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  المقدمة:
(أو داء المنشقات   Bilharziasesیتسبب داء البلهارزیا 

Schistosomiases في الأنسان من ثلاثة أنواع تعود لجنس (
 Schistosoma )Sturrock,1993; Murray andالمنشقة 

Lopez,1996( ، هذا المرض بحوالي أذ یقدر عدد المصابین ب
ملیون شخص موزعین في أنحاء من العالم ویسبب بحوالي  207

 ,.WHO,2010; Gryseels et. al)حالة وفاة سنویاً  280000
2006; van der Werf et. al., 2003) ، الأصابة  تنتشر

 54في    Schistosoma haematobiumبالمنشقة الدمویة 
المتوسط ومن ضمنها العراق  بلداً في أفریقیا وشرق البحر الأبیض

)WHO, 1993 تبدأ إصابة الأنسان بداء المنشقات عند .(
مشطورة الذنب لجلد المضیف   cercariaأختراق مذنبات المنشقة 

لتهاجر عبر الأوعیة الدمویة بعد أن تفقد ذنبها متحولة إلى یافعة 
schistosomula  إلى أن تصل بعد عدة أیام إلى كبد المضیف

 ;Jones et. al., 2008 % من الیافعات (97یه حوالي لتستقر ف

Coulson and Wilson, 1987 (،  تتغذى الیافعات هناك لوفرة
) Cox, 1982المواد الغذائیة في الكبد والجهاز البابي الكبدي (

سم في أوزارن الج Schistosoma haematobium (Bilharz,1952)تأثیر الأصابة بطفیلي المنشقة الدمویة 

  Mus musculus  والكبد والطحال والكلیتین للفئران المختبریة

  

  سندس جعفر رزاق

  جامعة البصرة -كلیة التربیة  - قسم علوم الحیاة 

 

  :الخلاصة

ذكور) كانت  40إناث و 40من كلا الجنسین ( BALB/cسلالة  Mus musculusفأراً مختبریاً نوع  80أستُعمل في الدراسة الحالیة    
) وثلاثة أشهر ( 40ین (بعمر شهر  ) قبل تعریضها للإصابة بالمنشقة الدمویة ، عُرض منها  40فئراً فرداً للأصابة بطفیلي المنشقة  50فئراً

) فئراً منها كمجموعة سیطرة ومن كلا الجنسین، أُخذ وزن الجسم الكلي للفئران 30،بینما ترك ( Schistosoma haematobium الدمویة 
عد شهر وشهرین وثلاثة أشهر من الأصابة، رافقه تشریح الفئران وأخذ وزن الأعضاء الداخلیة لها (الكبد والطحال والكلیتین) السلیمة والمصابة ب

ة مقارنة التي یمر الطفیلي فیها خلال دورة حیاته، أظهرت النتائج أن هناك تأثیراً للإصابة بهذا الطفیلي على أوزان الجسم والأعضاء قید الدراس
السلیمة، أذ أدت الإصابة إلى خفض وزن الجسم بصورة معنویة للفئات العمریة قید الدراسة ولكلا الجنسین مقارنة بالسلیمة منها والتي  بالفئران

 المصابةلها العمر نفسه ، بینما أدت الإصابة إلى تضخم في الطحال والكبد والكلیتین الذي لوحظ من خلال الزیادة المعنویة في أوزانها للفئران 
، ولوحظ أیضاً حدوث أنخفاض معنوي في وزن الكبد  مقارنة بالسلیمة خاصة بعد مرور شهرین وثلاثة أشهرعلى الأصابة ولكلا الجنسین أیضاً

  والكلیتین بعد شهر من الأصابة في الفئران المصابة بعمر ثلاثة وأربعة أشهر.
 
Key words: Schistosoma haematobium, Mice, Body weight, Liver weight, spleen weight, Kidney weight  
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وتنمو هناك إلى ذكور وأناث حتى تنضج جنسیاً وتتزاوج في الكبد 
ل هذه الفترة آفات والجهاز البابي الكبدي، وتظهر فیه خلا

وقد تسبب أیضاً تضخم الكبد  lesionsالإصابة 
hepatomegaly  والطحالsplenomegaly )Abdel- 

Wahab et. al., 1992.(  
تحمل ذكور المنشقة الدمویة إناثها عبر الأوعیة الدمویة من 
الكبد لتصل إلى الظفیرة الوعائیة لجدار المثانة وتستطیع تجنب 

-Krautzات مختلفة ومعقدة بالوقت نفسه (مناعة المضیف بآلی
Peterson et. al., 2007; Pearce and MacDonald, 

)، وعند وصولها هناك تبدأ الأناث بوضع أعداد كبیرة من 2002
البیوض ذات الشوكة الطرفیة وتسمى هذه المرحلة من الأصابة 

التي تظهر فیها عدد من الأعراض  Acute phaseبالطور الحاد 
ة منها الحمى والصداع وغثیان وتقیؤ وفقدان للشهیة السریری

والتبول الدموي  splenomegalyوتضخم الطحال 
haematuria بعدها تبدأ مرحلة الأصابة المزمنة ،chronic 

phase  التي تشهد بدایة تكوین الأورام الحبیبیة في جدار المثانة
 وأستمرار التبول الدموي المصحوب بطرح كمیات من البروتین

proteinuria  وآلام حادة عند التبول ، ثم تبدأ مرحلة الأصابة
المتمثلة بالأورام الحبیبیة وعسر  late chronic phaseالمتأخرة 
وفقدان الماء من الحالب والوحدات الأولیة في  dysuriaالتبول 

 bladder calcificationالكلیة وألتهاب الكلیة وتكلس المثانة 
         ).bladder cancer )WHO,1989وسرطانها

ونظراً لعدم وجود دراسة متخصصة سابقة في العراق تناولت 
 Schistosomaتأثیرات الأصابة بطفیلي المنشقة الدمویة 

haematobium   على وزن الجسم ووزن الكبد والطحال
والكلیتین في الحیوانات المصابة بهذا الطفیلي ، لذا أجریت 

لمعرفة  BALB/cلمختبریة سلالة الدراسة الحالیة على الفئران ا
هذه التأثیرات بعد فترات زمنیة مختلفة من الأصابة بأعتبارها 
الأجزاء التي یمر بها الطفیلي أثناء إصابة المضیف النهائي وما 
یتسبب من تأثیرات مرضیة تلقي بضلالها على وزن جسم 

  المضیف بصورة عامة وبعض أعضاءه الحیویة بصورة خاصة.

  ائق العمل:المواد وطر
المضیف الوسطي  Bulinus truncatusجمعت القواقع نوع 
من بعض الجداول  S. haematobiumلطفیلي المنشقة الدمویة 

العراق خلال شهري تموز  –في قضاء بلدروز في محافظة دیالى 
، وبعد التأكد من تصنیفها في المختبر 2001وآب من العام 

اقع مختبریاً للحصول على )، ربیت القو 1980أعتماداً على جعفر (
فرداً منها للأصابة  50أفراد الجیل الثالث منها الذي عرض 

المنشقة الدمویة. أختیرت في هذه الدراسة miracidia بمهدبات 
 Musنوع  BALB/cالفئران المختبریة البیضاء  سلالة 

musculus  للعمل المختبري وتحقیق هدف الدراسة ، أذ ربیت في
جامعة  –لتابع لقسم علوم الحیاة بكلیة التربیة البیت الحیواني ا

البصرة في ظروف مختبریة مسیطر علیها من درجة حرارة 
ضاءة وتغذیة جیدة، وتم الحصول على الولادات الجدیدة منها  وإ
لإستخدامها في التجارب اللاحقة كونها معروفة الأعمارومسیطر 

  على أصابتها  بالأمراض الطفیلیة إلى حد ما. 
حصول على بیوض المنشقة الدمویة من أدرار أطفال تم ال

مصابین طبیعیاً بداء البلهارزیا من قضاء بلدروز أیضاً  في 
، أذ تم التأكد من أصابتهم بفحص الأدرار  2002صیف عام 

وملاحظة بیوض المنشقة الدمویة ذات الشوكة الطرفیة فیه ، بعد 
ضافة المحلول الفس  normalلجي (أجراء الترسیب على الأدرار وإ

saline 0.85% إلى الراسب منه، وضع الأخیر في صندوق (
) وجلب إلى المختبر وتم أجراء عملیة الطرد ice boxثلجي (

المركزي علیه لأخذ الراسب الحاوي على البیوض التي وضعت 
في دورق خاص للفقس ذو ذراع جانبي ومغلف بالسیلوفان 

جذب المهدبات الفاقسة بأستثناء الذراع الذي یسلط الضوء علیه ل
إلیه.عزلت المهدبات بواسطة قطارة من الذراع االجانبي للدورق 
الخاص بالفقس وتم تعریض كافة القواقع من أفراد الجیل الثالث 
إلى خمسة مهدبات وسلط الضوء علیها للیلة كاملة، ثم نقلت إلى 
المختبر في الظروف الطبیعیة للتربیة. تمت أصابة الفئران 

یة بتعریضها لمذنبات المنشقة الدمویة المنطلقة من القواقع المختبر 
 29-28التي مر على أصابتها بمهدبات طفیلي المنشقة الدمویة 

، أذ عرض  ناث هذه الفئران وكانت حینها  50یوماً من ذكور وإ
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) وثلاثة أشهر ( 30بعمر شهرین ( ) للأصابة للفترة من  20فئراً فئراً
بأتباع الطریقة   2002من عام شهر أیلول إلى تشرین الأول 

، بعدها أعیدت إلى Moore et. al. (1949)الموصوفة من قبل 
البیت الحیواني في الظروف المعیشیة نفسها. أستعمل ثلاثون فأراً 

فئراً بعمر ثلاثة أشهر) من  20فئران بعمر شهرین و 10سلیماً (
  .كلا الجنسین كمجموعة سیطرة وربیت في الظروف البیئیة نفسها

جمعت البیانات بعد مرور شهر واحد وشهرین وثلاثة 
فئراً مختبریاً معرضاً للإصابة  50أشهرعلى الإصابة بإستعمال 

إناث) والتي كانت  25ذكور و  25بمهدبات المنشقة الدمویة (
فئراً مختبریاً  30بعمر شهرین وثلاثة أشهر قبل الإصابة ، مع 

بالأعمار نفسها ،  إناث) من مجموعة السیطرة 15ذكور و  15(
فئراً  40وأسُتخدم الأیثر في عملیات التخدیر جمیعها، أستعمل أولاً 

وفئراً  20فئراً مصاباً و 20بعد مرور الشهر الأول على الإصابة (
من مجموعة السیطرة) ومن كلا الجنسین وكان عمر الفئران في 
حینها ثلاثة وأربعة أشهر لكلا المجموعتین المصابة والسلیمة 

فئراً مصاباً من  20وأستعمل في المرحلة الثانیة  لكلا الجنسین.و 
كلا الجنسین والتي أصبحت حینها بعمر أربعة وخمسة أشهر بعد 
مرور شهرین على الإصابة وتمت مقارنة نتائجها مع الفئران 
السلیمة التي لها العمر نفسه والتي تم تشریحها في الشهر الأول 

التي أصبحت بعمر أربعة أشهر وقت  من الإصابة بالنسبة للفئران
فئران سلیمة بعمر خمسة أشهر  10التجربة، وأستعملت كذلك 

لمقارنة بیاناتها مع بیانات الفئران المصابة بعمر خمسة أشهر بعد 
  شهرین من الإصابة أ.

فئران مصابة من كلا الجنسین التي  10وأخیراً أستعملت  
ثة أشهر على أصحبت بعمر خمسة أشهر في حینها بعد ثلا

الإصابة وتمت مقارنة بیاناتها مع الفئران السلیمة التي أستعملت 
بعد شهرین على الإصابة، تضمنت البیانات تسجیل الأوزان الكلیة 
للجسم بواسطة میزان دقیق ثم شرحت وفحصت الفئران المعرضة 
للأصابة منها بمجهر التشریح للتأكد من أصابتها بالمنشقة الدمویة 

الدیدان البالغة في الكبد والجهاز البابي الكبدي. عزل بملاحظة 
الكبد والطحال والكلیتین منها وسجلت أوزانها الكلیة أیضاً ومن ثم 

  مقارنتها مع أوزان جسم وكبد وطحال وكلیتات الفئران السلیمة. 

تم تحلیل النتائج أحصائیاً بأستعمال برنامج المعالج 
 .R.L.S.Dمعنوي معدل وأختبار أقل فارق   spssالأحصائي 

 المعنویة.بین المتوسطات لجمیع المعاملات لمعرفة الفروقات 
  

  النتائج:
أظهرت نتائج التحلیل الأحصائي أن هناك فروق معنویة 

 Schistosomaواضحة في تاثیر طفیلي المنشقة الدمویة 

heamatobium  في أوزان الجسم والكبد والكلیتین والطحال
 BALB/cسلالة    Mus musculusع للفئران المختبریة نو 

المصابة به مقارنة بالسلیمة منها وبالفئات العمریة المختلفة ولكلا 
). أذ أنخفضت أوزان  ≥ 0.05الجنسین تحت مستوى أحتمال ( 

أجسام الفئران المصابة بعمر ثلاثة أشهر مقارنة بالفئران السلیمة 
أوزان الكبد التي لها العمر نفسه، رافقه أنخفاضاً معنویاً في 

والكلیتین بعد مرور شهر واحد على الأصابة في الفئران المصابة 
بعمر ثلاثة أشهر، وأنخفاض ملحوظ في أوزارن الطحال، وحدث 
هذا التأثیر في كلا الجنسین دون فارق معنوي بینهما (جدول رقم 

)).أما الفئران التي بعمر أربعة أشهر حین أخذ البیانات منها 1(
فاض معنوي في أوزارن أجسامها بعد مرور شهر فقد لوحظ أنخ

واحد على الإصابة بالمنشقة الدمویة ثم بدأ بالأرتفاع في الشهر 
الثاني من الإصابة بصورة غیر معنویة ولكلا الجنسین، ولوحظ 
كذلك التأثیر نفسه على أوزارن الكبد والكلیتین أذ أنخفضت بصورة 

دث بأقرانها التي معنویة في الشهر الأول من الإصابة كما ح
بعمر ثلاثة أشهر وقت التجربة كما أسلفنا أعلاه، ثم عادت قیمها 
للإرتفاع في الشهر الثاني من الإصابة لتصل قریباً من الأوزارن 
الطبیعیة في مثیلاتها السلیمة ولكلا الجنسین. أما أوزارن الطحال 
فقد أرتفعت بصورة معنویة في ذكور الفئران التي أصبحت بعمر 

ربعة أشهر حینها، ولم تتأثر أوزان الطحال في الأناث بالفئة أ
  )).2العمریة نفسها مقارنة بمثیلاتها السلیمة (جدول رقم (

) الذي یمثل بیانات الفئران السلیمة 3ونلاحظ في الجدول (
والمصابة بالمنشقة الدمویة التي أصبحت بعمر خمسة أشهر 

م المصابة منها خلال أستمرار الأنخفاض المعنوي في أوزان أجسا
الشهر الثاني من الإصابة، تلاه أرتفاع في وزن الجسم باعد مرور 
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الشهر الثالث على الإصابة مقترباً من القیم الطبیعیة في الفئران 
السلیمة ولكلا الجنسین بدون فارق معنوي بینهما، أما أوزان الكبد 

لثالث على والكلیات فقد أرتفعت معنویاً بعد مرور الشهر الثاني وا
إصابة الفئران التي بعمر خمسة أشهر حین أخذ البیانات ولكلا 

الجنسین مقارنة بالفئران السلیمة. أما أوزان الطحال فیها فقد 
أرتفعت معنویاً في ذكور الفئران المصابة خلال الشهر الثاني 
والثالث من الإصابة مقارنة بالفئران السلیمة، ولم تتأثر أوزان 

 ناث بالفئة العمریة نفسها مقارنة بمثیلاتها السلیمة.الطحال في الأ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 

 
 
 
 

السلیمة والمصابة  ): أوزان الجسم والكبد والطحال والكلیتین للفئران المختبریة1جدول (
التي أصبحت بعمر ثلاثة أشھر  Schistosoma haematobium  بطفیلي المنشقة الدمویة

  (القیم تمثل معدل  اوزان خمسة حیوانات)  بعد مرور شھر واحد على الإصابة
 

نشقة ): أوزان الجسم والكبد والطحال والكلیتین للفئران المختبریة السلیمة والمصابة بطفیلي الم2جدول (
التي أصبحت بعمر أربعة أشھر بعد مرور شھر واحد  Schistosoma haematobiumالدمویة 

 (القیم تمثل معدل  اوزان خمسة حیوانات) وشھرین على الإصابة 

 ): أوزان الجسم والكبد والطحال والكلیتین للفئران المختبریة السلیمة والمصابة بطفیلي المنشقة الدمویة3جدول (
Schistosoma haematobium  التي أصبحت بعمر خمسة أشھر بعد مرور شھرین وثلاثة أشھر على الإصابة 

  (القیم تمثل معدل  اوزان خمسة حیوانات)
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  المناقشة:
وجد في الدراسة الحالیة أن هناك أنخفاضاً معنویاً في أوزان 

ا العمر نفسه أجسام الفئران المصابة مقارنة بالسلیمة منها والتي له
رافقه أیضاً أنخفاضاً ملحوظاً في أوزان الكبد خلال شهر الإصابة 
الأول للفئران بعمر ثلاثة وأربعة أشهر ، وقد یعود سبب ذلك إلى 
أن الدیدان تصل إلى الجهاز البابي الكبدي كمحطة رئیسیة في 
دورة حیاتها حیث وفرة الغذاء اللازم للنمو والتمایز إلى ذكور 

ناث و  التزاوج ونضج البیض مما أدى إلى أنخفاض ملحوظ في وإ
أوزان الفئران المصابة، أذ لوحظ عدد كبیر من الدیدان البالغة في 
الجهاز البابي الكبدي في هذه الدراسة عند تشریحها بعد مرور 
أربعة أسابیع على الإصابة بصورة مفردة وأخرى متزاوجة عند 

دان هناك بوفرة الأمر فحصها بمجهر التشریح وكان تواجد الدی
الذي قد یؤدي إلى أنخفاض كمیة المغذیات الموزعة على أنحاء 

زن جسم الفئران مما یقود إلى أحداث نقص في أوزانها، ثم عاد و 
الجسم لیرتفع قلیلاً شیئاً فشئ خلال الشهر الثالث من الإصابة 
نتیجة لهجرة معظم الدیدان البالغة إلى الظفیرة المثانیة وأستقرارها 
هناك. ولوحظ أیضاً أن هناك  حدوث زیادة معنویة في أوزان 
الكبد والطحال والكلیتین خاصة بعد مرور شهرین وثلاثة أشهر 

بالفئران السلیمة وقد یعود السبب في ذلك أن على الإصابة مقارنة 
بالغات المنشقة الدمویة بعد وصولها إلى الجهاز البابي الكبدي 
وشروعها بالنضج تبدأ الأستجابة المناعیة من أجسام الفئران 
متمثلة بالأورام الحبیبیة المؤدیة إلى تضخم الكبد 

hepatomegaly  وزیادة وزنه یرافقه تضخم الطحال
splenomegaly  وحدوث أورام حبیبیة في الكلیتین أیضاً وهذا ما

 Nafeh et. al.(1992) ، وأشار كل من Girges (1934)ذكره 
إلى أن هناك أرتباطاً بین  Stephenson et. al. (1985)و 

 Schistosoma haematobiumالأصابة بالمنشقة الدمویة 
قة وتضخم الكبد والطحال في ألأطفال المصابین بداء المنش

 Warren (1966)كذلك وجد  الدمویة مقارنة بالأطفال الأصحاء.
في دراسة أجراها على مائة فأر مختبري أبیض مصابة بالمنشقة 

أنها قد أحدثت أورام حبیبیة في الكبد  S. mansoniالمانسونیة
أسابیع) على الإصابة مما أدى إلى  8خاصة بعد مرور شهرین (

لیه في الفئران السلیمة، وكذ زیادة معنویة في وزنه عما هو ع
الحال بالنسبة للطحال الذي أزداد وزنه في دراستهما خاصة بعد 
مرور ثلاثة أشهر فأكثر على الإصابة وهذا ما تم ملاحظته في 

، ووجد  في  Abdel-Wahab et. al.(1992)هذه الدراسة أیضاً
دراستهم على إصابات أطفال المدارس في مصر بالمنشقات 

والدمویة أن الإصابة بالمنشقة الدمویة أدت إلى تضخم المانسونیة 
في الطحال والكبد ولاحظوا أیضاً وجود إصابات وتقرحات في 
الكلیتین لهؤلاء الأطفال أیضاً وتسبب الإصابة بالمنشقة دمویة إلى 
فشل كلوي .أن أنخفاض أوزان الكبد والكلیتین في شهر الإصابة 

یة قد یعود إلى مرحلة الإصابة الأول الذي لوحظ في الدراسة الحال
الحادة التي تعرض لها المضیف وتواجد الدیدان البالغة بوفرة في 
الجهاز البابي الكبدي والكبد كما أسلفنا للنمو مما أدى إلى التأثیر 
في أوزان الأجسام بصورة عامة ووزن الكبد لتأثره بالإصابة 

هناك مما أدت المباشرة وبدایة هجرتها إلى الكلیتین لوضع البیض 
إلى إصابته في هذه الفترة والتأثیر على حجمه ووزنه نتیجة لهذه 

  الإصابة.
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Effect of the infection with Schistosoma haematobium (Bilharz, 1952) on Body, 

liver, spleen and kidney weight of laboratory Mus musculus mice 
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Abstract: 
 

About 80 laboratory mice type BALB/c (40 male and 40 female) in age two months (40 animals)and 
three months (40 animals) before infection with Schistosoma haematobium were it are used in this study, 
30 of these animals as a control group, and 50 of these were infected by cercaria of S. haematobium, the 
body wieght of infected and uninfected mice were measured after one, tow and three months of infection, 
and the weight of internal organs (liver, spleen and kidney) were measured in the same period as above. 
The results showed there was effect of infection on weight of body and other organs compared with 
uninfected mice. The body weight of infected mice was decreased compared with uninfected animals in 
all study period and in both genera that had the same age. Therefore, the liver, spleen and kidney weight 
were increased in infected animals especially in the second and third month of infection in. while the 
weight of liver and kidney of infected mice were decreased in the first month of infection compared with 
uninfected mice.       


