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وغير   ناث الفئران المختبرية الحواملفي المعايير الدمية ل  درقينتأثير هرمون ال
 متتالية  مددخلال   الحوامل

 سلمى سعيد عباس و    علي عبداللطيف العلي و   سامي جبر المالكي

 ، العراقجامعة البصرةقسم علوم الحياة، كلية التربية للعلوم الصرفة، 

معاملة    تضمنت  المستخلص:   الحالية  عمر إالدراسة  بلوغها  بعد  الثايروكسين  بهرمون  المختبرية  الفئران    ناث 
نثى لدراسة تأثير  إ  54مجموعتين كل مجموعة تضم    على  ناثال   تقسمو ,  إنثى  90تضم  و    ا  أسبوع (  10-12)

هي  ى مجموعتين و عل  الحيوانات  وقسمت,امل  و ناث  الحوامل وغير الحالدمية ل  المعايير  فيكسين  و لثاير هرمون ا
ال بهرمون  المعاملة  ومجموعة  سيطرة  ال,و 1-يوم.1-كغم.ملغم  0.5بجرعة    درقينمجموعة  شرحت  ناث قد 

الحوامل   ملواالحغير  المعاملة    و  وغير  بعد  مددخلال  المعاملة  وتشمل   متتالية 
التزاوج,  ا  يوم15و14و13و12و11و10و9و8 ا  أما  من  خلال  تباينت  فقد  الدمية  والمجموعات    لمددالمعايير 

في خلايا الدم    معنوي   انخفاض  إذ وجد هناكلا في حالات قليلة ,إبانخفاضها وارتفاعها ضمن المدى الطبيعي  
والخلايا الوحيدة والخلايا اللمفية والنسبة المئوية للخلايا الحبيبية والوحيدة و اللمفية خلال   والخلايا الحبيبية البيض

الهيموكلوبين  تنخفض معنويا  قيم كريات الدم الحمر   وكما  ,مدد متباينة الدم    HGBوكمية  المئوية لحجم  والنسبة 
ومعدل حجم كريات   MCHCومعدل تركيز الهيموكلوبينMCH% ومعدل كمية الهيموكلوبين  HCTالمضغوط  

الحمر الحمر  MCVالدم  الدم  كريات  الدمية    RDWوسعة  الصفيحات  و PLTوالصفيحات  حجم  معدل 
 % في مدد متباينة,وكماProcalcitonin  PCTالنسبة المئوية لـو   PDWوسعة الصفيحات الدمية  MPVالدمية

البيض والخلايا الحبيبية والخلايا الوحيدة والخلايا اللمفية والنسبة   بينت النتائج وجود زيادة معنوية في خلايا الدم 
اللمفية في مدد مختلفة, الهيموكلوبينالمئوية للخلايا الحبيبية والوحيدة و  والنسبة المئوية   MCHCومعدل تركيز 

المضغوط الدم  ال HCT% لحجم  كريات  حجم  الحمر ومعدل  الحمرMCV دم  الدم  كريات   وسعة 

RDW الصفيحات الدميةوPLT  ومعدل حجم الصفيحات الدمية  MPV   سعة الصفيحات الدمية وPDW   النسبة  و
 .في مدد متباينة% Procalcitonin PCTالمئوية لـ

      . الفئران المختبرية و الدمية  المعاييردرقين و مون الهر   : ية الكلمة المفتاح

 المقدمة  

وهي   ةالدرقي  ة هرمونات الغدمن     T4ندرقيهرمون ال
والتمايز  ل  ةضروري الطبيعي  التمثيل و لتطور  توازن 

والوظيفئالغذا الجسم ألكل    ةالفسيولوجي  ةي    نسجه 
دو   .[33] عملي  منظم  روله  الدم    ةفي  تكوين 

haematopoesis     العظم نقي   boneفي 

marrow   [21].  الدرقين مركبات  المن    ويعد 

حيال فعالية  وذات  اليود  على  تعد  إ  ية,اتحاوية  ذ 
نمو الطبيعي ومؤثرة لحيوية جميع اجهزة  لضرورية ل

ثلاثي  الثيرونين  الى  الثايروكسين  ,ويتحول  الجسم 
في الأنسجة  Triiodo-L-thyronine-3,3,5 اليود

بوسيالمحيط   . deiodinase  [33]-5أنزيم    طةاة 
الدرقية   يعدو  على    T3  هرمون  فاعلية   الاكثر 

الطبيعي والأيض  والتمايز  .  28]،  23[   التطور  
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التأ و  ايتوسط  مستقبلات    T3لهرمون    لفسلجيثير 
بالـ    ,T3 receptors (TRs)تدعى    T3خاصة 

بعوامل   بدورها  منظمةإالمرتبطة  وتعود    ,ستنساخية 
المستقبلات  TRsمستقبلات   عائلة   تحت  الى 

تشمل   التي  للهرمونالنووية     ات مستقبلات 
 Retinoicو  Steroid hormones  ةالسترويدي

acid    وفيتامينD   بال, الدهنية  ضافة  والأحماض 
العديد مستقبلات    الى  متماثلة   Orphanمن  غير 

في تطور    الثايروكسين دور  ؤديي  و  .[26]  الروابط
الدماغ ونمو الجسم ونضج العظام او بناء البروتين 

المنظم   بوجود  والانتاج  الحمر  الدم  لكريات 
  ة من عائل   nuclear receptors  ةمستقبلات نووي

TRA   وTRB   ضروري الهرمونات  في    ة وتعد 
الهي ونضجمانتاج  البالغ  في  الأ  هوكلوبين    ةجنفي 

]1، 22[. 

الدرقيو  هرمونات  الدم    ةعملي  ةتحفز  خلايا   تكوين 
افراز    ةمن خلال زياد    erythropoiesisالحمراء  

الايرثروبويتين  Erythropoietin (EPO)  هرمون 
ثم  و  غير    ةزيادمن  الحمر  الدم  خلايا  تضاعف 

 immature erythroid  progenitors  ةالناضج

والقيم    ةالدرقي  ةبين اضطرابات الغد  ةوهناك علاق , 
الدم  ةالطبيعي  غير والاضطرابات   .[23]  لمعايير 

شيوعا   الغد  الاكثر  نشاط  فرط     ةالدرقي  ةهي 
hyperthyroidism     ة الدرقي  قصورو  

hypothyroidism    امراض   ما  ة وعاد ترافق 
طبيعي  ةالدرقي غير  حمراء  دم  خلايا    . [9]  ةوجود 

ال في  الزيادة  ويعاني    درقينوتسبب  كراف  مرض 
ب  المصابين  الدرقية    هالأشخاص  فرط  أعراض  من 

مفرطة ,حساسية  أعياء  الوزن و   وتشمل  و   فقدان 
خفقان و   زيادة الحركة المعدية المعويةو   زيادة الشهية

تعد   و  الأرق او الهستيريا,التهيج المفرط و و    القلب
فقر   وحصول  الدمية   الخلايا  تشوهات 

البيض  و    Anemiaالدم الدم  خلايا  في   نقص 

Leucopenia   الدم تخثر    وقلة 
Thrombocytopenia    شائعة  المن الحالات غير

في   السريرية  الظواهر  من  تعد  ولكنها  المرض  لهذا 
 .[30] المصابين بفرط الدرقية

انخفاض قليل او قد    et al. [21]   Kawaلاحظ  و 
في    ةفي اعداد خلايا الدم البيض الكلي  يكون طبيعيا  

الغد نشاط  بفرط  المصابين    ة الدرقي  ةالاشخاص 
العدل الخلايا  اعداد  في  نسبي  انخفاض    ة وحدوث 

الحمض ال  اعداد   في نسبية     ةوزياد خلايا  الو   ةخلايا 
 .ة النوا  وحيدة

 ةارتباط حال  Zahediasl et al. [35]  وجد وقد    
الدرقي الرجال,  ةفرط  عند  الدم  فقر  يجد    مع  ولم 

دقيالباحث   الحالل  قـــــــــــــــــــــــــــــتفسير   ارـــــشأ  .  ةهذه 

Firvida et al. [19]     حالالى فقر  حصول  ة 
المصابين    Anemia   الدم الاشخاص  فرط بفي 

اغشي  ةوزياد.ةالدرقي الدم    ةكوليسترول  كريات 
حدوث    Drews  [10]  شارأو   .[31]  ءالحمرا الى 

  ة البيضاء الكليانخفاض معتدل في اعداد خلايا الدم  
حال الغد  ةفي  نشاط  تشمل   ةالدرقي  ةفرط  التي 

neutropenia     وthrombocytopenia   ةوزياد 
في    ةغير معنوي  ةطبيعي انخفاض معتدل    خلايا او 

الكلي البيض   حال  ةالدم  التنسج    ة وحصول  فرط 
hyperplasia   النخاعي الخلايا    ه وعلي  .ةفي 
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ال تأثير  لدراسة  الحالية  الدراسة    في   درقينصممت 
الدمية ال  المعايير  والحوامل  الحوامل    غير ناث  في 

 .متتالية مددخلال 

 ق العمل  ائالمواد وطر 

الدراستخدمت  اس مختبري  ةخلال  بيضاء    ةفئران 
.musculus L  Mus  ة لالس  BALB/C،   جلبت

مدين في  العقم  مركز  وتمت بغداد/الطب    ةمن   ,
الحياايتها في  بتر  لقسم علوم  التابع  الحيواني    ة لبيت 

الصرفةالتربي  ةكلي  في للعلوم  ,  ةالبصر   ةمعاج  في  ة 
-20  ةدرجه الحرار من  تحت ظروف مسيطر عليها  

ود  25 و  ة ساع   12  ةاضاءة  ر و م    ة ساع  12ضوء 
وضعت الفئران في اقفاص  و   ,ةلام طوال ايام السنظ

 تهاصنعو سم  (11×12×30 )ذات احجام ةكيي بلاست
وقد ,North kent plastic kent UK  ةشرك

بنشار   ةرضيأفرشت   كانت    والخشب    ة الاقفاص 
هي  و   ,للفئران  غذاء    ةت العليقعملواست   تبدل اسبوعيا  

الطحين    ةلفمؤ  السمك    )والبروتين   %   75من 
النو    %15  (والروبيان المجفف   اتي فول بالبروتين 

  1ن وفيتامينات ادومع % 2وحليب  % 6الصويا   
 . [4]  ةغم لكل كغم عليق

دراسو  ال    ةلغرض  الدم    في  درقين تاثير  معايير 
الحوامل  للإ بالغة إ  90استعملت  فقد,ناث    نثى 

بين    ا  أسبوع  (10-12)بعمر تتراوح  -25)واوزانها 

  45بواقع    مجموعتينلى  ع  ناثقسمت الغم و   (22
  تسعة قسمت بدورها الى    لكل مجموعة ومن ثم  نثىإ

لكل مجموعة   حيوانات  خمسة  ثانوية تضم  مجاميع 
مل من محلول   0.1  المجموعة الأولى بـ   حقنت   و

ولمد  ةالمجموعوحقنت    ,ايام  10  ةالفسيولوجي 
من    0.1بـ  ةالثاني بجرعدرقال هرمون  مل    . 0.5  ةين 
 .ايام 10 ةلمد و 1-يوم.1-كغم.ملغم

مزواج  تم  من  ةبعدها  مجاميع  مع   ناثال  ثمانية 
فتشرح  بالحقن    الاستمرار التاسعة  المجموعة  )أما 

ولمدة   بالثايروكسين  حقنها  بعد  تزاوج  دون  مباشرة 
الأولى( أيام  ف,عشرة  المزاوجة  بتوأما  نثى  إوضع  تم 

ال الذكور عن  اليوم  واحده مع ذكر وترفع  في  ناث 
التزاوج   من  السداد  ديع  فقد  الثاني   ةالمهبلي  ةوجود 

vaginal plug    بعدها   ,الحمل  مدةاليوم صفر من  
 12و  11و  10و  9و   8في الأيام  ناث  ح ال يتشر   يتم
للحصول على عينات   بعد التزاوج  15و  14و  13و

متعاقبةوخلال  الدم   القلب ,مدد  من  الدم  ويسحب 
للتخثر   ةمانع  ةويوضع في انابيب تحوي ماد  ةمباشر 

EDTA . 

       ةالمعايير الدميقياس 

الدمي الاختبارات  للدم   18حساب    ةتضمنت  معيار 
   Auto hematology analyzerباستخدام جهاز  

ال الدم البيض  عاييرموتشمل هذه    (  (WBC  خلايا 
الحمر الدم  لخلايا RBC) )وكريات  التفريقي  والعد 

الدموية(WBC)البيضالدم     ( PLT)والصفيحات 
المضغوط    (HGB)الهيموكلوبين  كميةو  والحجم 

الدم  الدم  ,  (HCT)  لخلايا  خلايا  حجم  ومعدل 
الهيموكلوبين  ومعدل  (MCV)الحمر  تركيز 

(MCHC)     ومعدل كمية الهيموكلوبين(MCH)  
الدموية  و  الصفيحات  حجم    سعة و   (  (MPVمعدل 

الحمر الدم  الصفيحات    سعةو (RDW)خلايا 
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المئويةو   ((PDWالدموية      لـ  النسبة 

Procalcitonin  . 

 التحليل الاحصائي 

 Analysis of Varianceأستعمل تحليل التباين  

(ANOVA)     أحصائيا البيانات  تحليل  في 
المعدلات  وا بين  المعنوية    ختبار ا  ستعمالابختبرت 

المعدل   معنوي  فرق   Revised Least  aأقل 

Significant Difference (R.L.S.D.) 
الحاسوب  ابوس برامج   Statistical  (SPSS)طة 

Package for Social Sciences /17. 

 النتائج

 خلايا الدم البيض   فيتأثير هرمون الدرقين -1

الجدول في  المبينة  النتائج  وجود    1  أظهرت 
والخلايا    خلايا الدم البيض  معنوي في قيم  انخفاض

الحبيبية للخلايا  المئوية  والنسبة  والحبيبية   الوحيدة 
المعاملة بعد ال  8في الناث  والنسبة  ,  تزاوجيوم من 
الوحيدة للخلايا  بعد    المئوية  المعاملة  الناث  في 

ال11 اللمفية  ,تزاوجيوم من  المئوية للخلايا   والنسبة 

الخلايا  و   ,تزاوجيوم من ال12ناث المعاملة بعد  في ال
, تزاوجيوم من ال  13ناث المعاملة بعد  في ال اللمفية

والحبيبية  اللمفية  والخلايا  البيض  الدم  وخلايا 
اللمفية للخلايا  المئوية  المعاملة   والنسبة  الناث  في 

امل مقارنة بمجموعة السيطرة عند مستوى و وغير الح 
 .(P<0.05) احتمال

في  كما   معنوية  زيادة  وجود  النتائج  النسبة تظهر 
اللمفية للخلايا  ال   المئوية  بعد في  المعاملة  ناث 

ال  ا  يوم8 والخلايا    ,تزاوجمن  البيض  الدم  وخلايا 

والحبيبية   واللمفية  بعد  ال  فيالوحيدة  المعاملة  ناث 
والخلايا    ,تزاوجال  من  ا  يوم  9 البيض  الدم  وخلايا 

للخلايا  المئوية  والنسبة  والحبيبية  واللمفية  الوحيدة 
والحبيبية   بعدالوحيدة  المعاملة  الناث    ا  يوم12في 

التزاوج اللمفية,  من  للخلايا  المئوية  في      والنسبة 
,و النسبة    التزاوج  بعد  ا  يوم14المعاملة بعد      الناث

والحبيبية الوحيدة  للخلايا  الناث   المئوية  في 
الحوامل   وغير  السيطرة مالمعاملة  بمجموعة  قارنة 

 . (P<0.05)عند مستوى أحتمال

الجدول   في  المبينة  النتائج  وجود    2أظهرت 
 MPV  و  PCTوMCV أنخفاض معنوي في قيم  

المعاملة  MCH وPLTو   RDW و   الناث  في 
ال8بعد من  الناث PCT و  PLTو  ,تزاوجأيام  في 

بعد   الايأ  9المعاملة  من  في  MCHC وتزاوج  م 
بعد   المعاملة  التزاوج,ايأ10الناث  من    RBC و  م 

بعد  MCV و     HCTو المعاملة  الناث  في 
التزاوج,  ا  يوم12 الناث PDW و MPV و  من  في 

بعد   ال  ا  يوم14المعاملة  وتزاوجمن   ,HGB  و 

MCVو MCH  بعد  ف المعاملة  الناث    ا  يوم15ي 
ال   HGBو  MCVو   MCHCو  ,تزاوجمن 

 . في الناث المعاملة MCHو

 كريات الدم الحمر  فيين درق تأثير هرمون ال-2

مل مقارنة بمجموعة السيطرة عند مستوى اغير الحو 
النتائج وجود زيادة    .(P<0.05)أحتمال   كما تشير 

قيم   في  الناث    PDWوMCV  معنوية  في 
بعد   التزاوج,  ا  يوم10المعاملة  في     MCHCو  من 

 و  HCTو  ,تزاوجمن ال  ا  يوم12الناث المعاملة بعد
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    ناث الفئران العدد الكلي والعد التفريقي لخلايا الدم البيض ل  فيين في درق تأثير هرمون ال: (1) الجدول
 .الخطأ القياسي(±)المعدل(n=5)المختبرية 

Parameters/ ♀ WBC Lymphx1

0/l 

Mon 

x10/l 

Gran 

x10/l 

Lymph% Mon% Gran% 

 10.74 إنثى غير حامل

1.15± 
8.34 

0.99± 

 

0.3 

0.1± 
 

2.1 
0.15± 

 

77.02 

2.19± 
 

3.06 

0.29± 

19.94 

1.9± 

 

 *3.73 إنثى غير حامل معاملة 

0.03± 
2.36* 
0.55± 

0.25 

0.01± 
 

1.2* 
0.27± 

 

67* 

3.4± 

 

4.63* 

0.51± 
 

28.3* 

2.9± 

 
 8.85 يوم من التزاوج 8نثى بعدإ

0.01± 

 

4.85 

0.52± 

 

0.4 

0.03± 

3.6 
0.47± 

54.6 
5.66± 

4.6 

0.25± 

40.8 

5.42± 

 

 *6.06 يوم من التزاوج8معاملة بعد نثىإ

0.37± 

4.28 

0.33± 

0.28* 

0.02± 

1.5* 
0.21± 

71* 
3.05± 

4.34 

0.08± 

24.66* 

3.04± 

 6.6 يوم من التزاوج 9ثى بعدإن

0.51± 

4.43 

0.43± 

0.233 

0.01± 

1.933 

0.07± 

65.833 

1.61± 

3.733 

0.43± 

31.1 

1.31± 

 *10.45 يوم من التزاوج9معاملة بعد ثىإن

0.11± 

6.3* 

0.31± 

0.4* 

0.03± 

3.75* 

0.17± 

60.4 

2.4± 
3.85 

0.36± 

35.75 

2.03± 

 6.3 يوم من التزاوج 10نثى بعدإ

1.22± 
3.7 

0.24± 

0.325 

0.1± 

2.35 
0.72± 

53.625 

11.06± 

5.825 

1.6± 

40.55 

9.49± 

يوم من  10معاملة بعد نثىإ
 التزاوج 

5 

0.31± 

3.2 

0.34± 

0.2 

0.03± 

1.6 
0.06± 

63.4 
0.06± 

6.8 

0.06± 

32.6 

0.08± 

 6.575 يوم من التزاوج 11نثى بعدإ

0.69± 

3.425 

0.49± 

0.375 

0.08± 

2.775 

0.73± 

54.05 

7.75± 

6 
0.83± 

39.95 

6.94± 

يوم من  11معاملة بعد نثىإ
 التزاوج 

6.18  
0.37± 

4.34 

0.51± 

0.22 

0.03± 

1.62 
0.21± 

70.1 
0.77± 

3.76* 

0.12± 

26.14 

0.75± 

 5.925 يوم من التزاوج 12نثى بعدإ

0.98± 

4.425 

0.78± 

0.2 

0.03± 

1.3 
0.18± 

72.77 

2.15± 

3.725 

0.33± 

23.5 

1.82± 

يوم من  12معاملة بعد ثىإن
 التزاوج 

11.475* 

0.05± 

6.65* 

0.29± 

0.575* 

0.02± 

4.25* 
0.12± 

57.65* 

0.97± 

5.225* 

0.12± 

37.125* 

0.99± 

 6.725 يوم من التزاوج 13نثى بعدإ

1.15± 

4.1 

0.33± 

1.7 

0.3± 

2.2 
0.64± 

64.35 

4.29± 

5.4 

1.12± 

30.25 

3.18± 

يوم من  13نثى معاملة بعدإ
 التزاوج 

4.8 

0.07± 

3.32* 

0.03± 

0.12  
0.01± 

1.36 
0.04± 

68.56 

0.56± 

3.02 

0.13± 

28.42 

0.52± 

 5.66 يوم من التزاوج 14أنثى بعد

0.26± 

3.533 

0.14± 

0.266 

0.4± 

1.866 

0.14± 

62.4 
1.12± 

4.33 

0.48± 

33.26 

1.47± 

يوم من  14نثى معاملة بعدإ
 التزاوج 

5.8 

0.08± 

3.8 

0.05± 

0.2 

0.03± 

1.8 
0.03± 

65.38* 
0.41± 

3.72 

0.11± 

30.82 

0.35± 

 8.233 يوم من التزاوج 15نثى بعدإ

1.19± 

6.4 

1.23± 

0.233 

0.3± 

1.6 
0.08± 

74.4 
3.26± 

3.03 

0.13± 

22.566 

3.39± 

يوم من  15نثى معاملة بعدإ
 التزاوج 

7.14 

0.86± 

5.54 

0.09± 

0.2 

0.05± 

1.4 
0.03± 

77.22 

0.58± 

3.02 

0.0±5 

17.56 

2.09± 

  مقارنة بمجموعة السيطرة. (P<0.05)حتمال إمعنوية عند مستوى فروق وجود يعني * 
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بعد ناث الفئران المختبرية ودلائل الدم ل  كريات الدم الحمرل العدد الكلي ن فيدرقيتأثير هرمون ال :(2) الجدول
 .)المعدل±الخطأ القياسي((n=5) مدد مختلفة من الحمل

Parameters/♀ RBC x10/l HGB g/l HcT% MCV f/l MCH 

Pg 

McHC RDW 

% 

PLTx10/l MPV fl PD W PCT 

% 

 9.304 إنثى غيرحامل

0.63± 

131 

6.26± 

47.28 

3.7± 

50.74 

0.6± 

14.64 

0.22± 

289. 
2.98± 

16.7 

1.1± 

807.6 

0.11± 

4.96 

0.05± 

16.06 

2.12± 

0.4376 

0.06± 

 8.3 إنثى معاملة غيرحامل

0.4± 
111. * 

4.44± 

40.16 

2.07± 

48.4* 

0.14± 

13.4* 

0.13± 

278* 

3.42± 

14.4 

0.62± 

550.5 
96.6± 

5.4 

0.25± 

16.73 

0.37± 

0.280 

0.05± 

 8.475 يوم من التزاوج8نثى بعدإ

1.5± 
116 

6± 

43.85 

1.43± 

52.75 

1.56± 

13.7 
0.09± 

262 

5.69± 

17.5 

0.79± 

799 

0.11± 

505 

0.12± 

16.05 

2.12± 

0.4 

0.05± 

يوم من  8نثى معاملة بعدإ
 التزاوج 

8.598 

0.6± 

109.6 

9.37± 
41.3 

2.9± 
48.0* 

0.24± 

12.6* 

0.26± 

263. 
5.84± 

14. * 

0.16± 

705* 

14.62± 

4.68* 

0.08± 

16.1 
0.09± 

0.330* 

0.01± 

 9.2 يوم من التزاوج9نثى بعدإ

0.4± 

129.33 

3.32± 

48.6 

2.64± 

53.3 

3.02± 

14.133 

0.53± 

268.3 

7.54± 
13.9 

0.46± 

691.33 

0.1± 

5.133 

0.21± 

16.366 

3.21± 

0.3533 

0.02± 

يوم من  9نثى معاملة بعدإ
 التزاوج 

8.5 
0.07± 

122.5 

0.47± 

46.35 

1.47± 

54.5 

1.23± 

14.35 

0.07± 

266.5 

7.43± 

14.4 

0.41± 

454.5* 

8.4± 

5.1 

0.03± 

16.5 

0.02± 

0.234* 

0.04± 

 7.445 يوم من التزاوج 10نثى بعدإ

0.79± 

106 

10.69± 

38.55 

4.36± 

51.6 

0.81± 

14.25 

0.28± 
278 

8.49± 

15.0 

0.09± 

922 

0.14± 

5.05 

0.18± 

16.6 

1.68± 

0.4486 

0.08± 

يوم من 10معاملة بعد نثىإ
 التزاوج 

7.82 
0.26± 

 

107 

3.47± 

43.5 

1.42± 

55.6* 

0.04± 

13.65 

0.01± 

245.* 
0.15± 

15.6 

0.23± 

925.5 

4.6± 

5.2 

0.03± 

17.3* 

0.06± 

0.482 
0.02± 

 8.07 يوم من التزاوج 11نثى بعدإ

0.27± 

110 

4.61± 

42.5 

1.58± 

52.87 
1.97± 

13.575 

0.3± 

258. 
7.2± 

15.1 
0.4± 

683.25 

0.09± 

5.05 

0.1± 

16.375 

2.14± 

0.4205 

0.02± 

 

يوم من 11نثى معاملة بعدإ
 التزاوج 

7.866 

0.18± 

108.2 

4.75± 

40.02 

0.77± 

 

51.04 

1.42± 

13.72 

0.6± 

269. 

7.6± 

15.2 

.43± 

612.2 

1.6± 
5.1 

0.32± 

16.64 

0.22± 

0.2936 

0.07± 

 8.245 يوم من التزاوج 12بعد نثىإ

0.18± 
116.2 

3.35± 

43.2 

7.6± 

52.6 

1.33± 

14.075 

0.25± 
268.75± 16.3 

1.1± 

642.25 

0.17± 

5.375 

0.21± 

16.45 

4.1± 

0.3332 

0.06± 

يوم من 12نثى معاملة بعدإ
 التزاوج 

7.572* 

0.14± 
107.7 
2.13± 

36.9* 

0.74± 

48.8* 

0.22± 

14.17 
0.11± 

291.* 5± 15.4 

.13± 
859.2 
6.1± 

5.35 

0.06± 

16.75 

0.05± 

0.4607 

0.03± 

 7.7525 يوم من التزاوج 13نثى بعدإ

0.07± 

106.7 
4.3± 

36.42 

0.9± 

47.05 

0.9± 

13.75 

0.55± 

292. 

4.6± 

14.5 

0.23± 
940.25 

0.31± 

5.4 

0.23± 

16.6 

2.23± 

0.4965 

0.01± 

يوم من 13معاملة بعد نثىإ
 التزاوج 

7.742 

0.15± 

115 

2.3± 

40* 

0.8± 
51.7* 

0.05± 

14.82 

0.03± 

287. 
5.1± 

16. * 
.07± 

1479.* 

7.3± 

4.9 

0.03± 

16.26 

0.02± 

0.635* 

.01± 

 8.166 يوم من التزاوج 14نثى بعدإ

0.1± 
114 

1.5± 

37.8 

5.68± 

45.5 

0.9± 

13.96 

0.18± 

309 

8.6± 

16.2 
0.5± 

662.5 

0.15± 

6 

0.11± 

17 
3.1± 

0.3835 

0.02± 

يوم من 14إنثى معاملة بعد
 التزاوج 

8.434 
0.27± 

120.6 

4.5± 

40.94 

1.4± 

48.6* 

0.08± 

14.22 

0.09± 

294 

10± 

15.4 

0.1± 

781.8 

5.6± 

4.76* 

0.05± 

16.28* 

0.07± 

0.3704 

0.02± 

 9.5166 يوم من التزاوج 15نثى بعدإ

0.2± 
139 

7.5± 

46.03 
1.7± 

48.36 

0.31± 

14.5 

0.35± 

300 

5.2± 

16 

0.3± 

880.66 

0.21± 

5.533 

0.1± 

16.433 

1.14± 

0.484 

0.06± 

يوم من 15إنثى معاملة بعد
 التزاوج 

8.934 

0.19± 

117. * 

2.3± 

42.18 

0.97± 

47.2* 

0.05± 

13.1* 

0.05± 

228. 
5.0± 

16.0 
0.1± 

893.4 

2.1± 

6.04* 

0.05± 

17.22* 

0.08± 

0.539* 

0.01± 

 مقارنة بمجموعة السيطرة  (P<0.05)حتمال إمعنوية عند مستوى  فروق  وجود يعني*

MCV  وPCT   وPLT  وRDW   الناث في 
بعد   ,و  ا  يوم13المعاملة  التزاوج   فيMCV من 

بعد   المعاملة  ,و  ا  يوم14الناث  التزاوج    MPVمن 

  ا  يوم15المعاملة بعد  ي الناث  ف  PCT و  PDWو
السيطرة بمجموعة  مقارنة  التزاوج  مستوى   عند  من 

 .(P<0.05) أحتمال
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 المناقشة 

في   معنوي  غير  اختلاف  النتائج  اظهرت 
وبين   الحيوانات    مددالمجموعتين  في  الحمل 

زيادأ  فقد  ,ةالمختبري الدمي  ةظهرت  المعايير   ةفي 
في   أن    فقد  ,ةمتباين  مدد وانخفاض  النتائج  بينت 

في النسبة المئوية   (p<0.05)  ا  معنوي  ا  هناك أرتفاع
بعد   المعاملة  لناث  اللمفية  من    أيام   8للخلايا 

اللمفية والخلايا    ا  معنوي  ا  وأرتفاع  ,التزاوج في الخلايا 
الحبيبية والخلايا  ال  الوحيدة  المعاملةفي   بعد   ناث 

خلايا وأنخفاض معنوي في    ,من التزاوج  ا  يوم12و  9
ال في  البيض  الح الدم  وغير  المعاملة    , املو ناث 

ال في  اللمفية  الحوالخلايا  غير  المعاملة  امل  و ناث 
ظهرت أوالخلايا الوحيدة    التزاوج,من    ا  يوم  13وبعد  

في    انخفاضا   والخلايا   م,ايأ  8  بعدوالناث  معنويا  
المعاملة     ناثالو الحوامل    غير  الناثفي  الحبيبية  

,أما  أيا8  بعد فم  الحمر  الدم  النتائج أكريات  ظهرت 
 MCVو  PCTفي قيم  (P<0.05)  ا  معنوي  ا  ارتفاع

 RDWو  MPVو  PDW و
معاملة الناث  الي  ف   PLT  وMCHCوHCT%و
وانخفاض  بمددو   وRBCقيم  في    ا  معنوي  ا  مختلفة 

HGBوHCT%و MCH و MCVوRDW 
  في   MPVوMCHC   وPCTوPLTوPDWو

المعاملة ول وقد يرجع سبب هذا  ,متفاوتة  مددالناث 
ثرها  أت  ةناث وسرعللإ  ة اين الى الاختلافات الفرديبالت

,و  الزيادأبالهرمون  الدمي  ةما  المعايير  فجاءت   ةفي 
دراس  ةمتوافق اختلال      [18]ةمع  تاثير  بينت  والتي 

  ة الدرقي  ةفي المصابين بفرط نشاط الغد ةالدرقي  ةالغد
لاأ  واذكر   وقد,  وقصورها معنوي  نه  فروقات   ةتوجد 

او   الحمراء  الدم  كريات  اعداد  معدل  و    HCTفي 
Hb  وplatelets     الغد نشاط  فرط  مجاميع    ةبين 

السيطر مومجا  ةالدرقي الزياد  وقد,ةيع    ة العالي  ةسجل 
في     ةوتكاثر الخلايا اللمفي  ةفي اعداد الخلايا اللمفي

  [13]  ةالدرقي  دةبفرط نشاط الغ  ةالحيوانات المصاب
الدرقي  MCVوانخفاض في  ,   ةفي المصابين بفرط 

مجموع مع  مقارنتها    , [18]  ةالسيطر   ةعند 
لهذا الانخفاض هو عمر قبل    ةالمحتمل  ةوالميكانيكي

الحمراء   الدم  لخلايا    premature agingالبلوغ 
الدرقي بفرط  المصابين  دم   ذكر  وقد.  [2]  ة في 

Iddah etal.,(2013)  [17]  الدرقية   أ فرط  ن 
لاتتكرر حالة  ولكنها  دم  فقر  اعداد    تسبب  تزداد  و 

 . ةعام   كريات الدم الحمر في فرط الدرقية

حصول      Dorgalaleh et al. [9]ولاحظ
المع بعض  في  فرط  اانخفاض  لمرضى  الدمية  يير 

وتشمل    MCV, MCH, MCHC, Hbالدرقية 

HCT, RDW  ال سبب  فسر  في وقد  ضطراب 
الغدة  إ وظيفة  خلل  الى  الحمر  الدم  خلايا  نتاج 

,  من  وانتاجهاالدرقية   يؤديالثايروكسين  دورا     وقد 
اوخلل على   ,نتاج خلايا الدم الحمرإفي تنظيم  مهما  

النووية   المستقبلات  عمل  في  الجزيئي  المستوى 
TRα  وTRβ  ,يعتمد عمل هرمون الغدة الدرقية    و
بهذه   T3رتباط الشكل الفعال لهرمون الدرقية  إعلى  

ورة مباشرة تؤثر هرمونات الدرقية بص  والمستقبلات. 
او غير مباشرة عند نقصها او زيادتها على نضوج 
العوامل   عمل  وعلى  ووظيفتها  للدم  المكونة  الخلايا 

ا وعلى  المنشأ  دمية  مكونات  المختلفة  في  لتغيرات 
.وتحدث تشوهات متنوعة دمية    [20]  الدم الأساسية
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الدرقية وقد   الذين يعانون من أمراض  المرضى  في 
الى  المختبري  السريري  الشذوذ  من  تتراوح 

همة سريريا  والتي قد تتعقد بشدة في  مال  ضطراباتالا
الدرقية, للغدة  معينة  فرط    أمراض  يصاحب  وعادة 

الحمر  الدم  كريات  أعداد  في  زيادة  ،  7[  الدرقية 
12[. 

  في حوالي   Anemiaوجدت حالات فقر الدم    وقد 
الدرقية,  (%(25-10 فرط  مرضى  لوحظ    وقد  من 

طبيعي, بشكل  مرتفعة  في    انها  انخفاض  وكذلك 
الدم البيض  لمرضى فرط الغدة    يلخلاالعدد الكلي  

العدلة    الدرقية, اعداد  في  طفيف  انخفاض  ولوحظ 
الحمضة الخلايا  اعداد  في  الوحيدة   و  وزيادة نسبية 

ضافة الى ذلك حصول تضخم في الخلايا  بال  النواة,
حالات   في  وصفت  قد  العظم  نقي  في  النخاعينية 

وكما هو معروف .  [3]  عديدة لمرضى فرط الدرقية
الدم  ت  الدرقية  اتان هرمون نظم عملية تكوين خلايا 

العظم نقي  ثم  و   .[16]  في  أي    من    إضطراب فأن 
 شذوذ  في المعايير الدمية. في الغدة الدرقية يرافقه

نخفاض فقد توافق مع دراسات عديده سجلت  اما ال
الدرقي بفرط  المصابين  في    ]31،  24  [  ةالانيميا 

انخفاض  وقد. المصابين    HB , MCVلوحظ  في 
 Gianoukakis  سجل   و  .]19،  6  [  ةبفرط الدرقي

et al. [15]    فقر الدم في المصابين بمرض كراف
Grave's disease   التهابات ترافقها   وقد   .والتي 

مستويات  أ قيم  ان   plasmaوضح 

homocysteine     وserum folic acid     و
serum vitamin B 12      ة صابمحيوانات الالفي  

الغد نشاط  معنويا    لا  ة الدرقي  ةبفرط  عن    تختلف 
 . [29]  ةات السيطر نحيوا

سبب   يرجع  الخثار    نخفاضالااوقد  حصول  الى 
ذ وجد ان هناك علاقة بين الخثار  إوتحلل الخلايا ,

الدرقية, الغدة  ومرضى  المركزي  تسبب و   الوريدي 
النزيف او الجلطة   الدرقية المختلفة  الغدة  اختلالات 

تاثيرها   طريق  الاولي    فسلجة  فيعن  الأرقاء 
من من آوالثانوي وهو نظام يتطلب تنظيم هرموني  

 .[32] أجل العمل بشكل صحيح

ال الدمياما  الخلايا  اعداد  في  يرجع    ةنخفاض  فقد 
غشاء خلايا الدم    فيالى تاثير هرمون الثايروكسين  

ثم  و  الخلي  من  حجم  في  تغيير  وسوائل    ةيحصل 
و  الحمراء  الدم  لخلايا  ثم  الغشاء  تغيرات    من  تحدث 

النضوحي   الاتزان  او  الازموزي  التوازن  كل  في 
من  و   .[35]  الى تغيرات في مسحات الدم  ةبالاضاف

المصابايع  ثم   الاشخاص  الغدون  ني  نشاط   ةبفرط 
وقد يرجع سبب    .[19]  نيميامن فقر الدم الأ  ةالدرقي

زياد  نخفاضلا اغشي  ةالى  في     ة الكوليسترول 
بفرط  المصابين  للاشخاص  الحمراء  الدم  كريات 

من  و   .] 31،  11[  ة الدرقي  ةالغد الكوليسترول  يعد 
الخلايا   ةلرئيساالتراكيب   دور  و   .[24]  لغشاء  له 

سيول  رئيس الخلايا   ةفي  لهرمون   .[5]  غشاء  و 
تاثير وفعالي  في  الثايروكسين    ة  مضخ  ةاعداد 

ATPase  pump  +K-+NA  في   هانشاط  و
ولها دور مهم   .]27،  8[  غشاء خلايا الدم الحمراء

  فقد   .[25]  الدم الحمراء  ةفي الحفاظ على حجم خلي
في خلايا الدم الحمراء    ةهذه المضخ   ةتنخفض فعالي

  .]27، 8 [ ةللمصابين بفرط الدرقي
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في  و  الارتفاع  سبب  يرجع  الدميقد  الى    ةالمعايير 
عملي في  الثايروكسين  هرمون  خلايا    ةتاثير  تكوين 

, الحمر  الغد  وقد الدم  نشاط  فرط    ة الدرقي  ةيسبب 
 Erythropoietin  hormoneافراز هرمون    ةزياد

 رهرمون المذكو لتحفيز التعبير الجيني ل  ةطا.بوس  
في    مهما    هرمون الاريثروبويتين دورا    فقد يؤدي.  [9]

الدمي الخلايا  انتاج  على  العظم  نقي    ة تحفيز 
الدم   كريات  اعداد  في  الحاصل  النقص  لتعويض 

المحيطي   الدم  في  والبيضاء   وقد  .[14]  الحمراء 
الى دور هرمون الثايروكسين في    ةيرجع سبب الزياد

 hypoxia inducible( ,  H1F-1احتواء عامل )

factor 1        ثم ومن  نمو   وأمتلاكة  تحفيز 
 (  Bfu-E,CFu-Eتعمرات خلايا الدم الحمراء )مس

الدم   خلايا  وتكثف  تشد  الهرمونات  وهذه 
والتي    ةالمدمج  erythrocytes 2,3 DPGالحمراء

الانسج الى  الاوكسجين  ايصال  وقد   .[9]  ةتحفز 

فرط التنسج للخلايا    ةيرجع الارتفاع الى حصول حال
  ة فرط الدرقي  ةفي حال   myeloid cells  ةيعينالنخا
لخلايا    ة التناضحي  ة بين الهشاشي  ةتوجد علاق و   .[3]

الدهون   وبيروكسيد  الحمر   lipidالدم 

peroxidation    ثم  و تها هشاش  ةزياد  من 
حال   ةالتناضحي الدرقي  ةفي  ذكر    وقد   .[34]  ةفرط 

لذلك تحدث    ةالتناضحي  ةفي الهشاش  ةان هناك زياد
المقاوم في    ةوالمحافظ  ةالازموزي  ةتغيرات  عليها 

الغد  ةحال نشاط  وتسبب[35]  ةالدرقي  ةفرط  كما   . 
في اعداد خلايا    معتدلا    ا  نخفاضإ   حالة فرط الدرقية

 neutropenia  andوتشمل    ةالدم البيضاء الكلي

thrombocytopenia زياد او  او    ةطبيعي  ة, 
الدم البيض الكلي    خلايا انخفاض معتدل في اعداد  

التنسج    ةوحال ثم  و    hyperplasiaفرط  فان    من 
الغد مختلف  ةالدرقي  ةاضطرابات  تاثيرات   في  ةتحث 

المختلف الدم  خلايا  . ]10،  [9  ةانواع 
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Abstract. The present study was included, treatment of the lab mice with thyroxin 

hormone after 10-12 weeks of age. Ninety females ,which divided into 2equal groups, 

45 females of each; for study  effect of Thyroxin hormone on blood parameters of 

females,(pregnant and non-pregnant). The animals were divided into two groups 

,control group and the  treated group with  0.5mg/kg/day of thyroxine hormone .  the 

non-pregnant females, treated pregnant  ,and non-treated  females were Sacrificed 

during consecutive days (8,9,10,11,12,13,14 and 15) days post coitus, while the blood 

parameters varied during the periods and the groups between decreasing and 

increasing during the normal rang ,except in few cases were found significant 

decreasing in; white blood cells count, granulocytes, monocytes, lymphocytes 

granulocytes %,monocytes% and lymphocytes% during various  periods and  

significantly  decreased red blood cells values, HGB ,HCT%,MCH ,MCHC ,MCV 

,RDW ,PLT ,MPV,PDW and PCT% in different periods , and also the results was 

explained  significantly increasing in white blood cells, monocytes, lymphocytes 

,granulocytes, granulocytes %,monocytes% and lymphocytes% during various  

periods and MCHC, HCT%, MCV, RDW, PLT, MPV,PDW and PCT%  in different 

periods.  

Key words: Thyroxin hormone , Blood Parameters, Laboratory mice. 


