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  الملخص

هذه الدراسة وجود تغيرات مرضية عيانية ونسيجية في رئتي الارانب المعرضـة للتـدخين              بينت  

لوحظ وجود حؤول ظهاري في عدد الخلايا الظهارية في جدار الاسناخ والقصبات الهوائية فضلا              . السلبي

 تموضـع للقطيـرات     عن ارتشاح الخلايا الالتهابية وحيدة النواة حول القصبات والقصيبات الهوائية مـع           

الدهنية في طبقة البطانة والمتوسطة لجدار الشرايين الرئوية فضلا عن تثخن جـدار الـشرايين لترسـب                 

  .الالياف الغراوية حول الجدار
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ABSTRACT 
This study revealed the presence of gross and histopathological changes in rabbit 

lungs exposed to passive smoking lesions, have represented squamous metaplasia in 
epithelial cells lining alveoli and bronchioles with infiltration of inflammatory cells 
around bronchus and bronchioles as well as deposition of lipid droplets in tuinca intema 
and tunica media of pulmonary alveolar wall with fibroelastosis. 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة

استنشاق دخان السكائر مـن قبـل الاشـخاص غيـر     ) Passive smoking(يعني التدخين السلبي 

 مركب 5000-4000ويحتوي دخان السكائر المحترقة ) Bonita et al., 1999 و 2001الدخيل، (المدخنين 
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ويعد التدخين الـسلبي  ) Burry et al., 1994(وسام ومخرش ) Carcinogenic(كيمياوي بعضها مسرطن 

ولقد ثبت بأن التعرض لـدخان الـسكائر   ). Bang et al., 2003(احد مسببات سرطان الرئة في البالغين 

في الاماكن العامة وحافلات النقل وقاعـات الاجتماعـات   ) Environmental tobacco smoking(البيئي 

   كمــا اوضــح)Jarvis et al., 1983(وامــاكن العمــل لــه علاقــة قويــة فــي ســرطان الرئــة 

)Kambic et al., 1979 (   من خلال دراسته النسيجية لرئات الاشخاص الذين استنشقوا دخـان الـسكائر

  ).Precancerous(يع ان هناك تغييرات نسيجية مرضية كبادئة سرطانية يوميا ولمدة عشرة اساب

ان كثيرا من التغيرات النسيجية الحاصلة في نسيج الرئة من جـراء استنـشاق الملوثـات البيئيـة                  

وفرط التنـسج  ) Squamous metaplasia(وبالاخص منها دخان السكائر البيئي احدثت الحؤول الحرشفي 

ــة   ــا القاعدي ــي الخلاي ــسية ) Hyperplasia of basal cells(ف ــسالك التنف ــبطن للم ــسيج الم   للن

)Milosevic et al., 1983, Vinay et al., 1997.(  

يعد سرطان الرئة عند التعرض لدخان السكائر هو النقطة النهائية لسلسلة من التغيـرات النـسيجية                

كمـا يـسبب دخـان الـسكائر     ) Kambic et al., 1979(مرات التنفسية مالحاصلة في الانسجة المبطنة لل

 في ظهارة القصيبات التنفسية التي تتطـور الـى سـرطان    )Molecular alternation(اقب الجزيئي عالت

  .الرئة

هو الاكثر شـيوعا بـين      ) Adenocarcinoma(ان حدوث الاورام في انسجة الرئة وسرطان الغدد         

وتـزداد نـسبة   ) Burry et al., 1979(مدخني السكائر والتي اثبتت من خلال الدراسـة التـي اجراهـا    

كلما ازدادت فتـرة تعرضـهم لـدخان    ) Malignant neoplasms(الاشخاص المصابين بالاورام الخبيثة 

  ).Kambic et al., 1979(السكائر ومن كلا الجنسين 

وتهدف هذه الدراسة الى معرفة الآفات المرضية التي تحصل في رئتي الارانب المعرضة للتـدخين   

  .يالسلب

  المواد وطرائق العمل

شهور وبأوزان ) 4( من كلا الجنسين وبعمر Oryctolagus cuniculusارنبا نوع ) 12(تم استخدام 

تجريبية وربيـت فـي حجـرة       ) 8(ضابطة و   ) 4(، قسمت الى مجموعتين     كغم) 1.1-1.5(تراوحت بين   

  .3 م1 سم في داخل حجرة التدخين بحجم 75x35x35بلاستيكية ذات مقياس 

سكائر يوميـا   ) 5(المصنع محليا بواقع    ) سومر(رضت المجموغة التجريبية لدخان السكائر نوع       ع

سيكارة، وبعد انتهاء التجربة    ) 300(لمدة ثمانية اسابيع حيث بلغ عدد السكائر المدخنة حتى نهاية التجربة            

د فتح منطقة الـصدر،     تم اجراء الصفة التشريحية من خلال ذبح الارانب وانتزاع الرئتين مع الرغامي بع            

  )Neutral buffer formaline solution 10%(حقنت الرئتان بمحلـول الفورمـالين الـدارئ المتعـادل     

 5-6 ثم مررت بسلسلة من الكحول الاثيلي والزايلول وقطعت الى شـرائح بـسمك               3 سم 1وقطعت بحجم   

 ,Luna(النسجي المرضـي  ايوسين لغرض الفحص -مايكروميتر وصبغت بصبغة الديلافيد هيماتوكسيلين
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) Binocular microscope(، وتم تصوير الشرائح الزجاجية بوساطة الافلام الملونة وباسـتخدام  )1986

  .بوساطة الكاميرا الاعتيادية

  النتائج

  :Cross changesيانية في الرئتين عالتغيرات المرضية ال

) الاحتقان والتصلد الاحمر  (لرئة  شريحية لوحظ وجود مراحل مختلفة من ذات ا       تبعد اجراء الصفة ال   

  .مع وجود بعض العقيدات فضلا عن وجود بؤر سوداء اللون متباينة الاحجام
  

  

  :Histopathological changesالتغيرات المرضية النسيجية 

اظهرت الفحوصات النسيجية وجود آفات نسيجية عند نسيج الرئة وكل من القـصبات والقـصيبات               

ية، إذ تمثلت الآفات عند القصبات الهوائية من خلال فرط التنسج للخلايا الظهارية             الرئوية والاسناخ الرئو  

  اطيــة وتكــاثر الخلايــا البدينــة وخلايــا الكريــات الكرويــةخالمبطنــة للقــصبة عنــد الطبقــة الم

)Leukocytes Globule(    في جدار القصبة وفي الطبقة تحت المخاطية، وفرط تنسج الجريبـات اللمفيـة

)Lymphoid follicles ( القصبة الهوائية وحؤول الخلايا الظهارية الى خلايـا حرشـفية فـي    عند جدار

الطبقة المخاطية لجدار القصبات مع ارتشاح الخلايا الالتهابية في جدار القصبات متمثلة بالخلايا اللمفيـة               

بقة المخاطية وفرط   والبلعمية والخلايا البدينة، ولوحظ في القصيبات الهوائية وجود حؤول ظهاري عند الط           

  ).1شكل ال(تنسج البعض الآخر من الخلايا الظهارية وارتشاح الخلايا اللمفية في جدار القصيبات 

) Pneumonia Interstitial( التخريبي  ذات الرئةوعند نسيج الرئة اظهرت المقاطع النسيجية وجود

بلعمية وامتلاء تجاويف بعض الاسناخ بالنضح      مع ارتشاح الخلايا الالتهابية وحيدة النواة متمثلة باللمفية وال        

  ).2شكل ال(دار الاسناخ جالالتهابية فضلا عن تثخن 

اما فيما يتعلق بالشرايين الرئويـة فتمثلـت التغيـرات المرضـية بوجـود تنـسج ليفـي مـرن                    

)Fibroelastosis (              في جدران الشرايين ناجم عن ترسب او تموضع الالياف الغراوية والمطاطيـة حـول

ار الشريان فضلا عن ترسب اعداد كثيرة من الخلايا الفجوية او الفجوات الدهنية في الطبقة المتوسطة                جد

  ).3شكل ال(والبطانية مع تكاثر الخلايا العضلية الملساء وارتشاح الجدار بالخلايا اللمفية 
  

  

  

  

  

  المناقشة

اخل الغرف مسببا علة في الجهاز      يعد التدخين المنفعل واحدا من الانواع الشائعة في التلوث البيئي د          

، وهذا ماأكدته الدراسة من خلال ظهـور  )Cheville, 1983(التنفسي السفلي عند مختلف الفئات العمرية 

الآفات المرضية والمتمثلة بالحؤول من النوع الحرشفي والذي يعد الخطوات الاولى لحدوث سرطان الرئة              

)Cheville, 1983(رط الصبغين ماهي الا دلائل اخـرى علـى بدايـة حـدوث     ، كما ان انقسام النواة وف

  التسرطن في نسيج الرئة وذلك لما لهذا الدخان من تأثيرات من خلال مكوناته التي تعد مـسرطنة ومنهـا                  
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لقـصيبات الهوائيـة    الخلايا الظهارية المبطنة ل   ) H(مقطع نسيجي من الرئة يوضح فرط تنسج        : 1شكل  ال

 عند الطبقة   ، وحؤول الخلايا الظهارية الى خلايا حرشفية      )السهم(وتكاثر الخلايا البدينة والبلعمية     

  .400X قوة التكبير .H. and Eالصبغة ). M(المخاطية لجدار القصبة 

  

 ـ                ) Tar(مادة القطران      رةالتي لها القابلية عند دخولهـا للنـسيج علـى انتـاج جـذور الاوكـسجين الح

)Oxygen free radicals (التي تحفز الآفات السرطانية وهذا ما اشارت اليه هذه الدراسة.  

) NO(ويحتوي دخان السكائر على تراكيز عالية من المعقدات الغازية والتي تشمل اوكسيد النتريك              

قابلية علـى   ث يعد واحدا من الجذور الحرة التي لها ال        يوبالاخص الاخير ح  ) NO2(وثاني اوكسيد النتريك    

فانـه  ) NO(اما بالنسبة لــ     .  ليحدث تحطم في جذور اغشية الخلايا      C=Cمهاجمة الاواصر المزدوجة    

  :للهايدروكاربون ويتم التفاعل بالشكل التالي) NO2(يتفاعل مع الاوكسجين لانتاج المزيد من 

radicalsPeroxyROROORNONO
O

→→→→ ++→ 2

2
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 الخلايـا  ارتـشاح ، و)M (ؤولا حرشفيا في جـدار الاسـناخ   حمقطع نسيجي من الرئة يوضح      : 2شكل  ال

  .400X قوة التكبير .H. and Eالصبغة ). السهم (الالتهابية وحيدة النواة

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

وتثخن مع تليف جدار الاوعيـة الدمويـة        ) EM(مقطع نسيجي من الرئة يوضح النفاخ الرئوي        : 3شكل  ال

)F (اء الدموي وتموضع الفجوات الدهنية في جدار الوع) الـصبغة  ). الاسـهمH. and E.  قـوة 

  .400Xالتكبير 
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تحاد مع بيروكسيد الهيدروجين لانتـاج جـذر        ان هذا التفاعل يعمل على تحطيم اغشية الخلايا والا        

  .الهيدروكسيل
−+→+ OHHNOOHNO 222  
−+→+ OHHNOOHNO 3222  

، )البلعمات الـسنخية  (ل الخلايا البلعمية    تتم بلعمة دخان السكائر بعد وصوله الى نسيج الرئة من قب          

وهذا يعمل على تحفيز انتاج بيروكسيد الهيدروجين مما يسبب في تحطم غشاء الخلايا وقد ينتج الاذى عن                 

والتي تساعد ) a-antiprotase inhibitors(زيادة وانخفاض في مستوى مثبطات مضادات تحلل البروتين 

ضع الانزيمات الحالة غير الفعالة والتي تحدث بوجود الهيدروكسيل         على احداث حالة النفاخ من خلال تمو      

OH-               حيث يعمل بدوره على اكسدة بقايا الميثانولين الضرورية لنشاط مضادات الانزيمات الحالة، فـضلا 

) GSH(والكلوتاثيون المختزل   ) Cystein( يعملان بشكل مباشر على اكسدة السيستاين        NO  ،NO2عن ان   

ادات الاكسدة الى كبريتات ثنائية والتي تؤدي بدورها الى تثبيط فعالية الانزيمات الحالة،             التي تعد من مض   

وهذا يعني ان هناك خللا قد حدث في نظام الاكسدة ومضادات الاكسدة بفعل تأثير دخان الـسكائر وقـد                   

وية ممـا سـبب     يكون لدخان السكائر دور مهم في تثبيط آلية تكوين الالياف المطاطة لجدار الاسناخ الرئ             

نقصا في انتاج المطاطين الضروري حيث يعمل على منع البلعمات في انتاج الالياف والكلايكـوبروتين،               

وان تفاعل دخان السكائر مع نسيج الرئة يتم من خلال حدوث الاستجابة الالتهابية متمثلـة بالارتـشاحات                 

وهذا ماأكدته ). Lwowing et al., 1982, Finkelstein et al., 1995) (الخلايا اللمفية والبلعمية(الخلوية 

 لما لهذه الخلايا من دور فعال في تحرير العديد من الوسيطات الكيمياوية لاسيما فيما يتعلـق                 هذه الدراسة 

 )Basic fibroblast growth factor(بالسايتوكينات وعامل النخر الورمي وعامل نمو الارومات الاساسية 

لاساسي في حدوث التنسج الليفي المرن في جدار الاوعية الدموية، هذا فـضلا             والذي قد يكون له الدور ا     

  عن ترسب قطيرات الدهن في البطانة وهذا يؤكـد بـشكل كبيـر الـى حـدوث بيروكـسدة للـدهون                    

)Lipid peroxidation ( من خلال انتاج جذور الاوكسجين الحرة لاسيما)H2O2 و OH ( وهي تعد بداية

و ) VLDL-C(يدي في الشرايين والتي تنجم عنها زيادة الكولـستيرول نـوع            نشوء آفات التصلب العص   

)LDL-C (              وهذا مايحتاج الى دراسة تفصيلية اخرى تؤكد ذلك من خلال تحديد مستويات المالوند الديهايد

  .وقياس مستوى الكولستيرول بانواعه في المصل
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