
دم البيضاء ـــــدد خلايا الــــجائر علي عـــــــين الســــــتأثير تدخ

 ة الجميلـــــــــد المدخنين في مدينـــــح الدموية عنـــــوالصفائ

 ي ـربيعة مصباح المبروك الوحيش .أ

 ةـة صبراتـجامع - لإحياء . كلية العلوم رقدالينقسم ا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  : صــــالملخ

ح ــم البيضاء والصفائا الد  ـــون عدد خلايــــحاء يكـــــفي الأشخاص الأص

لل في هذه المعدلات إما ـــولكن قد يحدث خ؛ المعدلات الطبيعية  ىوف ة ثابت ــــيموالد  

رات عدة أسباب استجابة لتغي ىع ذلك إلـــبالزيادة أو النقصان عن المعدل الطبيعي ويرج

لحساسية أو ا ة أو المزمنة مثل الإصابة بالالتهابات الحاد    التي تحدث في الجسم

الأشخاص المدخنين وقد  ىتظهر بكثرة عل يمراض التوالسرطانات وغيرها من الأ

 ن ذلك ناتج عن المواد السامة الموجودة في دخان السجائر .يكو

 لمعرفةور في مدينة الجميل ــــالمدخنين الذك ىعلة ـــــراسوقد أجريت هذه الد  

عينة  , وشملت مويةوالصفائح الد   خلايا الدم البيضاء  ين السجائر علي ــــتأثير تدخ

تراوحت  غير مدخن (  06مدخن و  06وع ) ـــــ( شخص متط06) ىة علــــراسالد  

 ىوتحليلها والحصول عل وتم سحب عينات الدم منهم  ، ( سنة  06 – 06أعمارهم ) 

راء التحاليل الإحصائي للمتغيرات الدموية ـــــوبعد إج،  CBCصورة الدم الكاملة 

وخلايا ، ة فاويفي العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء والخلايا اللم وجدت ارتفاعات معنوية 

ات رــــــبينما لا توجد تغي، واة عند المدخنين مقارنة مع غير المدخنين ـــــأحادية الن

ط عدد خلايا الدم البيضاء المحببة والصفائح الدموية بين المدخنين ـــــمعنوية في متوس

 ين .ــــوغير المدخن
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 : ة ـــــــــــمقد  الم  

تعتبر إحدى    White Blood Cell (WBC)اء ـــــم البيضد  ــــا الـــــخلاي

م الحمراء )حيث ل عدداً من خلايا الد  ــــقأكبر حجماً وأوهي ، لدم لالعناصر المكونة 

ويبلغ عددها حوالي ، [1خلية دم حمراء(] 066مقابل  خلية بيضاء  1تبلغ النسبة بينهما 

ولكنها لا  ؛ قيقية النواةوهي خلايا ح، [0خلية/ميكروليتر من الدم] 11666 – 0666

 [. 1]سنوات ىمنها إل ابعضوربما  أيام  ىتنقسم بل تتجدد, يتراوح عمرها من ساعات إل

د نوعين من خلايا الدم البيضاء هما خلايا الدم البيضاء محببة ـــــيوجو   

وهي تحتوي علي حبيبات لها القدرة علي الصبغ ،  Granulocytesالسيتوبلازم 

بالصبغات الاعتيادية وتشتمل هذه الخلايا علي خلايا الدم البيضاء المتعادلة 

Neutrophils 0خلية/مم 0666راوح عددها في الحالات الطبيعية حوالي ــــالتي يت 

 الحامضية وخلايا الدم البيضاء  ( من إجمالي خلايا الدم البيضاء,%06 – 06ل )وتشك  

Eosinophilic    ، 0وتشكل حوالي )،   0خلية/مم 156ويبلغ متوسط عددها حوالي– 

التي يبلغ عددها حوالي  Basophilic( من الاجمالي, وخلايا الدم البيضاء القاعدية 0%

[. وخلايا الدم البيضاء غير 0&1( من الإجمالي]%1 – 6.5وتشكل )،    0خلية/مم 00

 , لا تحتوي علي حبيبات سيتوبلازمية  فإنها  Agranulocytesمحببة السيتوبلازم 

ويبلغ عددها ،   Lymphoctesوتشتمل علي نوعين من الخلايا هما الخلايا اللمفاوية 

,  ( من إجمالي الخلايا البيضاء%05 –00ل حوالي )وتشك  ،  0خلية/مم 0166حوالي 

وتشكل ،    0خلية/مم 056التي يبلغ عددها حوالي  Monocytes والخلايا أحادية النواة 

  Blood Platelets  أما الصفائح الدموية [. 0( من إجمالي الخلايا البيضاء]8% – 0)

وهي عبارة عن صفائح سيتوبلازمية صغيرة  يتراوح ،  دم لفهي من العناصر المكونة ل

 660566بمتوسط حوالي  0صفيحة/مم 066666 – 106666بين  عددها ما

 أو  النزف  ءثناألجسم علي التقليل من فقدان الدم وتقوم بمساعدة ا،    0صفيحة/مم

وقد يحدث زيادة أو نقصان في ،  [0&0م ]وذلك بمساهمتها في تجلط الد  ،   الجروح 

كتغيرات فسيولوجية ناتجة عن الإصابة  والصفائح الدموية  عدد خلايا الدم البيضاء 

 أو يحدث ذلك نتيجة ،   وغيرها الالتهابات والحساسية والسرطانات :  مثل  بالإمراض 

 مراض المزمنة عامل مسبب للعديد من الأ التدخين الذي يعتبر رى مثل ـــلعوامل أخ

 5] يــــوأمراض الجهاز التنفس وأمراض القلب  والسرطانات  بما في ذلك الالتهابات 

لوفاة ا ـــــىي إلوقد يود  ،   م خصائص الد   حيث إن تدخين السجائر له تأثير علي  [.0& 

مادة سامة منها حوالي   066وي دخان السجائر علي مالا يقل عن ـــــإذ يحت؛   [8& 0]
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والجذور  مادة مسرطنة معروفة أو مشتبه فيها وكميات كبيرة من المؤكسدات   86

والموت  كسدي أالرئة الت وإصابة  كسدي أالت الإجهاد ىة التي تؤدي إلر  ــــالح

 .[16&  9] ج للخلايا ـــــالمبرم

وأول  ان والقطر كالنيكوتين  دخان السجائر يحتوي علي العديد من المواد الكيميائية و   

دي وغيرها من المواد الضارة التي تؤ وأكاسيد النيتروجين والبولونيرم  أكسيد الكربون 

ارتفاع عدد خلايا  ى جائر إلحيت يؤدي تدخين الس ، [11ضرار صحية مختلفة ]أى إل

 ع التجم ى قدرة الصفائح الدموية عل ويؤدي النيكوتين إلي زيادة  ، [0الدم البيضاء ]

زيادة  ى [. كما يعمل عل8&  0والالتصاق والتخثر مما يودي إلي حدوث الجلطات ]

ونظراً للإضرار الصحية الناتجة عن التدخين تم ، .[10عدد اللمفاويات في الدم ]

 سبة ن  ال ة لمقارنة ـــــراء هذه الدراســــإج

ي مدينة مدخنين فالغير و ن بين المدخني م البيضاء والصفائح الدموية خلايا الد  

 والعالمية. ج المحلية ــــتحصل عليها مع النتائج الم  ــــ, ومقارنة النتائ الجميل

ة في مدينة الجميل حيث ـــــالدراسراء ـــــتم إج:  لــــــرق العمــــــــواد وطــــــالم 

( 06و) غير مدخن,  ( 06( شخص ذكور متطوعين عدد )06من ) جمعت عينات الدم 

في  ( سيجارة 06 – 1( سنة وبمعدل تدخين ) 06- 06من ) مدخن تتراوح أعمارهم 

 ( سنة.06 – 1ولفترة تدخين استمرت من ) اليوم 

من كل   مل(  0م سحب عينات الدم بحجم )ــــت  : دمــــال عينات حبـــس ريقةــــط

ة في وقت الصباح وقبل الإفطار, ـــــراسشخص من الأشخاص المشاركين في الد  

  ىدي ووضعت في أنابيب اختبار تحتوي علـــــم من الدم الوريواستخلصت عينات الد  

وذلك لتعيين عدد ،   ذ صورة الدم الكاملة ــــخأوتم ،  المانعة لتجلط الدم   EDTAمادة 

استخدام جهاز ب , في مختبر المتميز بمدينة الجميل  خلايا الدم البيضاء والصفائح الدموية

Mindray BC-2800  ة.ـــــللتحاليل الدموي 

 )ري الانحراف المعيا± م التعبير عن النتائج بالمتوسط ـــــت:  يــــــيل الإحصائـالتحل

Mean ± SD)    ، ية ج الحزمة الإحصائــــبرنام وتم تحليل النتائج إحصائياً باستخدام

 بين متوسطات القيم  وتمت مقارنة الفروقات ،   ( الحاسوبي  SPSSللعلوم الاجتماعية ) 

 . p ≤ 0.05عند  T– testمدخنين باختبار الغير و والانحراف المعياري للمدخنين 

 ج :ـــــــــــالنتائ

ة ـــــراء التحليل الإحصائي للبيانات المتحصل عليها من هذه الدراســــــبعد إج  

  WBCs لوحظ أن هناك اختلافات معنوية في متوسط العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء 
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  MONsواة ـــــــوخلايا أحادية الن،    LYMs ومتوسط خلايا الدم البيضاء اللمفاوية،  

 ( 1كما في الجدول )  P≤ 0.05توى المعنوية ـــــمسمدخنين عند الغير و بين المدخنين 

 حيث لوحظ ارتفاع في العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء  ( 0-1والأشكال البيانية )

WBCs ( 1.96±  8.90بمتوسط  × )بينما  مدخنين ال خلية/ليتر من الدم عند   9 16

خلية/ليتر   LYMs    (0.60  ±1.68 )  ×16 9كان متوسط عدد خلايا الدم اللمفاوية 

±  MONs   (6.00  وكان متوسط عدد خلايا الدم البيضاء أحادية النواة،  من الدم 

بينما كان متوسط العدد الكلي  من الدم لدى هذه المجموعة.  خلية/ليتر   9 16( ×  6.00

خلية/ليتر من الدم   9 16( × 0.10±  0.00لخلايا الدم البيضاء عند غير المدخنين )

خلية/ليتر من   9 16( ×  6.08±  0.50سط عدد خلايا الدم البيضاء اللمفاوية ) ومتو

( ×  6.09±  6.59, أما خلايا الدم البيضاء أحادية النواة فكان متوسط عددها )  الدم

 خلية /ليتر من الدم عند هذه المجموعة . 9 16

روق ذات دلالة ـــــفوجود  ة عدم ـــــذه الدراســـــج هـــمن خلال نتائ تولاحظ     

وكذلك الصفائح ،    GRAsإحصائية في متوسط عدد خلايا الدم البيضاء المحببة 

( عند المدخنين مقارنة 5-0والأشكال البيانية )  ( 1دول )ــــكما في الج  PLTالدموية 

( ×  1.00±  0.80م البيضاء المحببة ) بغير المدخنين حيث كان متوسط عدد خلايا الد  

)  ةـــــــط عدد الصفائح الدمويـــــوكان متوس لية/ليتر من الدم عند المدخنين خ 9 16

متوسط  بينما  ، ة/ليتر من الدم لدى هذه المجموعةخلي  9 16( ×  ±00.00  000.10

خلية/ليتر من الدم عند غير   9 16( ×  1.00±  0.00عدد خلايا الدم البيضاء المحببة ) 

 9 16( ×  00.50±  001.90)  وكان متوسط عدد الصفائح الدموية  المدخنين, 

 خلية/ليتر من الدم عند هذه المجموعة .
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جدول.  يبين مقارنة المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لخلايا الدم البيضاء 

 بأنواعها والصفائح الدموية بين المدخنين والأصحاء ) غير المدخنين (

المجموعات                           

 المتغيرات

مجموعة 

 الأصحاء

مجموعة 

 المدخنين
T 

value 

P 

value 
  ±المتوسط

الإنحراف 

 المعياري

  ±المتوسط

الإنحراف 

 المعياري

عدد الكلي لخلايا الدم البيضاء ال

/ L) 9 WBCs ( ˣ  10 
2.13±7.47 1.90± 8.94 3..2 0.006 

عدد خلايا الدم البيضاء اللمفاوية 

/ L) 9 LYMs ( ˣ  10 
0.68± 2.53 1.08± 3.06 3.32 0.030 

 خلايا الدم البيضاء احادية النواة عدد

/ L) 9 ( ˣ  10 sMON 
0.39± 0.59 0.26± 0.77 3..2 0.020 

عدد خلايا الدم البيضاء المحببة 

/ L) 9 ˣ  10GRAs (  
..22± 0.23 1.42± 0.87 ..02 0..20 

   PLT ( ˣعدد الصفائح الدموية 

/ L 9 10) 

 

63.52± 

221.97 

43.20± 

244..2 
..02 0..3. 

 
 (. يوضح متوسط العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء عند المدخنين وغير المدخنين1شكل ) 
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اللمفاوية عند المدخنين وغير  (. يوضح متوسط عدد لخلايا الدم البيضاء0شكل )

 المدخنين

 
ح متوسط عدد لخلايا الدم البيضاء أحادية النواة عند المدخنين ــــــ(. يوض0شكل )

 وغير المدخنين
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(. يوضح متوسط عدد لخلايا الدم البيضاء المحببة عند المدخنين وغير 0شكل )

 المدخنين

 
 وغير المدخنين ح الدموية عند المدخنين ــــ( . بوضح متوسط عدد الصفائ5شكل )
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 : ة ـــــــــــالمناقش

 ارتفاع العدد ىي إلين السجائر يؤد  ـــــة بأن تدخـــــــح من هذه الدراســــــيتض

مع  ذا يتفقــــوه،  مقارنة بغير المدخنين  الكلي لخلايا الدم البيضاء عند المدخنين 

 ،[10] رات الدمـــــومؤش الدراسات السابقة التي تناولت تأثير التدخين علي خصائص 

ما م ر يؤثر علي الجهاز التنفسي ــــن دخان السجائأالباحثين بمن   ر مجموعة ــــــويفس  

 , كون عاملاً مساهماً في زيادة عدد خلايا الدم البيضاءتالتي قد  اتالالتهاب ىي إليؤد  

ضاء في ييز الالتهابي في القصبات الهوائية يسبب زيادة خلايا الدم البـــــحيث إن التحف

 وقد تكون الزيادة في عدد خلايا الدم البيضاء في الدم ، [0&  5الدورة الدموية ]

 10رر المباشر لمكونات دخان السجائر ]ــــن الض  ــــوالتغيرات في وظيفتها ناتجة ع

ا الدم البيضاء إلي تلف الأنسجة الناجم عن التدخين ـــفاع خلاي[. حيث يعزي ارت15& 

ير ارتفاع عدد خلايا الدم البيضاء في الأشخاص المدخنين أنهم ــــ[. وقد يش10&  8]

قد يكون أكثر عرضة للإصابة بتصلب الشرايين وأمراض القلب والأوعية الدموية من 

أن ارتفاع مستوي خلايا الدم  حيث أوضحت الدراسات،   [10&  15غير المدخنين ]

البيضاء وكريات الدم الحمراء والهيماتوكريت ترتبط بلزوجة الدم والتخثر لدى المدخنين 

م   0660ام ـــع  Zafarة قام بها الباحث ــــج دراســـــحيث أظهرت نتائ ، [10]

ن هناك علاقة ايجابية بين سنوات التدخين وعدد خلايا الدم البيضاء حيث أن أ[.18]

دخين وعدد السجائر في اليوم تتناسب طردياً مع سنوات الت  WBCالزيادة المستمرة في 

 WBC [19 .]  ى إلي زيادة كبيرة فيسجائر في اليوم أد   16ن تدخين إحيث 

أن هناك ارتفاع في عدد خلايا الدم البيضاء  من نتائج هذه الدراسة -أيضا   -ولوحظ      

وهذا  ،اللمفاوية والخلايا البيضاء أحادية النواة عند المدخنين مقارنة مع غير المدخنين 

[. التي يفسر بان ارتفاع خلايا الدم البيضاء 06يتفق مع نتائج الدراسة التي قام بها ]

لخلايا التي تساعد في انجاز عمل ا اللمفاوية يرتبط بشكل أساسي بزيادة الخلايا التائية

[. وقد لوحظ أن مادة النيكوتين الموجودة في دخان السجائر قد 01المناعية الأخرى ]

ز النيكوتين إفراز ــــحيث يحف   ، [10&  0عدد اللمفاويات في الدم ]زيادة  ىتؤدي إل

بينما تتعارض ، [15م ]ي إلي زيادة عدد الخلايا اللمفاوية في الد  ؤد  ــــالكاتيكولامين مما ي

[ التي أوضحت حدوث انخفاض في إعداد الخلايا اللمفاوية عند 00هذه النتائج مع ]

 المدخنين مقارنة مع غير المدخنين .

ة بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في ــــكما أوضحت نتائج هذه الدراس

خنين مقارنة مع غير عدد خلايا الدم البيضاء المحببة والصفائح الدموية عند المد
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[.التي أوضحت عدم وجود فروق 00&00وهذا يتفق الدراسات التي قام بها ]، المدخنين 

تائج والأصحاء. وتتعارض ن يعتد بها إحصائيا في عدد الصفائح الدموية بين المدخنين 

التي لوحظ فيها ارتفاع عدد الصفائح  [ 05هذه الدراسة مع الدراسات التي قام بها ]

[ أن التدخين 00الدموية بشكل ملحوظ عند المدخنين مقارنة مع غير المدخنين. وأوضح ]

الحاد يؤدي إلي أضرار بأنسجة الجهاز التنفسي مما يزيد من عدد الصفائح الدموية في 

نين مقارنة تكون أعلى لدى المدخ Fibrinogenالدم. وقد ثبتت الدراسات أن مستويات 

مع غير المدخنين, حيث أن زيادة خطر الإصابة بأمراض القلب لدى المدخنين قد تترافق 

من خلال تصلب جدار الشرايين والتأثير علي  Fibrinogenمع مستويات عالية من 

 [. 8لزوجة الدم وتراكم الصفائح الدموية وتكون الفيبرين ]
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