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  في مدينة بغداد) نساء ورجال(دراسة مناعية لمجموعة من مدخنين السكائر 
  

  سناء رحمن عليوي
  .جامعة بغداد ، كلية العلوم ، قسم علوم الحياة

  
  الخلاصة

هدفت الدراسة الى بيان تأثير تدخين السكائر على بعض المؤشرات المناعية منها الكلوبيولينات المناعية وبروتينات المتمم 
(C3, C4) complement 3,4  وبروتين الطور الحادCeruloplasmin  وتعداد كريات الدم البيضWBC  اذ انخفض مستوى

اما . عند المدخنين عامة انخفاضاً معنوياً مقارنة بالسيطرة لكنه كان عند المدخنات منخفض اكثر G(IgG)الكلوبيولين المناعي 
IgM رنة بالسيطرة لكن الارتفاع كان عند المدخنين اكبر في حين انخفض مستوى فقد ارتفع معنوياً للمدخنين والمدخنات مقاIgA 

كان هناك ارتفاع معنوي في مستوى المتمم . انخفاضاً معنوياً عند المدخنات مقارنة بالسيطرة ولم يكن انخفاضه معنوياً عند المدخنين
C3  يظهر المتمم عند جميع المدخنين مقارنة بالسيطرة خاصة عند النساء في حين لمC4 نتائج تاثير التدخين على . ارتفاع معنوي

في المصل اظهرت ان تركيزه ارتفع معنوياً عند المدخنات وايضاً عند المدخنين لكن بدلالة غير  Ceruloplasminمستوى 
نستنتج من هذه . رجال اكثرمعنوية، كذلك ارتفع تعداد كريات الدم البيض عند المدخنين عامة لكن هذا الارتفاع كان عند المدخنين ال

الدراسة ان لتدخين السكائر دور مهم في حدوث تغيير او تثبيط في الجهاز المناعي وزيادة خطر الاصابة بامراض القلب الوعائية 
  .وكان تاثيره على النساء اكبر منه على الرجال

  
  المقدمة

يقتل التدخين سنوياً واحد من كل عشرة بالغين في جميع 
لم وهذا اكثر من أي مسبب اخر بمفرده من اسـباب  انحاء العا

بليون مدخن  1.1الوفاة، يبلغ عدد المدخنين من كلا الجنسين 
(Ayauian and Cleary 1999; Ginzel, 2001)  اذ ان

% 60-40مقابل % 10-2نسبة المدخنات في البلدان النامية 
% 50-30مقابـل  % 40-2من الرجال اما البلدان الصناعية 

يحوي دخان السكائر على . (Rockvile, 1988)ل من الرجا
منهـا   (Ginzel et al., 2007)مادة سامة ومسرطنة  5000

من جميع الوفيـات  % 30النيكوتين وبذلك يكون مسؤول عن 
 (Campain, 2004)الناجمة عند مختلف انـواع السـرطان   

من خلال  (apoptotic)لتاثيره المضاد لعملية القتل المبرمج 
 (natural killer cell)ية الخلايا القاتلة الطبيعيـة  ازالة فعال

(Argantin and Cicchetti, 2004)   ولاهمية الموضـوع
وكون الدراسات والتقارير الواردة عن تاثير التدخين مازالت 
قليلة لاسيما حول المدخنات لذا ارتأينا في هذه الدراسة تسليط 

ناعيـة  الضوء على تاثير التدخين على بعض المؤشـرات الم 

وبروتينـات   IgG, IgM, IgAمنها الكلوبيولينات المناعيـة  
واحــد بروتينــات الطــور الحــاد وهــو  C3 ،C4المــتمم 

(ceruloplasmin) وكذلك تعداد كريات الدم البيض.  
  

  التدخين والمناعة
 اشارت الدراسات التي اجريت على المدخنين الاصـحاء 

بشكل طويل  ان استنشاق دخان السكائر يثبط الجهاز المناعي
الامد ومن هذه التاثيرات هـو تـاثيره علـى غـدة التوثـة      

(thymus) (Sopori, 2002)    حيث يحصل تثبـيط لنضـج
 ,.Middlebroke, et al) (thymus)الخلايا التائيـة فـي   

كذلك للنيكوتين اثر سمي علـى الخلايـا البلعميـة    . (2002
ــجيرية   ,Gahrins & Rogers) (dendrtic cell)والش

2006; Chalton, 1996)  وبالتالي تثبيط الاستجابة المناعية
(Jung & Irwin, 1999).  

  

  التدخين والنساء
يكون تاثير التدخين اكثر شدة على النسـاء منـه علـى    

اذ ان هنـاك تـاثيرات    (Prescott et al., 1998)الرجـال  
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اضافية منها تـاثيره علـى الانجـاب بخفـض الخصـوبة      
(Rockvill, 1988) مبكر لسن اليـأس والاهـم   والوصول ال

تاثيره علـى محتـوى الحليـب مـن الحركيـات الخلويـة       
(Cytokines)  والمتوسطات المناعية(Zanard, 2005)  اما

المدخنات الحوامل فتاثير التدخين على الاجنة يكـون بـنقص   
ــة            ــية ومتلازم ــائقة التنفس ــة الض ــد ومتلازم وزن الولي

 ;Lamber & Clartck,1996)الوفـاة المفاجئـة للرضـع    

Oncken et al., 2002).  
  

Ceruloplasmin 
ــاد    ــور الحـ ــات الطـ ــد بروتيـ ــو احـ                    هـ

(Acute phase protein)   وهو عبارة عن بروتين سـكري
يصنع في الكبد وهو مهم فـي   (glycoprotein)في المصل 

من النحاس فـي البلازمـا ينقـل    % 95ايض النحاس اذ ان 
 ferroxidaseروتين وكذلك يعمـل كـانزيم   بواسطة  هذا الب

وبذلك يحمي الاحماض الدهنيـة المتعـددة غيـر المشـبعة               
(Poly unsaturated fatty acids)   في اغشية كريات الـدم

ــرة    ــجين الحـ ــذور الاوكسـ ــن جـ ــر مـ                   الحمـ
(Amand et al., 1988).  

  

  المواد وطرائق العمل
متطوع المدخنون منهم  31راسة كان عدد المتطوعين للد

انـاث   7سـنة و ) 65-19(ذكور تراوحـت اعمـارهم    13
سنة كان اغلبهم يـدخنون  ) 60-25(اعمارهن تراوحت بين 

سـيكارة  ) 15(بكثافة ولفترة طويلة اكثر من سنتين بمعـدل  
 5شخصاً غيـر مـدخنين    11باليوم كما شملت الدراسة على 

م مقاربـة لاعمـار   ذكور وتم مراعاة كون اعماره 6اناث و
  .المدخنين

  

  النماذج
تم سحب دم وريدي من افـراد المـدخنين والسـيطرة    
ووضع بانابيب خالية من مادة للتخثر ووضعت فـي جهـاز   

  .الطرد المركزي للحصول على المصل
  

التقدير الكمي لمستوى الكلوبيولينات المناعيـة وبروتنـات   
 C3 ،C4المتمم 

،  IgA  ،IgMلمناعيـة  تم تقدير مستوى الكلوبيولينات ا
IgG    وبروتينات المتمم بطريقة الانتشار المنـاعي الشـعاعي

ووفــق  (Single radial immune diffusion)المفــرد 
وباتباع توصيات الشركة  (Mancini et al., 1965)طريقة 

 5تم اضـافة حجـوم متسـاوية     (Binding stite)المصنعة 
الحفرة الموجودة مايكروليتر من مصل المدخنين والسيطرة في 
 48م لمـدة  °25في الاطباق وحضنت بدرجة حرارة الغرفة 

ساعة فـي   72ولمدة  IgG  ،IgA  ،C3 ،C4ساعة في حالة 
ثم بعدها تم قياس قطر حلقة الترسـيب المتكونـة    IgMحالة 

حول الحفر بالمليمتر بواسطة جهاز قارئ الاطياف المناعيـة  
Immunoviewer ــم حســاب مســتوى الكلوبيو ــات وت لين
باستعمال المنحنى القياسي بــ   C4و  C3وبروتينات المتمم 

mg/dL.  
  

 Ceruloplasminالتقدير الكمي لمستوى 
بـنفس الطريقـة    Ceruloplasminتم تقدير مسـتوى  

 Fahey andالمتبعة لقياس الكلوبيولينات المناعية ووفق مبدأ 

Mckelve, 1965  ساعة ووحـدات   48وكانت مدة الحضن
  .mg/dLقياسه 

  

  التحليل الاحصائي
بحساب الفرق  T-testتم تحليل النتائج باستعمال اختبار 

  .0.05على مستوى معنوية  LSDالمعنوي الاصغر 
  

  النتائج والمناقشة 
 IgGاظهرت نتائج الدراسة انخفاض معنوي في مستوى 

عند المدخنين عامة لكن الانخفاض عند المدخنات كان اكبـر  
هذا الانخفـاض لـدى الرجـال     وهناك دراسات اشارت الى

وهـذا يعـود للصـفة     (Ferson et al., 1979)المـدخنين  
. (Moszozyn et al., 2001)التثبيطية للتدخين على المناعة 

للمـدخنين   IgMكان هناك ارتفاع معنـوي فـي مسـتوى    
والمدخنات مقارنة بالسيطرة وكان هذا متفقاً مع دراسة اجريت 

قـد   (Gound et al., 1993)على الرجال المـدخنين فقـط   
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يعزى الارتفاع هذا الى تعرض المدخنين المستمر للاخمـاج  
فتقـوم هـذه الكلوبيولينـات بعملهـا     . لوجود تثبيط بالمناعة

باعتبارها من عناصر المناعة الخلطية او بسبب زيادة اعـداد  
عند المدخنين وبالتالي زيادة ) التائية والبائية(الخلايا اللمفاوية 

 (Akba et al., 2003)داد من قبل الخلايا البائية انتائج الاض
عنـد   IgMلكن في الدراسة الحالية كان الارتفاع بمسـتوى  

كـان   IgAاما مسـتوى  . المدخنين اكبر منه لدى المدخنات
منخفضاً بشكل معنوي للمدخنات قياساً بالسيطرة في حين لـم  
يكن الانخفاض معنوياً عند المدخنين وهـذا مـا اشـار لـه     

(Moszozyn et al., 2001)  عندما اكد انخفاض مستوى هذا
 C3الكلوبيولين عند المدخنين عامة، اما مستوى بروتين المتمم 

فقد ارتفع معنوياً عند المدخنين عامة مقارنة بالسيطرة وهـذا  
 (Tungtrougchit et al., 2002)يتفق مع دراسـة سـابقة   

 C3فـاع  لكنه كان اعلى عند المدخنات النساء، ان سـبب ارت 
            يحـــدث مـــن خـــلال تنشـــيط المســـلك البـــديل

alternative pathway  بالتدخين اما مستوى المتممC4  فلم
يظهر ارتفاع معنوي قياسـاً بالسـيطرة وهـذا يتفـق مـع      

Moszozyn et al., 2001  امــا نتــائج قيــاس مســتوى
ceruloplasmin   فقد اظهرت ارتفاع واضح عند المـدخنين
ال لكن كان ذو دلالـة غيـر معنويـة عنـد      عامة نساء ورج

الرجــال اذ اكــدت دراســات عديــدة علــى ذلــك منهــا 
(Tungtrougchit et al., 2002)  كذلك اشار(Prescot et 

al., 1998)    ان النساء اكثر تاثراً بالتدخين ومن ثـم زيـادة
خطر الاصابة بامراض القلب الوعائية،  يمكن تفسير ارتفـاع  

في مصل المدخنين عامـة الـى    Ceruloplasminمستوى 
وهذا يؤدي الى  (Oxidative stress)حدوث اجهاد تاكسدي 

 (Acute phase response)زيادة استجابة الطـور الحـاد   
ــا      ــاد منه ــور الح ــات الط ــاج بروتين ــالي انت وبالت

(ceruloplasmin) (Schreck et al., 1991) .   امـا فيمـا
المؤشـر   فهذا يمثـل  WBCيخص تعداد كريات الدم البيض 

الاكثر ارتباطاً بالتدخين فقد اظهرت نتائج الدراسـة الحاليـة   
حدوث ارتفاع معنوي بكريات الدم البيض عند المدخنين عامة 
مقارنة بالسيطرة الا ان الارتفاع عند الرجال اكثر وهذا يتفق 

ان زيـادة  . (Montasir et al., 2007)مع ما توصـل لـه   

التعداد الكلي لكريات الدم البيض قد يكون بسبب زيادة اعـداد  
الخلايا اللمفاوية نتيجة التدخين لكن عمر هذه الخلايـا يكـون   

يؤدي  WBCان زيادة تعداد  (Akba et al., 2003)قصيراً 
الى استعداد اعلى لخطر الامراض القاتلة مثل امراض القلب 

  .(Kannel at al., 1992)الوعائية 
يبين مستوى الكلوبيولينـات المناعيـة   ) 2(، )1(جدول 

وتعداد كريـات الـدم    Ceruloplasminبروتينات المتمم وو
  .البيض للمجاميع الاربعة

  

تركيز مستوى الكلوبيولينات المناعية وبروتينات ): 1(جدول 
للمجاميع  WBCوتعداد  Ceruloplasminالمتمم  وبروتين 

  .)المتوسط والانحراف المعياري( المدخنات وغير المدخنات
  

WBC 
count 

Cerulo-
plasmin C4 C3 IgA IgM IgG المجموع العدد 

4742.8 
± 

 830.37 

94.6 
 ±  

16.75 

48.11 
±  

5.21 

202.1  
±  

47.03 

183.42
±  

94.37 

185.1 
± 

73.34 

1441.85 
± 

569.57 
 المدخنات 7

4200  
±  

200 

46.7 
 ±  

10.04 

32.24 
±  

4.66 

101.46
± 

25.675 

202.8  
± 

94.377 

160.8 
± 

99.63 

1634  
±  

85.32 
غیر  5

 المدخنات

  

تركيز مستوى الكلوبيولينات المناعية وبروتينات ): 2(جدول 
للمجاميع  WBCوتعداد  Ceruloplasminالمتمم  وبروتين 

  .)المتوسط والانحراف المعياري(المدخنين وغير المدخنين 
  

WBC 
count 

Cerul
o-

plasm
in 

C4 C3 IgA IgM IgG المجموعة العدد 

6615.3  
± 

 750.3 

47.1  
±  

4.68 

50.2
7±  

6.00 

228.11  
±  

25.31 

261.2 
± 

62.84 

168.6 
±  

16.5 

1419.2 
± 

145.28 
 المدخنين 13

4700  
±  

714.1 

42.9  
±  

6.89 

40.0
8±  

5.96 

146.56 
± 

21.37 

269.4 
± 

98.23 

112.7 
± 

13.03 

1510  
±  

42.42 
6 

ير غ
 المدخنين
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Abstract 

The aim of study is found the effect of 
cigarette smoking on some immunological 
parameters which include immunoglobulins, 
complement proteins 3, 4 (C3, C4), acute phase 
proteins is ceruloplasmin and white blood cell 
count (WBC). There is significant decrease in 
immunoglobulin G(IgG) level in smokers 
(women, men) as compared with control but this 
decrease in women was greater. There is 
significant increase in level of IgM in all 
smokers but was more increased in men smokers 
as compared with control while there is 
significant decrease in IgA level in women 
smokers and non significant in men smokers. 
There is significant increase in C3 level in all 
smokers compared with control especially for 
women, while level of C4 was showed no 
significant increase. The results of the effect of 
smoking on ceruloplasmin protein level in 
serum showed that there is significant increase 
in women smokers. Also there is significant 
increase in WBC count generally in all smokers 
but in men more than in women. 

The conclusion of this study is that cigarette 
smoking have important role in occurrences of 
alternation or dipression in immune system and 
showed increase of risk of cardiovascular 
diseases was showed greater effect in women 
than in men. 

 
  
 


