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/ دراسة بعض التغيرات الفسيولوجية والمناعية  للافراد  المدخنين في قضاء كلار

�السليمانية
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  الخلاصة

،      هـدفت  الدراســة الحاليــة الــى اظهــار التـأثير الــسلبي للتــدخين علــى بعــض الجوانـب المناعيــة والفــسلجية لــدى المــدخنين 

لهـؤلاء المــدخنين مـن خــلال العـد التفريقــي لخلايـا الــدم البـيض، امــا الحالــة ) مبــسط( وقـد تــم تقـيم الحالــة المناعيـة بــشكل عـام 

قيـاس مـستوى هرمـون محفـز ، ن خلال مجموعة اختبارات والتي تضمنت قياس نسبة السكرفي الـدم الفسلجية فقد تم تقيمها م

  .   	���و	
� فضلا عن قياس مستوى انزيمي الكبد �
	الدرقية 

ســــــنة  تــــــم تقــــــسيمهم الــــــى ثلاثــــــة مجــــــاميع وهــــــي  مجموعــــــة ) ��-��( فــــــرد مــــــن الــــــذكور بعمــــــر ���شــــــملت  الدراســــــة  

بــدأو (ً فــردا ��مجموعــة المــدخنين الجــدد وعــددهم ، ً فــردا ���وكــان عــددهم ) مــدخنين ذكــور غيــر  (��������الــسيطرة

حـين بـدأو بالتـدخين   (���ًاضـافة الـى مجموعـة المـدخنين القـدامى وعـددهم ايـضا )  سـنوات ��بالتدخين قبل مـدة لاتجـاوز 

، وقـد تـم اجـراء الاختبـارات المـذكورة ���� وحتـى نيـسان ����للفترة الممتدة من تـشرين الثـاني )  سنوات ��منذ اكثر من 

وقـــــد اظهــرت النتــــائج انخـفاـــض مـــستـوى الــسكـراضافة الــى . محافظــة الــسليمانية / اعــلاه فــي مختبــرات مستــشفى كــلار العــام 

بالمقارنـة مـع الـسيطرة بينمـا ظهـرت زيـادة فـي نـسبة ) لتا المجمـوعتينكــ( لــدى الـمدخنــين    �
	�انخفاض مـستـوى هــرمون 

ً لدى المدخنين ولم يظهر العد التفريقي لخلايا  الدم البيض الحبيبية والوحيدة النـواة  أي فرقـا معنويـا 	
�  و	��انزيمي  ً

  . دخنين بالمقارنة مع السيطرة لدى المدخنين مقارنة مع السيطرة بينما اظهرت الخلايا اللمفية زيادة معنوية لدى الم
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  المقدمة-1

       يعد التدخين من اكثر المشاكل و العادات الاجتماعية السيئة التي تعود بالـضرر علـى جميـع المجتمعـات بـلا اسـتثناء 

�Polonim(  مثــل مــادة Carcinogenوذالــك لاحتــواء الــسكائر علــى مــادة التبــغ والتــي تحــوى بــدورها علــى مــواد مــسرطنة 

يتـسبب التـدخين بقتـل  ) 1( مـع دخـائن الـسكائر فـي الـرئتين مـسببة زيـادة فـي كثافتهـا والتـي تنغـرس عنـد استنـشافها  )  210

الالاف سنويا في جميع انحاء العالم سواء بسبب سرطان الرئـة او امـراض القلـب والـشرابين اذ تحـوي الـسيكاره  الواحـدة علـى 

 -: هـذه الـسيكارة تتحلـل مـادة التبـغ الـى  وعنـدما تـشتعل Toxicity مـادة سـامة 400 مـادة كيميائيـة و حـوالي 4000حوالي 

 ويتـــسبب بزيـــادة  نــــسبة  Nicotin ويـــسبب الـــسرطان بمختلـــف انواعـــه وخاصــــة ســـرطان الرئـــة ، النيكـــوتينTarالقطـــران 

  ).2( والذي يخفض نسبة الاوكسجين في الدم  COكوليسترول الدم واحادي اوكسيد الكربون 

 على جدران الـشرايين وبالنتيجـة Triglycride)( ترول ودهون الشحوم الثلاثية تسبب مادة النكوتين زيادة في ترسب الكوليس

وهــذا بــدورة يزيــد مــن جهــد القلــب ) 3(تــضيق وتــصلب  الــشرايين وهــذا يــسبب انخفــاض تــدفق الــدم الــى كافــة انحــاء الجــسم  

ماتقــدم يتــسبب التــدخين ،فــضلا عــن  ) 4(دقيقــة فــوق المعــدل طبيعــي /  ضــربة 20وبالنتيجــة زيــادة ضــربات  القلــب بمعــدل 

 ) Alzheimer  )  5 والزهـا يمــر  Parkinson diseaseبـضرر  كبيرعلــى الجهــاز العـصبي كمــا فــي  حـالات امــراض 

 والتي  تؤثر على افـرازات  الغـدد المختلفـة فـي الجـسم  Thiocyaninومن ضمن المواد السامة الموجودة في السيكار مادة .

   ) .6(رينالية  كالغدد الدرقية والنخامية والاد

  

 :المواد وطرائق العمل -2

 سـنة فـي قـضاء كـلار بمحافظـة 40�20 عينـة دم جمعـت مـن الـذكور الواقعـة اعمـارهم مـابين 125    شملت الدراسة أخذ   

السليمانية وقبل سحب الـدم مـن المـدخن تـم الاستفـسارمنه ان كـان مـصابا بـأي مـرض او يتعـاطى دواء معـين ، تـم  تقـسيمهم 

   100 مــن الرجــال غيــر المــدخنين امــا مجموعــة المــدخنين و عــددها 25مجموعــة  الــسيطرة و عــددها :   ثلاثــة مجــاميع الــى

ً فــردا مــن الــذين بــدأو بالتــدخين 50وعــددها ) مجموعــة  المــدخنين الجــدد ( فقــد قــسمت  هــي الاخــرى الــى مجمــوعتين ثانويــة 
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 مــن المــدخنين الــذين مارســوا 50وعــددها هــي الاخــرى ) القــدامىمجموعــة المــدخنين ( و، خــلال مــدة لاتجــاوز عــشرة ســنوات 

    : مل من الدم الوريدي  من كل فرد ووزع على انبوبتين كالاتي7تم سحب .التدخين اكثر من عشرة سنوات 

A- مل من الدم  فـي انبوبـة معقمـة 5 وضع Plane tube دقيقـة لـتجلط الـدم ثـم ضـعت فـي جهـاز الطـرد 15 وتركـت لمـدة 

فحـص مـستوى :  لاجـراء الاختبـارات التاليـة Serum دقائق بهدف فـصل مـصل الـدم 5لمدة ) دقيقة /  دورة 2000(المركزي

  .TSH ً فضلا عن قياس نسبة هرمون GPT  و GOTو  فحص مستوى انزيمي الكبد blood suger سكر الدم 

 B- مل من الدم في انبوبة اخرى تحوي مادة2 وضع EDTAقي لخلايا الدم البيض  بهدف اجراء العد التفري .  

  -: وقد اجريت الاختبارات كلاتي

  -: قياس مستوى السكر الدم-1

وكمـا ) Biolab,Espain(في عدة الفحص وحـسب الـشركة المـصنعة ) Leaf leet( اجري الاختبار وفقا للتعليمات المرفقة 

  :يلي 

  .تم تحضير انبوبتان الاولى  للمدخن والثانية للمحلول القياسي* 

  . مل من محلول فحص السكر لكل انبوبة1.0يف اض* 

   .Serum مايكروليتر من مصل المدخن  10اضيف الى الانبوبة الاولى * 

  . مايكروليتر من المحلول القياسي 10اضيف الى الانبوبة االثانية * 

بتـان عنـد الطـول للانبوAbsorbance   دقيقـة ثـم قـرأت الامتـصاصية  15-10  لمـدة 37C حـضنت الانبوبتـان بدرجـة ْ * 

 .nm 550الموجي 

   -:حسب تركيز السكر في الدم من خلال القانون التالي*

dl                                           \mg =    100�   Sample Absorbance= Sample suger 
                                                                                      Standard Absorbance         

               
  
  
  
  
   :GPT  Glutamic Pyruvic Transaminase) ( قياس مستوى انزيم الكبد -�
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وكمـا ) Randox, UK(فـي عـدة الفحـص وحـسب الـشركة المـصنعة )  Leaf leet( اجري الاختبار وفقا للتعليمـات المرفقـة 

  :يلي 

  . للتصفير Bو للنموذج  Aتم تحضير انبوبتان * 

   .GPT  مل من دارئ  0.5 مل من مصل المدخن ثم اضيف اليه  A 0.1  اضيف الى الانبوبة* 

  .GPT  مل من دارئ 0.5  فقط Bاضيف الى انبوبة *

  . دقيقة30 لمدة 37C حضنت الانبوبتان بدرجة ْ *

-20، وتـم الانتظـار لمـدة   DNP)    2�4 Dinitrophyl  hydrazin  (  2�4 مـل مـن0.5اضـيف الـى كلتـاالانبوبتين *

  . دقيقة30

 دقـــائق  بعــــدها  تــــم قــــراءة 10مــــل مــــن محلـــول هيدروكــــسيد الــــصوديوم، وتـــم الانتظــــار مــــدة 5 اضـــيف الــــى الانبــــوبتين *

  . nm 578الامتصاصية للانبوبتين عند الطول الموجي 

             -:باستخدام القانون التاليGPT حسب تركيز* 

                                                                   ml \ IU   A ( sample) –B ( blank)= 
absorbance  

  
       .تم مقارنة الامتصاصية المقروءة بجدول خاص لمعرفة تركيز الانزيم  
  
   : GOT( Glutamic Oxaloacetic Transaminase(قياس مستوى انزيم الكبد --3

) Randox, UK(فــي عــدة الفحــص وحــسب الــشـركة المـصنعـة  )  Leaf leet( لتعليمــات المرفـــقة اجـري الاختـــبار وفقـا ل
  :وكما يلي 

ولكــن ) GPTاختبــار( فــي مــصل المــدخنين باتبــاع نفــس خطــوات الاختبــار الــسابق  GOT   حيــث تــم قيــاس مــستوى انــزيم 
  GOT.  بدارئ GPTباستبدال دارئ 

  
  : TSH Thyroid Stimulating Hormone)( قياس هورمون محفز الدرقية -4

 ,Biochick(فـــي عــــدة الفحــــص وحـــسـب الـــشـركة المـــصنعـة  ) Leaf leet( اجـــري الاختــــبار وفـقــــا للتعليمــــات الــــمرفقة 

France ( وكما يلي:  
 5دة    قبــل البــدء بالعمــل وضــعت جميــع المكونــات كالاطبــاق والمــصل والانــزيم والمــادة الاســاس فــي درجــة حــرارة الغرفــة لمــ

  -:دقائق بعدها تم البدء  بالعمل وكالاتي
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 Conjugate مايكروليتر من انـزيم 100 مايكروليتر من المصل ثم اضيف اليه 50وضع في كل حفرة من حفرة الطبق * 

enzyme TSH) ( ثانية 30-20وحرك الطبق بهدوء مدة .  
ها تـم غـسل حفـر الطبـق بواسـطة دارىء الغـسل  دقيقة بعـد60لمدة )  C20-25ْ)حضنت الاطباق في درجة حرارة الغرفة* 

  .خمس  مرات  مع تجنب حدوث الفقاعات وفي كل مرة يهمل الطافي ويؤخذ الراسب ويغسل مراة اخرى
  )مع مراعات عدم تحريك الطبق ( لكل حفرة Substrate مايكروليتر من المادة الاساس  100اضيفت * 
ــم  لمــدة وضــعت الاطبــاق فــي درجــة حــرارة الغرفــة فــي مكــان*  مــايكرولتر مــن محلــول ايقــاف  50دقيقــة ثــم اضــيف 15 مظل

  . ثانية 20�15التفاعل الى كل حفرة وحرك الطبق  مدة 
 دقيقة وبعد انتهـاء الثلاثـون دقيقـة تمـت القـراءة علـى 30 خلال nm 440   تم قراءة الامتصاصيةعلى الطول الموجي     *

   .nm 630 -690الطول الموجي
  . Standard curveمستوى الهرمون من خلال رسم منحنى خاص تم التعرف على *
 

  : العد التفريقي لخلايا الدم البيض- 5

 مـايكروليتر مـن 200 حيـث وضـع Bekman Coulter    لقد تم اجراء العد التفريقي لخلايـا الـدم البـيض  باسـتخدام جهـاز
) Monocytyes( والوحيـدة النـواة Lymphocytes)( الدم فـي انبـوة خاصـة بالجهـاز بعـدها تـم حـساب نـسبة الخلايـا اللمفيـة

 والخلايـا Neutrophyl   و العدلـة Eosinophylالخلايـا الحمـضة      ( Granyolocytesفضللا عـن الخلايـا الحبيبيـة 
  ).Basophylالقعدة  
�

��

  :التحليل الاحصائي -6

 LSDامع السيطرة والمدخنين باسـتخدام اختبـاري تم تحليل نتائج الاختبارات احصائيا بهدف معرفة الفروق المعنوية بين مج

, F .  

  :النتائج والمناقشة 

فــي مــستوى ســكر الــدم لــدى )   المحــسوبة اكبــر مــن الجدوليــةFقيمــة (وجــود انحفاضــا معنويــا ) 1(    توضــح نتــائج الجــدول 
ادة في افـرازات الغـدد الـصمم ومـن مقارنة مع السيطرة وهذا قد  يعود الى ان النيكوتين يسبب زي) كلتا المجموعتين(المدخنين 

والتـي ) 8(و)  (7ضمنها هرمون الانسولين والذي بدوره يخفض مستوى كلوكوز الدم  وهذه النتيجـة تتفـق مـع نتـائج الدراسـة  
تشير الى ان التدخين الشديد يحث االبنكرياس على انتاج الانسولين وهذا بالنسبة للاشـخاص المعـافين غيرالمـصابين بمـرض 

 ،اما بالنسبة للاشخاص المصابين اصلا بمـرض الـسكري فـأن الكثيـر مـن الدراسـات تؤكـد ان التـدخين يزيـد مـن شـدة السكري
 كالادرينالين والنورادرينالين ، و يعمـل Cathecholaminesالمرض لان النيكوتين يحفز على افراز هرمونات الكاثيكولامين 

   ). 9(الادرينالين بدوره على رفع مستوى كلوكوز الدم 
  

��.مستوى سكر الدم في مصل المدخنين وافراد السيطرة): �(جدول 
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            اABCDEFت
HIJFا      

  
  اLMINFة

  
  اRISTPEF اPQFد

  
UBاPJFا RISTPEFا  

  54.0  60.4  90.3  اVPDEFت

WXCIJFا YMZF9.4  3.3  6.7  ا  

 [EI\LSD = 10.84  

   
 [EI\F     []^N_EFا 

 =54.5  

  
  

       و GOT  فـي نــسبة انزيــمي الكـبــد 0.001ًاتفاعــا معنويـا وتحــت مـستـوى احتماليـة  )3(و) 2(الجـداول بينمـا توضــح 

GPT لدى مجموعتي  المدخنين بالمقارنة مع السيطرة وهذا قد يعود كما تشير الدراسات  الى ان النيكـوتين يـرتبط بمـستلمات
الـى مجـرى الـدم وبالنتيجـة GPT   و GOTا انطـلاق انزيمـات  مـسببHepatocytes موجـودة علـى سـطح الخلايـا الكبديـة 

وبـذالك نجـد ان هـذه الدراسـات تقـوم بقيـاس فعاليـة الكبـد مـن خـلال زيـادة نـسبة هـذه )  11(و) 10(تنخر وتلـف  خلايـا الكبـد 
  .الانزيمات

  
  . في مصل المدخنين وافراد السيطرة���مستوى انزيم  ): �(جدول 

            اABCDEFت
  HIJFا    

  
  اLMINFة

  
  اRISTPEF اPQFد

  
UBاPJFا RISTPEFا  

  28.5  22.8  7.8  اVPDEFت

WXCIJFا YMZF7.2  2.5  3.1  ا  

 [EI\LSD = 6.91  

   
 [EI\F     []^N_EFا 

 =40.9  

  
  . في مصل المدخنين وافراد السيطرة���مستوى انزيم  ): �(جدول 

  

            اABCDEFت
HIJFا      

  
  اLMINFة

  
  اRISTPEF اPQFد

  
UBاPJFا RISTPEFا  

  30.5  24.3  10.9  اVPDEFت

WXCIJFا YMZF4.1  2.4  2.8  ا  

 [EI\LSD = 4.686  

   
 [EI\F     []^N_EFا 

 =78.0  

  
  

مـــابين ) العدلـــة( توضـــح مقارنـــة بـــين النـــسب المئويـــة للخلايـــا اللمفيـــة، الوحيـــدة النـــواة والحبيبيـــة) 6( و ) 5(و ) 4(الجـــداول 
  . السيطرة والمدخنين مجاميع
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 فـي نـسبة الخلايـا اللمفيـة لـدى المـدخنين مقارنــة 0.001يوضـح وجـود  زيـادة معنويـة وتحـت مـستوى احتماليــة )  4(فالجـدول 
 T�lymphocytesمــع الــسيطرة وهــذا قــد يعــود الــى ان التــدخين يحفــز الجهــاز المنــاعي علــى انتــاج الخلايــا اللمفيــة مــن نــوع 

جــسمية التالفــة  مــن جــراء الموادالــسامة الناتجــة مــن التــدخين ، حيــث تــشير الدراســات الــى ان دخــان بهــدف تحليــل  الخلايــا ال
 وتـزداد هـذه T� helper السكائر يحوي مواد سامة تحفز الجهاز المناعي على زيادة اعداد الخلايا اللمفيـة التائيـة المـساعدة 

  . عدم وجود فروقات معنوية بين المدخنين الجدد والقدامى بينما نلاحظ. 12)( الحالة في حـالة الاصابة بسرطان الرئة 
  

  &في الدم المحيطي للمدخنين وافراد السيطرة�%$#�"�! ����النسبة المئوية للخلايا اللمفية ): �(جدول
  

            اABCDEFت
HIJFا      

  
  اLMINFة

  
  اRISTPEF اPQFد

  
UBاPJFا RISTPEFا  

  44.9  42.2  31.3  اVPDEFت

WXCIJFا YMZF4.3  2.0  4.0  ا  

 [EI\LSD = 5.203  

   
 [EI\F     []^N_EFا 

 =33.02  

  

يبــين بعــض الاختلافــات فــي نــسبة الخلايــا الوحيــدة النــواة مــابين مجــاميع الــسيطرة والمــدخنين وقــد كانــت هــذه  ) 5(الجــدول 
رنــة مــا بــين الــدخنين الجــدد والقــدامى   فقــط عنــد المقا0.05الاختلافــات معنويــة و ذات دلالــة احــصائية عنــد مــستوى احتماليــة 

فأنه يبين زيادة نسبة الخلايا العدلـة لـدى المـدخنين القـدامى بالمقارنـة مـع الـسيطرة والمـدخنين الجـدد وكانـت ) 6(،اما الجدول 
ن يـسبب والتـي تـشير الـى ان التـدخي) 13(  وهذه النتيجة تتفـق مـع نتـائج الدراسـة 0.05هذه الزيادة معنوية وبمستوى احتمالية

زيادة في عـدد الخلايـا الوحيـدة النـواة والخلايـا العدلـة وذلـك لان النيكـوتين وبعـد امتـصاصه فـي الـدم يتحلـل الـى مكوناتـه مثـل 
�Serum soluble intercellular adhesion molecule�1 (sICAM ويرتبط الاخير بمـستلمات cotinineالكوتينين 

 endothelialنــواة والعدلــة وبــذلك تنــشط هــذه الخلايــا لتــرتبط بالخلايــا البطانيــة  الموجــودة علــى ســطح الخلايــا الوحيــدة ال(1

cell في جدران الاوعية الدموية تمهيدا لخروج هـذه الخلايـا لمواقـع الالتهابـات، وبـذالك فـأن زيـادة نـسبة النيكـوتين فـي الجـسم 
  .يحفز الجهاز المناعي على زيادة انتاج الخلايا الوحيدة والعدلة

  
  
  
  
  
  
  

  . في الدم المحيطي للمدخنين وافراد السيطرة�%$#�"���)النسبة المئوية للخلايا الوحيدة النواة): '(جدول
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            اABCDEFت
HIJFا      

  
  اLMINFة

  
  اRISTPEF اPQFد

  
UBاPJFا RISTPEFا  

  5.5  5.0  5.4  اVPDEFت

WXCIJFا YMZF0.4  0.3  0.4  ا  

I\ [ELSD = 0.54  

   
 [EI\F     []^N_EFا 

 =3.8  

��

  . في الدم المحيطي للمدخنين وافراد السيطرة�$�*! ��#
$�النسبة المئوية للخلايا العدلة): ((جدول
  

            اABCDEFت
HIJFا      

  
  اLMINFة

  
  اRISTPEF اPQFد

  
UBاPJFا RISTPEFا  

  65.0  61.5  60.9  اVPDEFت

WXCIJFا YMZF2.6  3.5  3.4  ا  

 [EI\LSD = 4.663  

   
 [EI\F     []^N_EFا 

=3.9   

  

  
 لدى كلتا مجـوعتي 0.001 وتحت مستوى احتمالية TSHأنخفاضا معنويا في مستوى هورمون )  7(واخيرا يوضح الجدول  

 TSHوالتــى تؤكــد انخفــاض تركيــز هورمــون ) 6(المــدخنين بالمقارنــة مــع الــسيطرة وهــذا ماتؤكــده نتــائج الكثيــر مــن الدراســات 
  والـــذي  يتحـــد بـــدوره مـــع مـــادة  Thiocynateحتـــواء  دخـــان الـــسكائرعلى  مـــواد ســـامة كثيـــرة ومنهـــا لـــدى المـــدخنين لا

Perchloride  فيعمـل علـى منـع امتـصاص عنـصر اليـودI  مـن قبـل الغـدة الدرقيـة وبالنتيجـة انخفـاض نـشاط الدرقيـة وقلـة 
  ).TSH)14  و T4افرازه للهرمونات كهرمونات 

   
  .في مصل المدخنين وافراد السيطرة+���مستوى هرمون  ): �(جدول 

  

            اABCDEFت
HIJFا      

  
  اLMINFة

  
  اRISTPEF اPQFد

  
UBاPJFا RISTPEFا  

  0.2  0.4  2.6  اVPDEFت

WXCIJFا YMZF0.09  0.05  0.4  ا  

 [EI\LSD= 0.311   

   
 [EI\F     []^N_EFا 

 =318.5  

  
  

لدراسـة بـأجراء بحـوث ودراسـات علـى المـستوى المحلـي  لمعرفـة تـأثير التـدخين وفي ضوء نتائج الدراسة الحالية توصي هذه ا
على جوانب مناعية وفسيولوجية اخرى ، كأن يتم  على المستوى المحلي حقن جرذان او ارانب مختبرية بجرعات مخففة من 
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لتغيـــرات التــي تطـــرأ علـــى مــادة النيكـــوتين  ومــن ثـــم تحــضير مقـــاطع نـــسيجية مــن الطحـــال والكبــد والكليـــة وفحـــصها لمعرفــة ا
  .خلاياها
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