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 الاهداء

 نحمد الله تعالى الذي قدرنا على شرب جرعة ماء من هذا العلم الواسع , فالعلم لا يتم الا بالعمل.

 ها وتقديمها في احلى طبق:اهدائ التي طالما تمنيت فأهدي ثمرة جهدي

محمد )صل الله الى رسول الامة وشفيعنا يوم الدين والناصح الامين ومنقذ البشرية الرسول الكريم 

 . عليه واله وسلم(

الى الذي عمل وكد وجد فقاس ثم غلب حتى وصلت الى هدفي هذا , الى المصباح الذي لا يبخل 

قمري المضيء )والدي امدادي بالنور , الى الذي علمني بسلوكه خصالًا اعتز بها في حياتي , 

 العزيز(.

الى التي حملتني وهنا على وهن , وقاست وتألمت لألمي , الى من رعتني بعطفها وحنانها 

شمسي المضيئة )امي وسمعت طرب الليل من اجلي , الى اول كلمة نطقت بها شفتاي , 

 . الحبيبة(

الى اجمل واروع نعمة اعطاها الله لي , الى سندي ورفيق دربي , الى نور عيني ومصباح طريقي 

 . محمد() شريك حياتي مسيرتي حفظك الله لي من كل شر, من كان يشجعني طول, الى 

 . (باقر )علي ومحمد وانياخ استمد قوتي واصراري ,  مبه ضن الام والى من شاركني ح

الى من آنسني في دراستي وشاركني همومي تذكاراً وتقديراً الى أزهار النرجس التي تفيض حباً 

 . (ونور وأديان الغاليات )وفاء وفاطمة وبراءأخواتي , ونقاءً وعطراً 



الى الى من هم اقرب الي من الروحي , الى رمز الحب والبراءة , الى من تسعد روحي بوجودهم , 

 ( .أطفال أخوتي )ميار وحور وحسينرياحين حياتي , 

 . )خالتي وعائلتها(الى من صبروا معي , وتحملوا كل شيء لأجلي , الى أمي التي لم تلدني 

 اهدي ثمري جهدي المتواضع......
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 الشكر والتقدير

الحمد لله الاول قبل الانشاء والأخر بعد فناء الاشياء , العليم الذي لا ينسى من ذكره ولا 

 وسلم وبعد... لهآينقص من شكره , والصلاة والسلام على خير الخلق محمد وعلى 

لحظات صار لا بد ان ينطق بها اللسان ويعترف بفضل الاخرين اتجاهه لأنهم كانوا 

فواجب علي  ديه , واناروا سبيل بلوغهما.المتين الذي بنى عليه صرح العلم والمعرفة لالاساس 

وقف على  اشعل شمعة في دروب علمنا و خص بجزيل الشكر والعرفان الى كل منواشكرهم 

عمادة كلية التربية للعلوم   واخص بالشكر الجزيل ره لينير دربناالمنابر و أعطى من حصيلة فك

ورئاسة قسم علوم الحياة لأتاحتهم الفرصة لي لإكمال مسيرتي العلمية وأتـقدم بالشكر  الصرفة

 محمد عبد الدايم صالح والاستاذ الدكتور عباس عبود فرحانمشرفي الاستاذ الدكتور الجزيل الى 

شرافهم المتواصل الذيً لاقتراحهم موضوع البحث , فضلا الأثر الكبير في  كان له عن توجيهاتهم وا 

 . فلهم مني كل التقدير والاحترام بحثيقبات خلال أجراء إزالة الع

إلى من زرعوا التفاؤل في دربنا وقدموا لنا المساعدات والتسهيلات والافكار والمعلومات , 

زملائي طلبة الدراسات العليا جميعاً في قسم كل الشكر  ن ان يشعروا بدورهم بذلك فلهم منيربما دو 

. ولا يفوتني أن أقدم شكري وأمتناني الخالصين للعاملين في لمساعدة وم الحياة على تقديمهم اعل

 مختبر الصحة العامة المركزي لما قدموه لي من عون لتسهيل مهمة أنجاز بحثي .

يد  لي مد كل منومن دواعي الوفاء والعرفان بالجميل ان اتقدم بالشكر الجزيل الى  

 .اتمام مشروع البحث من اجل العون 
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 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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مقارنة بمجموعة غير  pg/ml ( 70.64 ± 21.45في مجموعة المدخنين ) IFN-γمستوى 

في جميع  مع عدم وجود فرق معنوي ذي دلالة احصائية pg/ml (  59.64±12.29 المدخنين )

 . الحالات

CD4كما تم مقارنة مستوى الخلايا التائية المساعدة       
وم مع عدد السجائر المستهلكة في الي +

 8.03تشكل اعلى متوسط للخلايا التائية المساعدة وكان ) سيجارة (1-20الواحد وجد ان الفئة )

شكلتا اقل متوسط للخلايا التائية المساعدة فقد  سيجارة (≥40,  21-40( بينما الفئتان ) ±7.19

( على التوالي. اما عند مقارنة مستوى الخلايا التائية  4.82± 0.70 ,   4.27±1.49 وكان )

تشكل اعلى  سيجارة (1-20وجد ان الفئة ) فقد السمية مع عدد السجائر المستهلكة في اليوم الواحد

 سيجارة (≥40,  21-40( بينما الفئتان )10.50 ± 9.86متوسط للخلايا التائية السمية وكان )

( على 7.02 ±4.68 ,   48.19± 2.24المساعدة وكان ) شكلتا اقل متوسط للخلايا التائية

 كة في اليوم الواحد وجد ان الفئةمع عدد السجائر المستهل IFN-γالتوالي. و عند مقارنة مستوى 

-40) ( بينما الفئتان 88.63± 184.77) وكان IFN-γتشكل اعلى متوسط لل  سيجارة (20-1)

( 49.41 ±4.35 ,   42.50± 11.10) وكان IFN-γشكلتا اقل متوسط لل   سيجارة (≥40,  21

 . في جميع الحالات على التوالي مع عدم وجود فرق معنوي ذي دلالة احصائية

CD4كما تم مقارنة مستوى الخلايا التائية المساعدة       
وجد ان اعلى  و مع مدة التدخين +

( واقل 9.12 ± 13.28) ( سنة والتي شكلت6-10) خلايا التائية المساعدة في الفئةمتوسط لل

(. اما عند مقارنة مستوى الخلايا 4.42 ± 0.0)  ( سنة والتي شكلت21-25) متوسط في الفئة

+التائية السمية 
CD8 للخلايا التائية السمية في الفئةوجد ان اعلى متوسط  فقد مع مدة التدخين 

 نة والتي شكلت( س21-25) ( واقل متوسط في الفئة13.55 ± 15.36) ( سنة والتي شكلت10-6)

 IFN-γمع مدة التدخين وجد ان اعلى متوسط  IFN-γ. و عند مقارنة مستوى  (  ±6.96 0.0) 
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( 21-25) ( واقل متوسط في الفئة 148.55±302.40 ) التي شكلت( سنوات 6-10) في الفئة

في جميع  ( مع عدم وجود فرق معنوي ذي دلالة احصائية24.24 ± 0.0)  شكلتسنوات والتي 

 . لاتالحا

ي دلالة معنوية عالية بين أظهرت نتائج الدراسة الحالية وجود ارتباط احصائي ذو       

+جزيئات
CD4 وIFN-γ ( ومعامل الارتباط بين 0.934) حيث كان معامل الارتباط يساوي

+جزيئات
CD4  وجزيئاتCD8 ( . و وجود ارتباط احصائي ذي دلالة معنوية 0.901) يساوي

CD8عالية بين جزيئات  
 . (0.895) حيث كان معامل الارتباط يساوي IFN-γو +
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  Introductionالمقدمة  -1

على الصعييد اليعالمي و التدخين هو الممارسة التي يتم فيها حرق مادة التبغ بتذوقه واستنشاقه         

إذ تقععدر منةمععة الصععحة  ( .2012واخععرون   Shah  ) ملايععين شععخ ( 5) يقتععس سععنويا امنععر مععن

 1.7إلععى  مليععار 1.2سععيرت ع عععدد المععدخنين مععن حععوالي  2025 الععى 2000اليالميععة انععه بععين ا عععوام 

مليععون سععوض يت ععاعض فععي اليشععرين  ((6 الععذ  يقععدر حاليععا بحععواليللوفيععا  وان اليععدد السععنو   مليععار

هععذا اليععدد ا يمععالي اي ععا مععع اليديععد مععن هععذت الوفيععا  التععي تحععدق قبععس ا وان ويقععدر  سععنه القادمععة

شخ  من انار التدخين غير المباشر على الرغم معن ان غالبعا معا تعرتب  معع سعو   600000بحوالي 

الصحة والييع  والوفعاة النايمعة ععن ا معراز الم منعة غيعر السعارية ويعرتب  تعدخين التبعغ اي عا ب يعادة 

ان  .( World Health Organization   2015)  خ عر الوفععاة النايمععة عععن ا مععراز السععارية

معععراز ععععدة منعععس تصعععلا الشعععرايين وامعععراز القلعععا وا وعيعععة الدمويعععة التعععدخين عامعععس خ عععر مهعععم  

واخعرون  Asthana) % من السمان لخ ر احتشعا  ع علة القلعا بسعبا التعدخين36ويتيرز حوالي 

يممععن الوقايععة منععه ليععلا   ةر و عامععس خ عع بعع ن التععدخين ييععد وتقتععرم منةمععة الصععحة اليالميععة( 2010  

علععى نحععوس واسععع ييععرض بعع ن المععدخنين لععديهم  . ( 2009واخععرون     Lao ا معراز القلبيععة الوعا يععة )

القلعععا الوعا يعععة  ارت عععام  عععن  العععدم   النوبعععة القلبيعععة  تمعععون خنعععرة العععدم    بععع مراز للإصعععابةخ عععورة 

اليععدد تةهععر لععديهم انععار يانبيععة  المععدخنينن إ . (Alhemieri   2008) ا مععراز التن سععية الم منععة 

   Hetchناتيععة مععن النيمعععوتين منععس الصعععدام والععدوار وبيعععد فتععرة معععن الوقعع  تتيعععود ايسععادهم عليهعععا )

ة فعععي ال عععم معععرور الوقععع  يسعععم  التعععدخين بترسعععيا مميعععا  ها لعععة معععن المعععواد المسعععر نعنعععد .  (2006

تحتعس ا معراز المتسعببة ععن و .  (World Health Organization   2015) والحنيعرة والعر تين

تعدخين السعيا ر  يعثنر . (2012واخعرون   Lim  ) بعة النانيعة بيعد ارت عام  عن  العدم المرتالتعدخين 

( 2010واخععرون     Arnson) علععى ا سععتيابة المناعيععة التععي تتوسعع ها الخلايععا وا يسععام الم ععادة
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 و (Wraith  وقتععس الخلايععا السععر انيةحيععق ان مبععدم المناعععة هععو نةععام الععدفام  ععد ا لتهابععا  

Nicholson   2012 )المععاتيموس ,ان السععيا ر علععى منب ععا  قويععة منععس النيمععوتين ويحتععو  دخعع  

  , IL-1B , IL-2 , IFN-γ TNF-αمنعس    Cytokines وهيعدرومينون  نتعا  الحرميعا  الخلويعة

 Monocyte Chemoattractant (MCP-1)فععي البشععر والتععي ت سععر ي  يععا انخ ععاز مسععتو  

Protein-1  لعععد  المعععدخنين مقارنعععة معععع غيعععر المعععدخنين  Ouyang)   وبينععع  ( 2000واخعععرون

صعابا  الميمروبيعة العدفاعي ا وس  عد ا دراسا   يعادة فعي ععدد مريعا  العدم البي عا  اليدلعة الخع  ال

لهععا فععي فياليععة الخلايععا البي ععا  اليدلععة المت ععمنة اليععذا الميميععا ي وا لتصععاق و  لمععن هنععاص نقصععان

انبععع  إن التعععدخين يعععثنر علعععى ععععدد الخلايعععا اللم اويعععة   يعععقح   حرميعععا  الخلويعععةالقابليعععة علعععى انتعععا  ال

CD3وانتا  ا يسام الم ادة وت داد مستويا  
CD4و  +

+
  (Petropoulos    2004واخرون ). 

   Amis of Study أهداف الدراسة    2-1

ة الدراسععا  المناعيععة حععوس التععدخين وتعع نيرت علععى اليهععا  المنععاعي فععي اليععراق عمومععا لقلعع نةععرا و      

في ديالى خصوصا لذلص هدف  الدراسعة الحاليعة لميرفعة تع نير التعدخين علعى بيعز المثشعرا  ندرتها و 

لمثشععرا  الحيويععة عععن  ريععق قيععا  ا ذلععص ويععتم ومقارنععة ذلععص مععع غيععر المععدخنين  المناعيععة للمععدخنين

 Enzym-Linked )ا ليععع ا ا تيعععة بتقنيعععة مقايسعععة الممتععع  المنعععاعي المعععرتب  بعععا ن يم  المناعيعععة 

ImmunoSorbent Assay  ) ELISA. 

CD4 الذا بة الخلايا التا ية المساعدة   ي ي ا ترمي مستو  قياس -
 ي ي عا  ترمي  مستوىو +

CD8 الذا بة السمية الخلايا التا ية
 .  IFN-γ منترفيرون ماما قيا  ترمي و   +
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   Literature Review المراجع ستعراضا 2-

 دخان السكائر والامراض المتسببة عنه  1-2 

 4000دخان السما ر هو خلي  ميقد من المواد الميميا ية حيق يحتو  على امنر من         

مادة مسر نة ميروفة او مشتبه فيها   80منها سمية على ا قس و 200مرما بما في ذلص 

 Oxidative stress ومميا  مبيرة من المثمسدا  واليذور الحرة التي تح   اليها  الت مسد 

 Apoptosis ومو  الخلايا المبرمج Oxidative lung injury الت مسدية واصابة الر ة

(Soldin     2011واخرون)   وبيز مموناته( تشمس اوس اومسيد الماربونCO  )  سيانيد

 .(Rohricch  2001و  kueyer  اماسيد النترويين و غا ا  اخر  ) HCN)الهيدرويين )

  Alkenes   ، Nitrosamines، Aromatic ،  Heterocyclic hydrocarbonsمذلص تحتو 

 ،Amines  ( 2-1الشمس ) مما في في ملا ال ورين النا   والدقا قي( (CDC ( US  2010 ). 

 

 
      

 (2012 واخرون  Lee) : مكونات دخان السكائر (2-1شكل )
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إ افة الى  عناصر عديدةالتدخين على يحتو  الدخان الر ي  الذ  يبتليه المدخن اننا        

ختلض باختلاض نوم المادة تيار الدخان النانو  الذ  ي لقه المدخن ا  ان ترمي  تلص اليناصر ي

وفيا  السر ان في المملمة   يتسبا التدخين ب منر من ربع .(   IARC   2004)المدخنة 

 آخرون وEriksen    واحدة من خم  من حا   السر ان ) (Parkin   2011المتحدة )

 2012  . )     

 لدخان السما ر فان انار التدخين المتيددة على صحة ا نسان  في  و  التيقيد الميميا ي      

 Lois  تمون الما  ا  رق ) التهاا الق حية   تهيج ملتحمة اليين يتسبا في اعتلاس اليين  

(  هنالص بيز الدراسا  بين  ت نير التدخين على  2012وآخرون   Ozer؛  2008وآخرون   

للدخان  pHمما تثنر درية الحمو ة  .( 2010وآخرون   Ardaالمدخنين ) لد  رثية ا لوان

على موقع ودرية امتصا  النيموتين ا افة الى عمق استنشاق الدخان من قبس المدخن  إن 

حالة ا مسدة وا خت اس لدخان السما ر لها اهمية مبيرة إذ إن ا مسدة تثنر في مقدار ترسيا 

 (. 2010  وآخرون Simsرايين التايية )المولستروس على يدران ا وعية الدموية والش

للمادة  لضا ر تسبا عنها حدوق   را  وتتويد حا   تم يميها من حا   مدخني السم       

 حيوية الخلايا الذمرية وخصوبتها إن التدخين يثنر على . DNA  (IARC  2012 )النووية 

ب يادة عدد السما ر المدخنة  ةالحالقلس من اعدادها  وت اد هذت حيق يقلس التدخين من حرمتها وي

 ينتج فيالية م ادة   ارةيإن التيرز لدخان السي . (  2012وآخرون   Nadeem  في اليوم )

 .  ( 2014وآخرون    Abdul-Ghani ) DNA للدنا   ويسبا  ررا    لتمون الخلايا الذمرية

للتخنر إذ ت داد نسبة الدهون والمولستروس والمالسيوم والمواد  قابلا   ا  يييس التدخين الدم ل ي       

هناص علاقة سببية مباشرة  (. NIND    2014ا خر  في ا وعية الدموية مسببة تلض الدماغ )

والآلية التي تحدق فيها هذت اليملية تريع  ( 2-2مما في الشمس ) بين التدخين وتصلا الشرايين

النيموتين الذ  ييمس على  يادة مستويا  ا درينالين  يتبع هذا  الى سبا ر ي  واحد هو ويود
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( والتي هي عبارة عن هرمونا  ت ر  بوسا ة  لا الندة المةرية catecholamines يادة في )

(Devaranavadgi   2012وآخرون.) 

 

 

 

 يسبب     

 

 

 تحصل بسببل بسبب                                                             يحص

 

 

 أهم إعراضه                                                                يمكن الحد منه

 

 

 

            

 

 (2012 )حميد أحداث تصلب الشرايين(:  تأثير التدخين في 2-2كل )ش

   (IARC للدنا ا  إن المرمبا  الميميا ية المويودة في دخان السما ر يممن ان تسبا  رر        

وهو يين   p53لليين  ا  تسبا  رر   benzo(a) pyrene(   بين  الدراسا  إن مادة  2012
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 الاوعية الدموية والدماغ
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مترم ا   polonium-210  في حين يصب   ( Us.Surgeon.General  2010منب  للأورام )

في المنا ق الساخنة في الشيا الهوا ية لد  المدخنين مما يتسبا في اخ اعهم ليرعا  عالية 

وآخرون   Zagaفي الحمز النوو  للخلايا المياورة ) ا  للإشيام وتنتج ا رار يدا من  اقة مل ا 

تمون المواد الميميا ية المويودة في دخان التبغ ممنر خ ورة عندما تمون م يج من  ( . 2011 

الميادن السامة منس المادميوم  ال رنيخ والرصا   حيق تسبا في توقض الخلايا من إصلام 

( . إن اليديد من سموم التبغ تسبا في  Seo   2011و Koedrith ض )الحمز النوو  من التل

تي يس نةام التنةيض  من اليها  التن سي الذ  يستخدم  لإ الة السموم وبيز المواد بما في 

ا هداا والشييرا  في الميار  التن سية  التي تساعد  تلض ورمالديهايد وا مرولين تسبا ذلص ال

 ( . Us Surgeon General 2010على ا الة السموم )

مةهر  يمييا  التدخين مع ا  رابا  المناعة الذاتية وا لتهابا  في عدد من الدراسا         

ب ن هناص ادلة قوية تشير الى ان ت ور اليديد من امراز المناعة الذاتية منس التهاا الم اصس 

 Systemic lupusيها ية و الذ بة الحمامية ال Rheumatoid Arthritis( RAالروماتيد  )

erythematous  ومرز مرونCrohn's disease  ( والتصلا المتيددMS) Multiple 

Sclerosis ( مرتب ة بالتدخينArnson    ( . مرز )2010واخرونMS(و )RA امنلة )

عند   مراز المناعة الذاتية حيق ي يد تدخين السيا ر بشدة من خ ر ا صابة با مراز

(   حيق ييتبر 2011واخرون   Hedstrom ا شخا  اللذين ييانون من حساسية ورانية ميينة )

( حيق يممن م اع ة خ ر ا صابة بالتهاا الم اصس RAالتدخين عامس خ ر بي ي راسخ س )

( 2014واخرون    Giuseppeالروماتيد  عند المدخنين اعتمادا على التيرز بمرور الوق  )

ر ييرز ت نيرا  متنيرة على اليها  المناعي التي يممن ان تترافق مع التسبا في دخان السيا 
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((RA  وهذا يشمس ا يهاد الت مسد  النايم عن النيموتين والمحتو  اليالي لليذور الحرة في دخان

 ( .2016واخرون    Khojahالسيا ر )

 Immune system المناعي الجهاز2-2 

  اليسم عن لتدافع البيز بي ها مع تيمس التي وا ع ا  وا نسية الخلايا من شبمة هو        

 و مالبمتريا النريبة الما نا  و مسببا ال  قتس و تحديد  ريق عن ا مراز  مسببا   د

 النا يا  من لليديد منالية بي ة فرو ي سوض اليسم  ن  السر انية والخلايا ال يروسا  وال  ريا 

النرز منه هو التيرض على الميمروبا  النا ية وتنبيتها والق ا  عليها  المناعي واليها  النريبة

 ؛ 2012    واخرون  Murphy) وت وير ذامرة مناعية  د مسببا  ا مراز السابقة.

Amdahl   2014. ) 

ن          و   immune response المناعية ا ستيابة تسمى  النريبة ا يسام لهذت ا ستيابة وا 

 وا ستيابة(   Innate  immune  response)    ال  رية المناعية   ا ستيابة الى  تقسم

 الى الممتسبة المناعية ا ستيابة تقسم ( (Adaptive immune response الممتسبة المناعية

 وا ستيابة(  Cell mediated immune response) للخلايا   المتوس ة المناعية ا ستيابة

 . (2015   واخرون (Humoral immune response) )Abbas الخل ية المناعية

مس  بقة  و   يوفر المناعة  د ما نا  اليدو يتمتع اليها  المناعي بتنةيم متيدد ال بقا       

. يتم توفير ال بقة ا ولى من الحواي  المادية منس  مت ايدا تيقيد ام المناعة يممن من يمونمن نة

المخا ي في اليها  التن سي واليها  اله مي. هذت الحواي  تهدض إلى منع اليلد وةهارة النشا  

الحاي  الميميا ي غير   بقة النانية هيال و س إلى ا نسية المامنةمسببا  ا مراز من الوصو 

)اليوامس  المحدد الذ  يتمون من المرمبا  الم ادة للميمروبا  وعوامس من نةام المناعة الخل ية
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 تتمون ال بقة النالنة من يميع خلايا اليها  المناعيو دة في سوا س اليسم(. المويو  ذا بةال

(Williams    2012واخرون. ) 

الحماية ليس  هي الوةي ة الوحيدة ليها  المناعة   بس ان اليها  المناعي يسهم اي ا  ن  إ       

بشمس  بييي او اصبح  هرمة او غير فاعلة  التي مات   خلايا اليسم   وا الة  في ش ا  اليروم

non active    اليها  المناعي   يقوم بوةي ة الدفام بشمس فرد  وانما هناص  ن  إ. مما  وةي يا

او غير مباشر في عملية الدفام عن اليسم   اليديد من ا ع ا  ا خر  التي تسهم بشمس مباشر

وغير   self  منس المبد وان من اهم ممي ا  اليها  المناعي هو قدرته على التميي  بين الذا 

ا  بين الخلايا وا نسية وا ع ا  التي هي ي   من اليسم وبين المواد   non selfالذا  

يسام النريبة النا ية و الخلايا وانسية النريبة . ولليها  المناعي القدرة على التخل  من ا 

 .( 2012واخرون     ( Abbasير فيالة ب يس ا صابة او المرز اليسم التي اصبح  غ

 Innate Immunityالمناعة المتأصلة  1-2-2

ا باسم المناعة ال بييية( هي خ  الدفام ا وس  د  دتي        المناعة ال  رية )وتيرض مي  

 ( الدفام عن1. الممونا  الر يسية للحصانة ال  رية هي ) (2010وآخرون    Abbasاليدو  )

( الحواي  الميميا ية 2)  الحاي  ال ي يا ي )على سبيس المناس   اليلد و الةهارة المخا ية(   ريق

( الخلايا المناعية ال  رية )على سبيس المناس الخلايا 3)  )منس الببتيدا  الم ادة للميمروبا ( 

 Dendritic Cellsتشيرية )الخلايا ال (   وNeutrophils )اليد    Phagocytes ميةالبلي

(DCs   ال بييية الخلايا القاتلة و Natural Killer (NK) cells)   (4 ممون من المناعة )

وا يسام الم ادة ال  رية(  Complement systemالنةام المتمم  ية )على سبيس المناس الخل

 ق اليديد من منش ة خلايا المناعة ال  ريةالمرتب ة التي تنةم وتنس الخلوية حرميا ال( 5و )

(Williams    2012واخرون) .  
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ان توفر الحواي  الميميا ية منس  حامز الميدة و ا ن يما  الها مة المويودة في        

( ومذلص lysozyme  phospholipase اليها  اله مي  وا ن يما  الم ادة للبمتريا منس )

 ا  (   التي تليا دورا مهم(B defenissالبيتيدا  الم ادة لل  ريا  او الم ادة للميمروبا  منس 

اذا تممن  الممر عععععا  من اختعععععععععراق   .(2010   واخرون   Ryu (للق ا   على الممر ا  

التي تمي  وتبتلع وتدمر الما نا   البليميةخلايا ععة ف نها ستوايه الالحوايعععععع  ال لا يععععععة او الةهاريعععع

موقع ا صابة  في التي تمون في البداية يةمن الخلايا البليم انيويد نوع .الحية الدقيقة والنا ية 

neutrophils باسم المريا  البيز متيددة النو  ة اليد   الميروفPMNS 

Polymorphonuclear leuckocyte   تليها وMonocyte داخس   التي تمون اقس وفرة

من ناحية ا خر  هي  Neutrophilsاليد    . لليدو   ستيابةا نسية خار  ا وعية الدموية ا

عند مهايمة الممر ا   يتم تح ي   خلايا قصيرة اليمر التي تنشر في مير  الدم ب عداد مبيرة

وفة باسم عوامس تح ي  المير  الحرميا  الخلوية نخام اليةام عن  ريقانتا  اليد   في 

 سريع وتوليد اليد   و مما يثد  الى ت خيم  Colony-stimluating factorsالمستيمرا  

 لع وتدمر الميمروبا ت( التي تهاير الى موقع ا صابة حيق تباليد  ( منس ن يها

(Borredgaard   2010 ) 

 Adaptive Immunityالمكتسبة المناعة   2-2-2

له  ةيد تير ه لميمروبا  وبمتريا مسببيتم امتسابها خلاس حياة الما ن الحي بهي مناعة        

وتتمي  المناعة الممتسبة باليمس ب ريقة انتقا ية ومتخصصة   اذ ان مس خلية او يسيم  زامر ا 

خلافا للمناعة ال بيية التي هي  .ممرز واحد  antigenتابع لها يست يع اليمس  د مست د   

و متشابهة عند افراد نوم ميين فان ا ستيابة المناعية الممتسبة تختلض من فرد الى فرد اخر  

   واخرون Pancerمي ة اخر  للمناعة الممتسبة هي القدرة على انتا  ذامرة مناعية ) هناص 

2006 ).  
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تشتمس المناعة الممتسبة )التمي ية( على التيلم والذامرة على تحديد مسببا  ممراز ميينة        

نتا  ميسام م ادة   وي ي ا  الإشارة   والخلايا اللم ية التا ية السامة لل خلايا الم ادّة الخاصة وا 

 يةالتي تمون قادرة على تدمير الما نا  الحية والخلايا التي مصبح  غير  بييبالمست د 

Gislason)   2007)  هناص نوعان من ا ستيابا  المناعية التمي ية   تسمى المناعة الخل ية و

والمناعة الخلوية. يتم توس  المناعة الخل ية عن  ريق ا يسام الم ادة التي تنتيها الخلايا 

 ة الخلايا   في حين يتم توس  المناعة الخلوية بوسا B-lymphocyte البا ية  الليم اوية

ا الماللم اوية التا ية     ( 2010وآخرون    Abbasناعة الخلوية )التي تسمى مي  

   Lymphocytes الخلايا اللمفاوية 3-2

هي نوم من الخلايا المتخصصة في يها  المناعة تنتج داخس نخام اليةم وتخر  منه        

تبيدها  ( فتحاربها وInvationغا ية )الدم حتى يحين عملها عندما تصادض ميمروبا   لتدور في

(% من الخلايا  50 – 20او ايسام غريبة فتتخل  منها ويحتو  الدم المحي ي على نسبة )

 Alberts )اللم اوية الدوارة   اما النسبة المتبقية  فتنتقس من ممان الى اخر داخس اليها  اللم او  

باحتوا  س حها على واسما    مةهريا( . و تتمي  بيز الخلايا اللم اوية 2002واخرون   

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

2012)   . 

   T-Lymphocytesالخلايا اللمفاوية التائية  1-3-2

 Cell Mediated Immunتليا الخلايا التا ية دورا مبيرا في ا ستيابة المناعية الخلوية        

Response    ويتم انتا  الخلايا التا ية بواس ة الخلايا اليذعيةStem cell    في النخام

التي اشتق اسمها منها نسبة الى  Thymusاليةمي وتنتقس الخلايا التا ية الى الندة النايموسية 

الر يسة   T- helper cellsالذ  تبدم به وتنمو فيها   ومن اهم وةا ض الخلايا  T)الحرض )
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وتقديم الميلوما  وا ليا  المساعدة للخلايا  ؛ المست دا  النريبة  في اليسمالتيرض على 

 مي  عالية من النلوبيولينا اتر اللم اوية البا ية التي تقوم با نقسام وتح ي ها  نتا  

Immunoglobulins وا يسام المناعية الم ادةAntibody   ومساعدة تح ي  الخلايا التا ية 

في  اوليا   ا  المساعدة دور  خلايا التا يةاعية الخلوية وبهذا تليا الالمثنرة في احداق ا ستيابة المن

 (.  2010واخرون    Tapmeierانتا  مناعة اليسم )

تتيرض الخلايا اللم اوية التا ية على الببتيدا  المست دية من خلاس مستقبلا  ميينة من        

وتليا دورا مهما في ا ستيابة المناعية البشرية   T-Cell Receptors(TCRsالخلايا التا ية )

 TCRبالمست د الى فس رة ممونا   TCR(   يثد  رب  2008واخرون    Godfreyالتمي ية )

ومن ايس تنشي  الخلايا التا ية ييا نقس هذت ا شارة من النشا  الى السايتوبلا م والى النواة مما 

 Antigen  موقع  TCRمة مختل ة منس تينيد بروتينا  ا شارة الى يثد  الى استيابا  حاس

Presenting Cell (APC)   المشبص المناعي( و تنشي ها الي ي ي و اعادة تنةيم الهيمس الخلو(

 Barda-Saadو   Reicheو ارت ام ترمي  المالسيوم داخس الخلايا والتنيرا  في التيبير الييني )

  الخلايا في ميةم استيابا هو سمة ممي ة  TCR في   من التنومعلى الرغم من ( و 2010  

 Ag (TCR biasفي ا ختيار القا م على TCRمنلة على التحي  التا ية   لمن هناص عددا  من ا 

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

 للمست دميقد الخلايا المقدمة - اشارتين لبد  ت ييلها :  الى( T-Cellتحتا  خلايا )       

ض الناني المويودة على س   الخلايا المقدمة ن(  ي ي ا  الصMHCوميقد التوافق النسييي )

( PRRsس من قبس يها  المناعة ال  ر  و بنا   )التي ت ي  ( CD80  ،CD86للمست د )

Pattern Recognation Receptors و حق ا ستيابة المناعية المتمي ة للمست دا  ال ارة)  

Medzhitov   وJaneway    2002) . 
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CD4هناص نوعان من استيابا  الخلايا التا ية المساعدة )     
(  ال يالة يممن ان تحدنها الخلية +

وهذت Th1) و (Th2 وتشمس   Antigen Presentation Cell( APC)المقدمة للمست د 

 Th1)ا ستيابة المولدة  تليا دورا اساسيا في ا الة عوامس ممر ة مختل ة  ويمي  ا ستيابة )

افرا  بروتين انترفيرون ياما الذ  يح   الخلايا الملتهمة على قتس البمتريا  ويح   الخلايا البا ية 

 Steinmetzعلى انتا  ايسام م ادة و مذلص يقوم انترفيرون  ياما بتح ي  المناعة الخلوية )

 TNF-B , IFN-γ  IL-2 , IL-12 , IL-18 (( على انتا  Th1. وتيمس )( 2007واخرون   

نتا  ايسام نتج عنه تنشي  الخلايا البا ية  الذ  ي  IL-4) (فيمي ها افرا  (Th2)اما استيابة  (

مما وييمس   اليوامس الممر ة واشماس اليدو  فيثد  الى تموين مناعة خل ية م ادة مب لة ت نير

(Th2)  على انتا (IL-13 , IL-5  , IL-6 , IL10)    (Carrier    2006واخرون)   وتمتا

( بانها امنر فاعلية بدرية امبر  د اليوامس الممر ة  داخس  خلوية    في حين (Th1استيابة 

يا الخلاغالبية  ن  إ  ;ة د اليوامس الممر ة خار  خلوي فاعلية تيد امنر(Th2) ان استيابة 

CD4المساعدة 
 تمو  عند تلاشي اليدو  مع بقا  عدد محدود منها في صورة خلايا ذامرة  (  (+

 Janeway)    2005واخرون) . 

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

T cells  

الخلايا التي تتوس  المناعة الخلوية تبدم ا ستيابة الخلوية بتيرض الخلايا البليمية على هي        

التي تحررها ا يسام الحالة حيق  Lysozymeالمست د وتبتليه ومن بيد ذلص تحلله بواس ة 

حيق تمون ميقدا  يسمى  MHCتن صس المست دا  وترتب  مع بروتين التوافق النسييي 

مست دا  بروتين التوافق النسييي ويتم عرز هذا الميقد على س   الخلايا البليمية حتى 

تتيرض الخلايا التا ية المساعدة على الخلايا البليمية , Thتتيرض عليه الخلايا التا ية المساعدة 

CD4   سالمبيرة وترتب  مع مست د بروتين التوافق النسييي من خلاس المستقب
المويود على  +
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س   الخلايا التا ية المساعدة وسوض ت ر  الخلايا البليمية المبيرة المقدمة مادة بروتينية تسمى 

ا نترلومينا  لتنش  بها الخلايا التا ية المساعدة فتصب  خلايا تا ية مساعدة منش ة وت ر  هذت 

لمساعدة وهذت الخلايا المنش ة تنقسم الى الخلايا ا نترلومينا  لتنش  غيرها من الخلايا التا ية ا

ت ر  اي ا  عدة انوام من بروتينا   و ؛ خلايا تا ية مساعدة منش ة وخلايا تا ية مساعدة ذامرة

هذت البروتينا  تنش  الخلايا التا ية القاتلة السامة والخلايا البا ية و تسمى الحرميا  الخلوية 

 (.2013   واخرونPadgett  )  NKقاتلة ال بييية والخلايا البليمية المبيرة والخلايا ال

CD4الخلايا التا ية        
لها دور حاسم في التسبا في ا صابة با لتهاا في امراز المناعة  +

 Palmerعلى ن اق واسع )  Autoimmune diseases (AIDوصيانتها ولقد تم دراسة )الذاتية 

CD4في الخلايا التا ية  IL-17سانبت  دراسا  ويود محتو  منخ ز  (2010  
في غسيس  +

CD8في خلايا   IFN-γو يادة محتو   Bronchoalveolar lavage (BAL)القصبا  
في   +

(BAL( في المدخنين )Ostadkarampour    2016واخرون). 

تتيرز بيز خلايا اليسم احيانا  لنوم ما من ال يروسا  التي تني  بالدخوس للخلية        

وتن صس مست دا  هذا ال يرو  ليرتب  مع بروتين التوافق النسييي للخلية المصابة ممونا  ميقدا  

مست د بروتين التوافق النسييي التي تير ه الخلية المصابة على س حها لمي تتيرض عليها 

تا ية السامة او القاتلة المنش ة تتيرض الخلايا التا ية السامة على الخلايا المصابة الخلايا ال

CD8 بال يرو  او الخلايا السر انية والتيرض يتم خلاس المستقبس
المتوايد على س   الخلايا  +

التا ية السامة وترتب  من خلاله مع ميقد مست د بروتين التوافق النسييي المويود على س   

اليسم المصابة بال يرو  او الخلايا السر انية و ت ر  الخلايا التا ية السامة بروتينا   خلايا

وسموما  لم اوية  على الخلايا المصابة بال يرو  او السر انية فيتم تنقيا غشا ها وتدمير نواتها 

 (. 2003واخرون    Davis بالسموم اللم اوية)
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+الخلايا التا ية        
CD8  هي ميموعة فرعية مبيرة من الخلايا اللم اوية ومن الميروض ان

+الخلايا التا ية 
CD8  المتمونة تتيرضrecognize   وتقتس الخلايا التي تحتو  على ي ي ا

MHC  من الصنض ا وسMHC class I  التي تيرز المست دا  الممر ة وبالتالي تحمي

واليران يما   Perforinا لاق البرفرين من اليدو  والسر ان ويثد  تحديد الهوية الى 

Granzymes ( التي ستي س غشا  الخلية وتحرز الخلايا اليذعية للخلية المستهدفةLopez 

+(   يتم التحمم في النشا  السام للخلايا التا ية 2013واخرون  
CD8   من خلاس المستقبلا

 Programmed الميبر عنها على س   الخلية حيق يليا مستقبس التنبي  لمو  الخلية المبرمج 

Cell Death-1 (PD-1)  ( دورا را داChen  وFlies   2013) 

ويد  دراسا  ان ممية السيا ر اليومية المت ايدة قد ارتب   بترددا  اعلى من الخلايا        

CD8التا ية 
( التي تنتج الحرميا  الخلوية المثيدة  للالتهاا BALفي غسيس القصبا  )  +

IFN-γ , TNF-α    في حين ان استهلاص السيا ر اليومي المنخ ز مان مرتب ا بانخ از انتا

IL-17  المنتية للخلايا التا يةCD4
 ( .2016واخرون    BAL( )Ostadkarampourفي ) +

 خلية س   على يويد ي    يه T cell receptor (TCR) تا يةال خليةال  مستقبلا       

و (. MHC) المبير النسييي التوافق ميقد اله يير ه مست د  على التيرض عن ةومسثول تا ية

 التا ية للخلية منيرة مستقبلا  من م     يي ا   لمست دوا تي الخلية مستقبس بين التراب  يمون

 خلية مستقبس تنشي  يحددو  . مي ا   منها مبير عدد وعلى ن سه مست دال هذا على التيرض يممنها

T إلى يثد  مما قاتلة ا يةت خلية إلى مو مساعدة ا يةت خلية إلى تتحوس  فإما للخلية التالي الت ور 

واخرون  (Zhu تدميرهاو  المست دب المصابة اليسم خليةعلى  الق ا  يممنها حرميا  خلوية إفرا 

 2010 ) . 
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 B- Lymphocytes  الخلايا اللمفاوية البائية 2-3-2

 Humoral Immuneتثد  الخلايا البا ية دورا مبيرا في ا ستيابة المناعية الخل ية        

Response ا يسام الم ادة وبالتالي احداق ا ستيابة  انتا  المسثولة عن هي   هذت الخلايا

وهي تيد من  من الخلايا المقدمة ) ,  Milcarek   2006و  (Borghes الخل ية  المناعية

(   يلتصق بس حها الخاريي بشمس  بييي عدد من ا يسام الم ادة عندما APCللمست د )

ترتب  هذت ا يسام بالمست د فان المرما المتمون يدخس بمامله الى داخس الخلية البا ية الم ادة 

فيتحلس بروتين المست د الى ي ي ا  صنيرة تقوم الخلية  هذت ا يسام بالمست د عندما ترتب 

بلصقه مع ي   ميقد التوافق النسييي   على الس   حيق تتيرض عليه الخلية التا ية  وتبدم  

بالتنشي  والت نير على الخلايا البا ية  للانقسام و انتا  ا يسام الم ادة ويتحوس ي   من الخلايا 

سهم في حالة التيرز لن   المست د مرة اخر  الى احداق استيابة المنقسمة الى خلايا ذامرة ت

 , CD21)  مناعية فورية وقوية . تتمي  الخلايا البا ية بويود مستقبلا  خاصة على س حها

CD20 , CD19   الخاصة بالصنض الناني لميقد التوافق النسييي  واع ا  المستقبلا )

للملوبيولين المناعي  (FCتقبس الخا  بالمن قة )( للمسC4b , C3b)    C1qالخاصة بالمتمم  

(IgG)) Raissian    2011واخرون. ) 

 Smoking and Immunity   التدخين والمناعة 4-2

ارة تسبا تنيرا  مناعية في المناعة ال بييية والممتسبة إذ يييس دخان يإن ممونا  السي       

للخلايا و رر ا نسية ومناعة ذاتية مثدية الى ارة على المد  ال ويس المو  المبرمج يالسي

تدخين السيا ر له ( 2009 وآخرون    Leeا ياض الآليا  الخلوية لم ادا  ا ورام السر انية )

( على اليها  المناعي و يادة قابلية اليدو  local and systemicت نيرا  مو يية ويها ية )

 (2011واخرون     Huttunen)وتنير مسارا  ا مراز الميدية اي ا 
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اةهر  نتا ج بيز الدراسا  ان التدخين ي يض استيابة ا يسام الم ادة الى اليوامس        

( ف لا  عن ذلص ف ن 2008واخرون    Simen-Kapeu الميدية منس ال يروسا  والبمتريا )

ر المدخنين انخ از استيابة ا يسام الم ادة لبيز اللقاحا  في المدخنين مقارنة مع غي

(Koff   2002 و يرتب  تدخين السيا ر مع الت نير في ش ا  اليروم منس يروم اليلد )

(Kean   2010 و ) عند ا صابة بالإيد   بصورة امنر سو ا  ي داد ت نير التدخينAIDS (calvo 

 ( .2015 وآخرون 

 ا  ارة تيد مابتيإن التدخين سبا في ت ور السر ان بالإ افة الى ان ممونا  السي       

  Innate immunityويثنر التدخين على المناعة ال  رية     Immune suppressorا  مناعي

حيق تحدق تنيرا  ترميبية ووةي ية للخلايا ال لا ية المهدبة لليها  التن سي ومذلص الخلايا 

المناعية منس الخلايا اللم اوية والخلايا القاتلة ال بييية . بين  الهي ة الدولية للمناعة إن التدخين 

 . ( ICI ،2013ت ور خ ورة مهايمة النمد النخاعين )سبا في  

ين السيا ر الى اليديد من التنيرا  المناعية  في الر تين لذا فالتدخين ي يد من يثد  تدخ       

    eosinophils  الحم ا     neutrophils  اليد   macrophages  عدد البلاعم 

في مير  الهوا    stem cellsويقلس من عدد الخلايا اليذعية    mast cellsوالخلايا البدينة 

(  ف لا عن ذلص يثد   2008واخرون    Mehtaوينير من و ي ة مس من البلاعم واليد    )

 Arnsonو  سيما اليد   )  white blood cellالتدخين الى ارت ام عدد خلايا الدم البيز 

وقد تم (  الى ان النيموتين  منب   للمناعة . 2010) Liو  Cuiمشار .   ( 2010واخرون   

تونيق من ان ا لتهاا هو احد ا ليا  التي يثنر بها تدخين السيا ر على ا مراز القلبية 

 .( 2014واخرون     Krintusالوعا ية و خاصة تصلا الشرايين )
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   Cytokines الوسائط او الحركيات الخلوية  2-5

ميلو دالتون ت ر  من اليديد من  (30-(27هي بروتينا  قليلة الو ن الي ي ي   مذ يبلغ        

خلايا اليها  المناعي ولها وةا ض متيددة بمواقع نسييية مختل ة   من وةا  ها تنةيم النمو 

 يمس من خلاس مستقبلا  على النشا وت ييس خلايا مختل ة وت (differentiation)والتماي  

بما في   (adaptive Immunity)الخلو  مو مستقبلا  ا نسية   وتشترص في المناعة الممتسبة

لص ا ستيابة ا لتهابية والتماي    تقسم الحرميا  الخلوية حسا مواقع افرا ها الى ذ

Lymphokines)وهي تلص الحرميا  الخلوية التي ت ر  من قبس الخلايا التا ية اللم اوية  )  (T-

Lymphocyte Cells)  والخلايا البا ية (B-Cells) (Paradkar    2014واخرون .) 

( )المنتية Lymphokinesهي ي ي ا  ناقلة قابلة للذوبان   مناس اللم ومينا  )  مذلص       

) المنتية بواس ة خلايا الدم  Interleukines (ILs) نا لوميالخلايا اللم اوية ( وا نتر  بواس ة

بي ا  اخر  ( التي تسهس ا تصاس بين ا ي ا  المختل ة لليها  المناعي ومن ا منلة على ذلص 

   وعوامس نمو الخلية   TNF-α  عامس تنخر الورمي  Interferouns (INFs) ا نترفيرونا 

. هذت تسبا ا نار   GM-CSF)) ( وعوامس نمو الخلية البليمية المحببةG-CSFالمحببة) 

تنشي    انقسام او حرمة الخلايا الهدض ( وغالبا  البيولويية للخلية الهدض ) على سبيس المناس  

  .( Gemmy   2012ماتثد  الى ا لتهاا )

 هي تنةيم تماي  الخلايا اللم اوية التا ية حرميا  الخلويةان الوةي ة الر يسية للع       

T-cell Differentiation  من الخلايا غير المتماي ةUndifferentiation م اوية لالى الخلايا ال

 ف لا  عن  Th2 م اوية التا ية المساعدة النانوية ل  والخلايا ال  Th1التا ية المساعدة ا ولية

 Interferouns (INFs) (Babon  وا نترفيرونا   Interleukins( ILsتنةيم ا نترلومينا  )

في ً مامهً تثد  دورا حرميا  الخلوية( ان الRhee 2009 (و  Nahذمر  . (Nicola   2012 و



 
18 

حتشا  ع لة القلا وتي   ت اعلا  ا لتصاق بين مريا  الدم البي ا  اتينيد الخلايا اليدلة في 

 والخلايا الب انية مما يثد  الى هيرة الخلايا المناعية الى موقع ا صابة.

  وتساعد مناعيا   وسا   اتصاس عند تيرز اليسم للاصابة مما يستدعي ردا  تيمس  و       

 ها   وفي بيز ا حيان مبحها الحرميا  الخلوية بي ها البيز سوا  بتوييه نشا ها او تح ي

 ستيابة المناعية الخلوية لتنةيم ا  Intercellular Signalنقس ا شارا  بين الخلايا ف لا  عن

والتماي   Proliferationا وارها اذ انها تساعد في تمانر  ة وفي يميعي والخل

Differentiation  والهيرة  Migration   هي تنتج في النالا من و خلاس اليها  المناعي

 Epithelial مريا  الدم البيز و لمنها يممن إن تنتج من الخلايا ا خر  منس الخلايا الةهارية 

 cells و الخلايا الب انيةEndothelial cells   و ا روما  اللي يةFibroblasts  و وةي ة هذت

هي تيمس على مخر  و  خلية المنتية لها مو في خلاياالحرميا  الخلوية يممن إن تمون داخس ال

و  Target Cells  (Vazquez – Lombardiتنشي  مو  تنبي  ) قمع ( الخلايا المستهدفة

 .( 2013آخرون   

  عوامس  Interleukinsوعا  هي ا نترلومينا  مالخلوية على س  ميتقسم الحرميا         

  Tumer Necrosisعوامس نخر الورم  Colony – Stimulating Factorsتنشي  التمانر

Factors   عوامس النمو   Growth Factors  الميمومينا  Chemokines      و ا نترفيرونا

Interferons (Desai   2007) . 

تيمس م داة متصاس بين خلايا و ويد  ا نترلومينا   وس مرة في خلايا الدم البي ا        

اليها  المناعي المختل ة من يهة وبين اليها  المناعي وخلايا اليسم ا خر  من يهة مخر    

عن ذلص مساعدة اليها  المناعي في مدا  وةي ته المناعية وتويد عدة منترلومينا  تيرض ً ف لا

... الخ تقوم بإنتايها اليديد من الخلايا المناعية منها  IL-3 و IL-2و IL-1 متسلسلة منس  ب رقام
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و  IL-3و  IL-2واللم اويا  التا ية التي تنتج  IL-1الخلايا الملتهمة اللم اويا  البا ية التي تنتج 

IL-4  وIL-6  (  وتتشمس ا نترلومينا  في خلايا الدم البي اMenachem-Zidon   واخرون 

2010.) 

هي عا لة مبيرة من الحرميا  الخلوية التي تيمس  د مسببا  ا مراز  الانترفيرون       

 ( .2004واخرون    Pestkaوا ورام وتيمس ميوامس مناعية )

ان التيرز لدخان السيا ر يثنر على مناعة اليها  التن سي على عدة مستويا  تشمس        

المناعة الذاتية والخلايا ا لتهابية منس اليد   والبلاعم حيق يتم تنشي ها وتوسييها مما يثد  الى 

ر وغيرها المني  IL-8 , TNF-α , MCP-1 يادة الحرميا  الخلوية المسببة  للالتهاا منس 

(Lee    مما ومن لدخان السيا ر ت نيرا  قوية واسية الن اق على مس من 2012واخرون  )

المناعة ال  رية والتمي ية بما في ذلص اليديد من الت نيرا  على مستويا  البروتي  والوسي  

 Vlahosا لتهابي التي ت لق من الخلايا ال هارية في المختبر ومن الر تين في اليسم الحي )

( على سبيس المناس يمنع دخان السيا ر انتا  بيز الحرميا  الخلوية مع 2006ون   واخر 

في خلايا  IL-17(   واستنادا الى عامس المناعة 2007واخرون    Birrellتشييع انتا  ا خر  )

مو ييا    ويممن ان يساهم ذلص بشمس  IL-17مير  الهوا  ف ن التدخين يشيع الخلايا المنتية 

 ( . 2011واخرون    Vanaudenaerdeترامم الخلايا المنش ة ال  رية ) افترا ي في

+قد تنخ ز نسبة        
CD4

+
/CD8   في غسيس القصبا(BAL)   من المدخنين ا صحا

سريريا اللذين لديهم وةي ة ر ة  بييية مقابس  يادة النسبة في الدم المحي ي قد تيم  توةيض 

+ت  يلي للخلايا التا ية 
CD8   الى مير  الهوا  على الرغم من انه تم اقترام ت سيرا

 NO2( الممونا  المحددة لدخان السيا ر منس Cosio   2004و  Barnesاخر )

( تسبا في ا لاق الخلايا الةهارية particulate matter( والمواد اليسيمية )ozoneوا و ون)
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يمرة البلاعم المحببة وعامس نخر الورم وعامس تح ي  مست IL-8الهوا ية للوسا   ا لتهابية منس 

TNF-a (Rusznak    1996واخرون ) وقد مةهر  الدراسا  السابقة الآنار اليميقة لتدخين

مما في   proinflammatoryا   باد ا  ا لتهااوسلخلايا التا ية وا  لاقها السيا ر على ال

 . 2017)واخرون   Qui ( )2-3الشمس )

 

 
 

 تدخين السجائر على تطوير وظيفة كل من الخلايا المناعية الفطرية والتكيفيةآثار  (2-3الشكل )

(Qiu    2017واخرون) 
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 IFN-γانترفيرون كاما  1-5-2

او عامس ت ييس الملتهما  المبيرة  Type II interferon)) ييرض بانترفيرون النوم الناني       

Macrophage-activating factor (MAF)   IFN-γ   يدعم اليها  المناعي لنرز انيا

  . ( 2008  واخرون(Stalenhoef   التحلس الخلو  للخلايا المستهدفة  

ييد احد الحرميا  الخلوية ال رورية للمناعة ال  رية والمناعة الممتسبة  د ا لتهابا       

البليمية ومح   هو المنش  ا هم للخلية  IFN-γال يروسية وبيز البمتريا وال  يليا  مما ييد 

 س ويرتب  التيبير الها س (  (MHC IIللي ي ا  الميبرة لميقد الت ابق النسييي النوم الناني 

IFN-γ تتيلى اهمية و لذاتية وامراز المناعة الذاتية مع عدد ها س من ا لتهابا  اIFN-γ  في

ن ذلص ت نيرا  التح ي  اليها  المناعي في ي   من قدرته على منع تمانر ال يرو  مباشرة وا هم م

( والخلايا القاتلة NKفي النالا بواس ة الخلايا القاتلة ال بييية ) IFN-γالمناعي   وينتج 

( بوص ه ي  ا من ا ستيابة المناعية المتاصلة وبواس ة الخلايا المساعدة NKT) Tال بييية نوم 

TH1 (CD4النوم ا وس 
CD8و   +

 CTLs) Cytotoxic T( والخلايا اللم اوية السامة )+

lymphocytes (Schoendorn  وWilson    2007)  ييد .IFN-γ من اليوامس التي  ا  واحد

تتحمم في تماي  الخلايا البا ية   والتي يممن ان تود  ل يادة او نقصان ا ستيابة المناعية للخلية 

 (.2005 واخرون    Janewayالبا ية )

اقل بكثير  TNF-αو  IFN-γتنتج عند التنشي   القاتلة ال بيييةالخلايا  انبت  دراسا  ان       

تشير نتا ج بيز  .( 2008واخرون   Mian بالمقارنة مع غير المدخنين ) في المدخنين 

 ( ينب  مباشرة الت نيرا  الم ادة لل ايروسا  سCSEالدراسا  الى ان مستخر  دخان السيا ر )

IFN-γ  في الخلايا الةهارية من خلاس تنبي  النوم الناني منIFN-γ (JAK-STAT)  المتتالي

الميدلة  IFN-γ( . قد   تقتصر استيابا  2010واخرون  Modestou( )2-4مما في الشمس )
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بيد التيرز لدخان السيا ر على الخلايا الةهارية بس تشمس اي ا على سبيس المناس خ و  

 Alveolarوالخلايا اللي ية المير ة لدخان السيا ر في الوس  والبلاعم السنخية  الخلايا البليمية

macrophages  المي ولة من ا فراد اللذين يدخنون السيا ر قد قلل  من ا ستيابةIFN-γ 

(Dhillon    2009واخرون) . 

 

 الإنترفيرون إشارة تنبيهات من الثاني النوع على السجائر دخان لتأثيرات نموذج (4-2شكل )
(Modestuo 2010   واخرون) 
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 Materials and Methodsالمواد وطرائق العمل  -3

  Materialsالمواد .   1-3

  Instrumentsالأجهزة المستخدمة .  1-1-3

 (.3-1استخدم في هذت الدراسة مس من ا يه ة المبينة في اليدوس)

 المستخدمة بالأجهزة( قائمة 3-1جدول )

 الشركة المصنعة المنشأ الاجهزة

 Human المانيا COMBIWASH Incubatorالحاضنة         

 Acup دنمارك Centrifugeجهاز الطرد المركزي  

 Human المانيا COMBIWASHجهاز الغسل  

 Human المانيا HS Elisa Human Readerجهاز القراءة    

 Beco تركيا Deep freeze- 20̊cمجمدة  

 

 Laboratory kitالعدة المختبرية   2-1-3

 (.3-2استخدم في هذت الدراسة مس من المواد ا تية المو حة باليدوس)

 المستخدمة لعدة المختبريةبا( قائمة 3-2جدول )

 

 

 الشركة المصنعة المنشأ العدة المختبرية

Human Interferon Y (IFN-Y) ELISA Kit الصين Shanghai 

Human Cluster Of differentiation 4 (CD4) 

 ELISA Kit 

 Shanghai الصين

Human cluster Of differentiation 8 (CD8) 

Kit   ELISA 
 Shanghai الصين
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  Equipmentsالادوات المستخدمة  3-1-3

 (.3-3استخدم في هذت الدراسة مس من ا دوا  المبينة في اليدوس رقم )

 الادوات المستخدمة 3-3)جدول)

 الشركة المصنعة المنشأ الادوات

 BioZEK هولندا Boxصندوق حفظ العينات 

Pipette tips امريما Sterillin 

 BioZEK هولندا Eppendrof  tubesانابيب صغيرة 

 BioZEK هولندا tubes Gelانابيب اختبار 

 BioZEK هولندا Tourniqetتورنكا 

 BioZEK هولندا Rack tube الاختبار حامل انابيب

 BioZEK هولندا Rack tubeحامل الانابيب الصغيرة 

 Human المانيا    Micro pipette ماصة دقيقة 

 Human المانيا Graduate pipette ماصة مدرجة 

 BioZEK هولندا Plastic disposable syringes 5 mlمحقنة طبية  

 BioZEK هولندا Cottnقطن 

 BioZEK هولندا Alcoholكحول 

 BioZEK هولندا Glovesقفازات 
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 طرائق العمل  2-3 

  Collection of Samplesجمع العينات   1-2-3

  اذ في محافةة ديالى   1/5/2018الى  1/9/2017 ايري  هذت الدراسة لل ترة من        

( عينة من دم 44مما تم يمع )  من دم اشخا  مدخنين )ذمور فق ( ( عينة 45)  يمي

ييانون من  ونواولم يم  سي رة واستخدم  بوص ها ميموعة  غير مدخنين )ذمور فق (اشخا  

ا  عن  ريق سحا الدم اليين  يمي اذ.  ستبيانيةرز م من او حاد حسا ا ستمارة ا ا  م

وتم و ع الدم نبيذة ريق استخدام محاقن  بية مس( من الدم عن  5تم سحا ) حيقالوريد    

( دقيقة في درية حرارة النرفة للتخنر   نم فصل  30بار وترمها لمدة )المسحوا في انابيا اخت

دورة / دقيقة ( و تم تقسيم  3000( دقا ق وبميدس )5 ة يها  ال رد المرم   لمدة )ساا مصاس بو 

(  وتخ ينها   Eppendroffتر في انابيا صنيرة )ي( مايمرول250المصس الى مميا  متساوية )

مس قسم من المصس المح وة مرة  يماس  وقد تم است ستيماس( لحين ا  C-20̊ في درية حرارة )

 واحدة لتينا تمرار الذوبان والتيمد للنموذ  .

 Laboratory Methodsالطرق المختبرية   2-2-3

CD4و  IFN-γ قياس مستوى الحركيات الخلوية 1-2-2-3
CD8و +

 في المصل +

 دمصا  للأ داد المناعيةا  ستخدام اختبار مميا  بمستو  الحرميا  الخلوية تم تحديدها ان 

.  شخصا  من المدخنين (45). ا  ( شخص89( س)(Sandwich ELISA test با ن يمالمرتب  

وحسا التيليما  الواردة في عدة ال ح  المصنوعة  ا شخا  غير المدخنين من ا  شخص (44)و

   -(:3-1الشمس)مبينة في ( ومبادئ ا ختبار  ( shanghaiفي شرمة
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 .)  Talaro   2005)  شطيرة الاليزا طريقة ( مبدأ اختبار3-1شكل )             

 -A       مبدأ عمل الاختبارTest principle  

مذ تم    Immuno assayيستخدم هذا ا ختبار ممية من ا ن يما  الياه ة وحسا تقنية         

 (Sandwich ELISA test) با ن يمالمرتب   للأ داد المناعية دمصا ا  استخدام اختبار

CD4 لتقدير مستو 
CD4   ذ تم ا افةم   +

الم ادة  با يسامللح ر التي مان  ميلمة سابقا +

CD4 للع  (Monoclonal Antibodiesوحيدة النسيلة )
وبيد عمليه الح ن  تم ح نهاوبيدها +

anti CD4 تتم ا افة  
+
antibodies   الميلمة بالبايوتينbiotin   ليرتب  معstreptavidin-

Horse Radish Peroxidase (HRP) تموين الميقد المناعي .بيد عملية  إلى د ث الذ  ي

 Bو   Aالمادة ا سا   وتم ا افة يل  ا ن يما  غير المرتب ة وغسس ال بق م   الح ن  

  حساا وبالتالي تحوس المحلوس من  اللون ا  رق الى اللون ا ص ر بت نير الحامز وتم 

CD4 المحاليس و امتصاصية اليينا  نم حساا ترامي  اليينا  للع  امتصاصية
+
    Beutler) 

  (.    1985واخرون 



 
27 

و  IFN-γون   مبدم اليمس ين بق على باقي المثشرا  التي تم قياسها في هذت الدراسة وهي 

CD8ي ي ا  الخلايا )
يممن ا ستد س على مستو  الخلايا التا ية  الذا بة والتي من خلالها +

وبقية المواد الميه ة مع اليدة التشخيصية  biotinب ختلاض البايوتين  (T-cytoxic cellsالس مية 

 لمس واحد.

-B  العمل :طريقة- CD4
+
 , CD8

+
, IFN-γ   Procedure  

  Preparation of standard solutions  -المحاليل القياسية :تحضير  -1

CD4)لس مير  تخ يض للمحلوس القياسي -  
+

الميه  مع اليدة التشخيصية من خلاس سلسلة ( 

 -( مما مبين ادنات:(5تخ ي ا  بيدد 

 

 

Standard solution      No.5     No.4      No.3     No.2     No.1 

19ng/L Standard No.5 120μl Original Standard  +  120μl 

Standard diluents 

9.5ng/L Standard No.4 120μl Standard No.5 + 120μl Standard 

diluents 

4.75ng/L Standard No.3 120μl Standard No.4 + 120μl Standard 

diluent 

2.375ng/L Standard No.2 120μl Standard No.3 + 120μl Standard 

diluent 

1.1857ng/L Standard No.1 120μl Standard No.2 + 120μl Standard 

diluent 
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CD8)لس مير  تخ يض للمحلوس القياسي -      
الميه  مع اليدة التشخيصية من خلاس  (+

 -( مما مبين ادنات:(5سلسلة تخ ي ا  بيدد 

 

الميه  مع اليدة التشخيصية من خلاس سلسلة  (IFN-γ)مير  تخ يض للمحلوس القياسي لس -

 -( مما مبين ادنات:(5تخ ي ا  بيدد 

36ng/ml Standard No.5 120μl Original Standard  +  120μl 

Standard diluents 
18ng/ml Standard No.4 120μl Standard No.5 + 120μl Standard 

diluents 

9ng/ml Standard No.3 120μl Standard No.4 + 120μl Standard 

diluent 

4.5ng/ml Standard No.2 120μl Standard No.3 + 120μl Standard 

diluent 

2.25ng/ml Standard No.1 120μl Standard No.2 + 120μl Standard 

diluent 

240ng/ml Standard No.5 120μl Original Standard  +  120μl 

Standard diluents 

120ng/ml Standard No.4 120μl Standard No.5 + 120μl Standard 

diluents 

60ng/ml Standard No.3 120μl Standard No.4 + 120μl Standard 

diluent 

30ng/ml Standard No.2 120μl Standard No.3 + 120μl Standard 

diluent 

15ng/ml Standard No.1 120μl Standard No.2 + 120μl Standard 

diluent 
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   Addition of samples -إضافة العينات : -2

ص يحة القيا  لنرز البد  ح ر  المحاليس القياسية واليينا  حسا التيليما  وفتح   -      

و  إ افة اليسم الم اد لل د  عينةبدون إ افة ا  Blank well   الح رة ا ولىومان  باليمس 

CD4
  .ومحلوس التوقض Bو Aمن المادة  مايمروليتر 50 يض فق  م   HRPمع  +

و  من المحلوس القياسي الميه  مسبقا   مايمروليتر 50ي اض  -ح ر المحلوس القياسي : -      

التي وحد  مقدما في  ينا يسام الم ادة البايوت streptomycim- HRPمن  مايمروليتر 50

 ى  ت اض ا يسام الم ادة البايوتين.المييار حت

مايمروليتر  10 مايمروليتر من المصس و 40 تم  ا افة -ح ر اليينا  المراد فحصها : -      

CD4من 
+
 antibodies مايمروليتر  من  50 وم ير  لها م   وتم  تم ا افةstreptavidin 

(HRP وم ير )  ن ا  الص يحة الميه  مع اليدة الص يحة ب تم  تن ية م   بيدهالها

 .دقيقة  60 لمدة درية سيلي ية 37 حرارة بدرية Incubateلحا نة اوتو ع ب التشخيصية

  preparation of washing solution -تحضير محلول الغسل : -3

الذ  نحتايه  فيما بيد. ومحلوس الما  المق ر  ( مع(30xترمي  محلوس النسس   رح        

محلوس النسس  من  ملي موس 20خ ض  حيق مق ر.من الما  ال 30xي اض الى  20mlالنسس 

من  ملي موس580 بو يه في اس وانة  يايية ومن نم ا يض اليه   wash Bufferالقياسي 

 .ملي موس600 ( ليصس حيم ممية الدارئ الى (distilled waterالما  المق ر 

  Washing stage -:مرحلة النسس  -

مس ماهو عالق على س   الح ر رفع غ ا  الص يحة بحذر في هذت المرحلة لنرز ا الة  تم      

 نانية . 30مرا  بين مس واحد واخر   5عملية النسس  وم عيد مس الح ر بمحلوس النسس  تم غسس
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  Color development -لون:لتطور ا -4

  نا ممايمروليتر بيدها  50لمس الح ر بمقدار  Chromogen reagent A : ا  نامو       

خ يض م   او ر  نيمس له و لمس الح ر  Chromogen reagent Bمايمروليتر اي ا من  50

 37بدرية حرارة  وو ع غ ا  للص يحة الميه  مع اليدة التشخيصية بيدها و ي  بالحا نة

 ((HRP-Enzyme ن يم المتقارنال و  .عند ا افة ا عن  بييدا  دقا ق  10لمدة  درية سيلي ية

Conjugate   ( يرتب  مباشرة مع ا يسام الم ادة المرتب ة بالمست دAg المويود في ) ح ر

يت اعس  ا  ميما ي ا  مرمبحيق ييتبر ا خير TMP)الرمي ة(  Substrateوعند ا افة اس  بق ا لي ا 

بيملية ا مسدة بمساعدة بيرومسيد الهيدرويين المويود في  ميميا يا   ت اعلا   (HRP)مع ان يم 

للالمترونا  المويودة في ترميا  NH2( التي تثد  الى فقدان ميموعة ا مونيا TMP) الرمي ة

 بروتين من النوم ال ا ونتيية لهذا الت اعس يتولد اللون ا  رق. ( بوص ه(HRPاس 

  Stop -مرحلة التوقف : -5

لمس الح ر النرز منه ايقاض  stop solutionمحلوس التوقض مايمروليتر من  50 يض م        

ييمس محلوس التوقض ون من ا  رق الى ا ص ر وبن   اللحةة .وعند ا افة لالت اعس وتنير ال

ه بيملية ا خت اس بوص  TMPوالمرما الميميا ي  HRP-Enzymeعلى فصس ا رتبا  بين اس 

ريام ا لمترونا  الم قودة حامز المبريتيص حيق يقوم ب  (diluted sulfuric acidحامز )

H))   لميموعة ا مونيوم المويودة في ترميا اسHRP    بذلص لون اص ر  وايقاض الت اعس مولدا

 يدس على توقض الت اعس.

 Read Results -: قراءة النتائج -6

دقا ق من  10بيد  نانوميتر( nm 450قرا ة امتصاصية اليينا  على  وس مويي )  تم      

 ا افة محلوس التوقض .
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المنحنى مستو  ا متصاصية وحساا ميادلة ا نحدار الخ ي من  لترامي  الميايير وقيم تبيا        

يينا  وحساا ترمي  اليينة المقابلة يممن اي ا  ان تستخدم ا متصاصية للنم وفقا  لقيمة  القياسي

 .زلهذا النر  البرمييا  ا حصا ية

 المنافة البصرية للمييار الص ر  ميدس مستخر الم ابقة لمس مييار و مستخر  ميدس القرا ا        

برمييا  الحاسبة القادرة على توليد  باستخداممن خلاس تقلي  البيانا   مييار منحنى  ويتم و ع

من خلاس الترمي  على المحور الصاد   ناب  مييار منحنى  ا ومنشا  مناسب ا  الوس  النسبي منحن

 لمس مييار على المحور السيني . ا متصا وتخ ي  متوس  

 Statistical analysis -:تحليل احصائيال 3-3

 تم تحليس بيانا  الدراسة الحالية باستخدام مربع ما  للمقارنة بين النسا الم وية   )اختبار      

 T(  للمقارنة بين ميموعتين رقميتين(SD ± Mean)اختبار( و  F) ANOVA((  للمقارنة بين

لدراسة علاقة ا رتبا  بين   (r)  وتستخدم( SD ± Mean)ممنر من ميموعتين رقميتين 

وتم استخدام البرامج  للاختبار. α  0.05 =مينويةمستو   عند ت بيقالتم و المتنيرا  الرقمية   

 . Excel 2013( (Levesque   2007) و  v.21SPSS) التالية لتحليس البيانا  الحالية
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 Results and Discussionالنتائج و المناقشة   ­4

 : مجاميع الدراسة 1­4

 : مجموعتي الدراسةوصف احصائي ل 1­1­4

و مد  اليمر  سنة 29.60) ±  (10.39مدخنا  وبمتوس  عمر    45الحالية الدراسة  شمل       

 ًمن ا صحا  ةاهرياشخص غير مدخن  44 الميموعة ال اب ة فت م( سنة   اما 55-15من )

ومن يانا آخر  ،( سنة 47-15و مد  اليمر من )سنة  (9.09 ± 26.56) بمتوس  عمر  

مشار  الدراسة الى عدم ويود فرق مينو  ذ  د لة احصا ية بين مياميع الدراسة اذ مان  قيمة 

p.value (0.147( مما مو   في اليدوس )4-1. ) 

 مجموعتي الدراسة ل وصف احصائي (1­4جدول )

  

 الدراسا  التي بين  ب نه لي  هناص فروق مينويةتوافق  نتا ج الدراسة الحالية مع اليديد من       

(0.148=p.valueعند مقارنة ميموعة المدخنين مع ميموعة غير المدخنين حسا اليمر ) 

(Alhibrii    وتوافق  نتا ج الدراسة الحالية مع نتا ج دراسة اخر  تم ايراثها من 2013واخرون )

Range  of  study groups 

Study groups No Mean Std. Deviation 

Smoking 45 29.6000 10.39974 

No smoking 44 26.5682 9.09229 

Total 89  

 

T 1.465 

p.value 0.147 
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علاقة التدخين مع اليمر وبينوا منه لي  هناص ( لميرفة Demir ) 2017و  Kayaliقبس الباحنين 

 فروق مينوية ذا  د لة احصا ية .

 :                          فئات العمريةالى الطبقاً  توزيع مجموعتي الدراسة 2­1­4

في هذت الدراسة تم تقسيم ميموعتي الدراسة بحسا ال  ا  اليمرية تم تقسيمها الى خم        

غير مدخن     (9)( مدخن و(8( سنة ومان عددهم 10-19ف ا    ت من  ال  ة ا ولى عمر )

 وتضمنتغير مدخن    19 و ا  مدخن 17( سنة ومان عددهم 20-29ال  ة النانية عمر ) وتضمنت

غير مدخن   وت من  ال  ة الرابية  9مدخن و  10( سنة ومان عددهم 30-39ال  ة النالنة عمر )

( ≥ 50غير مدخن   وت من  ال  ة الخامسة عمر ) 7و  8( ومان عددهم مدخن 40-49عمر )

 مدخن .  2ومان عددهم 

  ا   اليمرية ( ا عداد والنسا الم وية لميموعتي الدراسة بحسا  ال4-2يو   اليدوس )      

 مذ اةهر   النتا ج  في  اليدوس  ان اعلى نسبة في ميموعة المدخنين في ال  تين اليمريتين )

 ( % على التوالي ومان  اقس نسبة في ال  ا  )22.2و  37.8 ( سنة وبنسبة ) 39-30 29-20

 (% على التوالي   اما في4.4    17.8  17.8( سنة وبنسبة ) ≥ 50     49-40 19-10

(% ومان  43.2(سنة وبنسبة )20-29ميموعة غير المدخنين مان  اعلى نسبة في ال  ة اليمرية)

، 20.5، 20.5(سنة وبنسبة ) ≥ 50    30-39 ،   40-49 10-19 اقس نسبة في ال  ا  اليمرية)

 (% على التوالي وبدون فرق مينو  بين ميموعتي الدراسة .0.0، 15.9
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 الدراسة طبقاً الى الفئات العمريةتوزيع مجموعتي  (4-2جدول)

age period of  study groups 

 Groups Total 

smoking no smoking 

age 

periods 

10-19 N 8 9 17 

%   17.8% 20.5% 19.1% 

20-29 N 17 19 36 

%   37.8% 43.2% 40.4% 

30-39 N 10 9 19 

%   22.2% 20.5% 21.3% 

40-49 N 8 7 15 

%   17.8% 15.9% 16.9% 

50 ≤ N 2 There is no 2 

%   4.4% 0.0% 2.2% 

Total N 45 44 89 

%   100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square 2.278 

p.value 0.685 

       

التدخين  يبدثون سوض ( سنة20-12اليديد من الشباا اللذين تتراوم اعمارهم ما بين )            

مليون فرد يبدثون التدخين اليومي مس عام ونتيية لذلص من  1.5شمس ي  ا مبيرا من ت ال  ةو هذت 

مليون   س على قيد الحياة اليوم من الوفاة المبمرة التي تي   الى تدخين  5.6المتوقع ان يياني 

( 12-17  حيق ان ا عمار ) (CDC،2014) بسبا ممارستهم للتدخين في سن مبمر السيا ر

وق  وا   لت وير م هوم الذا  حيق يتم تشميس هوية ال رد الذاتية الخاصة بالسلوص  سنة هي

 ( .Mermelstein  2012 و  Hertelبنا ا على البي ا  المحي ة بال رد وت نيرها عليه )

من قبل مركز  (2013)يا   نتا ج الدراسة الحالية متوافقة مع النتا ج التي ايري  في عام       

حيق مان  نسبة الرياس المدخنين في اليشرينا  من السيطرة والوقاية من الامراض في كوريا 

% ومع ا ربيينا  54.5% ولمنها اختل   مع النلانينا  من اليمر حيق مان  النسبة 37اليمر 
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 Korea Centers for Disease Control and% )48من اليمر حيق مان  النسبة 

Prevention   2013 لوحة من الميموعة الشبابية هي امنر عر ة ل يادة انتشار التدخين   )

مقارنة مع ا  ف ة عمرية اخر  قد يمون ذلص بسبا ا يهاد المبير الذ  تتيرز له هذت ال  ة 

  prevalent social inequity ( Kangالنايم عن ال ن  الن سي والةلم ا يتماعي السا د 

ن هذت ا همية ا  ان ميةم الدراسا  المحلية وا ينبية التي تحلس اتياها  ( على الرغم م2015

؛ 2014 واخرون    Choiرم   عادة على المراهقين او البالنين ) smoking trendsالتدخين 

Hong    2011واخرون. ) 

سنة حوالي  20الى  19عند سن  1991و  1988بين عامي  التدخينمما مان ميدس انتشار       

سنة وانخ ز ميدس انتشار التدخين او  24الى  23% في عمر 40% لمنه ارت ع الى حوالي 24

 ( .Cho   2016و Jee بقي دون تنيير مع  يادة اليمر عند ال  ا  ا مبر سنا )

ويد  دراسا  ان ا فراد اللذين يدخنون في سن اصنر لديهم فرصة عالية لمواصلة هذت     

( حيق ان سو  مياملة ا   اس في سن 2014واخرون   Morean ) اليادة الى مرحلة البلوغ

مبمرة او ا هماس او خلس في داخس ا سرة والمن س  يممن ان يثد  الى  يادة التدخين او شرا 

 ( .Sindelar  2012 و  Fletcher المحوس )

 الاعداد والنسب المئوية للسجائر المستهلكة ضمن مجاميع الدراسة تبعاً للفئات العمرية 3­1­4

في هذت الدراسة تم تقسيم ميموعة المدخنين حسا عدد السيا ر المستهلمة في اليوم الواحد الى 

( سييارة في 1-20نلاق مياميع   فت من  الميموعة ا ولى عينة المدخنين اللذين يدخنون من )

  والميموعة النانية ت من  عينة المدخنين اللذين يدخنون من مدخناً  27وم الواحد ومان عددهم الي

مدخنا    والميموعة النالنة ت من  عينة  15سييارة في اليوم الواحد ومان عددهم  (30-21)
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. وتم الحصوس على  3( سييارة في اليوم الواحد ومان عددهم ≥40المدخنين اللذين يدخنون من )

 الميلوما  من ا شخا  المدخنين ذاتهم .

او ح  نتا ج الدراسة الحالية ان الميموعة التي اع   اعلى نسبة هي الميموعة      

( سنة مع عدم ويود فرق 10-19(% لل  ة اليمرية من )(87.5( سييارة بنسبة 1-20المستهلمة )

 ( .4-3مينو  و مما في اليدوس )

 المئوية للسجائر المستهلكة تبعاً للفئات العمريةالاعداد والنسب  (4-3الجدول)

Age periods and number cigarette of smokers  

 Number cigarette Total 

1-20 21-40 40≤ 

Age 

periods 

10-19 N 7 1 0 8 

%   87.5% 12.5% 0.0% 100.0% 

20-29 N 9 7 1 17 

%   52.9% 41.2% 5.9% 100.0% 

30-39 N 7 2 1 10 

%   70.0% 20.0% 10.0% 100.0% 

40-49 N 3 4 1 8 

%   37.5% 50.0% 12.5% 100.0% 

50 ≤ N 1 1 0 2 

%   50.0% 50.0% 0.0% 100.0% 

Total N 27 15 3 45 

Chi-Square 6.004 

p.value 0.647 

 

سيا ر او امنر في اليوم  10سنة ف منر يدخنون  18مان البالنون اللذين بلن  اعمارهم      

سيا ر في اليوم  10( حيق مان المراهقون يدخنون امنر من 2017واخرون    Lasserالواحد )

( سنة عند بد  تدخينهم ولم يمن هناص علاقة بين عدد سنوا  التدخين وعدد 1-6الواحد خلاس )

( حيق ان ت نير ميموعا  ا قران ومواقع Demir   2017و  Kayaliالسيا ر المستهلمة )
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   Farhatو  Simons-Mortonالتواصس ا يتماعية مياس اخر مهم للقلق مع التدخين )

2010. ) 

لمرز القلا  Relative risks (RRs)مما ممد  دراسا  على ا دياد المخا ر النسبية       

 ر المستهلمة في اليوم الواحد مع  يادة عدد السيا coronary heart disease (CHDالتايي )

  يادة ال لا على تح   علىالنيموتين  وييود ت سير النتيية الى عدة احتما   منها ان

الدورة  على المربون محاد  ممسيدو الت نير الذ  احدنه    الدموية وت يق ا وعية مسيينو ا 

 واليسيما  anti-oxidants م ادا  ا مسدة الدموية    يادة ا لتهاا نتيية لخ ز

particulates  حساسية ا نسولين   وممونا  دخان التبغ ا خر  insulin sensitivity   

 . (2017واخرون    Lubin) lipid profiles والتنييرا  في ملام  الدهون
 

 دراسة النسب المئوية لمدة التدخين ضمن مجموعة الدراسة تبعاً للفئة العمرية 4­1­4

في هذت الدراسة تم تقسيم ميموعة المدخنين حسا مدة التدخين الى س  مياميع   ت من        

مدخنا    وت من  الميموعة 18 ( سنة ومان عددهم 1-5الميموعة ا ولى عينة المدخنين لمدة )

مدخنين   وت من  الميموعة النالنة  10( سنة ومان عددهم 6-10النانية عينة المدخنين لمدة )

( مدخنين   وت من  الميموعة الرابية عينة 6( سنة ومان عددهم )11-15خنين لمدة )عينة المد

( مدخنين   وت من  الميموعة الخامسة عينة (7( سنة ومان عددهم 16-20المدخنين لمدة )

مدخن   وت من  الميموعة السادسة عينة  (1)( سنة ومان عددهم 21-25المدخنين لمدة )

( مدخنين   وتم الحصوس على هذت الميلوما  من 3مان عددهم )( سنة و ≥25المدخنين لمدة )

 ا شخا  المدخنين ن سهم .

-10(% لل  ة اليمرية )62.5( سنة وبنسبة )1-5ومدة التدخين التي اع   اعلى نسبة هي )      

 ( .4-4( سنة مما في اليدوس )19
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 النسب المئوية لمدة التدخين تبعاً للفئة العمرية (4-4الجدول)

 Duration of smoking in years 

1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 25≤ 

Age 

periods 

10-19 N 5 2 1 0 0 0 

% 62.5

% 

25.0

% 

12.5

% 

0.0% 0.0% 0.0% 

20-29 N 10 5 2 0 0 0 

% 58.8

% 

29.4

% 

11.8

% 

0.0% 0.0% 0.0% 

30-39 N 2 1 3 4 0 0 

% 20.0

% 

10.0

% 

30.0

% 

40.0

% 

0.0% 0.0% 

40-49 N 1 1 0 3 1 2 

% 12.5

% 

12.5

% 

0.0% 37.5

% 

12.5

% 

25.0

% 

50 ≤ N 0 1 0 0 0 1 

% 0.0

% 

50.0

% 

0.0% 0.0% 0.0% 50.0

% 

Total N 18 10 6 7 1 3 

% 40.0

% 

22.2

% 

13.3

% 

15.6

% 

2.2% 6.7% 

Chi-

Square 

 

                                            38.556 

p.value 0.008 

 

على عدد السنوا  التي يدخنها الشخ  وعلى مقدار ما يدخنه  تيتمد ت نيرا  التدخين     

الشخ  حيق ان بد  تدخين السيا ر في وق  مبمر من الحياة ي يد من خ ر ا صابة باليديد 

 ( .Cartwright   1991 و Nichterمن ا مراز ) 

 الجانب المناعي2-4 

CD4 ق در  مستويا  ترمي  الخلايا التا ية اللم اوية المساعدة     
والتا ية اللم اوية السمية  +

CD8
باستيماس   تقنية   في  اليينا   المدروسة   IFN-γ وقيا  ترمي  الحرمي الخلو  +
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 (Enzym-Linked ImmunoSorbentا مت ا      المناعي  المرتب    بالإن يم  ا لي ا 

Assay) ELISA. 

CD4 قياس مستوى تركيز  1-2-4
 لمجموعتي الدراسة  بالنسبة+

CD4 الدراسة الحالية ب ن متوس  ترمي  الخلايا التا ية المساعدة نتا ج بين       
ذو مستو   +

عن ما هو عليه في ميموعة غير  pg/ml (  6.06±0.95 في ميموعة المدخنين ومان ) اعلى

مع عدم ويود فرق مينو  ذ  د لة احصا ية ومما  pg/ml (  5.969±1.004 المدخنين ومان )

 ( .4-5هو مو   في اليدوس )

CD4 مستوى تركيز  (4-5الجدول )
 لمجموعتي الدراسة  بالنسبة+

 Groups N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

CD4
+ 

smoking 45 6.0646 6.39389 .95314 

no 

smoking 

44 5.9698 6.66392 1.00462 

T 0.068 

p.value 0.946 

      

CD4ينير التدخين من عدد الخلايا البي ا  ونسا       
+
/CD8

 Ginnsلد  المدخنين )  +

انب  إن التدخين يثنر على عدد الخلايا اللم اوية  وانتا  ا يسام  يقح(. 1982واخرون   

CD3الم ادة وت داد مستويا  
CD4و  +

+
  (Petropoulos    2004واخرون)  بشمس عام .

CD4تشير بيانا  بيز الدراسا  الى ت نير امنر انتقا ية للتدخين على استن اد 
+

CD8من  
+

التي  

CD4يشار اليها عن  ريق التيبير ا على عن ي ي ا  منب ة متيددة على الخلايا التا ية 
+

مما  

CD4ارتفاعاً  نو اةهر المدخن
+

CD8و  
+

واخرون    Valiathan)اعلى بكثير من غير المدخنين  
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CD4من عدد الخلايا التا ية  م ر ( ي يد التدخين ال2014
+

CD4خاصة خلايا الذامرة  
 بسبا +

 ( . 2010واخرون    Emilie ابيها الم من وا نقس في التيرز )

ت نيرا  التدخين على الميموعا  ال رعية المختل ة من   (2004) واخرون Lidiaبين        

 ((lymphocyte T cells are conflictingالخلايا اللم اوية التا ية المتيار ة 

  وقد تم التحقيق في ت نير تدخين السيا ر على الميموعا  الخلوية ال رعية للخلايا اللم اوية في  

ويود   2013دة النسيلة   مما بين  دراسة في الدم المحي ي عن  ريق ا يسام الم ادة وحي

CD4سنة( لديهم  يادة مينوية في  50مدخنين يدخنون بصورة قليلة الى ميتدلة )اقس من 
واتيات  +

CD8نحو  يادة الخلايا اللم اوية 
+ (Abdul mohaimen    2013واخرون. ) 

CD8قياس مستوى تركيز   2-2-4
 بالنسبة لمجموعتي الدراسة +

CD8 ا  في متوس   ترمي  الخلايا التا ية السميةارت اعهذت الدراسة  نتا جبين        
في  +

 (   8.67± 0.85 مقارنة بميموعة غير المدخنين ) pg/ml ( 9.50 ± 1.17ميموعة المدخنين )

pg/ml ( 4-6مع عدم ويود فرق مينو  ذ  د لة احصا ية ومما هو مو   في اليدوس ). 

CD8( مستوى تركيز 4-6الجدول )
 بالنسبة لمجموعتي الدراسة +

 Groups N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

CD8
+ 

smoking 45 9.5073 7.85594 1.17109 

no 

smoking 

44 8.6765 5.67830 .85604 

T 0.573 

p.value 0.568 

 

  عدد من التدخين ي يد من التي تناول  المدخنينا  مةهر  النالبية اليةمى من الدراس       

CD8  التا ية خلاياال
 تناق ة من الدراسا  ا ولية تةهروةا  ها. البيانا  الم وتنشي ها و  +
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CD8نسان للا اعداد الخلايا التا ية في انخ ا ا
يممن من يي   إلى الين   تح  حالة التدخين  +

. ومع ذلص    racial difference مو ال رق اليرقي genetic backgroundاليينية  الخل يةو 

تشير الدراسا  في مس من البشر والحيوانا  إلى من دخان السيا ر   ينير فق  اليدد الإيمالي 

+للخلايا التا ية 
CD8  .نتا ج في الوق  ن سه   تشير   بس إنه يح   مو يي   استياباتها الوةي ية

CD8 لتا يةا خلاياالعلى  إلى من ت نير تدخين السيا ر الدراسة
بي ة قد تختلض اعتمادا على ال +

 والةروض المر ية differential tissue microenvironment)للانسية ) الت ا ليةالدقيقة 

(Qiu    2017واخرون ). 

CD8يا   نتا ج الدراسة الحالية متوافقة مع دراسا  بين  ارت ام نسبة       
+

اعلى بمنير من  

(   مما بين  دراسا   يادة اعداد الخلايا التا ية 2014واخرون    Forsslund) غير المدخنين

CD8
CD4وانخ از نسبة الخلايا التا ية   +

+
/CD8

+
منيرا ما لوحة في مير  الهوا  المخا ية  

على عم  دراسا  اخر  انبت  تقليس تنشي  الخلايا  ( .2000واخرون    Lamsللمدخنين )

CD8وتمانرها والتيبير عن البروتينا  السامة للخلايا اللم اوية التا ية السامة  التا ية
بشمس مبير  +

حيق انبت  دراسا  ان دخان  ( 2006واخرون    Gladerعن  ريق التيرز لدخان السيا ر)

واخرون  Nozad-Mojaverالسيا ر له انار قاتلة للخلايا اللم اوية في اللياا المتيرز للدخان )

  2009. ) 

 بالنسبة لمجموعتي الدراسة IFN-γقياس مستوى تركيز   3-2-4

 ± 21.45في ميموعة المدخنين ) IFN-γنتا ج الدراسة الحالية ارت ام مستو   بين       

70.64 ) pg/ml ( 59.64±12.29 مقارنة بميموعة غير المدخنين  ) pg/ml  مع عدم ويود

 ( .4-7فرق مينو  ذ  د لة احصا ية ومما هو مو   في اليدوس )
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 بالنسبة لمجموعتي الدراسة IFN-γ( مستوى تركيز 4-7الجدول )

 Groups N Mean Std. Deviation Std. Error 

Mean 

IFN-γ 

  

smoking 45 70.6417 143.92541 21.45513 

no smoking 44 59.6473 81.55707 12.29519 

T 0.445 

p.value 0.658 

 

في سياق  TNF-α  و  IFN-γتشير البيانا  الى ان قمع استيابا  الحرميا  الخلوية منس       

له من   من الناحية  Cigarette Smoking Extract (CSE)مستخر  دخان السيا ر 

البيولويية مما يقدم دليلا مباشرا على الت نير المدمر لمستخر  دخان السيا ر في اليدو  ال  رية 

mycobacterial infection (Zyl-Smit  Van   تنتج الخلايا القاتلة 2014واخرون     )

لمقارنة مع غير ( اقس بمنير في المدخنين عند التنشي  با TNF-αو  IFN-γ )  NKال بييية 

(   مما بين  دراسا  ايري  على ال  ران انخ از مستو  2008واخرون    Mianالمدخنين )

IFN-γ    في سا س غسيس القصباBAL (لل  ران المير ة لدخان السيا رLugade    واخرون

بشدة بيد   IFN-γ(   و دراسا  اخر  ايري  على ال  ران مذلص بين  التيبير عن 2014

 ( .2017واخرون    Leeلدخان السيا ر )التيرز 

 النسب المئوية لل 4-2-4
+

CD4 لفئات العمريةضمن مجموعة الدراسة تبعاً ل 

اعلى  مستو  للخلايا  ويد انالخلايا التا ية المساعدة مع ال  ا  اليمرية  مستو  عند مقارنة      

( واقس مستو  في  9.69± 14.45سنة ومان  ) (40-49في ال  ة اليمرية ) مان التا ية المساعدة

(  مع عدم ويود فرق مينو  ذ  د لة  4.37± 1.219( سنة ومان  )20-29ال  ة اليمرية )

 ( .4-8احصا ية ومما في اليدوس )
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 المستوى المصلي لل (4-8الجدول )
+

CD4  لمجموعة المدخنين الفئات العمريةضمن 

 N Mean Std. Deviation 

CD4
+ 

10-19 8 5.3798 1.79160 

20-29 17 4.3780 1.21959 

30-39 10 6.4779 3.80580 

40-49 8 9.6915 14.45321 

50≤ 2 6.5655 .59185 

Total 45 6.0646 6.39389 

F 0.973 

p.value 0.433 

       

على الرغم من ميرفة المخا ر التي يشملها تدخين السيا ر قد تم تونيقها بشمس ييد ا  ان       

و Samet ميدس انتشار استهلاص السيا ر على مستو  اليالم يقدر ب منر من مليار شخ  )

Wipfli   2010 انبت  دراسا  ان نسبة الخلايا التا ية . )CD4
اقس بشمس ملحوة في  +

 ( .1991واخرون   Tollerud سنة ) 45المدخنين مقارنة بنير المدخنين اللذين تقس اعمارهم عن 

علاقة  5-2-4
+

CD8 لمجموعة المدخنين بالفئات العمرية 

مستو  للخلايا   اعلى ويد انمع ال  ا  اليمرية  سميةالخلايا التا ية ال مستو  عند مقارنة      

( واقس مستو  في 13.23 ± 15.75سنة ومان  ) (40-49في ال  ة اليمرية ) سمية مانالتا ية ال

(  مع عدم ويود فرق مينو  ذ  د لة 7.69 ± 2.91( سنة ومان  )10-19ال  ة اليمرية )

 ( .4-9احصا ية ومما في اليدوس )
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علاقة  (4-9الجدول )
+

CD8 لمجموعة المدخنين بالفئات العمرية 

 N Mean Std. Deviation 

CD8
+ 

10-19 8 7.6933 2.91538 

20-29 17 8.1777 2.02896 

30-39 10 10.5188 8.62154 

40-49 8 13.2374 15.75563 

50≤ 2 8.0875 1.23390 

Total 45 9.5073 7.85594 

F 0.718 

p.value 0.585 

 

CD8التا ية انبت  دراسا  ان التدخين النش  ي يد من نسبة الخلايا         
ولمنه يقلس من نسبة  +

CD4الخلايا التا ية 
 نتا ج الدراسةتشير  . (2011واخرون    Vargas- Rojas) في ا نسان +

CD8 التا ية خلاياالعلى  إلى من ت نير تدخين السيا ر
بي ة الدقيقة قد تختلض اعتمادا على ال +

 Qiu) والةروض المر ية differential tissue microenvironment)للانسية ) الت ا لية

CD8ان تدخين السيا ر قد ارتب  ب نخ از نسبة  مذ (2017واخرون   
+ CD4

+
وتقل  في  /

 . (2011واخرون    Tymkiwانتا  السيتومينا  والميمومينا  )

 لمجموعة المدخنين بالفئات العمرية  IFN-γعلاقة  6-2-4

في  مان IFN-γ مستو  لس  اعلى ان وجدمع ال  ا  اليمرية  IFN-γ مستو  عند مقارنة      

( واقس مستو  في  ال  ة  اليمرية   159.51±  339.63سنة ومان  )  (40-49ال  ة اليمرية )

(  مع عدم ويود فرق مينو  ذ  د لة احصا ية ومما في  44.34± 9.41( سنة ومان  )29-20)

 ( .4-10اليدوس )
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 لمجموعة المدخنين بالفئات العمرية IFN-γعلاقة  (4-10الجدول )

 N Mean Std. Deviation 

IFN-γ 10-19 8 49.2140 19.54509 

20-29 17 44.3493 9.41240 

30-39 10 65.7914 47.19141 

40-49 8 159.5118 339.63701 

50≤ 2 48.6085 4.09910 

Total 45 70.6417 143.92541 

F 0.960 

p.value 0.440 

 

   التي يهيمن عليها إفرا  لم منا لتيرز لدخان التبغا عند إن ا ستيابة المناعية للر ة      

γ-IFN 17 وA-IL ( تمون متناسقة بين البشرShan    و مةهر  نتا ج 2012واخرون   )

( سنة مما 36-45   25-35ال  تين اليمريتين ) في IFN-γ يادة مبيرة في مستو   اخر  دراسا 

بالمقارنة مع دراسا  اخر  حيق  IFN-γمةهر  نتا ج دراسا  اخر  نتا ج مباينة حوس مستو  

وخلايا الدم  IFN-γان تدخين السيا ر ي يد من ردود ا لتهابا  التي تتمنس في  يادة مستو  

(   و فيما يتيلق بت نير دخان السيا ر على الوةا ض Qadir   2013و  Aulaالبي ا  )

 IFN-γمناعية ف ن الدراسا  المختبرية والدقيقة حوس ت نير سموم دخان السيا ر والنيموتين على ال

تشير الى ان النيموتين يقلس من انتا  غير حاسمة في حين ان بيز الدراسا  المختبرية للقوارز 

IFN-γ ( Nouri-Shirazi   وGuinet   2003. )   قد   تقتصر استياباIFN-γ  الميدلة

بيد التيرز لدخان السيا ر على الخلايا الةهارية بس تشمس اي ا على سبيس المناس خ و  

 Alveolarالخلايا البليمية والخلايا اللي ية المير ة لدخان السيا ر في الوس  والبلاعم السنخية 

macrophages  المي ولة من ا فراد اللذين يدخنون السيا ر قد قلل  من ا ستيابةIFN-γ 



 
46 

(Dhillon    2009واخرون)  مما وتشير دراسا  اخر  الى عم  ذلص حيق ان التيرز .

 . (1992واخرون    Petro) IFN-γلدخان التبغ ي يد من افرا  

CD4علاقة  7-2-4
+

 بعدد السجائر المستهلكة في اليوم الواحد لمجموعة المدخنين 

الى نلاق ف ا  حسا عدد السيا ر المستهلمة في هذت الدراسة تم تقسيم ميموعة المدخنين       

( سييارة ومان 1-20في اليوم الواحد   ت من  ال  ة ا ولى عينة المدخنين اللذين يدخنون من )

( سييارة ومان 21-40مدخنا    وت من  ال  ة النانية عينة المدخنين اللذين يدخنون ) 27عددهم 

( سييارة ومان ≥40ة المدخنين اللذين يدخنون من )مدخنا    وت من  ال  ة النالنة عين 15عددهم 

 ( مدخنين . وتم الحصوس على الميلوما  من المدخنين ن سهم .3عددهم )

عند مقارنة مستو  الخلايا التا ية المساعدة مع عدد السيا ر المستهلمة في اليوم الواحد ويد       

(  7.19± 8.03ية المساعدة ومان )(  سيارة  تشمس اعلى متوس  للخلايا التا 1-20ان ال  ة )

 ( سيارة شملتا اقس متوس  للخلايا التا ية المساعدة ومان )≥40   21-40بينما ال  تان )

( على التوالي مع عدم ويود فرق مينو  ذ  د لة احصا ية ومما  ±4.82 0.70     1.49±4.27

 (.4-11في اليدوس )

CD4(علاقة 4-11الجدول )
+

 بعدد السجائر المستهلكة في اليوم الواحد لمجموعة المدخنين 

Number of  cigarette N Mean Std. Deviation 

CD4
+ 

1-20 27 7.1963 8.03662 

21-40 15 4.2753 1.49617 

40≤ 3 4.8260 .70230 

Total 45 6.0646 6.39389 

F 1.070 

p.value 0.352 
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ان اللذين قاموا بدراسة ت نير تدخين السيا ر على ميموعا  الخلايا التا ية افادوا ان      

اعلى بمنير من غير المدخنين حيق ا داد  نسبة  خنين الحاليين لديهم عدد الخلايا اللم اويةالمد

CD4اللم اويا  
ان هذت الدراسة لم  بشمس ملحوة لد  المدخنين مقارنة مع غير المدخنين مما +

CD4ويدوا ان النسبة الم وية لخلايا  ت ابق مع الدراسة الحالية حيقت
تميس الى ال يادة مع عدد  +

السيا ر المدخنة في اليوم الواحد   حيق يثد  ا   راا في و ي ة الندة المةرية تح  ت نير 

واخرون    Shipaعامس ا يهاد منس الدخان الى ليا دور مهم في رفع عدد اللم اويا  )

2017). 

CD4انب  نتا ج دراسا   يادة في عدد الخلايا التا ية       
وارتبا ها بشمس مبير مع ميدس  +

CD4التدخين اليومي حيق انب   يادة في عدد 
 اللذين يدخنون بصورة م ر ةفي المدخنين  +

( 1998واخرون   Tanigawa ميتدس الى خ يض من التدخين ) يومي مقارنة مع المدخنين بميدس

CD4حيق ت ابق  نتا ج الدراسة الحالية مع دراسة انب  ان ا نخ از في خلايا 
مان مرتب ا  +

بشمس مبير مع عدد السيا ر التي يتم تدخينها ذاتيا في اليوم الواحد لمس  سيا ر ا افية يدخنها 

CD4يوميا انخ    خلايا 
+

 (Tollerud  1991   واخرون. ) 

CD8علاقة  8-2-4
+

 بعدد السجائر المستهلكة في اليوم الواحد لمجموعة المدخنين 

عند مقارنة مستو  الخلايا التا ية السمية مع عدد السيا ر المستهلمة في اليوم الواحد ويد       

( بينما 10.50 ± 9.86( سيارة تشمس اعلى متوس  للخلايا التا ية السمية ومان )1-20ان ال  ة )

 2.24( سيارة  شملتا اقس متوس  للخلايا التا ية المساعدة ومان )≥40   21-40ال  تان )

( على التوالي مع عدم ويود فرق مينو  ذ  د لة احصا ية ومما في 7.02 4.68±     ±48.19

 (.4-12اليدوس )
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CD8علاقة  (4-12الجدول )
+

 بعدد السجائر المستهلكة في اليوم الواحد لمجموعة المدخنين 

Number of cigarette N Mean Std. Deviation 

CD8
+ 

1-20 27 10.5098 9.86456 

21-40 15 8.1985 2.24084 

40≤ 3 7.0290 4.68455 

Total 45 9.5073 7.85594 

F 0.566 

p.value 0.572 

 

ت ابق  نتا ج الدراسة الحالية مع نتا ج دراسة انبت  انه لم تمن هناص ا   يادة مبيرة في       

 مستو  الخلايا التا ية للمدخنين اللذين يدخنون بصورة م ر ة امنر من الميتدلة )

Tanigawa   حيق انبت  دراسا  ان دخان السيا ر له انار قاتلة للخلايا  ( .1998واخرون

 ( .2009واخرون    Nozad-Mojaverاللياا المتيرز للدخان )اللم اوية في 

وبين  دراسا  ان المدخنين اللذين يدخنون بصورة ميتدلة الى قليلة لديهم  يادة في عدد      

CD4الخلايا التا ية 
CD8و   +

في حين ان المدخنين اللذين يدخنون بصورة م ر ة لديهم  +

CD4انخ از في خلايا 
CD8ا و يادة في خلاي  +

+ ( Miller   1982واخرون. ) 

 بعدد السجائر المستهلكة في اليوم الواحد لمجموعة المدخنين IFN-γعلاقة  9-2-4

مع عدد السيا ر المستهلمة في اليوم الواحد  ويد ان ال  ة   IFN-γعند مقارنة مستو        

بينما ال  تان (   88.63± 184.77ومان ) IFN-γ (  سيارة  تشمس اعلى متوس  لس 20-1)

 ±4.35     42.50± 11.10ومان ) IFN-γ( سيارة شملتا اقس متوس  لس ≥40   40-21)

 (.4-13( على التوالي مع عدم ويود فرق مينو  ذ  د لة احصا ية ومما في اليدوس )49.41
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 بعدد السجائر المستهلكة في اليوم الواحد لمجموعة المدخنين IFN-γعلاقة  (4-13الجدول )

Number of cigarette N Mean Std. Deviation 

IFN-γ 1-20 27 88.6306 184.77754 

21-40 15 42.5067 11.10817 

40≤ 3 49.4157 4.35332 

Total 45 70.6417 143.92541 

F 0.519 

p.value 0.599 

 

واللم اويا  هي منبها  مهمة في عملية ا لتهاا  تشير الد  س المت ايدة الى ان البليميا       

النش  الذ  ييمس ميامس  IFN-γالم من النايمة عن الدخان   يممن ان تحرر الخلايا التا ية 

 . (2008واخرون   Costa ) Macrophageتنشي  للخلايا البليمية 

CD4علاقة  10-2-4
 بمدة التدخين بالنسبة لمجموعة المدخنين +

في هذت الدراسة تم تقسيم ميموعة المدخنين حسا مدة التدخين درس  وقسم  الى س        

( سنوا  ومان عددهم 1-5ف ا    ت من  ال  ة ا ولى عينة المدخنين اللذين قاموا بالتدخين لمدة )

ومان  ( سنوا 6-10مدخنا    وت من  ال  ة النانية عينة المدخنين اللذين قاموا بالتدخين لمدة ) 18

( 11-15مدخنين   وت من  ال  ة النالنة عينة المدخنين اللذين قاموا بالتدخين لمدة ) 10عددهم 

مدخنين   وت من  الميموعة الرابية عينة المدخنين اللذين قاموا بالتدخين  6سنة ومان عددهم 

لذين قاموا مدخنين   وت من  ال  ة الخامسة عينة المدخنين ال 7( سنة ومان عددهم 16-20لمدة )

( سنة ومان عددهم مدخن واحد   وت من  ال  ة السادسة عينة المدخنين 21-25بالتدخين لمدة )

مدخنين . وتم الحصوس على الميلوما   3( سنة ومان عددهم ≥25اللذين قاموا بالتدخين لمدة )

 من المدخنين ن سهم .
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المساعدة مع مدة التدخين ويد ان اعلى متوس  للخلايا  عند مقارنة مستو  الخلايا التا ية      

( واقس متوس  في ال  ة 9.12 ± 13.28( سنة والتي شمل  )6-10التا ية المساعدة في ال  ة )

( مع عدم ويود فرق مينو  ذ  د لة احصا ية ومما 4.42 ± 0.0( سنة والتي شمل  ) 25-21)

 ( .4-14في اليدوس )

CD4علاقة  (4-14الجدول )
 بمدة التدخين بالنسبة لمجموعة المدخنين +

 Duration N Mean Std. Deviation 

CD4
+ 

1-5 18 4.9575 1.27114 

6-10 10 9.1231 13.28139 

11-15 6 5.7747 1.62397 

16-20 7 5.6821 2.34634 

21-25 1 4.4210 0.0 

25≤ 3 4.5320 2.30987 

Total 45 6.0646 6.39389 

F 0.592 

p.value 0.706 

 

CD4توافق  نتا ج الدراسة الحالية مع دراسا  انبت   يادة في ارت ام الخلايا التا ية       
و  +

CD8
( سنوا  10( سنوا  نم انخ ا ها في المدخنين  منر من )10في المدخنين  قس من ) +

خلاس فترة ا ستمرار بالتدخين وييود ت سير هذت النتا ج الى  يض المناعة الخلوية لد  المدخنين 

( Moszczynski   حيق2001واخرون . ) من عدد الخلايا التا ية  م ر ي يد التدخين الCD4
+

 

CD4خاصة خلايا الذامرة 
واخرون    Emilie ابيها الم من وا نقس في التيرز ) بسبا +

2010. ) 
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CD8علاقة  11-2-4
 بمدة التدخين بالنسبة لمجموعة المدخنين +

عند مقارنة مستو  الخلايا التا ية السمية مع مدة التدخين ويد ان اعلى متوس  للخلايا       

( واقس متوس  في ال  ة 13.55 ± 15.36( سنة والتي شمل  )6-10التا ية السمية في ال  ة )

( مع عدم ويود فرق مينو  ذ  د لة احصا ية ومما   6.96± 0.0( سنة والتي شمل  ) 25-21)

 ( .4-15اليدوس )في 

CD8علاقة  (4-15الجدول )
 بمدة التدخين بالنسبة لمجموعة المدخنين +

 Duration N Mean Std. Deviation 

CD8
+ 

1-5 18 7.8701 2.63594 

6-10 10 13.5525 15.36778 

11-15 6 9.9363 3.35566 

16-20 7 8.7347 5.45819 

21-25 1 6.9680 0.0 

25≤ 3 7.6380 1.16188 

Total 45 9.5073 7.85594 

F 0.736 

p.value 0.601 

 

ا في نسبة ب ن هناص انبت  بيز دراسا        انخ ا  
+

/ CD8 
+

CD4 ز في بسبا ا نخ ا

وانخ از عدد  (immunoglobulins) المناعية لنلوبيولينا وا (lysozyme) اللي و م ترمي 

+القاتلة ال بييية ) خلاياال
CD16)  سنوا   10خاصة  في المدمنين الذين مانوا يدخنون ممنر من

+(  و يادة في عدد الخلايا الليم اوية التا ية السامة للخلايا
CD8( (skiMoszczyn    واخرون

2001) . 
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 بمدة التدخين بالنسبة لمجموعة المدخنين IFN-γعلاقة  12-2-4

في ال  ة  IFN-γمع مدة  التدخين ويد ان اعلى  متوس    IFN-γعند مقارنة مستو        

( سنة والتي 21-25( واقس متوس  في ال  ة ) 148.55±302.40 ( سنة والتي شمل  )10-6)

-16( مع عدم ويود فرق مينو  ذ  د لة احصا ية ومما في اليدوس )24.24 ± 0.0شمل  ) 

4.) 

 بالنسبة لمجموعة المدخنينبمدة التدخين  IFN-γعلاقة  (4-16الجدول )

 Duration N Mean Std. Deviation 

IFN-γ 1-5 18 48.0025 13.56344 

6-10 10 148.5514 302.40885 

11-15 6 60.5595 29.64213 

16-20 7 44.6016 13.17264 

21-25 1 24.2470 0.0 

25≤ 3 43.1670 7.70872 

Total 45 70.6417 143.92541 

F 0.747 

p.value 0.593 

 

ة ال هاري إذ انه يقوم بتيديس دفاعا  الخلايان السيا ر له ت نيرا  متيددة يبدو ان دخا      

epithelial cells الم اد لل يروسا  في مير  الهوا  با  افة الى اعاقة استيابا  ا نترفيرون 

مما ويد ان المدة السريرية  ويلة ا مد من تدخين السيا ر مع فترة من تيرز الخلايا ال هارية 

مان  م لوبة لتنبي  اشارا  الخلايا المستحنة ا   IFN-γلمس من مستخر  دخان السيا ر و 

IFN-γ حيق يممن ان يثنر مستخر  دخان السيا ر بشمس غير مباشر على(IFN-γ-

mediated immunity)   مذلص هناص اليديد من مسارا  ا نترفيرون التي تتحمم بالدفام الم اد

 ( .2010واخرون    Modestouلل ايروسا  والتي يممن ان تت نر بمستخر  دخان السيا ر )
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 العلاقة الترابطية بين المؤشرات المناعية التي تم قياسها في هذه الدراسة 13-2-4

مةهر  نتا ج الدراسة الحالية ويود ارتبا  احصا ي ذ  د لة مينوية عالية بين ي ي ا        

+
CD4  وIFN-γ (  وميامس ا رتبا  بين ي ي ا  0.934حيق مان ميامس ا رتبا  يساو )

+
CD4   وي ي اCD8

+
CD8( و بين ي ي ا  0.901يساو  ) 

 ( .0.895يساو  ) IFN-γو   +

هنالص ارتبا  للمناعة الخلوية فيما بينها لتحقيق الهدض النها ي والمتمنس بالق ا  على       

المسثلة عن المناعة  T-Cellالمست د عن  ريق ت اعس ا ستيابة المناعية والخلايا التا ية 

حدة منها الخلوية   تت من المناعة الخلوية ميموعا  فرعية عدة من الخلايا اللم اوية التا ية مس وا

لها خصوصية  حد محددا  المست د تثد  وةي ة مختل ة ومس خلية تا ية تحمس اليديد من 

( تو م مباشرة الى موقع TCRمستقبلا  المست د المت ابقة تسمى مستقبلا  الخلايا التا ية )

 Abbas ؛ 2000واخرون    (Benjamini  المست د ويثد  وةي ته نحو ت اعله مع المست د

 . (4-17مما في اليدوس ) (2010واخرون   

 العلاقة الترابطية بين المؤشرات المناعية التي تم قياسها في هذه الدراسة( 4-17الجدول )

 INF CD8 CD4 

INF r 1 .895
**

 .934
**

 

p  .000 .000 

n 89 89 89 

CD8 r .895
**

 1 .901
**

 

p .000  .000 

n 89 89 89 

CD4 r .934
**

 .901
**

 1 

p .000 .000  

n 89 89 89 

 

 p≤0.001يويد ارتبا  احصا ي ذ  فرق مينو  عالي  **=
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    Conclusions الاستنتاجات

 -في  و  نتا ج الدراسة الحالية تم التوصس الى ا ستنتايا  ا تية :

( سنة  من ميموعة  30-39 20-29 اةهر  النتا ج ان اعلى نسبة لل  تين اليمريتين ) 1-
( سنة  اما في ميموعة غير  ≥ 50     40-49 10-19 المدخنين ومان  اقس نسبة في ال  ا  )

 ( سنة ومان  اقس نسبة في ال  ا  اليمرية )20-29المدخنين مان  اعلى نسبة في ال  ة اليمرية)

 . ( سنة ≥ 50    39-30 ،   49-40 19-10

اليمرية مع عدد السيا ر المستهلمة يوميا ان او ح  نتا ج الدراسة الحالية عند مقارنة ال  ا   2-
(% (87.5( سييارة بنسبة 1-20الميموعة التي اع   اعلى نسبة هي الميموعة المستهلمة )

 . ( سنة10-19لل  ة اليمرية من)

عند مقارنة ال  ا  اليمرية مع مدة التدخين اةهر  النتا ج ان مدة التدخين بين  نتا ج الدراسة  3-
 . ( سنة10-19لل  ة اليمرية )  ( سنة1-5اعلى نسبة هي )التي اع   

CD4 الذا بة المساعدة الخلايا التا يةي ي ا  مستو  ترمي  ر مةه 4-
ي ي ا  مستو  ترمي  و  +

CD8 الذا بة خلايا التا ية السميةال
ترامي  عالية  بالنسبة للمر ى المدخنين مقارنة مع عينا   +

 السي رة .

 . بالمقارنة مع عينا  السي رة دخنينترامي  عالية لد  الم IFN-γ ماماانترفيرون  مةهر 5-

CD4اةهر  النتا ج اعلى متوس  لي ي ا  للخلايا التا ية المساعدة الذا بة  6-
و ي ي ا   +

CD8الخلايا التا ية السمية الذا بة  
( سييارة يوميا 1-20في ال  ة التي تدخن ) IFN-γوترمي    +

 فقد شملتا اقس متوس  . (≥40،  21-40)اما ال  تين اليمريتين 

CD4اةهر  النتا ج اعلى متوس  لي ي ا  للخلايا التا ية المساعدة الذا بة  7-
و ي ي ا   +

CD8الخلايا التا ية السمية الذا بة  
 (6-10في ال  ة التي مان  مدة تدخينها ) IFN-γوترمي    +

 ( سنة .21-25)وسط في الفئتين التي كانت مدة تدخينها سنة واقل مت

        مةهر  نتا ج الدراسة الحالية ويود ارتبا  احصا ي ذ  د لة مينوية عالية بين ي ي ا  8-
+

  CD4و CD8
 . IFN-γ و +
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  Recommendationsالتوصيات 

وهو  p53 وا رارها على يين المويودة في السيا ر benzo (a) pyrene دراسة ورانية لمادة 1-

 .يين منب  للاورام 

دراسة مناعية لميرفة ت نير التدخين على بيز الحرميا  الخلوية منس عامس النخر الورمي  2-

TNF-a وانترلومين  IL-17   والحرميا  الخلوية المسببة للألتهاا منسMCP-1   و  IL-8 

 وغيرها .

 . Apoptosisالمبرمج دراسة ت نير التدخين على مو  الخلايا  3-

  يادة حيم اليينة الم خوذة .  4-

 دراسة ت نير التدخين على النسا  . 5-

 اجراء دراسة للاعمار الكبيرة . 6-

والحالة ا يتماعية اضافة معلومات اخرى للاستمارة الأستبيانية كالمهنة والمستوى الثقافي 7-

 ومحس السمن .
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 (1ملحق )

 Appendices الملاحق

        و ارة التيليم اليالي والبحق اليلمي 
                                يامية ديالى                  

 ملية التربية لليلوم الصرفة
 الدراسا  اليليا

***************************************************************** 
 المتبرع.( يرجى عدم ذكر اسم الشخص 1) ملاحظة/

 
 

 رقم العيـــــــنة  :  )     (
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  ( الاستمارة الاستبيانية1ملحق رقم )

  العمر: 1

  ائر المدخنة في اليوم:كعدد الس 2

  فترة التدخين: 3

  الامراض المزمنة : 4

  : استخدام الاركيلة مع السجائر 5
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 حسب العمرالوصف العام للعينات المدروسة  شكل يوضح (2) ملحق

 

 

CD4 مستوى تركيز  شكل يوضح (3) ملحق رقم
 لمجموعتي الدراسة  بالنسبة+
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CD8مستوى تركيز  شكل يوضح (4) ملحق رقم
 بالنسبة لمجموعتي الدراسة +

 

 

 بالنسبة لمجموعتي الدراسة IFN-γمستوى تركيز  شكل يوضح (5) ملحق رقم
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بين المؤشرات المناعية التي تم قياسها في هذه العلاقة الترابطية  شكل يوضح (6) ملحق رقم

 الدراسة

 

المنحنى القياسي لمستوى جزيئات الخلايا التائية المساعدة الذائبة ( شكل يوضح 7ملحق رقم )

CD4)التي من خلالها تم الاستدلال على مستوى الخلايا التائية المساعدة 
+) 
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لمستوى جزيئات الخلايا التائية السمية  شكل يوضح المنحنى القياسي (8)رقم ملحق
CD8)الذائبة التي من خلالها تم الاستدلال على مستوى الخلايا التائية السمية 

+) 

 

 (IFN- γ( شكل يوضح المنحنى القياسي لانترفيرون كاما )9) رقم ملحق



A 

 

Abstract 

      The current study, which is performed between September 1
st
 2017 and 

May 1
st
 2018, involved smokers group (45 persons with an average age 

10.39±29.6 years) and non-smokers group, as a control (44 persons with an 

average age 9.09±26.56). There was no significant difference between the 

study’s groups. Our data showed that a high percentage was reported in two 

of the smokers’ age-groups (20-29, 30-39 years) with the percentages 

(37.8, 22.2%) respectively, while a low percentages (17.8, 17.8, 4.4%) 

were noticed in the age groups (10-19, 40-49, ≤50 years), respectively. 

According to non-smoker groups, a high percentage,(43.2%), was reported 

in age-group (20-29 years), while a low percentages (20.5, 20.5, 15.9, 

0.0%) were noticed in the age groups (10-19, 30-39,40-49, ≤50 years) 

respectively. There was no significant differences between these two 

groups in this study. 

      The age-group, (10-19) who smokes (1-20 cigarettes) showed a high 

percentages (87.5%) when the age groups were compared to the number of 

dialy smoked cigarettes. In addition, a high percentage (62.5%) was 

reported in age group (10-19) when the smoking periods ranged between 

(1-5 years). No significant difference was noticed in these two cases. 

      The median concentration of CD4+ in the smokers group (0.95314 

±6.0646 pg/ml) was higher than what identified in non-smoker’s group 

(1.00462±5.9698 pg/ml). Furthermore, the concentration of CD8+ in 

smokers (1.17±9.5 pg/ml) was also higher compared to the non-smokers 

group (8.67±0.85 pg/ml). Moreover, the IFN-γ was identified in a higher 

level in smokers (21.45±70.64 pg/ml) compared to non-smokers 

(12.29±59.64 pg/ml). There was no statistical significant difference 

detected between all of these cases. 



B 

 

      A comparison was made between the level of CD4+ and the number of 

the smoked cigarettes at a day. We found that high level of CD4+ 

(8.03±7.19) was identified in group who smoked (1-20 cigarettes) while a 

low levels of CD4+ were reported (1.49±4.27, 0.70  ± 4.82) in groups who 

smoked (21-40, ≤40 cigarettes), respectively. In addition, a comparison was 

made between the level of CD8+ and the number of the smoked cigarettes 

at a day. We found that high level of CD8+ (9.86±10.5) was identified in 

group who smoked (1-20 cigarettes) while a low levels of CD8+ were 

reported (2.24±48.19, 4.68  ± 7.02) in groups who smoked (21-40, ≤40 

cigarettes), respectively. Similarly, a comparison was made between the 

level of IFN-γ  and the number of the smoked cigarettes at a day. We found 

that high level of IFN-γ  (184±88.63) was identified in group who smoked 

(1-20 cigarettes) while a low levels of IFN-γ were reported (11.1±42.5, 

4.35  ± 49.41) in groups who smoked (21-40, ≤40 cigarettes), respectively. 

There was no statistical  significant difference between all of these cases. 

      In this study, we also compared the level of CD4+ with the period of 

smoking. We found that high level of CD4+ (9.12±13.28) was identified in 

group who smoked for (6-10 years) while a low levels of CD4+ reported 

(4.42±0) in groups who smoked for (21-25 year). Also, we found that high 

level of CD8+ (15.36±13.55) was identified in group who smoked for (6-10 

years) while a low levels of CD8+ were reported (6.96±0) in the groups 

who smoked for (21-25 year). Similarly, a comparison was made between 

the level of IFN-γ  and the period of smoking cigarettes .We found that 

high level of IFN-γ  (302.40±148.55) was identified in group who smoked 

for (6-10 years) while a low levels of IFN-γ  were reported (24.24±0) in 

groups who smoked for (21-25 year). There was no statistical  significant 

difference detected among all of these cases. 

      In our current data, we identified a high correlation efficient between 

IFN-γ and the studied immunological markers; CD4+ and CD8+. These 



C 

 

correlations were (0.934) between CD4+ and IFN-γ, and (0.895) between 

CD8+ and IFN-γ in addition to (0.901) between CD4+ and CD8+. 
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