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 Introduction  المقدمة1 -  1

للأمراض المزمنة  اً مسبب التدخين من أكثر المشكلات انتشارًا في العالم الحديث و عاملاً  يعد         

أمراض القمب وأمراض الجياز و المختمفة ، بما في ذلك مجموعة متنوعة من الالتيابات والسرطانات ، 

      0(  2008واخرون ،  Zhong،   2008واخرون، Mehta التنفسي) 

لمي يقتل يعرف التدخين بانو الممارسة التي يتم فييا حرق مادة التبغ بتذوقو واستنشاقو وعمى الصعيد العا

 0( World Health Organization ،2012 )ملايين شخص 5التدخين سنويا ما يقارب اكثر من 

 1.2عدد المدخنين من سوف يزداد  2025الى  2000نو بين الاعوام أتقدر منظمة الصحة العالمية و 

مميون سوف يتضاعف في العشرين  6ن الرقم السنوي لموفيات الذي يقدر حاليا بحوالي أمميار و  1.7الى 

يضا بحوالي أالسنو القادمة مع العديد من ىذه الوفيات التي تحدث قبل الاوان ويقدر ىذا العدد الاجمالي 

غالبا ما يرتبط مع سوء الصحة  ونأثار التدخين غير المباشر عمى الرغم من أشخص من  600000

السارية و يرتبط تدخين التبغ ايضا بزيادة خطر الوفاة والعجز والوفاة الناجمة عن الامراض المزمنة غير 

التبغ عاملًا خطرا   يعد   .( World Health Organization ،2015الناجمة من الامراض السارية )

مسببًا لمعديد من الأمراض المزمنة وتشمل مجموعة متنوعة من الالتيابات والسرطانات وأمراض القمب  

 دموية وأمراض الجياز التنفسي مثل مرض الانسداد الرئوي المزمنوتصمب الشرايين والاوعية ال
Chronic Obstructive pulmonary Disease  (COPD  اذ يتعرض ما يقارب )من 36 %

إن لمنيكوتين أثر ( ، 2010واخرون ،  Asthana ) ض  احتشاء  القمب  بسبب  التدخينالسكان بمر 

ويحفز عمى تحرير العديد من الناقلات العصبية المختمفة في فعال في أتلاف مستقبلات خلايا الدماغ 

(  ضبطت مستويات النيكوتين في بلازما الدم عند المدخنين ذوي  Jones،2005و  Kapporالدماغ )

دقيقة حيث يكون عمر النصف  40 -30ارة في اليوم خلال جسي  30- 20التدخين الثقيل تقريبا من 

ائر  احادي اوكسيد ج(. يرافق تدخين  الس2009وآخرون ، Fujinami)دقيقة 30 -20الحيوي لمنيكوتين 
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ي يسبب نقص الاوكسجين في الذ بوكسي ىيموغموبينالكاربون الذي يتحد مع الييموغموبين مكون كار 

تكوين كريات الدم الحمراء وزيادة  erythropoietinافراز  زيادة فيTissue  hypoxia  الأنسجة

erythropoiesis   ن احادي اوكسيد الكاربون يزيد من نفاذية الاوعية الدموية الشعرية ويقمل من حجم أو

عند مرور  .(2013وآخرون ،  Jena)  Polycythemiaبلازما الدم مسببا تكون كثرة الخلايا الحمراء 

منظمة وتقترح الوقت يسمح التدخين بترسيب كميات ىائمة من المواد المسرطنة في الفم والحنجرة والرئتين، 

الصحة العالمية بان التدخين يعد عامل خطورة يمكن الوقاية منو لمعالجة الامراض القمبية الوعائية  

(Lao  ، 2009واخرون ).  يتسبب تدخين السجائر في الإصابة بالتياب الشعب اليوائية المزمن ومرض

اسطة الخلايا الظيارية الانسداد الرئوي المزمن ، وقد يؤدي التدخين إلى إطلاق وسطاء التيابات بو 

عمى نحوٍ واسع يعرف بأن المدخنين لدييم خطورة للإصابة بأمراض  .(1997واخرون ،  Mioالقصبية )

 يضافالقمب الوعائية ،ارتفاع ضغط الدم ، النوبة القمبية ،تكون خثرة الدم ، الامراض التنفسية المزمنة ، 

ائر يعجل من نشوء الامراض السرطانية المختمفة مثل: سرطان الرئة ، سرطان جتدخين الس أن الى ذلك

مما البنكرياس ،سرطان الكبد وسرطان الكمية وكذلك يساعد التدخين عمى جعل محيط المعدة حامضيا 

 ثار جانبيةأين الجدد تظير لدييم المدخن (. إن   Alhemieri ،2008لإصابة بالقرحة المعوية )ا يسبب

استنشاق النيكوتين مثل الصداع والدوار وبعد فترة من الوقت تتعود اجسادىم عمييا  ناتجة من

(Hetch،2006 ؛   Rohleder  و Kirschbaum،2006 . ) وتحتل الامراض المتسببة عن التدخين 

يؤثر تدخين السجائر عمى الاستجابة  .( 2012واخرون ،  Limالمرتبة الثانية بعد ارتفاع ضغط الدم )

حيث مبدا المناعة ىو .(  2010واخرون ،  Arnsonالمناعية التي تتوسطيا الخلايا والاجسام المضادة )

اذ يحتوي دخان  (Nicholson  ،2012و  Wraithنظام الدفاع ضد الالتيابات وقتل الخلايا السرطانية )

، الكاتيكول و ىيدوكينون لإنتاج الحركيات الخموية   السجائر عمى المثبطات قوية مثل النيكوتين

Cytokines  مثل  TNF-α , IL-1B , IL-2  IFN-γ   في البشر والتي تفسر جزئيا انخفاض مستوى 
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(MCP-1 ) Monocyte Chemo attractant Protein-1   لدى المدخنين مقارنة مع غير المدخنين

(Ouyang   ، وبينت  بعض الدراسات وجود زيادة في عدد كريات الدم البيضاء  2000واخرون  )

العدلة الخط الدفاعي الاول ضد الاصابات الميكروبية ولكن ىناك نقصان في فعالية الخلايا البيضاء 

العدلة المتضمنة الجذب الكيميائي والالتصاق وليا القابمية عمى انتاج الحركيات الخموية ،  اذ اثبت ان 

   TNF-a,IL8,IL7مستوياتيؤثر عمى عدد الخلايا الممفاوية  وانتاج الاجسام المضادة وتزداد  التدخين

 (Petropoulos  ، 2004واخرون ).  
تمعب الحركيات الخموية  دورًا ميمًا في العدوى والالتيابات وىي وسطاء أساسيون في الارسال      

حرس التوازن  التي تعد   المتبادل بين الدماغ والجياز المناعي واجيزة الجسم.  بالإضافة الى البلاعم 

  Stakenborg)  ةالضارة ومسببات الامراض المحتممالمناعي المعوي لأنيا تميز بين المستضدات غير 

  .(2019واخرون ، 

بمجرد تنشيطيا تظير العديد من العلامات اليامة للالتيابات ، كأطلاق اعداد  Th2و Th1خلايا تعد     

( ، مما δ-TNF( و) IL-2( و ) -δ IFNكل من ) Th1كبيرة من السايتوكينات ، حيث تنتج خلايا 

 .(2015واخرون ،  Raphaelيؤدي الى تنشيط المناعة الخموية والالتيابات المعولة عمى البلاعم  ) 

%( بالأشخاص النحيفين 10-5يزداد عددىا من )أذ خلايا التيابية رئيسية في الانسجة الدىنية ،  تعتبر

  Boutens and Stienstra% ) 50، اما في الاشخاص الذين يعانون من السمنة المفرطة بمغت 

، التي تشارك  IL-1βو  IL-6و  TNF-a اذ البلاعم السايتوكينات الالتيابية بما في ذلك  0( 2016،

 Localوالجيازية حيث تعمل ىذه الحركيات الخموية كوسائط التيابية موضعية وضعيةفي الالتيابات الم

Inflammation    تؤدي الى تنشيط الجياز المناعي المتأصلInnate immune system   

تجسد الخلايا المستيدفة بالسايتوكين عن  .( Donath and Shoelson, 2011والعمميات الالتيابية )

مستقبلات عالية التقارب في الغشاء بعد ارتباط السايتوكين ، تفضي المستقبلات الى اشارات داخل 
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ايتوكينات التكاثر والتمايز وتحفز او تعدل تحور س ى تعديلات في النسخ الجيني ومن ثمالخلايا  يؤدي ال

 .(  2019واخرين ،  Berraondoوظائف تمك الخلايا )

 :   Amis of Study  أهداف الدراسة  2-1

نظرا لقمة الدراسات المناعية حول التدخين وتأثيرىا عمى الجياز المناعي في العراق عموما وندرتيا في ديالى 

خصوصا لذلك ىدفت ىذه الدراسة لمعرفة  تأثير التدخين عمى بعض المؤشرات المناعية لممدخنين ومقارنة 

 :ذلك مع غير المدخنين والتي تشمل 

في مصل الدم  ويتم ذلك   TNF-aو  IL-17و   IL-8ت الخموية التالية قياس مستويات تركيز الحركيا( 1

-Enzymeعن طريق قياس المؤشرات الحيوية المناعية  بتقنية مقايسة الممتز المناعي بالأنزيم  الاليزا  

Linked Immune Sorbent Assay    ).ELISA  

: حيوية والمؤشرات الدموية الاتي قياس تراكيز بعض المعممات الحيوية والتي تشمل المؤشرات الكيمو (2

Cholesterol،Triglyceride،HDL،VLDL،Urea،Creatine،LDL،wbc،Neutrophil ،

Lymphocyte،Monocyte ،Eosinophil،Basophil ،RBC،Hb،HCT ،PLT . 

.لمؤشرات المناعية لدى المدخنينمع ا والحيوية معرفو علاقة المؤشرات الكيميائية (3
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عمى بعض السيتوكينات والمؤشرات الحيوية في دم ذه الدراسة ب)تأثير تدخين السجائر تعنى ى          

في عينة الدراسة  ديالى ةفي محافظ 2021/  4/ 1 الى 2020/  10/ 1المدخنين من الرجال( في المدة من

سنة , أما مجموعو السيطرة  55-15لممدى من  ةسن 9.8± 39.1 مدخنا وبمتوسط عمري 50 وىم 88

سنو , مع عدم وجود فروق  47-15 سنو لممدى من 10.2±  34.9 غير مدخن بمتوسط عمري 38فتضم 

عمى نسبة في مجموعة المدخنين في الفئتين العمريتين أن أذ أظيرت النتائج إ .معنوية بين مجاميع  الدراسة 

 29-20, 19-10قل نسبة في الفئاتأ% عمى التوالي وكانت  26, 32سنو وبنسبة   39- 30 , 40-49

عمى نسبة في الفئة أما في مجموعة غير المدخنين فكانت أ% عمى التوالي , 16, 20, 4 سنو وبنسبة 50< 

- 49,30- 19,40-10 في الفئات العمريةقل نسبة أ% وكانت  31.6 سنو وبنسبة 29 -  20العمرية

  .% عمى التوالي وبدون فرق معنوي بين مجموعتي الدراسة  18.4, 18, 15.7 وبنسبة ةسن 50, <39

ن المجموعة التي أعند مقارنة  الفئات العمرية مع عدد السجائر المستيمكة يوميا  نتائج الدراسة اوضحتو  

سنة  19- 10 % لمفئة العمرية من 100 سيجارة بنسبة 20- 1عمى نسبة ىي المجموعة المستيمكةأعطت أ

التدخين التي  ظيرت النتائج ان مدةأوعند مقارنة الفئات العمرية مع مدة التدخين  .وجود فرق معنوي  مع,

معنوي في  وبدون فروقسنة  10- 19% لمفئة العمرية  66.6سنة وبنسبة  5-1 اعطت اعمى نسبة ىي

  .ىذه الحالة 

عمى في مجموعة المدخنين وكان أذو مستوى   IL-17الحالية أن متوسط تركيز بينت نتائج الدراسة إذ 

بينما كان مستوى تركيز  9.40±  42.61ما ىو عميو في مجموعة غير المدخنين وكان ع   ±9.2  46.91

IL-8  في حين  . 25.8±  178.8مقارنة بمجموعة غير المدخنين  18.4± 184.1في مجموعة المدخنين

 الخلاصة



 
 ب

 85.7مقارنة بمجموعة غير المدخنين    20.5±  75.1في مجموعة المدخنين    TNF-aمستوى أنخفض 

  .حصائية في الحالات جميعيا إمع عدم وجود فرق معنوي ذي دلالة  ±19.8 

سيجارة  40-  21مع عدد السجائر المستيمكة في اليوم الواحد وجد ان الفئة  IL-8تم ايضا مقارنة مستوى  

سيجارة  40≤,   20-1بينما الفئتان  44.11±  194.2عمى مستوى لمبين الابيضاضي الثامن كان أتشكل 

اما عند مقارنة  .عمى التوالي  15.87± 158.3,   21.73±   183كان    IL-8 قل متوسط أفقد شكمتا 

عمى أسيجارة تشكل  40≤مع عدد السجائر المستيمكة في اليوم الواحد فقد لوحظ ان الفئة   IL-17مستوى 

سيجارة   40-21,  20-1 ينالفئت أن في حين  79.56± 112.3كانت   17متوسط لمبين الابيضاضي 

لوحظ عند مقارنة  .عمى التوالي 11.33±  37.94,  13.55±   53.25كان   IL-17 قل متوسطأشكمتا 

سيجارة تشكل اعمى متوسط  20-1ن الفئة أمع عدد السجائر المستيمكة في اليوم الواحد وجد  TNF-aمستوى 

TNF-a    قل متوسط أسيجارة شكمتا  40 ≤,  40 -21بينما الفئتان   27.61±  85.93وكانت TNF-a 

ئية في عمى التوالي مع عدم وجود فرق معنوي ذي دلالة احصا  38.15±  31.58,  28.66±  33.4 وكان

  . ياجميع

 سنة والتي بمغت 10 - 6 عمى متوسط في الفئةأن أدخين وجد مع مدة الت  IL-8كما تم مقارنة  مستوى 

 إرتباط بوجود  41.28±  199 سنة والتي شكمت 20 - 16قل متوسط في الفئة  أو  ±61.58  309.2

عمى متوسط أن أ مع مدة التدخين  IL-17مقارنة مستوى لوحظ عند في حين .فرق معنوي عالي إحصائي ذي 

التي سنة  25 - 21قل متوسط لو في الفترة أو   34.79±  105شكمت  التي سنة 10 - 6 لو في الفترة

   TNF-aعمى متوسط  ل أن أ مع مدة التدخين TNF-aمقارنة مستوى  تم أيضاو  . 2.406±15.63شكمت 

 17.06 سنة والتي بمغت  25 ≤ قل متوسط في الفئةأو   71.78± 218.7بمغت  سنة التي 10 - 6 في الفئة

 .ذي دلالة احصائية في جميع الحالات  مع وجود فرق معنوي ±11.32 

 RBCواعداد  IL-8( بين زيادة نسبة P<0.01وجود علاقة طردية ومعنوية )اظيرت نتائج الدراسة 

واعداد  IL-8  ذات قيمة معنوية عالية .بالمقابل كانت العلاقة عكسية بين HCT و HBو   Lymphocyteو



 
 ت

WBC  وNeutrophil و Eosinophil  كما ظيرت وجود  .رتفاع البين الابيضاضي الثامن أنخفضت عند أ

ذات قيم معنوية   HCTو  Hbو  Monoو  Neutrophilو اعداد  IL-17علاقة طردية ومعنوية بين 

 Plateو  Basophil و Eosinophilو Lymphocyteو   WBCمختمفة بينما سجمت انخفاضا في اعداد 

بينما وجدت زيادة نسبة اعداد  .بنسب معنوية مختمفة في حين لم تتأثر اعداد كريات الدم الحمراء 

Lymphocyte  واعدادRBC وHb وHCT  قيمة معنوية في حين لم تتأثر قيمولم تكن النتائج ذات 

Monocyte مع عامل التنخر الورمي الفا ولكن عمى العكس ظيرت علاقة عكسية بين  والصفائح الدموية

TNF-a  حيث انخفضت نسبة اعدادWBC  و NeutrophilوEosinophil ( وبشكل معنويp<0.1 ). 

   و   Cholesterolو    IL-8أظيرت نتائج الدراسة وجود ارتباط احصائي ذي دلالة معنوية عالية بين 

LDL  نخفضت في أو  0.1بمغتTG وVLDL في حين لم تتأثر اليوريا والكرياتين ,في حين كان معامل,

,بينما انخفضت  0.1 يساوي LDLو    IL-17وبين 0.3 يساوي HDL و   TNF-aالارتباط عالي بين 

  . VLDLمع  ةبنسبة معنوية عالي

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 




