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ｐａｒａｓｉｔａｅｍｉａｉｎｄｒｙｓｅａｓｏｎａｎｄｍｕｌｔｉｇｒａｖｉｄａｅａｓｃｏｍ
ｐａｒｅｄｗｉｔｈｗｅｔｓｅａｓｏｎａｎｄｐｒｉｍｉｇｒａｖｉｄａｅ．Ｆｕｒｔｈｅｒ
ｗｏｒｋｎｅｅｄｓｔｏｂｅｄｏｎｅｔｏｃｏｎｆｉｒｍｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅａｎｔｉＭＳＰ１１９ＩｇＧａｎｄＲＯＳｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ．

Ｔａｂｌｅ１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＰ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍａｍｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｇｒａｖｉｄｉｔｙｉｎｗｅｔａｎｄｄｒｙｓｅａｓｏｎ．

ｎ１ Ｄｒｙｓｅａｓｏｎ Ｗｅｔｓｅａｓｏｎ

ｄｒｙ ｗｅｔ ｎ２（％） ｎ３（％）

Ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ １１５ １３５ ３５（３０） ８３（６１）
Ｐｒｉｍｉｇｒａｖｉｄａｅ ６２ ７４ ２８（４５） ４７（６３）
Ｍｕｌｔｉｇｒａｖｉｄａｅ ５３ ６１ １７（３２） ３６（５９）

ｎ１：ｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｉｎｄｒｙａｎｄｗｅｔｓｅａｓｏｎｓ．
ｎ２：ｎｕｍｂｅｒｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｄｒｙｓｅａｓｏｎ．
ｎ３：ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎｗｅｔｓｅａｓｏｎ．

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｅａｎｐａｒａｓｉｔｅｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＤＡ，ＡｎｔｉＭＳＰ１１９ａｎｄＧＳＨｌｅｖｅｌｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｗｅｔａｎｄｄｒｙｓｅａｓｏｎ．

Ｄｒｙｓｅａｓｏｎ Ｗｅｔｓｅａｓｏｎ

Ｍｅａｎｐａｒａｓｉｔｅｄｅｎｓｉｔｙ １１１２±４５ ２７４６±１００

ＭｅａｎＭＤＡｌｅｖｅｌ（μｍｏｌ／ｍＬ） ３．０４±０．４ ２．６０±０．２

ＭｅａｎａｎｔｉＭＳＰ１１９ＩｇＧ ２．８４±０．３ ２．２５±０．１

ＭｅａｎＧＳＨｌｅｖｅｌ（μｍｏｌ／ｍＬ） ３５．１±６．３ ４８．３±７．９

ＴｈｅｍｅａｎｓｗｅｒｅｓｅｐａｒａｔｅｄｆｏｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｕｓｉｎｇＤｕｎｃａｎ＇ｓｍｕｌｔｉｐｌｅｒａｎｇｅｔｅｓｔｓ；
：Ｉｔｉｓｓｉｇｒｉｆｉｃａｎｔｈｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｗｅｔｓｅａｓｏｎ．

ＡＣＫＮＯＷＬＥＤＧＥＭＥＮＴＳ

Ｗｅａｐｐｒｅｃｉａｔｅｔｈｅｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆａｌｌｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎｗｈｏｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．ＤｒＡｆｏｌａｂｉ
ａｎｄａｌｌｔｈｅｎｕｒｓｅｓａｔＡｄｅｏｙｏＭａｔｅｒｎｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌａｒｅ
ａｐｐｒｅｃｉａｔｅｄｆｏｒｔｈｅｉｒｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｆｔｈｉｓｗｏｒｋ．Ｗｅａｒｅｇｒａｔｅｆｕｌ
ｔｏＤｒＡｄａｒａｍｏｙｅ，ｏｆＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＩｂａｄａｎ，Ｎｉｇｅｒｉａｆｏｒｈｉｓｕｓｅｆｕｌａｄｖｉｃｅ
ａｎｄｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｌａｂｏｒａｔｏｒｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅ

ａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ． Ｔｈｅ ａｄｖｉｃｅ ｏｆ Ｍｉｓｓ
Ｏｍｏｕｋｈｕａ．Ａ．Ａ．ｆｒｏｍＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢｉｏｃｈｅｍｉｓ
ｔｒｙ，ＡｄｅｋｕｎｌｅＡｊａｓｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ａｋｕｎｇｂａ，Ｎｉｇｅｒｉａ
ｗａｓａｐｐｒｅｃｉａｔｅｄ．ＡｌｌｔｈｅｒｅａｇｅｎｔｓａｎｄＭＳＰ１１９ａｎｔｉ
ｇｅｎｕｓｅｄｔｏｑｕａｎｔｉｆｉｅｄａｎｔｉＭＳＰ１１９ａｎｔｉｂｏｄｙｗｅｒｅ
ｓｕｐｐｌｉｅｄｂｙＣｅｌｌｕｌａｒＰａｒａｓｉｔｏｌｏｇｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，Ｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＺｏｏｌｏｇｙ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＩｂａｄａｎ，Ｉｂａｄａｎ，
Ｎｉｇｅｒｉａ．ＴｈｉｓｗｏｒｋｉｓｐａｒｔｉａｌｌｙｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＵｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｙｏｆＩｂａｄａｎｓｅｎａｔｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒａｎｔａｗａｒｄｅｄｔｏＤｒ
ＯＧＡｄｅｍｏｗｏｏｆＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＡｄｖａｎｃｅｄＭｅｄｉｃａｌＲｅ

·３１·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（２）：９１５



ｓｅａｒｃｈａｎｄＴｒａｉｎｉｎｇ，ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＩｂａｄａｎ，Ｉｂａｄａｎ，
Ｎｉｇｅｒｉａ．

Ｆｉｇｕｒｅ１ａ　 Ｍｅａｎ±ＳＤｏｆＭＤＡ（μｍｏｌ／ｍＬ）ａｎｄＩｇＧｌｅｖ
ｅｌｓｏｆｍａｌａｒｉａｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｉｍｉｇｒａｖｉｄａｅｉｎｄｒｙａｎｄ
ｗｅｔｓｅａｓｏｎｓ．ＭＤＡａｎｄＩｇＧｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
（Ｐ＜０．０５）ｉｎａｌｌｍａｌａｒｉａｐｏｓｉｔｉｖｅｔｈａｎｍａｌａｒｉａｎｅｇａｔｉｖｅ，（＂
ａ＂ｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍ＂ｂ＂）．

Ｆｉｇｕｒｅ１ｂ　 Ｍｅａｎ±ＳＤｏｆＭＤＡ（μｍｏｌ／ｍＬ）ａｎｄＩｇＧｏｆ
ｍａｌａｒｉａｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｍｕｌｔｉｇｒａｖｉｄａｅｉｎｄｒｙａｎｄｗｅｔ
ｓｅａｓｏｎｓ．ＩｇＧｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（Ｐ＜０．０５）ｉｎ
ｍａｌａｒｉａｐｏｓｉｔｉｖｅｔｈａｎｍａｌａｒｉａｎｅｇａｔｉｖｅｉｎｗｅｔａｎｄｄｒｙｓｅａ
ｓｏｎｓ．（＂ａ＂ｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍ＂ｂ＂）．

Ｆｉｇｕｒｅ２　 ＭｅａｎＭＤＡ（μｍｏｌ／ｍＬ）ａｎｄＩｇＧｌｅｖｅｌｓｉｎｍａ
ｌａｒｉａｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｉｍｉｇｒａｖｉｄａｅａｎｄｍｕｌｔｉｇｒａｖｉｄａｅ．ＭＤＡａｎｄＩｇＧ
ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ（Ｐ＜０．０５）ｉｎＧ１ｔｈａｎＧ５．

Ｆｉｇｕｒｅ３　 ＩｎｃｒｅａｓｉｎｇｏｒｄｅｒｏｆｍｅａｎＧＳＨａｓｔｈｅｇｒａｖｉｄｉｔｙ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓｆｒｏｍＧ１ｔｏＧ５ｉｎｍａｌａｒｉａｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅ．
ＧＳＨｌｅｖｅｌｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｍａｌａｒｉａｎｅｇａｔｉｖｅｔｈａｎ
ｍａｌａｒｉａｐｏｓｉｔｉｖｅ（Ｐ＜０．０５）．

Ｆｉｇｕｒｅ４　 ＰａｒａｓｉｔａｅｍｉａａｓｔｈｅｇｒａｖｉｄｉｔｙｉｎｃｒｅａｓｅｓｆｒｏｍＧ１
ｔｏＧ５．Ｔｈｅｍｅａｎｐａｒａｓｉｔｅａｍｉａｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎｐｒｉｍｉｇｒａｖｉｄａｅ
（Ｇ１）ｔｈａｎｉｎｍｕｌｔｉｇｒａｖｉｄａｅ（Ｇ２Ｇ５）．

·４１·

ＡｋａｎｂｉＯＭ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＩｇＧａｎｄＲＯＳｏｎｍａｌａｒｉａｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ

１　Ｏ＇ｎｅｉｌｄｕｎｎｅＩ，ＡｃｈｕｒＲＮ，ＡｇｂｏｒｅｎｏｈＳＴ，Ｖａｌｉｙａｖｅｅｔｔｉｌ
Ｍ，ＮａｉｋＫＳ，ＺｈｏｕＡ，ｅｔａｌ．Ｇｒａｖｉｄｉｔｙｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｄｕｃ
ｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｔｈａｔｉｎｈｉｂｉｔｂｉｎｄｉｎｇｏｆＰｌａｓｍｏｄｉｕｍｆａｌｃｉ
ｐａｒｕｍｉｎｆｅｃｔｅｄｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｔｏｐｌａｃｅｎｔａｌｃｈｏｎｄｒｏｉｔｉｎｓｕｌｆａｔｅ
ｐｒｏｔｅｏｇｌｙｃａｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＩｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄＩｍｍｕｎｉｔｙ．
２００１；６９：７４８７７４９２．

２　ＡｋａｎｂｉＯＭ，ＯｄａｉｂｏＡＢ，ＡｆｏｌａｂｉＫＡ，ＡｄｅｍｏｗｏＯＧ．
Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｌｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｔｉｍａｌａｒｉａｌｄｒｕｇｓｏｎｍａｌａｒｉａ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｓｏｕｔｈｗｅｓｔｅｒｎＮｉｇｅｒｉａ．Ｍｅｄｉ
ｃａｌＰｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅ．２００５；１４：６９．

３　ＭｏｃｋｅｎｈａｕｐｔＦＰ，ＲｏｎｇＢ，ＴｉｌｌＨ，ＥｇｇｅｌｔｅＡＴ，ＢｅｃｋＳ，
ＧｙａｓｉｓａｒｐｏｎｇＣ，ｅｔａｌ．ＳｕｂｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃＰｌａｓｍｏｄｉｕｍｆａｌｃｉｐａ
ｒｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎＧｈａｎａ．ＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄ
ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈ．２０００；５：１６７１７３．

４　ＭｃｇｒｅｇｏｒＩＡ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｍａｌａｒｉａｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＡｍＪ
ＴｒｏｐＭｅｄＨｙｇ．１９８４；３３：５１７５２５．

５　ＳａｍａｋＡＣ．Ｍａｌａｒｉａｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ．ＭＪＭ．
２００４；８：６６７１．

６　ＥｉｓｅｎＤＰ，ＷａｎｇＬ，ＪｏｕｉｎＨ，ＭｕｒｈａｎｄａｒｗａｔｉＥＨ，Ｂｌａｃｋ
ＣＧ，ＭｅｒｃｅｒｅａｕＰｕｉｊａｌｏｎＯ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｅｌｉｃｉｔｅｄｉｎａ
ｄｕｌｔｓｂｙａｐｒｉｍａｒｙＰ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍｂｌｏｏｄｓｔａｇｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｃｏｇ
ｎｉｚｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｐｉｔｏｐｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｉｍｍｕｎｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ．
ＭａｌａｒｉａＪｏｕｒｎａｌ．２００７；６：８６．

７　ＧｕｉｔａｒｄＪ，ＣｏｔｔｒｅｌｌＧ，ＭａｇｎｏｕｈａＮＭ，ＳａｌａｎｔｉＡ，ＬｉＴ，
ＳｏｗＳ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆａｎｔｉＶＡＲ２ＣＳＡＩｇＧ３
ｉｎｐｒｉｍｉｇｒａｖｉｄａｅａｎｄｍｕｌｔｉｇｒａｖｉｄａｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｂｙＰ．ｆａｌｃｉｐａｒｕｍ．ＭａｌａｒｉａＪｏｕｒｎａｌ．２００８；７：１０．

８　ＢｒａｎｃｈＯＨ，ＯｌｏｏＡＪ，ＫａｓｌｏｗＤ，ＬａｉＡＡ．Ａｎｔｉｍｅｒｏｚｏｉｔｅ
ｓｕｒｆａｃｅｐｒｏｔｅｉｎ１１９ＫＤａＩｇＧｉｎｍｏｔｈｅｒｉｎｆａｎｔｐａｉｒｓｎａｔｕｒａｌｌｙ
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