في المخطط البياني     
بين قيم تعدادات الخلايا الدمويـة البيـضاء واللمفاويـات         

 +T+ B(طبيعيين ومجموع  والقتلة ال،اتوالبائي، اتالتائيو

NK ( ،وذلك بين الشاهد والمرضى.  

  

  
 +T( ن ومجموع ي، والقتلة الطبيعيوية البيضاء واللمفاويات التائيةيوضح التبدلات الملاحظة بين قيم تعدادات الخلايا الدم) 1(مخطط بياني 

B+ NK  ( وذلك بين الشاهد والمرضى.  
ائيـة  عداد اللمفاويـات الت   قمنا بت ) 1(ومن الجدول العام    

ن للـشاهد  ي، والقتلة الطبيعيوأنسالها الكابحة والمساعدة  
، وذلك فـي  CDاعتماداً على واسماتها النوعية من الـ  

  ) . 3(الجدول 
  .واهدن عند الشيالكابحات والمساعدات والقتلة الطبيعيوأنسالها يبين أعداد التائيات : )3(الجدول 

 الكابحة   
Suppressor 

 القيم Helper    90-590 Reference rangeالمساعدة 
لطبيعية ا  690-2540 190-1140 410-1590   CD16+CD56 

 WBC رقم العينة 

  تعداد 
 التائيات 

  تعداد 
CD3+CD8 

  تعداد
 CD3+CD4 

  تعداد
 CD3+CD8+CD4 

  تعداد 
NK 

1 7100 1529 826 660 2 383 
2 8300 2348 931 1268 7 216 
3 8800 1263 577 622 1 200 
4 6200 1385 554 775 9 310 
5 9300 1882 548 1147 10 576 
6 9400 2395 625 1458 8 707 
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7 9300 1468 268 1268 1 131 
8 8100 3067 1052 2010 7 218 
9 7300 1583 519 833 6 108 
10 9200 2731 862 895 4 222 
11 6500 1780 866 973 5 452 
12 7700 1561 231 1275 1 204 
13 6500 2060 751 1138 5 191 
14 11100 2897 620 866 8 182 
15 6200 2385 596 668 1 267 
16 5500 1663 650 1091 1 253 
17 9200 2536 686 1071 3 396 
18 8800 1962 288 481 1 320 
19 9400 2133 794 1296 5 406 
20 8100 3186 1120 1418 1 242 
21 8800 2481 977 1501 3 337 
22 9200 1468 305 1168 3 131 
23 5600 1883 468 1268 1 121 
24 8400 1586 826 660 2 251 
25 7800 1662 622 1047 5 290 
 285 4 1074 662 80722036 المتوسط 

  . للمرضى ) 4(أعددنا الجدول  هانفسالطريقة ب
  .ن عند المرضىيكابحات والمساعدات والقتلة الطبيعيالوأنسالها ين أعداد التائيات يب): 4(الجدول 

T.Cells Suppressor Helper     Ref.range القيم الطبيعية 
690-2540 190-1140 410-1590   90-590 

 WBC رقم العينة 
  تعداد 

 التائيات 
  تعداد

 CD3+CD8 
  تعداد

 CD3+CD4 
  تعداد

 CD3+CD8+CD4 
  تعداد 
NK 

1 7700 1876 602 1094 12 723 
2 8500 2680 1352 1118 14 308 
3 5800 1765 865 730 5 203 
4 8000 1764 579 1088 5 307 
5 4500 1561 486 1015 29 56 
6 8200 1689 633 939 6 937 
7 7900 1642 539 1021 1 290 
8 5900 1906 745 1063 7 171 
9 7600 2838 1068 1659 6 426 
10 10300 2722 815 1612 12 123 
11 9300 3539 1504 1718 20 429 
12 7300 1675 518 970 1 183 
13 12600 1715 977 1018 3 266 
14 5500 1853 605 1168 3 121 
15 8500 1596 268 1268 1 251 
16 4800 1152 426 660 2 87 
17 8400 1423 625 758 8 615 
18 9300 2647 589 1971 7 72 
19 10700 2583 805 1613 9 479 
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20 8200 2120 854 1160 2 290 
21 8400 1423 625 758 8 615 
22 8800 2706 806 1780 3 218 
23 8100 1974 570 1306 3 365 
24 12700 2684 913 1686 10 507 
25 9800 2472 1072 1312 14 215 
26 7900 1343 433 756 2 415 
27 5500 966 454 418 3 153 
28 9100 2630 1082 1402 16 668 
29 10000 1758 689 904 105 211 
30 6600 1435 551 816 2 522 
31 11700 3781 1656 1834 2 532 
32 9500 2596 864 1542 48 686 
33 8800 2840 866 1662 6 532 
34 9100 1697 784 831 3 424 
35 7700 2125 723 1282 4 257 
36 9500 3473 1081 2537 59 905 
37 11700 3781 1656 1834 2 532 
38 7000 1466 468 797 15 209 
39 7800 1766 527 1211 15 145 
40 13600 2325 1119 1079 4 82 
41 9900 2875 1197 1477 5 307 
42 8200 1610 562 988 144 314 
43 8500 2924 663 2098 7 641 
44 5800 2223 890 1330 18 449 
45 18500 4671 1937 2460 41 297 
46 8900 2785 915 1408 12 455 
47 14600 3734 1546 1990 10 488 
48 6800 1197 319 833 6 267 
49 9000 1827 862 895 4 406 
50 7000 2083 966 973 5 164 
51 8800 786 231 475 1 276 
52 7800 1921 892 941 20 695 
53 5900 1275 350 839 6 324 
54 5600 1648 483 998 6 723 
55 10800 2937 1124 1659 22 267 
56 5300 1532 720 734 7 301 
57 8200 1953 584 1194 12 722 
58 10400 3447 1599 1791 87 233 
59 12400 1665 402 1104 6 321 
60 6300 2237 522 1532 0 223 
61 9300 2781 842 1834 8 222 
62 6400 1770 713 900 5 452 
63 7600 1551 554 862 0 204 
64 6600 2020 793 1028 1 191 
65 10100 2887 789 1997 3 182 
66 6300 2395 666 1673 5 267 



   لنساء سوريات يعانين من اسقاطات متكررةالتقييم المناعي
 

 210 

67 5400 1643 562 968 3 253 
68 10900 2722 1075 1507 9 478 
69 8200 4262 1361 2501 21 107 
70 9000 2080 795 1214 1 424 
71 10100 2767 1680 936 62 697 
72 9600 2390 1244 1072 9 707 
73 8800 2653 856 1469 2 417 
74 8200 2327 560 1665 8 232 
75 9100 2516 1116 1177 29 396 
76 8600 1942 851 795 17 320 
77 9500 2133 726 1268 7 406 
78 8000 3166 1230 1863 34 242 
79 8800 2491 1087 1304 6 337 
80 8200 2077 751 1138 5 262 
81 5400 1527 620 866 8 212 
82 5800 1362 596 668 1 364 
83 5000 1795 650 1091 1 90 
84 7700 1901 686 1071 3 139 
85 6400 1966 768 1053 19 258 
86 7900 2259 1092 1056 10 313 
87 4100 861 288 481 1 298 
88 9200 1428 494 796 5 131 
89 8000 3047 818 1292 10 218 
90 6300 1563 494 904 1 108 
91 8600 2326 893 1373 27 502 
92 8400 2364 952 1267 9 824 
93 11400 2227 835 1350 84 369 
94 8700 3030 1291 1493 5 476 
95 12500 3119 875 2079 5 396 
96 7700 2936 959 1915 1 176 
97 14300 3491 1048 2164 1 337 
98 6300 1563 494 904 1 108 
99 8000 3047 818 1292 10 218 

100 7000 1509 643 816 36 383 
101 8200 1921 611 1194 21 759 
102 5600 1628 422 1047 5 859 

 360 14 1259 815 2223 8453 المتوسط

التالي التبدلات الملاحظـة   ) 2(ونورد في المخطط البياني     
ويـة البيـضاء واللمفاويـات     ات الخلايا الدم  بين قيم تعداد  

 الطبيعيـين   ، وأنسالها الكابحة والمـساعدة والقتلـة      التائية
.، وذلك بين الـشاهد والمرضـى      حسب واسماتها النوعية  
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، وذلك بين الشاهد نيعيوية البيضاء واللمفاويات التائية، والقتلة الطبييوضح التبدلات الملاحظة بين قيم تعدادات الخلايا الدم) 2(مخطط بياني 

  .والمرضى 
  : الإحصائيالتحليل 
  P-V لمعرفة  T-Test إحصائي للنتائج الخاصة بهذا البحث من خلال برنامج إحصائي تحليل أجري

]Sig & Sig ( 2 tailed ) [.  
T-Test 
Group Statistics 
Independent Samples Test 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 
99% Confidence Interval 

of the Difference 
  

F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

Lower Upper 
Equal variances 

assumed 2.417 .123 .781 125  .436 380.94 487.763 -894.918 1656.800 
  تعداد

 WBC Equal variances notالـ 
assumed   1.045 60.520 .300 380.94 364.483 -588.416 1350.298 

Equal variances 
assumed .004 .948 1.084 125 .281 1.918 1.7704 -2.7124 6.5492 

Lymphs% 
Equal variances not 

assumed   1.088 36.856 .284 1.918 1.7634 -2.8711 6.7079 

Equal variances 
assumed 1.621 .205 1.479 125 .142 278.42 188.236 -213.955 770.794 

 الكلي التعداد
 للمفاويات

Equal variances not 
assumed   1.747 46.811 .087  278.42 159.391 -149.548 706.387 

Equal variances 
assumed 2.322 .130 1.177 125 .241 187.38 159.132 -228.870 603.624 

 تعداد التائيات
Equal variances not 

assumed   1.407 47.805 .166 187.38 133.181 -169.902 544.656 
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Equal variances 
assumed 1.983 .162 2.131 125 .035 152.77 71.700 -34.772 340.322 

 CD3+CD8 تعداد
Equal variances not 

assumed   2.600 49.707 .012 152.77 58.766 -4.626 310.176 

Equal variances 
assumed 2.653 .106 1.919 125 .057 185.05 96.430 -67.181 437.288 

 CD3+CD4 تعداد
Equal variances not 

assumed   2.256 46.442 .029 185.05 82.020 -35.245 405.351 

Equal variances 
assumed 8.290 .005 2.155 125 .033 9.68 4.491 -2.070 21.423 

 CD3+CD8 تعداد
+CD4 

Equal variances not 
assumed   4.231 113.121 .000 9.68 2.287 3.684 15.668 

Equal variances 
assumed 2.155 .145 1.371 125 .173 49.92 36.397 -45.291 145.121 

 تعداد البائيات
Equal variances not 

assumed   1.889 64.928 .063 49.92 26.420 -20.195 120.025 

Equal variances 
assumed 4.763 .031 1.752 125 .082 75.61 43.158 -37.282 188.495 

 NK تعداد
Equal variances not 

assumed   2.164 50.937 .035 75.61 34.930 -17.862 169.075 

Equal variances 
assumed 2.207 .140 1.674 125 .097 312.90 186.869 -175.899 801.698 

 مجموع
((T+B+NK ) 

Equal variances not 
assumed   2.006 48.041 .050 312.90 155.973 -105.437 731.235 

  المناقشة
وأنسالها  T-Cellsيبدو من نتائج تقصي اللمفاويات التائية 

طها باستخدام واسماتها  بمختلف أنماHelpersالمساعدات 
)CD+8 , CD+4, CD+3 ( عند الشواهد وعند المريضات

، عدم )4، 3الجدول ( المتكررة بالإسقاطاتالمصابات 
، واختلاف لهذه الخلايا عند الشواهددالة وجود فروق 

،  متكررةبإسقاطاتواضح في أعدادها عند المصابات 
وأنسالها،  أن اللمفاويات التائية ودنا إلى افتراضوهذا يق

 الإسقاطاتؤلاء النسوة إلى ، تؤهب هبنسبها غير المستقرة
  . لمتكررةا

للشاهد والمرضى أن نسب    ) 4،  3(وتلاحظ في الجدولين    
. لمدروسة تقع ضمن الحـدود الطبيعيـة      الخلايا المناعية ا  

، فيف في تعدادها بين أفراد الـشاهد      ولكن يلاحظ تبدل ط   
، مما يـشير إلـى عـدم     المرضى وتنوع في أعدادها بين   

 إسـقاطات  اللواتي يعانين من     استقرار مناعي لدى النساء   
  . متكررة 

 8072فكان متوسط عدد الكريات البيض عنـد الـشاهد          
 ، ومتوسط النسبة المئوية لعـدد       8453المرضى  بمقارنة  

 35بالمرضى  مقارنة   % 33اللمفاويات الكلي عند الشاهد     
، ومتوسط التعداد الكلي للمفاويات التائية عند الـشاهد         %

ا متوسط عـدد     ، أم  2223ى   ، وكان عند المرض    2036
 662عنـد الـشاهد     فهو  ) CD3+CD8(التائيات الكابحة   
ومتوسط عدد التائيـات المـساعدة      ،  815وعند المرضى   

)CD3+CD4 (   1259 وعند المرضى    1074عند الشاهد ،
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عنـد  ) CD3+CD8+CD4(ومتوسط تعداد الخلايا التائية     
وكان متوسط عدد القتلـة     ،  14 وعند المرضى    4الشاهد  

 وتـدلُّ . 360 وعند المرضى    285 عند الشاهد    نيلطبيعيا
هذه النتيجة على ارتفاع في تعداد أنماط الخلايا المناعيـة          

بـدل فـي    وبالنظر إلى الت   .بالشاهدعند المرضى مقارنة    
، يلاحـظ أن    بين المرضـى  ) NK(أعداد القتلة الطبيعيين    
ها المعنوي ضـمن حـدود تبـدو        أعدادها تبقى رغم تبدل   

  . معقولة
 [ه  ئ وزملا Souzza.SSوتتفق هذه الدراسة مع دراسة لـ       

 مقايسة لهذه الخلايا لنساء يعـانين مـن         ى الذي أجر  ] 9
ارتفاع في أعداد الخلايا    ولاحظ وجود   ،   متكررة إسقاطات

 يلاحظ  ، ولم )CD+19(البائيات  ولدرجة أقل   ) CD+8(التائية  
 ـالموسـومة   ) NK(ارتفاعاً في فعالية الـ      ) CD+16(ـ  ب

 الإســقاطاتواقتــرح الباحــث أن حــدوث . )CD+56(و
، وعلى العكس   )NK(ررة لا تعود لارتفاع في فعالية       المتك

) CD+8( الموسـومة بــ      T-Cellsمن ذلك فإن التائيات     
سـقاطات  الإالجوالة في الدم هي التي تتوسـط حـدوث          

  . المتكررة
إذ تنتهي  . ىكبرفي درجة   وتتفق هذه الدراسة مع نتائجنا      

ة إلى ترجيح احتمال عدم وجود دور لفعاليـة         هذه الدراس 
جهاضـات المتكـررة،   فـي حـدوث الإ    ) NK( الخلايا  

 fetal cytotoxicityوتقترح أن السمية الخلوية الجنينيـة  
ارتفاع عدد  (ية  ناجمة على الأرجح  من توسط الخلايا التائ       

وليس من فعاليـة الــ      ) CD+8الخلايا التائية موجبة الـ     
NK  !   

عنـد  ) CD+16(و) CD+56(الموسومة بـ   ) NK (وبمعايرة
) شواهد وذوات إجهاضات متكررة   (مجموعتين من النساء    

 وزمـلاؤه  Emmer PMقبل الحمل وبعده، وجد الباحـث  
تكـون متقاربـة قبـل     أن أعدادها عند المجموعتين  ]12[

بعـد الحمـل عنـد       % 12قل من   ، وتزداد قليلاً بأ   الحمل
 تـؤدي ، واقترح أنها  دالمرضى، وبشكل فارق عن الشواه    

وفـي نتائجنـا    .  المتكررة الإسقاطاتدوراً ما في إحداث     
متقاربة عند الشواهد وعند المريـضات   ) NK(تبدو أعداد   

ن المعايرة  ، مع ملاحظة أ   مع زيادة نسبية عند المريضات    

 عنـد   NK، إذ بلغ متوسـط      أجريت خارج أوقات الحمل   
( ن لـ   ، مما يقترح أ   360، وعند المرضى    285الشواهد  

NK ( الإسقاطات ما في اًدور .  
، وغيـر مفهومـة     ةوتبدو آلية قبول الحمل أو لفظه معقد      

والأرجـح تـدخل اللمفاويـات التائيـة        . تماماً حتى الآن  
 فـي هـذه     HLAومستضدات الـ   ) NK(ها والـ   وأنسال
 جوانب  ]13[ وزملاؤه   Kopcow.H.Dوقد وضح   . الآلية

 أن الطبقـة المغذيـة   أكد الباحـث  . الآلية المعقدة من هذه   
Trophoplast  سطحية على تماس مباشـر مـع    الجنينية ال

 Deciduaالمرتشحة إلى الطبقـة الـساقطة       ) NK(خلايا  
وتقـوم  . اللمفاوياتمن   %) 90-50(لبطانة الرحم بنسبة    
-HLA مستضد جنيني من نمط      بإنتاجهذه الطبقة المغذية    

G    يتفاعل مع NK  هـا  عيق، ويي الطبقة الساقطة  مستهدفة ف
،  الجنـين وإسقاطن القيام بوظيفتها، وحل الطبقة المغذية  ع

 الإسـقاط  أقل أهمية فـي إحـداث        NKوبذلك تبدو الـ    
 هـذا  ]14[وتؤكد دراسة أخرى    . بصورة مباشرة المتكرر  

  . لافتراضا
 ]15[وزملاؤه   هنفس يؤكد الباحث    NKوفي دور آخر للـ     
 مناعيـة    مركبات ذات مقـدرة    بإنتاجأن هذه الخلايا تقوم     

تقدمها للخلايا التائية   ) galactin-1) gal-1معدلة من نمط    
T-cells   في الطبقة الساقطة Decidua  وخاصـة T-Cells 

CD+8      فتكتسب مقدرة تموت خلوي ،Apoptotic   تمكنهـا 
كما تتفعـل   . مة الطبقة الأصلية المغذية السطحية    من مهاج 

وفي نتـائج هـذا   . )CD+4 Th17(و) Th1(بهذا المركب 
الجـدول  (نوي بنسب هذه الخلايا     لبحث يلاحظ ارتفاع مع   ا

ريـضات  ، مما يقتـرح أن هـؤلاء الم       عند المرضى ) 4
  .مؤهبات للإسقاطات المتكررة

، وبمقارنة أعداد ونسب الخلايا المـساعدة       خرىمن جهة أ  
Helpers   ــضات ــشواهد والمري ــن ال ــل م ــد ك    عن

. حظ ارتفاع أعدادها عند المريضات    ، يلا )4،  3 نالجدولا(
وهذا يقترح أن هذه الخلايا ستفعل الخلايا اللمفاوية البائية         

B-cells  ضات لدرجة أكبر منها عند الـشواهد       عند المري .
ناتج هذا التفعيل هو تركيب وإنتـاج الأضـداد         لما كان   و

Antibodies     ،ن رد الفعل المناعي عند     اك من قبل البائيات
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 ـ. ات في أثناء مدة الحمل أقوى وأعنـف       المريض ذلك وب
 هم اللمفاويات البائية مع اللمفاويات التائيـة والعناصـر     تس

  . الأخرى في العمل لإحداث الإسقاط
  الاستنتاجات

تتظاهر عند النساء السوريات اللواتي يعانين من إسقاطات        
سة بتقانـة   في العناصر المناعية المقي   دالة  متكررة تبدلات   

  باسـتخدام Flow cytometryالقياس الخلـوي بالتـدفق   
  : CDصفوف التمايز 

CD+3  ،CD+4  ،CD+8  ،CD+19  ،CD+45 و ،CD+56 
الكابحـات  ،  T-Lymphocytesالواسمة للمفاويات التائية    

Suppressors والمـــساعدات Helpers ، والبائيـــةB-
Lymphocytes ،  ن  ي والقتلة الطبيعيNK     ويـستنتج مـن ،

 دوراً فـي    تـؤدي  هاجميعهذه التبدلات أن هذه العناصر      
بالاشتراك مع مستضدات خاصة من الـ      قاط  حدوث الإس 

HLA-II ومستضدات جنينية من الـ ،HLA-I    وأنهـا ،
 ـ        ؤهبهن للتعـرض   خاصية مناعيـة لهـؤلاء النـسوة ت

  . للإسقاطات المتكررة
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