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 عرفان كر و ش

ثمار  الحمد لله الذي أزهر القلوب بدعائه, وأينع براعم الإيمان بندائه, و أوسق

العقيدة بمناجاته و هدانا بما أنزل من صحفه و رسالاته, فدعانا في محكم كتابه لدعائه, و 

جعله مفتاح الباب بينه و بين عبيده و إمائه, و الصلاة و السلام على أشرف من دعاه من 

ته أبي القاسم محمد صلى الله عليه و آله ومدينة علمه و حكمته, وعيبة خلائقه و بري 

 . و على أهل بيت نبيه كلماته,

 أما بعد...

فيسرني أن أتقدم بالشكر الجزيل إلى كل من ساهم في الإعانة والمساعدة في انجاز 

بوري ج وفاق  ةالدكتورالمساعد  الأستاذهذا البحث وعلى رأسهم أستاذي العزيزين 

لما بذلوه من جهد كبير في إنجاح هذه  نجم عبد الحسين نجموالأستاذ الدكتور البازي 

حسين علي عبد اللطيف لما أبداه  الأستاذ إلىو تقديري  يالدراسة كما أتقدم بخالص شكر

والأستاذ المساعد الخاصة بالدراسة,  الإحصائيةمن مساعدة في إتمام جميع العمليات 

وقسم  للعلوم الصرفةعمادة كلية التربية  ولا أنسى بالشكرالدكتور إبراهيم مهدي عزوز , 

الدكتور عايد حميد والدكتور رائد  إلىكذلك أتقدم بالشكر , بأساتذته و منتسبيه علوم الحياة

العزيز الدكتور حيدر عبد السادة والدكتور  وأخيعبد المهدي من كلية الطب البيطري 

 . في الدراسات العليا رفاقيوالست شيماء مالك وذو الفقار ودعاء عادل وجميع  أكرم

ً أدعو من الله التوفيق و دوام الصحة  لكل من مد يد العون لي طيلة مدة وختاما

 دراستي.

 

                                                                                                  الباحثة

 



I 
 

 الخلاصة   

 

في محافظة  2015إلى كانون الثاني  2014من كانون الثاني  مدةللالدراسة هذه أجريت 

 الإجهاد بعض المعايير الدمية والوظيفية وبعض معايير على  غباراللمعرفة تأثير كربلاء 

 الهيموكلوبينوتركيز , أعداد كريات الدم الحمراءتم قياس  إذ الجرذان البيض  رفي ذكو ألتأكسدي

معدل  و,  ومعدل حجم كرية الدم الحمراء, و أعداد الصفائح الدموية , و حجم مكداس الدم , 

و معدل تركيز هيموكلوبين كرية الدم الحمراء, وأعداد  , محتوى هيموكلوبين كرية الدم الحمراء

 ب الكهربائية ,وموجات القل والوحيدة , حبيبيةوال , والخلايا اللمفاويةاء كريات الدم البيض

في مصل الدم والتروبونين والكلوكوز وبعض  سوالحديد والنحاومستوى الرصاص والكادميوم 

   المالونديالديهايد والبيروكسي نايتريت والكلوتاثيون ألتأكسدي الإجهاد معايير 

تقدير مستوى تواجد العناصر الثقيلة في عينة غبار الأرصفة التي جمعت من أرصفة  تم 

 الشوارع الخدمية والسكنية ضمن القطاع البلدي الثاني في محافظة كربلاء . 

، و  شهرأ(  6-5ذكر من الجرذان البيض , تراوحت أعمارها بين )  15قسم عشوائيا 

, اعتبرت المجموعة  مجموعة( /5ع بواقع )يمامجثلاث , إلى  ( غرام300-250أوزانها بين )

إذ  يوما  30ة دقائق يوميا ولمد  5ة لمد الأولى كمجموعة سيطرة والمجموعة الثانية عرضة للغبار 

حيوانات استمر  5 المجموعة الثالثةعلى التجربة , و ايوم   30حيوانات بعد مضي التم تشريح 

نتائج الدراسة الحالية كما يلي وجاءت  . ا يوم   60جربة بعد مضي تعريضها للغبار لحين نهاية الت

 : 

≥pحصول ارتفاع معنوي )  - والهموكلوبين وحجم مكداس الدم كريات الدم الحمراء (  في )0.05

 (  ولكلا مدتي الدراسة  مقارنة مع مجموعة السيطرة .والصفيحات الدموية 

في  (,و انخفاض غير معنوي الدم الحمراءحجم كرية (  في )p≤0.05وجود انخفاض معنوي )  -

( p≤0.05( لكلا مدتي الدراسة وارتفاع معنوي )معدل محتوى هيموكلوبين كرية الدم الحمراء)

  ا يوم   60( بعد تعريض الحيوانات للغبار لمدة معدل تركيز هيموكلوبين كرية الدم الحمراءفي )

 مقارنة مع مجموعة السيطرة .

, والخلايا اللمفية   حبيبيةالخلايا الخلايا الدم البيضاء , و ( في )p≤0.05حصول ارتفاع معنوي ) -

 ( ( فيp≤0.05و حدوث انخفاض معنوي ) , ايوم   30( بعد التعرض للغبار لمدة ,  والوحيدة

(   والوحيدة حبيبيةالخلايا ال (وانخفاض غير معنوي في  )الخلايا اللمفية  و ,خلايا الدم البيضاء 

 . مقارنة مع مجموعة السيطرة .ايوم   60لمدة  للغبار التعرض بعد 



II 
 

من خلال زيادة طول المسافة في موجة   Bradycardia)حدوث حالة تباطئ في ضربات القلب ) -

(R-R مقارنة مع )معدل النبض وكذلك نقصان  مجموعة السيطرة((HR ( وقصر موجة(QT  

 .  ( Pوزيادة موجة ) QRS)وقصرمعقد )

( في p≤0.05( مع ارتفاع معنوي )Fe ,Cu( في مستوى )p≤0.05انخفاض معنوي ) وجد  -

(Pb,Cd . في مصل الدم ولكلا مدتي الدراسة .مقارنة مع مجموعة السيطرة ) 

و حدوث   ايوم   30بعد التعرض للغبار لمدة  حصول ارتفاع غير معنوي في مستوى الكلوكوز, -

 .  ايوم   60الكلوكوز بعد التعرض لمدة ( في مستوى p≤0.05ارتفاع معنوي ) 

 . ايوم   60في التروبونين بعد التعرض للغبار لمدة حدوث زيادة  -

( في مستوى المالونديالديهايد والبيروكسي نايتريت لكلا مدتي p≤0.05حصول ارتفاع معنوي ) -

ع  مقارنة م ( في مستوى الكلوتاثيون في مصل الدم p≤0.05الدراسة و حصول انخفاض معنوي ) 

 . مجموعة السيطرة 

الحيوانات المختبرية تحت تأثير الإجهاد البيئي للغبار لوحظ تجمع   التغيرات العيانية بعد دراسة  -

الحيوانات وخوفها عند بداية التعريض للغبار والبحث عن الأوكسجين والحك في جميع مناطق  

 الجسم وخاصة منطقة الأنف وتساقط الشعر وظهور أعراض الحساسية  .

المعادن  إلى بالإضافةالحديد والنحاس بعد تحليل عينة الغبار وجد عنصر الرصاص والكادميوم و -

 .  X-Ray Florescenceالتي تم الكشف عنها باستخدام جهاز الفلورة   الأخرى

حصول تغيرات نسجية تمثلت بانسلاخ بطانة القصبة الهوائية وتغلظ   إلىالدراسة الحالية  أشارت  -

الارتشاح الالتهابي إضافة إلى حصول حالة التليف  و  الوذمة جدران الاسناخ الهوائية في الرئة و

 في القلب والرئتين .  

نستنتج من الدراسة الحالية إن التعرض المزمن للغبار أدى إلى تغيرات وظيفية ونسجية في ذكور 

 الجرذان . 
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 المقدمة 

Introduction 

 

 المقدمة : 1-1
 

  من أهم  الإنسانيعد  إذ ترتبط ظاهرة الغبار بإطارها الشامل بظاهرتي التصحر والتعرية ,             

الخاطئ للغطاء النباتي والتربة والمياه   استغلالهزيادة هذه الحالة بـسبب  إلىالمؤدية  الأسباب 

أن المادة الدقائقية العالقة في الهواء تتكون من خليط معقد من الدقائق الصلبة والسائلة ، (2009خالد,)

قد ترتبط العناصر الثقيلة بالمادة   التي تحتوي على مدى واسع من المركبات العضوية وغير العضوية , و

الهواء في صور كيميائية متعددة وتظهر درجات مختلفة من المخاطر الصحية الدقائقية المحمولة في 

  .  (Sangani et al.,2010) للإنسان

اقل عن اعمة تكون عن طريق التنفس وبدرجة معظم التأثيرات المرضية الناتجة عن الدقائق الن ن  إ       

مع هواء  الإنسانجسم  إلى الملوثات الدقائقية ذات الحجوم والتراكيب المختلفة تدخل  إذ ،  طريق الهضم 

ليات دفاعية فعالة تعمل على قنص أغلب الدقائقيات  الجهاز التنفسي الذي يمتلك آ التنفس عن طريق

حجوم  أن  حظنلاالصحية  التأثيرات الحويصلات الرئوية. وفي جانب  إلىن تصل وتجميعها قبل أ

ذ تعد الدقائقيات التي تمتلك قطراً  تتراكم فيه داخل الجهاز التنفسي إالدقائقيات هي التي تحدد الموقع الذي 

 علق ت أجزاءمايكرون  10واكبر من   respirable fractionsقابلة للتنفس  أجزاء مايكرون  10اقل من 

   .(Nieboer et al.,2005)  الأنفيةفي الممرات 

( 1- 0.1قطرها بين )  الدقائق الغبارية الناعمة التي يتراوحمعظم المعادن السامة تتراكم في  إن      

قادرة على الوصول عميقا في الجهاز التنفسي   الأحجام( هذه Ravindra et al., 2008)مايكرون 

للوظائف الفسيولوجية في   إعاقة مسببةً اختراق الشعب الهوائية والترسب في المنطقة السنخية للرئتين و

 أو الجسم نتيجة احتوائها على عناصر سامة مختلفة كالكادميوم والرصاص و الزرنيخ و الزئبق ، 

  .( Pope and Dockery, 2006) مركبات سامة كالهيدروكربونات الحلقية 

تفاعلات  إلىالدموية للجسم  مما يؤدي  الأوعيةإن  تلوث الهواء يؤثر بشكل مباشر على بطانة            

  particulates (PM) دقائقالؤدي تو (Mills et al., 2009).  التهابية و يؤثر على سلامة الرئة

matter  الإجهاد ارتفاع السمية من خلال ميكانيكية  إلىالصغيرة الحجم والقابلة للذوبان في الماء 

يرتبط تلوث الهواء مع حدوث زيادة ملحوظة   . Valavandis et al., 2008))التأكسدي والالتهابات 

  انتظام  الدموية ، والوفيات الناتجة عن نقص تروية عضلة القلب , وعدم الأوعيةالقلب و  أمراض في 

 الربو أمراض الجهاز التنفسي مثل سرطان الرئة و  أمراض ضربات القلب , وفشل القلب و 

     (; Mills et al., 2009 2008et al., (Chen 
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, والنحاس تعدُّ من المعادن   الكادميوم , و ( إلى أن  الرصاص 2006وجماعته )Dolan  أشار            

على جوانب الطرق ويتم إطلاقها عن طريق حرق الوقود واحتكاك   الموجودة الرئيسة الملوثة للبيئة

إطارات السيارات وتسرب الزيوت وتآكل البطاريات. ويجب النظر في تلوث الهواء في المدن المزدحمة 

أعلى في الهواء  دقائقيكون فيها تركيز ال  لمدن عادة ماوالتي تعاني من مشاكل مرورية خطيرة ، هذه ا

( في  33-1من المتوقع حصول مرض الانسداد الرئوي المزمن بنسبة )لهذا ( و m\gµ 7 3(بزيادة قدرها

  ( .Schikowski et al .,2005النساء مقارنة مع الرجال )

حول تحديد تراكيز الملوثات الأساسية في هواء مدينة النجف  ه( في دراست1999 ) الشمريبين  لقد            

 . الحديد  الأشرف، ارتفاعاً في تراكيز الدقائق العالقة، وزيادة في معدلات تراكيز عنصري الرصاص و

إذْ تضمنت الدراسة اختيار ثماني عشرة محطة سكنية وتجارية ومرورية مزدحمة، وخمس محطات  

   صناعية .

أن التباين في  أوضح, لملوثات الهواء والماء والتربة في مدينة بغداد  (2005 )المالكيي دراسة ف و             

سكنية( واختلاف كتلة و  تجارية ,و  طبيعة كل منطقة )صناعية , إلىتراكيز الدقائق العالقة ربما يعود 

والظروف المناخية فضلا عن تراكم الغبار على جانبي الطرق وزيادة الترب ونوعيتها المواصلات 

 معظم المساحات المزروعة .   إهمالالعارية نتيجة 

ن  عملية انبعاث الغبار في العراق تحدث على مدار السنة إذ تزداد في فصلي الربيع والصيف  إ                

والسنوات  الأشهروتتناقص في الخريف وتسجل أقل قيمة لها خلال فصل الشتاء. و تحدث بشكل أكبر في 

عدل التساقط , و يقل فيها م التي تزداد فيها معدلات سرعة الرياح , و درجة حرارة الهواء , و التبخر

 . (2012 , الجبوري) المطري

 

ما تعانيه محافظة  نظرًا ل و، نظرا لأهمية الهواء بالنسبة للإنسان و لما له من تأثير على صحته       

الزراعي  تؤثر على حياة القطاع  أخذت كربلاء المقدسة من خطر زحف التصحر عبر مساحاتها والتي 

ق في العراقد ازدادت القلب  أمراض  والجهاز التنفسي  أمراض ن إذ إ , بشكل خاص والمجتمع بشكل عام

مما  تلوث الهواء بعوالق مخلفات الوقود وعوادم المولدات والسيارات ووالغبار  الأتربة تأثيرات بسبب 

في محافظة   بالغبار تلوث الهواء ط الضوء علىلتسلجاءت هذه الرسالة ,  الضرر الفادح بالمواطن ألحق

، لذلك يمكن   المختلفة التي تحصل للأعضاء الداخلية نتيجة لهذا التلوث  التداخلات توضيح  و كربلاء ،

 :  بما يأتيالدراسة  أهداف رصد 
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 :الهدف من الدراسة 1-2

في وظائف أنسجة الجسم من  وأثره التأكسدي  الإجهاد  البيئي على مفهوم الإجهاد  تأثيردراسة  -1

خلال دراسة تكوين الجذور الحرة والتعرف على مصادرها ونواتجها عن طريق قياس تركيز  

 Malondialdehyde ديالديهايد نولالما , -Peroxynitrite (ONOO)البيروكسي نايتريت 

(MDA)  

الذي   (GSH) الكلوتاثيونمن خلال قياس تركيز  وأنواعها للأكسدةدراسة نظام المواد المضادة  -2

 .( الأنزيمية الداخلية )غير  الأكسدةيعتبر من اهم مضادات 

 .  موجات القلب الكهربائيةووالوظيفية  المعايير الدميةدراسة تأثير الاجهاد البيئي على بعض  -3

لحيوانات المختبرية )ذكور الجرذان( والناتج  ل التغيرات العيانيةالبيئي على  الإجهاد دراسة تأثير  -4

 منطقة الدراسة من التعرض لأحجام مختلفة من الغبار والمعادن الثقيلة الموجودة في الغبار ضمن 

الكادميوم  و Lead Pbمثل )الرصاص بعض العناصر الثقيلة في مصل الدم تركيز مستوى قياس  -5

Cadmium Cd  والنحاسCopper Cu  والحديدIron Fe ). 

 . الهوائيةالقصبة  تين والرئوالقلب على أنسجة دراسة تأثير الاجهاد البيئي   -6
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 :Air pollutionتلوث الهواء 2-1

و عندما يحدث تغير مهم في المواد أ،  يتلوث الهواء عندما توجد فيه مادة غريبة  

( تلوث الهواء على 1973) Hoodgesف يترتب عليه حدوث نتائج ضارة. وقد عر   ، المكونة له

في تراكيز مكونات الهواء بحيث تصبح هذه التراكيز ضارة بصحة الانسان أو  انه التغير 

نه احتواء الهواء على مواد غريبة  أبتلوث الهواء ف َّفقد عر ( 2000)  موسىبمكونات البيئة .أما 

المحددات القياسية  بعض مكونات الهواء أكثر من التراكيز المسموح بها في تراكيز  تكونأو 

 ها إلى تأثيرات سلبية على البيئة .تؤدي زياد ت ، التي  العالمية

 الأماكن وفقا لمصادرها وتركيبها الكيميائي و حجمها وتحررها في  الهواءوقد تم تصنيف ملوثات 

 :   إلى  ( Bernstein et al . , 2004)في الهواء الطلق أوالمغلقة 

 الثانوية : و الملوثات الملوثات الابتدائية  -أولا

  تطلق بشكل مباشر إلى الغلاف الجوي  : (primary pollutantsالملوثات الابتدائية ) -1

  .مثل مخلفات عوادم السيارات 

لتفاعل مع اتتشكل في الهواء نتيجة  : (secondary pollutantsالملوثات الثانوية )  -2

 . الضباب الدخانيمثل  الأخرى الملوثات و  الغازات 

 العالقة : دقائقال والملوثات الغازية -ثانيا

,  وكسيد الكاربونأول أ و ، والاوزون ، الملوثات الغازية : مثل اكاسيد النايتروجين -1

 . الفريون

 إلى 2.5التي قطرها من دقائق هي ال  الخشنة إلىالعالقة : وتقسم حسب حجمها  دقائقال -2

  PM 10  particulates matter of 10 micrometers in) )يكرونام 10

diameter يكرونا م2.5 إلى 0.1التي قطرها من دقائق هي ال والناعمة (25.PM  )

particulates matter of 2.5 micrometers in diameter   الصغر في والمتناهية

 Ultrafine particles( UFP) يكرون ا م 0.1اقل من  التي قطرهادقائق وهي ال

 في الهواء الطلق :الملوثات والمغلقة  الأماكنالملوثات في  -ثالثا

  .طبخ والاحتراق والتدخين والتدفئةالمغلقة :مصادرها :ال الأماكنالملوثات في  -1

 والمركبات العضوية المتطايرة والعوامل الميكروبية والغبار العضوي    COمنتجاتها :و
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و أزراعية و  مواد البناء ,و  تجارية ,و  الملوثات في الهواء الطلق :مصادرها: صناعية ,-2

والمركبات العضوية  ,PMدقائق الو  كاسيد النايتروجين ,أمنتجاتها: و   وسائط النقلو  طبيعية ,

 رباعي اثيل الرصاص. و ، وثاني اوكسيد الكاربون  الأوزون و ، المتطايرة

 

 : تلوث الهواء  مصادر  2-2

 : المصادر الطبيعية  1-2-2

بأي حال  لا تقل   إذ تشمل المصادر التي تشترك بالنسبة العظمى من الغبار المنبعث في العالم      

وتشمل الدقائق الترابية التي تثيرها , %( 90بنسبة )  أيسنة /(كغم 20.71110×عن )  الأحوالمن 

، البراكين والدخان الناتج من الحرائق  ، وكذلكشبه الجافة والجافة  الأراضيالرياح فوق 

الغبار أحد السمات الرئيسة المرافقة لمناخ   د  . و يع الأخرىوبعض العناصر  ، وحبيبات اللقاح

والرمال   الأتربةت مناخية تسبب في تصاعـد الجافة وشبه الجافة والتي تتميز بوجود تقلبا الأقاليم

 الأمطار طبيعة السطح وقلة  ن  إ إذ مسـافات بعيدة مكونة ما يسمى بظـاهرة الغبار. ى لإوحملها 

وفقدان الغطاء النباتي وشدة الرياح التي تتوقف على طبيعة أنظمة الضغط الجـوي وحالة عدم  

 إثارة الاسـتقرار وما تسـببه من تيـارات هوائية صاعـدة جميعها من العوامل التي تساعد على 

 .  (  2010)محمود وعلي ,  الأتربة

 :  صناعيةالمصادر ال 2-2-2 

 %( الباقية .10سنة أي بنسبة ) /(كغم2.61110×رك في انبعاث ) تتشمل المصادر التي تش      

المواد  استخداموكثرة ، وأهم مصادرها الانبعاثات الحاصلة من عمليات الاحتراق المختلفة 

ستخدام المبيدات الحشرية  ا و، ستخراج أحجار البناء من المفاصل الجبلية ا و، ية المختلفة ئالكيميا 

  : إلىويمكن تقسيمها ،  (  2010)محمود وعلي ,في البيوت 

 المصادر الثابتة : -1

ومصانع الاسمنت والحديد  ومحطات تعبئة الوقود , والمبيدات , الأسمدةوتشمل مصانع 

, وتعد الرياح عاملا  محطات توليد الطاقة الكهربائية وغيرها الطابوق , و معامل الإسفلت وو

 المدن  في العراق تقع داخل كثير من الصناعات  أنا في نقل الملوثات الصناعية وبما ا ومهم  رئيس  

ثر بدرجة كبيرة على تلوث الهواء بصورة مباشرة عن  ؤن تلك الصناعات ت منها لذا فإ أو بالقرب 

و غير مباشرة من خلال سقوطه وترسبه على الماء والتربة  )الشمري طريق الاستنشاق والتنفس أ

 ( . 2012, نوآخرو 

 المصادر المتحركة :  -2
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برز إذ تعد غازات عوادم السيارات من أ  ؛ كبر المصادر الملوثة للهواءتمثل وسائط النقل أ

خطورة ملوثات  د المخاطر التي تهدد البيئة والتي لها تأثير مباشر على تلوث الهواء ومما يزي

بشكل   الأحياءوالتي تتعامل معها من الهواء تقذف في الطبقة السفلية  نهاأ عوادم السيارات 

  ( . 2012, نوآخرو )الشمري  مباشر

 الغبار: 2-3

مايكرومتر(   0.05_500)  بين أقطارهاترابية غير متماسكة تتراوح  دقائق أنه ب يعرف الغبار     

  تبقى الدقائق الصغيرة التي تقل  ذ إ الأعلى إلىللغبار كلما ارتفعت  الدقائق المكونة أقطار تقل   و

  الأمتار مئات  إلىوترتفع  أيامعدة  إلىتصل  ةمد في الفضاء ل مايكرومتر( عالقة   1عن ) أقطارها

 ( .2002العبيدي, ) الأرض عن سطح 

 

 :الغبار  لانتقالالعمليات الفيزيائية 2-4

وقوة  دقائقثلاثة أقسام بالاعتماد على حجوم ال إلىالغبار  انتقاليمكن تقسيم عمليات           

 ( .,Heidorn  2002  ;  2009)خالد, :  التعليق و ,الوثب و ,الزحفالرياح , وهذه العمليات هي 

بواسطة الزحف  الأرض الغبار على طول سطح  دقائق( : هو حركة Creepـ الزحف )1

 ح خفيفة .ا كبيرة وسرعة الري دقائقن تكون الأوالانزلاق , ويجب 

هذه و أن , خلال سلسلة من القفزات والطفرات  دقائق( : هو حركة الSaltationـ الوثب )2

 . الأرض أربع مرات أكثر من الارتفاع الذي تحققه فوق سطح ا تقريب  الريح  باتجاهتنجرف  دقائقال

الغبار في الهواء بواسطة تيارات الرياح ,  دقائقتحدث عندما ترتفع  ( :Suspensionـ التعليق )3

أعمدة غبارية محمولة لمسافات بعيدة عن منطقة المصدر إذا كانت  إلىويمكن أن يؤدي ذلك 

معلقة  دقائقالكفاية لبقاء ال كفاية والتيارات الهوائية قوية بما فيهالمحمولة صغيرة بما فيه ال دقائقال

الغبار سوف تعتمد على حجم   انتقاللعمليات  دقائقن سرعة الرياح المتطلبة لتنشيط حركة الإو ,

 الغبار . دقائق
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 (., Heidorn 2002الغبار  )  انتقال( عمليات 1-2الشكل)

 

 

 : أحجامها إلىالغبار استنادا  دقائق قسيمت 2-5

 إلى :حجمها   إلىاستنادا  تقسيمهاويمكن دقائق مصطلح ال الغبار  طلق علىي

 المتساقطة :  دقائق ال -1

أن تتساقط بعد  دقائق، ولا تلبث هذه ال يكرونام 10التي يزيد قطرها على دقائق وهي تلك ال      

المتساقطة تأثير  دقائقمن انطلاقها من مصدرها ، وقد تحملها الرياح الشديدة مرة أخرى ، ولل مدة

 ها تعمل على التخلص من جزء كبير من الأنفلأن شعيرات  ,ضعيف على المجاري التنفسية 

يكرون ، ولكن لها آثار بالغة على حياة النبات ، وتلحق  ام 100وخاصة التي يزيد قطرها عن 

كبيرة بالحيوان ووسائل النقل والمباني والممتلكات الاقتصادية  وتصل كمية الغبار أضرارا  

قد يزيد عن  فالمتساقط إلى معدلات كبيرة في المناطق الصناعية ، والمدن الكبرى 

 ( 2012ن ,ي وآخرو )الشمر شهر/2طن/كم 9شهر ، علما  بأن الحد المسموح به  /2طن/كم100

 العالقة :دقائق ال -2

طويلة معلقة في الهواء ، أما  مد ةيكرون ، وتبقى ام 10 إلى 0.1يتراوح قطرها بين 

ترسبها فيكون بطيئا  ، ويتوقف على الظروف المناخية من رطوبة ، ودرجة حرارة ، ورياح  

دقائق  وذلك لأنها تشكل القسم الأكبر من الالملوثة للهواء ،  دقائقوغيرها ، وهي من أخطر ال

إضافة إلى احتوائها على فيها ، ار ستقرالاإلى الرئتين و الملوثة للهواء ولقدرتها على الوصول 

البيئية ،  فات تبعا  للاختلايختلف ونظرا  لخطورتها فإن التركيز المسموح به  المعادن الثقيلة .

بيئة الأمريكية  والنشاطات الداخلية ، فمثلا  في الولايات المتحدة الأمريكية حددت وكالة حماية ال

كمعدل سنوي ، وفي السعودية مثلا  فإن المعدل  3ميكروغرام/م  75 لىلا يزيد التركيز عن أ
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ن  الشمري وآخرو  ; 8020)علي , 3ميكروجرام/م  80 لىلا يزيد عيجب أن السنوي العام 

,2012 .) 

 : العالقة الدقيقة دقائق ال3- 

نما تبقى  إ تترسب غالبا و لا ميكرون ,  0.1قل من قطرها أصغيرة جدا  دقائقوهي            

في الهواء  أما ،المكعب  عدة مئات في السنتيمتراء, وتوجد في الهواء غير الملوث معلقة في الهو

 ( .8020)علي ,  3يئة /م جز  100.000 إلىعددها  ل  ص  ي  فالملوث 

 

 : الجهاز التنفسي إلى ودخولهادقائق حجم ال 2-6

الفم   أو الأنفتنشاقها عن طريق الغبار الصغيرة محمولة في الهواء ويمكن اس دقائق تبقى        

وحجم هذه   .الهواء حول الجسم ومعدل التنفس وحركة دقائقاحتمال الاستنشاق يعتمد على قطر ال.

  10التي قطرها  دقائقعشرات الميكرومترات ,فال إلىيختلف من بضعة نانومترات  دقائقال

( يمكن PM 2,5الجهاز التنفسي ,والتي قطرها)  أسفل إلىصل ت نأ( يمكن PM 10ميكرومتر )

 PM )المتناهية الصغر والتي قطرها  دقائقال أماتخترق منطقة تبادل الغازات في الرئة ,  أن

, وتزداد درجة اختراقها للرئة   الأخرى الأحجام وفرة من حيث العدد من  الأكثرهي ف (0,1

(Nieboer et al., 2005  .) 

مركبات عضوية و   أويعتمد على التركيب الكيميائي لها فقد تكون معادن  دقائقال تأثير إن      

ة يعتمد على مد  الصغر , وكذلك في ومنها المتناهية  ة فمنها الصغير دقائق ى حجم هذه اليعتمد عل

( .  Donaldson et al. , 2005. )دقائق هذه ال تأثيرزاد  هذه المد ةالتعرض اليومية فكلما زادت 

العينة وترتبط الرطوبة البيئية   منهل والموقع الجغرافي الذي جمعت على الفص دقائقوتعتمد هذه ال

 ( . Spaan et al. , 2008) دقائقمع تركيز السموم الداخلية في هذه ال

 

 : على المدى القصير دقائقللالتعرض  7-2

ينتج تغيرات  (ساعة72دقائق إلى  5 أي من) على المدى القصير الغبار دقائقالتعرض ل          

 و، الدموية  الأوعيةفي وظيفة  مسار الالتهابات وخللا  ل اوتنشيط  رادي إلالالعصبي ا في الجهاز

 .  Thrombosis  ((Francini and Mannucci , 2007 تضيق الشرايين وتغيرات في التخثر  

 Lai etالجهاز التنفسي ) أمراض  القلب و أمراض الغبار مع  دقائقوقد ارتبط التعرض ل

al.,2013, ) الشريان التاجي   إصابة إلىالغبارية  دقائقالقصير لليؤدي التعرض على المدى  و

  . ( Brook  et al., 2004)ونقص تروية عضلة القلب  وعدم انتظام ضربات القلب البطيني
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القلب  أمراض زيادة معدلات  إلىيؤدي  PM10) ) مايكرون10بقطر  دقائقلل التعرض  ن  إ      

كما ان    Brunekreef and Forsberg , 2005)والانسداد الرئوي والالتهابات الرئوية )

  الإصابة زيادة  إلى ؤدي ي لملوثات الناتجة من حركة المرور التعرض لملوثات الهواء خصوصا ا

 ( . Simkhovich et al., 2008الدموية ) الأوعية القلب و بأمراض 

   short-termالتعرض على المدى القصير  أن( 2002وجماعته )  Gurgueiraبين        

زيادة  إلى يؤدي Concentrated ambient particles( CAPSالمحيطة )  دقائقتراكيز الل

 ايجابية في المؤكسدات في القلب والرئة للجرذان ويرتبط مع حصول الوذمة في هذة الانسجة .

 

 على المدى الطويل : دقائقللالتعرض  8-2

مع زيادة الوفيات   (ساعة فما فوق72من ) الغبار على المدى الطويل  دقائقارتبط التعرض ل      

 أمراض  الدموية مثل مرض نقص تروية عضلة القلب و الأوعية القلب و أمراض الناتجة من 

وهناك علاقة بين تلوث الهواء  ( . Hoek et al., 2013الجهاز التنفسي والسكتة الدماغية ) 

 ,.Wellenius et alعام أو أكثر ) 65 أعمارهمالذين تبلغ  الأشخاص والسكتة الدماغية في 

2005 . ) 

زيادة خطر   إلىعلى المدى الطويل (  pm2.5 )يكرونا م2.5 بقطر  دقائقلليؤدي التعرض       

الانسداد التجلطي الوريدي بسبب زيادة التجلطات الناتجة من زيادة نشاط الصفائح   أمراض 

 ( . Baccarelli et al., 2008الدموية وتجمعها )

الصحية التراكمية  غير الآثار الغبار و دقائقهناك علاقة بين التعرض على المدى الطويل ل     

 .   (Pope et al., 2009) القلب والرئة أمراض ن ع جانب الوفيات الناتجة  إلىسرطان مثل ال

الوفيات الناتجة   على المدى الطويل يزيد PM2.5))يكرون ام 2.5بقطر  دقائقالاستنشاق  إن   

ة طويلة لملوثات  مد  وهناك علاقة بين التعرض ل( .Cao et al., 2011من سرطان الرئة والقلب )

الشريان التاجي  أمراض خص بالأ  الدموية و الأوعية  القلب و أمراض  الهواء المحيط و

coronary heart disease ((CHD ( et al., 2010 Brook .) وقد ارتبط تلوث الهواء مع

 (.  Rubes et al., 2005في الحيوانات المنوية البشرية ) DNAزيادة تجزئة الحمض النووي 

 

    : الغبار بالإجهاد التاكسدي  دقائقعلاقة  9 2-

  oxidantsهو حالة عدم التوازن بين المؤكسدات  oxidative stressالتأكسدي  الإجهاد            

الحيوية   الأعضاءفي  اضرر  لمصلحة المؤكسدات مما يسبب  antioxidantsومضادات الاكسدة 
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(Jurank and Bezek, 2005 . ) من  تتولد الجذور الحرة بشكل مستمر في خلايا الجسم  إذ

يض مضادات أوبشكل طبيعي من خلال  نها تتوازن لكعملية البلعمة  أو تفاعلات السلسلة التنفسية 

الهيدروكاربونات   الغبارية الحاوية على المعادن الانتقالية و دقائقالطبيعية, وتتفاعل ال الأكسدة

والاختزال التي تنتج  الأكسدةالعطرية متعددة الحلقات مع سوائل بطانة الرئة وتحفز تفاعلات 

  بضمنها جذر الهيدروكسيل  Reactive oxygen species ROSالتفاعلية  الأوكسجين أنواع

(Donaldson et al., 2005 )  . 

  ROS)) الجذور الحرة الاوكسيجينية هو السبب في تولد  هاومكونات دقائقن مصدر هذه الإ       

 يحفز  دقائقويعتقد أن التعرض لل (Simkhovich et al., 2008) نتج الالتهابات الرئويةت يتلا

 Chuang et al.,2007;Brook etالتاكسدي والالتهابات الجهازية  وزيادة تخثر الدم )  الإجهاد  

al.,2009 .) نقصان الكلوتاثيون المختزل   إلىالتأكسدي الناتج عن زيادة الحديد  الإجهاد يؤدي  إذ

((GSH Reduced Glutathion  والذي بدوره يقلل من تركيز انزيمGlutathion 

peroxidase ( في الكبد والقلبCornejo et al., 2005. ) 

التفاعلية  الأوكسجين  أنواع  إنتاجلها القدرة على (UFP) المتناهية الصغر دقائقن الإ         

ROS   الدموية )  الأوعيةفي عضلة القلب واضطراب بطانة  اوتسبب ضررWold et 

al.,2006الجذور الحرة الاوكسيجينية تولد  (. وارتبط  ((ROS  مع عدم انتظام ضربات القلب في

في فشل القلب  بالإصابة شارك ي جراحة الشريان التاجي ويعتقد انه  إلىالمرضى الذين يخضعون 

 HRV) )(Rhoden et al., 2005 .)وتصلب الشرايين وتغيرات في 

والمرضى الذين يعانون من داء  الأصحاء من في دراسة سريرية شملت متطوعين         

  ROS)) الجذور الحرة الاوكسيجينيةذات صلة بين  آليةهناك  أنبينت ، السكري من النوع الثاني 

 O’Neill etالدموية للقلب )  الأوعيةواضطراب بطانة ،  الغبارية  دقائقن التعرض للع ةالناتج

al., 2005. ) 

بنخر عضلة القلب وخلل لها علاقة  ROS)) الجذور الحرة الاوكسيجينية تولد  ن زيادةإ         

تمنع بواسطة   الآثاربعض هذه  أنالدموية والموت المبرمج للخلايا على الرغم من  الأوعية

 يكرونام2.5بقطر دقائقالاحتواء  كما إن (Bhatangar, 2006اكتساح الجذور الحرة )

(PM2.5)   الصحية  غير  الآثار الخلوية و  الأكسدةلتوليد  امهم   اعلى المعادن يكون مصدر

 ( .  Maciejczyk et al., 2010) الأخرى

 

 : الإنسانصحة الغبار على في  الموجودةالثقيلة والنزرة  معادنال تاثير 10 2-
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الصناعية وتعرية الرياح   الأنشطةالغلاف الجوي عن طريق  إلىتدخل العناصر المعدنية 

  الغبارية  دقائقلل الأخرىمن المكونات  خطورة أكثرالمعدنية  دقائق الو وحرائق الغابات 

(Konkel, 2009التعرض ل .)الغبار الحاوية على العناصر المعدنية يولد جذور   دقائق

الشعب الهوائية وبداية الضرر  إصابة ( التي تسبب الالتهابات وROSالتفاعلية ) الأوكسجين

 (.  Maciejczy and Chen , 2005)  للجهاز التنفسي

الدموية   الأوعية للقلب و اللاإراديةعلاقة بين التعرض للمعادن الانتقالية والتغيرات  توجد           

المعدنية واتصالها مع الخلايا  دقائقدخول هذه الف. (Lippmann et al., 2006) في الفئران

 .  Midander et al., 2007)توليد ايونات المعادن ) إلىيؤدي 

جانب ترسبها في الرئة   إلى الأعضاء و للمعادن تؤثر على الخلايا  ة الأيوني  الأشكال إن         

  Essential metalsأساسية  : نوعان معادنذه الوه. (Lippmann, 2010) والشعب الهوائية

تكون مديات تراكيزها المثالية للنمو والتكــــاثر ضيقة ومنها النحــــاس والحديد والزنك 

 Sikorska)نات طبيعية للجسم عند التراكيز الضئيلة أو النادرة المنغنيز وهي مكو والنيكـــــل و

and wolnicki, 2006 .) 

تكـــــــون سامـــــة لجميع هي العناصر التي  و Non-essential metalsأساسية غير  و        

وجـــــدت بتراكيـــــــز واطئـــــــة و تشمـــــــل الزئبـــــــق   إنالكائنــــــــات الحيـــــــــة حتى و 

 هو تكاثــــــردور في نمــــــــو الكائــــــــن الحي لها  ليسوالكادميـــــــوم  والرصــــاص و

(Javed and Mahmood, 2001)   . 

الهواء  دقائقل الإنسانالمحفزة للتخثر بعد تعرض  الآثارتساهم في  نأهذة المعادن يمكن  إن        

المعادن الانتقالية مثل الحديد والنيكل والنحاس والزنك تكون   (.Sangani et al., 2010) الملوث 

التفاعلية  الأوكسجين قدرتها على دعم التبادل الالكتروني وتحفز توليد جذور  أساسسامة على 

  سامة للجينات و  د  الرئة وتع إصابةمختلفة من  أشكالتشارك في  أنمثل جذر الهيدروكسيل ويعتقد 

 .  (Knaapen et al., 2004;Chi-Chen and Lippmann, 2009)مسرطنة

البكتريا من الرئتين في   إزالةأظهر الحديد والنيكل مشاركتهما في السمية المناعية بتقليص         

 الإصابة زيادة  إلىتؤدي  أنالمعادن المحيطة المستنشقة يمكن  إنالجرذان المصابة مما يدل على 

ذ تترسب إالمعادن سمية  أكثرالمنغنيز من  الكادميوم و د  يع, Zelikoff et al.,2002) ) الرئوية

ذ عثر على المنغنيز  ، إالدماغ وتسبب السمية العصبية  إلىوتنتقل  للأنفداخل الغشاء المخاطي 

 . Bondier et al., 2008;Antonini, 2010)في المناطق الغنية بالدوبامين في الدماغ )

سنغافورة زيادة ملحوظة في تركيز الزنك والحديد والنحاس  خلفت حرائق الغابات في           

  إن (. Karthikeyan et al., 2006ونتيجة لذلك زادت التهابات الجهاز التنفسي وحالات الربو ) 
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الحاوية على النيكل تسبب تغيرات في معدل مايكرون و 2.5التي قطرها  دقائقال استنشاق

بتصلب الشرايين   الإصابةثير على نخاع العظم والخلايا البطانية والحث على أ الت ضربات القلب و

 دقائقفي البيانات الوبائية المتعلقة بالتعرض للكذلك  . و(Ying et al., 2013)فئران في ال

وجود الزنك  إن (. Miller et al., 2007; O'Toole et al., 2010) الإنسانالغبارية في 

القلب بتراكيز عالية بعد ترسبه وامتصاصه في   إلىيصل  أن( يمكن PM)دقائق ضمن مكونات ال

  . Wallenborn et al., 2007)الدموية ) الأوعيةخلايا 

يز , والحديد , والنحاس, ( والحاوية على المنغن CAPSالمحيطة ) دقائقاستنشاق تراكيز ال        

 .  (Gurgueira et al.,2002) التأكسدي في الرئة والقلب  الإجهاد نتج زيادة ايجابية في والزنك ي  

 الجهاز التنفسي : 11-2 

  الأنف يدخل عن طريق  يوميا , إذ من الهواء  ( لتر15,000) ـالجهاز التنفسي هو البوابة ل

في هذا الموقع ينتشر  , ( للرئة parenchymaشبكة دقيقة التنظيم من النسيج الحشوي)  إلىليصل 

 Fortoul et al)  اءفي الخلايا الرئوية ليصل الى الهيموغلوبين في كريات الدم الحمر  الأوكسجين

الحويصلات الهوائية ويتكون هذا النسيج   إلىنسيج ظهاري وصولا  الأنف  إذ يبطن , ( 2010 ,.

تحت  د المخاطية والمصلية في الطبقة من مجموعة من الخلايا ذات وظائف متخصصة .وتقع الغد 

 Davis andالمخاطية للقصبات وتحرر افرازاتها الى السطح الخارجي للخلايا الظهارية )

Dicker, 2008 ) ينظم   لأنهحت المخاطية مهم تتنتجه الخلايا الكاسية والغدد  المخاط الذي

الهواء الذي يدخل عن طريق  ف. (Rose and Voynow, 2006)اللزوجة ودرجة الحموضة 

تغيير  أيوان . الأوكسجينالحويصلات الهوائية لنشر  إلىللوصول  اوصافي   ايصبح رطب   الأنف

مع مجموعة متنوعة من   اكون مرتبط  ياري سوف في التكوين والوظيفة لمكونات النسيج الظه

 ( Mussali-Galante and Fortoul , 2008التي ترتبط بالتعرض لملوثات الهواء ) الأمراض 

 

 الجهاز التنفسي : أمراض الغبار و دقائقالتعرض ل12-2 

المتناهية الصغر التي   دقائقالرئة وتركيز ملوثات الهواء,فالبين وظيفة  توجد علاقة عكسية      

النسيج الظهاري للاسناخ ترتبط مع استجابة   إصابةتخترق أعمق جزء في الرئة وتسبب 

  أن ( . وهذه العلاقة العكسية يمكن Lai et al., 2011الالتهابات الحادة وضرر الرئة التراكمي )

 ( . et al., 2009 Flourisتكون ذات صلة مع التغيرات التركيبية للشعب الهوائية )

تدخل الرئتين بمجرد استنشاقها وتؤثر على   أنمنها يمكنها  الأصغر دقائقوالPM10 دقائق      

 ,Oller and Oberdorster (صحية خطيرة  ا غيرثار  آالقلب والرئتين وتخترق الخلايا وتسبب 
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أن تحمل مواد سامة يمكن  PM2.5وPM10 المتناهية الصغر بالمقارنة مع  دقائقال( . 2010

بسبب حجمها الصغير   لقدرتها على الدخول بعمق في الرئة والحويصلات الهوائية  مثل المعادن ,

 Bathnagar, 2006)   ;            ةالالتهابات الجهازي وإثارة، ترسبها في الرئة   مما يؤدي إلى

 et al., 2006)   Schwarzeيحفز العدلات والخلايا البلعمية والخلايا   دقائقاستنشاق ال وان

  2008al.,   . (Upadhyay  et)اللمفاوية نتيجة للاستجابة للالتهابات الجهازية في الجرذان 

في   الأصحاءمن الشباب  76على  أجريت في دراسته التي  2007).) وجماعته  Chuang بين     

التاكسدي وتخثر الدم   والإجهاد الالتهابات الجهازية  إثارة إلىتايوان أن تلوث الهواء المحيط يؤدي 

في مدينة  أجريت التي  Rückerl (.(2007وفي دراسة  اللاإرادية . الأعصاب ل في سيطرة وخل

  دقائق واستنشاق ال كسدي .أالت الإجهاد  تحث الالتهابات الرئوية و PM2.5اوغسمبورغ بين أن 

الغبارية يثير استجابة الالتهابات في الرئتين وتسبب تحرير السايتوكينات الالتهابية في الدورة 

  عدم استقرار الترسبات الدهنية في جدران الشرايين  إلىيؤدي  أنالدموية والتخثر الذي يمكن 

(Evans et al.,2006 .) 

 ارتبط التعرض اليومي لتراكيز ملوثات الهواء مع الربو والانفلاونزا وذات الرئة   وقد       

Hwang et al.,2011)المتناهية الصغر ) دقائق(. فال(UFP  0.1    والتي قطرها اقل من  

السلبية للجهاز التنفسي وترتبط بقوة مع انخفاض وظائف الرئة في  الآثار مسؤولة عن يكرون ام

التي قطرها  دقائقلل التعرض  تأثيرأن   .(al.,2007 Mccreanor etالمرضى المصابين بالربو) 

 Carlsten etمن الولادة يؤدي إلى زيادة خطر الربو في عمر السابعة ) يكرونا م 2.5

al.,2011 .) 

( وجود علاقة ايجابية بين زيادة المتوسط السنوي  2010)وجماعته  Akinbamiلاحظ  إذ          

عام( في  17-3بسن )  الأطفالوالإصابة بمرض الربو في   يكرونا م 2.5التي قطرها  دقائقلل

 الولايات المتحدة .

بمرض   الإصابةوزيادة  NO)2و pm10و  PM2.5يوجد ارتباط وثيق بين التعرض)         

زيادة الالتهابات   إلىويؤدي تلوث الهواء  (Atkinson et al.,2014) .الانسداد الرئوي المزمن 

الذين يعانون من الانسداد الرئوي   ىو تغيرات في بعض مؤشرات الدم والتخثر في المرض

 . et al.,2009 (Hildebrandالمزمن )

  ضارة للرئة مثل الالتهابات و آثارا( ينتج UFPالمتناهية الصغر ) دقائقالتعرض المزمن لل       

على الشعب الهوائية في المرضى المصابين بالانسداد الرئوي   التأثير كسدي وأالت الإجهاد 

الغبارية قد يسبب الالتهاب الرئوي وزيادة   دقائقاستنشاق الف (..et al., 2010 Terzanoالمزمن)
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العدلات وتنشيط الخلايا البلعمية المرتبطة مع استجابة الالتهابات الجهازية واضطراب وظيفة  

                                  ( Schulz et al., 2005;André et al., 2006)الدموية وتنشيط تخثر الدم  الأوعيةبطانة 

هذه   (UFP) المتناهية الصغر  دقائقال إلى السلبية على الصحة تعزى  الآثار العديد من         

 تترسب بعمق في الرئتين ,  أن, وحجمها يسمح لها  القصيبات  و الأنفتصفيتها في  يتم   لا دقائقال

الدموية   الأوعية إلىتكون قادرة على اختراق النسيج الظهاري للحويصلات الرئوية والدخول  إذ 

المجرى الدموي يمكن أن  إلىمجرد وصولها ب المجرى الدموي, و إلى ليتم امتصاصها مباشرة 

 الإجهاد تترسب في الكبد والطحال والكلى والقلب والدماغ وتسبب الضرر الناتج عن مسارات 

 .  Peters et al., 2006))التاكسدي 

هو النتيجة النهائية لمجموعة متنوعة من  Pulmonary fibrosisالتليف الرئوي  إن

بالتليف الرئوي ,بما في ذلك السموم   للإصابة الرئة . وعلى الرغم من وجود عدة عوامل  أمراض 

للتلوث   الضارة التأثيرات .ولكن  الإشعاع والمخدرات , و تفاعلات المناعة الذاتية ,و  ,دقائقوال

  مشتقاتة هو السبب الرئيس  .فاحتراق الوقود و إنكارهايمكن  البيئي على الجهاز التنفسي لا

ك  وهنا ( .Zuubier et al., 2011التليف الرئوي ) إلىلانبعاث الملوثات والتي تؤدي بالنتيجة 

خان السجائر والمخدرات مجموعة متنوعة من المحفزات البيئية للتليف مثل الغبار المعدني, د 

كسدي الناتج عن نشاط  أالت الإجهاد  (.Araya and Nishimura , 2010والعوامل المعدية ) 

وتعتمد (. Datta et al., 2011يزيد من استجابة الرئة للتليف )  macrophageالخلايا البلعمية 

مجموعة العوامل  درجة التليف على استجابة كل فرد حتى في حالة التعرض المماثل ,وان 

 (. Westergren-Thorsson et al., 2010الوراثية تؤثر على استجابة الفرد للتليف الرئوي )

       

          الغبار وأمراض الجهاز القلبي : دقائقالتعرض ل 13-2

  10قل من الأ دقائقمجموعة من الملوثات وخاصة العلى يحتوي الهواء المحيط            

القلب  أمراض ثارها السلبية التي ترتبط مع الزيادة الملحوظة في معدلات آ ( و10PMمايكرون ) 

 عدم انتظام ضربات القلب  الدموية والوفيات الناتجة عن نقص تروية عضلة القلب و الأوعية و

(Mann et al., 2002) . سلبي على السيطرة   قد يكون له تأثير الغبار دقائقالتعرض ل إن

  Routledge ) يادة خطر عدم انتظام ضربات القلب ز إلىمما يؤدي  للقلب , اللاإراديةالعصبية 

  and Ayres, 2005) وجود علاقة بين التغيرات في معدل ضربات القلب  أخرىبينت دراسة  إذ

 .  Chen and  Hwang, 2005)في الفئران ) الغبار دقائقوالتعرض ل
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تغيرات في معدل النبض القلبي وتقليص سيطرة   إلىالغبارية يؤدي  دقائقاستنشاق ال        

وانخفاض   (Min et al., 2008 ; Routledge et al., 2006في القلب )  vagalعصب 

 parasympathetic (Corey et al., 2006 . ) اللاإراديالعصب سيطرة 

يؤدي الى زيادة ضغط الدم وتغيير معدل  يكرونا( م2.5)بقطر  دقائقلل ن التعرض اليوميإ 

 القلب . أمراض  المصابين بالسكري و الأشخاص ( في HRVالنبض القلبي) 

(Dvonch et al., 2009; Laumbach et al., 2010; Deng et al., 2013)   . 

 وعدم انتظام ضربات القلب  الموجية لمخطط القلب الكهربائي الأطوال زيادة إلى أيضاويؤدي 

(Burri et al., 2006)   يؤدي  أنعلى المدى القصير يمكن  ناعمهالغبارية ال دقائقاستنشاق الف 

طويلة  مد ةالتعرض ل ( . Mccracken  et al., 2007 ارتفاع ضغط الدم بشكل حاد ) إلى 

  إصابة زيادة كبيرة في مخاطر  إلى( يؤدي PM 2.5)  يكرونام 2.5  التي قطرها  دقائقلل

 ,.Panagiotakos  et al)  ة الزيادة في ضغط الدم الانقباضيالشرايين التاجية والدماغية نتيج

(2005 

وارتبط التعرض لملوثات الهواء المتعلقة بحركة المرور مع ارتفاع ضغط الدم الانقباضي          

علاقة   في ولاية ميشيغان بينت وجود  أجريت ( .وفي دراسة ,.Sughis et al 2012والانبساطي )

 PM2.5  (Dvonch et al., 2009 )لــبين ارتفاع ضغط الدم الانقباضي وزيادة التعرض 

الغبار مع   دقائقارتبط التعرض ل إذ علاقة بين تلوث الهواء والتعرض للتخثر الوريدي توجد       

 ( . (Shih et al., 2011الدموية  الأوعيةزيادة لزوجة البلازما, والخلل في وظيفة بطانة 

تلوث الهواء ارتبط مع تغيرات في التخثر وفرط التجلط بعد التعرض قصير   أنوقد تبين 

الخثرات الصغيرة تقود في نهاية   وعدم توازن انحلال الفيبرين و الأوليةالمدى فالالتهابات 

 et al., 2007 . (Baccarelli) عضلة القلب احتشاء  انسداد الشرايين و إلىالمطاف 

  1210و  امريض   870في دراسة شملت ,  العميقة الأوردةخطر تخثر  PM10استنشاق يزيد        

الغبار  دقائقالتعرض لمدة طويلة ل أنوالنتيجة  2005و  1995في ايطاليا بين عامي  الأصحاءمن 

 et al., 2008 . (Baccarelliتغيرات في تخثر الدم ) إلىيؤدي 

رات مختلفة تؤدي تصلب الشرايين عبر مسا( UFPالمتناهية الصغر )  دقائقاستنشاق اليحث      

كسدي والالتهابات في الرئتين وتشجيع الانجذاب الكيميائي لوحيدات النواة في أالت الإجهاد  إلى

  HDL)جدار الوعاء الدموي وزيادة الاختلال الوظيفي للبروتينات الدهنية عالية الكثافة )

((Araujo and Nel, 2009 .الالتهابات الرئوية التي   إثارةالمستنشقة تعمل على  دقائقن الإ

المتناهية الصغر يمكنها دخول الدورة  دقائقالفتساعد على زيادة التخثر والسايتوكينات الالتهابية , 

 دقائق ( قدرة هذه الet al., 2009 Tanالدموية ) الأوعية  على سلامة القلب و التأثير الدموية و 
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ضاعف تصلب الشرايين و  ي تشكيل مجاميع في الدورة الدموية وعلى عبور حاجز الدم في الرئة 

    Araujo et al., 2008)الدموية ) والأوعيةالسلبية على القلب  الآثار التخثر و

تغيرات في التعبير الجيني لكريات الدم  (PM 2.5) يكرونا م 2.5بقطر  دقائقالتسبب كما      

خلل في  إلىن التعرض لملوثات الهواء يؤدي إ و  et al., 2006 )  (Kodavanti  البيض 

مراض القلب والأوعية  أب الإصابةالتي تزيد من خطر  الآليات ى حد إوهي  الدموية  الأوعية

 ,.et al)    الذين يعانون من الالتهابات الجهازية وزيادة الوزن  الأشخاص الدموية خاصة في 

2012 (Huang .  

  الأمد لمعرفة دور الملوثات المتعلقة بحركة المرور والتعرض طويل دراسة  أجريت          

  الأشخاص في تكلس الشريان التاجي في  %10.2( وكانت النتيجة زيادة (PM2.5دقائقلل

 . Hoffmann et al., 2007)ة )المقيمين قرب الطرق الرئيس

الدموية وتصلب الشرايين من خلال  الأوعية( يحث الالتهابات في PM2.5استنشاق )          

 تولد زيادة  .et al., 2008 (Sunالتفاعلية وتسلل الخلايا البلعمية ) الأوكسجين أنواعزيادة توليد 

التأكسدي واستنزاف مضادات  الإجهاد زيادة  إلىيؤدي  ROS)) الجذور الحرة الاوكسيجينية 

  الأوكسجين نقص  وإصابات مسببا موت الخلية والاحداث البايلوجية مثل تصلب الشرايين  الأكسدة

 (  & Nadziejko, 2005  Chenالدموية والالتهابات ) والأوعيةالقلب  مراض أوالترويه   وإعادة

احتشاء   توجد علاقة ايجابية بين ملوثات الهواء خصوصا الناتجة عن حركة المرور و       

 cardiacالقلب  أنسجةالتروبونين الموجود في ف( . et al.,2006 Lankiعضلة القلب الحاد )

troponin  عن تلك التي توجد في تروبونين العضلات  اامينية مختلف   أحماض يملك تسلسل

ينكسر  إذ العضلة القلبية  إصابةتحديدا لتشخيص  أكثر(  TnT  & TnIالهيكلية . وهذا يجعل ) 

هذا المعقد بعد ضرر العضلة القلبية ويتم تحرير مكونات البروتين الفردية في مجرى الدم حيث  

  14-4بة الحادة وتبقى مرتفعة لمدة  )ساعة( بعد النو 4-3يظهر في مصل الدم في وقت مبكر) 

  (Kumar and Cannon, 2009 )يوم(

يقع معقد التروبونين فقط في الخيوط الرقيقة من الخلية العضلية وهي تسيطر على تقلص 

 Guyton and)العضلات بواسطة تنظيم الكالسيوم المعتمد على التفاعل بين المايوسين والاكتين 

Hall, 2006)   ان زيادة تركيز بروتين , وC (CRPفي الدم نتيجة ا ) لتعرض الحاد لملوثات

على   أجريت  هفي دراسو .Peters et al., 2007)على احتشاء عضلة القلب ) امؤشر  د الهواء يع

وخطر دخول المستشفى لاحتشاء   PM2.5تلوث الهواء في مدينة بوسطن وجد ارتباط بين زيادة 

  10التي قطرها  دقائقالتؤدي زيادة و. Zanobetti and Schwartz)  2006,العضلة القلبية )
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زيادة خطر متلازمة الشريان التاجي الحاد )الذبحة الصدرية غير المستقرة واحتشاء   إلى يكرونام

 ( . Pope et al., 2006عضلة القلب ( )
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 المواد وطرائق العمل

Materials and Methodes 

والمواد الكيميائية التي تم استخدامها في الدراسة الحالية يمكن تلخيصها بالجدولين   الأجهزة

 دناه : في أ( 2-3( و) 3-1)

 والشركة  المستخدمة حسب المنشأ والأدوات ( الأجهزة  3-1جدول )

 المنشأ الشركة المصنعة  أسم الجهاز ت

 كوري Plastic Tubes  Lab – Techأنابيب بلاستك 1

 اردني EDTA   Gold starانابيب حاوية على مادة مانعة للتخثر  2

 الصينية Capillary tubes Mhecoانابيب شعرية  3

 كوري Centrifuge  Lab – Techجهاز الطرد المركزي 4

 الضوئيجهاز المطياف  5

Spectrophotometer 

Apple 303 ياباني 

 جهاز المطياف الذري   6

Atomic absoriptionSpectrophotometer 

PG-990 انكليزي 

 كوري Water Path Lab – Techجهاز الحمام المائي 7

 ايطالي Microtome  Histo – lineجهاز التقطيع النسجي  8

 ياباني X-Ray Flourescence EDX Pocket IIIجهاز الفلورة  9

 ياباني X-Ray Difraction Shimadzuجهاز حيود الاشعة السينية  10

 ألماني Electrocardiograph Marqutte cardio servجهاز التخطيط الكهربائي  11

 ألماني Hemocytometer Superoior جهاز عد كريات الدم 12

 ألماني Humacount Humanجهاز  13

 ألماني Staining Gar  Harshmanجار تصبيغ زجاجي 14

 انكلترا Pyrex Volacزجاجيات مختلفة الاحجام  15

 ألماني Basket Staining Gar Harshman سلة جار تصبيغ 16

 صيني SLIDES  China mhecoسلايدات  17

 كوري Hot Plate  Lab – Techصفيحة ساخنة 18

 Dissecting set Pakestan S.I.Eعدة تشريح  19

 مجهر ضوئي مركب 20

Compound Light Microscope 

Human ألماني 

 مجهر ضوئي مع كاميرا 21

Light Microscope with Camera 

Meiji ياباني 
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 ايطالي  vortex Romaمازج  22

 سوري شركة المحاقن الطبية Syringesمحاقن طبيبة 23

 كندا Micropipette Bio Basicماصة  24

  

 حسب المنشأ والشركة . ( المواد الكيميائية 3-2جدول )

 المنشأ الشركة أسم العدة ت

 الانكليزية BDH (Red Mercuric oxideأوكسيد الزئبق الاحمر ) 1

 حامض البكريك المائي المشبع 2

(Saturated Aqueous picric Acid) 

Thomas Baker الهندية 

 Scharlau (Glacial Acetic Acidحامض الخليك الثلجي ) 3

 

 الالمانية

 

 Firak (Hclحامض الهيدروكلوريك ) 4

 

 

  Fluka (3HNOحامض النتريك ) 5

 الالمانية Scharlau (Xylene)زايليين 6

 الالمانية Mark شب البوتاسيوم 7

 الايطالية Histo – line (Paraffen waxشمع البرافين ) 8

 الانكليزية 6O2Na4Br6H20C BDH( Eosinصبغة الأيوسين ) 9

 الانكليزية BDH (Hematoxylinصبغة الهيماتوكسلين ) 10

 Gloucose Randoxعدة قياس الكلوكوز  11

 

 البريطانية

 

 الصينية Troponin Hangzhouعدة قياس التروبونين  12

 الانكليزية BDH (%40تركيز ) (Formalin)فورمالين مختبري  13

 الالمانية Scharlau (Basic fuchianفوكسين قاعدي ) 14

 الالمانية Scharlau (%99كحول أيثانول مطلق ) 15

  محلي الصنع  (%96كحول ايثانول صناعي ) 16

 الاسبانية Scharlau كلوروفورم 17

 الهندية Thomas Baker (D.P.Xمحلول التحميل ) 18
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 : حيوانات التجربة 3-1

 خدماست  حيث  2015إلى كانون الثاني  2014للمدة من كانون الثاني الدراسة هذه أجريت          

  أوزانها  و،  شهرأ(  6-5بين )  أعمارها تراوحت ، ذكر من الجرذان البيض  15في هذه التجربة 

وضعت في   و، جامعة كربلاء  -تم جلبها من مختبر كلية الصيدلة ، ( غرام 300-250بين ) 

تغذيتها   ت جامعة كربلاء, وتم -كلية التربية ل في البيت الحيواني التابع معدة لهذا الغرض  أقفاص 

% طحين  35 و  % فول الصويا ,20و  % بروتين ,10بعليقة من البلت المركز المتكون من ) 

  الإضاءة واعتمدت ،  ملغم/كغم(1الفيتامينات والمعادن  ضافة الى، إ % ذرة 35 و حنطة ,

ساعة ظلام , وتركت الحيوانات  14ساعات ضوء و 10الطبيعية طول مدة الدراسة وبواقع 

 .  أسبوعينلمدة  للتأقلم

 

 

 تصميم التجربة   : 3.2

م                    ثلاث   إلىوبصورة متساوية من الجرذان البيض عشوائيا  اذكر   خمسة عشرق س ِّ

 :  مجاميع )خمسة لكل مجموعة ( طيلة التجربة

 .لم تعرض للغبار طيلة مدة التجربة  G1مجموعة السيطرة   -1

 يوما   30دقائق يوميا ولمدة 5 لمدة للغبار ت عرضG2 المجموعة تضمنت  -2

يوما , تم التضحية  60دقائق يوميا ولمدة  5عرضت للغبار لمدة  G3المجموعة الثالثة  -3

 بالحيوانات بعد انتهاء التجربة  .

 

 

 طريقة تعريض الحيوانات للغبار: 3-3

  45سم وعرض  45( بطول صنع صندوق زجاجي )بيئة اصطناعية لإحداث التلوث بالغبار      

سم ، واحدة لغرض  2وفتحتين جانبيتين بقطر والصندوق مزود بغطاء ، سم  50 سم وارتفاع

دخول الهواء و الاخرى لغرض التهوية ؛ لضمان تعريض حيوانات التجربة بشكل مباشر للغبار,  

و تم أخذ كميات من الغبار بشكل عشوائي في كل مرة تعريض و وضعت داخل قنينة بلاستيكية  

و باستخدام منفاخ هوائي تم دفع الغبار  مثقبة ومعلقة بفتحة دخول الهواء الموجودة في الصندوق 

 مع الهواء داخل الصندوق بشكل دفعات متقطعة لتعريض جميع الحيوانات لنفس العامل
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يوم   60يوم و  30مختلفتين  مدتين( دقائق يوميا ل5وبدرجات متماثلة داخل الصندوق ولمدة ) 

 .( 2008طريقة )علي , حسب 

 

 لتعريض الحيوانات للغبار .( الصندوق المستخدم 1-3شكل )

 :جمع عينات الغبار  4-3

ورقية   أكياسكيلوغرام باستخدام  2المتراكم بمقدار  الأرصفةغبار من  جمعت عينات          

منه ومن كلا الجانبين من نقاط   الأخيرتم الجمع من مقدمة كل شارع ووسطه والجزء  وكبيرة ، 

القسم ضمن اختيرت عشوائيا من عدة شوارع خدمية وسكنية الجمع  تم إذ عشوائية لكل منطقة ، 

وحي  وحي الحر والذي يتضمن )حي العامل  محافظة كربلاءفي  الثاني الثالث للقطاع البلدي 

 ( .2012ن ,)السلمان وآخرو  ثم نقلت العينات إلى المختبر تمهيدا لفحصها , المعلمين( .

 

 (      والمؤشرة بالشكل ) قع الدراسة .ا( خارطة مدينة كربلاء تبين مو2-3)شكل 
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 تقدير نسبة المعادن الثقيلة في الغبار : 3-5

 :القياس باستخدام جهاز المطياف الذري  3-5-1    

من  (غم 1) وذلك بأخذ . (  et al., 2012) Ehi-Eromoseleتم القياس حسب طريقة              

      من حامض الهيدروكلوريك و( مل 12ه)لي إثم يضاف  (مل 50)الغبار في قنينة حجمية سعة 

لمدة ساعتين ثم   hot pleat صفيحة ساخنة وتم تسخينه على، 3:1بنسبة حامض النتريك  و

لماء المقطر ثم  من ا (مل 50) إلى اكمل الراشح و   whatman  يرشح باستخدام ورق ترشيح

 Flame Atomic Absorption) ية باستخدام جهاز المطياف الذريتقاس الامتصاص

Spectrophotometer نوع )PG-990  للكشف عن العناصر الثقيلة في  الصنع  انكليزي

 ( . ppmعينات الغبار وحسبت التراكيز النهائية بوحدات جزء لكل مليون جزء ) 

 :القياس باستخدام جهاز الفلورة  3-5-2  

باستخدام  ( ppmنسب المعادن الثقيلة في الغبار بوحدات جزء لكل مليون جزء ) تم قياس         

 . اليابانية   EDX  POCKET IIIوالمصنع من قبل شركة   X-Ray Flourescenceجهاز 

 

 قياس الحجم الحبيبي لذرات الغبار : 3-6 

 X-Rayتم قياس الحجم الحبيبي لذرات الغبار باستخدام جهاز حيود الاشعة السينية           

Difraction  والمصنع من قبل شركةShimadzu  اليابانية  . 

 

 :جمع عينات الدم  3-7

تم  تخدير الحيوانات   إذ الدم بعد تجويع الحيوانات طول الليل ,  عينات  تم سحب          

 Heartلكل حيوان من القلب مباشرة بطريقة طعنة القلب ( مل من الدم 6-5)و جمع  كلوروفومبال

Puncture  ضع  مل، 5دم من الحيوانات  باستخدام محاقن طبية ذات سعة ال. سحبت نماذج   ثم و 

في أنابيب  مل  3وضع و  EDTAحاوية على مادة مانعة للتخثر زجاجية  أنابيب في  مل منه 3

 بسرعة  Centrifuge  جهاز النبذ المركزيلفصل مصل الدم في  بلاستيكية خالية من مانع التخثر  

لغرض  م °4-دقائق، وحفظ في حالة التجميد عند درجة حرارة  10دورة في الدقيقة لمدة  3000

والمعادن الثقيلة ، التروبونين الكلوكوز، و :عليه والتي شملت  ويةحي وختبارات الكيم لاا إجراء

 . ONOO-و MDAو GSHالتأكسدي  الإجهاد ومعايير ، مصلبال
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 : قياس المعايير الدمية 3-8   

 : ( (RBCكريات الدم الحمر  أعدادتقدير  3-8-1   

لتر من  / غم 38% فورمالين في 1المتكون من  Formal citrateخفف الدم بمحلول          

  مايكروليتر من الدم الى 20 بإضافةو يتم ذلك   Tri-sodium citrateثلاثي سترات الصوديوم  

  ,اميكانيكي   اثم يحرك الدم المخفف بتحريك الانبوب تحريك   Formal citrateمن محلول 3سم 0.4

ثم   Pasteur pipetteبالدم المخفف باستخدام  counting chamberجهاز العد  ملأبعد ذلك ي  

 (.Dacie and Lewis.1995)باستخدام المجهر الضوئي   40Xيفحص بالعدسة العينية تحت قوة 

 

 

 :  (PCV)تقدير معدل حجم مكداس الدم  3-8-2 

تم تحديد النسبة المئوية لحجم كريات الدم المضغوطة الى الحجم الكلي , باستخدام انابيب         

على مادة مانعة  غير حاوية  Capillary hematocrite tubeشعرية زجاجية مفتوحة الطرفين 

 الشعري بالدم الموضوع في انابيب حاوية على مادة مانعة للتخثر  الأنبوب ثلثي    ءذ تم ملإللتخثر,  

(EDTA) في   الأنابيب  هذهالشعري بمادة خاتمة ثم وضعت  الأنبوب احدى نهايات  اغلقت  و

دقائق بسرعة   5لمدة   Micro-Hematocrite centerfugeجهاز الطرد المركزي الخاص بها 

الشعري  الأنبوب دقيقة على ان يكون الطرف المفتوح الى الداخل , بعد ذلك يقرأ /دورة  5000

الذي يمثل النسبة المئوية لحجم كريات الدم   Hematocrit readerفي مقراء الراسب الدموي 

 . (Hillman and Ault,2002) . المضغوطة

 

 (Hb): لوبين كقياس معدل تركيز الهيمو  3-8-3

ن  لأ ؛ و ذلك 3.3تم تقدير كمية الهيموغلوبين بقسمة حجم خلايا الدم المضغوطة على           

 ( Rodac.2002) حجم كرية الدم الحمراء وحسب القانون التالي :1\3الهيموغلوبين يمثل  

 

= 100     𝑔|𝑚𝑙  Hb =
𝑝𝑐𝑣 (𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒)

3.3
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 :تقدير نسبة مؤشرات كريات الدم الحمر  3-8-4 

 MCVحساب معدل حجم كرية الدم الحمراء  3-8-4-1

 :  تيكال حسب ي

MCV=
pcv%

RBC×106
 X100      fl(femtoliter) 

 MCHلوبين كرية الدم الحمراء كحساب معدل محتوى هيمو 3-8-4-2

 :  تيكال حسب ي

X10        pg MCH=
Hb

RBC×106
 

 

  MCHCلوبين كرية الدم الحمراءكمعدل تركيز هيموحساب  3-8-4-3

 :  يتكال حسب ي

 

 g/dl X100        MCHC  =   
𝐻𝑏

𝑝𝑐𝑣
 

(Dacie and Lewis,1995 ) 

 

 الصفائح الدموية :  تعداد 8-3-5

%  1مل من  2 بإضافة( وذلك Becton-Dickinson,1996تم القياس حسب طريقة )       

من عينة الدم وتمزج محتويات الانبوبة   0.02اوكسالات الامونيوم في انبوبة اختبار ثم اضافة  

تملأ حجيرة العد بالعينة  Chamber دقائق , وبعد تحضير معداد الكريات  5-3جيدا وتترك لمدة 

  ةلدموية في خمسدقائق حتى تستقر العينة ثم نقوم بحساب عدد الصفيحات ا 3المخففة وتترك لمدة 

 للمجهر ووفق المعادلة : 40xالعدسة الشيئية  مربعات باستخدام 

 

 عدد الصفيحات الدموية = 

 

 

 100معامل التخفيف =  

 22mmالمساحة المعدودة = 

 0.1mmعمق المربع =  

 معامل التخفيف الدموية × الصفيحات من المحسوب العدد

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 عمق المربع × المساحة المعدودة 
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   (WBC) :العد الكلي لخلايا الدم البيض 3-8-6

تم حساب العدد الكلي لخلايا الدم البيض وذلك باستخدام شريحة عد الكريات       

Haemocytometer  من نوعImproved neubauer  ومحلول ترك((Turks   يتكون من

  بإضافة وذلك  3سم 20: 1% حامض الخليك وصبغة المثيل البنفسجية وتم تخفيف العينة بنسبة 2

من محلول التخفيف الموجود داخل انبوب زجاجي نظيف   3سم  0.4مايكروليتر من الدم الى  20

 ل لإكمادقائق  5فوهته بغطاء بلاستيكي , ومزج بشكل جيد لمدة دقيقة وترك لمدة  أغلقت  وجاف و

اصطباغ انوية خلايا الدم البيض ثم وضعت قطرة من عينة  الدم  تحلل كريات الدم الحمر و

 مربعات كبيرة ذات حجم  أربعةض من المخفف على شريحة العد وحسب عدد الخلايا البي

10.1x  40ملم باستخدام المجهر الضوئي بقوة تكبيرx  ثم حسب العدد الكلي لخلايا الدم البيض

 حسب المعادلة الاتية : 3سم1من 

n  x200 = ض العدد الكلي لخلايا الدم البي                                                   

 = n ات كبيرة مربعأربع العدد الكلي في                                                        

(Dacie and Lewis,1995  .) 

 : اءي لخلايا الدم البيضفريق العد الت3-8-7

المصنع   Humacount باستخدام جهاز وذلك  اءي لخلايا الدم البيضفريق جري العد التأ

  وذلك بوضع عينة الدم داخل الجهاز ثم قراءة النتائج .  الألمانية Humanمن شركة 

  :قياس المعايير الكيموحيوية 3-9

 : تقدير تركيز الكلوكوز في مصل الدم 3-9-1

 Enzymaticتم قياس تركيز الكلوكوز في مصل الدم باستخدام الطريقة الأنزيمية 

method  (Trinder,1969 )  إذ تضمنت استخدام عدة ( التحليلKit  والمصنعة من قبل شركة )

(BioSystem . الاسبانية ) 

 المبدأ 

طة سا تم في هذه الطريقة  أكسدة مجموعة الالدهايد الموجودة في جزئية الكلوكوز بوت   

أنزيم كلوكوز اوكسيديز، الذي يعطي حامض الكلوكونيك وبيروكسيد الهيدروجين وي كون بيرو  

  4لتفاعل وتحت تحفيز أنزيم البيروكسيديز مع الفينول و كسيد الهيدروجين الناتج من ا

 :امينوأنتيبايرين صبغة الكوينون ايمين ذات اللون الوردي ووفقا  للمعادلات التية

22

GOD

22 OH  idGluconicac OH O  Glucose +⎯⎯ →⎯++ 

OOH 2

POD

22 4H  neOuinoneimi  phenol  zoneaminophena-4  2 +⎯⎯→⎯++ 
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 : طريقة العمل 

 : أتيالمحاليل التي تم تحضيرها لقياس نسبة السكر وكما ي(  3-3) جدول 

 المحلول الكفئ المحلول القياسي  العينة  المحاليل

10 -- المحلول القياسي  l -- 

10 العينة  l -- -- 

 ml 1 ml 1 ml 1 كاشف العمل

 

مْفي الحاضنة   37( دقائق عند درجة حرارة 5تمزج الأنابيب جيدا  ثم تترك لمدة )

Incubator ( دقائق عند درجة حرارة10أو)الامتصاصية الضوئية باستخدام   أثم تقرمْ( 25- (16

 نانوميتر.   500عند طول موجي    spectrophotometerجهاز المطياف الضوئي 

 

 :الحسابات 

 حساب تركيز الكلوكوز  يتم من خلال المعادلة التالية:     

n
A

=
standard 

sampleA 
(mg/dl)ion concentrat Glucose 

 وهو تركيز المحلول القياسي .   n  =100 ن  إذ إ

Sample للعينة= الامتصاصية  الضوئية  . 

Standard صاصية  الضوئية للمحلول القياسي = الامت. 

 

 

 :  في مصل الدمبونين والتر تقدير  3-9-2

 يعد هذا الاختبار من الاختبارات المناعية الكروموغرافية  

  Asolid-phase chromatographic immune assay  يستخدم في تقدير تركيز

Troponin  لعينات مأخوذة من  الدم أو البلازما أو المصل لتشخيص مرض احتشاء العضلة

 . وقد استعملنا المصل في هذه الدراسة . القلبية
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 :   Principle of Methodمبدأ العمل 

الكيموحياتية القلبية   ت المؤشرايعتمد هذا الاختبار على التفاعل الذي يحدث بين 

Troponin)الاجسام المضادة لها في  ( الموجودة في مصل العينة وReagents   لتكون روابط

 (. Specific antibody-dye conjugatesمعقدة تهاجر على طول مساحة شريحة الاختبار)

 

 : procedureطريقة العمل 

نستعمل  لا الشريحة ويفضل استعمال شريحة جديدة لكل عينة من المصل و ت جهز -1

 كانت فاسدة أو انتهت مدة استعمالها  .  إذاالشريحة 

درجة حرارة الغرفة ثم استعمالها  إلىكانت عينات المصل مجمدة يجب تركها لتصل  إذا -2

 للاختبار. 

 من مصل العينة على شريحة الاختبار .  L   /µ150 أضيف -3

تظهر النتيجة على شكل حزمة وردية اللون على   إذ النتائج خلال ربع ساعة  ت قرأ -4

أما في حالة عدم ظهور الحزمة الوردية تكون النتيجة ، شريحة الاختبار وتكون النتيجة موجبة 

 . سالبة 

 

 : المعادن الثقيلة في المصل  نسبةتقدير   3-9-3

  ة المحور ( وRand ,1976) قياس نسبة المعادن الثقيلة في مصل الدم حسب طريقة تم             

( وذلك لغرض التقليل من كمية الحامضين   Kunnaths and Jean,1981من قبل ) 

 : المستخدمين في عملية الهضم 

  0.5 إليهويضاف  ( مل50مل من مصل الدم ويوضع في دورق زجاجي حجم )1خذ أ -1

مع حجم فوسفات  Triton X – 100من محلول الخليط المتكون من ]مزج حجم من محلول  مل

 . الامونيوم[

( مل بالماء  25( مل من حامض النتريك المركز ويكمل الحجم الى ) 2) إليه  أضيف -2

 . اقل حجم ممكن  إلىيصل  أن إلىالمقطر ويوضع على سطح ساخن ويترك 

باستخدام  pH7 إلى، ثم تعدل الدالة الحامضية المقطر ( مل بالماء25)إلىكمل الحجم أ -3

اقل  إلىلغرض الوصول  أخرىثم يوضع على سطح ساخن مرة  محلول هيدروكسيد الصوديوم

 . حجم 

( مل ثم   25) ىإليكمل الحجم  و مل  من حامض الهيدروكلوريك المركز (2له ) فيضأ -4

 .  أخرىيجفف مرة 
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  ( مل بالماء المقطر .  25) إلىكمل الحجم أ -5

 Atomic absorption ثم تقاس امتصاصية هذا المحلول بجهاز الامتصاص الذري  

spectrophotometer  يقاس الكادميوم على الطول   إذ وحسب الطول الموجي لكل عنصر

والنحاس عند الطول   ،nm   (217 )والرصاص على الطول الموجي  ، (nm (228.8الموجي  

النتائج من خلال المقارنة مع محاليل قياسية لكل عنصر يتم حساب  و، ( nm(324.8الموجي

 محضرة بنفس الطريقة وتحت نفس الظروف. 

 

 :في مصل الدم الكلوتاثيون تقدير تركيز  3-9-4

 . ( Sedlak & Lindsay 1968حسب طريقة ) في المصل الكلوتاثيونتركيز  قدر            

 :    Reagentsالكواشف 

 sulfosalicylic acid %4    السلفوسالسيليكمحلول حامض    1- 

مللتر من الماء المقطر ويحفظ في   100غم من حامض السلفوسالسيليك في 4 بإذابةويحضر 

 الثلاجة .

    Phosphate buffer solutionمحلول دارئ الفوسفات  – 2    

الهيدروجيني   الأس( ,ويضبط 4HPO20.8 M Naو)  ( 4PO20.6 M KHحضر بمزج )   

 . 8عند 

    Ellmans reagent (DTNP 0.1 Mm)محلول كاشف المان   - 3    

 5dithio bis 2-nitrobenzoic-5غم من مادة 0.00369ملي مول باذابة  0.1حضر بتركيز 

acid(DTNB)   مللتر من المحلول المنظم ويحفظ الكاشف في الثلاجة 100في . 

 

 :   Procedure عملطريقة ال

(  من المصل ml 0.150) إلى   sulfosalicylic acid 4%( من ml 0.15) إضافةتم  -1

serum  . 

دورة في الدقيقة   2000عند   centrifug يالمركزالطرد خلط جيدا ويوضع في جهاز  -2

 .دقائق  5لمدة 

( من  ml 0.15) إلىEllmans reagent ( DTNP 0.1Mm)  ( من 4.5mlف )يضا -3

 .الطافي 
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طياف الضوئي  ممتصاصية بعد  مرور دقيقتين  بواسطة جهاز الالا ت ثم قيس -4

spectrophotometrically   412عند الطول الموجيnm  . 

 الحسابات : 

 حساب تركيز الكلوتاثيون حسب المعادلة الاتية :  يتم

 

GSH conc.(micromoles/L) =(AT x1000000)/E0xl 

AT=Absorbance at 412nm                                                    

L=light path (1cm)                                                              

E0 =Extinction coefficient (13600/M.cm) .                          

 

 :في مصل الدم  المانولديالديهايد تقدير تركيز 3-9-5

 (Beuge and Aust,1978)   المانولديالديهايد حسب طريقة قدر تركيز          

 : Reagents الكواشف               

 :    trichloroacetic acid (TCA) 17.5% محلول حامض الخليك ثلاثي الكلور -1

 مل من الماء المقطر . 100( في   TCAمن )  gm 17.5  بإذابةحضر 

  بإذابة : حضر trichloroacetic acid ( TCA) 70% محلول حامض الخليك ثلاثي الكلور -2

70 gm   ( من(TCA   ويحفظ كلا التركيزين في الثلاجة .مل من الماء المقطر .100في 

 0.6 بإذابة : حضر thiobarbituric acid (TBA)  %0.6  محلول الثايوباربيتيورك    -3

gm   من(TBA)   ويحضر عند الاستعمال ..مل من الماء المقطر 100في 

 :  Procedure    طريقة العمل

من   1mlمن المصل ثم يضاف   0.15mlالى  TCA (17.5%)من  1ml فيضا -1

0.6% TBA  . 

ثم ترك  دقيقة  15درجة لمدة  95ثم وضع في حمام مائي   vortexمزج جيدا بواسطة  -2

 .ليبرد 

 .دقيقة  20ثم ترك المزيج في درجة حرارة الغرفة لمدة  TCA 70%من  1ml ف يضا -3

 دقيقة .  15دورة  بالدقيقة لمدة  2000وضع في جهاز الطرد المركزي  -4

عند الطول   Spectrophotometricallyمتصاصية بجهاز لاا ت سيخذ الطافي وق أو -5

 .  nm 532الموجي 
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 الحسابات : 

  ( حسب المعادلة الاتية : MDAيتم حساب تركيز )

 

 =       (MDA)تركيز     

       ملي مول/لتر      

      

L : (1cm) 

)1-cm.1-m5:(1.56×10EO  

 

 

 

  في مصل الدم:   البيروكسي نايتريت تركيز   تقدير 3-9-6

( والتي   (Vanuffelen et al ., 1998تم قياس البيروكسي نايتريت حسب طريقة        

 تتضمن الاتي : 

 :     Reagents الكواشف 

    :   Mixture solution محلول الخليط  1-

 PH 7.4من فوسفات الصوديوم محلول منظم 50mM فينول في  5mMحضر باذابة  

 mM   Phenol in 50 mM  Sodium phosphate buffer PH 7.4)5 ) 

  Sodium hydroxide solution محلول هيدروكسيد الصوديوم     2 -

 . ( 0.1M sodium hydroxide)هيدروكسيد الصوديوم  0.1M حضر عند تركيز

 :  Procedureطريقة العمل  

  Mixture solutionمن  (L)µ 1990 ( الى  Serumمن العينة ) ( µL) 10تم اضافة  -1      

 لمدة ساعتين .   37℃ يوضع في الحمام المائي بدرجةو

 .  Sodium hydroxide(من محلول  L)µ 15ف يضا       2- 

 532nm عند الامتصاصية

            -   ----------------------     ×  D 

L×E0 

 

k 

 الكلي الحجم

 21               =---------------  D  = 

 العينة حجم
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عند الطول الموجي    Spectrophotometricallyالامتصاصية بواسطة جهاز  ت أقر -       3 

    412nm . بعد دقيقتين 

 الحسابات :  

 Mole\Liter)  = (∆𝐴\𝐸0 × 𝐿)         )peroxynitrite concentration     

   =A ∆     (blank( والقياسي ) sampleالفرق  في الامتصاصية بين العينة )

    E0= 4400\m.cm 

    L=1cm 

 

 :  تسجيل مخطط القلب الكهربائي3-10

يوما  30بعد مرور  القياستم وقد ،  Electrocardiogramتم التسجيل باستخدام جهاز 

 الحركةذلك بمسك الحيوان من منطقة الظهر ومنعه من  وتخدير الحيوانات بدون التجربة وعلى 

يوما  60 وتم إعادة نفس الخطوات بعد مرور  الأربعة أطرافه على الكهربائية الأقطاب بعد تثبيت 

 . (2-3(كما في الشكل .على التجربة 

 

 . (ECG)أطوال الموجات الكهربائية بجهاز قياس  طريقة (3-3(شكل

 Tariangles  , Einthoveتم القياس على أساس طريقة الربط الأحادي والتي تدعى إذ       

(  Horizontal axis-timeن الشكل الأفقي للقراءة )إ إذ  . Lead IIة وتمت القراءة على طريق 

أما  (  ،  1mm=0.04 secثانية )ن المربع الصغير يساوي بالملي إو ،Timeيمثل الزمن 

ويقاس  voltageالكهربائية مثل الفولتية ي( ف Vertical  axis-voltageالشكل العمودي للقراءة )

(،وتكون سرعة الورقة أي 1mm=0.1 mvوان المربع الصغير يساوي )  v /mmبالملي فولت 
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standard  تساويsec 25mm/  وتمثلP wave   زوال الاستقطاب في الأذينين

Depolarization   عضلات الأذين تكون اقل سمكا واصغر من عضلات البطينين فلا   إنوبما

   Repolarizationيمكن للجهاز التقاط الموجات الكهربائية لانبساطها أي)عودة الاستقطاب ( 

عضلة فتمثل زوال الاستقطاب من  QRS Complex أماوتضخيمها من خلال المضخم . 

عودة   تمثل T  wave،اما موجة  Pوتكون اكبر من موجة  Depolarizationالبطين 

  أي حالة استراحة واسترخاء العضلة .  Repolarizationعضلة البطين  إلىالاستقطاب 

 

 ( تخطيط القلب الطبيعي .4-3شكل )

 

 المعادلة : وفق و  (Budden et al., 1980)حسب طريقة وتم قياس النبض القلبي 

÷ R  X 1min (60sec)المسافة بين موجتي   = HR(beat\min)سرعة الورقة  (25mm)  متتالية

 

 

 

 

 

 :   الدراسة النسجية 3-11

 ، إذسم  1الى1وبحجم يوم على التجربة  30تم جمع عينات  القلب والرئتين بعد مرور             

من القلب والرئتين   أجزاءسطة التخدير بالكلوروفوم وتم استقطاع اتمت التضحية بالحيوانات بو
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نفس   إعادة ت وتم  التقطيع النسيجي عليها , لإجراء% 10القصبة الهوائية وحفظت بالفورمالين و

 طريقة  حسب ر شرائح البرافين يحضتم تو يوم على التجربة . 60بعد مضي  الخطوات 

(Bancroft and Stevens, 1982 :وكالاتي ) 

 ( Sample Fixationتثبيت العينات) 3-11-1

 والقصبة الهوائية Lung والرئتين Heart بالقلب نسجيا والمتمثلة  ثبتت الأجزاء المراد دراستها

Treachea  10باستخدام الفورمالين% . 

 ( Washingالغسل  ) 3-11-2

 .دقائق  10على حفظ العينات وتثبيتها تم غسلها بالماء الجاري ولمدة  أياممرور ثلاثة بعد 

 (  Dehydrationالإنكاز)  3-11-3

%،  80%، 70بتركيز)  امن الكحول الأثيلي بدء   تصاعديةبعد الغسل بسلسلة  عينات مررت ال

وذلك لغرض سحب الماء الموجود  ونصف لكل تركيز ساعة  إلى ولمدة ساعة ( % %100، 90

 . العينةفي 

 

 ( Clearingالترويق )  3-11-4

 ( ولمدة نصف ساعة لكل تبديل.Xyleneروقت العينات بتبديلين من ) 

 

 ( Infiltration and Embeddingالتشريب والطمر)  3-11-5

( درجة انصهاره Histo lineشركة ) وضعت العينات بمزيج من شمع البرافين

(o60C( مع الزايلين بنسبة )1:1 ml ولمدة )  نصف ساعة ووضعت في فرن درجة حرارته

(o60C) ، وأخيرا  تمريرةمرحليتين ولمدة ساعتين لكل شربت العينات بشمع البرافين وعلى  و ،

 طمرت العينات بنوعية الشمع نفسهَ داخل قوالب خاصة. 

 

 

 

 (  Trimming and cuttingالتشذيب والتقطيع ) 3-11-6
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النماذج بمشرط حاد وقطعت النماذج باستخدام المشراح شذبت قوالب الشمع الحاوية على 

  ( ، ثم نقلت المقاطع إلى حمام مائي بدرجة µm 5(  بسمك ) Histo lineشركة )  من الدوار

(oC 45-50 لغرض تسطيح النسيج ، ووضعت الأشرطة على شرائح زجاجية ) . 

 

 (   Staining)التصبيغ  3-11-7

 :  استخدمت الملونات التية

 (  Harri'sHematoxylin Stainهارس هيماتوكسلين) صبغة -أولاً :

 ,Bancroft and Stevens) ستيفن و وفق طريقة بانكروفت حضرت صبغة الهيماتوكسلين 

 ( وكالاتي: 1982

 .الكحول المطلق مل من  25مع  الهيماتوكسلين  غم من2.5 أذيب  -1

الماء مل من 500 في المذاب  O2.12H2)4AIK(SOالبوتاسيوم شب غم من 50 اضيف الى -2

 . وضع المزيج على النار حتى الغليانثم  المقطر الدافئ

برد مباشرة   و  ،(Red  Mercuric oxide) أوكسيد الزئبقيك الأحمرغم من   1.25أضيف إليه -3

 .بوضع الدورق الذي يحوي المزيج في الماء البارد 

ورشح الخليط قبل  (Glacial Acetic acid)حامض الخليك الثلجيمل من 20أضيف إليه  -4

 الاستعمال. 

 (  Eosin Stainالأيوسين ) صبغةثانياً : 

 ( وكالاتي : Bancroft and Stevens, 1982لطريقة ) احضرت وفق                 

 . بشكل جيد  % 70الأثيلي تركيز  الكحول مل من 99الأيوسين في غم من1أذيب  -1

ورشح قبل الاستخدام في   (Glacial Acetic acid)حامض الخليك الثلجي مل من 1أضيف إليه  -2

 اليوم التالي. 

 

 الهيماتوكسلين والأيوسين :صبغة باستخدام  صبيغتال

 الاتي : ( وكHumason, 1979بإتباع طريقة ) مقاطع النسجية  ال صبغت 

( لكل مرحلة ثم  min 5. أزيل الشمع من الشرائح باستخدام الزايلين وعلى مرحلتين ولمدة  )1

(  100% ,100% ,90 %,80% ,70%مررت سلسلة  تنازلية من الكحول الاثيلي ابتداء  من  ) 

 ولمدة دقيقتين لكل تركيز وغسلت بالماء المقطر.

(  Harri'sHematoxylin. وضعت الشرائح الزجاجية  في ملون الهيماتوكسلين هارس ) 2

 (. min 5) ولمدة
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 ( للحصول على أفضل زرقة. min 10اري لمدة ). غسلت الشرائح بالماء الج3

 (. min 3. لونت الشرائح بملون الأيوسين الكحولي لمدة )4

 ,80% ,90%,100% ,100%)  . ثم مررت الشرائح بسلسلة تصاعدية من الكحول الاثيلي5

 (. min 5روقت بالزايلين وعلى مرحلتين لمدة ) لمدة دقيقتين و (%70

 

 Stain richromeTtep S-neOs , Gomori  الألوانثالثا: صبغة الكوموري الثلاثي 

    وكالاتي :  (Hansen , 2006)طريقة  وفق حضرت              

     الأخضر من غم  0.3مع   Chromotrope 2R )ز) الكروموتروبو منغم  0.6خلط          

   Phosphotungstic)  الفوسفوتنكستكمن  غم  0.8 و  (Light green yellowish ) الفاتح 

acid)   حامض الخليك مل من  1ثم يضاف وترج جيدا الماء المقطر من  مل 100 م يضافث

ساعة   24في قنينة زجاجية وتوضع في الثلاجة مدة  ظوتحف ,  (Glacial Acetic acid)الثلجي

 قبل الاستعمال. 

مل من   75بخلط وذلك  Vacca, 1985)وفق طريقة )   Bouins solutionبونمحلول وحضر 

مل من   5 إضافة( ثم  formalinمل من الفورمالين )  25 مع ((picric acid حامض البكريك

 .    (Glacial Acetic acid)حامض الخليك الثلجي

 

 : الألوانباستخدام صبغة كوموري الثلاثي  صبيغالت

 :  وكالاتي Luna , 1968)طريقة ) بإتباعالمقاطع النسجية   صبغت 

 .لكل مرحلة  دقائق(5)  دام الزايلين وعلى مرحلتين ولمدةأزيل الشمع من الشرائح باستخ -1

ولمدة دقيقتين   (100% 90 % 70%سلسلة  تنازلية من الكحول الاثيلي ابتداء  من  )مررت  -2

 لكل تركيز وغسلت بالماء المقطر.

داخل فرن كهربائي ذي    solution s,Bouin بونجففت الشرائح ثم وضعت في محلول  -3

 لمدة ساعة . ℃ 56درجة حرارة 

 اللون الاصفر.جاري لحين اختفاء غسلت الشرائح بالماء ال-4

 . دقائق10لمدة وضعت الشرائح في صبغة الهيماتوكسلين  -5

  غسلت الشرائح بالماء الجاري.-6

 . دقيقة20  15-لمدة    Tricrom  صبغة لونت الشرائح باستخدام   -7

   . حامض الخليك لمدة دقيقتين %0.5وضعت الشرائح في   -8

 غمست الشرائح بالماء المقطر .-9
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 دقيقتين . ( لمدة 70, 95 ,100%الشرائح بالكحول الاثيلي)مررت  -10

 .الاول ثم الزايلين الثاني xylene بالزايلين الشرائح روقت  11-

 

 (  Mounting) التحميل 3-11-8

غطيت المقاطع  (, ثم Destrineplastisizerxylene) ( D.P.X)حملت الشرائح باستخدام    

بدرجة حرارة  Hot plateتركت لتجف علي صفيحة ساخنة , و  Cover slideبغطاء زجاجي 

(oC 37) . 

 

 :التصوير 12  3- 

مزود   MEIJI light microscopeالمقاطع النسجية باستخدام مجهرضوئي نوع صورت       

 عالية الدقة.  Canonنوع   Digital Cameraبكاميرا مجهر  

 

 : لتحليل الإحصائي ا13  3-

في المعايير الكيموحيوية واختبار معنوية  الغبار تم إجراء تحليل التباين لدراسة تأثير 

 L.S.D.) )Revised Leastالفروقات بين المتوسطات باستخدام اختبار دنكن المعدل 

Significant Differences ،(. 1990)الساهوكي ووهيب 
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 النتائج و المناقشة 

Results & Discussion 

 تركيز العناصر الثقيلة في الغبار4-1

( احتواء عينة غبار الأرصفة على تراكيز متباينة  2-4( و )1-4بينت نتائج الجدولين ) 

 من العناصر الثقيلة .  

 ppm)( نسب العناصر الثقيلة في الغبار باستخدام المطياف الذري )1-4جدول)

 ( ppmالقيمة ) العنصر 

 2.52 الرصاص

 0.58 الكادميوم

 14.55 الحديد

 6.77 النحاس

 

  (ppm( نسب العناصر الثقيلة في الغبار باستخدام جهاز الفلورة )2-4)جدول 

القيمة   العنصر

((ppm 

القيمة   العنصر

((ppm 

 القيمة  العنصر

(ppm ) 

Pb 15.78 Fe 28.93 Zr 84.37 

Mn 19.62 Cu 18.56 Ag 1.17 

Zn 67.7 Ni 131.25 Sb 1.57 

Cd 1.59 Ti 170.64 Ga 36.78 

Rb 8.98 Sr 862 Ca 8906.91 

Y 29.3     

 

أعلى من الحدود المسموح بها , والمحددة اذ كانت نسبة الرصاص والمنغنيز والكادميوم والزنك  

3.5 µg/g والمنغنيزµg/g  1.25 ((WHO,1983   ويعتقد أن ارتفاع الزنك ناتج من حركة

المرور وكثافتها ، أما ارتفاع الرصاص من استخدام البنزين المحتوي على الرصاص وزيوت 

( أن نسبتي  2-4( و)1-4المحركات و انبعاثات فرامل السيارات , ويلاحظ أيضا من الجدولين )

  WHO,1983)حسب ) µg/g  37.5  النحاس والحديد كانتا ضمن الحدود المسموح بها وهي

وهذا يؤكد احتواء غبار الأرصفة على نسب مختلفة من العناصر الثقيلة, ومستويات التلوث بها  
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وتوزيعها في جميع مناطق المحافظة تحت تأثير العوامل البيئية وخاصة تيارات الهواء والنقل 

 ( 2012ن , لمان وآخرو النتيجة متفقة مع ) السالميكانيكي عن طريق وسائط النقل المختلفة وهذه 

( يمتاز  (XRFنلاحظ تباينًا بين الجدولين في تركيز كل عنصر ؛ وذلك لأن جهاز الفلورة  و 

بالدقة والسرعة في تحديد نسبة الاكاسيد الرئيسية للعناصر وكذلك تحديد العناصر النادرة ذات 

أن وجود هذه العناصر في عينة  يعتقد و(, et al., 2011 Cristiana-Ziziالتراكيز المتدنية )

الغبار يعود إلى حجم ونوعية النفايات المتروكة وانتشار الورش الفنية والكثافة المرورية والنشاط  

وآخرين الدراسة , وهذا يتفق مع )السلمان العام للسكان وكذلك طبيعة الخدمات المقدمة في منطقة 

دراساتهم في مدن مختلفة , إذ  ( من خلال;Alhassan et al.,2012 2008,علي, 2012,

توصلوا إلى أن مستوى العناصر الثقيلة يرتبط بنوعية الأنشطة البشرية  وطبيعة المتبقيات 

في كمية ونوعية العناصر التي تم   مخاطرالصلبة التي تتراكم في شوارع المدن, وترتبط ال

الكشف عنها ؛ وذلك لتأثيرها السلبي على الإنسان في الحاضر و في المستقبل ، إذ إن التعرض 

القلب لهذه العناصر يرتبط مع مسببات العديد من الأمراض مثل أمراض  على المدى الطويل

، فعلى  Hoek et al.,2013)والاوعية الدموية وامراض الجهاز التنفسي والسكتة الدماغية )

الدماغ وتسبب السمية   إلىتنتقل  إذ يعد الكادميوم والمنغنيز من اكثر المعادن سمية سبيل المثال 

 .   (Bondier et al.,2008 ; Antonini, 2010)العصبية .

إن ارتفاع تراكيز العناصر الثقيلة في بيئة المدينة ربما يعود إلى تعرضها كبقية أجزاء 

 Rodr´ıguezإذ لاحظاصف الترابية المتواصلة خلال السنين الأخيرة العراق للعو

أظهرت  وأجراها على انتقال العواصف الغبارية من  الصحراء  ه( في دراس (2011وآخرون

النتائج أن الغبار يحتوي على تراكيز من العناصر السامة والمركبات الكيميائية نتيجة اختلاطه  

مع مخلفات الأنشطة الصناعية، وهذا الغبار الملوث ينتقل من مكان إلى آخر من خلال العواصف 

 الترابية التي تتعرض لها المنطقة . 
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 الغبار .  دقائقالحجم الحبيبي ل 4-2

( إلى خطورة كبيرة  1-4تشير نتائج تحليل الحجم الحبيبي لعينة غبار الأرصفة شكل)

 دقائقعلى صحة الإنسان ومكونات النظام الحيوي , وذلك من خلال زيادة نسب انبعاث ال

وحجمها وتركيبها  التي تسبب أضرارًا خطيرة حسب نوعها الغبارية العالقة والمتراكمة و

.  الكيميائي. 

 

 ( الحجم الحبيبي لعينة غبار الأرصفة . 1-4شكل )

 

( مايكرون  10-0.01التي قطرها يتراوح بين ) دقائقزيادة نسبة ال( 1-4)إذ تتضح من الشكل 

كن أن تتحول إلى غبار عالق يم دقائقوالتي تمثل الفئات الحجمية الخطرة جدا ، إذ إن مثل هذه ال

( إذ بيّن أن  2013,  ثوينييضر بالصحة أو غبار متراكم ذي تأثيرات مختلفة وهذا يتفق مع )ال

نتائج الفصل الآلي لمكونات غبار الأرصفة بواسطة غرابيل التربة أعطت أكثر من ثلاث فئات  

لهواء , وقد يعود ذلك إلى سوء مستوى  لحجمية قابلة للتوزيع والانتشار كمكونات غبار ملوث 

الصلبة )علي  الخدمات البلدية ونوع النشاط البشري وقلة الوعي السكاني ومصدر المخلفات 

 ( . 2011, السلمان ,2008,
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 لحيوانات المختبرية . ل التغيرات العيانيةتأثير الإجهاد البيئي للغبارعلى   4-3

 إن تعريض الحيوانات المختبرية للغبار يسبب تغيرات في سلوكية الحيوانات تمثلت بما يلي : 

 .التجمع الخوف و  -1

عند تعريض الحيوانات المختبرية للغبار نلاحظ تجمعها في إحدى زوايا الصندوق , وسكونها  

 ( والتنفس مع إصدار أصوات , وكثرة التبول. 2-4)الشكل خلال مدة التعريض كما في 

 

 .للغبار  التعرض أثناء( تجمع الحيوانات 2-4)شكل 

 الحك . -2

تقوم الحيوانات بالحك في جميع مناطق الجسم وخصوصا منطقة الأنف اثناء تعريضها للغبار  

 .( , وذلك بخلاف حيوانات السيطرة 3-4) الشكل و بعد انتهائه ,كما في 

 

 ( الحك أثناء التعريض43-)الشكل 
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 البحث عن الأوكسجين . -3

انتهاء عملية التعريض , إذ تقف عند  تمت ملاحظة بحث الحيوانات عن الأوكسجين بعد 

 (. 4- 4) شكلإحدى زوايا الصندوق وخصوصا الزاوية المقابلة لفتحة التهوية ، كما في ال

 

 الأوكسجين( البحث عن 4-4) الشكل

 

 تساقط الشعر وظهور أعراض الحساسية . -4

نلاحظ تساقط شعر الحيوانات المعرضة للغبار وظهور دمامل في منطقة الظهر . وخمولها  

   ( .5-4) شكلكما في اليوم على التجربة  60بعد مرور وقلة تناولها الطعام 

 

 وخمول الحيوانات  ( تساقط الشعر   5-4)شكل 
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 مصل الدم :الغبار على المعادن الثقيلة في التلوث بتأثير  4-4

≥pارتفاع معنوي )( وجود 3-4نلاحظ من الجدول ) ( في معدل تركيز 0.05

في مصل الدم في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار ولكلا المدتين  والكادميوم الرصاص 

طول مدة  (p≤0.05)يوم( بالمقارنة مع مجموعة السيطرة , وكان الارتفاع معنويًا 60يوم و 30)

 التجربة   

 

 ل الدم . بعض المعادن النزرة والثقيلة في مصالغبارعلى التلوث بتأثير  (3-4جدول)

 G1 G2 G3 

Pb    g\mlµ 0.55C 

0.25+ 

1.84B 

0.23+ 

2.93A 

0.09+ 

Cd g\mlµ 0.006C 

0.04+ 

0.31B 

0.27+ 

0.68A 

0.33+ 

Cu g\mlµ 35.54A 

0.24+ 

33.4B 

0.54+ 

31.88C 

0.28+ 

g\ml Fe µ 56.93A 

5.03+ 

28.25B 

3.82+ 

25.14B 

1.70+ 

 المجموعة .   \  n  =5الخطا القياسي , +المعدل  

 . P≤0.05 تدل على وجود فروق معنوية تحت مستوى احتمال مختلفة الحروف ال 
G1   , مجموعة حيوانات السيطرةG2  دقائق يوميا /لمدة شهر , 5مجموعة الحيوانات المعرضة للغبار لمدةG3   مجموعة

 دقائق يوميا /لمدة شهرين .  5الحيوانات المعرضة للغبار لمدة 

 

( في معدل تركيز  p≤0.05معنوي )انخفاض ( وجود 3-4يتضحُ لنا من الجدول ) 

يوم و  30في مصل الدم في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار و لكلا المدتين ) والحديد النحاس 

 طول مدة التجربة   (p≤0.05)يوم( بالمقارنة مع مجموعة السيطرة , وكان الانخفاض معنوياً 60

 

في تركيز الرصاص و الكادميوم ( p≤0.05) ( وجود ارتفاع معنوي 3-4أظهرت نتائج الجدول )

يوم( ، كما أظهرت  60و 30في مصل الدم لمجموعة الجرذان المعرضة للغبار و لكلا المدتين )

وهذه النتائج جاءت  ( في مستوى النحاس والحديد p≤0.05) نتائج الجدول وجود انخفاض معنوي 

ويعتقد أن سبب ارتفاع الرصاص و الكادميوم في مصل . ( ,et al.,2013 Dalalمتفقة مع )

الجرذان المعرضة للغبار هو وجود عنصر الرصاص و الكادميوم في عينة الغبار ، إذ إن  

في المصدر الرئيس للرصاص في الهواء هو حركة وسائط النقل وعوادم السيارات التي تساهم 

العناصر في الدم يسبب أضرارًا صحية  على جوانب الطرق وتواجد هذه زيادة نسبة هذه العناصر  
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. كما  Jain et al.,2005)خطيرة لسمية هذه المعادن وتأثيرها المباشر على الأعضاء الحيوية 

( في تركيز النحاس والحديد في p≤0.05) أشارت نتائج الجدول إلى وجود انخفاض معنوي 

ذه النتيجة متفقة مع  مصل الدم في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار وطول مدة التجربة وه

(Radwan et al.,2008 ويعتقد أن سبب انخفاض تركيز النحاس والحديد في الدراسة الحالية .)

إذ تؤدي هذه المعادن السامة إلى اضطراب في هو ارتفاع عنصري الرصاص و الكادميوم 

المصل المعادن الأساسية )النحاس والحديد والزنك ( و إعادة امتصاص النحاس والزنك من 

 وآخرين  Turgut  ولقد وجد ( Wasowicz et al., 2001)الكبد والكلية  والبلازما الى

أن مستوى الرصاص والكادميوم مرتفع في مصل الدم بالنسبة للمرضى الذين يعانون  (2009)

من الانيميا بالاضافة الى انخفاض النحاس والحديد في المصل وبين ان تلوث البيئة بعنصر  

والكادميوم نتيجة التطور الصناعي أدى إلى ارتفاع نسبة الإصابة بالأنيميا في المناطق الرصاص 

ويعتقد أن انخفاض النحاس أثرّ في انخفاض الحديد , فالنحاس هو عنصر أساسي   الصناعية .

ومحفز مهم لتصنيع وامتصاص الحديد , ويعدّ النحاس والحديد والزنك أكثر ثلاثة عناصر وفرة  

,   Cytochrome oxidasesإذ يعد النحاس أحد مكونات السايتوكروم اوكسيديز  في الجسم ,

مسار الأكسدة . التوافر في  Co-factorلسريولوبلازمين فهو عامل مساعد والدوبامين, وا

% اعتمادا على مجموعة متنوعة من  70-65البايولوجي للنحاس من النظام الغذائي حوالي 

العوامل بما في ذلك الشكل الكيميائي والتفاعل مع المعادن الأخرى , عمره النصف في الغذاء 

ملًا مساعداً يوم ويزال بصوره رئيسة عبر الصفراء . ويعد النحاس عا 33-13البايولوجي هو 

Cofactor  الكلوتاثيون )أو مكوناً تركيبيًا لمضادات الأكسدة الإنزيمية مثل(GSH 

(2006Siddiqui et al.,   وتؤدي زيادة الكادميوم والرصاص إلى انخفاض المعادن الأساسية. )

 . MDA (et al.,2011  (Patraوارتفاع   GSHمثل النحاس والزنك وانخفاض  

 

 

 :المعايير الدمية  على بعضالغبار التلوث بتأثير  4-5

( في أعداد كريات الدم p≤0.05) ( وجود ارتفاع معنوي 4-(4 نتائج الجدول أظهرت 

يوم( بالمقارنة  60يوم و 30) لكلا المدتين في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار و RBCالحمر

 التجربة .  طول مدة (p≤0.05)  امع مجموعة السيطرة , وكان الارتفاع معنويً 
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 ذكور الجرذان  التعرض المزمن لغبار الهواء لمدتي شهر وشهرين على بعض المعايير الدمية ل تأثير(44-)جدول

 G1 G2 G3 

RBC 

)3mm/6n×10 ) 

6.26 C 

0.06+ 

8.23 B 

0.08+ 

9.80 A 

0.27+ 

Hb 

g/dl 

11.42 B 

0.18+ 

12.26 B 

0.08+ 

13.30 A 

0.10+ 

PCV 

% 

37.69 C 

0.10 + 

40.45 B 

0.19+ 

43.79 A 

0.13+ 

PLT 

)3/mm3(n×10 

580 C 

8.46+ 

685 B 

10.85+ 

A778  

12.31+ 

 المجموعة .  \  n  =5الخطا القياسي , +المعدل 

 . P≤0.05 تدل على وجود فروق معنوية تحت مستوى احتمال مختلفةالحروف ال
G1 , مجموعة حيوانات السيطرةG2  دقائق يوميا /لمدة شهر , 5مجموعة الحيوانات المعرضة للغبار لمدةG3   مجموعة

 دقائق يوميا /لمدة شهرين .  5الحيوانات المعرضة للغبار لمدة 
 

في معدل تركيز  ارتفاع غير معنوي( وجود 44-أظهرت نتائج الجدول ) كما

يوم( مقارنة مع مجموعة   30) وعة الجرذان المعرضة للغبار لمدةفي مجم  Hbالهيموكلوبين 

في الجرذان  Hbمعدل تركيز الهيموكلوبين  ( فيp≤0.05)وجود ارتفاع معنوي  والى. السيطرة

 يوم( مقارنة مع مجموعة السيطرة .  60) المعرضة للغبار لمدة

( في معدل حجم p≤0.05وجود ارتفاع معنوي )  ( 4-4نتائج الجدول )  أظهرت وقد 

يوم( بالمقارنة  60يوم و 30تين ) لكلا المد  مجموعة الجرذان المعرضة للغبار ومكداس الدم في 

  التجربة . طول مدة (p≤0.05)  امع مجموعة السيطرة , وكان الارتفاع معنويً 

( في أعداد الصفيحات p≤0.05( وجود ارتفاع معنوي )  4-4نتائج الجدول )  بينت 

يوم( بالمقارنة مع  60يوم و 30)  للغبار ولكلا المدتينان المعرضة الدموية في مجموعة الجرذ 

 التجربة . مدةطول   (p≤0.05) امجموعة السيطرة , وكان الارتفاع معنويً 

 إلىالدراسة الحالية قد يعود  إليه أشارت الارتفاع في المعايير الدمية والذي  ويعتقد إن

التي   Hypoxia الأوكسجينحصول حالة نقص الغبارية على المعادن الانتقالية و  دقائقاحتواء ال

هرمون  زيادة الارثروبويتين هذا ال إلىبدوره ( والذي يؤدي (HIF-1زيادة عامل  إلىتؤدي 

كريات الدم   إنتاج في نخاع العظم على Stem cell زيادة تحفيز الخلايا الجذعية يؤدي الى 

 ( Smith et al.,2006 ; Kooter et al.,2006)النتائج متفقة  مع وقد جاءت هذه . الحمراء

يسبب زيادة الصفائح   Hypoxia الأوكسجيننقص  إن Bradford (2007 )بين 

تقد ان زيادة الصفائح الدموية في الدراسة الحالية ناتجة عن ع وي .الدموية وتشكل الخثرة الدموية
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 أعدادزيادة في  ت وجد  إذ ( Poursafa et al.,2011وهذه النتيجة تتفق مع ) الأوكسجيننقص 

 و .  أصفهانوالمراهقين في مدينة  الأطفالالصفائح الدموية بعد التعرض لملوثات الهواء في 

تلوث   تأثيريفسر ما زيادة تجمع الصفائح الدموية وتنشيط التخثر وهذا  إلىيؤدي تلوث الهواء 

 Rudez et)الأوكسجين الدموية الناتجة من نقص  والأوعيةالقلب  أمراض  على الهواء

al.,2009) 

 

 التغيرات الناتجة عن التلوث بالغبار على بعض المعايير الدمية الحسابية :  46-

في معدل حجم كريات الدم  انخفاض غير معنوي( وجود 45-أظهرت نتائج الجدول ) 

يوم( مقارنة مع مجموعة السيطرة .كما   30في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار لمدة ) اءالحمر

 اءمعدل حجم كريات الدم الحمر ( فيp≤0.05) أظهرت نتائج الجدول وجود انخفاض معنوي 

 يوم( مقارنة مع مجموعة السيطرة .  60في الجرذان المعرضة للغبار لمدة )

التعرض المزمن لغبار الهواء لمدتي شهر وشهرين على بعض المعايير الدمية  تأثير(5-4جدول)

 ذكور الجرذان الحسابية ل

 G1 G2 G3 

MCV 

fl)) 

56.2 A 

0.73+ 

55,6 A 

1.40+ 

49,6 B 

0.25+ 

MCHC 

g/dl 

33.52 B 

0.54+ 

33.04 B 

0.33+ 

35.14 A 

0.80+ 

MCH 

(Pg) 

18,78 A 

0.08+ 

18.5 A 

0.76+  

A17.54  

0.35+ 

 المجموعة .  \  n  =5الخطا القياسي , +المعدل 

 . P≤0.05 تدل على وجود فروق معنوية تحت مستوى احتمال مختلفةالحروف ال
G1 , مجموعة حيوانات السيطرةG2  دقائق يوميا /لمدة شهر , 5مجموعة الحيوانات المعرضة للغبار لمدةG3   مجموعة

 دقائق يوميا /لمدة شهرين .  5الحيوانات المعرضة للغبار لمدة 

 

 

في معدل تركيز  معنوي انخفاض غيروجود ( 45-كما أظهرت نتائج الجدول )

يوم( مقارنة مع   30الهيموكلوبين في كريات الدم في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار لمدة )

معدل تركيز   ( فيp≤0.05)مجموعة السيطرة .وقد أظهرت نتائج الجدول وجود ارتفاع معنوي 

يوم( مقارنة مع مجموعة   60الهيموكلوبين في كريات الدم في الجرذان المعرضة للغبار لمدة )

 السيطرة .
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في معدل محتوى  انخفاض غير معنوي وجود  إلى( 45-أشارت نتائج الجدول )

يوم  30المدتين) الهيموكلوبين في كريات الدم الحمر في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار ولكلا 

 يوم( مقارنة مع مجموعة السيطرة .  60و

 MCVحجم كرية الدم  عدلفي م (p≤0.05)بينت النتائج وجود انخفاض معنوي 

 انخفاض غير و  MCHCمعدل تركيز الهيموغلوبين ( في p≤0.05)وحصول ارتفاع معنوي 

يوم مقارنة مع   60بعد التعرض للغبار لمدة  MCHمعنوي في معدل محتوى الهيموغلوبين 

انخفاض معدل  إلىيشير  إذ   (Kooter et al.,2006) وهذه النتائج تتفق معمجموعة السيطرة 

. UFP))الغبارية المتناهية الصغر دقائقبعد التعرض لل Microcyticحجم كرية الدم الحمراء 

وتلاحظ    Secondary Polycethemiaبفرط الدم العام من النوع الثانويحالة وتعرف هذه ال

الرئة ونقص  وأمراض القلب الولادية  أمراض هذه الحالة في المرضى الذين يعانون من 

يرافقه   MCVوحصول انخفاض في ،  كريات الدم الحمراء أعداد توجد زيادة في  إذ  الأوكسجين

 .انخفاض في مستوى الحديد 

وانخفاض الحديد  MCHو  MCVانخفاض  إلىالرصاص في الدم يؤدي مستوى ارتفاع  إن

يؤدي الى  وانخفاض الحديد ( الأمعاء)ربما يعود لحصول اضطراب في امتصاص الحديد في 

  إن ويعتقد  (Golalipour et al.,2007), الأوكسجيننقص  إلىخلل في تصنيع الهيم مما يؤدي 

الرصاص في الدم مستوى لارتفاع في الدراسة الحالية نتيجة  MCHو MCVانخفاض 

كريات الدم الحمراء  أعداد ارتفاع  إلىالتي تؤدي  Hypoxia الأوكسجينوحصول حالة نقص 

 .وانخفاض الحديد في مصل الدم MCH  و MCVوانخفاض 

 

 خلايا الدم البيضاء الكلي والتفريقي .  أعدادالتلوث بالغبار على التغيرات الناتجة عن  4-7

( في أعداد خلايا الدم p≤0.05( إلى وجود ارتفاع معنوي )  6-4تشير نتائج الجدول ) 

وقد أظهرت نتائج الجدول  يوم( .30) ولمدةالبيضاء في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار 

في الجرذان المعرضة للغبار لمدة  أعداد خلايا الدم البيض  ( فيp≤0.05) وجود انخفاض معنوي 

 يوم( مقارنة مع مجموعة السيطرة .   60)
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التعرض المزمن لغبار الهواء لمدتي شهر وشهرين على أعداد خلايا الدم البيض  تأثير(6-4جدول)

 .  ذكور الجرذانالكلي والتفريقي  ل

 1G G2 G3 

WBC 

3/mm3×10 

9.3 B 

0.13+ 

13.9 A 

0.25+ 

6.9 C 

0.04+ 

Lymphocyte 

% 

58.8 B  

 61.1+ 

83.5 A 

15.2+ 

34.8 C 

10 .4+ 

 

Monocyte 

 % 

B4 .8 

0.13+ 

A1 .21 

0.29+   

4.8 C 

 0.05+ 

 

Granulocyte 

% 

32.8 B 

 0.60+ 

50.6 A 

0.49+ 

 

29.4 C 

0.19+ 

 المجموعة .  \  n  =5الخطا القياسي , +المعدل 

 . P≤0.05 تدل على وجود فروق معنوية تحت مستوى احتمال مختلفةالحروف ال
G1 , مجموعة حيوانات السيطرةG2  دقائق يوميا /لمدة شهر , 5مجموعة الحيوانات المعرضة للغبار لمدةG3   مجموعة

 دقائق يوميا /لمدة شهرين .  5الحيوانات المعرضة للغبار لمدة 

 

( في أعداد الخلايا اللمفية p≤0.05( وجود ارتفاع معنوي ) 6-4نتائج الجدول )  بينت 

 (p≤0.05وجود انخفاض معنوي )والى  (يوم30)  ولمدةفي مجموعة الجرذان المعرضة للغبار 

مقارنة مع مجموعة   يوم( 60في أعداد الخلايا الوحيدة في الجرذان المعرضة للغبار لمدة )

 السيطرة .

في أعداد الخلايا  (p≤0.05وجود ارتفاع معنوي )( 6-4أظهرت نتائج الجدول )كما 

وجود  والى  مقارنة مع مجموعة السيطرة .( ايومً  30)الوحيدة في الجرذان المعرضة للغبار لمدة 

 في أعداد الخلايا الوحيدة  في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار  (p≤0.05) معنوي انخفاض 

 بالمقارنة مع مجموعة السيطرة .    (ايومً  60)لمدة

في أعداد الخلايا الحبيبية في ( p≤0.05ارتفاعًا معنويًا )( 6-4نتائج الجدول ) بينت 

انخفاض وجود  والىمقارنة مع مجموعة السيطرة .   يوم( 30الجرذان المعرضة للغبار لمدة )

  60)لمدة الجرذان المعرضة للغبارفي أعداد الخلايا الحبيبية في مجموعة ( p≤0.05) معنوي 

  بالمقارنة مع مجموعة السيطرة .  (ايومً 
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  اء في أعداد خلايا الدم البيض (p≤0.05)النتائج إلى وجود ارتفاع معنوي  أشارت 

WBC  وجاءت هذه النتيجة متفقة مع (ا يوم   30)لمدة بعد التعرض للغبار(Kodavanti et 

al.,2005; Poursafa et al.,2011)      ويعتقد أن السبب هو زيادة نشاط الخلايا البلعمية ،

Macrophage يعمل هذا  إذ الغبارية   دقائقاستنشاق البعد الالتهابات الرئوية  حصول نتيجة ل

غير ناضجة   Polymorphonuclear (PMN)نخاع العظم على إطلاق  تحفيز النشاط على 

  إذ  .WBC (Smith et al.,2006)  ضاءوبكميات كبيرة تعمل على رفع أعداد خلايا الدم البي 

تدخل المسالك التنفسية وتحدت الالتهابات   أنمايكرون يمكن  2.5الغبارية التي قطرها  دقائقال إن

 Upadhyay et al) .   2008 ,.)الرئوية 

خلايا الدم  أعداد في  (p≤0.05) معنوي نتائج الجدول وجود انخفاض  أظهرت كما 

 Cozzi et)وقد جاءت هذه النتيجة متفقة مع  (ايومً  60بعد التعرض للغبار لمدة )البيضاء 

al.,2006   الخلايا العدلةويعتقد ان سبب الانخفاض هو زيادة ارتشاح  Neutrophils الى

 انخفاض  إلىهذا يؤدي و دقائقالالتهابات بعد استنشاق ال زيادةنتيجة لالنسيج البرنكيمي للرئة 

 .  (Ghio et al.,2003) العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء

 الغبار على بعض المعايير الوظيفية .التلوث بتأثير 8-4 

في في معدل تركيز الكلوكوز ارتفاع غير معنوي ( وجود 7-4نلاحظ من الجدول )

( بالمقارنة مع مجموعة السيطرة, كما أشار ايومً 30)  لمدةمجموعة الجرذان المعرضة للغبار 

( في معدل تركيز الكلوكوز في الجرذان المعرضة p≤0.05ارتفاع معنوي ) وجود الجدول إلى 

 ( بالمقارنة مع مجموعة السيطرة . ايومً 60) لمدة

 .  اءفي ذكور الجرذان البيض بعض المعايير الوظيفية ( تأثير الغبار على 7-4جدول )

 G1 
 

G2 G3 

Glucose 
 (mg/dl) 

107 b 
580.+ 

107.4 b 

60.0+ 
156 a 

45.2+ 

Troponin  _ _ + 

 المجموعة .  \  n  =5الخطا القياسي , +المعدل 

 . P≤0.05 تدل على وجود فروق معنوية تحت مستوى احتمال مختلفةالحروف ال
G1 , مجموعة حيوانات السيطرةG2  دقائق يوميا /لمدة شهر , 5مجموعة الحيوانات المعرضة للغبار لمدةG3   مجموعة

 دقائق يوميا /لمدة شهرين .  5الحيوانات المعرضة للغبار لمدة 

 

تركيز التروبونين في مجموعة  ( عدم وجود فرق في 47-أظهرت نتائج الجدول )

 ( مقارنة مع مجموعة السيطرة .ايومً  30الجرذان المعرضة للغبار لمدة )
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تركيز التروبونين في الجرذان المعرضة   في كما أظهرت نتائج الجدول وجود زيادة إيجابية 

 ( مقارنة مع مجموعة السيطرة . ايومً  60للغبار لمدة )

في معدل تركيز الكلوكوز في ( p≤0.05) معنوي دول إلى وجود ارتفاع تشير نتائج الج

الزيادة في الدراسة الحالية  ويعتقد أن سبب  ,يوم(  60لجرذان المعرضة للغبار لمدة )مصل الدم ل

هو زيادة المعادن الثقيلة في مصل الدم وخصوصا عنصر الكادميوم إذ يتنافس مع الزنك ويرتبط 

لأن الزنك و الكادميوم من نفس المجموعة في الجدول الدوري )ثنائي   Metallothioneinمع 

ا في تراكم المعادن الثق  β  (Dalton et  يلة في خلاياالتكافؤ( إذ تلعب نواقل الزنك دورًا مهمًّ

 (2012;El Muayed et al.,2007 2005; Wang et al., al., 

وخاصة داخل في جزر لانكرهانز  βيتواجد الزنك بتراكيز عالية داخل خلايا 

( وهذا يعني أن ارتفاع معدل تركيز الكلوكوز  et al.,2009 Lemaire)الحويصلات الإفرازية 

 الطبيعية .  βفي الدم بعد التعرض للكادميوم هو نتيجة لاضطراب في وظيفة خلايا  

وتشير بعض الأدلة إلى أن التعرض المزمن لمستويات منخفضة من الكادميوم في البيئة   

   سكريسكر الدم و الإصابة بمرض ال اضطراب مستوىقد يترافق مع زيادة خطر 

(et al.,2008; Schwartz et al., 2003 (Afridi  . 

كما أشار الجدول إلى وجود زيادة ايجابية في التروبونين في مصل الجرذان المعرضة 

 دقائق . ويعتقد أن سبب الزيادة الايجابية في التروبونين هو احتواء ال(ايومً  60للغبار لمدة )

   الغبارية على المعادن وخاصة النيكل، هذه المعادن تساهم في زيادة جذور الأوكسجين التفاعلية 

(ROS ) والالتهابات المرتبطة مع أمراض القلب وزيادة بروتين  C  (CRP ) 

(et al., 2010 (Dominici  . 

 

  

 . التأكسدي  الإجهادمعايير  تاثير التلوث بالغبارعلى   4-9

( في معدل تركيز p≤0.05ارتفاع معنوي )( الى وجود 8-4الجدول ) يشير

و   ايومً 30تين )لكلا المد  في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار و( MADالمالونالديهايد)

 ة التجربة طول مد  (p≤0.05)  ا( بالمقارنة مع مجموعة السيطرة , وكان الارتفاع معنويً ايومً 60
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 في ذكور الجرذان البيضاء.  ألتأكسدي الإجهاد( تأثير الغبار معايير 8-4جدول )

 

 

 

G1 

 

 

2G 

 

 

G3 
 

 

MDA 

Mmol/L 

 

1.48 C 

0.14+ 

 

3.40 B 

0.17+ 

 

 

4.38 A 

0.04+ 

 

 
-ONOO 

mol/L 

 

0.01 C 

0.005+ 

 

0.05 B 

0.004+ 

 

0.08 A 

0.003+ 

 

 

GSH 

Micomol/L 

 

5.48 A 

0.09+ 

 

 

3.14 B 

0.06+ 

 

C2.22  

0.03+ 

 

 المجموعة .  \  n =5الخطا القياسي ,  +المعدل            

 . P≤0.05 تدل على وجود فروق معنوية تحت مستوى احتمالالمختلفة الحروف            
G1               , مجموعة حيوانات السيطرةG2   دقائق يوميا /لمدة شهر ,  5مجموعة الحيوانات المعرضة للغبار لمدة 
G3                 دقائق يوميا /لمدة شهرين .   5مجموعة الحيوانات المعرضة للغبار لمدة 

 

  ( في معدل تركيز البيروكسي p≤0.05ارتفاع معنوي ) وجود  إلى( 8-4الجدول )  يشير

( بالمقارنة مع ايومً 60و  ايومً 30تين )لكلا المد  المعرضة للغبار ونايتريت في مجموعة الجرذان 

  ة التجربة .طول مد  (p≤0.05) امجموعة السيطرة , وكان الارتفاع معنويً 

( في معدل تركيز  p≤0.05انخفاض معنوي )( وجود 8-4يتبين لنا من الجدول ) 

( بالمقارنة  ايومً 60و  ايومً 30المدتين )الكلوتاثيون في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار و لكلا 

 طول مدة التجربة .   (p≤0.05)مع مجموعة السيطرة , وكان الانخفاض معنوياً 

( MDA) المالونديهايد ارتفاع معنوي في مستوى حصول  إلىأشارت الدراسة الحالية 

مجموعة  ( في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار مقارنة مع ONOO-والبيروكسي نايتريت ) 

زيادة  وتحث الإجهاد التأكسدي تسبب الالتهابات التي الغبارية  دقائقيعتقد أن ال و.  السيطرة

إذ تعمل   دقائقهذه ال أو بسبب وجود المعادن على سطح  ROS)جذور الأوكسجين التفاعلية )

ون على توليد الجذور التفاعلية عن طريق تفاعلات الفنتون , وهذا الإجهاد يسبب أكسدة الده

 Pereira et al.,2007 ) (MDA) ; al.,2003 Sorensen واطئة الكثافة وزيادة مستوى 

et  )2  وكذلك زيادة تولد جذرO.   وتفاعلها معNO.    وتكوين البيروكسي نايتريت 

(Halliwell , 2001; Xu et al.,2009  ; .,1998 Zhu et al.)  فالبيروكسي نايتريت

(-(ONOO  هو مؤكسد قوي( ينظم بواسطة المحتوى الخلوي من الكلوتاثيونGSH وينتج ، )

(. و اوكسيد  ,2001 Katzung)  NOمع اوكسيد النتريك  .2Oمن تفاعل جذر السوبر اوكسايد 

( هو عامل حماية مهم ينتج من بطانة الأوعية ويعمل على حمايتها ضد تصلب NOالنتريك ) 
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الشرايين , فهو عنصر مهم في ميكانيكية دفاع الخلايا البطانية إذ يعمل على تثبيط الالتهابات ,  

( . et al., 2009 Allenوتكاثر الخلايا العضلية الملساء الوعائية ، و يعزز توسيع الأوعية )

بواسطة تولد   (NO)يسرع تدمير ميكرون ( 2.5الغبارية بقطر ) دقائقلتعرض للوقد وجد أن ا

ا في انخفاض التوافر الحيوي من  ROS)جذور الأوكسجين التفاعلية ) التي تلعب دورً مهمًّ

لذا فإن أي زيادة تولد البيروكسي نايتريت . . ( Rajagopalan et al., 2005اوكسيد النتريك )

تولد   دليل على حصول حالة إجهاد تأكسدي قوي بسبب ( (MDA و( ONOO-) ارتفاع مستوى

و بالأخص نسيجي القلب والرئة  الجسم  التي تهاجم أنسجة( Free radicals)الحرة الجذور 

ا ا التي تلعب دورً و  ةالموجود  ات تحطيم الفوسفولبيد  إلىتؤدي  إنها إذ صابة بالأمراض الإ فيمهمًّ

 . ((Ferrari etal,1992ة الأنسج وتلف الخلايا ةفي أغشي

 ةوخاصة الخلوية الأغشي ةنفاذي في تؤدي إلى خلل ن زيادة مستوى أكسدة الدهونإ

 ة إذافــــــــالكث ةواطئة للبروتينات الدهني ةإلى التحورات التأكسدي ةبالإضاف ة لايا البطانيـــــــالخ

. (Eder et al,1997) الشرياني في جدران الأوعية الدموية التصلب  تعمل على نشوء آفات 

ملوثات   تأثير.الذي قام بدراسة Medina-Navarro et al.,1997) وهذه النتائج لم تتفق مع 

في  المالونديهايد مستوى في مدينة مكسيكو وتم قياس  الأشخاص الهواء على مجموعة من 

المالونديهايد في الأسبوع  مستوى في ووجد انخفاض  السادس عشر والأسبوع الأول الأسبوع

 قدرة الكائن الحي على التكيف .  إلى عزى الأسباب قد ؛ والسادس عشر

في تركيز   (p≤0.05)وجود انخفاض معنوي  إلىأشارت الدراسة الحالية  كما

وهذه النتيجة تتفق مع  ،  في مصل مجموعة الجرذان المعرضة للغبار GSH)الكلوتاثيون )

Meng and Zhang,2006))  . دقائق ال أنسبب انخفاضه في الدراسة الحالية هو  أن ويعتقد  

((PM  وجود المعادن الانتقالية على سطحها والتي تعمل على بسبب كسدي الإجهاد التأتحث

  (Lin et al.,2009) الكلوتاثيون أكسدةالتي تساهم في ROS)) التفاعلية  الأوكسجينتوليد جذور 

  دقائق الداخلية , وهي  الأكسدةكسدي هي مضادات التأ الإجهاد دفاعية ضد  آليةفالخلية تمتلك 

أو اكتساحها السريع قبل  ROS)) , بمنعها تولد  الأكسدةالبايلوجية ضد ضرر  الأعضاءتحمي 

مضادات  أهم( ويعد الكلوتاثيون المختزل من Niki , 2010البايلوجية المهمة ) الأعضاءمهاجمة 

 الأنسجةمركبات الثايول تواجدا في  أوفرأيام وهو من  34-، و مدة بقائه الداخلية  الأكسدة

(Kerksick & Willoughby, 2005)  10-0.5))في الخلايا وتقدر نسبته Mm يوجد  و

 ,Livingstone & Davis)بكميات قليلة في السوائل الخارج خلوية مثل اللمف والبلازما 

تنزاف  فانخفاض مستوى الكلوتاثيون دليل واضح على حصول الإجهاد التاكسدي واس . 2007

 الكلوتاثيون في الجسم . 
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 :ة القلب الكهربائي وجاتم علىالغبارالتلوث بتأثير 10-4 

النبض القلبي في  معدل ( في p≤0.05معنوي )وجود انخفاض  إلى( 9-4يشير الجدول ) 

( بالمقارنة مع مجموعة  ايومً 60و  ايومً 30تين ) جرذان المعرضة للغبار ولكلا المد مجموعة ال

 ة التجربة .طول مد  (p≤0.05)  اوكان الانخفاض معنويً السيطرة , 

  اءفي ذكور الجرذان البيض (msec)بالملي ثانية على موجات القلب ( تأثير الغبار 9-4جدول )  

 G1 G2 G3 

HR 
(beat\min) 

375 A 
5.92+ 

300 B 
4.73+ 

250 C 
3.94+ 

 P  Wave 0.02 C 
0.003+ 

0.03 B 
0.003+ 

0.04 A 
0.003+ 

QT 0.07 A 

0.003+ 
0.06 B 
0.003+ 

0.05 C 
0.003+ 

QRS complex 0.04 A 
0.003+ 

0.03 B 
0.003+ 

0.02 C 
0.003+ 

P-R interval 0.05 B 

0.003+ 
0.05 B 

0.003+ 
0.06 A 
0.003+ 

R-R 0.16 C 

0.001+ 
0.20 B 
0.003+ 

0.24 A 
0.001+ 

 المجموعة .  \  n  =5الخطا القياسي , +المعدل 

 . P≤0.05 تدل على وجود فروق معنوية تحت مستوى احتمال المختلفةالحروف 
G1 , مجموعة حيوانات السيطرةG2  دقائق يوميا /لمدة شهر , 5مجموعة الحيوانات المعرضة للغبار لمدةG3   مجموعة

 دقائق يوميا /لمدة شهرين .  5الحيوانات المعرضة للغبار لمدة 

 

ونلاحظ من المخطط  G( المخطط الكهربائي لقلب ذكر جرذ من مجموعة السيطرة 6-4الشكل )

وقيمة المدة الفاصلة لأنقباض               0.16 وقيمتها  (R-R )النظم الطبيعي لضربات القلب 

              0.07وقيمتها   QT intervalوانبساط البطين  
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 ( مخطط القلب الكهربائي لذكر جرذ من مجموعة الحيوانات المعرضة للغبار لمدة 7-4الشكل )

يلاحظ انها اصبحت  R-R Rythmويشير الشكل  إلى  تأثير الغبار على نظم القلب  G2يوم 30

مقارنة مع مجموعةالسيطرة . وقصر الفترة             mm/s 0.003± 0.20اطول في المسافه 

     0.6mm/s±0.003وقيمتها    QT- intervalلانقباض وانبساط البطين الفاصلة 
  

 

لمدة ( مخطط القلب الكهربائي لذكر جرذ من مجموعة الحيوانات المعرضة للغبار  8-4الشكل) 

   mm/s 0.24±إذ بلغت   R-R) مسافه حالة التباطيء في نظم القلب )طوليبين  G3يوم   60

وقصر الفترة الفاصلة               QRSكما يشير الشكل الى انحدار شديد في              0.001

                 0.003  ±0.05وقيمتها    QT-intervaleلانقباض وانبساط البطين 

 Pموجة طول المدة ل( في p≤0.05( وجود ارتفاع معنوي )49-) ظهرت نتائج الجدولأ

( بالمقارنة مع مجموعة  ا يومً 60و  ايومً 30تين ) لكلا المد  في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار و

 ة التجربة . طول مد  (p≤0.05)  امعنويً  طول المدةالسيطرة , وكان 
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موجة  طول الزمن مثلا ( في p≤0.05انخفاض معنوي ) وجود  إلى( 9-4يشيرالجدول ) 

QT ( بالمقارنة مع  ايومً 60و  ايومً 30تين ) لكلا المد  في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار و

 ة التجربة . طول مد  (p≤0.05)  امجموعة السيطرة , وكان الانخفاض معنويً 

  QRS طول معقد ( في p≤0.05انخفاض معنوي ) ( وجود 9-4أظهرت نتائج الجدول ) 

( بالمقارنة مع مجموعة  ا يومً 60و  ايومً 30تين ) لكلا المد  في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار و

 ة التجربة . طول مد  (p≤0.05)  االسيطرة , وكان الانخفاض معنويً 

<P( عدم وجود فروق معنوية ) 49-أظهرت نتائج الجدول ) في   P-R( في موجة 0.05

( مقارنة مع مجموعة السيطرة .كما أظهرت ايومً  30)ة موعة الجرذان المعرضة للغبار لمد مج

في الجرذان المعرضة للغبار  P-Rموجة  ( فيp≤0.05)نتائج الجدول وجود ارتفاع معنوي 

 ( مقارنة مع مجموعة السيطرة . ايومً  60ة )لمد 

في   R-R( في موجة p≤0.05( وجود ارتفاع معنوي ) 49-) الجدوليلاحظ من 

( بالمقارنة مع مجموعة  ايومً 60و  ايومً 30تين )لكلا المد  مجموعة الجرذان المعرضة للغبار و

 ة التجربة .  طول مد وعلى السيطرة , 

حصول حالة التباطئ في نظمية القلب  إلى( 9-4نتائج الجدول ) أشارت 

((Bradycardia ( من خلال طول المسافة(R-R ( وكذلك نقصان(HR  موجة وقصر((QT  

  إن إذ ( .Ghelfi et al.,2008( وهذه النتائج متفقة مع ) Pوزيادة موجة ) QRS)) معقد وقصر

والتي تؤدي الى   ROS)التفاعلية ) الأوكسجينجذور  إنتاجالغبارية يسبب زيادة  دقائقاستنشاق ال

  تغيرات في زوال وعودة الاستقطاب البطيني  مسببةللقلب  اللاإرادية الأعصاب في نشاط تغيرات 

(Simkhovich et al.,2008 ),  الغبارية ) دقائقللالتعرض على المدى القصير إن(PM  

في الحيوانات   (HR)رادية للقلب وفقا لتقييم النبض القلبي رتبط مع التغيرات في الوظائف الاإي

وكبار السن والمرضى الذين يعانون من  الأصحاءالمختبرية وفي مجموعة واسعة من البالغين 

 Delfino et al.,2005; Riojas-Rodriguez et)الدموية  الأوعية  القلب و أمراض 

al.,2006;Wu et al.,2010)   

تحدد بواسطة توازن  التي يمثل قياس عودة الاستقطاب للبطين و QT)موجة ) إن طول

عودة الاستقطاب حيث تيارات الكالسيوم والصوديوم للداخل وتيارات البوتاسيوم والكلورايد 

البوتاسيوم   حصول طفرة في قنوات الصوديوم وإما ب مرتبط  QT)قصر موجة ) لهذا انللخارج 

   Vagalحصول تغيرات في نشاط العصب التائه ب أو (Tanabe et al.,2006)للقلب 

(1(Zamotrinsky et al.,200( ويلاحظ قصر موجة(QT   في المرضى المصابين بفرط

( وعند تثبيط قنوات الصوديوم والكالسيوم بواسطة  Gussak et al.,2002الكالسيوم )
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 ،وزيادة خطر الرجفان البطيني  QT)موجة )في قصر  إلى ؤديي ( (lidocaineالليدوكائين 

  إلى يؤدي  CAP concentration ambient particles)المحيطة )  دقائقالتعرض لتراكيز الف

للقلب وتثبيط قنوات الصوديوم  vagalلزيادة تحفيز العصب التائه  QT)تقصير موجة )

Naوالكالسيوم Ca قنوات البوتاسيوم  أوK قياس موجة .(P يعكس وقت التوصيل داخل ) الأذين  

  تحفيز  للقلب نحو  الإرادية الأعصاب وجود تحول في توازن  إلىشير ( تPفزيادة موجة )

 . Rhoden et al.,2005)وهذه النتيجة تتفق مع ) اللاإرادية الأعصاب 

نشاط زوال الاستقطاب   تغييرعلى تعمل  ROS)) ر الحرة الاوكسجينيةوالزيادة في الجذ  إن

depolarization  على قنوات الكالسيوم تأثيرهامن خلالCa  البوتاسيوم  وK  التي تشكل

. فجذور  Whyte et al.,2009)داخل القلب ) العصبيةالعصبية في الخلايا  الاستثارة أساس

تعمل  .OHوجذر الهيدروكسيل  .2O الأوكسجينوخصوصا جذر  ROS)التفاعلية ) الأوكسجين

على منع انتقال النبضة العصبية في العقدة العصبية داخل القلب للجرذان مع زيادة عواقب تنظيم  

بداية عدم انتظام ضربات القلب  إلى القلب مؤدية  لوظائف اللاإرادية الأعصاب 

(Dyavanapalli et al.,2010( قياس معقد )(QRS   يعكس زوال الاستقطاب في البطين

depolarization غير في معقد )فالت(QRS   مؤشر على التغيير في قوة التوصيل ضمن نظام

((His-Purkingy .( و إن أي تغير في قيمة المدة الفاصلةP-R و (QRS  تعني علامة

  Ventricular hypertrophyتشخيصية تشير إلى عدم انتظام نظمية القلب أو تضخم البطين 

 Electrolyteأو احتشاء عضلة القلب أو اختلال كهربائي في خلايا عضلة القلب 

derangement , المحيطة دقائقاستنشاق تراكيز الف ( 2009)ذياب وجماعته(CAP)   ينتج  

  إعادة  تغيرات في قوة التوصيل و  إلىتقود  Caوالكالسيوم  Naغير طبيعية للصوديوم  تيارات 

ومصدرها   (CAP)المحيطة  دقائقالفمكونات ، الاستقطاب البطيني وعدم انتظام ضربات القلب 

 أن ويعتقد ( . Nadziejko et al.,2004 ; Ghelfi et al.,2008مسؤولة عن هذه التأثيرات )

وجود المعادن الانتقالية مثل المنغنيز  في الدراسة الحالية ل HRسبب انخفاض النبض القلبي 

فهناك علاقة بين  ،  (Cavallari et al.,2008) وهذه النتائج تتفق مع دقائقوالنيكل على سطح ال

التفاعلية   الأوكسجينالغبارية الحاوية على المعادن الانتقالية وتولد جذور  دقائقاستنشاق ال

((ROS ((Maciejczyk &Chen,2005   ،  وتوجد علاقة بين التعرض للمعادن الانتقالية

 . (Lippmann et al., 2006)لب في الفئران للق اللاإرادية الأعصاب غيرات في وحصول ت
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  Histological changesالتغيرات النسجية 4-11

 :تأثير الغبار على نسيج عضلة القلب  4-11-1

عدم انتظام المقطع العضلي للقلب وحصول  (3-4و ) ( 2-4)  يلاحظ من الصورتين

وتنكس خلايا الليف العضلي  Edemaوحالة استسقاء Congestion  احتقان دموي

Degeneration  وحصول تفجيVaculation  و ارتشاح التهابي   Inflammatory 

infiltration ( فيلاحظ فيها حصول حالة 4-4يوم ,أما الصورة )  30بعد التعرض للغبار لمدة

( التي تمثل نسيج عضلة  1-4مقارنة مع صورة )باليوم ,  60التليف بعد التعرض للغبار لمدة 

 القلب في مجموعة السيطرة .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Results & Discussionالنتائج و المناقشة                                                                              الفصل الرابع  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

56 
 

 

 

 

 

 

 

نلاحظ فيها الالياف المخططة  مجموعة السيطرةمن قلب لذكر جرذ ال( مقطع في نسيج عضلة 1-4صورة)

 (H&E 100X. )اللاإرادية

 

دقائق يوميا لمدة شهر يبين الاحتقان  5( مقطع في نسيج القلب لمجموعة الجرذان المعرضة للغبار2-4)ةصور

.      Edemaوالاستسقاء    Degeneration       تنكس خلايا الليف العضلي    Congestionالدموي 

(H&E 100X) 
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نلاحظ  فيها تنكس  دقائق يوميا لمدة شهر    5لمجموعة الجرذان المعرضة للغبار ( مقطع في نسيج القلب3-4صورة ) 

  .   Inflammatory infiltrationوالارتشاح الالتهابي            Degeneration            خلايا الليف العضلي 

(H&E 100X ) . 

 

   دقائق يوميا لمدة شهرين يبين 5( مقطع في نسيج القلب لمجموعة الجرذان المعرضة للغبار4-4)ةصور

  وزيادة الانوية القلبية  زيادة الالياف    و  Degeneration       تنكس خلايا الليف العضلي 

(Gomori s One-Step Trichrome  Stain 100X) 
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 تأثير الغبار على نسيج القصبة الهوائية :  4-11-2

 فيه( مقطعاً في نسيج القصبة الهوائية لمجموعة السيطرة ,إذ يلاحظ 5-4صورة )التبين 

 ciliated psedustratefid columnarالكاذبة المهدبة المطبقة العمودية لظهاريةا الطبقة

epithelial tissue  والغضروف الزجاجي .  ظهاريةال تحت  والطبقة 

العمودي المطبقّ   ظهاريحصول انسلاخ النسيج ال( فيلاحظ فيها 7-4( و) 6-4أمّا في الصور )

ه مع تحطم في نسيج الغضروف الزجاجي وزيادة الألياف إذ تظهر زيادة في الكاذب وتحطم

الخضراء عند استخدام صبغة كوموري ثلاثي الألوان, في مجموعة الجرذان المعرضة  الصبغة 

  للغبار .مقارنة مع مجموعة السيطرة .

 

الكاذبة   المطبقة العمودية  الظهارية الطبقة فيه يلاحظ السيطرة مجموعةل الهوائية القصبة في ا نسجي    امقطع   (5-4)صورة

                  ظهاريةال تحت والطبقة         ciliated  psedustratefid columnar epithelial tissueالمهدبة 

   يالغضروف الزجاجو

40x)  (H&E  
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يلاحظ   دقائق يوميا لمدة شهرين  5( مقطع في نسيج القصبة الهوائية لمجموعة الجرذان المعرضة للغبار6-4صورة ) 

المطبق الكاذب      العمودي ظهارينسلاخ في النسيج الوا  اجي للقصبة الهوائية        الغضروف الزجتحطم في نسيج فيها  

 40X Step Trichrome Stain-s One,(Gomori)و زيادة في الألياف             

 

 

تبين   دقائق يوميا لمدة شهرين   5 للغبارمقطع في نسيج القصبة الهوائية لمجموعة الجرذان المعرضة  (7-4صورة)

وصغر في حجم الخلية الغضروفية للغضروف الزجاجي   lacunaكبر في حجم الفجوات  و       ظهاريتحطم النسيج ال

 . ( 100X Step Trichrome Stain-One s,Gomoriزيادة في الألياف    ) و    للقصبة الهوائية        

 

 

 

 

 



 Results & Discussionالنتائج و المناقشة                                                                              الفصل الرابع  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

60 
 

 الرئتين : تأثير الغبارعلى نسيج  4-11-3

رقة  فيه في نسيج الرئة لمجموعة السيطرة ,حيث يلاحظ ا ( مقطعً 8-4صورة ) التبين 

حصول تثخن في جدران  فيهما يلاحظف( 10-4( و)9-4)  الصورتينفي  . أمّاجدران الاسناخ 

   infiltration وارتشاح التهابي  Thickening the walls of the alveoliالاسناخ الهوائية 

Inflammatory ونزف دموي  Hemorrhage وحدوث حالة استسقاء Edema. في مجموعة

( فيلاحظ فيهما زيادة 12-4( و) 11-4الصورتين )أما , لمدة شهر الجرذان المعرضة للغبار 

الألياف وحصول حالة التليف في مجموعة الجرذان المعرضة للغبار لمدة شهرين مقارنة مع 

 . مجموعة السيطرة 

 

 (     (H&E 100Xرقة جدران الاسناخ   رذ من مجموعة السيطرة يلاحظ  فيه( مقطع في نسيج الرئة لج8-4صورة ) 

 

تبين تثخن جدران   دقائق يوميا لمدة شهر 5( مقطع في نسيج الرئة لمجموعة الجرذان المعرضة للغبار  9-4صورة)

 ( H&E 100X. )    الاسناخ 
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تبين حصول تثخن   دقائق يوميا لمدة شهر 5 للغبار( مقطع في نسيج الرئة لمجموعة الجرذان المعرضة 10-4صورة)

ونزف دموي         Edemaوالاستسقاء       Inflammatory infiltrationوارتشاح التهابي      جدران الاسناخ 

 (. H&E 40X)  .            داخل الاسناخ  

 

 

تبين حصول تثخن   دقائق يوميا لمدة شهرين 5للغبار( مقطع في نسيج الرئة لمجموعة الجرذان المعرضة 11-4صورة)

             زيادة بالاليافو Inflammatory infiltration           ي هاب وارتشاح الت      جدران الاسناخ 

            40X) Step Trichrome Stain-One s,Gomori)                  
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نزف  تبين حصول دقائق يوميا لمدة شهرين  5للغبار( مقطع في نسيج الرئة لمجموعة الجرذان المعرضة 12-4صورة)

Step Trichrome Stain -s One, Gomori)                     بالأليافزيادة              دموي    وخثرة دموية  

40X) 

 

الحاوية على العناصر الثقيلة أو الهيدروكاربونات العطرية نتيجة لقربها من   دقائقالتعرض لل إن

يؤدي   ممّاالحركة المرورية يؤدي إلى زيادة السايتوكينات الالتهابية وحدوث الإجهاد التأكسدي 

الضرر  إلىيؤدي  و هذاانخفاض قدرة مضادات الأكسدة وزيادة أكسدة الدهون غير المشبعة  إلى

وتجمع الخلايا البلعمية   ةئتين وحصول تغيير شامل في بنية الحويصلات الرئويفي أنسجة الر

 Lei)في الاسناخ وزيادة سمك أنسجة الرئة تمهيدا إلى تطور التليف التدريجي دقائقالمحملة بال

et al.,2012) التأكسدي وتشكل   الإجهاد زيادة الالتهابات الرئوية وزيادة  دقائق. وتسبب ال

 دقائقزيادة الأكسدة والضرر الخلوي إذ تعمل ال إلىالجذور الحرة داخل عضلة القلب مما يؤدي 

 Edema   (Cozzi etحصول وذمة القلب  إلىعلى تغيير نفاذية الأوعية الدموية مما يؤدي 

al.,2006) لأوعية أو  ناتجة من تنشيط بطانة ا دقائقإصابة القلب بعد التعرض لل أن. ويعتقد

الغبارية   دقائق. ويؤدي التعرض للGadleski, 2006)نتيجة لحصول الالتهابات الرئوية )

حصول الالتهابات الرئوية وزيادة الارتشاح الالتهابي وهذا يظهر بوضوح من   إلىالصغيرة 

في  PM2.5وتساهم ، فضاء الاسناخ الرئوية وحصول الوذمة في الرئة  إلىخلال نضح السوائل 

حدوث  ويعود سبب ( . et al.,2005 Riveroتفاقم احتقان القلب وأمراض نقص تروية القلب )

العديد من جذور  زرتفاع في تركيالناتج من الا التأكسدي جهاد الإ إلىلضرر لنسيج الرئة ا

  وبيروكسيد    OHhydroxyl radicle)• (الأوكسجين الفعالة مثل جذورالهيدروكسيل 

 اوكسايد  روالسوب  2O2Hydrogen radical peroxide (H(الهيدروجين

Superoxidanion وبكميات تفوق قابلية دفاعات الأنسجة المضادة للأكسدة للتخلص من هذه
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 تحطيم الأحماض  ه( ، يرافق Lin et al.,2009)  الأنسجة الجذور محدثا الضرر والتخريب في 

حصول  إذ يتم الكشف عنها من خلال زيادة مستوى المالونديهايد والدهنية المتعددة غير المشبعة 

احتواء و   . ,.Dick et al )2003)في زيادة احتشاء عضلة القلب  الخلوي الذي يساهم الضرر 

  الخلوية و  الأكسدةلتوليد  امهمً  االمعادن يكون مصدرً من   (PM2.5) مايكرون2.5بقطر  دقائقال

 ر المتناهية الصغ دقائقن الإ إذ ( . Maciejczyk et al., 2010) الأخرى الصحية غير  الآثار

(UFP)  التفاعلية  الأوكسجين أنواع إنتاجلها القدرة علىROS  ًفي عضلة القلب  اوتسبب ضرر

 (. Wold et al., 2006الدموية ) الأوعيةواضطراب بطانة 
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 الاستنتاجات

 من الدراسة الحالية :  ج  نت  ست  أ  

 المتمثلة تغيرات في المعايير الدمية  أن التعرض المزمن للغبار أدى إلى

كريات الدم الحمراء والهيموكلوبين ومعدل حجم خلايا الدم  أعداد ارتفاع معنوي في  -1

خلايا الدم البيضاء, مع انخفاض معنوي في  وأعداد الدموية  والأقراص المرصوصة 

 . MCHCوارتفاع معنوي في   MCVحجم خلايا الدم 

في مستوى  انخفاض معنوي  إلى بالإضافةBradycardia حالة حصول في والوظيفية 

وزيادة   , الجرذان  الكادميوم في مصل دم الرصاص وع ارتفاع معنوي في النحاس والحديد م

وانخفاض  ONOO-و MDA  و الكلوكوز مستوى في التروبونين وارتفاع معنوي في 

 .  GSHمعنوي في 

حصول تغيرات نسجية في القلب والقصبة الهوائية والرئتين تمثلت بالنزف الدموي   -2

وحصول خثرة والارتشاح الالتهابي وتثخن في جدران الاسناخ الهوائية بالإضافة إلى 

 . حصول حالة التليف بعد مرور شهرين التعرض المزمن للغبار 
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 التوصيات

 

 الغبار على الجينات والحيوانات المنوية الذكرية .  إجراء دراسة  وراثية لمعرفة تأثير -1

 إجراء دراسة نسجية  ووظيفية لمعرفة تأثير الغبار على الجهاز العصبي .  -2

   إجراء دراسة نسجية  ووظيفية لمعرفة تأثير الغبار على الكبد والكلية والطحال . -3
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Summary 

 

 This study aimed to investigate the effect of dust on some 

physiological and functional parameters and some oxidative stress 

parameter in male rats was measured Red blood cell countes RBC, 

Hemoglobin determination Hb, Packet cell PCV, Platelets PLT, Mean 

corpuscles volume MCV, Mean corpuscles hemoglobin MCH, Mean 

corpuscles hemoglobin concentration MCHC, White blood cell countes 

WBC, Lymphocyte, Granulocyte , Monocyte, and electrocardiogram, and 

level of Iron Fe, Copper Cu, Lead Pb,Cadmium Cd and Troponin and 

Glucose and some oxidative stress parameter Manoldialdehyde MDA , 

Peroxy nitrate ONOO- and Glutathion GSH 

 and estimate the concentration level of heavy metals in sample of soil 

particles which collected from street dust from services and dwelling 

street in the second municipal sector in Karbala city. 

Fifteen adult males rats aged (5-6) months ,and weights(250-300)g, 

were randomly divided into three groups (5/group) , the first group was 

served as control group ,second group was exposed to dust, and killed 

five animals  randomly after thirty days ,third group five animals was still 

exposed to dust for end experiment after sixty days .The results of this 

study were :- 

 

- Showed significant increase(P≤0.05) was observed in (RBC 

,Hb,PCV,PLT) which compared with control group. 

- Showed significant decrease (P≤0.05) in MCV and non significant 

decrease was observed in MCH in one and two months ,and Showed 

significant increase(P≤0.05)in MCHC after sixty days. which 

compared with control group. 



-  Significant increase(P≤0.05) was observed in (WBC, Lymphocyte, 

Granulocyte , Monocyte) after thirty days and Showed significant 

decrease(P≤0.05) WBC, Lymphocyte, and non significant decrease 

was observed in (Granulocyte , Monocyte) after sixty days, which 

compared with control group. 

- Bradycardia was occurred by elongation of R-R wave and with 

short in pulse rate HR and QT and QRS which compared with 

control group .  

-  Significant decrease (P≤0.05) in (Fe,Cu) and significant increase 

(P≤0.05) in (Pb,Cd) in blood serum for one and two months which 

compared with control group.  

- Non significant increase was observed in Glucose in thirty days , 

and Showed significant increase (P≤0.05)in Glucose after sixty 

days. 

- Increase was observed in Troponin after sixty days. 

- Showed significant increase (P≤0.05) in MDA and ONOO-  for one 

and two months , and Significant decrease (P≤0.05) was observed 

in GSH  which compared with control group . 

- After behavioral study of laboratory animals under the influence of 

environmental stress of dust observed animals gathered and fear at 

the beginning of exposure to dust and search for oxygen and 

itchiness in all areas of the body, especially nose area the hair loss 

and the appearance of symptoms of allergic  

- After dust sample analysed find lead , iron ,cadmium, copper in 

addition of elements determined  by X-Ray Fluorescence .  

-  The present study indicated for histological changes represented 

crash lining of the trachea and thickening the walls of the alveoli in 

the lungs and edema and inflammatory infiltration as well as for 

the case of fibrosis in the heart and lungs . 



 We conclude from the current study that chronic exposure to dust led to 

functional changes and histological in male rats . 
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