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  Introductionالمقدمة  -1

على الصـعيد العـالمي و التدخين هو الممارسة التي يتم فيها حرق مادة التبغ بتذوقه واستنشاقه         

إذ تقــدر منظمــة الصــحة  ) .2012واخــرون ، Shah  ( ملايــين شــخص) 5( يقتــل ســنويا اكثــر مــن

 1.7إلــى  مليــار 1.2ســيرتفع عــدد المــدخنين مــن حــوالي  2025 الــى 2000العالميــة انــه بــين الأعــوام 

مليــون ســوف يتضــاعف فــي العشــرين  )(6 الــذي يقــدر حاليــا بحــواليللوفيــات وان العــدد الســنوي  مليــار

هــذا العــدد الاجمــالي ايضــا مــع العديــد مــن هــذه الوفيــات التــي تحــدث قبــل الاوان ويقــدر  ســنه القادمــة

شخص من اثار التدخين غير المباشر على الرغم مـن ان غالبـا مـا تـرتبط مـع سـوء  600000بحوالي 

الصحة والعجـز والوفـاة الناجمـة عـن الامـراض المزمنـة غيـر السـارية ويـرتبط تـدخين التبـغ ايضـا بزيـادة 

ان  .) World Health Organization  ،2015(  خطـر الوفــاة الناجمــة عــن الامــراض الســارية

ـــدخين عامـــل خطـــر مهـــم لأ ـــة الدمويـــة الت مـــراض عـــدة مثـــل تصـــلب الشـــرايين وامـــراض القلـــب والاوعي

واخـرون  Asthana( % من السكان لخطر احتشـاء عضـلة القلـب بسـبب التـدخين36ويتعرض حوالي 

يمكــن الوقايــة منــه لعــلاج  ةر و عامــل خطــ بــأن التــدخين يعــد وتقتــرح منظمــة الصــحة العالميــة) 2010، 

علــى نحــوٍ واســع يعــرف بــأن المــدخنين لــديهم  . ) 2009واخــرون ،   Lao الامـراض القلبيــة الوعائيــة (

ـــدم ،  بـــأمراض للإصـــابةخطـــورة  ـــرة ال ـــة ،تكـــون خث ـــة القلبي ـــة ،ارتفـــاع ضـــغط الـــدم ، النوب القلـــب الوعائي

الجــدد تظهــر لــديهم اثــار جانبيــة  المــدخنينن إ . )Alhemieri  ،2008( الامــراض التنفســية المزمنــة 

،  Hetchناتجــة مــن النيكـــوتين مثــل الصـــداع والــدوار وبعـــد فتــرة مـــن الوقــت تتعـــود اجســادهم عليهـــا (

ة فـــي الفـــم مـــرور الوقـــت يســـمح التـــدخين بترســـيب كميـــات هائلـــة مـــن المـــواد المســـرطنعنـــد .  )2006

تحتـل الامـراض المتسـببة عـن و .  )World Health Organization  ،2015( والحنجـرة والـرئتين

تـدخين السـجائر  يـؤثر . )2012واخـرون ، Lim  ( بـة الثانيـة بعـد ارتفـاع ضـغط الـدم المرتالتـدخين 

) 2010واخــرون ،   Arnson( علــى الاســتجابة المناعيــة التــي تتوســطها الخلايــا والاجســام المضــادة



 
٢

 و (Wraith  وقتــل الخلايــا الســرطانيةحيــث ان مبــدأ المناعــة هــو نظــام الــدفاع ضــد الالتهابــات 

Nicholson  ،2012 (الكــاتيكول ,ان الســجائر علــى مثبطــات قويــة مثــل النيكــوتين ويحتــوي دخــ  

  , IL-1B , IL-2 , IFN-γ TNF-αمثـل    Cytokines وهيـدروكينون لانتـاج الحركيـات الخلويـة

 Monocyte Chemoattractant (MCP-1)فــي البشــر والتــي تفســر جزئيــا انخفــاض مســتوى 

Protein-1  لـــدى المـــدخنين مقارنـــة مـــع غيـــر المـــدخنين  Ouyang) ، وبينـــت ) 2000واخـــرون

صـابات الميكروبيـة الـدفاعي الاول ضـد الادراسات زيـادة فـي عـدد كريـات الـدم البيضـاء العدلـة الخـط ال

لهــا فــي فعاليــة الخلايــا البيضــاء العدلــة المتضــمنة الجــذب الكيميــائي والالتصــاق و  لكــن هنــاك نقصــان

اثبـــت إن التـــدخين يـــؤثر علـــى عـــدد الخلايـــا اللمفاويـــة   يـــثح ، حركيـــات الخلويـــةالقابليـــة علـــى انتـــاج ال

 .) 2004واخرون ،  CD4+  )Petropoulosو  +CD3وانتاج الاجسام المضادة وتزداد مستويات 

   Amis of Study أهداف الدراسة    2-1

ة الدراســات المناعيــة حــول التــدخين وتــأثيره علــى الجهــاز المنــاعي فــي العــراق عمومــا لقلــ نظــرا و      

في ديالى خصوصا لذلك هدفت الدراسـة الحاليـة لمعرفـة تـأثير التـدخين علـى بعـض المؤشـرات ندرتها و 

لمؤشــرات الحيويــة عــن طريــق قيــاس ا ذلــك ويــتم ومقارنــة ذلــك مــع غيــر المــدخنين  المناعيــة للمــدخنين

 Enzym-Linked )الأليـــزا الاتيـــة بتقنيـــة مقايســـة الممتـــز المنـــاعي المـــرتبط بـــالانزيم  المناعيـــة 

ImmunoSorbent Assay  ( ELISA. 

 جزيئـات تركيز مستوىو +CD4 الذائبة الخلايا التائية المساعدة ز جزيئاتتركي مستوى قياس -

 .  IFN-γ أنترفيرون كاما قياس تركيزو   +CD8 الذائبة السمية الخلايا التائية
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   Literature Review المراجع ستعراضا 2-

 دخان السكائر والامراض المتسببة عنه  1-2 

 4000دخان السكائر هو خليط معقد من المواد الكيميائية حيث يحتوي على اكثر من         

مادة مسرطنة معروفة او مشتبه فيها   80منها سمية على الاقل و 200مركب بما في ذلك 

 Oxidative stress وكميات كبيرة من المؤكسدات والجذور الحرة التي تحفز الجهاز التأكسدي

 Apoptosis وموت الخلايا المبرمج Oxidative lung injury التأكسدية واصابة الرئة

)Soldin   ، تشمل اول اوكسيد الكاربون (وبعض مكوناته   )2011واخرونCO، (  سيانيد

 .)Rohricch ،2001و  kueyer، اكاسيد النتروجين و غازات اخرى ( HCN)الهيدروجين (

  Alkenes   ، Nitrosamines، Aromatic ،  Heterocyclic hydrocarbonsكذلك تحتوي

 ،Amines  2-1الشكل ( كما في في كلا الطورين الغازي والدقائقي () )CDC ( US ،2010 (. 

 

 
      

 )2012،واخرون  Lee( : مكونات دخان السكائر )2-1شكل (



 
٤

إضافة الى  عناصر عديدةالتدخين على يحتوي الدخان الرئيس الذي يبتلعه المدخن اثناء       

ختلف باختلاف نوع المادة تيار الدخان الثانوي الذي يطلقه المدخن الا ان تركيز تلك العناصر ي

وفيات السرطان في المملكة   يتسبب التدخين بأكثر من ربع .)   IARC  ،2004(المدخنة 

 آخرون وEriksen  ، واحدة من خمس من حالات السرطان ( )Parkin  ،2011المتحدة (

،2012  . (     

 لدخان السكائر فان اثار التدخين المتعددة على صحة الانسان  في ضوء التعقيد الكيميائي      

 Lois، تكون الماء الازرق ( التهاب القزحية ، تهيج ملتحمة العين يتسبب في اعتلال العين ،

)، هنالك بعض الدراسات بينت تأثير التدخين على  2012وآخرون ، Ozer؛  2008وآخرون ، 

للدخان  pHكما تؤثر درجة الحموضة  .) 2010وآخرون ، Ardaالمدخنين ( لدى رؤية الالوان

على موقع ودرجة امتصاص النيكوتين اضافة الى عمق استنشاق الدخان من قبل المدخن، إن 

حالة الاكسدة والاختزال لدخان السكائر لها اهمية كبيرة إذ إن الاكسدة تؤثر في مقدار ترسيب 

 ). 2010، وآخرون Simsرايين التاجية (الكولسترول على جدران الاوعية الدموية والش

للمادة  لفائر تسبب عنها حدوث طفرات وتتوجد حالات تم جمعها من حالات مدخني السك       

 حيوية الخلايا الذكرية وخصوبتها إن التدخين يؤثر على . ) DNA  )IARC ،2012النووية 

بزيادة عدد السكائر المدخنة  ةالحالقلل من اعدادها  وتزاد هذه حيث يقلل التدخين من حركتها وي

 ينتج فعالية مضادة   ارةجإن التعرض لدخان السي . )  2012وآخرون ، Nadeem  في اليوم (

 .  ) 2014وآخرون ،  DNA ) Abdul-Ghani للدنا   ويسبب ضرراً   لتكون الخلايا الذكرية

للتخثر إذ تزداد نسبة الدهون والكولسترول والكالسيوم والمواد  قابلاً  اً يجعل التدخين الدم لزج       

هناك علاقة سببية مباشرة  ). NIND  ، 2014الاخرى في الاوعية الدموية مسببة تلف الدماغ (

والآلية التي تحدث فيها هذه العملية ترجع  ) 2-2كما في الشكل ( بين التدخين وتصلب الشرايين

النيكوتين الذي يعمل على زيادة مستويات الادرينالين، يتبع هذا  الى سبب رئيس واحد هو وجود



 
٥

) والتي هي عبارة عن هرمونات تفرز بوساطة  لب الغدة الكظرية catecholaminesزيادة في (

)Devaranavadgi ، 2012وآخرون.( 
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 )2012،(حميد أحداث تصلب الشرايين):  تأثير التدخين في 2-2كل (ش

 ، (IARC للدنا اً إن المركبات الكيميائية الموجودة في دخان السكائر يمكن ان تسبب ضرر        

وهو جين   p53للجين  اً تسبب ضرر   benzo(a) pyrene) ، بينت الدراسات إن مادة  2012

 التدخين
 ارتفاع ضغط الدم

الأوعية  انسداد في تصلب الشرايين
 الدموية

 النوبة القلبية 

           

عن طريق الامتناع عن تناول 
والدهون  الكحول والزيوت

والإكثار من تناول الفاكهة 
 والخضروات وممارسة التمارين

 الرياضية

احمرار الوجه ،صعوبة التنفس 
 ،تسارع ضربات القلب ،الغيبوبة،
ومضاعفات أخرى مثل صعوبة 
الرؤية والكلام إضافة إلى شلل 
 في جانب من الوجه والجسم

في  التجلطاتوجود  ارتفاع الكولسترول بالدم
 الاوعية الدموية والدماغ



 
٦

متركزا   polonium-210، في حين يصبح  ) Us.Surgeon.General ،2010مثبط للأورام (

في المناطق الساخنة في الشعب الهوائية لدى المدخنين مما يتسبب في اخضاعهم لجرعات عالية 

وآخرون   Zagaفي الحمض النووي للخلايا المجاورة ( اً للإشعاع وتنتج اضرار جدا من طاقة ألفا 

تكون المواد الكيميائية الموجودة في دخان التبغ أكثر خطورة عندما تكون مزيج من  ) . 2011،

المعادن السامة مثل الكادميوم ،الزرنيخ والرصاص، حيث تسبب في توقف الخلايا من إصلاح 

) . إن العديد من سموم التبغ تسبب في  Seo  ،2011و Koedrith ف (الحمض النووي من التل

تعطيل نظام التنظيف ضمن الجهاز التنفسي الذي يستخدم  لإزالة السموم وبعض المواد بما في 

الاهداب والشعيرات في المجاري التنفسية  التي تساعد  تلففورمالديهايد والأكرولين تسبب ذلك ال

 ) . Us Surgeon General،2010على ازالة السموم (

أظهرت جمعيات التدخين مع اضطرابات المناعة الذاتية والالتهابات في عدد من الدراسات        

بأن هناك ادلة قوية تشير الى ان تطور العديد من امراض المناعة الذاتية مثل التهاب المفاصل 

 Systemic lupusجهازية و الذئبة الحمامية ال RA (Rheumatoid Arthritisالروماتيدي (

erythematous  ومرض كرونCrohn's disease  ) والتصلب المتعددMS( Multiple 

Sclerosis ) مرتبطة بالتدخينArnson  ، مرض (2010واخرون . (MS)و (RA امثلة (

عند  لامراض المناعة الذاتية حيث يزيد تدخين السجائر بشدة من خطر الاصابة بالامراض

) ، حيث يعتبر 2011واخرون ، Hedstrom الاشخاص اللذين يعانون من حساسية وراثية معينة (

) حيث يمكن مضاعفة خطر الاصابة بالتهاب المفاصل RAالتدخين عامل خطر بيئي راسخ ل (

) 2014واخرون ،  Giuseppeالروماتيدي عند المدخنين اعتمادا على التعرض بمرور الوقت (

ر يعرض تأثيرات متغيرة على الجهاز المناعي التي يمكن ان تترافق مع التسبب في دخان السجائ



 
٧

)(RA  وهذا يشمل الاجهاد التأكسدي الناجم عن النيكوتين والمحتوى العالي للجذور الحرة في دخان

 ) .2016واخرون ،  Khojahالسجائر (

 Immune system المناعي الجهاز2-2 

  الجسم عن لتدافع البعض بعضها مع تعمل التي والاعضاء والانسجة الخلايا من شبكة هو        

 و كالبكتريا الغريبة الكائنات و مسبباتال  قتل و تحديد طريق عن الامراض  مسببات ضد

 الغازيات من للعديد مثالية بيئة فرو ي سوف الجسم لان، السرطانية والخلايا الفيروسات والفطريات

الغرض منه هو التعرف على الميكروبات الغازية وتثبيتها والقضاء عليها  المناعي والجهاز الغريبة

 ؛ 2012  ، واخرون  Murphy( وتطوير ذاكرة مناعية ضد مسببات الأمراض السابقة.

Amdahl  ،2014. ( 

 و   immune response المناعية الاستجابة تسمى  الغريبة الاجسام لهذه الاستجابة وإنَ       

 والاستجابة)   Innate  immune  response(    الفطرية المناعية   الاستجابة الى  تقسم

 الى المكتسبة المناعية الاستجابة تقسم ) (Adaptive immune response المكتسبة المناعية

 والاستجابة)  Cell mediated immune response( للخلايا   المتوسطة المناعية الاستجابة

 . )2015 ، واخرون Humoral immune response) (Abbas) الخلطية المناعية

كل طبقة  و ت يوفر المناعة ضد كائنات العدوىيتمتع الجهاز المناعي بتنظيم متعدد الطبقا       

. يتم توفير الطبقة الأولى من الحواجز المادية مثل  متزايدا تعقيد ام المناعة يمكن أن يكونمن نظ

المخاطي في الجهاز التنفسي والجهاز الهضمي. هذه الحواجز تهدف إلى منع الجلد وظهارة الغشاء 

الحاجز الكيميائي غير  طبقة الثانية هيال و ل إلى الأنسجة الكامنةمسببات الأمراض من الوصو 

(العوامل  المحدد الذي يتكون من المركبات المضادة للميكروبات وعوامل من نظام المناعة الخلطية



 
٨

 تتكون الطبقة الثالثة من جميع خلايا الجهاز المناعيو دة في سوائل الجسم). الموجو  ذائبةال

)Williams  ، 2012واخرون. ( 

الحماية ليست هي الوظيفة الوحيدة لجهاز المناعة ، بل ان الجهاز المناعي يسهم ايضا  نَ إ       

بشكل طبيعي او اصبحت هرمة او غير فاعلة  التي ماتت  خلايا الجسم   وازالة  في شفاء الجروح

non active   ًالجهاز المناعي لا يقوم بوظيفة الدفاع بشكل فردي وانما هناك  نَ إ. كما  وظيفيا

او غير مباشر في عملية الدفاع عن الجسم   العديد من الاعضاء الاخرى التي تسهم بشكل مباشر

وغير   self  مثل الكبد وان من اهم مميزات الجهاز المناعي هو قدرته على التمييز بين الذات

اي بين الخلايا والانسجة والاعضاء التي هي جزء من الجسم وبين المواد   non selfالذات 

جسام الغريبة الغازية و الخلايا وانسجة الغريبة . وللجهاز المناعي القدرة على التخلص من الا

 .) 2012واخرون ،   ( Abbasير فعالة بفعل الاصابة او المرض الجسم التي اصبحت غ

 Innate Immunityالمناعة المتأصلة  1-2-2

المناعة الفطرية (وتعرف أيضًا باسم المناعة الطبيعية) هي خط الدفاع الأول ضد  دتع       

 ) الدفاع عن1. المكونات الرئيسية للحصانة الفطرية هي ( )2010وآخرون ،  Abbasالعدوى (

) الحواجز الكيميائية 2( ،الحاجز الفيزيائي (على سبيل المثال ، الجلد و الظهارة المخاطية)  طريق

) الخلايا المناعية الفطرية (على سبيل المثال الخلايا 3( ،(مثل الببتيدات المضادة للميكروبات) 

 Dendritic Cellsتشجرية (الخلايا ال ) ، وNeutrophils (العدلات  Phagocytes ميةالبلع

(DCs   الطبيعية الخلايا القاتلة و Natural Killer (NK) cells) ، )4 مكون من المناعة (

والأجسام المضادة الفطرية)  Complement systemالنظام المتمم طية (على سبيل المثال الخل

 ق العديد من أنشطة خلايا المناعة الفطريةالمرتبطة التي تنظم وتنس الخلوية حركياتال) 5و (

)Williams  ، 2012واخرون( .  
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ان توفر الحواجز الكيميائية مثل  حامض المعدة و الانزيمات الهاضمة الموجودة في        

) وكذلك lysozyme، phospholipase الجهاز الهضمي، والانزيمات المضادة للبكتريا مثل (

 اً )   التي تلعب دورا مهم(B defenissالبيتيدات المضادة للفطريات او المضادة للميكروبات مثل 

اذا تمكنت الممرضـــــات من اختـــــــــراق   .)2010 ، واخرون   Ryu (للقضاء  على الممرضات 

التي تميز وتبتلع وتدمر الكائنات  البلعميةخلايا ــة فأنها ستواجه الالحواجــــــز الطلائيــــــة او الظهاريــــ

موقع الاصابة  في التي تكون في البداية يةمن الخلايا البلعم انيوجد نوع .الحية الدقيقة والغازية 

neutrophils باسم الكريات البيض متعددة النوى ة العدلات المعروفPMNS 

Polymorphonuclear leuckocyte   تليها وMonocyte داخل   التي تكون اقل وفرة

من ناحية الاخرى هي  Neutrophilsالعدلات  . للعدوى  ستجابةالانسجة خارج الاوعية الدموية ا

عند مهاجمة الممرضات ،يتم تحفيز  خلايا قصيرة العمر التي تنشر في مجرى الدم بأعداد كبيرة

وفة باسم عوامل تحفيز المعر  الحركيات الخلوية نخاع العظام عن طريقانتاج العدلات في 

 سريع وتوليد العدلات و مما يؤدي الى تضخيم  Colony-stimluating factorsالمستعمرات 

 لع وتدمر الميكروباتت) التي تهاجر الى موقع الاصابة حيث تبالعدلات( مثل نضجها

)Borredgaard  ،2010 ( 
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له  ةعد تعرضه لميكروبات وبكتريا مسببيتم اكتسابها خلال حياة الكائن الحي بهي مناعة        

وتتميز المناعة المكتسبة بالعمل بطريقة انتقائية ومتخصصة ، اذ ان كل خلية او جسيم  ضامر الا

خلافا للمناعة الطبيعة التي هي  .ممرض واحد  antigenتابع لها يستطيع العمل ضد مستضد   

و متشابهة عند افراد نوع معين فان الاستجابة المناعية المكتسبة تختلف من فرد الى فرد اخر، 

،  واخرون Pancerميزة اخرى للمناعة المكتسبة هي القدرة على انتاج ذاكرة مناعية ( هناك 

2006 (.  
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تشتمل المناعة المكتسبة (التكيفية) على التعلم والذاكرة على تحديد مسببات أمراض معينة        

خلايا المضادّة الخاصة وإنتاج أجسام مضادة ، وجزيئات الإشارة ، والخلايا اللمفية التائية السامة لل

 يةالتي تكون قادرة على تدمير الكائنات الحية والخلايا التي أصبحت غير طبيعبالمستضد 

Gislason)  ،2007(  هناك نوعان من الاستجابات المناعية التكيفية ، تسمى المناعة الخلطية و

والمناعة الخلوية. يتم توسط المناعة الخلطية عن طريق الأجسام المضادة التي تنتجها الخلايا 

طة الخلايا ، في حين يتم توسط المناعة الخلوية بوسا B-lymphocyte البائية  الليمفاوية

 ) 2010وآخرون ،  Abbasناعة الخلوية (التي تسمى أيضًا الماللمفاوية التائية ، 

   Lymphocytes الخلايا اللمفاوية 3-2

هي نوع من الخلايا المتخصصة في جهاز المناعة تنتج داخل نخاع العظم وتخرج منه        

تبيدها  ) فتحاربها وInvationغازية (الدم حتى يحين عملها عندما تصادف ميكروبات  لتدور في

)% من الخلايا  50 – 20او اجسام غريبة فتتخلص منها ويحتوي الدم المحيطي على نسبة (

 Alberts (اللمفاوية الدوارة ، اما النسبة المتبقية  فتنتقل من مكان الى اخر داخل الجهاز اللمفاوي 

باحتواء سطحها على واسمات   مظهريا) . و تتميز بعض الخلايا اللمفاوية 2002واخرون ، 

واخرون ، CD Markers) ( Wagner( وهي مختصر Cluster Designation تسمى 

2012(   . 

   T-Lymphocytesالخلايا اللمفاوية التائية  1-3-2

 Cell Mediated Immunتلعب الخلايا التائية دورا كبيرا في الاستجابة المناعية الخلوية        

Response    ويتم انتاج الخلايا التائية بواسطة الخلايا الجذعيةStem cell    في النخاع

التي اشتق اسمها منها نسبة الى  Thymusالعظمي وتنتقل الخلايا التائية الى الغدة الثايموسية 

الرئيسة   T- helper cellsالذي تبدأ به وتنمو فيها ، ومن اهم وظائف الخلايا  T)الحرف (
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وتقديم المعلومات والاليات المساعدة للخلايا  ؛ المستضدات الغريبة  في الجسمالتعرف على 

 كيز عالية من الغلوبيوليناتاتر اللمفاوية البائية التي تقوم بالانقسام وتحفيزها لانتاج 

Immunoglobulins والاجسام المناعية المضادةAntibody   ومساعدة تحفيز الخلايا التائية 

في  اولياً  اً المساعدة دور  خلايا التائيةاعية الخلوية وبهذا تلعب الالمؤثرة في احداث الاستجابة المن

 ).  2010واخرون ،  Tapmeierانتاج مناعة الجسم (

تتعرف الخلايا اللمفاوية التائية على الببتيدات المستضدية من خلال مستقبلات معينة من        

وتلعب دورا مهما في الاستجابة المناعية البشرية   TCRs(T-Cell Receptorsالخلايا التائية (

 TCRبالمستضد الى فسفرة مكونات  TCR) ، يؤدي ربط 2008واخرون ،  Godfreyالتكيفية (

ومن اجل تنشيط الخلايا التائية يجب نقل هذه الاشارة من الغشاء الى السايتوبلازم والى النواة مما 

 Antigen، موقع  TCRمة مختلفة مثل تجنيد بروتينات الاشارة الى يؤدي الى استجابات حاس

Presenting Cell (APC)  (المشبك المناعي) و تنشيطها الجزيئي و اعادة تنظيم الهيكل الخلوي

 Barda-Saadو   Reicheو ارتفاع تركيز الكالسيوم داخل الخلايا والتغيرات في التعبير الجيني (

ت الخلايا في معظم استجابا هو سمة مميزة  TCR في   أن التنوععلى الرغم من ) و 2010، 

 Ag )TCR biasفي الاختيار القائم على TCRمثلة على التحيز التائية ، لكن هناك عدداً من الأ

in Ag-driven selection( )Turner  ، 2006واخرون.( 

 للمستضدمعقد الخلايا المقدمة - اشارتين لبدء تفعيلها :  الى) T-Cellتحتاج خلايا (       

ف الثاني الموجودة على سطح الخلايا المقدمة ن)  جزيئات الصMHCومعقد التوافق النسيجي (

) PRRsل من قبل جهاز المناعة الفطري و بناء  (التي تفعَ ) CD80  ،CD86للمستضد (

Pattern Recognation Receptors و حث الاستجابة المناعية المتكيفة للمستضدات الضارة)  

Medzhitov   وJaneway   ،2002( . 
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)  الفعالة يمكن ان تحدثها الخلية +CD4هناك نوعان من استجابات الخلايا التائية المساعدة (     

وهذه Th1) و (Th2 وتشمل   Antigen Presentation Cell) APC(المقدمة للمستضد 

 Th1)الاستجابة المولدة  تلعب دورا اساسيا في ازالة عوامل ممرضة مختلفة  ويميز الاستجابة (

افراز بروتين انترفيرون جاما الذي يحفز الخلايا الملتهمة على قتل البكتريا  ويحفز الخلايا البائية 

 Steinmetzعلى انتاج اجسام مضادة و كذلك يقوم انترفيرون  جاما بتحفيز المناعة الخلوية (

 TNF-B , IFN-γ  IL-2 , IL-12 , IL-18 () على انتاج Th1. وتعمل () 2007واخرون ، 

نتاج اجسام نتج عنه تنشيط الخلايا البائية لاالذي ي  IL-4) (فيميزها افراز (Th2)اما استجابة  )

كما ويعمل   العوامل الممرضة واشكال العدوى فيؤدي الى تكوين مناعة خلطية مضادة مبطلة تأثير

(Th2) على انتاج (IL-13 , IL-5  , IL-6 , IL10)    )Carrier  ، وتمتاز  )2006واخرون

) بانها اكثر فاعلية بدرجة اكبر ضد العوامل الممرضة  داخل  خلوية ،  في حين (Th1استجابة 

يا الخلاغالبية  نَ إ  ;ةضد العوامل الممرضة خارج خلوي فاعلية تعد اكثر(Th2) ان استجابة 

 تموت عند تلاشي العدوى مع بقاء عدد محدود منها في صورة خلايا ذاكرة  )  (+CD4المساعدة 

 Janeway)  ، 2005واخرون( . 

 T-helper cells and Cytoxic :الخلايا التائية المساعدة والخلايا التائية السمية 1-1-3-2 

T cells  

الخلايا التي تتوسط المناعة الخلوية تبدأ الاستجابة الخلوية بتعرف الخلايا البلعمية على هي        

التي تحررها الاجسام الحالة حيث  Lysozymeالمستضد وتبتلعه ومن بعد ذلك تحلله بواسطة 

حيث تكون معقدات يسمى  MHCتنفصل المستضدات وترتبط مع بروتين التوافق النسيجي 

مستضدات بروتين التوافق النسيجي ويتم عرض هذا المعقد على سطح الخلايا البلعمية حتى 

تتعرف الخلايا التائية المساعدة على الخلايا البلعمية , Thتتعرف عليه الخلايا التائية المساعدة 

الموجود على  +CD4   لالكبيرة وترتبط مع مستضد بروتين التوافق النسيجي من خلال المستقب
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سطح الخلايا التائية المساعدة وسوف تفرز الخلايا البلعمية الكبيرة المقدمة مادة بروتينية تسمى 

الانترلوكينات لتنشط بها الخلايا التائية المساعدة فتصبح خلايا تائية مساعدة منشطة وتفرز هذه 

لمساعدة وهذه الخلايا المنشطة تنقسم الى الخلايا الانترلوكينات لتنشط غيرها من الخلايا التائية ا

تفرز ايضاً عدة انواع من بروتينات  و ؛ خلايا تائية مساعدة منشطة وخلايا تائية مساعدة ذاكرة

هذه البروتينات تنشط الخلايا التائية القاتلة السامة والخلايا البائية و تسمى الحركيات الخلوية 

 ).2013 ، واخرونNK  )  Padgettقاتلة الطبيعية والخلايا البلعمية الكبيرة والخلايا ال

لها دور حاسم في التسبب في الاصابة بالالتهاب في امراض المناعة  +CD4الخلايا التائية        

 Palmerعلى نطاق واسع AID( Autoimmune diseases  )وصيانتها ولقد تم دراسة (الذاتية 

في غسيل  +CD4في الخلايا التائية  IL-17لاثبتت دراسات وجود محتوى منخفض  )2010، 

في   +CD8في خلايا   IFN-γوزيادة محتوى  Bronchoalveolar lavage (BAL)القصبات 

)BAL) في المدخنين (Ostadkarampour  ، 2016واخرون(. 

تتعرض بعض خلايا الجسم احياناً لنوع ما من الفيروسات التي تنجح بالدخول للخلية        

وتنفصل مستضدات هذا الفيروس ليرتبط مع بروتين التوافق النسيجي للخلية المصابة مكوناً معقداً 

مستضد بروتين التوافق النسيجي التي تعرضه الخلية المصابة على سطحها لكي تتعرف عليها 

تائية السامة او القاتلة المنشطة تتعرف الخلايا التائية السامة على الخلايا المصابة الخلايا ال

المتواجد على سطح الخلايا  +CD8 بالفيروس او الخلايا السرطانية والتعرف يتم خلال المستقبل

التائية السامة وترتبط من خلاله مع معقد مستضد بروتين التوافق النسيجي الموجود على سطح 

الجسم المصابة بالفيروس او الخلايا السرطانية و تفرز الخلايا التائية السامة بروتينات  خلايا

وسموماً لمفاويةً على الخلايا المصابة بالفيروس او السرطانية فيتم تثقيب غشائها وتدمير نواتها 

 ). 2003واخرون ،  Davis بالسموم اللمفاوية(



I 

 

 الخلاصة

وبمتوسط  ا  مدخن 45)) 1/5/2018الى  1/9/2017التي امتدت  الحاليةشملت الدراسة        

 ((44 فتضم ( سنة, اما مجموعة السيطرة 55-15سنة للمدى من ) 29.60) ±  (10.39عمري

مع عدم وجود  ,( سنة47-15) سنة للمدى من (9.09 ± 26.56)  بمتوسط عمر غير مدخن

 نسبة في مجموعة المدخنيناظهرت النتائج ان اعلى   حيث .مجاميع الدراسة فرق معنوي ذي بين

لتوالي وكانت ( % على ا22.2و  37.8 ) ( سنة وبنسبة 30-20,39-29 ) في الفئتين العمريتين

(% على 4.4,   17.8, 17.8( سنة وبنسبة ) ≥ 50 ,   40-10,49-19 ) اقل نسبة في الفئات

سنة وبنسبة  (20-29كانت اعلى نسبة في الفئة العمرية)فير المدخنين اما في مجموعة غ , التوالي

سنة  ( ≥ 50 ,  30-39 ,   40-10,49-19 (% وكانت اقل نسبة في الفئات العمرية)43.2)

 وبدون فرق معنوي بين مجموعتي الدراسة . (% على التوالي0.0, 15.9, 20.5, 20.5وبنسبة )

الية عند مقارنة الفئات العمرية مع عدد السجائر المستهلكة كما اوضحت نتائج الدراسة الح      

( سيجارة بنسبة 1-20) اعلى نسبة هي المجموعة المستهلكةيوميا ان المجموعة التي اعطت 

( سنة. وعند مقارنة الفئات العمرية مع مدة التدخين اظهرت 10-19)(% للفئة العمرية من(87.5

 (% للفئة العمرية62.5( سنة وبنسبة )1-5) لى نسبة هيالتدخين التي اعطت اع النتائج ان مدة

 . في الحالتين ( سنة مع عدم وجود فرق معنوي19-10)

CD4إذ بينت نتائج الدراسة الحالية بأن متوسط تركيز الخلايا التائية المساعدة       
ذو مستوى  +

في مجموعة  ليهعن ما هو ع pg/ml  ( 6.0646±0.95314) في مجموعة المدخنين وكان اعلى

. اما بالنسبة لمستوى تركيز الخلايا التائية pg/ml  ( 5.9698±1.00462 ) غير المدخنين وكان

CD8السمية 
 1.17في مجموعة المدخنين ) في مستوى تركيزها ا  اظهرت نتائج الدراسة ارتفاعفقد  +

± 9.50 ) pg/ml (  8.67± 0.85 ) مقارنة بمجموعة غير المدخنين  pg/mlفاع في . و ارت
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هي مجموعة فرعية كبيرة من الخلايا اللمفاوية ومن المعروف ان  CD8+الخلايا التائية        

وتقتل الخلايا التي تحتوي على جزيئات  recognizeالمتكونة تتعرف  CD8+الخلايا التائية 

MHC  من الصنف الاولMHC class I  التي تعرض المستضدات الممرضة وبالتالي تحمي

والجرانزيمات  Perforinاطلاق البرفرين من العدوى والسرطان ويؤدي تحديد الهوية الى 

Granzymes ) التي ستعطل غشاء الخلية وتحرض الخلايا الجذعية للخلية المستهدفةLopez 

من خلال المستقبلات  CD8+) ، يتم التحكم في النشاط السام للخلايا التائية 2013واخرون ،

 Programmed المعبر عنها على سطح الخلية حيث يلعب مستقبل التثبيط لموت الخلية المبرمج 

Cell Death-1 (PD-1)  ) دورا رائداChen  وFlies  ،2013( 

وجدت دراسات ان كمية السجائر اليومية المتزايدة قد ارتبطت بترددات اعلى من الخلايا        

) التي تنتج الحركيات الخلوية المؤيدة  للالتهاب BALفي غسيل القصبات (  +CD8التائية 

IFN-γ , TNF-α   في حين ان استهلاك السجائر اليومي المنخفض كان مرتبطا بانخفاض انتاج

IL-17  المنتجة للخلايا التائيةCD4+ ) فيBAL) (Ostadkarampour  ، 2016واخرون. ( 

 خلية سطح على يوجد جزيء يه T cell receptor (TCR) تائيةال خليةال تمستقبلا       

و ). MHC( الكبير النسيجي التوافق معقد اله يعرضه مستضد  على التعرف عن ةومسؤول تائية

 التائية للخلية كثيرة مستقبلات أن أي ، ضعيفاً  لمستضدوا تي الخلية مستقبل بين الترابط يكون

 خلية مستقبل تنشيط يحددو  . أيضاً  منها كبير عدد وعلى نفسه مستضدال هذا على التعرف يمكنها

T إلى يؤدي مما قاتلة ائيةت خلية إلى أو مساعدة ائيةت خلية إلى تتحول ،فإما للخلية التالي التطور 

واخرون  (Zhu تدميرهاو  المستضدب المصابة الجسم خليةعلى  القضاء يمكنها حركيات خلوية إفراز

،2010 ( . 

 


